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Swallowing after non-surgical treatment (radiation therapy / 
radiochemotherapy protocol) of laryngeal cancer

Abstract

O tratamento radioterápico/ radioquimioterápico para tumores de laringe pode ocasionar 
sequelas na deglutição. Objetivo: Avaliar características da deglutição de pacientes tratados por 
radioterapia/ radioquimioterapia para tumores de laringe. Material e Método: Estudo prospectivo 
com 20 indivíduos, idade média de 62 anos, após término do tratamento oncológico. Destes, 6 
(30%) foram tratados por radioterapia exclusiva e 14 (70%) por radioquimioterapia. O tempo médio 
decorrido do tratamento médico ao momento da avaliação fonoaudiológica foi de 8,5 meses. Foi 
realizada avaliação videofluoroscópica da deglutição orofaríngea e analisados eventos das fases 
preparatória, oral e faríngea da deglutição. Resultados: Todos os pacientes se alimentavam com 
via oral exclusiva. Apenas 25% da amostra apresentavam deglutição dentro dos limites da norma-
lidade. A videofluoroscopia da deglutição identificou os seguintes eventos alterados: formação do 
bolo (85%), ejeção do bolo (60%), estases na cavidade oral (55%), alteração no início da fase fa-
ríngea (100%), redução da elevação da laringe (65%) e estase em hipofaringe (80%). A penetração 
laríngea foi diagnosticada em 25% dos casos e 40% penetrações seguidas de aspirações traqueais. 
O grau de penetração/ aspiração foi considerado discreto em 60%, porém em 35% da amostra a 
aspiração foi silenciosa. Embora 75% da amostra apresentassem algum grau de disfagia, apenas 25% 
dos pacientes referiam queixa de deglutição. Conclusão: Pacientes com câncer de laringe tratados 
com radioterapia/ radioquimioterapia podem apresentar alterações em todas as fases da deglutição, 
mesmo na ausência de sintomas.
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Radiation therapy and radiochemotherapy protocols can cause swallowing difficulties. Aim: To 
evaluate swallowing in patients undergoing radiation therapy and radiochemotherapy protocol only 
for the treatment of laryngeal tumors. Methods: A prospective study of 20 patients, with a mean 
age of 62 years, at the end of oncological therapy. Six patients (30%) underwent radiation therapy, 
and 14 patients (70%) underwent combined therapy. The mean time between treatment and an 
evaluation of swallowing was 8.5 months. Videofluoroscopy was done to assess the preparatory, oral 
and pharyngeal phases of swallowing. Results: All patients had only an oral diet. Normal swallowing 
was present in only 25% of patients. The swallowing videofluoroscopic examination identified the 
following changes: bolus formation (85%), bolus ejection (60%), oral cavity stasis (55%), changes in 
the onset of the pharyngeal phase (100%), decreased laryngeal elevation (65%), and hypopharyngeal 
stasis (80%). Laryngeal penetration was observed in 25% of the cases; 40% presented tracheal 
aspiration. The grade of penetration/aspiration was mild in 60% of cases. Aspiration was silent in 35% 
of patients. Although 75% of patients had dysphagia, only 25% complained of swallowing difficulties. 
Conclusion: Patients with laryngeal cancer that underwent radiation therapy/combined treatment 
can present changes in all swallowing phases, or may be asymptomatic.
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INTRODUÇÃO

As modalidades de tratamento para os tumores de 
cabeça e pescoço, iniciais ou avançados, podem incluir 
a radioterapia indicada como tratamento exclusivo ou 
em combinação com cirurgia e quimioterapia1. O prin-
cipal objetivo do tratamento oncológico não cirúrgico 
é a preservação das funções de respiração, deglutição e 
comunicação2,3.

Atualmente se tem discutido o impacto desse tipo 
de tratamento na função laríngea e na qualidade de vida 
desses pacientes, que podem sofrer sequelas decorrentes 
do tratamento: desnutrição, desidratação, perda de peso, 
dor, disfonia, disfagia e a ototoxicidade4. A radioterapia 
exclusiva pode acarretar diferentes disfunções em diferen-
tes graus, como xerostomia, odinofagia, perda ponderal 
do peso e a necessidade do uso de vias alternativas de 
alimentação5.

Alterações da deglutição afetam a eficiência e a 
segurança da alimentação. Esses distúrbios, independen-
temente da gravidade, podem desencadear modificações 
em diferentes aspectos da vida do indivíduo e ter impacto 
na qualidade de vida6.

Foram analisados os resultados funcionais tardios 
de 31 pacientes após o término do tratamento de rádio e 
quimioterapia associada por meio da videofluoroscopia da 
deglutição; nenhum dos pacientes havia sido submetido 
à terapia da deglutição no momento da avaliação e foram 
diagnosticadas alterações nas fases preparatória, oral e 
faríngea da deglutição. A deglutição foi considerada fun-
cional em 35,5% dos pacientes; foi encontrado disfagia de 
grau discreto a moderado em 54,8% da amostra e disfagia 
severa em 9,6%7.

Foi avaliado o impacto da radioquimioterapia na 
deglutição, nutrição e qualidade de vida de 59 pacientes. 
Destes, 23 foram submetidos a exame de videofluoroscopia 
da deglutição em média após 3,5 meses após o tratamento 
de radioquimioterapia. Foi observado que 78% dos pacien-
tes apresentavam aspiração traqueal, sendo 35% silentes8.

Em outro estudo foi analisado a gravidade da aspi-
ração de 63 pacientes pós-radioterapia e quimioterapia e 
observaram 59% de aspiração, sendo 33% grave. Observa-
ram também a ocorrência de 9,5% de óbitos em pacientes 
que desenvolveram pneumonia9.

Vinte seis pacientes foram avaliados após radioqui-
mioterapia por intensidade modulada em três tempos: pós-
imediato, três meses e 12 meses e encontraram alterações 
como redução na retração da língua, incoordenação da 
deglutição, redução de elevação e fechamento laríngeo 
e inversão da epiglote, aumento no tempo de trânsito 
faríngeo e aspiração silente10.

Alguns estudos demonstram piora significante de 
alguns parâmetros avaliados por meio da videofluorosco-
pia da deglutição após três e doze meses do término do 
tratamento11,12.

Assim, faz-se necessária a compreensão do resul-
tado funcional da deglutição. O objetivo desse estudo é 
caracterizar a deglutição de pacientes tratados por radiote-
rapia exclusiva ou associada à quimioterapia para tumores 
de laringe por meio da avaliação videofluoroscópica da 
deglutição.

MATERIAL E MÉTODO

Esse estudo prospectivo avaliou 20 pacientes 
submetidos à radioterapia exclusiva ou associada à qui-
mioterapia para tumores de laringe tratados pelo Serviço 
de Cabeça e Pescoço de uma Instituição. Os critérios de 
inclusão para a admissão do paciente no estudo foram: 
pacientes submetidos à radioterapia exclusiva ou radio-
quimioterapia para tumores de laringe com tempo mínimo 
de dois meses do término do tratamento oncológico que 
aceitaram a participar do estudo e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusão 
foram: doença em atividade, cirurgias na região da cabeça 
e pescoço e história pregressa de alterações neurológicas, 
pela possível interferência destas na fisiologia da deglu-
tição. Todos os pacientes foram submetidos a avaliação 
videofluoroscópica da deglutição.

Para a caracterização da deglutição, utilizou-se 
o equipamento radiológico da marca Philips, modelo 
Chalanger®, N 800 HF. O exame consistiu de análise da 
deglutição de 20ml líquido, 20ml líquido-pastoso, 15ml 
de pastoso e um pedaço de bolacha nas visões lateral e 
ântero-posterior. Foram avaliados os eventos das fases pre-
paratória e oral: formação do bolo, mobilidade de órgãos 
fonoarticulatórios, ejeção do bolo, estase na cavidade oral 
e contato de língua contra palato; caracterização do local 
do início da fase faríngea da deglutição; e fase faríngea: 
elevação laríngea, estase na orofaringe e na hipofaringe. 
Os exames foram julgados seguindo critérios da escala 
de penetração e aspiração proposta por Rosenbek et al.13 

(Tabela 1) e classificados segundo a escala de gravidade 
da disfagia proposta por O’Neil et al.14 (Tabela 2). Os exa-
mes foram apresentados três vezes e julgados por meio 
de consenso por três fonoaudiólogos com experiência 
superior a três anos em interpretação videofluoroscópica 
da deglutição de pacientes submetidos ao tratamento 
oncológico. A análise estatística consistiu de distribuição 
de frequência e as medidas de tendência central e de 
variabilidade para as variáveis numéricas.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 20 pacientes, com idade 
média de 62 anos. Todos os pacientes haviam realizado 
tratamento para tumores de laringe. Destes, seis (30%) 
foram tratados por radioterapia exclusiva e 14 (70%) 
por radioquimioterapia. O tempo médio decorrido do 
tratamento médico ao momento da avaliação fonoaudio-
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lógica foi de 8,5 meses. Em relação ao estadiamento, 55% 
apresentavam tumores iniciais (T1 e T2) e 45% tumores 
avançados (T3 e T4), sendo que 75% foram classificados 
como N0. O tempo decorrido do término do tratamento 
oncológico ao momento da investigação variou de 2 meses 
a 60 meses (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da classificação 
do grau da disfagia.

No momento da avaliação da deglutição, todos os 
pacientes alimentavam-se exclusivamente por via oral. A 
Tabela 5 apresenta as alterações encontradas na videoflu-
oroscopia da deglutição. Observou-se que 80% da amostra 
apresentaram estase na hipofaringe e 100% na orofaringe.

Trinta e cinco por cento dos casos avaliados não 
apresentaram entrada de alimento na via aérea. A pene-

Tabela 1. Escala de penetração e aspiração. Rosenbek et al., 1996.

 Categoria  Pontuação  Descrição

 PENETRAÇÃO  1  Contraste não entra em vias aéreas

  2  Contraste entra até acima de pregas vocais sem resíduo 

  3  Contraste permanece acima de pregas vocais com resíduo visível

  4  Contraste atinge pregas vocais sem resíduo

  5  Contraste atinge pregas vocais com resíduo visível

  6  Contraste passa o nível glótico mas não há resíduos no subglótico

 ASPIRAÇÃO  7  Contraste passa o nível glótico com resíduo no subglótico apesar do paciente responder

  8  Contraste passa a glote com resíduo na subglote, mas o paciente não responde

Tabela 2. Grau de gravidade da disfagia. O’Neil et al., 1999

Grau de gravidade da disfagia

Via Oral (dieta normal)

Nível 7 normal em todas situações

Nível 6 dentro dos limites funcionais

Via Oral Modificada

Nível 5 Disfagia Discreta

Nível 4 Disfagia Discreta/ Moderada

Nível 3 Disfagia Moderada

Via Oral suspensa

Nível 2 Disfagia Moderada/ Grave

Nível 1 Disfagia Grave

Tabela 3. Características demográficas, clínicas e de tratamento.

 Características  Variáveis  Medida (N=20) e Frequência (%)

 Gênero  Masculino  16 (80)

  Feminino  4 (20)

 Idade  Mínimo-Máximo  48-80

  Mediana  61 

  Média±Desvio padrão  62,3±8,89

 Subsítio da Lesão  Glote  8 (40)

  Supraglote  12 (60)

 T  1  1 (5) 

  2  10 (50) 

  3  7 (35) 

  4  2 (10)

 N  0  15 (75)

  1  3 (15)

  2  2 (10)

 Forma de tratamento  Radioterapia Exclusiva  6 (30)

  Radioquimioterapia  14 (70)

 Tempo pós tratamento (meses)  Mínimo-Máximo  2-60

  Mediana  3 

  Média±Desvio padrão  8,5±13,7
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tração laríngea foi diagnosticada em 25% dos casos e 40% 
penetrações seguidas de aspirações traqueais. O grau de 
penetração/ aspiração foi considerado discreto em 60%, 
porém em 35% da amostra a aspiração ocorreu de forma 
silenciosa (Tabela 6). Na anamnese realizada antes da 
avaliação videofluoroscópica apenas 25% dos pacientes 
apresentavam queixas de deglutição.

O uso de terapia de nutrição enteral ocorreu em 
10% dos casos e a média de tempo de permanência de 
SNE foi de quatro meses. Quinze por cento da amostra 
utilizou traqueostomia durante o tratamento com média de 
seis meses. Cinco pacientes (25%) apresentaram broncop-
neumonia durante o tratamento. Dos que desenvolveram 
pneumonia, 80% apresentavam aspiração traqueal durante 
a videofluoroscopia da deglutição.

Tabela 4. Resultados Funcionais da Deglutição (O’ Neil et al., 1999)

Grau de gravidade da disfagia
 Medida (N=20) e 

Frequência (%)

Via Oral (dieta normal)  

Nível 7 normal em todas situações  0

Nível 6 dentro dos limites funcionais  5 (25)

Via Oral Modificada  

Nível 5 Disfagia Discreta  6 (30)

Nível 4 Disfagia Discreta/ Moderada  8 (40)

Nível 3 Disfagia Moderada  0

Via Oral Suspensa  

Nível 2 Disfagia Moderada/ Grave  1 (5)

Nível 1 Disfagia Grave  0

Tabela 5. Fases preparatória, oral e faríngea da deglutição

 Variáveis  Categorias
 Total

Medida (N=20) e Frequência (%)

Fases preparatória e oral 

Formação do bolo  Adequado  3 (15)

  Inadequado  17 (85) 

Mobilidade de órgãos fonoarticulatórios  Adequado  16 (80)

  Inadequado  4 (20)

Ejeção do bolo  Adequado  8 (40)

  Inadequado  12 (60)

Estase na cavidade oral  Ausente  9 (45)

  Discreta  7 (35)

  Moderada  4 (20)

  Grave  0

Contato de língua contra faringe  Adequado  15 (75)

  Inadequado  5 (25)

 Fase Faríngea   

Início da fase faríngea  Valécula  18 (90)

  Transição faringo-esofágica  2 (10)

Elevação laríngea  Adequada  7 (35)

  Reduzida discreta  9 (45)

  Reduzida moderada  4 (20)

Estase na orofaringe  Ausente  0

  Discreta  5 (75)

  Moderada  3 (15)

  Grave  2 (10)

Estase na hipofaringe  Ausente  4 (20)

  Discreta  12 (60)

  Moderada  2 (10)

  Grave  2 (10)
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DISCUSSÃO

Os resultados funcionais de deglutição encontrados 
neste estudo demonstram que estes pacientes apresentam 
em sua maioria algum grau de disfagia. Embora todos pa-
cientes estivessem se alimentando por via oral exclusiva, 
encontramos que 75% da amostra apresentavam algum 
grau de disfagia, porém somente 25% apresentavam quei-
xas relacionadas à deglutição.

O uso de instrumentos específicos para análise 
da disfagia evidenciou alterações em todas as fases da 
deglutição, que encontram justificativas nas sequelas cau-
sadas pelo tratamento. Durante a fase preparatória e oral, 
encontrou-se desvio em todos os eventos avaliados, sendo 
que a maioria da amostra apresentou alteração na forma-
ção do bolo. Cintra et al.7 referem que pacientes tratados 
com radioquimioterapia podem apresentar impacto na fase 
oral da deglutição, mesmo em tumores apenas laríngeos.

As alterações encontradas podem ser justificadas 
pelos efeitos da radioterapia, como já citado15. A radiote-
rapia causa uma reação inflamatória que clinicamente se 
manifesta como mucosite, dermatite, edema de tecidos 
moles, aumento da produção de muco e xerostomia e que 
tardiamente, por hipóxia e oxidação crônica, ocorrem a 
fibrose e a rigidez dos tecidos.

A xerostomia e o aumento da produção de muco, 
juntamente com a restrição na mobilidade de órgãos 
fonoarticulatórios alteram a formação do bolo que con-
sequentemente irá alterar sua ejeção e justificar as estases 
em cavidade oral. O edema e a fibrose dos tecidos, mesmo 
que o maior campo de radiação não seja a cavidade oral, 
pode levar à redução de amplitude de mobilidade de ór-
gãos fonoarticulatórios, justificando não só as alterações 
de fase faríngea, mas também as fases preparatória e oral.

Tabela 6. Escala e nível de penetração e aspiração e gravidade da 
disfagia

Variáveis  Categorias
Total

Medida e Frequência (%)

Nível de Penetração 1 7 (35)

 2 2 (10)

 3 2 (10)

 4 1 (5)

 5 0 (0)

 6 1 (5)

Nível de aspiração 7 0 (0)

 8 7 (35)

Grau de penetração/
aspiração

Ausente 7 (35)

Discreto 12 (60)

Moderado 1 (5)

A principal alteração encontrada na fase faríngea foi 
a redução na elevação laríngea, isto é, durante a deglutição 
não ocorre a completa excursão hio-laríngea. Sabe-se que 
este evento pode ser observado na presença de alguns 
fatores como a presença de traqueostomia, edema e fibrose 
laríngea encontradas no pós-tratamento5,7,10-12.

Associada à redução da elevação de laringe a pre-
sença da xerostomia e mucosite pode favorecer as estases 
na oro e na hipofaringe. Os resíduos de alimentos após 
a deglutição são um reflexo da alteração da mobilidade 
dos órgãos fonoarticulatórios nas fases preparatória e oral 
gerando alterações nas fases subsequentes.

Observou-se neste estudo que 40% da amostra 
apresentaram aspiração traqueal, sendo que 35% ocorreu 
de forma silenciosa. Murphy & Gilbert15 referem que a 
aspiração silente é frequente em pacientes irradiados e 
que o reflexo de tosse não é efetivo ou ausente em pelo 
menos metade dos pacientes. A literatura aponta a impor-
tância de exames objetivos neste grupo de pacientes, já 
que as aspirações traqueais podem levar a episódios de 
broncopneumonias e a óbito. Nguyen et al.9 avaliaram 
63 pacientes tratados por radioquimioterapia e observou 
presença de aspiração grave em 33% e 9% de óbitos onde 
os pacientes tinham broncopneumonia. Hutcheson et al.12 

referem 84% de aspiração traqueal no pós-tratamento.
Em relação às complicações decorrentes do trata-

mento, observou-se que 15% utilizaram traqueostomia, a 
terapia de nutrição enteral foi utilizada em 10% dos casos 
e 25% da casuística desenvolveram broncopneumonia 
durante e/ou após o tratamento, mas observou-se que 
apenas 1 paciente foi classificado com disfagia grave.

A necessidade do uso de traqueostomia pode ser 
justificada pelo edema da radioterapia, desta forma, obs-
truindo a luz glótica e, consequentemente, impedindo a 
passagem do fluxo respiratório. Sabe-se também que o 
uso de traqueostomia pode ser um fator de risco para o 
desenvolvimento da disfagia, já que ela promove alterações 
sensoriais e mecânicas no funcionamento hiolaríngeo.

Quanto à dependência do uso da sonda, Nguyen et 
al.9 referem que em seu estudo 100% da amostra utilizaram 
terapia de nutrição enteral em algum momento nos primei-
ros três anos de tratamento. Também justifica a presença 
de via alternativa como complementar à ingestão por via 
oral, pela redução da alimentação oral em pacientes que a 
aspiração é um evento frequente, levando inevitavelmente 
a quadros de desnutrição.

Hutcheson et al.12 referem que 78% de sua amostra 
utilizaram sonda em algum momento do tratamento e que 
52% permaneceram por cinco meses com via alternativa de 
alimentação. Os autores referem ainda que o grau de disfa-
gia e o nível de dependência da sonda no pós-tratamento 
é um fator preditivo para a aspiração, diferentemente do 
que ocorre no pré-tratamento, em que a terapia de nutrição 
enteral é utilizada para que o paciente esteja nutrido para 
o início do tratamento.
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Pauloski et al.16 realizaram um estudo com 170 pa-
cientes tratados com radioquimioterapia, correlacionando 
as alterações motoras encontradas na disfagia. Observaram 
que a redução de elevação laríngea e abertura da transição 
faringo-esofágica apresentavam significância estatística 
quando correlacionada com a ingestão oral ou a restrição 
da consistência alimentar.

Alguns autores reforçam que os efeitos da radioqui-
mioterapia podem ser potencializados, causando maiores 
prejuízos à deglutição. Greeven et al.17 observaram em 
pacientes com tumores em estádio T3 e T4 que 21% dos 
casos foram submetidos a gastrostomia após tratamento 
de radioterapia exclusiva e 77% após radioquimioterapia.

Embora 75% da amostra apresentasse algum grau 
de disfagia, apenas 25% dos pacientes referiam alguma 
queixa de deglutição.

A literatura demonstra que o tratamento de radioqui-
mioterapia não garante a integridade da função da laringe 
na deglutição. Há presença de aspirações silenciosas in-
dependentemente da existência das queixas de deglutição 
dos pacientes. Desta forma, observa-se a importância da 
avaliação e do acompanhamento fonoaudiológico, bem 
como a realização de exames objetivos da deglutição para 
a melhor identificação das sequelas do tratamento.

No presente estudo, não foram correlacionados os 
resultados referentes ao tratamento de radioterapia exclu-
siva e radioquimioterapia. Sugerem-se demais estudos que 
com casuísticas maiores avaliem o resultado funcional da 
deglutição e sua correlação com a forma de tratamento.

CONCLUSÃO

Os pacientes com câncer de laringe tratados com 
radioterapia/ radioquimioterapia podem apresentar alte-
rações em todas as fases da deglutição, independente da 
presença da queixa de deglutição.
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