https://doi.org/10.1590/2317-6431-2025-3089pt

Audoogy
Communication

Research
ISSN 2317-6431
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Effect of the chin-tuck maneuver on the safety of swallowing in

supracricoid laryngectomy: a case series
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Resumo

Objetivo: compreender o impacto da manobra flexdo de cabega na
degluticao de individuos submetidos a laringectomia supracricoidea com
cricohioidoepiglotopexia e os fatores associados a sua eficacia. Métodos: estudo
longitudinal de pacientes submetidos a laringectomia supracricoidea localizados
por meio do fluxo dos exames radiologicos de videofluoroscopia entre 2021 e
2023. O exame foi realizado em repouso e, durante a realizagdo da manobra
de flexao de cabega, avaliado com a escala Escala de Penetragdo e Aspiragao
(Rosenbek). Foram coletadas variaveis clinicas e sociodemograficas do
prontudrio. A associagdo entre essas variaveis e os desfechos funcionais foi
verificada pelo teste do Qui-Quadrado, considerando nivel de significancia
de 5% e tamanho de efeito (V de Cramer). Resultados: foram incluidos
17 pacientes, predominantemente idosos (88,2%), do sexo masculino (88,2%),
casados (64,7%), com baixa escolaridade (64,7%), fumantes (76,5%) e
etilistas (52,9%). Predominaram tumores de estadiamento moderadamente
avancado (84,4%) e preservagdo de duas aritenoides (70,6%). A aspiragao
silente ocorreu em 17,6% dos casos e a penetragdo em 23,5%. A resposta
a manobra foi heterogénea, com melhora funcional (29,4%), auséncia de
alteracdo (52,9%) e piora (17,6%). Observou-se tendéncia ndo significativa
entre a efetividade da manobra e o nivel de escolaridade (p = 0,057; V de
Cramer = efeito pequeno). Conclusdo: a manobra de flexdo de cabega
apresentou impacto variavel sobre a degluti¢do, sendo efetiva apenas para
parte dos pacientes e ndo associada de forma estatisticamente significativa
as variaveis clinicas ou sociodemograficas avaliadas.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco; Laringectomia; Transtornos
de degluticao; Reabilitagdo; Radiologia

Abstract

Purpose: to understand the impact of the chin tuck maneuver on swallowing
function in individuals who underwent supracricoid laryngectomy with
cricohyoidoepiglottopexy, and to identify clinical and sociodemographic
factors associated with its effectiveness. Methods: a longitudinal study was
conducted with patients who underwent supracricoid laryngectomy, identified
through the flow of videofluoroscopic swallowing studies performed between
2021 and 2023. Swallowing was assessed in two conditions — at rest and
during the chin tuck maneuver — using the Penetration—Aspiration Scale
(Rosenbek, 1996). Clinical and sociodemographic variables were collected
from medical records. Associations between these variables and swallowing
outcomes were analyzed using the Chi-square test, adopting a 5% significance
level and calculating effect size (Cramer’s V). Results: a total of 17 patients
were included, predominantly older adults (88.2%), male (88.2%), married
(64.7%), with low educational level (64.7%), smokers (76.5%), and alcohol
users (52.9%). Most presented moderately advanced tumor stages (84.4%)
and preservation of both arytenoids (70.6%). Silent aspiration occurred in
17.6% of cases and penetration in 23.5%. The response to the maneuver was
heterogeneous, with functional improvement (29.4%), no change (52.9%), and
worsening (17.6%). A non-significant trend was observed between maneuver
effectiveness and educational level (p = 0.057; Cramer’s V = small effect).
Conclusion: the chin tuck maneuver showed a variable impact on swallowing,
being effective only for part of the patients and not significantly associated
with the analyzed clinical or sociodemographic variables.

Keywords: Head and neck neoplasms; Laryngectomy; Deglutition disorders;
Rehabilitation; Radiology
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INTRODUCAO

As laringectomias parciais sdo técnicas cirurgicas desenvolvidas
para o tratamento de tumores moderadamente avangados, com o
objetivo de preservar parcialmente as fungdes de respiracao, voz
e degluticao'". Nas ultimas décadas, duas técnicas se aprimoraram
no campo das cirurgias parciais: as microcirurgias a laser, que
substituiram as cirurgias verticais, e as cirurgias horizontais, com
destaque para a laringectomia supracricoidea (LSC)®.

ALSC consiste na retirada da extremidade inferior da epiglote,
cartilagem tireoide, ventriculos laringeos, pregas vocais, bandas
ventriculares, espago paragldtico e o espago pré-epiglotico, com a
conservacao da cartilagem cricoide, osso hioide, parte da epiglote
e pelo menos uma cartilagem aritenoide. Sua reconstrugio ¢
realizada por meio da cricohioidoepiglotopexia (CHEP)!-.

A disfagia e a disfonia sdo as principais sequelas da LSC,
devido a retirada das pregas vocais, perda parcial dos mecanismos
de protecdo das vias aéreas inferiores e ao potencial risco de
complicagdes pulmonares que os episoddios de broncoaspiracao
cronica e residuos faringeos podem causar aos pacientes.
A metodologia dos estudos a respeito da disfagia apos o
procedimento ¢ inconsistente ¢ a nova fisiologia da degluticdo
ainda ¢ pouco descrita. Ha relatos de que a base da lingua ¢é o
mecanismo principal de compensagao para o fechamento glotico™.
Ainda assim, é consenso de que apds a reabilitacdo os pacientes
apresentem alimentacdo e hidratacdo exclusivas por via oral,
mesmo com episodios de penetragdo laringea e aspiragdo que
podem ocorrer ocasionalmente durante toda a vida. A disfagia
pode se apresentar em até 100% no pos-operatorio imediato e de
forma cronica em, aproximadamente 40%, no periodo tardio®-".

Mesmo com diversos prejuizos funcionais ja conhecidos na
degluti¢do, como laténcias de abertura do vestibulo laringeo ¢ do
esfincter esofagico superior, redugio da area faringea em repouso,
constri¢do faringea inadequada e desvios da angulagdo do osso
hioide®”, ha escassez de estudos que busquem compreender as
possiveis estratégias terapéuticas para minimizar essa disfuncao,
levando os especialistas a uma atuag¢do de baixa evidéncia
cientifica e com questionamentos no desenvolvimento de um
plano terapéutico assertivo!’-%,

Existem varias estratégias propostas para intervengdo na
disfagia. Algumas tém resultado em longo prazo, como os
exercicios miofuncionais e, em outras, observa-se o resultado
imediato, como nas manobras posturais®®!'D, A estratégia
intitulada flexdo de cabeca ¢ a manobra postural utilizada
com maior frequéncia no manejo da disfagia orofaringea pelos
profissionais fonoaudiologos!!'?).

Segundo Logemann'", a manobra de flexdo de cabeca (chin tuck)
consiste em orientar o paciente a aproximar o queixo em diregdo
a0 peito e manter essa posi¢ao durante a degluticio. E descrito
que esse recurso nao modifica a fisiologia da degluticdo, porém,
altera as dimensdes faringeas. E possivel encontrar descrigdes
dessa manobra na literatura ha aproximadamente 60 anos('". E um
recurso utilizado em grande escala para pacientes com disfagia de
diferentes etiologias, principalmente como estratégia em momentos
em que a disfagia apresenta-se aguda e grave.

Acumulam-se estudos sobre esse recurso em individuos
neurologicos, aos quais sua indicagdo ¢ preconizada para
disfagias com atraso para iniciar a degluticdo faringea, com
fechamento laringeo reduzido, reducdo na retragdo de base
de lingua e/ou eversdo da epiglote diminuida. Apesar de sua
ampla utilizagdo na clinica, seus efeitos sdo controversos.
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Alguns autores ndo relatam modificagdes significativas no
que diz respeito a contragdo faringea e até apontam algumas
desvantagens na dindmica da degluti¢aot!"'¥.

Considerando suas indicagdes para o paciente neuroldgico
espera-se efeito benéfico semelhante em outros grupos. No entanto,
observa-se a escassez de estudos sobre a flexdo de cabeca em
outras etiologias da disfagia.

Ambiado-Lillo" realizou uma revisdo sistematica visando
compreender o impacto da postura cranio-cervical na biomecanica
da deglutigdo e identificou que o posicionamento exerce um papel
determinante, influenciando a ativagdo muscular e a cinematica
do hioide. O autor destaca que a flexdo de cabega pode melhorar
o fechamento do vestibulo laringeo e reduzir o risco de aspiragao,
embora os resultados variem conforme o tipo de comprometimento
funcional, a fadiga muscular e o grau de adaptagdo do paciente. Essa
heterogeneidade evidencia a necessidade de avaliar individualmente
o efeito da manobra em diferentes grupos clinicos, como os pacientes
com cancer de cabega e pescoco.

Nos pacientes oncolodgicos, os resultados funcionais sdo
heterogéneos e imprevisiveis, mesmo em procedimentos
semelhantes. Os estudos relacionados a estratégias terapéuticas
como as manobras sdo controversos®* 7' Em um estudo
prospectivo de série de casos, Bagwell et al.' relataram que
um paciente submetido a laringectomia supracricoidea, com
disfagia cronica e aspirag@o silente para liquidos finos, ndo
apresentou melhora com a manobra de flexdo de cabeca, obtendo
resolucdo da aspira¢ao apenas apos a manobra supragldtica.

Devido a inconsisténcia sobre seus efeitos e a relevancia desse
recurso como uma das primeiras escolhas para a reabilitagdo
da degluticdo, torna-se necessaria a realizagdo de estudos para
compreender seu impacto na degluti¢@o ¢ os fatores associados
a sua eficacia em diferentes grupos cirargicos-%!%19),

Considerando que essa técnica cirtrgica tem grande prevaléncia
de disfagia e a utilizagao da flexdo de cabega € frequente, ha urgéncia
de indicadores para sua aplicabilidade. O objetivo do presente
estudo foi compreender o impacto da manobra flexdo de cabega na
degluticdo de individuos submetidos a laringectomia supracricdidea
com cricohioidoepiglotopexia e os fatores associados a sua eficacia.

METODOS

Estudo longitudinal de pacientes com cancer de laringe,
matriculados na Secdo de Cirurgia do Céancer de Cabega e
Pescoco do Instituto Nacional de Cancer (INCA). A aprovagao
da execugdo deste estudo foi obtida por meio do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob o numero 26331314.2.0000.5274.
Todos os individuos participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, tratados por
meio da LSC CHEP, executada por uma tnica equipe cirtrgica,
em controle ambulatorial, com auséncia de recorréncia local ou
metastases a distancia (pacientes que ja haviam se submetido ao
processo de reabilitagdo fonoaudioldgica com alta e, portanto,
pos-operatorio de, no minimo, seis meses). Foram excluidos
pacientes nao cooperativos (comprometimentos linguisticos e/ou
cognitivos) e submetidos a outro tipo de intervengao cirirgica
na regido de cabeca e pescoco antes ou ap6s a LSC.

Os pacientes foram localizados por meio do fluxo do atendimento
dos exames radioldgicos de videofluoroscopia da degluticdo de
controle ambulatorial do Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo
da instituicdo entre novembro de 2021 e fevereiro de 2023.
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Foram coletadas as seguintes variaveis clinicas e
sociodemograficas a partir dos prontudrios médicos: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, tabagismo, etilismo, estadiamento
tumoral, realizagdo de radioterapia, preservagdo das aritenoides
e presenga de traqueostomia. A variavel idade foi categorizada
em trés faixas etarias: menor que 60 anos, 60 a 69 anos ¢ 70
anos ou mais. As demais variaveis foram classificadas conforme
os registros clinicos padronizados: radioterapia (sim/no),
preservacao de aritenoides (uma/duas), traqueostomia (sim/ndo),
estado civil (solteiro/casado), escolaridade (ensino fundamental
ou médio/superior), tabagismo (sim/ndo) e etilismo (sim/ndo).

A videofluoroscopia da degluti¢do (VFD) foi o método
escolhido para avaliagdo, realizada com o Aparelho de Raios-X
Telecomandado Siemens Axion Iconos MD (Numero de
Série 13020). Sua analise foi realizada por meio da Escala de
Penetracdo e Aspiracdo (PAS) desenvolvida por Rosenbek,
em 1996 descrita no Quadro 117, Portanto, ap0s a realizagdo
do exame, os avaliadores identificaram, por meio da escala, a
presenca ou auséncia de penetrag@o ou aspiragdo de contraste.

O contraste foi oferecido em copo, utilizando uma diluig¢do
de sulfato de bario (SB) a 100% Bariogel® e agua mineral. Foi
ofertado em manuseio livre em consisténcia de liquido fino, no
volume de 20 ml (preparado por meio da diluicdo de 10 ml de
agua e 10 ml de SB). Durante o exame, todos os individuos foram
posicionados sentados em visdo lateral, o mais proximo possivel
do tampo da mesa e do intensificador, visando evitar a distor¢ao
da imagem fluoroscopica. As imagens foram captadas em repouso
e durante a realizagdo da manobra de flexao de cabega.

A manobra foi orientada por dois fonoaudidlogos treinados
e com experiéncia na area. Foi solicitado ao paciente deglutir
um “gole confortavel” (volume de liquido equivalente ao
padrdo habitual sem desconforto) com o queixo sobre o peito,
em posicdo de flexdo de cabeca. Caso houvesse dificuldade de
compreensao, era apresentado um modelo de execugao!!-'>19),
Conforme descrito por Logemann em 1998 a manobra flexao
de cabeca (chin tuck) consiste em que, durante a degluti¢do, o
paciente aproxime o queixo em dire¢do ao peito e mantenha
essa postura durante o ato de engolir".

Todos os pacientes ja haviam sido submetidos ao processo
de treinamento da manobra em algum momento da reabilitago,
ou seja, todos ja conheciam a estratégia de protegdo da via aérea
inferior por ser parte do protocolo terapéutico de reabilitagao
da degluti¢do da instituicdo.

A classificag@o dos achados de deglutigdo foi conduzida por
dois fonoaudidlogos experientes que analisaram as imagens de
forma independente, a partir dos registros videofluoroscopicos.
Em caso de divergéncia entre as avaliagdes, um terceiro avaliador
seria acionado para consenso, 0 que, entretanto, nao foi necessario,
pois ndo houve inconsisténcias entre os examinadores.

Analise estatistica

As comparagdes entre as condi¢cdes antes e apds a
manobra de flexdo de cabeca foram conduzidas com o teste
Exato de McNemar para o desfecho binario de aspiragdo.
O escore PAS, de natureza ordinal, foi analisado por meio de
procedimentos pareados ndo paramétricos (teste dos sinais)
e complementado pelo tamanho de efeito Cliff’s Delta.

As associagdes entre caracteristicas clinicas/sociodemograficas
e os desfechos de degluticdo foram avaliadas em tabelas de
contingéncia, com uso do teste Exato de Fisher para variaveis
dicotdmicas e do Cramér’s V para estimar a magnitude das
associagoes. O nivel de significancia adotado foi 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 17 pacientes no periodo determinado, com
média de idade de 67,6 anos (desvio padrao de 10,1), mediana
de 71 anos e amplitude variando de 38 a 81 anos. O grupo
apresentou-se majoritariamente do sexo masculino (88,2%),
casado (64,7%), com baixa escolaridade (64,7%), fumante
(76,5%) e elitista (52,9%). Seis individuos apresentaram historico
de cancer na familia (35,3%) (Tabela 1).

Todos os laudos histopatologicos eram de carcinoma
epidermoide. Observou-se prevaléncia de tumores de laringe
de estadiamento intermedidrio/ avancado (n=14; 84,4%).
A linfadenectomia seletiva foi realizada em todos os pacientes
de forma bilateral.

Observou-se que duas aritenoides estavam preservadas
em 70,6% dos individuos e a ocorréncia de fistula ¢ de
infeccdo de ferida no pos-operatdrio foi de 5,9% e 11,8%,
respectivamente.

No momento da avaliagdo da degluticdo, todos os
pacientes apresentavam nutricdo e hidratacdo exclusivas
por via oral, com pelo menos seis meses de pos- operatorio.
Apenas 2 pacientes (11,8%) apresentavam traqueostomia na
realizacdo do exame.

A Tabela 2 demonstra os resultados obtidos por meio da
escala PAS durante a degluticdo em repouso e apoés a realizagdo
da manobra, assim como a presen¢a ou auséncia de aspira¢ao
por paciente. Observou-se prevaléncia de 17,6% de aspiragdo
silente (Tabela 2).

Conforme descrito na Tabela 2, 9 pacientes (52,9%)
mantiveram todos os padrdes da degluticdo, ou seja, ndo
apresentaram mudangas ap0s a realizagdo da manobra (pacientes
numero 1,4,7,11,12, 14, 15, 16 ¢ 17). Cinco pacientes (29,4%)
apresentaram ganhos funcionais com a realizagdo da manobra:

Quadro 1. Escala de Penetracéo e Aspiragao (PAS) desenvolvida por Rosenbek et al. em 199607

Classificacao

Achados no exame de imagem

PENETRACAO

ASPIRAGAO

0w N O~ WND =

Contraste entra na via aérea, permanece acima das pregas vocais, sem residuo.
Contraste permanece acima das pregas vocais, com permanéncia de residuo visivel.
Contraste atinge pregas vocais, sem residuo.

Contraste atinge pregas vocais, com permanéncia de residuo visivel.

Contraste passa o nivel glético, mas nao ha residuo no nivel subglético.

Contraste passa o nivel glético com residuo no nivel subglético, apesar da reagao do paciente.
Contraste passa a glote com residuo na subglote, sem reagéo do paciente.

Contraste nao entra em via aérea.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemogréaficos e clinicos de
17 pacientes submetidos a laringectomia supracricéidea

Variaveis Total n(%)
Idade
Menor que 60 anos 2(11,8)
De 60 a 69 anos 6 (35,3)
70 anos ou mais 9 (52,9)
Sexo
Feminino 2(11,8)
Masculino 15 (88,2)
Estado civil
Solteiro 6 (35,3)
Casado 11 (64,7)
Escolaridade
Fundamental 11 (64,7)
Médio/Superior 6 (35,3)
Tabagismo
Nao 4 (28,5)
Sim 13 (76,5)
Etilismo
Nao 8 (47.1)
Sim 9 (52,9)
Estadiamento
| 3 (17,6)
] 6 (35,3)
1} 8 (47,1)
Radioterapia
Nao 14 (82,4)
Sim 3(17,6)
Aritenoide
Duas 12 (70,6)
Uma 5(29,4)
Traqueostomia
Nao 15 (88,2)
Sim 2 (11,8)
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pacientes 2, 6 e 10 reverteram a penetracao e os pacientes 8 e
9 solucionaram a aspiragdo. Trés pacientes (17,6%) pioraram
a degluticdo durante a manobra solicitada: o paciente nimero
3 desenvolveu penetragdo e os pacientes 5 e 13 passaram de
uma degluti¢ao funcional em repouso para aspiragdo em grande
quantidade durante a manobra.

Nenhum dos 17 individuos do estudo apresentou melhora ou
ganho na amplitude de eversdo da epiglote durante a realizagao
da manobra.

Na Tabela 3, observa-se a pareada da degluticdo antes e apos
amanobra de flexdo de cabega. Entre os 17 pacientes avaliados,
a taxa de aspiragdo foi de 17,6% tanto antes, quanto apds a
manobra. O teste de McNemar (exato) indicou auséncia de
diferenga significativa (p = 1,00; OR = 1,00; IC 95% 0,17-5,77,
Cohen’s g = 0,00).

Na analise das associagdes entre variaveis clinicas/
sociodemograficas e status de degluti¢do em repouso conforme
a Escala PAS, observou-se melhora em 5 (29,4%), pacientes,
piora em 3 (17,6%) e manutencdo em 9 (52,9%), com Cliff’s
Delta=0,25 e p=0,73, indicando tendéncia discreta de melhora
global (Tabela 4).

Em relacdo as associacdes entre variaveis clinicas/
sociodemograficas e efetividade da manobra de flexdo de
cabeca conforme a Escala PAS em repouso, a variavel estado
civil manteve associacao com pior degluti¢do entre solteiros
(p = 0,032; Cramér’s V = 0,30). Observou-se tendéncia nao
significativa entre a efetividade da manobra e o nivel de escolaridade
(p=0,057; Cramér’s V = 0,66), sugerindo escore mais alto da
Escala PAS (pior desempenho de degluticdo) entre pacientes
com menor escolaridade. Demais variaveis mostraram apenas
efeitos pequenos a moderados (Cramér’s V < 0,48) Tabela 5).

Tabela 2. Distribuigao dos resultados funcionais de degluticdo por paciente em repouso e apds realizagdo da manobra flexao de cabega (n=17)

Degluticao Padrao

Degluticao Manobra

Paciente PAS Aspiracdo PAS Aspiracao
1 8 1 E !
2 5 0 4 0
3 4 0 5 0
4 4 0 4 0
5 4 0 8 1
6 5 0 4 0
7 4 0 4 0
8 8 1 4 0
9 8 1 4 0
10 5 0 4 0
1 4 0 4 0
12 4 0 4 0
13 4 0 8 1
14 5 0 5 0
15 4 0 4 0
16 4 0 4 0
17 4 0 4 0

Legenda: 1 = sim; 0 = ndo; PAS = Escala de Penetragao e Aspiracdo (Rosenbek)

Tabela 3. Comparacao pareada da degluticao antes e ap6s a manobra de flexao de cabeca (n = 17)

Resultado Antes da manobra Apoés a manobra Teste valor de p Tamanho de efeito Intervalo de confianga (95%)
Aspiracao 17,6% / 82,4% 17,6% / 82,4% McNemar 1,00 OR =1,00 0,17 -5,77
(sim/néo) (exato)
Escore PAS — — Teste dos sinais 0,73 Cliff's 6 = 0,25 —
(média + DP) (pareado)

Legenda: PAS = Escala de Penetragao e Aspiracdo (Rosenbek); DP = Desvio padrao
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Tabela 4. Associacoes entre variaveis clinicas/sociodemogréficas e status de deglutico em repouso conforme a Escala de Penetracao e Aspiragao

(Rosenbek)
Variavel Cramér’s V Interpretacao Observacao
Sexo 0,34 Efeito pequeno a moderado —
Estado civil 0,30 Efeito pequeno Solteiros — pior status (p = 0,032)
Aritenoide preservada 0,28 Pequeno =
Escolaridade 0,25 Pequeno —

Tabela 5. Associagdes entre variaveis clinicas/sociodemograficas e efetividade da manobra de flexao de cabeca conforme a Escalade Penetragao

e Aspiragao (Rosenbek)

Variavel Cramér’sV Interpretacao Observacgao
Escolaridade 0,66 Efeito forte Tendéncia (p = 0,057) — pacientes com menor escolaridade obtiveram pior escore na escala PAS
Aritenoide 0,60 Moderado =
Idade 0,48 Moderado —
Radioterapia 0,47 Moderado —
Traqueostomia 0,44 Pequeno a —
moderado

Legenda: PAS = Escala de Penetracao e Aspiracao (Rosenbek)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da manobra
flex@o de cabeca na degluti¢do de individuos submetidos a LSC
com cricohioidoepiglotopexia e os fatores associados. Observou-se
que a manobra ndo foi efetiva em todos os pacientes, apresentando
resultados heterogéneos: grupo de pacientes com beneficios,
sem alteragdes ou com prejuizos graves na degluti¢do durante
a realizagdo da manobra. Os achados descritos evidenciam a
relevancia da realizacdo de exames objetivos da degluticdo
nesse grupo de pacientes para defini¢do de um planejamento
terapéutico individualizado.

Ja é de conhecimento na literatura a presenca de uma taxa
de aproximadamente 40% de disfagia cronica em individuos
submetidos a laringectomias parciais no periodo tardio®”'”. No
grupo avaliado a aspiragdo silente e a penetragdo apresentaram-se
com prevaléncia de 17,6% e 23,5% respectivamente. Essa
caracteristica reforga a necessidade do estudo de estratégias
terapéuticas que visem auxiliar no manejo da degluticdo para
favorecer a seguranga e a qualidade de vida dos pacientes®.

Mais da metade dos individuos nao obteve alteragdes no padrao
de degluticao durante a realizacdo da manobra e, destes, o paciente
numero 1 manteve o padréo de aspiragéo durante a flexao de cabega
de forma silente. Trés pacientes, quase 20% da amostra, pioraram a
degluticdo durante a manobra solicitada, apresentando penetragao e
aspiracio. E descrito na literatura que a manobra flexio de cabega
altera os espagos faringeos apesar de ndo modificar a fisiologia da
degluti¢ao!''?. Pode-se supor que apenas esse mecanismo seja
insuficiente para compensar os danos provenientes do tratamento
de forma unanime em todos os individuos.

E possivel constatar, na literatura, estudos de estratégias
terapéuticas com pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
principalmente em relagdo a manobras de degluti¢do supraglotica,
supersupraglotica, deglutigdo com esforgo, manobra de Mendelsohn,
manobra de Masako e exercicio Shaker®'*!*1522 Existem
inimeros relatos de pacientes tratados por meio da radioterapia
e pouca descri¢ao da terapéutica de pacientes submetidos a
laringectomia parcial'“!'9. Apesar de ser a estratégia protetiva
mais comum da reabilitagao fonoaudioldgica de pacientes com
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cancer de cabega e pescogo, a manobra de flexao de cabega possui
baixa evidéncia na literatura, com resultados niao conclusivos
e ndo concordantes! %),

Os pacientes submetidos a um procedimento parcial de
laringe apresentam um déficit no fechamento da neolaringe
devido a perda parcial dos mecanismos protetivos oriundos
da ressec¢do de, aproximadamente, 70% do 6rgao**19. Em
um estudo prospectivo de série de casos, realizado em 2015,
Bagwell et al.1 apresentaram o caso de um paciente submetido
a LSC com evidéncia de disfagia cronica e presenca de aspiragido
silente para liquidos finos. O individuo ndo obteve beneficios
com a manobra flex8o de cabeca e sua aspiragao foi solucionada
somente apos a realizacdo da manobra supragldtica.

Existem inumeros fatores da nova fisiologia que precisam ser
considerados na terapia fonoaudioldgica e que a manobra de flexao
de cabega ndo ¢ capaz de suprir, como laténcias de abertura do
vestibulo laringeo e do esfincter esofagico superior, fechamento
incompleto da neoglote e constri¢ao faringea inadequada®.

Estudos afirmam que as manobras supragloticas e supersupragloticas
estimulam maior amplitude de movimento e maior duragdo do
fechamento da neoglote, o que pode favorecer a protegdo das
vias aéreas inferiores e compensar perdas estruturais na LSC©.

Lewin etal. em 2001 avaliaram, por meio da videofluoroscopia
da degluticao, 26 pacientes ap6s faringectomia e encontraram
uma prevaléncia de 81% (n=21) de aspiragao. Destes, 17 (81%)
apresentaram auséncia de aspiracdo durante a realizag¢do da
manobra flexao de cabega. Observa-se um resultado conflitante
em relacdo aos pacientes apoés LSC, devido a origem distinta
da disfagia nesses grupos, proveniente da ressecc¢do de regioes
anatomicas diferentes. Na faringectomia, as estruturas que
realizam o fechamento laringeo e a protecdo as vias aéreas
apresentam-se preservadas. Torna-se relevante identificar a
correta selegdo dos recursos terapéuticos de acordo com a
origem anatémica e funcional da aspiragéo e penetragao®??.

No estudo da degluticdo na disfagia neurogénica, a manobra
flexdo de cabega ¢ popularmente conhecida por promover o
aumento do tamanho dos espacos valeculares e faringeos ¢
favorecer a eversao da epiglote em uma posigdo mais protetora
sobre a entrada nas vias aéreas!'¥. Na LSC, a ressec¢ao retira
o pediculo da epiglote ¢ sua pexia realiza a fixagdo desta na
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cartilagem cricoide e no osso hioide, o que pode prejudicar sua
eversdo®”. Mesmo com os danos funcionais, a epiglote ainda é
um importante componente protetivo das vias aéreas na LSC.
Nenhum dos 17 individuos do estudo apresentou melhora ou
ganho na amplitude de eversdo da epiglote durante a realizagdo
da manobra.

Todos os pacientes ja haviam sido previamente orientados
e conheciam a estratégia de flexao de cabega. Mesmo com esse
treinamento anterior a avaliagdo, observou-se que a efetividade da
manobra durante a degluti¢ao apresentou tendéncia a associagdo
ndo significativa com o nivel de escolaridade, sugerindo influéncia
da compreensdo e execugdo adequada da técnica. Nenhuma
variavel clinica ou sociodemografica demonstrou associagdo
significativa com os beneficios da manobra.

Em um estudo realizado com 385 individuos com cancer de
cabeca e pescoco, os autores concluiram que a menor capacidade
cognitiva esta associada a fragilidade, a desnutrigdo e a possiveis
comprometimentos de ingesta por via oral®”. Caso o individuo
ndo compreenda adequadamente a realizagdo da manobra e/ou
apresente algum nivel de comprometimento cognitivo, pode-se
identificar que sua seguranga pode ser comprometida e que os
recursos terapéuticos serdo limitados.

A nova anatomia pode proporcionar resultados adversos
e desconhecidos, o que refor¢a a necessidade da realizagdo
de exames objetivos da degluticdo para detectar déficits
funcionais assintomaticos e estratégias terapéuticas adequadas,
assim como assegurar a compreensdo eficaz e continuada do
paciente e familia sobre os recursos terapéuticos fornecidos
(orientagdes, exercicios e manobras).

Cinco pacientes, aproximadamente 30%, apresentaram
ganhos funcionais com a realiza¢do da manobra, com a solugéo
da penetracdo e da aspiracdo. A manobra de flexdo de cabeca
nos pacientes submetidos a LSC pode ter contribuido para a
oclusdo/fechamento da neoglote devido a sua mudanga de
angulagdo durante a inclina¢do da cabeca para baixo. Em um
estudo, os autores afirmam que a angulag¢@o do osso hioide na
LSC pode auxiliar na seguranga da degluticdo, fazendo com
que a neoglote seja encoberta pela base da lingua no momento
de maxima constrigdo faringea, favorecendo o fechamento do
vestibulo laringeo e protegendo o paciente contra a penetragao
e aspira¢do durante a degluti¢ao(®.

Em uma revisao sistematica, realizada em 2009 por
McCabe et al.!® foram identificados apenas cinco estudos que
visaram estudar as diferentes manobras utilizadas em pacientes
com cancer de cabega e pescogo. Observou-se um nimero
reduzido de estudos, com casuisticas baseadas em estudo de
caso unico ou série de casos, caracteristicas heterogéneas em
relacdo ao tratamento e localizagdo do tumor, metodologias
inconsistentes de avaliagdo e pouca evidéncia cientifica. Os
autores reforcam sobre a necessidade emergente de estudo com
populagdes com cancer de boca, faringe ou laringe, devido a
utilizagao frequente desses recursos sem respaldo e seguranga
em grupos heterogéneos, explicitando a existéncia de indicadores
corretos de efetividade.

Em um estudo realizado com pacientes disfagicos de
origem neurolégica, a realizagdo da manobra flexdo de cabega
demonstrou-se ineficaz, especialmente em casos de forga reduzida
dos musculos faciais e mastigatorios e vedamento labial fraco
ou incompleto durante a degluti¢ao!'?.

Sabe-se que a dinamica orofaringea pode ser prejudicada
devido a pexia realizada apos a LSC, com redugido da mobilidade
da lingua, resultando em um controle motor oral insatisfatorio
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principalmente no pds-operatorio imediato. Acredita-se que os
déficits motores orais também podem ser a origem das dificuldades
na realizagdo da manobra em pacientes submetidos a LSC©@7,

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como a auséncia
de um grupo-controle e o niimero reduzido de participantes.
Sao necessarios futuros estudos que visem investigar todas as
estratégias terapéuticas de diferentes modalidades de tratamento
em pacientes com cancer de cabega e pescoco, em razdo de
suas caracteristicas singulares.

Autores descrevem que a manobra postural de flexdo de cabega
¢ uma técnica recomendada por meio de avaliacdo clinica e que,
em torno de 50% a 90% dos fonoaudidlogos, fazem uso desse
recurso nas avaliagdes e terapias realizadas a beira do leito?,

Resultados heterogéneos foram observados na casuistica
descrita, o que evidencia a relevancia de exames objetivos da
degluti¢do para indicacdo da manobra flexdo de cabega em
pacientes submetidos a laringectomias parciais.

Atualmente, novas discussdes com especialistas em degluticao
em relagcdo a anatomofisiologia ressaltam a importancia de
compreender e considerar a variabilidade de relagcdes anatdmicas
individuais e seus impactos na funcionalidade da degluti¢ao®®.
Apesar de a cirurgia apresentar uma descricdo bem definida
na literatura médica, cada paciente ¢ unico, com resultados
funcionais e estruturais assimétricos e individualizados.

CONCLUSAO

A manobra de flexdo de cabeca nio apresentou associa¢ao
estatisticamente significativa com as variaveis clinicas e
sociodemograficas analisadas em pacientes em acompanhamento
ambulatorial ap6s laringectomia supracricoidea. Observou-se uma
tendéncia discreta de melhor resposta funcional entre individuos
com maior escolaridade, embora sem significancia estatistica.

De forma geral, a manobra demonstrou potencial compensatorio
limitado, sendo eficaz para alguns pacientes, mas ndo determinante
para a melhora global da degluti¢do apos a laringectomia
supracricoidea, com resultados heterogéneos: grupo de pacientes
com beneficios, sem alteracdes ou com prejuizos graves na
deglutigdo durante a realizagdo da manobra. Tais achados reforgam
anecessidade de novos estudos com amostras ampliadas, analises
de tamanho de efeito e controle de variaveis clinicas, a fim de
confirmar ou refutar a tendéncia observada e contribuir para o
aprimoramento das condutas terapéuticas.
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