Aula 23 - Disfagia Mecanica: Cancer de
Cabeca e Pescoco

Vocé ja parou para pensar na complexidade de um ato tao trivial quanto engolir? Para a maioria de nos, € algo
automatico, que fazemos milhares de vezes ao dia sem sequer notar. Mas e se essa funcao vital, que nos conecta
ao prazer da alimentacao e a socializacao, fosse comprometida? E exatamente esse o cenario que muitos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco enfrentam, e € um desafio que exige nossa atencao e expertise.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da disfagia mecanica, com um foco especial nas suas manifestacdes e
manejo em pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco. Entenderemos como os tratamentos que salvam vidas -
cirurgia, radioterapia e quimioterapia — podem, paradoxalmente, impactar a capacidade de deglutir, e como a
fonoaudiologia se posiciona como um pilar essencial na reabilitacao e na melhoria da qualidade de vida desses
individuos.

Ao final desta jornada de aprendizado, vocé sera capaz de identificar os principais fatores que levam a disfagia em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, compreender a evolucao dessa condicao nas diferentes fases do
tratamento oncoldégico e, crucialmente, reconhecer as estratégias de reabilitacao fonoaudioldgica mais eficazes.
Prepare-se para expandir seu conhecimento e sua capacidade de fazer a diferenca na vida de quem mais precisa.



O Cenario Oncologico e a Degluticao: Uma
Conexao Delicada

Imagine por um instante que a sua boca, garganta e es6fago sdo como uma orquestra perfeitamente afinada, onde
cada musculo, nervo e estrutura 6ssea tem seu papel preciso na sinfonia da degluticao. Agora, pense no cancer de
cabeca e pescoco como um maestro inesperado que entra em cena, alterando a partitura e, por vezes, danificando
os instrumentos. Essa € a realidade para milhares de pacientes anualmente, e o impacto vai muito além da doencga
em si.

() O cancer de cabeca e pescoco abrange uma série de tumores malignos que afetam a boca, faringe,
laringe, seios paranasais, glandulas salivares e tireoide.

A localizacao estratégica desses tumores, bem no centro das funcgodes vitais de fala, respiracao e degluticao, torna
o tratamento um desafio complexo. A prioridade é salvar a vida do paciente, mas as intervencdes necessarias
muitas vezes deixam sequelas significativas, sendo a disfagia uma das mais prevalentes e debilitantes.

A disfagia, ou dificuldade para engolir, ndo € apenas um sintoma; € uma condicao que afeta profundamente a
qualidade de vida, podendo levar a desnutricao, desidratacao, pneumonia aspirativa e isolamento social.
Compreender como os diferentes tratamentos oncolégicos influenciam a degluticao é o primeiro passo para uma
intervencao eficaz e humanizada.



Cirurgia: O Primeiro Impacto na Degluticao

Quando falamos em tratamento de cancer, a cirurgia muitas vezes é a primeira linha de defesa. Ela busca remover
o tumor e, com ele, a ameaca a vida. No entanto, na regido de cabeca e pescoco, onde as estruturas sao tao
interligadas e especializadas, a remocao de tecido doente pode inevitavelmente alterar a anatomia e a funcao da
degluticdo. E como remover uma peca essencial de um motor complexo: mesmo que a peca seja substituida, o
funcionamento pode ndo ser o mesmo.

Laringectomias Glossectomias Mandibulectomias
Remocao da laringe - separa Remocao parcial ou total da Remocao de parte da mandibula
completamente via aérea e lingua - compromete fase oral - altera estrutura de suporte
digestiva

Um paciente que passa por uma laringectomia total, por exemplo, tera sua via aérea e digestiva completamente
separadas, o que elimina o risco de aspiracao pulmonar, mas exige uma nova forma de degluticdo, muitas vezes
com a criacao de um neofaringe. J4 em casos de glossectomia parcial, a dificuldade pode ser na propulsao do
alimento, exigindo adaptacdes na consisténcia e estratégias compensatorias. A extensao da resseccao e a
necessidade de reconstrugao sao fatores cruciais que determinam o grau de disfagia pos-cirurgica.



Radioterapia: O Desafio Silencioso e
Cumulativo

Apds a cirurgia, ou como tratamento primario, a radioterapia entra em cena. Ela utiliza radiacao de alta energia para
destruir as células cancerosas. Pense na radioterapia como um "sol forte" que, embora elimine a "erva daninha" (o
tumor), também pode queimar a "terra fértil" ao redor (os tecidos saudaveis). Os efeitos colaterais na degluticao
sao insidiosos e muitas vezes se manifestam de forma progressiva, acumulando-se ao longo das semanas de
tratamento e persistindo por meses ou até anos.

Efeitos Agudos
e Mucosite - inflamacao dolorosa da mucosa e Fibrose - endurecimento e encurtamento dos
 Xerostomia - boca seca por dano as glandulas tecidos

salivares e Neuropatia - danos aos nervos da degluticao
e Dor intensa durante a degluti¢cao e Reducao da mobilidade e forgca muscular

Os tecidos da boca e garganta sao particularmente sensiveis a radiagcao. A mucosite, uma inflamacao dolorosa da
mucosa, é um efeito agudo comum que torna a degluticao extremamente dolorosa. A xerostomia, ou boca seca,
resultante do dano as glandulas salivares, é outro efeito devastador, pois a saliva é essencial para a formacao e
lubrificagao do bolo alimentar. Sem saliva, engolir se torna uma tarefa ardua e desconfortavel.



Quimioterapia: Efeitos Sistemicos na
Degluticao

Enquanto a cirurgia e a radioterapia atuam localmente, a quimioterapia € uma abordagem sistémica, utilizando
medicamentos para destruir células cancerosas em todo o corpo. Embora ndo atue diretamente nas estruturas da
degluticao como a cirurgia ou radioterapia, seus efeitos colaterais podem impactar a capacidade de engolir de
forma significativa e indireta. E como uma tempestade que, embora n&o atinja sua casa diretamente, pode derrubar
as arvores que bloqueiam seu caminho.

— Nauseas e Vomitos — Fadiga Extrema
Diminuem o apetite e a ingestao oral Reduz a energia necessaria para o esforco da
degluticao
— Neuropatias Periféricas — Mucosite
Afetam a coordenacao e sensibilidade muscular Similar a radioterapia, exacerba dor e
desconforto

Imagine um paciente que, além da dor na garganta pela mucosite, sente nauseas constantes e uma fadiga
avassaladora. Engolir se torna nao apenas doloroso, mas também exaustivo e aversivo. A combinacao desses
fatores pode levar a uma ingestao alimentar insuficiente, resultando em desnutricao e perda de peso, o que, por
sua vez, compromete a resposta ao tratamento e a recuperacao geral do paciente. A fonoaudiologia, nesse
contexto, atua em conjunto com a equipe para gerenciar esses sintomas e manter a via oral o mais funcional

possivel.



A Jornada da Disfagia: Pre-Tratamento

Muitas vezes, associamos a disfagia ao pds-tratamento oncoldgico, como uma consequéncia inevitavel das
intervencdes. No entanto, a histéria da disfagia em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o pode comecgar
muito antes, com a propria presenca do tumor. E como preparar o terreno antes de uma grande construcéo: é
preciso avaliar o solo e as condicdes existentes para evitar problemas futuros.

() Pré-habilitacao: Abordagem proativa que visa otimizar a funcao antes que os efeitos colaterais do
tratamento se instalem, fortalecendo os musculos e ensinando estratégias que serao uteis no futuro.

Um tumor localizado na boca, faringe ou laringe pode, por si s6, causar obstrucao mecanica, dor, inchaco ou
alteracdes na mobilidade das estruturas envolvidas na degluticao. Por exemplo, um tumor na base da lingua pode
dificultar a propulsao do bolo alimentar, enquanto um tumor na laringe pode comprometer o fechamento da via
aérea durante a degluticao, aumentando o risco de aspiracao.

A avaliacao fonoaudioldgica pré-tratamento €, portanto, um passo crucial. Ela permite estabelecer um "baseline"
da funcao de degluticao do paciente, identificar riscos preexistentes e, em alguns casos, iniciar intervencoes
preventivas. Essa abordagem proativa, conhecida como "pré-habilitacao", visa otimizar a funcao antes que os
efeitos colaterais do tratamento se instalem, fortalecendo os musculos e ensinando estratégias que serao uteis no
futuro. Isso pode significar uma recuperacao mais rapida e menos complicacées a longo prazo.



Disfagia Durante o Tratamento Ativo

Uma vez iniciado o tratamento oncoldgico — seja cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, ou uma combinacao deles
— a disfagia pode se intensificar e se manifestar de formas variadas. Esta € uma das fases mais desafiadoras para o
paciente e para a equipe de salde, pois os sintomas podem ser agudos e debilitantes. E como atravessar uma
tempestade em alto mar: a visibilidade é baixa, as ondas sao fortes, e a navegacao exige atencao constante e
ajustes rapidos.

Inicio do Tratamento Final do Tratamento
Mucosite e xerostomia se intensificam Risco de desnutricao e desidratacao
1 2 3

Meio do Tratamento

Dor severa, fadiga e nauseas se somam

Durante a radioterapia, por exemplo, a mucosite e a xerostomia se tornam mais severas, tornando cada degluticao
um ato doloroso e seco. A dor pode ser tao intensa que o paciente recusa a alimentacao oral, levando a
desidratacao e desnutricao. A quimioterapia, por sua vez, pode adicionar fadiga, nduseas e alteracoes de paladar,
tornando a comida menos atraente e mais dificil de ingerir.

Nesse periodo, 0 manejo da dor, a hidratacao adequada e as modificacdes na consisténcia dos alimentos sao
essenciais. A fonoaudiologia atua em conjunto com a nutricao e a equipe médica para garantir que o paciente
receba suporte nutricional adequado, seja por via oral com adaptacdes ou, se necessario, por via alternativa
(sondas). O objetivo € minimizar a perda de peso, manter a forca e a funcao da degluticdo o maximo possivel, e
prevenir complicacdes como a pneumonia aspirativa.



Disfagia Pos-Tratamento: O Legado e a
Reabilitacao Continua

Mesmo apods a conclusao do tratamento oncoldgico, a jornada da disfagia muitas vezes nao termina. Os efeitos
tardios e crénicos da radioterapia, como a fibrose e a neuropatia, podem persistir por meses ou anos, e até mesmo
se agravar com o tempo. Pense nisso como uma cicatriz que, embora visivel, continua a afetar a flexibilidade e a
funcao da pele subjacente. A reabilitacao fonoaudiolégica, nesse contexto, se torna um compromisso a longo
prazo, visando a recuperacao maxima da funcao e a adaptacao as sequelas permanentes.

Fibrose Fragueza Muscular
Rigidez dos musculos e tecidos da Impacta qualidade de vida e Perda de peso e fraqueza
garganta, limitando elevacao capacidade de deglutir alimentos generalizada contribuem para
laringea secos disfagia

A fibrose pode levar a rigidez dos musculos e tecidos da garganta, limitando a elevacao da laringe e o fechamento
da epiglote, aumentando o risco de aspiracao. A xerostomia pode se tornar crénica, impactando a qualidade de
vida e a capacidade de deglutir alimentos secos. Além disso, a perda de peso e a fraqueza muscular generalizada,
decorrentes do periodo de tratamento, também contribuem para a disfagia.

Nesta fase, a reabilitacao fonoaudiolégica foca em exercicios de fortalecimento, mobilidade e sensibilidade, além
de estratégias compensatorias e adaptacdes dietéticas. O objetivo é restaurar a funcao da degluticdo ao maximo
possivel, garantir a seguranca alimentar e oral, e melhorar a qualidade de vida do paciente. E um trabalho de
persisténcia e paciéncia, onde cada pequena melhora representa uma grande vitoria para o paciente.



A Fonoaudiologia em Acao: Avaliacao
Detalhada da Disfagia

Compreender os desafios da disfagia € fundamental, mas o proximo passo é saber como identifica-la e quantifica-
la de forma precisa. O fonoaudiélogo € o profissional chave nesse processo, atuando como um "detetive" da
degluticao, utilizando uma série de ferramentas para desvendar as causas e as caracteristicas da disfagia.

01 02 03

Anamnese Detalhada Exame Clinico Exames Instrumentais

Coleta de sintomas, historico médico Observacao de postura, voz, tosse,  VFSS e FEES para avaliacao objetiva
e alimentar do paciente mobilidade oral e resposta a e detalhada
alimentos

A avaliacao fonoaudioldgica comeca com uma anamnese detalhada, onde o paciente relata seus sintomas,
historico médico e alimentar. Em seguida, um exame clinico da degluticao é realizado, observando a postura, a voz,
a tosse, a mobilidade das estruturas orais e faringeas, e a resposta a diferentes consisténcias de alimentos. E
nesse momento que o fonoaudidlogo pode suspeitar de aspiracao ou penetracao laringea.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Videofluoroscopia Avaliacao dinamica de Raios-X com contraste Visualizar a elevacao
(VFSS) todas as fases da (bario) laringea e o fechamento
degluticao da epiglote durante a
degluticao
Avaliagcao Endoscopica Visualizacao direta da Endoscépio flexivel com Identificar residuos
(FEES) faringe e laringe camera alimentares na valécula

ou seio piriforme apos a
degluticao



Principios da Reabilitacao Fonoaudiologica:
Rumo a Recuperacao

Uma vez que a disfagia é diagnosticada e suas caracteristicas sdo compreendidas, o proximo passo € a
reabilitacdo. A reabilitacao fonoaudiolégica ndo € uma "receita de bolo"; ela € um plano de tratamento
individualizado, adaptado as necessidades especificas de cada paciente, com base ha avaliacao e nos objetivos
terapéuticos. E como um treino personalizado para um atleta que precisa recuperar a forca e a coordenacao apos
uma lesao.

Restauracao da Funcao Compensacao de Adaptacao do Ambiente
Exercicios para fortalecer Deficits Modificacdes nos alimentos e
musculos, melhorar mobilidade Estratégias para engolir com utensilios para facilitar a
e aumentar sensibilidade seguranca mesmo com funcao degluticao

limitada

Os principios gerais da reabilitacao incluem a restauracao da funcao, a compensacao de déficits e a adaptacao do
ambiente e dos alimentos. A restauracao da funcao envolve exercicios que visam fortalecer os musculos da
degluticao, melhorar a mobilidade das estruturas e aumentar a sensibilidade. A compensacao, por sua vez, foca
em estratégias que o paciente pode usar para engolir com mais seguranca, mesmo que a funcao nao esteja
totalmente restaurada.

[ Intervencao Precoce: As diretrizes da ASHA e da SBFa enfatizam a importancia da pré-habilitacdo e da
intervencao continua para otimizar os resultados.

A intervencao precoce € um dos pilares mais importantes, especialmente no contexto oncoldgico. Iniciar a
reabilitacdo antes, durante ou logo apds o tratamento agudo pode prevenir o agravamento da disfagia e minimizar
as sequelas a longo prazo.



Técnicas de Reabilitacao Especificas:
Ferramentas do Fonoaudiologo

A caixa de ferramentas do fonoaudiologo para a reabilitacao da disfagia é vasta e inclui uma série de técnicas e
exercicios. A escolha da técnica depende do tipo de disfagia, das estruturas afetadas e dos objetivos do paciente.
E como um artesao que escolhe a ferramenta certa para cada detalhe da sua obra.

Exercicios de Fortalecimento

o Exercicio de Shaker: Fortalece musculos supra- ¢ Manobra de Mendelsohn: Prolonga elevagao
hioideos laringea

o Exercicio de Masako: Fortalece base da lingua o Degluticao supraglotica: Protege via aérea

o Exercicios de mobilidade: Alongamentos cervicais o Degluticao super-supraglotica: Fechamento das

pregas vocais

Entre as técnicas mais comuns, destacam-se os exercicios de fortalecimento muscular, como o exercicio de
Shaker (para fortalecer os musculos supra-hioideos e melhorar a elevacao laringea) e o exercicio de Masako (para
fortalecer a base da lingua). Exercicios de mobilidade, como alongamentos e rotacdes de cabeca e pescoco, sao
cruciais para pacientes com fibrose pds-radioterapia.

Além dos exercicios, as manobras de degluticao sao estratégias que o paciente pode aprender para engolir com
mais seguranca. A manobra de Mendelsohn, por exemplo, ensina o paciente a prolongar a elevacao laringea
durante a degluticao, protegendo as vias aéreas. A degluticao supraglotica e super-supraglética sao outras
manobras que visam proteger a via aérea através do fechamento das pregas vocais antes e durante a degluticao. A
aplicacao dessas técnicas exige supervisao e orientacao profissional para garantir a seguranca e eficacia.



Adaptacoes e Estrategias Compensatorias:
Otimizando a Seguranca

Nem sempre € possivel restaurar a funcao de degluticao completamente, especialmente em casos de grandes
resseccodes cirurgicas ou fibrose severa pds-radioterapia. Nesses cenarios, o foco da reabilitacao se volta para as
estratégias compensatorias e as adaptacoes, que visam otimizar a seguranca e a eficacia da degluticao, mesmo
com déficits persistentes. E como adaptar uma casa para torna-la acessivel a alguém com mobilidade reduzida:
nao se muda a pessoa, mas o ambiente para que ela possa viver melhor.

= * 74

Modificacoes de Mudancas Posturais Utensilios Adaptados
Consistencia Inclinacao da cabeca ou rotacdo do  Copos com recorte nasal, talheres
Liquidos espessados para reduzir pescoco para direcionar alimento com cabos mais grossos para
velocidade e risco de aspiracao. para o lado mais forte. facilitar o manuseio.

Solidos triturados para facilitar
formacao do bolo alimentar.

As modificacdes na consisténcia dos alimentos sao uma das estratégias mais comuns. Alimentos liquidos podem
ser espessados para reduzir a velocidade e o risco de aspiracao, enquanto alimentos solidos podem ser triturados
ou liquidificados para facilitar a formacao do bolo alimentar e o transporte. A escolha da consisténcia ideal é feita
em conjunto com o paciente e a equipe de nutricao, considerando a seguranca e a aceitacao.

Outras estratégias incluem mudancas posturais (como a inclinacao da cabeca ou rotacdo do pescoco para
direcionar o alimento para o lado mais forte), o uso de utensilios adaptados (copos com recorte nasal, talheres com
cabos mais grossos) e a orientacao sobre o volume e a frequéncia das degluticdes. A educacao do paciente e da
familia € fundamental para garantir a adesao a essas estratégias e promover a autonomia na alimentacao.



A Abordagem Multidisciplinar: Uma Sinfonia
de Cuidados

A complexidade do cancer de cabeca e pescoco e suas sequelas na degluticao exigem uma abordagem que vai
muito além de uma unica especialidade. A reabilitacao eficaz é uma verdadeira sinfonia de cuidados, onde cada
profissional desempenha um papel crucial, mas todos tocam em harmonia para o bem-estar do paciente. E
impossivel para um unico musico criar uma sinfonia completa; é preciso uma orquestra.

Médico Oncologista Nutricionista

Fornece contexto clinico e plano Garante ingestao caldrica

de tratamento oncoldgico adequada e adaptacoOes dietéticas

Fonoaudidlogo Fisioterapeuta
Central na reabilitacao da k_QJ Hp Atua na mobilidade cervical e
disfagia e funcao da degluticao forca geral do paciente
Psicélogo D O Enfermagem
Suporte emocional para paciente e Cuidado diario e observacao das
familia dificuldades de degluticao

O fonoaudidlogo, embora central na reabilitacdo da disfagia, trabalha lado a lado com uma equipe multidisciplinar.
O médico oncologista e o cirurgiao fornecem o contexto clinico e o plano de tratamento. O nutricionista é essencial
para garantir a ingestao caldrica e proteica adequada, adaptando a dieta e fornecendo suporte nutricional quando
necessario. O fisioterapeuta pode atuar na mobilidade cervical e na forca geral.

A equipe de enfermagem é vital no cuidado diario e na observacao das dificuldades de degluticao. O psicélogo
oferece suporte emocional para o paciente e sua familia, lidando com o impacto psicossocial da doenca e da
disfagia. Essa colaboracao continua, com comunicacao aberta e objetivos compartilhados, é o que permite um
cuidado integral e otimiza os resultados para o paciente, refletindo as diretrizes mais recentes da ASHA e da DRS.



Tendéncias e Desafios Futuros na Disfagia
Oncologica

O campo da disfagia em pacientes oncoldgicos esta em constante evolucao, impulsionado por pesquisas e
avancos tecnoldgicos. As tendéncias atuais, que moldarao as praticas até 2025 e além, focam em abordagens
mais personalizadas, no uso de tecnologias inovadoras e na prevencao. E como um mapa que se atualiza
constantemente, mostrando novos caminhos e atalhos para um destino melhor.

- oll X
Tele-reabilitacao Biofeedback Medicina Personalizada
Acompanhamento Dispositivos que mostram Tratamento baseado em
fonoaudiologico a distancia para atividade muscular durante biomarcadores e caracteristicas
pacientes remotos degluticao geneticas

Uma das tendéncias mais promissoras é a tele-reabilitacao, que permite que pacientes em areas remotas ou com
dificuldades de locomocao recebam acompanhamento fonoaudioldgico a distancia. O uso de biofeedback, com
dispositivos que mostram ao paciente a atividade muscular durante a degluticao, também tem ganhado destaque,
auxiliando no aprendizado e na motivacao.

[ Desafios Persistentes: Deteccao precoce da disfagia, adesdo do paciente aos exercicios a longo prazo e
integracao plena da fonoaudiologia nas equipes oncologicas.

Os desafios, no entanto, persistem. A deteccao precoce da disfagia, a adesao do paciente aos exercicios a longo
prazo e a integracao plena da fonoaudiologia nas equipes oncolégicas ainda sao areas que precisam de
aprimoramento. A pesquisa continua a buscar novas formas de mitigar os efeitos da radioterapia e quimioterapia
na degluticao, e de desenvolver terapias mais eficazes. A personalizacao do tratamento, baseada em
biomarcadores e caracteristicas genéticas do tumor, é o futuro da oncologia e, consequentemente, da reabilitacao
da disfagia.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a disfagia mecanica em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
Vimos que a degluticao € uma funcao complexa e vulneravel, impactada de diversas formas pelos tratamentos
oncolégicos - cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Compreendemos que a disfagia pode surgir antes, durante e
apos o tratamento, exigindo uma avaliacao detalhada e uma reabilitacdo fonoaudioldgica continua e
individualizada. A importancia da abordagem multidisciplinar e das tendéncias atuais, como a tele-reabilitacao,
reforcam a necessidade de um olhar integral e inovador para esses pacientes.

Sempre avalie a degluticao antes do inicio do tratamento oncologico para
estabelecer um baseline

Monitore ativamente a funcao de degluticao durante e apoés o tratamento, intervindo
precocemente

Utilize exames instrumentais (VFSS/FEES) para uma avaliacao precisa e
direcionamento terapéutico

Personalize as técnicas de reabilitacao (exercicios, manobras, adaptacoes)
conforme as necessidades do paciente

Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para um cuidado integral e
eficaz

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes tratamentos oncolégicos é mais frequentemente associado a efeitos tardios e crénicos na
degluticao, como fibrose e xerostomia persistente?
a) Cirurgia de resseccao de pequeno porte
b) Quimioterapia sistémica isolada
c) Radioterapia na regiao de cabeca e pescoco
d) Imunoterapia

2. Um paciente com cancer de base de lingua apresenta dificuldade em formar e propulsar o bolo alimentar. Qual
fase da degluticao esta primariamente comprometida?
a) Fase faringea
b) Fase esofagica
c) Fase oral
d) Fase gastrica

3. Qual das seguintes manobras de degluticado tem como principal objetivo prolongar a elevacao laringea para
proteger as vias aéreas?
a) Exercicio de Shaker
b) Manobra de Masako
c) Degluticao supraglotica
d) Manobra de Mendelsohn

4. A pré-habilitacao fonoaudioldégica em pacientes oncologicos de cabeca e pescoc¢o visa principalmente:
a) Iniciar o tratamento quimioterapico antes da cirurgia
b) Otimizar a funcao de degluticao antes do inicio do tratamento oncologico
c) Substituir a alimentacao oral por via alternativa
d) Avaliar a disfagia apenas apos a conclusao de todos os tratamentos

Questao Discursiva: Descreva a importancia da abordagem multidisciplinar na reabilitacdo da disfagia em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, citando pelo menos trés profissionais além do fonoaudidlogo e suas
respectivas contribuicoes.



Recursos e Proxima Aula

Conexao com a Proxima Aula: Na préoxima aula, aprofundaremos nosso conhecimento sobre a disfagia em outros
contextos desafiadores, explorando a "Aula 24 - Disfagia Pés-Intubacao e em UTI". Prepare-se para entender
como a ventilacdo mecanica e o ambiente de terapia intensiva impactam a degluticao.
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fonoaudiologia e disfagia



Nota Importante

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Esta aula representa um marco importante em sua formacao fonoaudioldgica, fornecendo as bases essenciais para
compreender e manejar a disfagia em pacientes oncoldgicos de cabeca e pesco¢o. O conhecimento adquirido aqui
sera fundamental para sua pratica clinica, permitindo que vocé ofereca cuidados especializados e humanizados a
uma populacao que enfrenta desafios unicos.

Lembre-se de que a fonoaudiologia oncoldgica é uma area em constante evolucao, e a educacao continuada &
essencial para manter-se atualizado com as melhores praticas e evidéncias cientificas. Sua dedicacao ao
aprendizado e ao desenvolvimento profissional fara a diferenca na vida de muitos pacientes que dependem de sua
expertise para recuperar uma das funcdes mais basicas e importantes da vida humana: a capacidade de se
alimentar com seguranca e dignidade.



