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RESUMO

O céancer de cabecga e pescoco € uma doenga que tem alta prevaléncia e morbidade.
O tratamento radioterapico tem mostrado bons resultados, mas nem sempre a
funcao é preservada completamente. O presente estudo teve o objetivo de investigar
a ocorréncia de queixa vocal apds o tratamento radioterapico e/ou quimioterapico,
mensurando de maneira subjetiva e objetiva a qualidade vocal e a qualidade de vida
dos pacientes com cancer de cabecga e pescogo. A proposta metodoldégica € de um
estudo transversal, baseado na sele¢cdo de casos diagnosticados e tratados no Setor
de Radioterapia do Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora, no periodo de 2000 a 2006.
Foram realizadas avaliagbes da qualidade vocal de forma subjetiva e objetiva e
protocolo de qualidade de vida. Para o estudo foram selecionados pacientes
portadores de tumores de cavidade oral, faringe e laringe submetidos a tratamento,
com estadio I, IlI, lll, IV (neste ultimo, que recusaram tratamento cirdrgico) e com
proposta terapéutica de radioterapia exclusiva ou concomitante a quimioterapia.
Foram excluidos, para tanto, os pacientes submetidos a tratamento cirurgico na
regido de cabecga e pescogo (em decorréncia do cancer) combinado ou n&o a outra
conduta, histéria de alteragbes neuroldgicas, alteragdes de ordem fisica, motora e/ou
emocional que impedem ao paciente de participar e os que recusaram. Os dados
foram analisados no programa SPSS 15.0, sendo que as propor¢gdes entre os
grupos analisados, segundo localizagdo anatbémica, sexo, padrao de intervengao
terapéutica foram realizadas através do teste x2. Variaveis continuas tiveram suas
médias e foram analisadas pelo teste t de Student. A comparacéo de variaveis de
natureza ordinal com desfechos nominais foi feita através do teste Kruskal Wallis. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%. Os principais resultados obtidos
indicam predominio do sexo masculino (76%), tabagistas (80%) e etilistas (76%). O
tipo histolégico carcinoma epidermoide foi identificado em 76%. O estadio Il foi
encontrado em 32%, e a combinacao de tratamento por radioterapia e quimioterapia
aconteceu em 56%. Apds o tratamento, 40% apresentaram queixa de rouquidao e
47,6% com disfonia moderada. Quanto a qualidade de vida, os pesquisados
apresentaram desvantagem leve seja no aspecto fisico, funcional e emocional,
porém 80% referem dificuldade em ser entendido no uso da voz em conversacao
diaria. Conclui-se que a fonoaudiologia tem importante papel na equipe
multidisciplinar, visto que algumas sequelas estdo presentes apos o tratamento dos
canceres de cabega e pescocgo e assim contribui para a reintegragao do paciente ao
convivio social de forma saudavel e para sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Epidemiologia. Voz. Cancer de cabeca e pescoco. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Head and neck cancer has high prevalence and morbidity. Although radiotherapy
has shown good results, function is not always fully preserved. This study aimed to
investigate the occurrence of voice complaints after radiotherapy and/or
chemotherapy, with subjective and objective assessments of voice quality and quality
of life of head and neck cancer patients. This cross-sectional study selected subjects
diagnosed and treated at the Radiotherapy Division of the Instituto Oncoldgico, Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brazil, during the period from 2000 through 2006. Voice
quality was assessed through subjective and objective analyses, while quality of life
was assessed through a protocol. Patients with stages I, I, Il and IV oral,
pharyngeal and laryngeal cancer, undergoing treatment with radiotherapy only or
chemotherapy-concomitant radiotherapy, were enrolled. Stage IV patients refusing
surgery were also included. Exclusion criteria were: cancer-related head and neck
surgery, alone or combined with another therapy; history of neurological disorders;
physical, motor or emotional changes precluding participation; and refusal to
participate. The SPSS 14.0 software was used for data analysis, with the x? test
being used to calculate the proportions among the groups, according to anatomical
location, sex and therapy modality. Continuous variables had their means analyzed
by Student's t test. Comparison of ordinal variables with nominal outcomes was
made by Kruskal Wallis's test. The statistical significance level was set at 5%. The
main results indicated a predominance of males (76%), smokers (80%) and alcohol-
users (76%). Squamous cell carcinoma was the histological type identified in 76%.
Stage I was found in 32%, and combined radiotherapy/chemotherapy was
undergone by 56%. After treatment, 40% complained oh hoarseness and 47.6% of
moderate dysphonia. As for quality of life, those interviewed were mildly
handicapped concerning their physical, functional and emotional status. Yet, 80%
reported difficulty to have their voice understood on daily conversation. In
conclusion, speech therapy plays an important role in the multidisciplinary team,
once some sequelae are present after therapy for head and neck cancer. Speech
therapy thus contributes to bringing the patient back to society, restoring health and
improving the quality of life.

Keywords: Radiotherapy. Head and neck cancer. Voice. Voice quality.
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1 INTRODUCAO

O cancer é resultante de um processo multifatorial que consiste em diversos
estagios, caracterizando uma doenga que requer o mais alto nivel técnico de
tratamento realizado por diversos profissionais da area da saude, os quais devem
trabalhar como uma equipe coordenada durante todo o processo de tratamento da
doenga (BEHLAU et al., 2005).

Segundo Wiunsch Filho e Moncau (2002), nas populagdes feminina e
masculina com mais de 40 anos, o cancer constitui-se como a segunda mais
importante causa de morte, apenas superada pelas doencas cardiovasculares.

Conforme descrito por Sanchez (2000), em torno de 90% das neoplasias
malignas de cabecga e pesco¢o sdo do tipo histopatoldgico carcinoma espinocelular,
ja os outros sédo neuroenddcrinos, originados de glandulas salivares menores,
sarcomas e linfomas.

Os procedimentos terapéuticos para canceres de cabeca e pesco¢o podem
envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinagdo dos mesmos.
Portanto, cirurgides, radioterapeutas e oncologistas devem participar dos
tratamentos para contribuirem no melhor controle loco-regional da doenca,
desempenhando seus papéis para a otimizagao da sobrevida apos sua cura.

Eksteen e outros (2003) afirmaram que a abordagem do céncer de laringe
tornou-se mais complexa e diversificada nas ultimas décadas. Muitos métodos
diferentes de tratamento evoluiram, podendo-se preservar melhor a fungdo do
paciente e manter sua comunicagao proxima da normalidade.

Diversas sequelas na comunicacao oral do paciente podem estar presentes
ap6s o tratamento dos tumores de cabeca e pescocgo, tornando importante a
realizacdo de pesquisas nesta area para uma melhor descricdo dos sintomas,
permitindo, assim, um adequado controle do paciente que recebeu tratamento para
cancer e uma maior preocupacao com sua qualidade de vida por parte da equipe
multidisciplinar.

A fonoaudiologia visa a habilitagcdo e a reabilitacdo dos disturbios da
comunicagao oral, dentre outras fungdes. A reabilitacdo oncolégica, proposta pelo
fonoaudidlogo, restabelece as fungbes de fala, voz e degluticdo em pacientes
submetidos ao tratamento dos tumores de cabeca e pescoco. Faz-se necessario

ressaltar a importancia de pesquisas para que se determinem as alteracbes mais
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comuns a estes pacientes e quais sao as técnicas que possibilitam um melhor
restabelecimento destas fungdes que interferem diretamente nas atividades de vida
diaria.

Segundo Carrara-de Angelis e Martins (2000) a intervenc&o fonoaudioldgica
€ comum e importante para os pacientes que foram submetidos a cirurgia de cabeca
e pescogo. O acompanhamento é feito desde a fase pré-cirurgica, fundamentado na
orientagcdo sobre a reabilitacdo proposta apds o procedimento cirurgico. Neste
momento, algumas medidas vocais e da degluticido s&o aferidas para serem
comparadas no pos-operatorio.

A literatura cientifica refere a importancia da interveng¢ao fonoaudioldgica no
pré e pos-operatorios de cabeca e pescogo, contudo poucas referéncias descrevem
a importancia deste profissional nas equipes de radioterapia e quimioterapia. A
reabilitagdo oncoldgica se faz necessaria também junto aos pacientes que foram
submetidos a radiagdo, pois € comum encontrarmos trabalhos que descrevem
sequelas presentes apds a radioterapia, que envolvem dificuldades na comunicagao
e/ou degluticdo desses pacientes.

Percebe-se a necessidade de se pesquisar e divulgar no meio cientifico
quais sdo as alteracbes vocais mais comuns aos pacientes apds o tratamento
radioterapico para tumores em cabega e pescogo e o impacto das mesmas na
qualidade de vida destes pacientes. Soma-se a importancia de auxiliar nas condutas
de tratamento que visem melhorar as fungbes vocais apos tratamento de
radioterapia para tumores de cabeca e pescoco.

A fonoaudiologia tem maneiras subjetivas e objetivas de avaliacdo da
qualidade vocal. O presente estudo visa a analise das duas medidas que determina
o padrdo vocal somadas ao protocolo Index Voice Handicap — (VHI) — indice de
Desvantagem Vocal — (IDV) que é a auto-percepao do paciente sobre sua qualidade
de vida. A avaliagao subjetiva caracteriza-se pela analise auditiva da voz. Para isso
o avaliador devera ter um treinamento especifico ou até mesmo uma formacao
especifica para tal. A avaliagdo objetiva refere-se a gravagdo acustica da voz dos
sujeitos.

Este trabalho justifica-se pela relevancia da ocorréncia de problemas vocais
apo6s o tratamento radioterapico e/ou radioterapico do cancer de cabeca e pescoco.
Estas alteragcdes importantes na comunicacao oral do paciente interferem na sua

qualidade de vida. Por outro lado, o tratamento dirigido a estas alteragbes vocais é
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de baixo custo e proporciona melhoria significativa na qualidade de vida e voz

destes pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos epidemiolégicos e fatores de risco para o cancer de cabecga e

pescoco

Segundo Alvares e Vicente (2007), a idade é um dos principais fatores de
risco no desenvolvimento do cancer, conforme apontam os estudos epidemiolégicos
e, com o0 aumento da expectativa de vida, a tendéncia € o crescimento da incidéncia
desta morbidade. Além dos fatores genéticos, o uso de tabaco, especialmente
associado ao alcool, aumenta as chances de ocorréncia do tumor de cabeca e
pescoco.

Segundo Kowalski (2000), a maior ocorréncia de tumores de cabeca e
pescoco esta nas vias aerodigestivas superiores, principalmente em boca, faringe e
laringe. Seus estudos apresentam como fatores de risco o uso de tabaco e alcool,
sendo mais comum em homens na quinta década de vida.

Os carcinomas de cabecga e pescogo representam aproximadamente 18%
de todos os tumores malignos, conforme descrito por Leeper e outros (2002). 3%
destes tumores ficam situados na laringe e de 70 a 75% apresentam-se sob o tipo
histopatolégico de tumor epidermoide. Percebe-se, ainda, que a doenga € mais rara
em nao-fumantes.

Segundo Santos (2005), os carcinomas de células escamosas de cabeca e
pescoco representam incidéncia de 2 a 3% de todas as neoplasias humanas,
ocupando a sexta posicdo como o cancer mais frequente em todo o mundo, sendo
distribuido em: 40% com localizagdo na cavidade oral, 25% na laringe e 15% na
faringe.

Em trabalhos mais recentes, como os de Gould e Lewis (2006), que também
descrevem como fatores de risco o abuso do cigarro e do alcool, prevaleceu maior
incidéncia em pessoas com a idade proxima de 65 anos.

Ja Alho e outros (2007) afirmaram que mortalidade decorrente de cancer de
cabeca e pescoco pode ser influenciada por variaveis como idade, o local do tumor e
o estadiamento do cancer, que devem ser levadas em consideragado no prognéstico

destes pacientes.



19

2.1.1 Cancer de boca e orofaringe

O céncer de boca e orofaringe tem comportamento agressivo, sendo a
incidéncia no Brasil uma das mais altas no mundo. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer e Ministério da Saude (BRASIL, 2003) os registros hospitalares revelam que
no estado de Minas Gerais, por cada cem mil habitantes, o cancer de cavidade oral
esta em oitavo lugar como o céncer mais frequente nos homens e em nono lugar
nas mulheres. E considerado o cancer mais comum na regi&o da cabeca e pescoco,
excluindo-se o cancer de pele ndo-melanoma. A estimativa de 6bitos para o estado
€ de 220 em homens e 60 em mulheres.

A cavidade bucal divide-se nas seguintes areas: labios, dois tergos
anteriores da lingua, mucosa jugal, assoalho da boca, gengiva inferior; gengiva
superior, area retromolar e palato duro, sendo que todas estas areas tém drenagem
linfatica para o pescocgo. Independente do estadiamento clinico do tumor, a
sobrevida de cinco anos para o cancer de cabecga e pescogo esta em torno de
50,1%, sendo que 29% no estadio IV e 74,4% no estadio |. A literatura ressalta a
importancia do diagnostico precoce destas lesdes, pois as taxas de cura em tumores
iniciais sdo maiores que nos tumores mais avangados.

O cancer de boca e orofaringe relaciona-se, principalmente, ao tabagismo e
ao etilismo, conforme descrito por Dedivitis e outros (2004). Ambos acometem
principalmente individuos do sexo masculino acima de 50 anos, em conformidade
com o que aponta a literatura também para os demais sitios na regido de cabeca e
pescoco.

O Ministério da Saude, em conjunto com Instituto Nacional de Cancer, vém
desenvolvendo com mais determinagédo, projetos de fiscalizagdo das areas de
vigilancia do cancer em relagdo ao trabalho e ao meio ambiente, visando um maior
controle de agentes carcinogénicos presentes em ambientes de trabalho (BRASIL,
2006). O céancer tem como fatores importantes questdes ambientais e
comportamentais, de modo que se torna necessaria a aplicagdo de trabalhos de
vigilancia a fim de prevenir o acometimento por esta doenca.

Os tumores da faringe estado preferencialmente localizados na hipofaringe,
tendo predilegdo pelo sexo masculino. Também, conforme os demais tumores de

cabeca e pescoco, ha relacdo direta do acometimento do tumor com a pratica do
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tabagismo e do etilismo. A hipofaringe se divide em 2 planos transversais e 90% dos

canceres desta localizagcdo sao carcinomas epidermoides.

2.1.2 Cancer de laringe

O cancer de laringe é considerado um dos mais comuns dentre os tumores
da regido da cabeca e pescogo, correspondendo a cerca de 25% dos tumores
malignos desta area e 2% de todas as doencas malignas. A literatura afirma que a
preservacao da voz € um importante parametro na decisdo do tipo de tratamento,
surgindo os protocolos de preservacdo de O6rgdos nos quais se preconizam
radioterapia e quimioterapia.

Hillman e outros (1998) conduziram um estudo sobre os resultados
funcionais do tratamento para cancer de laringe avangado, no qual foram avaliadas
fungdes relativas a comunicagao e degluticdo. Os resultados mostraram claramente
que os pacientes com cancer de laringe avangado n&do desenvolvem bem a
comunicagao espontanea, quando ha remocgao total do 6rgao laringeo. No mesmo
trabalho, os autores focalizaram os resultados da reabilitacdo de pacientes
laringectomizados totais, concluindo que somente porcentagens relativamente
pequenas de pacientes (6%) desenvolveram a voz esofagica. Este achado ressaltou
a importancia de um tratamento que preserve o 6érgao com o objetivo de ser obter

uma melhor reabilitagao.

2.2 Indicagoes da radioterapia e/ou quimioterapia em cabega e pescogo

Hendry e outros (2006) afirmaram que a terapia de radiagédo tem sido usada
ha mais de 100 anos. E um método comprovado para controlar malignidades, que
possibilita o aumento da sobrevida de individuos acometidos por cancer. A terapia
de radiagdo € usada em mais da metade de todos os tratamentos de cancer e, em
alguns casos, é o tratamento de eleigdo, prevalecendo sobre todas as escolhas

terapéuticas. Em outros casos, € usada em combinagdo com quimioterapia e/ou
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cirurgia. Apesar dos beneficios esta terapia apresenta efeitos colaterais como todos
os tratamentos contra doencas.

Particularmente no caso do cancer de cabeca e pescoco, a radioterapia
exclusiva pode ser indicada em pacientes considerados inoperaveis ou como
tratamento complementar. O tratamento radioterapico é aceito para carcinomas
laringeos adiantados, tendo como vantagem a preservagao da voz.

Recentes estudos mostram bons resultados no tratamento da doencga pela
preservagdo do oOrgao através de tratamentos combinados de radioterapia e
quimioterapia, ndo comprometendo os resultados em termos de tempo de sobrevida
como afirmaram Hirsch e outros (1991), Kraus e outros (1994), Robbins e outros
(1996). Porém, nem sempre a preservacao da laringe se torna um tratamento que
resguarda realmente as fungdes de fonagao e degluticao.

Leeper e outros (2002) afirmaram que a radioterapia normalmente € um
procedimento executado diariamente, sendo necessaria a determinagcdo de uma
dose especifica para o tratamento do tumor de cabega e pescogo. O sucesso do
tratamento radioterapico depende de diversos fatores e s&o considerados
favoraveis: o tamanho da lesdo (pequeno em centimetros, ndo extenso a area e nem
invasivo em outras areas), tumores histologicamente bem diferenciados. No caso
especifico dos tumores de laringe, podemos incluir também a preservacao da

mobilidade da prega vocal.

2.2.1 Dosagem radioterapica em cabeca e pescogo

Segundo Novaes (2000), o tratamento radioterapico no cancer de cabecga e
pescoco tem o objetivo de liberar a dose adequada para o controle do tumor,
preservando tecidos vizinhos sadios. A dosagem minima €& de 65 Gy para controle
local desta doencga. Os tumores iniciais (T1 e T2) podem ser tratados com alto grau
de sucesso pela cirurgia e pela radioterapia, porém as lesdes superficiais e
exofiticas sdo mais radiossensiveis e as lesdes infiltrativas, ulceradas e hipoxicas
respondem melhor a conduta cirurgica.

Segundo parametros estabelecidos pelo Instituto Nacional de Cancer e o
Ministério da Saude (BRASIL, 2001) devem ser aplicados 6.600 cGy em lesdes
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iniciais de cabeca e pescoco (T1ou T2). Nas lesbes avangadas (T3 e T4), aplica-se
7.000 cGy em lesao primaria. O esvaziamento cervical radical ou radical modificado
€ indicado dependendo do estadio da doenga cervical, em casos de metastase

cervical residual ou de recidiva cervical.

2.2.2 Sequelas presentes no tratamento radioterapico e/ou quimioterapico

Almeida e outros (2004) referem que o tratamento radioterapico para
pacientes vitimas de tumores malignos de cabega e pescoco exibe complicacdes
orais importantes, dentre elas mucosite, xerostomia, caries, perda do paladar,
infeccbes secundarias, osteorradionecrose e trismo.

Efeitos tardios da radioterapia causam alteracdo da mobilidade e
sensibilidade de tecidos da faringe e da laringe, corroborando a necessidade da
intervencado fonoaudioldégica em pacientes que foram submetidos a radiagao para
tratamento de tumores de cabeca e pescogo. As técnicas fonoaudioldgicas
possibilitam a mobilidade da area radiada, melhorando, assim, a qualidade da voz e
da degluticao.

Leeper e outros (2002) apontaram que como consequéncias e complicagdes
da radioterapia podem-se incluir as condigbes agudas (por exemplo: eritema,
mucosite, edema laringeo moderado e rouquidao temporaria) e crénicas, tais como
necrose do tecido, fungao da saliva prejudicada, edemas e disfonia severa.

Os efeitos colaterais da radioterapia em cabega e pescog¢o, agudos ou
croénicos, portanto, tém impactos determinantes na qualidade de vida do paciente.
Os primeiros sintomas sédo observados na terceira ou quarta semana de tratamento,
no momento em que a dosagem atinge 200 cGy.

A xerostomia € uma queixa presente nos pacientes que se submetem ao
tratamento radioterapico, influenciando na comunicagdo, na degluticio e na
qualidade de vida dos pacientes. Trabalhos publicados ha 10 anos ja enfatizavam a
preocupagao com o tratamento desta sequela comum aos pacientes. Estudos
recentes enfatizam a importancia de sua prevencéo, visto que a xerostomia interfere
na qualidade de vida, conforme descrito por Hendry e outros (2006) e por Chambers
e outros (2007).
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Em estudo recente com 67 pacientes chineses, verificou-se o impacto
negativo causado em pacientes submetidos a radioterapia para tratamento de
cancer de nasofaringe. Foi constatada a presenca de impacto negativo na qualidade
de vida apos o tratamento radioterapico, o qual, em 2 meses, tende a se estabilizar.
Além disto, destaca-se que o medo de morte dos pacientes diminuiu apés um ano
de tratamento, permanecendo, no entanto, o medo de recidiva da doenca (LEE et al.
2007).

Benoliel e outros (2007) afirmaram que a dor orofacial provocada pelo
cancer de cabeca e pesco¢o ainda é pouco compreendida devido a falta de
pesquisas do nervo trigémeo (V par craniano), apesar de ser um achado
frequentemente presente, o que ressalta a importdncia de pesquisas para
determinar um gerenciamento mais eficaz e saudavel no tratamento do paciente.
Essa dor pode interferir de maneira direta na qualidade de vida dos pacientes e
também limitar a reabilitagdo oncoldgica sendo as vezes necessario interrompé-la.

Prepageran e Raman (2005) afirmaram que sdo comuns as complicacoes
tardias da radioterapia tais como: fibrose laringea e imobilidade bilateral das pregas
vocais. Estes autores relatam um caso clinico de imobilidade bilateral das pregas
vocais apos 15 anos do tratamento radioterapico, podendo ser atribuido a anquilose

da juncao do cricoaritenoideo e a fibrose laringea.

2.3 A fonoaudiologia em cabecga e pesco¢o

2.3.1 Qualidade de voz em pacientes submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia

A avaliagdo fonoaudiolégica mede o padrédo vocal, fazendo a analise
perceptiva auditiva e espectrografica acustica da voz, sendo este exame pautado
nos sinais que condizem com as hipoteses diagndsticas da alteragdo tumoral
laringea, de acordo com Crespo (2000).

Leeper e outros (2002) concluiram que medidas subjetivas do padr&o vocal
sdo importantes, mas tornam-se necessarias medidas objetivas que permitam a

avaliacdo de mudancas sutis da funcdo vocal com o passar do tempo. O
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acompanhamento fonoaudioldgico durante a radioterapia podera trazer resultados
importantes na qualidade de vida dos pacientes com tumores de cabeca e pescoco.

Van der Torn e outros (2002) avaliaram a funcionalidade da voz depois da
radioterapia para o cancer T1 glotico, a fim de validar as avaliagbes de qualidade
perceptual da voz e aquelas obtidas por imagem através da videolaringoscopia. Os
autores sugeriram uma escala de avaliagdo da comunicagdo, além da avaliagao
perceptual da qualidade da voz, videolaringoscopia e avaliagdo acustica do
desempenho vocal.

De acordo com o estudo de Miller e outros (1990), em que os autores
descreveram alteracbes vocais apds a radioterapia, observou-se que os musculos
expostos ao tratamento podem desenvolver fibrose e edema, contudo os efeitos
gerados no padrédo vocal ndo sdo bem compreendidos. Fica claro a necessidade de
pesquisas na area e atendimentos fonoaudiolégicos para estes pacientes
protocolando os resultados obtidos, sejam por avaliagao objetiva ou subjetiva.

De acordo com Behrman, Abramson e Myssiorek (2001), 80% dos pacientes
avaliados em estudo prospectivo apresentaram alteracdo na qualidade vocal apos 1
ano de tratamento de radioterapia.

Fung e outros (2001) estudaram as alteragcbes vocais apds o tratamento de
cancer atraveés de radioterapia em 25 pacientes, sendo 10 localizados na laringe e
15 em outros sitios da cabeca e pescogco e constataram que todas as medidas
estavam mais comprometidas no grupo de tumores nado laringeos, bem como foi
também maior o dano nas medidas referidas do Vocal Handicap Indez — (VHI) —
Indice de Desvantagem Vocal — (IDV). As medidas utilizadas na pesquisa foram
analise perceptivo-auditiva e acustica em dois momentos: antes de iniciar a
fonoterapia e apos seis meses de acompanhamento. Em um estudo anterior com o
mesmo desenho, Hoyt e outros (1992) concluiram que os pacientes que tiveram
tumores localizados na regido laringea tém mais alteragdes vocais que os pacientes
que apresentavam tumores em outras regides da cabecga e pescogo.

Em estudo em que também foi medida a alteragao vocal, Carrara-de Angelis
e outros (2003) concluiram que dos 15 pacientes submetidos ao tratamento de
radioterapia e quimioterapia para cancer de laringe, 33%, ou seja, 5 pacientes
apresentaram qualidade vocal adequada ou disfonia discreta; 40%, ou 6 pacientes,
apresentaram disfonia moderada e 27% ou 4 pacientes, apresentaram disfonia

severa. As medidas vocais foram analise perceptiva-auditiva e acustica da voz.
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Caminero e outros (2006), em estudo sobre qualidade vocal apos tratamento
radioterapico para tratamento do tumor glético inicial, evidenciaram que 11% dos
casos tinham vozes normais, 44% tinham disfonias discretas, 27 a 28% disfonia
moderada e de 16 a 17% tinham disfonia severa. A forma de avaliagao foi subjetiva,
através da analise auditiva e a avaliagdo objetiva, através da andlise acustica da
qualidade vocal. O IDV respondido pelos pacientes apresentou resultados muito
proximos da normalidade.

Van Gogh e outros (2005) sugeriram a utilizagdo de um questionario para
problemas de voz pds-tratamento inicial de carcinoma glotico, pois tal instrumento de
coleta se mostrou um método confiavel e valido para detectar alteracdo da voz na
vida diaria. Este questionario € de facil preenchimento e a interpretacao é direta,
sendo util para oncologistas e otorrinolaringologistas no controle dos pacientes
tratados para cancer glético inicial, possibilitando encaminhamento a reabilitacéo
oncoldgica.

Eksteen e outros (2003) realizaram um estudo que comparou, através da
avaliacdo perceptual e acustica, as caracteristicas da voz apds trés diferentes
métodos para tratamento do céncer de laringe. Esse estudo avaliou as
caracteristicas da voz e do discurso dos pacientes que se submeteram a diferentes
tratamentos para o cancer de laringe comparando com individuos laringeos normais.
Foram avaliados 22 pacientes do sexo masculino, sendo que destes, 5 receberam
tratamento radioterapico, 6 fizeram laringectomia parcial, 6 foram submetidos a
laringectomia total e 5 eram individuos laringeos normais. O estudo concluiu que
todos os pacientes desenvolveram ou mantiveram uma fonte fonatéria apds o
tratamento e puderam usar o discurso funcionalmente, significando que o grupo que
foi submetido a radiagdo obteve as vozes mais proximas do grupo controle, sendo o
achado oposto verdadeiro para os grupos cirurgicos, especialmente para os
laringectomizados totais.

Morgan e outros (1988) avaliaram 12 pacientes em estudo sobre qualidade
vocal apés 10 anos do tratamento radioterapico para o cancer glético adiantado. Os
autores encontraram sinais de alteracdo da qualidade vocal, mas tal alteracdo nao
comprometia a satisfacado elevada dos pacientes com suas vozes.

Van Gogh e outros (2006) concluiram que a terapia vocal foi efetiva para os

pacientes que tinham problemas de voz apds o tratamento para carcinoma glético
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inicial. A melhoria foi significativa quando analisados os resultados do questionario
IDV e foi também confirmada através dos parametros vocais objetivos avaliados.

Dubois e outros (2006) realizaram estudo sobre avaliacdo vocal e acustica
de carcinoma epidermoide de seio piriforme apds terapéutica com quimioterapia e
radioterapia. A avaliagdo consistiu em uma gravagado vocal (vogal sustentada e
texto), que permitiu uma andlise acustica objetiva (parametros temporal e de
frequéncia vocal) e uma avaliagao perceptiva auditiva da qualidade da voz por meio
da escala de GRBASI. Posteriormente, foi conduzida uma avaliagdo da qualidade de
vida por meio do IDV. Os autores identificaram que os parametros acusticos de
instabilidade da frequéncia fundamental e o tempo maximo de fonacdo eram
diferentes quando comparados com individuos normais. Os indices mostraram uma
deterioracdo da qualidade vocal correlacionado com o IDV expressamente menor.
Com estes achados, concluiram que sdo interessantes as avaliacbes da funcao
vocal e da qualidade de vida apds tratamento de radioterapia e quimioterapia, com
objetivo de permitir a analise da conservagao da funcao vocal e, eventualmente,
propor um acompanhamento fonoterapico.

A inteligibilidade da fala apds o tratamento radioterapico em cabeca e
pescoco é pouco descrita, conforme avaliado por Tschudi e outros (2003). No estudo
de Campbell e outros (2000) os autores afirmaram que os resultados apds esta
modalidade de tratamento sdo bons, ou seja, a inteligibilidade do paciente ndo é

alterada.

2.3.2 A qualidade de vida em pacientes submetidos a radioterapia e/ou

quimioterapia

A importancia da qualidade de vida dos pacientes pds-tratamento de cancer
de cabecga e pescogo tem sido um assunto pesquisado por fonoaudidlogos, visto a
forte ligagdo da comunicagdo e a integragao social, esta ultima, ocasionalmente,
ausente nestes pacientes, em virtude da desfiguragcao facial. Pesquisas trazem
resultados importantes de alteragdo da qualidade de vida de pacientes submetidos a
tratamentos diversos em cabeca e pesco¢co quando comparados com a populagao
normal (VICKERY et, al 2003).
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A criagdo e validacdo do Vocal Handicap Indez — (VHI) — indice de
Desvantagem Vocal — (IDV) ocorreu em 1997 nos Estados Unidos da América. Este
instrumento visa detectar através de questionario quais sdo as consequéncias
psicossociais geradas pela alteragao da qualidade vocal (JACOBSON et al. 1997).

Em estudo de Rosen e outros (2000) os autores sugerem a aplicagéo do VHI
em pacientes para detectar a percepcdo em relacado a sua disfonia, podendo ser um
instrumento valioso para acompanhamento no tratamento por parte do paciente. Jotz
e Dornelles (2000) traduziram para o portugués este questionario e tem sido usado,
desde entdo, por alguns servigos no pais.

Goldstein e outros (2007) afirmaram que a metodologia de avaliagdo de
qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamento para o cancer de cabeca e
pescoco tem amadurecido muito nos ultimos dez anos e que essa avaliacdo deve
ser feita em pacientes tratados em curtos e longos prazos. Os pacientes tratados
apoés dezoito meses tendem a estabilizarem nas respostas do protocolo de
qualidade de vida.

Sabe-se que a area do tumor pode interferir de maneira variavel nos
sintomas pods-tratamento e, em seu estudo, Murry e outros (1998) concluiram que
quando comparada a localizagao do tumor e a qualidade de vida e de degluticao de
pacientes tratados para cancer de cabecga e pescoco, foi evidenciado que tumores
de orofaringe tratados com quimioterapia e radioterapia apresentaram escores mais
baixos quando comparados com os tratados com a mesma modalidade terapéutica
em outras areas.

Vartanian e outros (2004) avaliaram a qualidade de vida em longo prazo de
pacientes tratados por cancer de cabeca e pesco¢o em uma unica instituicdo no
Brasil. Foi aplicado o protocolo da Universidade de Washington devidamente
traduzido e o prejuizo foi maior na fala dos pacientes submetidos a tratamento de
tumores de hipofaringe e laringe. Concluiram que este questionario € uma
ferramenta efetiva para avaliar a qualidade de vida apds o tratamento do cancer de
cabeca e pescoco. Este estudo valida a importancia da aplicagao dos protocolos de
qualidade de vida, visando verificar o indice de dano que o paciente apresenta, € o
posterior encaminhamento para a reabilitagdo vocal adequada.

E descrito que a disfonia pode acarretar alteracées no individuo, mas ha
diferentes opinides quando se trata de alteracdes funcionais e qualidade de vida.

Behrman e outros (2004) afirmaram em um estudo que ndo ha relagdo nos
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resultados quando comparados a percepcdo do paciente sobre a disfonia, a
fisiopatologia e o grau de alteragéo vocal. Os autores concluiram, portanto, que uma
variavel se torna importante no acompanhamento clinico: a percepgédo do paciente
para o monitoramento dos efeitos acometidos apds o tratamento.

Em seu estudo, Peeters e outros (2004) compararam problemas de voz e
qualidade de vida através do IDV apds radioterapia, cirurgia endoscopica e laser
para carcinoma glético inicial e verificaram que uma porcentagem elevada dos
pacientes relatou problemas da voz na vida diaria, sendo que 58% dos pacientes
submetidos a radioterapia obtiveram contagens anormais no IDV. A partir destes
achados, concluiram que o tratamento para o cancer glético inicial frequentemente
resulta em problemas da voz na vida diaria, influenciando negativamente atividades
sociais dos pacientes.

Olthoff e outros (2006), em estudo sobre qualidade de vida apos o
tratamento de carcinoma laringeo, concluiram que ha piora significativa na qualidade
de vida dos pacientes tanto entre aqueles que passam pelo tratamento cirurgico,
quanto naqueles que se submeteram a radioterapia; sendo que os pacientes que
foram tratados com radioterapia parecem ter um maior impacto negativo na
qualidade de vida, quando comparados com os pacientes que fizeram cirurgia.

No estudo de McMillan e outros (2006), os autores afirmam que a
xerostomia € uma complicagao severa, difusa e complexa apos a radioterapia
convencional para carcinoma de nasofaringe, afetando sobremaneira a qualidade de
vida de pacientes. Talvez este estudo tenha uma ligacdo com o supracitado no que
se refere piores indices e xerostomia.

Alvares e Vicente (2007) afirmaram que a atuagdo fonoaudioldgica é de
suma importancia, visto que tanto o tumor de cabeca e pescoco, quanto o
tratamento afetam a alimentagao e a comunicacao, resultando na piora da qualidade
de vida. O acompanhamento fonoaudiologico na fase pré ou pds-radioterapia visa a
preservacao ou readaptacao das fungdes comunicativas do individuo.

Verdonck-de Leeuw e outros (2007), através de uma escala de ansiedade e
depressao aplicada a cbnjuges e pacientes tratados para cancer de cabecga e
pescogo, encontraram um percentual de 20% dos parceiros e de 27% dos pacientes
com respostas positivas a escala de ansiedade e depressdo. A porcentagem de
respostas desfavoraveis dos pacientes foi relacionada a presenca da sonda para

alimentacao, fala ndo bem expressiva, contatos sociais menores e um estilo passivo
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de lidar com atividades diarias e com as emocodes. Este mesmo padrao de respostas
entre os cobnjuges foi relacionada a presenca da sonda nasogastrica para
alimentacdo de seus parceiros, um estilo de vitalidade menor e mais passivo e

pouca interacdo as atividades da vida diaria.



30

3 PROPOSICAO

O cancer de cabeca e pescoco € uma doencga que tem formas diferentes de
tratamento, sendo considerado neste estudo o tratamento radioterapico, em que se
preserva o 6rgao, seja cavidade oral, faringe ou laringe. Apesar desta preservagao,

nem sempre a fungao vocal ou de degluticdo permanecem preservadas.
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4 HIPOTESE

Os pacientes que foram tratados com radioterapia e/ou quimioterapia tém
alteracdo do padrao vocal e na auto-percepcido da qualidade de vida? Ha sintomas

de alteragdes vocais apds o tratamento com a preservagao de 6rgaos?
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar o padrdo de voz e da auto-percepcdo da qualidade de vida de
pacientes tratados com o protocolo de preservacdo de orgao para canceres de

cabecga e pescogo.

5.2 Objetivos especificos

* Investigar a ocorréncia de queixa vocal apds o tratamento radioterapico e/
ou quimioterapico, para cancer de boca, faringe ou laringe.

* Avaliar o padrao vocal, de forma objetiva e subjetiva, dos pacientes apos
tratamento radioterapico e/ou quimioterapico para o cancer de cabeca e
pescogo.

» Verificar a ocorréncia de indicagbes médicas ao servigo de fonoaudiologia
aos pacientes tratados para cancer de cabeca e pescoco.

* Analisar a auto-percepcédo da qualidade de vida dos pacientes tratados

com radioterapia e quimioterapia para cancer de cabega e pescogo.



33

6 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pela necessidade do tratamento do cancer de
cabeca e pescogco através da utilizagdo de técnicas radioterapicas e/ou
quimioterapicas que, por sua vez, deixam sequelas na qualidade vocal e de vida dos
pacientes, sendo necessario a aplicacdo de técnicas fonoaudioldgicas, visando

minimizar as alteragdes provocadas pelo tratamento realizado.
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7 SUJEITOS E METODOS

7.1 Levantamento bibliografico

Os trabalhos utilizados para citagao neste estudo foram selecionados por
meio de pesquisa bibliografica dos textos indexados nos seguintes dados de base
bibliografica:

* Medline

» Scielo (Scientific Eletronic Library Online)

e Pubmed

» Periodicos CAPES

Também foram utilizados livros da area, monografias, dissertagbes de

mestrado e teses de doutorados.

7.2 Local do estudo

Juiz de Fora € uma cidade de grande porte, localizada na regidao da Zona da
Mata, no sudeste de Minas Gerais, sendo identificado como o quarto municipio mais
populoso do Estado.

E o principal centro industrial, cultural e educacional da Zona da Mata
Mineira, sobretudo em relagao a assisténcia a saude, podendo ser considerado um
importante pdlo de atendimento na regiéo.

O estudo foi realizado no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora que é
classificado pelo Ministério da Saude como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia nivel Il (CACON IlI) em Minas Gerais. Este Instituto
presta servico de ensino, prevencgdo, diagnostico e tratamento do cancer para a
comunidade local e regional, um universo de 2 milhdes de cidadados, ha mais de 40

anos.
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7.3 Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado na selecao de
casos diagnosticados e tratados no Setor de Radioterapia do Instituto Oncolégico de
Juiz de Fora, a partir do registro hospitalar da instituicdo, no periodo compreendido
entre 2000 e 2006.

A populagao do estudo foi constituida por pacientes com tumores da regiao
de cabega e pescogo (boca, faringe e laringe) submetidos a radioterapia e/ou
quimioterapia durante os anos de 2000 a 2006 no Instituto Oncoldgico. Sendo pelo
cbdigo nacional de doengas (CID) — topografico os seguintes:

Labio e Cavidade Bucal:

C00 - Labio

C02 — Outras partes nao especificadas da lingua
C03 — Gengiva

C04 — Assoalho de Boca

C05 - Palato

C06 — Outras partes nao identificadas da boca
Faringe:

CO01 — Base de lingua

C09 — Amigdala

C10 — Orofaringe

C11 — nasofaringe

C13 — Hipofaringe

C14 — Faringe
Laringe:
C32 — Laringe

Os critérios de inclusado para admissao do paciente no estudo foram pacientes
portadores de tumores de cavidade oral, faringe e laringe diagnosticados e
submetidos a tratamento no referido hospital, com estadios T1, T2, T3 ou T4 (neste
ultimo caso, para os pacientes que recusaram o tratamento cirurgico) e com
proposta terapéutica de radioterapia exclusiva ou concomitante a quimioterapia com

intencdo curativa, através de campos cérvico-faciais acrescidos ou nao do campo
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das fossas supraclaviculares, ou proposta terapéutica paliativa. Pacientes que
fizeram fonoterapia prévia, durante ou apdés tratamento médico ou em algum outro
momento da vida. Todos os pacientes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Os critérios de exclusdo foram pacientes que vieram a o6bito no periodo de
estudo; pacientes submetidos a tratamento cirurgico na regiao de cabeca e pescogo
em decorréncia do cancer, combinado ou n&o a outra conduta; histéria pregressa de
alteragdes neuroldgicas, pela possivel interferéncia desta na fisiologia laringea; bem
como alteragbes de ordem fisica, motora e/ou emocional que impegam ao paciente
de participar do estudo ou que recusaram a participarem do mesmo.

Foram identificados 698 pacientes atendidos no periodo de 2000 a 2006 no
Instituto Oncologico para o tratamento dos tumores de cavidade oral, faringe e
laringe, sendo excluidos do estudo 394 pacientes, pois constavam nos registros
hospitalares tratamento cirdrgico para o cancer de cabecga e pescoco e incluidos
para o estudo 304 pacientes submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia para o
tratamento do cancer de cabecga e pescoco.

Apds analise dos registros hospitalares e identificagdo da amostra, seguimos
para o contato por telefones e obtivemos como resposta:

Os numeros dos prontuarios analisados foram de 23.380 ao numero 38.683,
sendo 79 pacientes foram a obito; 150 registros desatualizados ndo sendo possivel,
portanto o contato; 35 fizeram cirurgia de regaste; 02 fizeram apenas quimioterapia;
07 pacientes recusaram participar da pesquisa; 06 nao tratou no oncoldgico e 25
foram avaliados.

Os 25 pacientes avaliados foram localizados pelo Servigo de Fonoaudiologia
do Instituto Oncolégico de Juiz de Fora e convidados a participarem da pesquisa e,
tendo sido aceitas as condicbes descritas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e devidamente assinado junto com uma testemunha, foram feitos os

preenchimentos dos protocolos da pesquisa e medi¢des vocais.

7.4 Método de estudo

O método de estudo consistiu em:
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» Revisao dos prontuarios para preenchimento de dados relativos a doencga
e tratamento proposto.

» Entrevista dirigida, com objetivo de investigar presenca de queixa vocal e
sintomas ap6s o tratamento radioterapico e/ou quimioterapico em tumores
de cabeca e pescoco. (ANEXO B)

» Avaliagdo vocal dividida em: Analise perceptivo-auditiva, com alguns itens
que determinam o padrdo vocal (ANEXO B); Analise acustica da voz
(ANEXO B); Avaliacéo do indice de desvantagem vocal — através da auto-
percepcgao do paciente sobre sua qualidade de vida (ANEXO C).

Todas as etapas de avaliacado vocal e entrevista foram realizadas na sala do
servico de fonoaudiologia do referido hospital, sendo conduzidas por uma unica
examinadora habilitada para tal fungdo, com especializagdo na area de voz e tempo
de atuagao superior ha 9 anos.

Para a analise perceptivo-auditiva da comunicagdo oral (ANEXO B) foi
realizada uma gravacéo de amostra vocal que consiste em emissdes sustentadas da
vogal /e/ no tom e intensidade habitual e demais provas de conteudo vocal de
acordo com Behlau e outros (2001). As provas de conteudo vocal foram solicitadas
aos pacientes fala automatica: dias da semana, meses do ano, contagem de 1 a 20
e cantar parabéns a vocé e fala espontanea: em que o paciente relata o que acha
sobre sua voz.

As gravacbes foram realizadas em um microfone profissional Le Son
acoplado em um laptop TOSHIBA A105 / S2712 (Processador Intel Pentium M1,
73GHZ; Memédria RAM1GB; HD60GB). A avaliacao foi realizada com o individuo em
pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com distancia fixa de 15
centimetros entre o microfone e a boca.

O julgamento dos parametros na analise perceptiva-auditiva foi realizado por
3 fonoaudiologos especialistas em voz, com experiéncia superior a 3 anos em
avaliacdo vocal. Sera considerada a escala GRBASI de classificagcdo dos
parametros de qualidade vocal da voz, tipo de voz (BEHLAU et al., 2001). A
pontuacao proposta para a escala GRBASI caracteriza-se por: 0: sem alteracao, 1:
discreto, 2: moderado e 3: severo, sendo 0s seguintes parametros:

* G — grade of alteration: Grau de alteracao vocal: refere-se a impresséao

global da voz, identifica o grau da alteragdo como um todo.
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* R - roughness: irregularidade na vibragdo das pregas vocais, indica a

sensagao de “rugosidade” na emissao.

» B — breathiness: soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado,

escape de ar na glote, sensagao de ar na voz.

» A — asteny: astenia, fraqueza vocal, perda da poténcia, energia vocal

reduzida e harménicos pouco definidos.

» S - strain: tenséo, impressao do estado hiperfuncional, frequéncia aguda,

ruido nas frequéncias altas do espectro e harmdnicos agudos marcados.

» | - instabillity: instabilidade, flutuagdo na frequéncia fundamental e/ou na

qualidade vocal.

Também foi avaliado o pardmetro de ressonancia de acordo com Behlau e
outros (2001) que é classificado em: laringea, faringea, oral ou nasal. O sistema de
ressonancia é a relagdo existente da modelagem e a projegcdo do som, fato
determinado pelo aparelho fonador. Esta medida foi verificada através da fala
automatica como na obtencao das provas de conteudo vocal. Este item foi avaliado
para que nao ocorresse vies no julgamento da qualidade vocal, tipo de voz.

A avaliagdo acustica do sinal sonoro da voz de acordo com Behlau e outros
(2001) abrange as medidas acusticas computadorizadas, sendo para essa avaliagao
utilizado o programa Voxmetria® versdo 3.0 (CTS Informatica), com a mesma
metodologia de gravagdo da amostra vocal para a analise perceptivo-auditiva. A
medida considerada para esta analise € a frequéncia fundamental (f0) e nivel de
ruidos e propor¢cdo GNE (Glotal Noise Excitation) (SAMPAIO; OLIVIERA; BEHLAU,
2008) (ANEXO B). O GNE é uma medida acustica, no eixo vertical, que calcula o
ruido por meios de varios pulsos produzidos pelas pregas vocais através da
oscilacdo. A coaptagdo das pregas vocais produzem uma excitagdo sincrona de
diferentes faixas de frequéncia e o ruido produzido por pregas vocais comprimidas
gera excitacdes nao correlacionadas. O valor um significa excitagdo normal da glote
e valores proximos a zero resultam de uma excitagao do tipo ruido.

Para esta medida pedimos para o paciente falar vogal sustentada [€] em tom
e intensidade adequada até acabar o ar. Nenhuma outra pista ou ordem sera
sugerida. Os arquivos de vogal sustentada, fala encadeada e fala automatica foram

gravados em arquivos diferentes para promover melhor analise do material coletado.
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Para a avaliacdo do indice de Desvantagem Vocal, foi utilizado o
questionario — Voice Handicap Index (VHI) (ANEXO C). Este questionario apresenta
30 questdes que abrangem aspectos funcionais, emocionais e fisicos relacionados
aos disturbios da voz. Quanto menor a pontuacao, melhor a percepgéo em relagao a
comunicacao oral. Estabelecemos a analise de acordo com a proposta de Moerman,
Martens e Dejonckere (2004), na qual valores de 0 a 40 sao considerados
desvantagem leve, de 40 a 60 desvantagem moderada e pontuacgao total de 60 ou
mais, desvantagem severa.

Os pacientes que apresentaram queixas e/ou alteracdes na qualidade vocal
e na qualidade de vida foram devidamente encaminhados para o servico de
fonoaudiologia para acompanhamento semanal em ambulatério no referido hospital

com vistas a tratamento de altera¢gdes vocais.

7.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados no software programa SPSS 15.0
(STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES INCORPORATION, 2006), e
para as comparagbes de diferencas nas proporgdes entre os grupos analisados
(segundo localizagdo anatdmica, sexo, padréo de intervencdo terapéutica) foram
avaliadas através do teste x2. Variaveis continuas tiveram suas médias e foram
alinhadas e analisadas pelo teste t de Student. A comparagdo de variaveis de
natureza ordinal (escalas de qualidade de vida e qualidade vocal) com desfechos
nominais (tipo de tratamento, sexo, localizagdo tumoral) foi feita através do teste

Kruskal Wallis. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%.

7.6 Aspectos éticos

Previamente ao inicio deste estudo, obtivemos a aprovacao da diregcao do
Instituto Oncologico de Juiz de Fora. O estudo atendeu aos requisitos e as

recomendacdes da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Propesq/ UFJF
em 02 de agosto de 2007, sob parecer n. 236/2007 (ANEXO D)
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8 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados nos artigos que se seguem’:

Artigo 1 — QUALIDADE DE VIDA E VOZ POS-RADIOTERAPIA. Artigo
submetido a Revista Cefac, Atualizagao Cientifica em Fonoaudiologia e Educagao
“Qualis B 5 Nacional”, sob protocolo numero 67-09 (ANEXO E).

Artigo 2 — ANALISE VOCAL POS-TRATAMENTO PARA CANCER COM
PRESERVACAO DE ORGAOS. Artigo submetido & revista indexada, The

Laryngoscope. “Qualis A 2 Internacional” (ANEXO F).

Demais resultados estdo apresentados no Apéndice A.

! As referéncias dos artigos que se seguem encontram-se formatadas segundo as normas adotadas
pelos perioddicos a que foram submetidos.
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9 CONCLUSAO E COMENTARIOS FINAIS

A prevaléncia de pacientes ex-tabagistas e ex-etilistas foi de 64% e 32%
respectivamente.

A maior parte de pacientes do sexo masculino (76%), com o tipo
histopatolégico carcinoma epidermoide (76%), estadio UICC 1l (32%), com
tumor de laringe (30%), tratado com radioterapia e quimioterapia (56%)
como conduta curativa (88%) e sem esvaziamento cervical (76%).

A queixa de rouquidado prévia ao diagnostico foi presente em 79% dos
pacientes entrevistados e 40% apresentou queixa apdés o tratamento
sendo, vocal e auditiva, 40% da amostra. Porém apenas 32% foram
encaminhados ao servigo de fonoaudiologia.

Na avaliagdo auditiva da escala GRBASI 40% apresentou disfonia
discreta e 36% disfonia moderada.

Na analise acustica a frequéncia fundamental masculina oscilou de 92 a
241Hz e feminina ficou entre 184 a 221Hz.

O nivel de ruido encontrado na propor¢édo GNE até 60% de ganho vocal
foi de 12% de pacientes entrevistados e 32% ficou entre 81 a 90% de
ganho vocal.

Sobre qualidade de vida a maior parte dos entrevistados (100%) refere
desvantagem leve seja no aspecto fisico, funcional e emocional.

Porém 80% dos pacientes tém dificuldade moderada de ser entendido.
12% sempre ou quase sempre tém que repetir o que fala na maior parte
das vezes que se comunica socialmente.

40% consideram o som de sua voz aspera.

24% acham a clareza da voz imprevisivel.

12% fazem esforgo para falar sempre ou quase sempre.

20% referem que quase sempre a voz desaparece na metade da

conversa.

A reabilitacdo apoés um tratamento médico que pode diminuir o afastamento

o paciente do convivio social devido uma melhor qualidade vocal e qualidade de

vida.
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Novas modalidades terapéuticas surgem no tratamento de cénceres de
cabeca e pescogo e combinagdes potencializam deixando cada vez mais a doenca
controlada e aumentando a sobrevida de paciente tratado. Vale ressaltar que a
reabilitacdo anda também em passos firmes a fim de melhorar as técnicas aplicadas
no tratamento da disfonia presente apds o tratamento médico. A fonoaudiologia visa
a reabilitacdo da comunicagao, sendo voz e fala importantes na integragédo social.
Permite, portanto, estabelecer maior saude vocal dos pacientes contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

A equipe multidisciplinar se torna fundamental no tratamento dos pacientes
com cancer visando assim um processo de cura do tumor e de suas sequelas,
reintegrando assim o paciente ao convivio social de forma saudavel e tendo uma

sobrevida com qualidade vocal e de vida.
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APENDICE A - OUTROS RESULTADOS APURADOS NA PESQUISA.

Durante o trabalho de pesquisa em que foram avaliadas a qualidade vocal e
a qualidade de vida de pacientes pods-radioterapia, foram encontrados outros
resultados, que se seguem, onde estdo relatadas as queixas presentes nos
pacientes e a analise auditiva versus qualidade de vida dos pacientes tratados no

Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora.

Tabela 1
Sintomas Vocais presentes pds-radioterapia

Ll Frequénci Porcentagem
Variaveis a (%)
Rouquidao

N&o aplica 11 44,0

Sim, antes RXT 2 8,0

Sim, fim RXT 10 40,0

Sim, inicio RXT 1 4,0

Sim, meio RXT 1 4,0

Total 25 100,0
Afonia

Nao aplica 25 100,0

Total 25 100,0
Fadiga e esforgo vocal

Nao aplica 21 84,0

Sim, fim da RXT 2 8,0

Sim, inicio da RXT 1 4,0

Sim, meio da RXT 1 4,0

Total 25 100,0
Queixa auditiva depois da RXT

Nao 15 60,0

Sim 10 40,0

Total 25 100,0
Pigarro

Nao aplica 6 24,0

Sim, antes da RXT 3 12,0

Sim, fim da RXT 14 56,0

Sim, inicio da RXT 1 4,0

Sim, meio da RXT 1 4,0

Total 25 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: RXT - Radioterapia
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ANALISE AUDITIVA CLASSIFICACAO DE VOZ COMO ATIVIDADE DE FALA
FUNCIONAL 0 7 2 3 2
GRBASI 1
Ser entendido 33,3 16,7 33,3 16,7
Lugar barulhento 50,0 33,3 16,7
Dificuldade na familia 66,7 16,7 16,7
Uso do telefone 83,3 16,7
Fala em grupos 100,0
Fala com amigos 100,0
Repeticao 33,3 16,7 50,0
Restricao 83,3 16,7
Bate papos 100,0
Alterou salario 100,0
GRBASI 2
Ser entendido 60,0 20,0 10,0 10,0
Lugar barulhento 70,0 10,0 10,0 10,0
Dificuldade na familia 70,0 10,0 10,0 10,0
Uso do telefone 70,0 10,0 20,0
Fala em grupos 80,0 20,0
Fala com amigos 90,0 10,0
Repeticao 50,0 10,0 20,0 20,0
Restricao 80,0 10,0 10,0
Bate papos 90,0 10,0
Alterou salario 90,0 10,0
GRBASI 3
Ser entendido 77,8 11,1 11,1
Lugar barulhento 55,6 11,1 33,3
Dificuldade na familia 55,6 11, 33,3
Uso do telefone 66,7 11,1 22,2
Fala em grupos 77,8 22,2
Fala com amigos 77,8 111 11,1
Repeticao 77,8 111 11,
Restricao 77,8 11,1 ,
Bate papos 77,8 11,1 11,1
Alterou salario 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:

GRBASI 1 — Normal
GRBASI 2 - Discreto

GRBASI 3 — Moderado



Tabela 3: Analise Auditiva Fisica (Escala GRBASI) e qualidade de vida
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ANALISE AUDITIVA CLASSIFICACAO DE VOZ COMO ATIVIDADE DE FALA

GRBASI 1
Falta ar 100,0
Varia som 66,7 16,7 16,7
Pessoas perguntam 73,3 26,7
Som aspero 66,7 16,7 16,7
Forga para sair 100,0
Clareza imprevisivel 50,0 33,3 16,7
Mudar a voz 100,0
Esforgo para falar 100,0
Piora a noite 100,0
Voz desaparece 83,3 16,7

GRBASI 2
Falta ar 50,0 30,0 10,0 10,0
Varia som 50,0 20,0 20,0 10,0
Pessoas perguntam 80,0 20,0
Som aspero 50,0 10,0 10,0 30,0
Forga para sair 60,0 30,0 10,0
Clareza imprevisivel 70,0 10,0 20,0
Mudar a voz 70,0 10,0 20,0
Esforgo para falar 60,0 20,0 10,0 10,0
Piora a noite 100,0
Voz desaparece 60,0 30,0 10,0

GRBASI 3
Falta ar 77,8 11,1 11,1
Varia som 33,3 11,1 44 4 11,1
Pessoas perguntam 33,3 55,6 11,1
Som aspero 44 4 11,1 33,3 11,1
Forga para sair 66,7 22,2 11,1
Clareza imprevisivel 55,5 11,1 11,1 22,2
Mudar a voz 66,7 22,2 11,1
Esforgo para falar 66,7 11,1 11,1 11,1
Piora a noite 88,9 11,1
Voz desaparece 55,6 11,1 33,3

Legenda:

Fonte: Dados da pesquisa.
GRBASI 1 - Normal

GRBASI 2 - Discreto
GRBASI 3 — Moderado
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Tabela 4: Analise Auditiva Emocional (Escala GRBASI) e qualidade de vida

ANALISE AUDITIVA CLASSIFICACAO DE VOZ COMO ATIVIDADE DE FALA
EMOCIONAL 0 7 2 3 2
GRBASI 1
Tensao 83,3 16,7
Irritagao 83,3 16,7
Incompreenséao 66,7 16,7 16,7
Perturbagao 100,0
Pouca extroverséo 100,0
Incapacitagao 66,7 16,7 16,7
Aborrecimento 100,0
Vergonha 100,0
Incompeténcia 100,0
Humilhacao 100,0
GRBASI 2
Tensédo 70,0 10,0 10,0 10,0
Irritagao 90,0 10,0
Incompreenséao
Perturbagao 90,0 10,0
Pouca extroverséo 90,0 10,0
Incapacitagao 80,0 10,0 10,0
Aborrecimento 80,0 10,0 10,0
Vergonha 80,0 10,0 10,0
Incompeténcia 80,0 10,0 10,0
Humilhagao 80,0 10,0 10,0
GRBASI 3
Tensédo 77,8 11,1 11,1
Irritagao 77,8 22,2
Incompreenséao 77,8 11,1 ,
Perturbagao 88,9 ,
Pouca extroverséo 77,8 11,1 11,1
Incapacitagao 77,7 11, 11,1
Aborrecimento 88,9 11,
Vergonha 88,9 ,
Incompeténcia 88,9 ,
Humilhacao 77,8 11,1 11,1

Legenda:

Fonte: Dados da pesquisa.
GRBASI 1 = Normal

GRBASI 2 = Discreto
GRBASI 3 = Moderado
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

FACULDADE DE MEDICINA

Responsavel: Renata Jacob Daniel (renatajdaniel@hotmail.com)
Departamento de Fonoaudiologia do Instituto Oncolégico de Juiz de Fora Tel.: 3690-8061
Rua Santos Dumont, 56. Centro Juiz de Fora. Tel. 3690-8000 / 9982-3070

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacgoes aos participantes: i

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar do estudo “ANALISE PERCEPTIVO-
AUDITIVA, ESPECTROGRAFICA ACUSTICA E AVALIACAO DO ’iNDICE DE
DESVANTAGEM VOCAL POS-TRATAMENTO COM PRESERVACAO DE ORGAOS EM
CANCERES DE CABECAE PESCOCO”

Que tem como objetivo investigar a ocorréncia de queixa vocal apdés o tratamento
radioterapico e/ou quimioterapico; medir subjetivamente e objetivamente a qualidade vocal e
a qualidade de vida e voz dos pacientes tratados para cancer de cavidade oral, faringe e
laringe. E os objetivos especificos sdo avaliar diferentes padrées de alteragédo vocal segundo
localizacdo topografica do tumor; comparar a alteracdo de qualidade vocal segundo
estadiamento tumoral; identificar padrdes de alteracdo vocal segundo conduta terapéutica
adotada (radioterapia / radioterapia e quimioterapia); identificar o papel da fonoaudiologia no
cuidado pods-radioterapico destes pacientes; analisar qualidade de vida e voz dos sujeitos
analisados; levantar quais sao as queixas vocais comuns aos pacientes apos o tratamento
radioterapico para tratamento dos tumores.

O motivo que nos levou a realizar este estudo € o fato de que sera importante determinar os
padrées de qualidade vocal e qualidade de vida e voz dos pacientes tratados com
radioterapia para divulgacdo e conhecimento dos profissionais quanto a importancia da
reabilitacdo para uma melhora da qualidade vocal e qualidade de vida e voz.

Os participantes, voluntarios, ndo serdo submetidos a nenhum procedimento clinico que
ofereca riscos fisicos ou dolorosos. Uma amostra de qualidade vocal sera medida pelo
microfone conectado ao Laptop e as demais avaliagcbes serdao em forma de pergunta e
resposta, nao invasivos ao paciente.

Os resultados da pesquisa serdo sigilosos e divulgados apenas em veiculos cientificos sem a
identificacdo dos participantes.

Este Termo foi elaborado em duas vias que devem ser preenchidas e assinadas pelos
participantes ou seus responsaveis legais, além do pesquisador responsavel. Uma das vias
sera entregue aos participantes e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.
Termo de consentimento pés-informacao

Declaro que fui suficientemente informado a respeito dos objetivos da pesquisa e da
auséncia de riscos fisicos ou bioldgicos durante a realizacdo da pesquisa.

Declaro, ainda, que concordo em participar da investigacdo sobre qualidade vocal e
qualidade de vida de pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco submetidos a
radioterapia; que nao recebi qualquer tipo de pressdo e nado sofri qualquer tipo de
constrangimento para que isso ocorresse e que os custos dos experimentos para pesquisa
nao serao de minha responsabilidade.

Estou ciente de que tenho a liberdade de desistir a qualquer momento de colaborar
voluntariamente com a pesquisa em curso. Ndo receberei qualquer pagamento pela minha
colaboracgao neste estudo.

Juiz de Fora, de de 200 .
Nome
Assinatura participante Data
Nome
Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UFJF Atendimento de segunda a sexta-feira, de
08:00 as 12:00.
Proé-reitoria de Pesquisa Campus Universitario, Cep: 36036-900 - Juizde Fora.
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ANEXO B- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

CasoN° |__ | ||| Data: / /

Prontuario| | | | | | | | | |

Nome:

85

Endereco:

Telefones:

Profissao:

Uso da voz anteriormente ~Sim - Nao

Queixa de voz antes do problema do cancer .~ Sim . Nao

1. Idade |__|__| anos Data de Nascimento |__/_/

2. Data do 1° atendimento |/ [/

3. Data do diagnostico| / [/ |
4. Sexo [1] Feminino [2] Masculino
5. Tipo de Histolégico do tumor

[1] Espinocelular ou epidermoide

[2] Adenocarcinoma

[3] Carcinoma adenoide cistico

[4] Carcinoma mucoepidermoide

[5] Outros
6. Local do tumor:

[1] Boca

[2] Orofaringe

[3] Nasofaringe

[4] Hipofaringe

[5] Laringe: 5.1 supraglote 5.2 glote 5.3 infraglote
7. Estadio do tumor (UICC) [1]1 [2] 2 .[3]3 [4] 4
8. Tratamento [1] RDT [2] QT [3] RDT/QT [4] RDT/QT/IMUNO
|

9. Data do inicio da radioterapia |__/ /

10. Data do inicio da fonoterapia |__/__/ |



86

11. Conduta [1] Curativa [2] Paliativa
12. Dosagem aplicada [1__ Gy [2] Fossa Subclavicular
13. Esvaziamento cervical: Sim N&o

[1] Unilateral [2] Bilateral

14. Ano [112000  [2]2001  [3]2002  [4] 2003
[5]2004  [6]2005  [7]2006

15.Queixas:
[1] Rouquiddo . Sim . Nao
[2] Afonia . Sim . Nao
[3] Fadiga e esforgco vocal . Sim . Nao
[4] Pigarro . Sim ~Nao
Quando . antes da radioterapia . inicio ~ ho meio
no fim do tratamento
16. Queixas de alteragbes auditivas presentes . Sim . Nao

Habitos inadequados presentes

17. Tabagismo: - Sim - Nao
Tempo: [1] __anos [2] até hoje
Quantidade/dia: [1] __ Cigarros

18. Etilismo: . Sim . Nao
Tempo: [1] __anos [2] até hoje

Quantidade/dia: [1] Dose



PADRAO VOCAL
Analise perceptivo-auditiva: qualidade vocal:

19.Tipo de voz:

[1]1 Rouca Sim . Nao
[2] Rouca-soprosa . Sim . Nao
[3] Crepitante Sim . Nao
[4] Aspera _Sim _Nao

20.Grau de escala de manifestacao vocal:
[1] Discreto
[2] Moderado
[3] Severo
[4] Extremo
21. Escala GRBASI [1] Normal [2] Discreto [3] Moderado [4] Severo
22.Sistema de ressonancia
[1] Equilibrada
[2] Laringea
[3] Faringea
[4] Oral
[5] Nasal
23. Anadlise acusticadavozf0/a/: __ hz

24.GNE
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ANEXO C - VOICE HANDICAP INDEX (VHI)

Nome: Data: [/

Nao preencher este espaco:

Profissional da voz: ( ) Sim ( ) Nao / Profissional da Musica: ( ) Sim ( ) Nao
Notas: F: / P: E: /[Total
(somar todos os valores):

Preencher daqui para baixo:
Eu necessito ativamente da minha voz primeiramente para:
a) Minha profissédo (qual:

b) Atividades fora do trabalho (comunidade, organizacgdes, clubes,...)
c) Conversacaodiaria

Eu necessito ativamente da minha voz para o canto, por ser
a) Minha profissdo (cantor- primeiramente, estudante da area de voz)

b) Atividades fora do meu trabalho (coral, cantor de banda— membro secundario)
c) Nenhuma das acima. Eu nao canto.

Eu classifico (em numeros) a minha voz como atividade de fala da seguinte
forma (coloque um circulo):
1 2 3 4 5 6 [

Quieto Conversador Extremamente Conversador

Instrugoes: Este questionario tem sido utilizado para as pessoas que
descrevem as suas vozes e as repercussoes dela em suas vidas. Circule o

numero que vocé tem experimentado com mais frequéncia.

0 = Nunca 1 = Quase Nunca 2 = Algumas Vezes
3 = Quase Sempre 4 = Sempre
Partel- F

1) Minha voz faz com que eu tenta dificuldade de ser entendido.0 1 2 3 4

2) As pessoas tém dificuldade de me entenderem lugares barulhentos.0 1 2 3 4
3) Minha familia tem dificuldade em ouvir-me quando eu falo com eles de um lado
para outro naminhacasa.01 2 3 4

4) Eu uso pouco o telefone frequenteem relacdo ao que eu gostaria de usar.
01234

5) Eu tento evitar grupos de pessoas por causa da minhavoz.0 1 2 3 4

6) Eu ndo falo com amigos, vizinhos e parentes muito frequentemente por causa da
minhavoz.0 1 2 3 4
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7) As pessoas pedem para eu repetir o que falei quando estdo conversando comigo
pessoalmente.0 12 3 4

8)As dificuldades da minha voz restringema minha vida social e pessoal.
01234

9) Eu me mantenho fora dos batepapos por causa da minhavoz.0 1 2 3 4

10)O problema da minha voz altera o meu rendimento salarial. 0 1 2 3 4

Parte Il- P
1) Falta-me ar quando eu falo.0 1 2 34

2) O som da minha voz varia durante o dia.0 1 2 3 4
3) As pessoas falam “O qie ha de errado comasuavoz?0 1 2 3 4
4) O som da minha voz é asperoe seco.0 1 2 3 4

)
)
)
5) Eu sinto que eu tenho que forgar para sair minhavoz. 0 1 2 3 4
6) A clareza da minha voz é imprevisivel. 0 1 2 3 4

7) Eu tento mudar minha voz para um som diferente. 0 1 2 3 4
8) Eu me esforco muito parafalar.0 1 2 3 4

9) Minha voz é pioranoite.0 1 2 3 4

10) Minha voz desaparece na metade daconversa.0 1 2 3 4

Parte lll - E
1) Eu fico tenso quando estou falando com outras pessoas por causa da minha voz.

01234

2) As pessoas parecem ficar irritadas por causa da minha voz. 01 2 3 4

3) Eu acho que algumas pessoas nao entendem o problemala minha voz.
01234

4) Minha voz me perturba. 01 2 3 4

5) Eu sou um pouco extrovertido em razao do meu problema vocal. 01 2 3 4
6) Minha voz me faz incapacitado. 01 2 3 4

7) Eu me sinto aborrecido quando as pessoas me pedem para repetir. 01 2 3 4
8) Eu fico envergonhado quando as pessoas falam para eu repetir. 01 2 3 4
9) Minha voz faz com que eu me sinta incompetente. 01 2 3 4

10) Eu me sinto humilhado em raz&o do meu problema vocal. 01 2 3 4

Fonte: Jacobson et al. (1997).
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UFJF

,m/mwm_ J( 1z l)f/ OR £ WG BRASTL

Parecer n® 236/2007

Protocolo CEP-UFJF: 1152 198 2007 FR: 145111 CAAE: 0141.0.180.000-07

Projeto de Pesquisa: "Qualidade vocal e qualidade de vida de pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia ”

Area Tematica: Grupo !

Pesqguisador Responsavel: Renata Jacob Daniel

Pesquisadores Participantes’ Isabel Cristina Goncalves Leite (orientadora)

Instituicao’ Universidade Federal de Juiz de Fora - Faculdade de Medicina

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: O autor do projeto discorre sobre a foncaudiologia. especialidade que avalia a
qualidade vocal, fazendo a anaiise perceptiva acustica da voz, pautando nesta avaliacdo sinais de
alteracao tumoral laringea de acordo com Crespo (2000). Olthoff et al. (2008), em estudo sobre
qualidade de vida apds o tratamento de carcinoma laringeo. concluiram gue ha alteragio para pior
na qualidade de vida dos pacientes tanto quando passam pelo tratamento cirdrgico quanto
radioterapico, sendo que os pacientes que foram tratados com radioterapia parecem ter um maior
impacto na gqualidade de vida quando comparados com os pacientes que fizeram cirurgia. A
autora chama atencao para importancia do atendimento fonoaudioldgico com a equipe de
radioterapia e quimioterapia nos canceres de cabeca e pescoco.

Objetivo: Investigar a ocorréncia de queixa vocal apds o tratamento radioterapico e/ou
quimioteradpico; Mensurar subjetivamente e objetivamente a qualidade vocal e a qualidade de vida
e voz dos pacientes tratados por radio e/ou quimioterapia para cancer de cavidade oral, faringe e
laringe

Metodologia: trata-se de um estudo transversal, baseado na selecdo de casos
diagnosticados e tratados no setfor de radioterapia do Instituto Oncolégico de Juiz de Fora, a partir
do registro hospitalar da instituicdo no periodo de 2000 a 20005. Foram identificados que dentre
0s 584 pacientes atendidos no periodo, destes. 190 foram ao obito (segundo informacéo contida
no prontudrio) e 76 sofreram intervencdo cirlrgica. Portanto, estavam aptos para inclusdo no
estudo 318 pacientes. Estes serdo localizados pelo Servico de Fonocaudiologia do Instituto
Oncolégico de Juiz de Fora e convidados a participarem da pesquisa e entdo marcada a consulta
fonoaudiologica. Tedos os pacientes participantes deverdo assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido

Para a anélise perceptivo-auditiva da comunicacao oral (anexo 1) sera realizada uma
gravagao de amostra vocal que consiste em emissdes sustentadas da vogal /a/ no tom e
intensidade habitual e demais provas de contetdo vocal de acordo com Behlau (2001). As
gravagles serdo realizadas em um microfone profissional Le Son acoplado em um laptop
TOSHIBA A105/ 82712 (processador Intel peﬂtu\m M1.73GHZ. Memaria RAM512MB. HD60GB).
A avaliagdo sera realizada com o individuo em pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo,
com distancia fixa de 15 centimetros entre o mic‘ofone e a boca

Critérios de inclusdo: portadores de tumores de cavidade oral, faringe e laringe (CiD-10
descrito no quadro abaixo) diagnosticados e submetidos a tratamento no referido hospital, com
estadio T1, T2. T3 e T4 (neste caso. para os pacientes gue recusaram o tratamento cirlrgico) e
com proposta terapéutica de radioterapia com intencdo curativa exclusiva ou concomitante a
quimioterapia, através de campos cervico faciais acrescidos ou ndo do campo das fossas supra
claviculares.

Os critérios de exclusdo. pacientes submetidos a tratamento ciriirgico na regido de cabega
€ pescogo em decorréncia do cancer. combinade ou ndo a outra conduta; historia pregressa de

/ rof' O Llﬁ Andrea Safing 1

COORDENADORA CEP.UF F
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ITORIA DE PESQUISA
CONMITE DE ETICAEM PESQUISA - CEP UFJF
W6036900- JUTZ DE FORA - MG ~ BRASIL

alteracées neurologicas, pela possivel interferéncia desta na fisiologia laringea; pacientes que
fizeram fonoterapia prévia. durante ou apds tratamento médico ou em algum outro momento da
vida. AlteracGes de ordem fisica, motora efou emocional que impegam ao paciente sua
participacdo no estudo também serdo excluidas, bem como pacientes que recusarem a
participacao no estudo e nao assinarem o termo de consentimento livre & esclarecido.

Os dados serao analisados nos SPSS 11.0, sendo que as propor¢cdes entre 0S grupos
analisados, segundo localizacao anatémica, sexo, padrdo de intervencdo terapéutica serdo
realizadas através do teste ;°. Variaveis continuas terdo suas médias serdo analisadas pelo teste
t. A comparacao de variaveis de natureza ordinal com desfechos nominais sera feita através do
teste Kruskal Wallis

Revisdo e referéncias atualizadas. sustentam os objetivos do estudo

Qrcamentc e responsavel pelo financiamento da pesguisa sdo apresentados e os
responsaveis pela pesquisa assumirdo os custos da mesma

Instrumentos de pesquisa constam como anexos e estdo adequados aos objetivos do
estudo

Cronograma: contem agenda para realizacdo de diversas etapas de pesquisa. observando
que a coleta de dados ocorrera apos aprovacdo do projeto pelo comité. Inicio da etapa de
plangjamento e desenho metodolégico - julho de 2007 com inicio da avaliacdo dos pacientes
prevista para apos aprovacio do CEP Término do estude previsto para dezembro de 2008

Termo de Consentimento Livre € Esclarecido — TCLE esta em linguagem adequada, clara
para compreensdo dos participantes do estudo com explicitacao de riscos.

Pesquisador: fonoaudiologa apresenta experiéncia e qualificacdo para a coordenacao do
estudo.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as

atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa
proposto.

Situacao: Prejeto Aprovado
Juiz de Fora, 02 de agosto de 2007

n Profa. Dra ﬁana Andrea Salvio
! Coordenadora — CEP/UFJF

RECEBI

paTa: 03/ Jo /2007

ass: JSouwd., .
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ANEXO E — CONFIRMAGAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1 JUNTO AO PERIODICO (REVISTA
CEFAC)

CEFAC
sefibeEiitE REVISTA CEFAC
Atualizacdo Cientifica em Fonoaudiologia e Educagio

Séao Paulo, 01 de junho de 2009

Prezadas autoras Renata Jacob Daniel Salomdo de Campos, Isabel Cristina

Gongalves Leite,

Seu artigo, intitulado: “QUALIDADE DE VIDA E VOzZ POS-
RADIOTERAPIA”, foi recebido em 28/05/2009 e iniciou processo de avaliagéo
na Revista CEFAC sob nimero 67-09.

As primeiras corregdes da analise editorial serdo solicitadas em breve.

Atenciosamente,

Kelly Ueda
Revista CEFAC
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ANEXO F — CONFIRMAGAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 2 JUNTO AO PERIODICO (THE
LARYNGOSCOPE)

0d-Jul-2009
Dear Ms. Campos,

Your manuscript entitled "Voice analysis after cancer treatment with organ
preservation” has been successfully submitted online.

Your manuscript number is lscope-0989-1105. Please mention this number in
all future correspondence regarding this submission,

You can view the status of your manuscript at apy time by checking your
Author Center after logging into http://mc.manuscriptcentral.com/lscope
If you have difficulty using this site, please click the '"Get Help Now!
link at the top right corner of the site.

Thank you for submitting your manuscript to The Laryngoscope.
Sincerely,

Jackie Lynch

Senior Editorial Coordinator
The Laryngoscope

Irogueis Building, Suite 305
200 Lothrop Street
Pittsburgh, PR 15213
Telephone: 412-648-6304

Fax: 412-648-6300
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