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PREFÁCIO 

Câncer possui várias doenças malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células, 
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou órgãos. O câncer pode ter diversas causas externas e 
internas e a interação destes fatores dão origem a este. A prevenção do câncer acontece por meio de 
ações que reduzem as chances de ter a doença. Evitar a exposição aos fatores de risco, conduzindo um 
modo de vida saudável é a prevenção primária, enquanto que a prevenção secundária é realizada por 
meio do tratamento de doenças pré-malignas. Desta forma, é de grande importância a discussão sobre 
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de cânceres, 
assim como índice de mortalidade e atuação de profissionais da saúde na oncologia. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 5, intitulado “ASPECTOS GENÉTICOS RELACIONADOS AO CÂNCER DE MAMA”.
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RESUMO: Introdução: A alimentação gera impactos positivos na qualidade de vida das pessoas que 
além do aspecto nutricional está ligado aos aspectos emocionais e psicossociais. Qualquer alteração 
no processo de deglutição é denominado de Disfagia, quadro muito comum em pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço. Tal quadro pode ser gerado pelos tratamentos oncológicos preconizados 
pela equipe: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Objetivo: Descrever o perfil da deglutição dos 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço em tratamento anrioneoplásico. Metodologia: Trata- se 
de um estudo retrospectivo quantitativo e qualitativo de pacientes acompanhados no ambulatório 
de fonoaudiologia do Centro Oncológico de um hospital público de Sergipe.  A coleta de dados, 
em 52 evoluções do prontuário hospitalar foi realizada com o preenchimento da ficha de registro 
de dados, composta por identificação do paciente, idade, gênero, moradia, hábitos nocivos à saúde, 
sitio tumoral e tratamento antineoplásico; e dados da avaliação fonoaudiológica: Escala Funcional 
de Ingestão por Via Oral (FOIS) e Escala de Severidade da Disfagia (DOSS). Resultados: Houve 
prevalência do gênero masculino, sendo a maior parte residente na capital. O sítio de maior incidência 
tumoral da neoplasia foi para o câncer de laringe e a maioria fazia uso de tabaco e eram etilistas. A 
RT concomitante a QT foi o tratamento mais prevalente. Na escala DOSS a disfagia leve/moderada 
foi a mais comum, e na escala de funcionalidade de ingestão por via oral os pacientes se alimentavam 
por via oral total com múltiplas consistências e preparo especial. Conclusão: Os pacientes que fazem 
tratamento concomitante de quimioterapia com radioterapia apresentam dificuldades na alimentação, 
que podem cursar com disfagia de grau leve/moderado.
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PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Transtornos de deglutição. Quimioterapia, Radioterapia.

CHARACYERIZATION OF DEGLUTITION IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK 
CANCER UNDER ANTHINEOPLASIC TREATMENT  

ABSTRACT: Introduction: Food provides a positive impact on the quality of life, which in additon 
to the nutritional aspect is attached to emotional and psychosocial aspects.Any change in swallowing 
process is called dysphagia, a very common condition in head and neck cancer´s patients. Such condition 
can be a resulting from câncer treatments wich is recommendend by the team as surgery, radiotherapy 
and chemotherapy. Objective: To describe the swallowing profile of patients with head and neck câncer 
undergoing antioneoplasic treatment. Metodology: This is a retrospective quantitative and qualitative 
study of patients followed up the speech therapy clinic of Oncology Center os a public hospital in 
Sergipe. Data collection, in 52 evolutions of the hospital record was performed by fulfilment the data 
record form, made up of patient identification, age, gender, dwelling, health harmful habits, tumor 
site and antioneplasic treatment; and data from the speach therapy asessment: Functional oral intake 
scale (FOIS) and Dysphagia Severity Scale (DOSS). Results: There was a male prevalence, most of 
whom resident in the capital. The site of the highest tumor incidence went to laryngeal câncer and 
mosto f them were tobacco users and were alcoholics. Radiotherapy concomitant with chemotherapy 
was the most prevalente teratment. The DOSS scale, mild and moderate dysphagia was the most 
common, and the FOIS scale, the patients were fed by total oral route with multiple consistencies and 
special preparation. Conclusion: Patients undergoing chemotherapy and radiotherapy treatment have 
difficulties in feeding, which can course with mild/moderate dyspagia.

KEY WORDS: Neoplasm. Deglutition disorder. Quimioterapia. Radioterapia

INTRODUÇÃO

O ato alimentar é o elo entre as pessoas, o qual proporciona prazer. Está presente nas reuniões 
de familiares e amigos, sendo positivo o impacto na qualidade de vida (SASEGBON; HAMDY, 2017). 
Desta maneira, alterações na deglutição comprometem negativamente a vida das pessoas no que diz 
respeito ao aspecto nutricional bem como o psicossocial. As desordens relacionadas à deglutição são 
conhecias por disfagia e este é um sintoma de alta incidência no câncer de cabeça e pescoço (CCP). 
Nesta população, as alterações de deglutição não comprometem apenas a qualidade de vida, mas o 
estado nutricional e pode evoluir para pneumonia e levar seu portador a óbito (LABEIT et al., 2020).

A disfagia no CCP pode advir do tratamento antineoplásico, como na cirurgia em que se 
tem a retirada de órgãos vitais para o adequado processo de deglutição/alimentação. Também pode 
ser decorrente da radioterapia (RT) e quimioterapia (QT). A RT ocasiona sintomas temporários e 
permanentes que estão intimamente ligados a dose administrada, sendo possível desencadear quadros 
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de mucosite, xerostomia, descamação da pele, perda ou redução do paladar, lesões vasculares, atrofia 
de tecidos, necrose de tecido mole e perda dentária (SROUSSI et al., 2017). A QT também pode 
provocar casos de mucosite além de alterações gastrointestinais, sensoriais, neurotoxidade; e quando 
combinada a RT pode exacerbar todos os sintomas adversos (BOSSOLA, 2015).

Como citado anteriormente os sujeitos acometidos pelo CCP durante o curso do tratamento 
podem apresentar distúrbios emocionais e psicológicos, sendo que os gatilhos englobam a incerteza 
da sobrevivência, angústia da dificuldade de fala e deglutição, e comprometimento estético em 
virtude da localização do tumor. Desta forma, é imprescindível o acompanhamento multidisciplinar 
ao paciente e familiares (NELKE et al., 2014).

Por afetar a deglutição e a comunicação oral, o fonoaudiólogo deve fazer parte da equipe 
multiprofissional na reabilitação do paciente tratado por CCP. Este profissional é responsável pela 
avaliação, diagnóstico e reabilitação da deglutição, da voz e da fala. Desta maneira o objetivo da 
presente pesquisa é descrever o perfil da deglutição de sujeitos com CCP em tratamento antineoplásico.

METODOLOGIA

O presente estudo é retrospectivo quantitativo e qualitativo com sujeitos acompanhados 
no ambulatório de Fonoaudiologia do Centro Oncológico, lotado no setor de Radioterapia, de um 
hospital público de Sergipe. A pesquisa está em conformidade com todos os preceitos éticos.

A coleta foi realizada no período de maio a dezembro de 2019. Para a composição da amostra, 
foram incluídos indivíduos adultos (>18 anos), ambos os gêneros, com diagnóstico de câncer de 
cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, tratados com RT e/ou QT que foram submetidos a 
avaliação clínica fonoaudiológica.

Os dados foram obtidos a partir das informações do prontuário hospitalar acerca da avaliação 
fonoaudiológica, sendo que inicialmente foram analisadas 56 avaliações, com exclusão de quatro por 
dados incompletos no prontuário, desta maneira a presente amostra foi composta por 52 sujeitos no 
total.

Os dados obtidos em prontuário compreenderam: identificação do paciente, idade, gênero, 
moradia, hábitos nocivos à saúde (elitismo e tabagismo), classificação do câncer (sítio tumoral e tipo 
histológico), tipo de tratamento antineoplásico (cirurgia, RT e/ou QT) e dados da avaliação clínica 
fonoaudiológica composto pela Escala Funcional de Ingestão por Via Oral (CRARY; CARNABY 
MANN; GROHER, 2005) e Escala de Severidade da Disfagia (O’NEIL et al., 1999).

A Escala Funcional de Ingestão por Via Oral (FOIS) consiste em uma escala de desempenho 
que avalia de maneira subjetiva a capacidade do paciente para a ingestão por via oral e é composta 
por sete níveis (tabela 1).
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Tabela 1 – Escala Funcional de Ingestão por Via Oral (FOIS)

Nível 1 Nada por via oral

Nível 2 Dependente de via alternativa e mínima via oral de algum alimento ou líquido

Nível 3 Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou líquido

Nível 4 Via oral total de uma única consistência

Nível 5
Via oral total com múltiplas consistências, porém com necessidade de preparo especial ou 
compensações

Nível 6
Via oral total com múltiplas consistências, porém sem necessidade de preparo especial ou 
compensações, porém com restrição alimentares

Nível 7 Via oral total sem restrições

A Escala de Severidade da Disfagia (DOSS) é utilizada para analisar e classificar o grau 
de disfagia, com intuito de facilitar o acompanhamento e a evolução do quadro dos pacientes. É 
classificada em 7 níveis, os quais são descritos a seguir:

Nível 1 – Nutrição não oral obrigatória - Disfagia Severa: Não é possível ofertar de forma segura, 
sendo incapaz de realizar a deglutição. Achados comuns: (Preparatória Oral) estase de consistência 
em cavidade oral; (Fase Oral) escape prematuro do bolo; (Fase Faríngea) estase de consistência na 
faringe, aspiração silente e/ou evidente em 2 ou mais consistências (Pós deglutição) Tosse não eficaz, 
apesar de voluntária;

Nível 2 – Nutrição não oral obrigatória – Disfagia Moderadamente Grave: é necessária 
assistência máxima e utilização de manobras e utensílios diferenciados. A via oral é parcial (somente 
utilizando manobras é possível ofertar uma consistência de forma segura). Estase severa em faringe, 
com manobras de limpeza ineficazes, ainda que sob demanda. Aspiração de forma silente para duas 
ou mais consistência.

Nível 3 – Disfagia Moderada: o paciente necessita de total supervisão e de utilização de manobras 
para duas ou mais consistências. Apresenta estase moderada em faringe, mas consegue limpar sob 
demanda do avaliador. Apresenta penetração sem tosse ou aspiração para duas ou mais consistências.

Nível 4 – Disfagia de Leve a Moderada: Nesta fase a supervisão do avaliar é mais livre (intermitente) 
para até duas consistências. Pode apresentar estases na cavidade oral e/ou faríngea, mas consegue 
limpar de forma efetiva sob demanda. Pode ocorrer aspiração para uma consistência com nenhuma 
ou fraca tosse reflexiva.

Nível 5 – Disfagia Leve: Neste nível é importante a presença da supervisão assistida. Esta restrição é 
em apenas uma consistência. Pode apresentar tosse ou engasgo com líquidos finos, mas a tosse reflexa 
é capaz de limpar as Vias Aéreas de forma completa. Há presença importante de estase em faringe, 
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mas as manobras de limpeza são eficazes. O tempo de trânsito oral é aumentado e a amplitude/ força 
mastigatórias reduzidas. Importante salientar que neste nível o paciente realizar as manobras sem ser 
solicitado (sensibilidade preservada).

Nível 6 – A dieta é normal, mas é considerada Deglutição Funcional. Aceitam-se leves atrasos 
no disparo da deglutição ou estases orais e/ou faríngeas, pois o paciente consegue limpar. Não há 
penetração e/ou aspiração, mas pode precisar de um tempo maior para oferta.

Nível 7 – Deglutição Normal em todas as situações de dieta. Não é necessário manobras (posturais ou 
de limpeza) ou tempo extra, há total independência para alimentar-se. Dentro dos limites funcionais 
de modificação

Os dados foram processados e a análise estatística foi realizada com o software SPSSW versão 
20.0. As variáveis dependentes foram as escalas FOIS e Escala DOSS, e independentes foram, gênero, 
idade, moradia, sítio tumoral, hábitos nocivos e tratamento oncológico. Os dados classificados foram 
expressos em valores de média ± desvio padrão da média. Para análise dos dados, na comparação entre 
dois grupos foi utilizado o Qui Quadrado sendo que acima de três grupos foi utilizado o ANOVA. O 
nível crítico fixado é de 5% (P≥0,05) para se admitir uma diferença de médias como estatisticamente 
significante.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 52 sujeitos, com média de idade de 58,52 (± 17,49) anos. A tabela 
2 elucida a caracterização dos sujeitos da pesquisa.

Tabela 2. Caracterização dos sujeitos da pesquisa em relação a idade, gênero, hábitos nocivos e sítio tumoral(n=52)

CARACTERÍSTICAS GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

IDADE
18 a 85 anos
(59,40 anos)

18 a 82 anos
(56,33 anos)

GÊNERO 71,2% 28,8%

TABAGISMO
43,2% ex-tabagista
27,0% atualmente tabagista
30,0% nunca fez uso de tabaco

20,0% ex-tabagista
20,0% atualmente tabagista
60,0% nunca fez uso de tabaco

ETILISMO
40,52% ex etilista
24,3% atualmente etilista
35,1% nunca ingeriu bebida alcoólica

20,0% ex etilista
0% atualmente etilista
60,0% nunca ingeriu bebida alcoólica

SÍTIO TUMORAL
34,7% laringe
29,7% cavidade oral

22,3% laringe
13,3% cavidade oral

MESTÁSTASE 35,1% presente 40,0% presente

A amostra deste estudo seguiu o padrão descrito na literatura, com prevalência do gênero 
masculino e faixa etária entre a quinta e sexta década de vida nos indivíduos diagnosticados e tratados 
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por CCP (AYLWARD et al., 2020; AZEVEDO; DAL BOSCO, 2011; COSTA; BUSS, 2009; Crary et 
al., 2005; HUTCHESON et al., 2017; SCHWARTZ et al., 2010). 

O tabagismo e o etilismo configuraram como comportamentos nocivos predominante na 
amostra. Além disso, foi possível constatar nesta pesquisa que não há diferença estatisticamente 
significativa entre gênero e uso de tabaco (p=0,91; teste Qui quadrado), porém foi observado diferença 
significativa para o gênero masculino que faz uso de álcool (p=0,20; teste Qui quadrado). Números 
semelhantes foram evidenciados, uma vez que 75% dos homens são usuários de bebida alcoólica 
(SANTOS et al., 2010). A literatura aponta associação entre o uso frequente de tabaco e álcool com 
o risco aumentado para o surgimento de câncer de cavidade oral, faringe e laringe (INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER, 2019)

Os participantes desta pesquisa residiam em sua maioria no centro urbano (44,9%) sem relação 
positiva entre as variáveis moradia, etilismo e tabagismo (p≥0,05; Teste Anova).

O câncer de laringe foi o subtipo tumoral mais comum. Instituto brasileiro de referência 
relacionado ao estudo do câncer afirma que os tumores malignos localizados em região de laringe 
correspondem a 25% das neoplasias em região de cabeça e pescoço. Observou-se na presente pesquisa, 
presença de metástase tumoral em 35% dos pacientes, dados estes em consonância com a literatura 
vigente (AYLWARD et al., 2020; GOEPFERT et al., 2018; HUTCHESON et al., 2017; INCA, 2020; 
SCHWARTZ et al., 2010; VAN DER MOLEN et al., 2009).

RT concomitante a QT foi a modalidade de tratamento mais frequente (67,3%). Considerando 
que a amostra do estudo foi constituída pela maioria de pacientes com carcinoma de laringe e 
presença de metástase, a RT realizada concomitante com a QT é uma das modalidades terapêuticas 
comumente elencada para estes casos. Atua como tratamento principal com objetivo de evitar piora 
das morbidades quando associado a modalidade cirúrgica (AGABITI et al., 2003; KOTZ et al., 2012; 
PORTAS et al., 2011).

Os dados obtidos relacionados na avaliação clínica fonoaudiológica evidenciou uma média de 
4,4 (±1,79) pontos da escala DOSS, o que corresponde a um quadro de disfagia discreta a moderada. 
Com relação a escala FOIS, a média dos indivíduos avaliados foi de 4,83 (± 1,92) pontos, o que 
identifica alimentação exclusiva por via oral com múltiplas consistências, porém com necessidade de 
preparação especial. É sabido que a disfagia é um sintoma frequente em pacientes com câncer de CCP 
e está intimamente relacionado ao tipo e tamanho do tumor, bem como a forma de tratamento prescrita. 
Estudos elucidam que são diversas as dificuldades de deglutição nos pacientes com CCP, uma vez 
que os autores observaram mudanças na deglutição no primeiro ano pós tratamento radioterápico e 
identificaram piora da deglutição nos pacientes pós RT concomitante com QT (CHERNEY et al., 
2010). 

A análise da associação entre as escalas DOSS e FOIS em relação gênero não apresentou 
dados estatisticamente significativo entre os grupos (tabela 3).
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Tabela 3. Dados da avaliação fonoaudiológica com uso das escalas DOSS e FOIS (pontos) relacionada ao gênero (n=52)

ESCALAS GENERO MASCULINO
n(desvio padrão)

GENERO FEMININO
n (desvio padrão)

P valor 
(T de Student)

DOSS 4,31 (±1,76) 4,73 (±1,90) 0,62
FOIS 4,81 (±1,89) 4,87 (±2,06) 0,86

A tabela 4 elucida a pontuação das escalas DOSS e FOIS em relação ao sitio tumoral.

Tabela 4. Dados da avaliação fonoaudiológica com uso das escalas DOSS e FOIS (pontos) relacionada ao sítio 
tumoral(n=52)

SÍTIO TUMORAL
ESCALA DOSS
n(desvio padrão)

ESCALA FOIS
n(desvio padrão)

CAVIDADE ORAL 3,57 (±1,45) 4,29 (±1,63)
OROFARINGE 3,57 (±1,27) 4,14 (±1,57)
HIPOFARINGE 6,00 (±1,41) 6,50 (±0,70)
LARINGE 5,07 (±1,54) 5,00 (±2,03)
OUTROS 4,87 (±2,16) 5,27 (±2,21)

Foram observados valores menores para escalas DOSS e FOIS em indivíduos com tumores 
localizados em cavidade oral e orofaringe, com evidência de maior impacto no processo de deglutição, 
com presença de penetração/aspiração além de dependência de tubo de alimentação ou via oral 
exclusiva de uma consistência. 

Tabela 5. Dados da avaliação fonoaudiológica com uso das escalas DOSS e FOIS (pontos) relacionada ao tipo de 
tratamento (n=52)

TRATAMENTO
ESCALA DOSS
n (desvio padrão)

ESCALA FOIS
n (desvio padrão)

QT 5,17 (±1,60) 5,67 (±1,21)
RT 6,33 (±1,27) 6,67 (±0,57)
QT+RT 4,00 (±1,74) 4,49 (±1,85)

Legenda: QT (quimioterapia), RT (radioterapia) QT+RT (quimioterapia e radioterapia administradas 
concomitantemente)

Na relação entre a forma de tratamento e escalas DOSS e FOIS, foi observado pontuação 
baixa para os indivíduos submetidos a RT concomitante com QT, o que revela impacto no processo 
de deglutição nos pacientes submetidos a esse esquema de tratamento. A literatura aponta que apesar 
dos programas de preservação de órgão, os tratamentos RT e/ou QT, podem gerar impactos funcionais 
a curto e/ou longo prazo com maior ou menor grau de impacto na deglutição. É comum a presença 
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de odinofagia, xerostomia, hipossalivação, redução de sensibilidade e fibrose muscular no tratamento 
RT que pode comprometer a deglutição. Observa-se que pode ocorrer nestes pacientes dificuldade 
na ejeção do bolo, aumento do tempo para deglutir, presença de resíduo em cavidade oral, estase 
em recessos faríngeos, déficit de fechamento do vestíbulo laríngeo, déficit na elevação laríngea e/
ou presença de penetração/aspiração, itens que comprometem a deglutição, os quais são capazes de 
diminuir a pontuação  das escalas DOSS e FOIS como ocorrido na presente pesquisa (CHERNEY et 
al., 2010; CINTRA et al., 2005; HUTCHESON; LEWIN, 2012; PAULOSKI et al., 2011; PORTAS 
et al., 2011).

Tabela 6. Pontuação das escalas DOSS e FOIS relacionada presença de metástase(n=52)

ESCALA
PRESENÇA DE METÁSTASE
n (desvio padrão)

PRESENÇA DE METÁSTASE
n (desvio padrão)

P (VALOR)
Qui quadrado

DOSS 3,68 (±1,73) 4,88 (±1,70) 0,010*
FOIS 4,37 (±1,89) 5,09 (±1,92) 0,063#

*p valor significativo <0,05

#p valor com tendência a ser significativo >0,05 e <0,08

Na associação entre as escalas DOSS e FOIS com presença de metástase, foi observada 
diferença significativa para os valores da escala DOSS, que pode ser justificada pelo aumento de 
efeito adverso do tratamento mais intensivo, o qual produz maior comprometimento na deglutição 
(MONTORO et al., 2008).

Dentre as limitações da presente pesqusia tem-se o número da amostra, a qual poderia ter 
sido maior, uma vez que o estudo foi realziado no primeiro ano de implantação do ambulatório 
de fonoaudiologia  no setor de oncologia. A clínica fonaoudiológica ainda estava em construção, 
sendo que a divulgação do trabalho para a equipe ainda acontecia de forma massissa, portanto havia 
pouco conhecimento dos profissionais do serviço sobre a função do Fonoaudiólogo na reabilitação 
do paciente oncológico. Outra limitação importante foi a ausência de dados referente aos exames 
objetivos da deglutição, os quais não fazem parte da rotina do serviço do presente hosiptal, sendo 
assim houve uma limitação da análise no que diz respeito a avaliação objetiva da deglutição.  

CONCLUSÃO

O estudo traçou de forma subjetiva o perfil de deglutição dos pacientes com CCP atendidos no 
ambulatório de Oncologia de um hospital público de Sergipe. Verificou-se presença de prejuízos na 
função de deglutição, com disfagia discreta a moderada e via oral exclusiva com diversas consistências 
e necessidade de preparação especial, evidenciada pelas escalas DOSS e FOIS, respectivamente. 
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Além disto, os achados elucidam que maioria era do gênero masculino com histórico de etilismo e 
tabagismo, sendo o câncer avançado de laringe o mais frequente. 
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