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Carta a Associacao de Cancer de Boca e
Garganta (ACBG) Brasil

Letter to Brazilian Association of Mouth and
Throat Cancer

Conforme solicitagdo da Associacdo de Cancer de Boca e Garganta (ACBG) Brasil em
marco de 2018 para sugestao de adequag@o técnica do texto apresentado 8 CONITEC/Ministério
da Saude para pleito de incorporagdo de laringe eletronica na Tabela SUS e atualizagdo
do valor de reembolso da prétese traqueoesofagica, troca ¢ fornecimento de adesivos
e filtros para reabilitacdo do laringectomizado total, gostariamos de compartilhar com
toda a sociedade cientifica e clinica de Fonoaudiologia nosso posicionamento como
gestores do Departamento de Voz e Comité de Fononcologia da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia - SBFa (gestdo 2017-2019).

A laringectomia total (retirada total da laringe) implica a perda da voz fisiologica e
traqueostomia definitiva (abertura de um orificio artificial na traqueia, abaixo da regido
da laringe) para manutencdo da respirac¢do. Essa cirurgia, além de trazer o impacto do
traqueostoma definitivo, traz alteragdes principalmente na fonagao e respiragdo. Por outro
lado, considerando-se as alteragdes fisiologicas, atividades sociais e profissionais também
podem ficar prejudicadas. A soma de fatores funcionais, estéticos e psicossociais advindos
da cirurgia podem afetar emocionalmente o paciente e seus familiares, trazendo implicagdes
na qualidade de vida™.

E recomendado que todos os pacientes que sejam submetidos a laringectomia
total devam ter uma avaliagdo fonoaudioldgica pré-operatdria e o acompanhamento
fonoaudiologico pos-operatorio. Sdo os profissionais fonoaudiologos quem tém papel
crucial na reabilitacdo da voz. Enquanto direcionam os pacientes ao aprendizado para as
possiveis técnicas de reabilitagdo da comunicagdo, eles devem definir, junto ao paciente e
médico, a selecdo do método mais eficaz de comunicacdo alaringea para o individuo em
assisténcia. Em pacientes submetidos a laringectomia total, é possivel a reabilitacdo da
comunicagdo oral por meio de trés métodos, sendo eles: voz esofagica, laringe eletronica
e protese fonatéria traqueoesofagica. Vale ressaltar que ndo existe um consenso em
nivel mundial baseado em evidéncias sobre qual método de reabilitacdo é o melhor para
restaurar a comunicacdo oral. Sendo assim, muitas vezes, assume-se que, para pacientes
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laringectomizados totais, uma melhor qualidade de voz estd associada a uma qualidade de vida melhorada por meio do novo
método comunicativo®.

Outro ponto importante ¢ que, em qualquer um dos métodos de reabilitagdo da comunicacdo oral, ha a possibilidade de o
paciente ser bem-sucedido ou ndo. Essa variagdo ocorre porque a adaptacdo ao método de reabilitagdo depende das caracteristicas
do avango da doenca, da complexidade dos tratamentos cirurgico e complementar (radioterapia e/ou quimioterapia) que causam
sequelas cicatriciais dos tecidos afetados e reduzem a atividade cardiorrespiratoria vascular geral do paciente; da idade, compreensao
do método, habilidade manual e visual para a execugdo do método, aceitagdo da qualidade vocal resultante do método e acesso
ao profissional fonoaudi6logo especialista nesse tipo de reabilitacao.

Com relagdo as possibilidades de comunicagao alaringea, a voz esofagica caracteriza-se pela introdugdo momentanea de ar no
esofago, expulsdo e vibragcdo do segmento faringoesofagico para a produgdo de voz, o que necessita de treinamento orientado por
fonoaudidlogos especializados. Apesar de a voz esofagica ser mais fisioldgica, os pacientes possuem dificuldade em executa-la e,
por este e outros motivos, o sucesso na sua aquisi¢ao ¢ descrito como baixo na literatura. No Brasil, na experiéncia do Setor de
Reabilitagdo Fonoaudioldgica a pacientes oncoldgicos de Cabeca e Pescoco do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo (HC-ISCMSP), por exemplo, ¢ de 31%®. A laringe eletronica trata-se de um dispositivo simples e de
uso externo, que pode ser acoplado no pescogo ou na bochecha, sem necessidade de cirurgia ou contraindicag¢des relevantes assim
como a voz esofagica, permitindo um aprendizado de comunicacao oral mais rapido, sendo o paciente sempre acompanhado por
fonoaudidlogo. Por ser um aparelho elétrico, o paciente tem a possibilidade de adquirir comunicagdo ja na primeira sessao de
reabilitacdo e, nas seguintes, a fala tende a ficar mais inteligivel e fluente por meio de treinamento da comunicagdo. Em contrapartida,
avoz produzida tende a ser mais robdtica, fator que tem diminuido com o avango tecnoldgico e as novas opgoes de laringe eletronica
no mercado. O terceiro método de comunicagdo oral ¢ utilizando a protese fonatoria traqueoesofagica, uma valvula de silicone
unidirecional, que permite a passagem do ar pulmonar para o esdfago para a produgdo da voz sem que o alimento passe para a via
respiratéria. Assim como acontece com o uso da laringe eletronica, o processo de reabilitacdo vocal utilizando a proétese fonatoria
traqueoesofagica ¢ considerado rapido quando comparado com a voz esofagica. Os indices de sucesso descritos na literatura
sdo altos, chegando a 92%. Vale ressaltar que, desde 2007, a tabela SUS contempla a protese fonatoria traqueoesofagica na lista
de materiais (STASUS070209004-2 “protese vocal para laringectomizado total com adaptadores avulsos™), todavia o valor de
R$372,00 é incompativel com as proteses a venda no Brasil.

O laringectomizado total convivera com a traqueostomia de forma permanente, logo o cuidado pulmonar também ¢ foco de
preocupagao para esse grupo de pacientes. Sendo assim, o uso de filtros e adesivos descartdveis permitem protecdo pulmonar,
evitando risco de infec¢des e complicagdes mais graves que podem representar aumento dos custos por internagdes e/ou necessidade
de procedimentos mais caros e complexos.

Uma laringectomia total causa sequelas anatomicas, funcionais € emocionais muito grandes nos pacientes. A partir do momento
que, por nossa formagdo académica e pratica clinica na area, podemos devolver a comunicagdo oral do paciente, melhorando
sua autoestima e qualidade de vida, ndo devemos medir esfor¢os para que sempre tenhamos as melhores técnicas, materiais e
produtos que se destinam a este fim.
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