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NASPROXIMAS PAGINAS, AS PRINCIPAIS DUVIDAS QUE AS PESSOAS TEM

SOBREFONONCOLOGIA >

LARINGECTOMIAS TOTAIS
ALGUMASDUVIDAS SAO COMUNS APOS
ARETIRADA DE TODA A LARINGE. SEESSE
EOSEUCASO, COMPREENDA MELHOR O
QUEESTA ACONTECENDO.

EUVOUVOLTARACOMERPELABOCAOUFI-
CAREI COM A SONDA NO NARIZ PARA SEM-
PRE? A sonda nasogéstrica ou nasoen teral é
colocada nos primeiros dias apés a cirurgia
para proteger a regido operada. Caso néo
ocorram outros problemas, é possivel voltar
acomer pelaboca com o auxilio do fonoaudi-
Slogo e do médico, que juntos determinardo

quando a sonda podera ser retirada.

EU VOU PODER VOLTAR A FALAR? 5imm, po-
rém de outra forma. Vocé tera trés possibi-
lidades para desenvolver uma nova voz:
aprender a falar pelo eséfago, usar uma
prétese vocal dentro do pescocgo (prétese
traqueoesofégica), ou usar um aparelho vi-

brador no pescogo (eletrolaringe).



O QUE E A VOZ ESOFAGICA? E a voz produ-
zida pela vibracdo das paredes do eséfago,
por meio da introducdo do ar do ambiente
com a ajuda de varios mecanismos, como

engolir, aspirar ou injetar ar.

O QUE E A PROTESE TRAQUEOESOFAGI-
CA? £ um pequeno aparelho introduzido
no esdfago que ajuda a desviar o ar dos
pulmdes para a boca, produzindo uma voz
alternativa. Para que a voz seja produzida,
opaciente deve colocar o dedona frentedo
traqueostoma (buraco na base do pescogo)

para impedir a saida do ar.

O QUE E A ELETROLARINGE? £ um apare-
lho eletrénico, também chamado de laringe
artificial, que funciona a pilha ou bateria.
Quando é encostada na pele do pescoco, a
eletrolaringe produz um som que se trans-
forma em fala com a articulac&o das pala-

vras na boca.

PORQUEFIQUEICOMUMBURACO NABASE
DO PESCOCO? ELE VAIFECHAR? Essa aber-
tura, chamada de traqueostoma, foi feita na
traqueia para possibilitar a respiracdo. O ar
néo entra mais pelo nariz ou pela boca a ca-
minho dos pulmdes e sim por meio dessa

abertura, que ndo poderé ser fechada.

PORQUE ALGUMAS PESSOAS USAM UM
TUBO DE METAL OU PLASTICO DENTRO DO
TRAQUEOSTOMA? Alguns individuos pre-
cisam usar esse tubo, chamado de canula,
para que o traqueostoma néo feche. Geral-
mente, esse Uso € transitorio, até que o tra-
queostoma cicatrize e ﬁque com a abertura
estabilizada. Durante o periodo de uso, a ca-

nula deve ser mantida sempre limpa.

O TRAQUEOSTOMA PRECISA SER PROTE-
GIDO? Sim, é importante protegé-lo com
um tecido de algod&o ou com filtros pré-
prios para impedir a entrada de impurezas

ou corpos estranhos.

QUANTO TEMPO LEVA PARA APRENDERA
FALAR COM VOZ ESOFAGICA? O tempo é
variavel, pois estd relacionado a facilidade
com que o paciente entende o mecanismo
de producéo e pelas condic¢des fisicas e
emocionais para produzir a voz. Pode levar
alguns dias ou meses. A média para o apren-

dizado é de aproximadamente seis meses.



QUANDO SE COLOCA UMA PROTESE TRA-
QUEOESOFAGICA, ELA FECHA O BURACO
DO PESCOCO (TRAQUEOSTOMA)? Nio,
esta abertura ndo pode fechar porque vocé
depende dela pararespirar. A prétese é colo-
cada internamente, porém é possivel visua-
liza-la pelo traqueostoma. Em alguns casos,
usa-se filtro ou uma valvula sobre o traque-

ostoma, que permite respiracio e fala.

AMINHAVOZVAIVOLTARA SERCOMO ERA
ANTES? Nio, mas pode ser trabalhada junto
aum fonoaudidlogo para que sua comunica-
cdo seja efetiva. A voz esofagica e a voz da
prétese traqueoesofdgica sdo mais graves/
grossas e roucas e a voz com a eletrolaringe

tem caracteristica metélica.

EU VOU CONSEGUIR VOLTAR A FALAR AO
TELEFONE? Sim, isso é possivel quando a
readaptacdo com uma nova forma de fala é
eficiente. O telefone pode funcionar como

um microfone, ampliando a sua voz.

ENORMALSAIRMUITO RUIDO PELA ABERTU-
RADOPESCOCODURANTE AFALA? Esse rui-
do é comum durante inicio do aprendizado da
novavoz, mas deve ser eliminado, poisdificulta

a compreens#o da fala por outras pessoas.

EU TENHO MUITA SECREQKO DEPOIS DA
CIRURGIA. ISSO E NORMAL? Sim, porque o
ar entra no corpo pelo traqueostoma e néo
pelo nariz (6rgéo responséavel por filtrar o
ar). Devido a essa mudanca, o organismo
produz muita secrecio para se proteger das
impurezas do ar. A quantidade é maior pela
manh3, pois os reflexos de tosse estao dimi-
nuidos durante o sono. A secre¢do diminui

a0s poucos, com o tempo.

POSSO ME BARBEAR E TOMAR BANHO DE
CHUVEIRO NORMALMENTE? Sim, com
cuidado para que os pelos e os produtos
usados néo entrem no traqueostoma. Para
evitar tosses e complicacdes pulmonares,
vocé pode utilizar um chuveirinho para
que a d4gua nao caia diretamente na cabeca.
Além disso, pode inclinar a cabeca para bai-

X0 para proteger o traqueostoma.
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POSSO TOMAR BANHO NO MAR, PISCINA,
BANHEIRA? Sim, com muito cuidado e sem
deixar que a dgua ultrapasse a altura da cin-
tura. Se a 4gua entrar pelo traqueostoma,
poderé chegar aos pulmées e causar tosse
ou complicacdes, como pneumonia e asfi-
xia. Ha produtos especialmente produzidos
paraquemtemtraqueostoma permanentee

deseja realizar atividades aquaticas.

COMO SABER SE A PROTESE TRAQUEOE-
SOFAGICA ESTA COM PROBLEMA? Quan-
do hé o vazamento de liquidos ou quando
a voz comeca a sair diferente. Outros pro-
blemas como dor para engolir, prétese des-
locada ou “torta”, movimento de “pistdo” da
prétese ao falar ou engolir, também podem
indicar problemas. Procure seu médico ou
fonoaudidlogo para avaliacio da necessi-

dade de troca.

COMO CUIDO DA PROTESE TRAQUEOESO-
FAGICA? A protese deve estar sempre limpa
para que dure mais tempo e funcione bem.
Alimpeza deve serfeita com uma escovinha
especial, fazendo movimentos circulares e
leves. O uso de produtos especiais deve ser

recomendado pelo médico.

TOMAR LACTOBACILOS VIVOS (COMO DO
YAKULT) E BOM PARA QUEM USA A PROTE-
SETRAQUEOESOFAGICA? Algumas pesqui-
sas comentam que os lactobacilos vivos con-
tidos no “Yakult” reduzem a proliferacdo de
fungos da candida ao redor da prétese. Sao

esses fungos que mais danificam a prétese.

O QUE E A VALVULA “HANDS FREE”? TO-
DOS OS LARINGECTOMIZADOS TOTAIS
PODEM USA-LA? £ um aparelho externo
que cobre o traqueostoma, possibilitando
que a fala com prétese traqueoesofédgica
possa ocorrer sem a necessidade do uso
das maos. A adaptagéo exige testes com o
equipamento e treinamento. N&o é indica-

da para todos os pacientes.

NAO CONSIGO SENTIR O GOSTO E O CHEI-
RODOSALIMENTOS.ISSOVAIMELHORAR?

Apés a cirurgia, como o ar ndo entra mais

pelo nariz, hd uma reducéo da percepcéo
dos cheiros ambientais e do sabor dos ali-
mentos. Com treino especifico, é possivel

voltar a senti-los em alguns alimentos.

E POSSIVEL CANTAR APOS A CIRURGIA?
Sim, mas com limitac&o, pois néo existem

mais as pregas (“cordas”) vocais.



LARINGECTOMIAS PARCIAL
ALGUMASDUVIDAS SAO COMUNS APOS

ARETIRADADEUMA PARTE DALARINGE.

SEESSEE O SEUCASO, COMPREENDA
MELHOR O QUEESTA ACONTECENDO.

MINHA VOZ VAI FICAR NORMAL? Apds a
cirurgia, sua voz dificilmente serd a mesma,
pois ocorreram mudancas na regido que a
produz, ou seja, nas pregas (cordas) vocais.
O fonoaudidlogo contribuird para que vocé
tenha a melhor voz possivel e uma comuni-

caco eficiente.

O BURACO FEITO NABASE DO MEU PESCO-
CO FICARA PARA SEMPRE? Esta abertura,
chamada de traqueostoma, é feita por segu-
ranga, para que vocé respire bem durante a
cicatrizagdo pos-cirirgica. Assim que vocé
puder respirar bem pelo nariz e pela boca,
o traqueostoma sera fechado naturalmente,

apds a retirada da cAnula traqueal.
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QUANTO TEMPO DEPOIS DA CIRURGIA EU
VOUPODERVOLTARA COMERPELABOCA?
Voltar a comer depende de vérios fatores,
entre eles o tipo de cirurgia. Se foi feita
uma cirurgia parcial “vertical”, vocé devera
conseguir comer pela boca entre 3 e 15 dias
apds. Se a cirurgia foi denominada de par-
cial “horizontal”, a alimentac&o completa
pela boca serd mais demorada, podendo le-
var de um a quatro meses. Para alimentar-se
de modo seguro, vocé precisara da ajuda de

um fonoaudisdlogo.

BOM DIA

DEPOIS DE QUANTO TEMPO PODEREIVOL-
TAR A FALAR SEM PREJUDICAR A CIRUR-
GIA? Vocé tera dificuldade para falar nos pri-
meiros dias por causa de desconforto e um
pouco de dor. Além disso, pode ser que o tipo
de canula colocada ndo permita a saida do ar
pela boca. Apés essa limitaco inicial, fazen-
doousodacanulademetal, vocé poderafalar
colocando o dedo para fechar o traqueosto-
ma. Vocé nio deve fazer esforco e o ideal é
que seja acompanhamento por um fonoau-
diélogo para readaptacio da voz com exerci-

cios para cada momento do pés-operatério.



CIRURGIASDEBOCA
EOROFARINGE

ALGUMASDUVIDAS SAO COMUNS
APOSRETIRADA PARCIAL OU TOTAL DE
LABIOS, LINGUA, MANDIBULA, MAXILA,
ASSOALHO DEBOCA, PALATO, REGIAO
RETROMOLAR, RINOFARINGE, ETC. SEESSE
E O SEUCASO, COMPREENDA MELHOR O
QUEESTA ACONTECENDO.

EU VOU VOLTAR A FALAR E A COMER DE-
POIS DA CIRURGIA PARA A RETIRADA DA
LINGUA? Sim, apds a cirurgia, chamada
glossectomia, vocé vai falar e comer, porém
de forma diferente. No inicio, seré feita pre-
ferencialmente aingestdo de alimentos pas-
tosos e liquidos. Enquanto houver riscos de
o alimento ir para o lugar errado (pulmio),
um tubo flexivel e fino, chamado sonda, sera
introduzido pelo seu nariz, para garantir a
sua alimentac&o e nutricdo. O fonoaudiélo-
go ajudara vocé a falar e comer da melhor

forma possivel.

APOS AS REFEICOES, SEMPRE HA SOBRA
DE ALIMENTOS EM MINHA BOCA OU GAR-
GANTA. ISSO PODE MELHORAR? Sim. A
sobra de alimento na boca e/ou na gargan-
ta ocorre por causa da falta da estrutura
retirada durante a cirurgia. Vocé podera
melhorar, fortalecendo a musculatura das
estruturas restantes por meio de exercicios
fonoaudiolégicos. O fonoaudidlogo auxi-
liard com orientaces seguras e especificas

para o seu caso.

POSSO MELHORAR MINHA FALA, QUE FI-
COU DIFERENTE APOS A CIRURGIA? Sim,
com exercicios especificos orientados pelo
fonoaudiélogo. Falar mais devagar e movi-
mentar mais a boca ao articular as palavras
contribui para melhorar a qualidade de sua

comunicagéo.

DEPOIS DE QUANTO TEMPO POSSO FALAR
SEM PREJUDICAR A CIRURGIA? Isso de-
penderé do tipo de cirurgia que vocé fez, da
reconstrucéo que foi usada ou de eventuais
complica¢®es. Em alguns casos, é necessa-
ria imobilizacdo maxima. O tempo seré de-
terminado a partir da avaliacdo do médicoe

da equipe responsavel.

VOU PRECISAR DE QUANTO TEMPO DE TE-
RAPIA FONOAUDIOLOGICA? A variacao
média para terapia fonoaudiolégica apés ci-
rurgia de boca e orofaringe é de trés meses
aum ano. Varios motivos influenciam o tem-
po de duracdo da terapia, tais como: regido
operada, tamanho da cirurgia, realizacdo de
radioterapia e quimioterapia complemen-
tar, idade, adesdo ao tratamento, condi¢des

fisicas e emocionais.



TIREOIDECTOMIAS
ALGUMASDUVIDAS SAO COMUNS APOS
ARETIRADA DA GLANDULA TIREOIDE.
SEESSEE O SEUCASO, COMPREENDA
MELHOR O QUE ESTA ACONTECENDO.

DEPOIS DA CIRURGIA, ESTOU SENTINDO O
“PESCOCO CURTO”, UM “NO NA GARGAN-
TA”.1SSO VAI MELHORAR? Essas sensagdes
sdo comuns apds cirurgia para retirada da tire-
6ide (tireoidectomia). Podem estar associadas
a manipulacio dos musculos do pescoco du-
rante a cirurgia e também a cicatrizacio. Ten-
dem a diminuir com o tempo, mas podem ser

reduzidas com terapia fonoaudiolégica.

POR QUE SINTO CANSACO PARA FALAR
APOS A CIRURGIA? O cansaco é comum e
pode ocorrer tanto por problemas na produ-
¢80 da voz como por alteracées dos hormé-
nios da tiredide. O motivo deve ser investi-

gado pelo médico e pelo fonoaudiélogo.

POR QUE MINHA VOZ ESTA FALHANDO
APOS A CIRURGIA? Virios sio os motivos
possiveis, como dificuldade de intubacéo,
alterac®es hormonais, e paralisia da prega
(“corda”) vocal. O motivo deve ser investiga-

do pelo médico e pelo fonoaudisdlogo.

FIQUEI COM PARALISIA DE PREGA VOCAL
APOS A TIREOIDECTOMIA. O QUE E ISSO?
A paralisia de prega vocal corresponde a
nio movimenta¢do de uma ou das duas pre-
gas vocais. Pode ocorrer porque a glandula
tiredidea e os nervos responsaveis pela mo-
vimentac&o das pregas vocais estdo muito
préximos. Assim, durante a cirurgia pode
haver o comprometimento dos nervos, com

consequente paralisa da prega vocal.

A PARALISIA DAS PREGAS VOCAIS EXIS-
TIRA PARA SEMPRE? Depende. A paralisia
ap6s a tireoidectomia pode ser transitéria,
principalmente quandon&o hé lesdo donervo.
Tanto a paralisia transitéria quanto a definiti-

vapodem ser tratadas pelo fonoaudidlogo.



DEPOIS DA CIRURGIA, MINHA VOZ FICOU
ROUCA E COMECEI A ENGASGAR. O QUE
DEVOFAZER? Alteracdes na voz e dificulda-
des de alimentac&o s3o sintomas comuns
no pés-operatério de cirurgia da tiredide. Se
vocé sentir estas alteracdes, deve procurar
por tratamento fonoaudiolégico, que dura,

em média, de um més e meio a seis meses.

APOS A CIRURGIA, TENHO DIFICULDADE
PARA FALAR ALTO. O QUE POSSO FAZER
PARA MELHORAR? Vocé deve procurar um
fonoaudiélogo para fazer uma avaliacio de
voz. Ele definiré o tipo de tratamento mais

adequado para o seu caso.

MINHA VOZ ESTAVA éTIMA, MAS COME-
COUAFALHARUM MES APOS A CIRURGIA.
POR QUE? A mudanca na voz notada perce-
bida um més apds a cirurgia pode estar re-
lacionada com alterac&es dos horménios ti-
reoideanos, mas nédo descarta possibilidade
de alterac&o na mobilidade das pregas vo-
cais. Médico e fonoaudiélogo deverdo ava-

liar e definir o tratamento mais adequado.

DEPOIS DE QUANTO TEMPO PODEREI ME-
XER O PESCOCO? Na maioria das vezes, ndo
hd impedimento para movimentar o pesco-
¢o. Porém, é o médico quem podera definir
seacirurgia permite movimentos livres nes-

saregido.

RADIOTERAPIAE QUIMIOTERAPIA
ALGUMASDUVIDAS SAO COMUNS
DURANTE AREALIZACAODE
RADIOTERAPIA EM REGIAO DE CABECA
EPESCOCOE QUIMIOTERAPIA. SE ESSE

E O SEUCASO, COMPREENDA MELHOR

O QUEESTA ACONTECENDO.

POSSO FAZER TERAPIA FONOAUDIOLOGI-
CA DURANTE A RADIOTERAPIA E/OU QUI-
MIOTERAPIA? Sim, de acordo com a sua
tolerancia. O desconforto e a dor definirdo o

limite da terapia fonoaudiolégica.

MINHA VOZ VAI MUDAR DEPOIS DA RA-
DIOTERAPIA? Sim. A mudanca na voz
ocorre de modo diferente para cada pa-
ciente e depende do local da doenga e das
caracteristicas da radioterapia. As altera-
¢Oes costumam aparecer apds a primeira
semana de tratamento e tendem a piorar
gradativamente. Aos poucos, com o auxilio
do fonoaudidlogo, a voz retoma uma quali-

dade mais agradével.



PORQUEMINHABOCAFICOUSECADEPOIS
DA RADIOTERAPIA E DA QUIMIOTERAPIA?
A radioterapia pode afetar as glandulas sa-
livares, diminuindo a producéo de saliva e
deixando a boca seca e a saliva mais grossa.
A quimioterapia causa uma desidratacdo
geral, piorando a sensacdo de secura da
boca. Para reduzir esse desconforto existe a
saliva artificial, que pode serutilizadaaolon-

go dodia, de acordo com sua necessidade.
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Sim, tais dificuldades sdo comuns. O grau
de dificuldade varia de acordo com o local
da doenga, caracteristicas da radioterapia
e tolerancia do paciente. Pode haver dor ao
engolir, sensacio de aperto na garganta,
engasgos frequentes e inflamac&o na boca
(mucosite). Uma avaliag&o realizada pela
equipe médica definird quais os procedi-
mentos necessarios para o seu caso.
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