
Aula 45 3 Casos Clínicos Interativos (Parte 
2)
Imagine um paciente, vamos chamá-lo de Sr. Carlos, que acaba de vencer uma batalha contra o câncer de cabeça 
e pescoço. A guerra contra as células malignas foi vencida com as armas poderosas da medicina moderna: a 
quimio e a radioterapia. No entanto, ele agora se depara com uma batalha silenciosa e inesperada, travada a cada 
refeição, a cada gole de água. O ato de engolir, antes tão automático quanto respirar, tornou-se um campo minado 
de riscos e ansiedades. Esta é a realidade da disfagia orofaríngea, uma consequência comum e devastadora do 
tratamento oncológico.

Seja bem-vindo à segunda parte de nossa jornada pelos casos clínicos interativos. Se na aula anterior exploramos 
os fundamentos, hoje mergulharemos fundo em um cenário real, complexo e profundamente humano. O objetivo 
desta aula não é apenas listar protocolos, mas sim equipá-lo com um raciocínio clínico apurado. Ao final destes 90 
minutos, você será capaz de analisar as múltiplas variáveis de um paciente oncológico com disfagia, compreender 
a sinergia de uma equipe multidisciplinar e delinear um plano terapêutico que integra tecnologia, diretrizes atuais e, 
acima de tudo, empatia.

Nossa exploração seguirá os passos de Sr. Carlos. Começaremos por conhecer sua história antes do diagnóstico, 
entenderemos o impacto do tratamento em sua deglutição, acompanharemos o processo de avaliação detalhada e, 
finalmente, construiremos juntos as estratégias de reabilitação. Este não é apenas um caso de estudo; é um 
convite para pensar como um profissional que está na linha de frente, tomando decisões que impactam 
diretamente a qualidade de vida de alguém. Vamos começar a desemaranhar os fios desta complexa teia clínica.



O Retrato de Uma Vida Interrompida
Antes de ser um "caso clínico", existia o Sr. Carlos, um marceneiro 
de 62 anos, conhecido na vizinhança pelo cheiro de madeira vindo 
de sua oficina e pelo sorriso fácil. Um homem que apreciava os 
almoços de domingo em família, onde a macarronada da esposa 
era o ponto alto. Sua vida, como a de muitos, era tecida por 
pequenos prazeres e rotinas. A deglutição, para ele, não era uma 
função fisiológica; era o veículo para o sabor, para a comunhão, 
para a celebração da vida.

O primeiro sinal de que algo estava errado foi sutil: uma rouquidão 
persistente que ele atribuiu ao pó da marcenaria e um leve 
incômodo na garganta ao engolir alimentos mais secos. Meses se 
passaram até que a dificuldade se tornou inegável, e o diagnóstico 
chegou como uma tempestade: carcinoma espinocelular de 
orofaringe. De repente, o futuro, antes uma estrada aberta, 
tornou-se um caminho nebuloso, e a preocupação com a 
sobrevivência ofuscou tudo mais.

Perfil do Paciente

Nome: Sr. Carlos

Idade: 62 anos

Profissão: Marceneiro

Diagnóstico: Carcinoma 
espinocelular de orofaringe

Sintomas iniciais: Rouquidão 
e disfagia leve

O plano de tratamento proposto pela equipe médica foi agressivo e necessário: sessões de radioterapia 
combinadas com quimioterapia. A notícia foi recebida com uma mistura de medo e esperança. Contudo, em meio 
às explicações sobre taxas de cura e protocolos, um alerta do fonoaudiólogo da equipe soou quase como um 
detalhe secundário para a família, mas que para nós, é o centro da questão: o alto e quase inevitável risco de 
desenvolver uma disfagia severa como consequência do tratamento. A jornada de Sr. Carlos contra o câncer 
estava apenas começando, mas a nossa, como especialistas em deglutição, se inicia exatamente neste ponto.



O Preço da Cura: Quando o Remédio Afeta a 
Função
A radioterapia em cabeça e pescoço pode ser vista como uma tática de "terra arrasada". Imagine um bombeiro que 
precisa criar uma barreira de fogo para conter um incêndio florestal. Ele salva a floresta, mas uma faixa de terra 
inevitavelmente fica queimada e alterada. De forma análoga, a radiação é extremamente eficaz em destruir as 
células cancerígenas de rápida proliferação, mas não consegue distinguir perfeitamente entre o tecido doente e as 
células sadias das delicadas estruturas da boca e da garganta que também se renovam rapidamente.

Efeitos da Radiação
Fibrose muscular

Redução da elasticidade

Perda de força contrátil

Músculos Afetados
Elevadores da laringe

Constritores da faringe

Músculos da língua

Consequências Clínicas
Disfagia orofaríngea

Risco de aspiração

Desnutrição

Esse dano colateral não é uma possibilidade, mas uma certeza em diferentes graus. Os músculos responsáveis 
pela elevação da laringe e pela contração da faringe começam a sofrer um processo chamado fibrose, tornando-
se mais rígidos e com menor capacidade de contração. Pense em um elástico novo, flexível e forte. Agora imagine 
esse mesmo elástico deixado ao sol por meses; ele se torna duro, quebradiço e perde sua função. É exatamente 
isso que acontece com a musculatura da deglutição sob o efeito da radiação.

Para Sr. Carlos, isso se traduziria, semanas após o início do tratamento, em uma sensação de "bola na garganta", 
tosse frequente durante as refeições e um esforço hercúleo para engolir a própria saliva. O problema estava 
instalado. A disfagia não era mais um risco futuro, mas uma realidade dolorosa e perigosa, aumentando o risco de 
pneumonia aspirativa, desnutrição e desidratação. A solução para o câncer gerou um novo e complexo 
problema. Isso nos leva a uma pergunta crucial: como podemos quantificar e entender a exata natureza dessa 
disfunção?



O Mapa do Terreno: A Avaliação 
Fonoaudiológica
Diante de um problema tão complexo, o primeiro passo não é agir, mas sim entender. Uma avaliação 
fonoaudiológica detalhada é como traçar o mapa de um território desconhecido antes de planejar uma expedição. 
Não basta saber que a deglutição está difícil; precisamos saber onde, como e por que ela falha. Para Sr. Carlos, 
essa avaliação começou antes mesmo da primeira sessão de radioterapia, em um conceito que ganhava força em 
2025: a preabilitação. O objetivo era conhecer sua função de base, sua "força" inicial, para medir o impacto do 
tratamento e iniciar exercícios profiláticos.

01

Avaliação Clínica Inicial
Mobilidade de lábios, língua e véu palatino, força da 
tosse voluntária

02

Teste de Consistências IDDSI
Oferta de líquidos (Nível 0) e pastosos (Nível 4) em 
pequenos volumes

03

Identificação de Sinais de Alerta
Elevação laríngea reduzida, voz "molhada", tempo de 
trânsito aumentado

04

Aplicação da CIF
Análise do impacto nas atividades e participação social

A avaliação clínica à beira do leito foi o ponto de partida. Observamos a mobilidade de lábios, língua e véu palatino, 
a força da tosse voluntária e, crucialmente, realizamos o teste de oferta de diferentes consistências. Usando a 
padronização da IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative), oferecemos pequenos volumes 
de líquidos (Nível 0 - Fino) e pastosos (Nível 4 - Purê). Os sinais de alerta apareceram rapidamente: uma elevação 
laríngea reduzida, a voz com qualidade "molhada" após a deglutição e um tempo de trânsito oral aumentado, 
indicando dificuldade na organização e ejeção do bolo alimentar.

Para descrever o impacto disso na vida dele, recorremos à Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF). Não estávamos apenas olhando para uma "disfunção da estrutura da faringe", mas 
sim para a "limitação na atividade" de se alimentar e a "restrição na participação" social dos almoços em família. A 
CIF nos ajuda a ver além da doença e a focar no indivíduo e em suas metas. O mapa clínico inicial estava traçado, 
mas para ver as rotas escondidas, precisávamos de tecnologia.



Vendo o Invisível: A Videofluoroscopia da 
Deglutição
A avaliação clínica nos deu as coordenadas gerais, mas para entender a dinâmica exata do que acontecia na 
garganta do Sr. Carlos, precisávamos de um "GPS". A Videofluoroscopia da Deglutição (VDF), também conhecida 
como videodeglutograma, é exatamente isso. É um exame de raio-x em vídeo que nos permite assistir, em tempo 
real e em câmera lenta, todo o trajeto do alimento da boca até o esôfago. É a nossa janela para o mecanismo 
invisível da deglutição.

Imagine tentar entender o motor de um carro apenas 
ouvindo seu barulho. Você pode saber que algo está 
errado, mas não saberá qual peça falhou. A VDF nos 
permite "abrir o capô". No exame de Sr. Carlos, que foi 
realizado após o término do tratamento oncológico, as 
imagens foram reveladoras. Oferecemos a ele 
diferentes consistências de alimentos misturados com 
bário (um contraste que aparece no raio-x). O que 
vimos foi um atraso significativo no disparo do reflexo 
faríngeo e, o mais preocupante, uma grande 
quantidade de resíduo do alimento pastoso acumulado 
na valécula e nos seios piriformes após a deglutição.

Achados da VDF

Atraso: Reflexo faríngeo tardio

Estase: Resíduo em valécula

Risco: Alto potencial de aspiração

Causa: Fibrose pós-radioterapia

Esse resíduo, ou estase, é como uma poça de água que se forma em uma estrada esburacada após a chuva. Em 
uma deglutição saudável, a "estrada" é lisa e a faringe se contrai de forma tão eficiente que limpa todo o caminho. 
No caso dele, devido à fibrose, a contração era fraca e ineficaz. Esse alimento parado representa um risco 
altíssimo, pois pode ser aspirado para os pulmões a qualquer momento. A VDF não apenas confirmou a disfagia, 
mas nos deu a causa biomecânica precisa, guiando a escolha das estratégias terapêuticas mais eficazes.



Uma Orquestra pela Recuperação: A Equipe 
Multidisciplinar
Nenhum profissional, por mais competente que seja, consegue reger sozinho a complexa sinfonia da reabilitação 
oncológica. A recuperação do Sr. Carlos dependia de uma orquestra afinada, onde cada especialista tocava um 
instrumento indispensável. O fonoaudiólogo pode até ser o spalla (o primeiro-violino) na questão da disfagia, mas a 
harmonia só é alcançada com a colaboração de toda a equipe. Essa abordagem, preconizada por todas as 
diretrizes atuais, da SBFa à ASHA, é o padrão-ouro no cuidado.

Médico Oncologista
O maestro, gerenciando o tratamento do câncer e os 
efeitos colaterais sistêmicos.

Nutricionista
A engenheira do "combustível", garantindo dieta 
segura, hipercalórica e hiperproteica usando IDDSI.

Fisioterapeuta
Focava na reabilitação global, combatendo fadiga e 
fortalecendo musculatura cervical.

Equipe de Enfermagem
Nossos olhos e ouvidos 24h, monitorando hidratação e 
sinais de broncoaspiração.

Psicólogo
Oferecia suporte emocional para lidar com ansiedade e 
depressão associadas à perda do prazer de comer.

Fonoaudiólogo
O spalla da orquestra, coordenando a reabilitação 
específica da deglutição.

O médico oncologista era o maestro, gerenciando o tratamento do câncer e os efeitos colaterais sistêmicos. A 
nutricionista desempenhava um papel vital, sendo a engenheira do "combustível" do Sr. Carlos. Ela trabalhava em 
conjunto conosco, usando a escala IDDSI, para garantir que a dieta modificada (iniciada no Nível 4 - Purê) não só 
fosse segura, mas também hipercalórica e hiperproteica para evitar a desnutrição e promover a cicatrização dos 
tecidos. Era uma balança delicada entre segurança e nutrição.

O fisioterapeuta focava na reabilitação global, combatendo a fadiga e a fraqueza muscular generalizada, incluindo 
a musculatura cervical, o que indiretamente auxiliava no suporte para a deglutição. A equipe de enfermagem era 
nossos olhos e ouvidos, monitorando o paciente 24 horas por dia, garantindo a hidratação, administrando 
medicamentos e nos alertando sobre qualquer sinal de broncoaspiração. Por fim, o psicólogo oferecia o suporte 
emocional para lidar com a ansiedade e a depressão frequentemente associadas à perda do prazer de comer. A 
comunicação constante entre todos, por meio de prontuários eletrônicos e reuniões de caso, era a batuta que 
mantinha essa orquestra em sintonia.



Desenhando a Rota da Terapia: Objetivos e 
Estratégias
Com o diagnóstico funcional claro da VDF e a equipe alinhada, era hora de traçar o plano de reabilitação 
fonoaudiológica para o Sr. Carlos. O objetivo não era simplesmente "fazê-lo comer de novo", mas sim restaurar 
uma deglutição segura e eficiente. Pensamos no plano terapêutico como um treinamento para um atleta que 
sofreu uma lesão. Não o colocamos de volta no jogo imediatamente. Primeiro, fortalecemos e alongamos os 
músculos específicos que foram comprometidos.

Exercício de Shaker
Fortalecimento da musculatura 
supra-hióidea para melhorar a 
elevação laríngea

Séries de elevação da 
cabeça

Sustentação isométrica

Progressão gradual

Manobra de Masako
Melhora do contato base da 
língua-parede faríngea

Deglutição com língua 
protruída

Aumento da pressão 
faríngea

Redução de resíduos

Deglutição com Esforço
Aumento da contração faríngea 
para limpeza de resíduos

"Engolir com toda a força"

Contração muscular máxima

Melhora do clearance

O foco inicial foi combater a rigidez e a fraqueza muscular. Para a redução da elevação laríngea, introduzimos o 
exercício de Shaker (e suas variações), que visa fortalecer a musculatura supra-hióidea. Para melhorar o contato 
entre a base da língua e a parede da faringe, essencial para "empurrar" o alimento para baixo, utilizamos a 
manobra de Masako (deglutição com a língua protruída entre os dentes). Cada exercício foi escolhido 
cirurgicamente para atacar um déficit biomecânico específico identificado na VDF.

A terapia era como uma sessão de fisioterapia para a garganta. Realizávamos séries e repetições, sempre atentos 
à fadiga do paciente. Além dos exercícios, trabalhamos com manobras facilitadoras, como a deglutição com 
esforço (effortful swallow), que instrui o paciente a "engolir com toda a força", aumentando a contração faríngea 
para ajudar a limpar os resíduos. O plano era dinâmico, reavaliado a cada sessão, ajustando a complexidade dos 
exercícios e a consistência dos alimentos à medida que Sr. Carlos demonstrava progresso. Era um processo lento, 
gradual, mas constante.



A Arquitetura da Dieta: Construindo com a 
IDDSI
Falar em "dieta pastosa" ou "líquido engrossado" é vago e perigoso na prática clínica. O "pastoso" de um hospital 
pode ser diferente do de outro, ou mesmo do que o cuidador prepara em casa. Essa falta de padronização é uma 
receita para o desastre. É aqui que a IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) entra como 
uma verdadeira revolução, funcionando como uma "linguagem universal" para texturas de alimentos e líquidos.

Pense na IDDSI como um sistema de classificação de materiais de construção. Você não pede ao engenheiro para 
construir uma parede com "pedras"; você especifica o tipo de tijolo, cimento e argamassa. Da mesma forma, a 
IDDSI nos fornece uma classificação de 8 níveis (0 a 7 para alimentos e 0 a 4 para líquidos), com testes objetivos e 
simples (como o teste do garfo ou da seringa) para garantir que a consistência seja exatamente a correta, em 
qualquer lugar do mundo.

1

Nível 4 - Purê
Início do tratamento: coeso, não 
requer mastigação, passa por 
seringa

2

Nível 5 - Picado e Úmido
Progressão: exige mastigação 
leve, textura mais complexa

3

Nível 6 - Pedaços Macios
Meta final: textura próxima ao 
normal, segura para deglutição

Para o Sr. Carlos, iniciamos com uma dieta de Nível 4 - Purê, que é coesa, não requer mastigação e passa 
facilmente por uma seringa. À medida que sua força e controle muscular melhoravam, progredimos 
cuidadosamente para o Nível 5 - Picado e Úmido, que exige um pouco mais de mastigação. Cada transição era 
como adicionar uma carga ligeiramente mais pesada em um exercício de musculação: um desafio calculado para 
promover a reabilitação. A IDDSI não era apenas uma dieta; era uma ferramenta terapêutica fundamental, 
permitindo que a equipe de nutrição, enfermagem e fonoaudiologia falassem exatamente a mesma língua, 
garantindo a máxima segurança para o paciente.



Tecnologia como Biofeedback: O Espelho 
Muscular
Os exercícios terapêuticos tradicionais são eficazes, mas muitas vezes o paciente tem dificuldade em saber se 
está contraindo o músculo correto, especialmente quando esses músculos são internos e invisíveis, como os da 
laringe e faringe. É como tentar acertar um alvo no escuro. E se pudéssemos acender uma luz e dar ao paciente 
um "espelho" para sua atividade muscular? É exatamente essa a função da Eletromiografia de Superfície (sEMG) 
na reabilitação da disfagia.

Como Funciona a sEMG

Eletrodos: Colocados na 
região submentoniana

Captação: Atividade elétrica 
muscular

Visualização: Sinal em tempo 
real na tela

Feedback: Barra que sobe e 
desce

A sEMG utiliza eletrodos colocados na pele sobre a musculatura da 
deglutição (na região submentoniana) para captar a atividade 
elétrica dos músculos. Essa atividade é então traduzida em um 
sinal visual em uma tela de computador, geralmente uma barra que 
sobe e desce. Para Sr. Carlos, isso foi um divisor de águas. 
Quando pedíamos para ele realizar uma deglutição com esforço, 
ele não apenas sentia o esforço, mas via na tela o quão "forte" sua 
contração estava sendo.

Usamos a sEMG como uma ferramenta de biofeedback. Estabelecíamos uma meta na tela (uma linha que ele 
precisava alcançar com a barra de atividade) e o transformávamos em um jogo: "Sr. Carlos, vamos tentar fazer a 
barra ultrapassar essa linha em 5 deglutições seguidas". Essa abordagem lúdica aumentou enormemente seu 
engajamento e a eficácia da terapia. Ele passou de um participante passivo para um agente ativo em sua própria 
recuperação, ajustando seu esforço em tempo real para atingir os objetivos. A tecnologia não substituiu o 
raciocínio clínico, mas o potencializou, tornando o invisível, visível e o abstrato, concreto.

Antes da sEMG
Participante passivo

Exercícios "no escuro"

Feedback apenas tátil

Menor engajamento

Com a sEMG
Agente ativo

Visualização em tempo real

Metas objetivas

Gamificação da terapia



Enfrentando a Tempestade: Gerenciando as 
Complicações
O caminho da reabilitação raramente é uma linha reta e ascendente. É comum encontrar platôs, ou mesmo 
retrocessos, que testam a resiliência do paciente e a capacidade de adaptação da equipe. No meio de seu 
programa de reabilitação, Sr. Carlos enfrentou uma complicação muito comum e dolorosa do tratamento 
oncológico: a mucosite oral severa. A mucosite é uma inflamação da mucosa da boca e garganta, que pode 
causar feridas abertas, dor intensa e sangramento.

O Problema
Imagine tentar fazer 
exercícios de fortalecimento 
com um músculo lesionado e 
inflamado. É 
contraproducente e 
extremamente doloroso. Para 
Sr. Carlos, cada deglutição, 
até mesmo da própria saliva, 
tornou-se uma provação. O 
sabor dos alimentos, que já 
era alterado pela 
quimioterapia (disgeusia), 
agora era mascarado pela 
dor.

A Resposta da Equipe
A equipe multidisciplinar agiu 
rapidamente. A terapia 
fonoaudiológica foi 
temporariamente suspensa 
em seus exercícios de 
esforço para não agravar a 
dor. O foco se voltou para o 
manejo da dor, com analgesia 
prescrita pelo oncologista, e 
para a higiene oral rigorosa, 
orientada pela equipe de 
enfermagem.

Ajuste Estratégico
A nutricionista, em parceria 
conosco, ajustou a dieta para 
o Nível 3 - Moderadamente 
Espesso, de consistência 
líquida, que exigia menos 
esforço de propulsão e era 
mais suave para a mucosa 
inflamada, garantindo 
hidratação e um mínimo de 
calorias.

Foi um passo atrás na escada da IDDSI, mas um passo necessário para permitir a cicatrização e, depois, retomar a 
subida com segurança. Este episódio reforçou a lição mais importante: o plano terapêutico deve ser um documento 
vivo, não uma pedra escrita.



A Reabilitação na Era Digital: O Papel da 
Telessaúde
Após superar a fase aguda da mucosite e receber alta hospitalar, Sr. Carlos precisava continuar sua reabilitação. 
No entanto, o deslocamento diário para o hospital era exaustivo e logisticamente complicado. Refletindo uma 
tendência que se consolidou a partir de 2025, a equipe propôs um modelo híbrido de atendimento, incorporando a 
telefonoaudiologia (ou telessaúde) em seu plano de cuidados, seguindo as boas práticas recomendadas pelo 
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

Atendimento Domiciliar
Sessões realizadas no conforto do 
lar, três vezes por semana, com 
supervisão remota dos exercícios.

Apoio Familiar
A esposa tornou-se aliada 
fundamental, auxiliando no 
posicionamento da câmera e 
preparo dos alimentos.

Monitoramento Digital
Questionários EAT-10 e diários 
alimentares enviados digitalmente 
para acompanhar o progresso.

A transição para o atendimento remoto pode ser comparada a um personal trainer que, após ensinar os 
movimentos corretos na academia, passa a supervisionar alguns treinos por vídeo. A base de confiança e a 
compreensão dos exercícios já haviam sido estabelecidas presencialmente. As sessões de telessaúde, realizadas 
três vezes por semana, permitiam ao fonoaudiólogo observar Sr. Carlos realizando seus exercícios em seu 
ambiente, a sua casa, corrigindo posturas e garantindo a execução correta das manobras.

Utilizamos plataformas de vídeo seguras, e a esposa do Sr. Carlos tornou-se uma aliada fundamental, ajudando no 
posicionamento da câmera e no preparo dos alimentos para os treinos. Para monitorar o progresso e a adesão, 
utilizávamos questionários de autoavaliação, como o EAT-10, enviados digitalmente, e diários alimentares 
preenchidos pela família. As sessões presenciais foram mantidas quinzenalmente para reavaliações mais 
aprofundadas. A telessaúde não substituiu o cuidado humano, mas estendeu seu alcance, provando ser uma 
ferramenta valiosa para garantir a continuidade e a intensidade do tratamento no conforto e segurança do lar do 
paciente.



Quantificando a Vitória: Reavaliação e 
Medidas de Sucesso
Como saber se estávamos no caminho certo? Na reabilitação, a percepção de melhora do paciente é fundamental, 
mas precisamos de dados objetivos para validar nosso trabalho e guiar os próximos passos. A reavaliação 
periódica é como usar o mapa e a bússola durante a expedição; ela confirma nosso progresso e nos permite 
ajustar a rota. Após oito semanas de terapia intensiva (híbrida), era hora de uma reavaliação completa do Sr. 
Carlos.

Resultados da VDF

Repetimos a VDF, e a comparação com o exame inicial 
foi notável. A estase em valécula, que antes era 
severa, havia diminuído em mais de 80%. A elevação 
laríngea estava mais rápida e ampla, e a proteção das 
vias aéreas, mais eficaz. O "motor" da deglutição 
estava comprovadamente mais forte e coordenado. Os 
dados objetivos confirmavam a eficácia do plano 
terapêutico.

Escalas Funcionais

Além dos exames de imagem, aplicamos escalas 
funcionais. A Escala FOIS (Functional Oral Intake 
Scale), que mede o nível de ingesta oral, mostrou um 
avanço significativo. Sr. Carlos, que estava no Nível 3 
da FOIS (dependente de via alternativa com 
alimentação oral inconsistente), progrediu para o Nível 
6 (alimentação oral total com restrição de algumas 
consistências).

Seu questionário EAT-10, um índice de autopercepção da disfagia, caiu de 35 (indicativo de problema grave) para 
8 (dentro da normalidade). Esses números, aliados à sua capacidade de voltar a comer um prato de macarronada 
(IDDSI Nível 6 - Pedaços Macios e Pequenos) com sua família, representavam a verdadeira medida do sucesso: a 
restauração não apenas da função, mas da qualidade de vida.



A Voz da Experiência: Reflexão sobre a 
Jornada

"Eu lutei contra o câncer e achei que essa era a grande guerra. Mas não poder sentar à mesa com meus netos e 
comer a mesma comida que eles... essa foi uma batalha diferente, mais silenciosa. Aprender a engolir de novo 
foi como aprender a andar. Cada colherada era um passo."

4 Sr. Carlos, em uma das últimas sessões

Essa fala encapsula a dimensão psicossocial da disfagia. Nosso trabalho transcende a reabilitação de músculos; 
ele reconecta pessoas às suas vidas.

Dimensão Técnica
A tecnologia como VDF e 
sEMG são ferramentas 
poderosas, mas são inúteis 
sem o raciocínio clínico para 
interpretar seus achados.

Dimensão Estrutural
As diretrizes como IDDSI e CIF 
fornecem a estrutura, mas é 
nossa capacidade de adaptar e 
improvisar que faz a diferença.

Dimensão Humana
Acima de tudo, é nossa 
capacidade de ouvir o paciente 
que transforma o 
conhecimento técnico em 
sabedoria profissional.

A jornada do Sr. Carlos é um microcosmo dos desafios e triunfos que você encontrará na prática clínica. Ela nos 
força a refletir sobre nosso papel. Agora, coloco a reflexão em suas mãos. Pense nos pontos de inflexão deste 
caso: a decisão de iniciar a preabilitação, o manejo da mucosite, a introdução da telessaúde. Que outra abordagem 
você poderia ter considerado? Qual foi, em sua opinião, o papel mais crítico da equipe multidisciplinar? E como a 
experiência do Sr. Carlos molda sua compreensão sobre o que significa ser um fonoaudiólogo que atua com 
disfagia? Essa pausa para a reflexão é o que transforma o conhecimento técnico em sabedoria profissional.



Síntese do Caso: Do Diagnóstico à 
Qualidade de Vida
O caso do Sr. Carlos nos guiou por uma jornada completa e realista através do manejo da disfagia oncológica. 
Partimos de um homem ativo cuja vida foi transformada por um diagnóstico de câncer. Vimos como o tratamento, 
essencial para sua sobrevivência, gerou um problema funcional severo, impactando sua nutrição, segurança e 
bem-estar psicossocial. Acompanhamos a importância de uma avaliação minuciosa, que combinou o exame clínico 
com a precisão da videofluoroscopia para mapear o problema.

A solução não foi uma única manobra ou exercício, mas um plano multifacetado construído sobre os pilares da 
colaboração multidisciplinar. Vimos como a expertise da nutrição, fisioterapia e enfermagem se entrelaçou com a 
fonoaudiologia. Exploramos como a terapia utilizou desde exercícios biomecânicos específicos até tecnologias de 
ponta como o biofeedback com sEMG, sempre guiada pela segurança e padronização da dieta através da escala 
IDDSI. Mais importante, aprendemos que a reabilitação é dinâmica, exigindo flexibilidade para se adaptar a 
complicações como a mucosite.

Por fim, medimos o sucesso não apenas em imagens de raio-x ou escalas numéricas, mas na capacidade do Sr. 
Carlos de retornar ao convívio social e ao prazer de comer. Ele nos ensinou que a reabilitação da disfagia é uma 
ciência precisa, mas também uma arte empática. Para consolidar, vamos comparar duas abordagens centrais no 
cuidado do paciente oncológico:

Característica Terapia Profilática (Preabilitação) Terapia Reabilitadora (Pós-
tratamento)

Foco Principal Minimizar o impacto esperado do 
tratamento

Restaurar a função após o dano ter 
ocorrido

Momento Antes e/ou durante a 
quimio/radioterapia

Após o término do tratamento 
oncológico

Objetivo Manter a mobilidade e elasticidade 
muscular

Recuperar força, mobilidade e 
coordenação

Exemplo Prático Exercícios leves de mobilidade de 
língua e laringe

Uso de manobras de esforço e 
biofeedback



Consolidação e Próximos Passos
A história do Sr. Carlos não é apenas um caso clínico; é um testamento da resiliência humana e da importância de 
uma abordagem terapêutica integrada e centrada no paciente. Ela condensa os desafios mais comuns e as 
estratégias mais eficazes que você encontrará ao lidar com a disfagia em pacientes de cabeça e pescoço. A 
jornada foi longa, exigiu uma equipe afinada, a aplicação de tecnologias e, acima de tudo, uma parceria com o 
paciente e sua família.

Em Prática
Avalie sempre, e cedo
A preabilitação pode mudar drasticamente os resultados pós-tratamento.

Fale a mesma língua
Adote a IDDSI como padrão em sua prática para garantir segurança e clareza na comunicação com a equipe 
e cuidadores.

Use a tecnologia como aliada
Incorpore exames instrumentais e ferramentas como a sEMG para guiar e potencializar sua terapia.

Pense além da deglutição
Utilize a CIF para avaliar e tratar o impacto da disfagia na vida e participação social do seu paciente.

Seja flexível
Nenhum plano sobrevive ao campo de batalha. Esteja pronto para adaptar sua abordagem diante de 
complicações.

Autoavaliação
(Nível Fácil) No caso do Sr. Carlos, a utilização da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) teve 
como principal objetivo: a) Apenas classificar o tipo de câncer. b) Descrever o impacto da disfagia nas 
atividades e participação social, além da função corporal. c) Determinar a dosagem exata da radioterapia. d) 
Escolher a marca do espessante a ser utilizado.

1.

(Nível Médio) A principal razão para a introdução da Eletromiografia de Superfície (sEMG) no plano terapêutico 
do Sr. Carlos foi: a) Substituir a necessidade de um exame de Videofluoroscopia. b) Servir como uma 
ferramenta de biofeedback para aumentar a consciência e o controle motor do paciente. c) Tratar a mucosite 
oral causada pela radioterapia. d) Medir o nível de hidratação do paciente remotamente.

2.

(Nível Difícil) Durante o episódio de mucosite severa, a equipe alterou a dieta do Sr. Carlos, regredindo 
temporariamente na escala IDDSI. Esta decisão demonstra: a) Falha do plano terapêutico inicial. b) A 
importância de priorizar a deglutição segura e o manejo da dor sobre a progressão da dieta. c) Que a escala 
IDDSI não se aplica a pacientes oncológicos. d) A necessidade de suspender completamente a atuação 
fonoaudiológica.

3.

(Nível Concurso) Considerando as diretrizes atuais da ASHA e da SBFa para o manejo da disfagia pós-
radioterapia em cabeça e pescoço, a abordagem utilizada no caso do Sr. Carlos é considerada o padrão-ouro 
principalmente por: a) Focar exclusivamente em manobras de deglutição com esforço. b) Utilizar apenas o 
atendimento por telessaúde para reduzir custos. c) Basear-se em um único exame clínico, sem necessidade de 
avaliação instrumental. d) Integrar avaliação instrumental, terapia baseada em evidência, colaboração 
multidisciplinar e foco na funcionalidade do paciente.

4.

(Questão Discursiva) Descreva sucintamente, com base no caso apresentado, por que uma equipe 
multidisciplinar é considerada indispensável no tratamento de um paciente com disfagia oncológica.

5.



Encerramento e Perspectivas Futuras

Gabarito

1-B, 2-B, 3-B, 4-D.

Resposta Esperada (Discursiva): A equipe multidisciplinar é indispensável porque a disfagia oncológica 
é multifatorial. O fonoaudiólogo trata a deglutição, mas depende do oncologista para o manejo clínico, da 
nutricionista para garantir aporte calórico seguro (usando IDDSI), do fisioterapeuta para a reabilitação 
global e da enfermagem/psicologia para o suporte contínuo, garantindo um cuidado integral que aborda 
todos os aspectos do paciente.

Conexão com a Próxima Aula
Exploramos em profundidade um caso oncológico, onde o dano à estrutura da deglutição foi o principal vilão. Mas 
o que acontece quando a estrutura está intacta, mas o "software" que a comanda falha? Na Aula 46 3 Casos 
Clínicos Interativos (Parte 3), mudaremos nosso foco para o complexo mundo da disfagia neurogênica, analisando 
um caso pós-AVC e desvendando estratégias de reabilitação completamente diferentes.

1

Aula 45
Disfagia Oncológica

Dano estrutural pós-radioterapia

2

Aula 46
Disfagia Neurogênica

Falha no "software" neurológico

3

Futuro
Integração Completa

Domínio de ambas as abordagens

Recursos Adicionais

Site Oficial da IDDSI
iddsi.org

Essencial para baixar os materiais, guias de teste e 
se manter atualizado sobre a estrutura.

Diretrizes da ASHA
asha.org

Pesquise por "Head and Neck Cancer" no portal de 
práticas da ASHA para artigos e diretrizes 
baseadas em evidências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

O caso do Sr. Carlos nos ensinou que a excelência em fonoaudiologia não reside apenas no domínio técnico, mas 
na capacidade de ver além dos sintomas e enxergar a pessoa por trás do diagnóstico. Cada paciente traz consigo 
uma história única, expectativas próprias e uma rede de apoio diferente. Nossa missão é honrar essa 
individualidade enquanto aplicamos os melhores recursos científicos disponíveis.

Que a jornada do Sr. Carlos inspire você a ser não apenas um profissional competente, mas um agente de 
transformação na vida de seus pacientes. A verdadeira medida do nosso sucesso não está nos exames que 
interpretamos ou nas técnicas que dominamos, mas nas vidas que tocamos e nas histórias que ajudamos a 
reescrever.


