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Pressao de lingua e autoavaliagao da
degluticao apos laringectomia total

Tongue pressure and self-assessment of
swallowing after total laryngectomy

RESUMO

Objetivo: Avaliar a pressdo de lingua, a autopercepcao da degluti¢do e se existe correlagdo entre a pressao
de lingua e a autopercepgdo da degluticdo em individuos submetidos a laringectomia total. Método: Estudo
transversal, constituido por dois grupos: com laringectomia total e sem laringectomia total (pareado por idade
e sexo aos individuos com laringectomia total). Os participantes foram submetidos a mensuragao da pressao de
ponta e de dorso de lingua; e a autoavaliacdo da degluti¢do, por meio do questionario Swallow Outcomes After
Laryngectomy (SOAL). Resultados: A amostra totalizou 26 participantes, sendo 13 de cada grupo. As médias
da pressdo maxima de dorso de lingua foram 41,2+18,7 € 27,9+9,3 kilopascal, respectivamente, nos grupos com
e sem laringectomia total (p=0,03). As medianas da pressdo maxima de ponta de lingua foram 33,7 (23,8-49,3)
e 29,1 (22,5-35,7) kilopascal, respectivamente, nos grupos com e sem laringectomia total (p=0,29). A mediana
do SOAL foi 6 (2,5-8,5) pontos no grupo com laringectomia total. Nao houve correlagdo estatisticamente
significativa entre a pontua¢@o do SOAL e a pressdo de ponta (r=-0,17; p=0,58) e de dorso (r=-0,30; p=0,31) de
lingua. Conclusio: Individuos com laringectomia total apresentam maior pressao de dorso de lingua, apesar
de ndo haver diferenca na pressao de ponta de lingua entre individuos com e sem laringectomia total. Nao ha
correlagdo entre a pressdo de lingua e a autoavaliagao da deglutigdo, embora haja correlagdo entre a pressdo de
ponta e de dorso de lingua de individuos com laringectomia total.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate tongue pressure, self-perception of swallowing, and whether tongue pressure is correlated
with self-perception of swallowing in individuals undergoing total laryngectomy. Methods: Cross-sectional
study with two groups — with and without total laryngectomy, matched by age and sex to individuals with
total laryngectomy. Participants had their tongue tip and dorsum pressure measured and self-assessed their
swallowing with the Swallow Outcomes After Laryngectomy questionnaire (SOAL). Results: The sample
totaled 26 participants, 13 from each group. The mean maximum tongue dorsum pressure was 41.2+18.7 and
27.949.3 kilopascals, respectively, in the groups with and without total laryngectomy (p = 0.03). The median
maximum tongue tip pressure was 33.7 (23.8-49.3) and 29.1 (22.5-35.7) kilopascals, respectively, in the groups
with and without total laryngectomy (p = 0.29). The median SOAL was 6 (2.5-8.5) points in the group with total
laryngectomy. The SOAL score was not statistically significantly correlated with tongue tip pressure (r =-0.17;
p = 0.58) or dorsum pressure (r =-0.30; p = 0.31). Conclusion: Individuals with total laryngectomy had higher
tongue dorsum pressure, although there was no difference in tongue tip pressure between individuals with and
without total laryngectomy. Tongue pressure was not correlated with self-assessment of swallowing, although
tongue tip pressure was correlated with dorsum pressure in individuals with total laryngectomy.

Trabalho realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
'Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Carminati et al. CoDAS 2025;37(3):¢20240185 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240185pt 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0001-9250-7233
https://orcid.org/0009-0005-0174-7346
https://orcid.org/0000-0003-2892-462x

INTRODUCAO

Individuos com cancer avangado de laringe ou de hipofaringe
podem necessitar de tratamento cirtrgico, como a laringectomia
total (LT), associada ou ndo a radioterapia ou radioquimioterapia".
A LT consiste na ressecgdo de todo arcabougo laringeo e requer
a separagdo definitiva entre a via digestiva e a via respiratoria,
o que resulta na perda da voz laringea e na possibilidade de
alteracdo da deglutigdo?.

A disfagia em individuos submetidos a LT apresenta
prevaléncia bastante variavel e pode acarretar a necessidade
de mudangas significativas na dieta e no estilo de vida®.
Considerando a importancia do monitoramento dos sinais e
sintomas da disfagia para a pratica clinica, diversos estudos
investigaram a autoavaliagdo da degluti¢do desses individuos®?.
Na populagdo brasileira, foram empregados principalmente
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida®?”, que ndo
foram desenvolvidos especificamente para laringectomizados
totais e, portanto, nem sempre destacam aspectos relevantes
relacionados a deglutig¢do destes individuos®. Recentemente, foi
traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, o questionario
Swallow Outcomes After Laryngectomy Questionnaire (SOAL),
que permite identificar e monitorar os sintomas de transtornos
de degluticdo especificamente na populagdo submetida a LT®.

O procedimento padrdo de LT inclui a ressec¢do de toda
laringe, musculos infra-hioideos e osso hioide®®. Ponderando
que diversos musculos da lingua estéo ligados ao osso hioide®,
pode-se supor que haja mudanga na pressdo de lingua destes
individuos. Além disso, a LT acarreta altera¢cdes anatomicas e
fisiologicas na estrutura e no movimento da faringe'?, que pode
levar ao aumento da resisténcia da neofaringe ao fluxo do bolo
alimentar. Sabendo que, durante a degluti¢do, o bolo alimentar
¢ transferido de uma area de alta pressdo para uma area de
baixa pressdo, pode-se cogitar mais uma vez a possibilidade de
modificacdo da pressao de lingua nestes individuos para vencer
aresisténcia da neofaringe. Tal hipotese € sustentada por alguns
pesquisadores, que revelaram diferenga na pressdo de base de
lingua de individuos submetidos a LT,

Apesar da literatura destacar que estes individuos apresentam
movimentos compensatorios de lingua'? e indicios de redugao
do movimento de posteriorizagdo de base de lingua e aumento
compensatorio de pressdo nessa regido para impulsionar o bolo
pela neofaringe!'?, néo esta claro se ha diferenga na pressdo de
ponta e de dorso de lingua entre individuos com LT e sem LT.
Ademais, poucos estudos investigaram a pressao de lingua em
individuos submetidos a LT. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a pressdo de ponta e de dorso de lingua, descrever
a autoavaliacdo da degluti¢do, por meio de um instrumento
especifico para laringectomizados totais, e verificar se existe
correlagdo entre a pressdo de lingua e a autoavaliacdo da
degluticdo em individuos submetidos a LT.

METODO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF):
parecer numero 5.603.176. Os participantes concordaram em

participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado
no ambulatério de Fonoaudiologia do HUCFF, no periodo entre
abril de 2023 e janeiro de 2024.

Os critérios de inclusdo para o grupo de estudo foram
individuos adultos, submetidos a cirurgia de LT e acompanhados
no ambulatorio de Fonoaudiologia do HUCFF. Os critérios
de exclusdo para o grupo de estudo foram individuos com
doenca neurolodgica, alteracdo cognitiva ou comportamental que
impedisse a realizagdo dos procedimentos do estudo, malformagéo
craniofacial ou outra cirurgia em regido de cabeca e pescogo.

Os critérios de inclusdo para o grupo de comparagao foram
individuos adultos, que ndo tenham sido submetidos a cirurgia
de LT e pareados por sexo e idade ao grupo de estudo. Foram
convidados para compor o grupo de comparagao, individuos em
atendimento no ambulatério de Voz e familiares de pacientes em
atendimento fonoaudioldgico neste mesmo hospital. Os critérios
de exclusédo para o grupo de comparacdo foram individuos com
condigdes de risco para disfagia, como doenga neurologica,
malformagdo craniofacial e cirurgia ou radioterapia em regido de
cabega e pescogo; risco de disfagia (nota de corte > 3) identificado
pelo instrumento de rastreamento de disfagia orofaringea em
idosos (RaDI)"?; e alterag@o cognitiva ou comportamental que
impedisse a realizagdo dos procedimentos do estudo. Considerando
que o perfil dos laringectomizados totais da nossa instituicao ¢
de individuos idosos, optou-se pelo uso do instrumento RaDI
por ser apropriado para avaliar o risco de disfagia do grupo de
comparagdo, que por ser pareado ao grupo de estudo, também
seria constituido por idosos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos grupos foram
investigados por meio do prontuario eletronico, além de entrevista
dos participantes quanto as condi¢des de satde realizada por
um fonoaudidlogo.

Os procedimentos do estudo foram realizados por um
fonoaudidlogo e consistiram na mensuracdo da pressdo de
ponta e de dorso de lingua dos participantes, na coleta de dados
fisicos e antropométricos (sexo, idade, peso, altura e indice
de massa corporal) e nivel da escala FOIS!¥. Além disso,
foi aplicado o instrumento SOAL® e coletadas informagdes
clinicas (estadiamento da doenca, modalidades de tratamento
empregadas e tempo de realizagdo da cirurgia) no prontudrio
dos participantes do grupo de estudo; enquanto, no grupo de
comparacao, foi aplicado o instrumento RaDI!%,

A mensuragdo da pressao de lingua foi realizada por meio
do equipamento de biofeedback de pressao de labios e de lingua
(PLL Pro-Fono), que permite a extracdo da média, em kilopascal
(kPa), da tarefa de pressdo maxima da lingua. A mensuracao foi
realizada em duas porg¢des da lingua: primeiramente, na parte
anterior; e em seguida, no dorso da lingua. Para mensuragao
da pressdo de ponta de lingua, o participante foi instruido a
segurar o bulbo com uma das maos, introduzir completamente
o bulbo na cavidade oral e posiciona-lo sobre a ponta de lingua.
Em seguida, o participante foi orientado a pressionar com a ponta
de lingua o bulbo de ar contra o palato (regido alveolar), com o
maximo de forga possivel por trés segundos. Para mensuracéo
da pressdo de dorso de lingua, o participante foi instruido a
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segurar o bulbo com uma das maos, introduzir completamente
o bulbo na cavidade oral e posiciona-lo sobre o dorso da lingua,
na por¢ao medial. Em seguida, o participante foi orientado a
pressionar com o dorso da lingua o bulbo de ar contra o palato
duro, com o méaximo de forga possivel por trés segundos. Foram
realizadas trés medidas de pressdo de lingua, com intervalo de
30 segundos entres as mensuragdes. Para analise dos dados, foi
considerada a média registrada pelo proprio equipamento das
trés medidas de ponta e de dorso de lingua, de acordo com o
método empregado por outros pesquisadores®.

O célculo amostral foi realizado por meio de estudo piloto
com uma parcela da populacao de interesse considerando um
valor de a = 0,05 e um poder de teste (1-f) = 0,80 estimado
pelas medidas de pressao de dorso de lingua. O numero exigido
foi de 28 individuos, sendo 14 em cada grupo.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa
SPSS. Os dados categdricos foram apresentados em frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, enquanto os dados numéricos
foram apresentados em média e desvio-padrao, em caso de
dados com distribuigdo normal, ou em mediana e intervalos
interquartilicos, em caso de dados sem distribuicdo normal.
A normalidade dos dados foi verificada através do histograma
e do teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacdo dos dados categoricos entre os grupos,
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher, em caso de célula com frequéncia menor que cinco.
Para comparagao dos dados numéricos entre os grupos, foram
utilizados o teste t de amostras independentes, em caso de
indicacdo de teste paramétrico, e o teste de Mann-Whitney, em
caso de indicag@o de teste ndo paramétrico. A indicagao do teste
paramétrico obedeceu a satisfacao da premissa de normalidade
de distribuicdo dos dados em ambos os grupos. Além disso,
foi verificada a homogeneidade de variancia através do teste
de Levene. Para andlise de correlagdo foi utilizado o teste de
correlagdo de Spearman, em virtude da indicacdo de um teste

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes dos grupos

nao paramétrico. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 15 individuos laringectomizados totais incluidos no
estudo, dois foram excluidos, sendo um em virtude da realizagdo
de glossectomia e outro em virtude do diagnoéstico de deméncia.
A amostra final compreendeu 13 participantes do grupo de
estudo e 13 do grupo de comparagdo. A pontuagdo total do
RaDI no grupo de comparagao variou entre 0 e 2 pontos, com
mediana de 0 (0 — 1,5) pontos. Todos os participantes do grupo
de estudo eram laringectomizados totais ¢ nenhum realizou
faringolaringectomia.

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na
Tabela 1. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
das caracteristicas dos participantes e do nivel da escala FOIS
entre os grupos. Em relagdo ao estadiamento da doenga do grupo
de estudo, a extensdo do tumor variou de T2 a T4; quanto a
metastase em linfonodos regionais, houve variacdo entre NO ¢
N3; e nenhum participante apresentou metastase a distancia.

A pontuacao total do SOAL no grupo de estudo variou entre
0 e 10 pontos, com mediana de 6 (2,5 — 8,5) pontos. A frequéncia
e a intensidade dos sintomas de altera¢do da degluticdo referidos
pelos participantes por meio do SOAL sdo demonstradas na
Figura 1. Os sintomas mais frequentes foram relacionados aos
itens 9 (“Vocé precisa beber liquido para ajudar o alimento
descer?”), presente em 8 participantes, e 1 (“Na sua opinido,
vocé tem um problema para engolir atualmente?”), 5 (“Vocé
tem problema para engolir alimentos duros/secos (pao francés,
biscoitos?”), 7 (“Apos vocé engolir, sente que o alimento fica
parado na garganta?”) e 11 (“Vocé evita certos alimentos
porque ndo consegue engoli-los? "), presentes em 7 participantes.
Quanto a intensidade, os sintomas de alteracdo da degluticao
apontados com maior intensidade foram relacionados aos itens

o Grupo de estudo Grupo de comparagao Total
Caracteristicas p
(n=13) (n=13) (n=26)
Homens 12 (50%) 12 (50%) 24 (100%) 0,7602
Idade (anos) 67,4 +£6,9 66,7 + 7,1 67,0+ 6,9 0,804°
Peso (kg) 69,0 + 12,3 80,4 + 16,4 74,7 + 15,3 0,056°
Altura (m) 1,72 £ 0,12 1,70 =+ 0,08 1,71 £ 0,10 0,617°
IMC (Kg/m?) 23,9 (20 - 26,2) 26,2 (23,5 -30,2) 25,6 (21,5 -27,6) 0,050°
Nivel da FOIS 76-7) 7(7-7) 7(7-7) 0,101¢
Esvaziamento cervical 13 (100%) - - -
Radioterapia 11 (84,6%) - - -
Quimioterapia 2 (15,4%) - - -
Tempo de cirurgia (meses) 17 (6,5 - 28,5) - - -
Método de voz alaringea
- voz esofégica 9 (69,2%) - - -
- laringe eletrénica 2 (15,4%) - - -
- voz traqueoesofagica 2 (15,4%) - - -

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa), média + desvio padrdo ou mediana (intervalos interquartilicos). “Teste exato de Fisher; "Teste t

de amostras independentes; °Teste de Mann-Whitney
Legenda: IMC = indice de massa corporal
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Tabela 2. Comparagéo da pressao de lingua entre os grupos

Pressao (kPa) Grupo de estudo

Grupo de comparagéo

Total p

Dorso de lingua 41,2 +18,7
Ponta de lingua 33,7 (23,8 — 49,3)

27,9+9,3
29,1 (22,5 - 35,7)

34,6 + 16,0 0,0342
30,0 (23,2 - 40,8) 0,287°

Valores apresentados em média + desvio padrdo ou mediana (intervalos interquartilicos). *Teste t de amostras independentes; *Teste de Mann-Whitney

Tabela 3. Correlacéo entre pressao de lingua e autoavaliagao da degluticao

Pontuacao total do
SOAL

r=-0,168; p= 0,583
r=-0,303; p=0,314

Presséo de lingua Presséo de dorso

Pressdo de ponta r=0,665; p = 0,013
Pressdo de dorso -

Teste de correlagdo de Spearman

Numero de participantes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Itens do instrumento SOAL

®Um pouco: 1 ponto  ®Muito: 2 pontos

Figura 1. Frequéncia e intensidade dos sintomas de alteracéo da
degluticao

5 (“Vocé tem problema para engolir alimentos duros/secos (pdo

franceés, biscoitos? ) e 12 (“Vocé leva muito tempo para comer
uma refei¢do? ), apontados por 3 participantes, seguidos pelos
itens 9 (“Vocé precisa beber liquido para ajudar o alimento
descer?”) e 17 (“Vocé se sente constrangido comendo com
outras pessoas?’’), apontados por 2 participantes. O item
3 (“Vocé tem problema para engolir liquidos engrossados (sopa
liquidificada, vitamina)? ") do SOAL foi o tinico que nao foi
pontuado (0 ponto) por nenhum participante.

As medidas da pressdo de dorso e de ponta de lingua entre
os grupos sdo apresentadas na Tabela 2. Houve diferenca
estatisticamente significativa da pressdo de dorso de lingua
entre os grupos, apesar de ndo haver diferenga da pressao de
ponta de lingua entre os grupos.

A avaliacdo da correlagdo entre a pressao de lingua e a
autoavaliacdo da degluticao do grupo de estudo é apresentada na
Tabela 3. Nao houve correlacao estatisticamente significativa entre
as medidas de pressao da lingua e a autoavaliagido da degluticao,
apesar de haver correlag@o positiva de forca moderada entre a
pressao de ponta e a pressdo do dorso da lingua.

DISCUSSAO

Este estudo mensurou e comparou as medidas de pressdo
de ponta e de dorso de lingua em individuos com e sem LT.
Além disso, o estudo descreveu a autoavaliagdo da degluticdo

de individuos submetidos a LT e analisou se existe correlacdo
entre as medidas de pressdo de lingua e da autoavaliagdo da
deglutigdo destes individuos.

Em relagdo a medida de pressdo de lingua, nossos resultados
revelaram que individuos submetidos a LT exibem maior
pressao de dorso de lingua comparado aos individuos sem LT.
Por outro lado, assim como outros pesquisadores, este estudo
nao evidenciou diferenca estatisticamente significativa da medida
de pressdo de ponta de lingua entre individuos com e sem LT!7,

Outras pesquisas mensuraram a pressao maxima da ponta de
lingua de individuos laringectomizados totais, correspondentes
a 44,1+11,3 kPa® e 50,6 (1C95% 45,1-56,1) kPa®, medidas
superiores a encontrada neste estudo. Entretanto, essas pesquisas
utilizaram o instrumento IOPI, que determina a pressdo maxima
(pico de pressdo) alcangada, diferentemente do instrumento
PLL, utilizado neste estudo, que determina a média da pressao
de lingua durante a tarefa de pressdo maxima.

A lingua é uma estrutura fundamental para a deglutigdo,
ja que além do seu importante papel na fase oral, a agdo desta
estrutura ¢ determinante para o desempenho da fase faringea.
A aproximacao da base de lingua a parede posterior de faringe
¢ crucial para a geracdo da pressdo faringea e direcionamento
eficiente do bolo"®. Entretanto, individuos submetidos a LT
podem apresentar prejuizo do movimento de posteriorizacao da
base de lingua'?. Sendo assim, é possivel que a maior pressdo de
dorso de lingua, evidenciada neste estudo, nos laringectomizados
totais seja um ajuste compensatorio desenvolvido em decorréncia
das alteragdes anatomofisiologicas da fungdo de degluticdo
acarretadas pela cirurgia.

Além disso, pode-se cogitar a importancia da pressdo de
dorso de lingua para a realizagdo das técnicas de introdugdo
de ar no es6fago para a aquisi¢do da voz esofagica, método
mais comumente empregado na populacéo deste estudo. Dessa
forma, ¢é possivel que o aumento da pressdo de dorso de lingua
nestes individuos também seja um ajuste desenvolvido para
o aprendizado da voz esofagica. Apesar de um estudo ndo ter
encontrado diferenga na forca de lingua entre laringectomizados
totais proficientes na voz esofagica e individuos sem LT7?, foi
observado que laringectomizados totais usudrios de laringe
eletronica podem apresentar menor forca de lingua comparados
aos individuos sem LT",

Nossos resultados revelaram uma correlagdo positiva de
for¢ca moderada entre a pressdo de ponta de lingua e a pressao
de dorso de lingua nos individuos laringectomizados totais,
ou seja, quanto maior a pressdo de ponta de lingua, maior ¢ a
pressao de dorso de lingua. Este resultado ¢ facilmente justificado
pelo fato de que tais por¢des anatdmicas sdo estruturalmente
dependentes, ja que sdo por¢des da mesma estrutura anatomica.
Portanto, espera-se que individuos que apresentem maior pressao
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de uma porg¢do da lingua, também apresentem maior pressao
da outra por¢ao desta mesma estrutura.

O escore do SOAL varia de 0 a 34 pontos e pontuagdes mais
altas indicam maiores problemas autorreferidos relacionados
a degluti¢ao®. Um estudo encontrou escore médio de 8,6 em
individuos com dieta normal e 18,3 em individuos com dieta
modificada ou sem dieta por via oral®. De acordo com
Govender et al.?”, um individuo sem caracteristicas adversas
no exame de videofluoroscopia teria um escore previsto de
aproximadamente 5 pontos no SOAL. A mediana do SOAL
encontrada nos participantes do nosso estudo foi ligeiramente
maior (6 pontos), o que indica que parte consideravel destes
individuos apresenta sintomas relacionados a dificuldade de
degluti¢do, porém ¢ possivel que tais individuos ndo apresentem
caracteristicas adversas no exame de videofluoroscopia. Além
disso, os nossos resultados revelaram um escore do SOAL
menor do que o encontrado por outros estudos, com média de
11,3+£7,6® ¢ 13,6 (1C95% 10,8-16,3) pontos®, o que indica
um pior resultado da autoavaliagdo da degluticdo nestes outros
estudos. Uma possivel razdo que pode justificar esta diferenga
esta relacionada ao tempo de realizagdo do tratamento da doenga,
ja que os efeitos tardios da radioterapia, como fibrose e estenose,
podem impactar negativamente a fungao de degluti¢do. Enquanto
0s n0ssos participantes exibiram uma mediana de 17 meses de
realizagdo da cirurgia, os outros estudos exibiram mediana de
39@ ¢ 47 meses®. Além disso, outra possivel justificativa para
esta diferenca relaciona-se ao fato dos participantes do nosso
estudo realizarem fonoterapia, o que pode contribuir para a
reducdo dos sintomas de alteracdo da degluticao.

Em consonancia com a literatura, a maioria dos participantes
deste estudo referiu sintomas relacionados a dificuldade de
deglutigdo, associados principalmente a necessidade de beber
liquidos para ajudar o alimento a descer®. Dificuldade de
degluticdo de alimentos duros ou secos, alimento parado na
garganta e evitar certos alimentos porque ndo consegue degluti-los
também foram sintomas muito frequentes em nossa populagao.
Tais sintomas corroboram os achados de outros pesquisadores®*
e ja eram esperados, uma vez que as mudangas anatomicas e
fisiologicas apds a cirurgia de LT predispdem estes individuos
a apresentarem residuo na neofaringe®). De acordo com a
literatura, o aumento do tamanho e da viscosidade do bolo
implica no aumento do residuo faringeo nos laringectomizados
totais®?. Por outro lado, sintomas relacionados a dificuldade
de degluticdo de liquidos, liquidos engrossados ¢ alimentos
pastosos ou macios foram ausentes ou menos frequentes em
nossa populagdo, em concordancia com outros estudos®¥,

Apesar da nossa hipotese de que individuos com menor pressao
de lingua pudessem apresentar pior pontuagio da autoavaliagdo
da degluticdo, este estudo ndo encontrou correlagcdo entre a
medida da pressdo de lingua e a pontuagao da autoavaliacio da
degluticdo de individuos laringectomizados totais. Corroborando
com estes dados, outros pesquisadores nao encontraram diferenca
do pico de pressdo de base de lingua entre laringectomizados
totais com e sem sintomas de disfagia®?.

Este estudo apresenta limitagdes, em virtude do tamanho
reduzido da amostra. Destaca-se, portanto, a possibilidade
de erro tipo II na analise de comparagdo da pressdo de ponta

de lingua entre individuos com e sem LT e da correlacao
entre a pressdo de lingua e a autoavaliagdo da degluti¢do dos
individuos laringectomizados totais. Além disso, este estudo
ndo considera a técnica de fechamento cirirgico empregada nos
participantes, que pode interferir na biomecanica da degluti¢ao®?
e, consequentemente, nos aspectos avaliados neste estudo.

CONCLUSAO

As medidas de pressdo de dorso e de ponta de lingua dos
individuos laringectomizados totais participantes deste estudo
alcangam, em média, 41 kPa e 34 kPa respectivamente. Pode-se
concluir que estes individuos apresentam maior pressao de dorso
de lingua comparado aos individuos sem LT, apesar de ndo haver
diferenga na pressao de ponta de lingua entre os individuos com
e sem LT participantes deste estudo. Além disso, este estudo ndo
evidenciou correlagdo entre a pressdo de lingua e a autoavaliagao
da degluti¢do de individuos laringectomizados totais, embora
haja correlagdo entre a pressdo de ponta de lingua e a pressido
de dorso de lingua nesta populagdo. A maioria destes individuos
apresenta sintomas de transtornos de degluticao relacionados a
necessidade de ingestdo de liquidos para auxiliar o transporte do
bolo, a dificuldade de degluti¢@o de alimentos duros ou secos,
a sensagdo de alimento parado na garganta e a necessidade de
evitar alguns alimentos em virtude da dificuldade de deglutigao.
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