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RESUMO

Sabe-se que alingua é responsavel por grande parte do processo da degluticdo orofaringea, sendo
também um importante articulador dos sons dafala. O objetivo das préteses rebaixadoras de palato
em glossectomizados totais, é reduzir o espaco intra-oral facilitando o contato das estruturas
remanescentes e adjacentes durante afala e a degluticéo. O objetivo deste estudo foi verificar o
efeito da prétese rebaixadora de palato navoz, fala e degluticdo de uma paciente submetida a
glossectomiatotal. Paciente de 57 anos, submetida a glossectomiatotal, realizou tratamento
protético e fonoaudiol 6gico conjunto. Foram realizadas andlises perceptiva-auditiva e aclstica da
voz e dafala, aém da videofluoroscopia da degluticdo, com e sem a utilizagdo da prétese
rebaixadora de palato. Observaram-se melhoras significativas de vérios parametros analisados. A
prétese rebaixadora de palato contribui na melhora da degluticéo e da fonoarticulacéo,
possibilitando uma alimentagcdo mais funcional e melhor qualidade de comunicagéo.

Palavras-Chave: glossectomia/reabilitacgo/protese/ lingua.
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INTRODUCAO

Além da degluticdo, paraZEMLIN( alingua €, sem
duvida, o articulador mais importante e mais ativo da
fala. Funciona de maneira que modificaaformada
cavidade ora e, conseqlientemente, as caracteristicas
de ressonéancia. Quando ha o aparecimento de tumores,
todo o mecanismo de degluticdo e fonoarticulacéo
pode alterar-se. Os tumores de lingua sdo tratados
cirurgicamente através das glossectomias. As sequielas
dependerdo da extensdo do tumor, e
conseqiientemente, da resseccdo cirdrgica. Sendo
assim, poder&o ocorrer modificagdes ressonantais
devido as variagdes na dimensdo oral antero-posterior
e vertical, alteragdes de vogai s e consoantes
acarretando em imprecisdo articulatéria, a qual pode
prejudicar ainteligibilidade de fala.

Para FURIA(2) no que se diz respeito a degluticio, a
cirurgia acarreta disfagia nas fases preparatoria oral,
oral efaringea, aém de aspiragles antes, durante e
apos adegluticdo. A reabilitacéo destes pacientes
inclui fonoterapia tradicional com objetivos de se
estimular estruturas como a mandibula, |abios, alvéolo,
palato mole, faringe e laringe para a reducédo das
omissdes ou substituicdes articulatorias. Na
reabilitacdo da degluticéo, sdo realizados treinos da
alimentacao por viaoral paraaeliminacéo de
possiveis aspiracdes, utilizando-se manobras posturais
e facilitadoras, exercicios de terapiaindireta para
maximizar a musculatura orofacial, estruturas
remanescentes e adjacentes.

De acordo com CARVALHO®), existe também a
reabilitacdo protetica que auxilia o paciente areduzir
suas dificuldades tanto na degluticdo quanto na
fonoarticulacdo. Pode-se associar-se as préteses
dentéarias a protese rebaixadora de palato.

O fonoaudidlogo auxilia o cirurgido dentista na
adaptacdo da prétese e nareabilitacdo da
fonoarticulacdo e da degluticéo. Nas glossectomias
totais, atendéncia é de se confeccionar uma placa
rebaixadora, a partir de uma protese dentaria
convencional, em toda a extenséo do palato e numa
mesma altura.

Apesar de escassos 0s trabalhos que avaliam os
resultados funcionais de proteses rebaixadoras,
ARAMANY, BEERY, McKINSTRY e SANSONE“)
relataram em estudo realizado, que esta prétese exerce
influéncia sobre a cavidade intra-oral, podendo assim,
trazer consequiéncias importantes na fonoarticulagcéo

A partir dos resultados, os autores puderam constatar
gue resultados baixos de F1 indicam muita dificuldade
de emissdo com umainteligibilidade regular. Para
estes autores, F3 apresenta-se alterado, pois o
individuo se vé na obrigagcdo de compensar a auséncia
da articulacéo da lingua de outra maneira, fosse com o
aumento da voz ou a abertura e fechamento da
mandibula.

ARAMANY, BEERY, McKINSTRY e SANSONE(®),
realizaram um estudo com 10 pacientes, sendo que
cinco haviam se submetido a glossectomia parcia e
cinco a glossectomia total. Foram analisadas suas
articulagdes com exames de videofluoroscopia e
analise acUstica, a partir de emissdes de vogais e
consoantes. Para estas andlises, 0s pacientes usaram
dois tipos de prétese: rebaixadora de palato e ade
lingua. Com o uso da prétese rebaixadora de palato, os
autores puderam constatar que o paciente que realizou
aglossectomiatotal e que ndo apresenta dentes
conseguiu obter certo controle da ressonancia da
cavidade oral. O contato oclusal mantém, portanto, 0
volume da cavidade ora e o controle da ressonancia
através do gjuste compensatorio da mandibula. Porém,
com a atividade gl 6tica preservada, o paciente ndo
apresenta alteracdes nos padrdes aclsticos.

ROBBINS, BOWMAN e JACOB() realizaram um
estudo com 62 pacientes com idade variando entre 45
e 64 anos, sendo que apenas dois se submeteram a
cirurgia de glossectomia total. As andlises da
articulacdo e degluticdo com e sem a prétese
rebaixadora de palato foram realizadas através de uma
escala de 10 pontos com conversa espontanea e lista de
palavras (palavras-chave). Quanto a degluticao, foi
realizada uma andlise clinica onde foram observadas
todas as fungdes. Os autores concluiram que a prétese
rebaixadora de palato proporciona a diminuicéo de
aspiracao durante as degluticdes, além de aumentar a
velocidade do reflexo de degluticdo. A protese,
também facilita a articulacdo compensatéria pelo fato
da cavidade oral estar reduzida, além do fluxo aéreo
estar melhor direcionado.

SHIMODAIRA, YOSHIDA, YUSA e KANAZAWA
(7) realizaram um estudo de caso com uma paciente de
60 anos, submetida a uma glossectomiatotal. Apos 5
meses da cirurgia, a mesma colocou a prétese
rebaixadora de palato e levou um més para adaptar-se.
Foram realizados avaliacao dainteligibilidade com
conversa espontanea, atraveés de um meétodo

“ Avancado Japonés’, onde a paciente pronunciava 100
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devido a acéo de seu rebaixador.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da protese
rebaixadora de palato na degluticéo e na
fonoarticulagcdo de um paciente submetido a
glossectomiatotal.

Revisdo deLiteratura

LARIVIERE, SEILO e DIMMICK®) realizaram um
estudo de caso com uma paciente de 32 anos
submetida a glossectomiatotal e faringectomia parcial.
Foram realizadas andlises perceptual e acusticadavoz
efala, através de emissdes de consoante/vogal/
consoante, vogais (i, u) e ditongos.
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silabas para 10 ouvintes. Quanto a degluticao, foi
realizada uma avaliacéo de videofluoroscopia, onde o
tempo de transito oral foi cronometrado, utilizando-se
consisténcias liquida e liquida-pastosa (com e sem
prétese rebaixadora). Os autores concluiram que apés
a colocacdo da proétese rebaixadora de palato, foi
apresentado um aumento nainteligibilidade, uma
diminuicdo no tempo de transito oral paraas
consisténcias liquida e liquida—pastosa, melhor
direcionamento do fluxo aéreo e aumento na pressao
intra—oral, favorecendo assim a degluticdo. Além
disso, a prétese proporcionou umamelhora na
conversa espontanea.

FURIA, DE ANGELIS, MARTINS, BARROS,
CARNEIRO e KOWALSKI(®) realizaram um estudo
com 45 pacientes. Destes, apenas 8 haviam se
submetido a cirurgia de glossectomiatotal e passado
pelo Departamento de Fonoaudiologia. Foi realizada
uma andlise através da videofluoroscopia da
degluticdo utilizando-se consisténcias liquida, pastosa
e solida nas quantidades 3, 5 e 10 ml apresentados em
seringa e colher respectivamente, além de liquido
continuo com 15 — 20 ml. Os autores constataram, que
a glossectomiatotal influencia no fechamento do
esfincter velo-faringico, reduz a elevacéo laringea,
propicia estases em cavidade oral, topografia de
valécula e esfincter esofégico superior, altera o tempo
de transito oral além de provocar aspiragdes e
penetracoes.

SAVARIAUX, PERRIER, PAPE e LEBEAU(®)
realizaram um estudo com 9 pacientes que se
submeteram as cirurgias de glossectomia parcial,
mandibulectomia parcial, e um Unico paciente avaliado
gue realizou uma glossectomia total. Foram realizadas
analises acusticas onde foram avaliados o trés
primeiros formantes através de uma sequiéncia de
vogal/consoante/vogal e emissdes dasvogais/ i/ e/

u /. Os autores chegaram a conclusdo de que a prétese
rebaixadora de palato faz aumentar os resultados de
alguns formantes das vogais, devido as novas
estratégias de compensacao que sdo realizadas durante
a articulacdo, muitas vezes com os |abios (encostando
nos dentes) e mandibula.

FURIA, KOWALSKI, LATORRE, DE ANGELIS,
MARTINS, BARROS et al.(10) realizaram um estudo
com 27 pacientes com idade variando em 56,5 anos,
sendo que apenas 6 se submeteram a cirurgiade
glossectomiatotal. Durante a analise perceptivadafala
realizada com todas as vogais sustentadas, seqiiéncia
de vogal/consoante/vogal e conversa espontanea foram

http://www.fonoaudiol ogia.org.br/revista/vol-4-2/material-1.htm (3 of 4)13/07/2006 01:38:57 a.m.


mailto:mvgmartins@yahoo.com.br
mailto:eangeli@attglobal.net

;- REVISTA FONOAUDIOLOGIA BRASIL :

constatadas mudancas de fluxo aéreo que prejudicam a
producdo original das vogais e os sinais acusticos que
0s ouvintes percebem do fonema. Durante as
produgdes das vogais, muitas vezes o individuo
encosta o retalho no rebaixador, o que favorece a
articulacdo, compensando-a, aém de tornar afalamais
inteligivel.
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http://www.fonoaudiol ogia.org.br/revista/vol-4-2/material-1.htm (4 of 4)13/07/2006 01:38:57 a.m.


http://www.fonoaudiologia.org.br/revista/vol-4-2/index-1.htm
http://www.fonoaudiologia.org.br/REVISTA/vol-4-2/materia1-3.htm
http://www.fonoaudiologia.org.br/revista/vol-4-2/materia1-2.htm

	www.fonoaudiologia.org.br
	:: REVISTA FONOAUDIOLOGIA BRASIL :




