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Objetivo: verificar as implicagoes na voz e na degluticao em pacientes com diagndstico de tumores
localizados no mediastino.

Métodos: o estudo foi realizado em 21 individuos com idades entre 18 e 60 anos, com diagnostico de
tumores localizado no mediastino. A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios de Oncologia Clinica,
OncoHematologia e Cirurgia Toracica Oncoldgica, e nas enfermarias das clinicas acima mencionadas de
um hospital de referéncia em Oncologia. Os dados foram obtidos por meio da aplicagao de um questio-
nario préprio para a pesquisa, e da avaliagdo da voz e da degluticao, por meio dos protocolos CAPE-V e
O’Neil, respectivamente.

Resultados: houve maior prevaléncia do sexo feminino com média de idade aos 40 anos. Observou
maior prevaléncia de tumores na regido anterior do mediastino e dos linfomas do tipo ndo Hodgkin, no
entanto, os linfomas do tipo Hodgkin apresentaram piores resultados em todos os pardmetros da ava-
liagao de voz. Quanto a disfagia, 14 sujeitos apresentaram algum grau de disfagia, compreendendo da
disfagia discreta a moderada.

Conclusao: pacientes com tumores no mediastino apresentam comprometimentos significantes nas fun-
coes de voz e degluticao, principalmente nos tumores localizadas na regido anterior do mediastino e
Linfomas do tipo Hodgkin.

Descritores: Voz; Degluticao; Neoplasias do Mediastino; Fonoaudiologia
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Purpose: to verify voice and swallowing implications in patients diagnosed with tumors in the
mediastinum.

Methods: the study was carried out with 21 individuals aged between 18 and 60 years, with a diagnosis of
tumors in their mediastinum. Data collection was performed at Oncology, OncoHematology and Thoracic
Oncology Surgery ambulatory, and in the wards of the aforementioned clinics at an oncology reference
hospital. The data was obtained by applying a questionnaire, and by evaluating voice and swallowing,
using CAPE-V and O’Neil protocols, respectively.

Results: there was a higher prevalence of females with mean age at 40 years. A higher prevalence of
tumors in the anterior region of the mediastinum and non-Hodgkin’s lymphomas was found, however,
Hodgkin’s lymphomas presented worse results in all the parameters of the voice evaluation. Fourteen
subjects presented some degree of dysphagia, ranging from mild to moderate.

Conclusion: patients with tumors in the mediastinum have significant impairments in voice and swallowing
functions, especially when they are located in the anterior mediastinal region and Hodgkin lymphomas.
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INTRODUGAO

Os tumores malignos mediastinais sdo raros (75%
dos casos sao benignos), frequentemente assinto-
madticos e ocorrem predominantemente em adultos’.
Segundo Oliveira, Oliveira e Pietro?, as massas medias-
tinais incluem uma grande variedade de tumores.
Esses tumores podem ser congénitos ou adquiridos,
de origem primaria ou secundaria. As massas mais
comuns no mediastino incluem timoma, linfoma,
feocromacitoma, tumores de células germinativas e
lesbes paratiredides.

O espaco do mediastino é estreito e qualquer
massa nesta regido pode comprimir as estruturas
adjacentes levando a emergéncias que amecam a
vida®. Os sinais e sintomas mais frequentes envolvem
alteragOes respiratdrias, dor toracica, emagrecimento
e distlrbios neuroldgicos’. Outros sinais e sintomas
que podem apresentar impactos diversos na qualidade
de vida dos sujeitos com tumores em mediastino sao:
disfagia por compressao do es6fago, sindrome da veia
cava superior, invasdo do pericardio gerando tampo-
namento e disfonia por compressao brénquica**.

Contudo, o surgimento desses sintomas dependera
do tipo histolégico da doenga, da localizacao do tumor
e do grau de comprometimento nervoso’®. Nesse
estudo, delimitou-se a pesquisa nas funcoes de voz e
degluticdo em individuos com tumores no mediastino.

A disfonia é caracterizada como qualquer pertur-
bacdo na producdo vocal que pode apresentar
sintomas de diferentes graus, originados ou agravados
por fatores de risco ambientais, comportamentais e/ou
traumaticos®. Além de comprometer funcionalmente
a qualidade vocal, alteragbes no mecanismo laringeo
podem resultar em riscos para a protecao de vias
aéreas inferiores (VAI), visto que, a laringe assume a
importante funcdo de protecao de VAI, respiracéo e
fonacao, respectivamente.

Diante disto, alteragoes na mobilidade laringea pode
desenvolver alteracdo na degluticao segura, conhecido
como disfagia. Estando associado ao alto risco de
mortalidade, se nao diagnosticado precocemente®1°.

A disfagia é uma desordem na degluticdo, que
envolve uma atividade complexa de agoes voluntarias
e involuntarias coordenadas, envolvendo estruturas
neuromusculares da regido orofaringolaringea e do
es6fago. Essa alteracdo pode resultar na entrada
do alimento na via aérea, apresentando-se como
tosse, sufocacao/asfixia, problemas pulmonares e
aspiracao'2,
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Assim sendo, o objetivo desse estudo foi verificar as
implicacbes na voz e na degluticdo em pacientes com
tumores localizados no mediastino.

METODOS

Estudo de corte transversal e de carater observa-
cional, composto por 21 individuos de 18 a 60 anos
de idade, com diagnéstico de tumores no mediastino
em um Hospital de Referéncia em Oncologia no
estado de Pernambuco. Aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer sob n? 1.443.356. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio da coleta de dados.

A pesquisa é de caracterizacdo e constou incial-
mente de duas etapas: 1.Investigacao dos sujeitos por
meio do Registro Hospitalar de Cancer da instituicao
referida; 2. Coleta direta durante as consultas nos
ambulatérios da Oncologia Clinica, OncoHematologia
e Cirurgia Toracica Oncologica, conforme os critérios
de elegibilidade do estudo.

Participaram da pesquisa individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 a 60 anos e com diagndstico
de tumores em mediastino. Ja os critérios de exclusao
foram: sujeitos com diagndstico de tumores acome-
tendo cavidade oral, orofaringe, laringe, tiredide,
esb6fago e pulmao, concomitantemente ao tumor em
mediastino; pacientes submetidos a tratamento radio-
terapico em regidao de cabeca e pescoco; individuos
com comprometimento neurolégico e pacientes
traqueostomizados.

A pesquisa constou inicialmente do preenchimento
de um questionario especifico elaborado para o
estudo, sendo composta por dados de identificacéo e
clinicos, como tipo de tumor, localizagédo no mediastino
e tratamento oncoldgico realizado, em seguida foram
avaliadas a voz e a degluticdo por meio de protocolos
especificos.

Para registro vocal foi utilizado o gravador digital
Zoom portatil e para avaliagdo vocal foi utilizada
a escala CAPE-V (Auditory- Perceptual Evaluation
of voice), adaptada ao portugués em 2004'3. Este
protocolo para avaliacdo perceptiva-auditiva da voz
€ composto por parametros que avaliam subjetiva-
mente o grau geral de desvio da voz, rugosidade,
soprosidade, tenséo, pitch, loudness e ressonancia,
contemplando uma tendéncia atual ao utilizar a escala
analdgica-visual de 100 mm na classificagcdo desses
parametros'4. A andlise dos dados sera composta
pela média aritmétrica ponderada entre os diferentes



grupos estudados, sendo diagnéstico, tipo de tumor,
tipo de linfoma e localizagdo do tumor no mediastino.

Na realizacéo da avaliagéo foi utilizado um gravador
préprio, onde o participante foi instruido a perma-
necer sentado, e, em seguida, solicitado que o sujeito
emitisse as vogais sustentadas /a/ e /i/ durante 3 a 5
segundos; Além da leitura de seis frases predeter-
minadas: Erica tomou suco de péra e amora; Sonia
sabe sambar sozinha; Olha |4 o avido azul; Agora é
hora de acabar; Minha mae namorou um anjo e Papai
trouxe pipoca quente. E trechos da fala espontanea.
A avaliagcdo desses parametros foi computada no
CAPE-V' a partir da escuta de dois avaliadores.

Ja para avaliagdo funcional da degluticdo foi
utilizada a escala do grau de gravidade da disfagia
(O’Neil)'®, apesar desta ferramenta ser desenvolvida
para avaliacdo objetiva da degluticao, devido a
auséncia de outros instrumentos, esta vem se apresen-
tando como uma excelente e completa alternativa
dentre os instrumentos disponiveis para estudos.
Além disso, essa escala é considerada como uma
valiosa ferramenta com alta confiabilidade para medir
a eficacia do tratamento de pacientes disfagicos.
Sendo possivel classificar a degluticao entre normal a
disfagia orofaringea severa, sendo do nivel | ao nivel
VII, respectivamente.

Para avaliacdo funcional foram consideradas
diferentes consisténcias, sendo padronizados o0s
seguintes alimentos e volumes: pastoso (50 ml de 4gua
associado a espessante alimentar “thicken up” consis-
téncia pudim); solido (uma bolacha integral) e liquido
(50 ml de agua). Durante avaliacdo, os sujeitos se
mantiveram sentados, sendo observados sinais indica-
tivos de alteracao na degluticao, como tosses, pigarros,
espirros, aumento de frequéncia respiratéria, mudanca
na qualidade vocal e alteragao na ausculta cervical. Na
realizagdo da ausculta cervical, método nao invasivo,
utilizou-se um estetoscédpio que foi posicionado na
borda lateral da traqueia, imediatamente inferior a carti-
lagem cricoide, auxiliando na ocorréncia de aspiragoes
e penetracoes laringeas. Finalizada a avaliacdo, os
parametros foram classificados na escala O’Neil'®.

Para analise dos dados foi construido um banco
na planilha Microsoft Excel a qual foi exportada para o
software SPSS. A normalidade do escore foi avaliada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e, nos casos
em que foi indicada a normalidade, aplicou-se o teste t
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de student e o teste da ANOVA para comparar a média
do escore dos parametros. Nos casos em que nao foi
indicada a normalidade dos escores dos parametros
avaliados, aplicou-se o teste de Mann-whitney e o teste
de Kruskal-Wallis. Todas as conclusdes foram tiradas
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por vinte e um sujeitos,
onde 11 dos pacientes pertenciam ao sexo feminino e
possuiam idade maior de 40 anos ou mais. Observa-se
que, em média, os pacientes possuiam idades de 40,1
anos com desvio padrdo de 11,7 anos (Tabela 1).

Como pode verificar ainda na Tabela 1, dos tumores
localizados em mediastino, 16 sujeitos apresen-
tavam tumor primario localizado no mediastino, sem
evidéncia de doenca em outros locais. O linfoma
apresentou prevaléncia de onze casos dos tipos de
tumores encontrados no estudo, dos quais oito eram
do tipo Nao Hodgkin e trés do tipo Hodgkin. Outros
tipos de tumores também foram encontrados, como o
carcinoma, timoma e teratoma.

Em relacéo a localizacao do tumor no mediastino, o
estudo demonstrou que quatorzes estavam na regiao
antero-superior, seguido da regido média e posterior.
O teste de comparacao de proporgao foi significante no
que se refere ao diagndstico e local de tumor (p-valor
< 0,001 e = 0,004, respectivamente), conforme
Tabela 1. Na andlise dos parametros vocais, as
lesbes que ocuparam a regiao anterior/antero-superior
apresentaram maiores médias do escore nos seguintes
parametros: Desvio geral da voz, rugosidade, sopro-
sidade e na loudness. Para tensdo e pitch houve
maiores médias no grupo de sujeitos com tumores
localizados no mediastino médio, conforme Tabela 2.

Em relacdo ao tipo de tumor, os sujeitos com
diagnostico de linfoma apresentaram maiores médias
no desvio geral e na rugosidade da voz. Sendo o
linfoma do tipo Hodgkin responsavel pelas maiores
médias em todos os parametros avaliados. Os sujeitos
com tumores do tipo carcinoma apresentaram piores
resultados quanto a tensao e ao pitch, os timomas na
soprosidade e os demais tipos de tumores na loudness
(Tabela 2). Nao houve correlacdo significante tanto em
relacao a localizagao e o tipo do tumor.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e do perfil clinico dos pacientes

Variaveis N % p-valor?
Sexo

Masculino 10 47,6

Feminino 11 52,4 0827
Idade

Menos de 40 10 47,6

40 ou mais 11 52,4 0827
Minimo-maximo 20-60 -

Média=+Desvio padrao 40,1=11,7 -

Etapa do tratamento

Nao iniciado as etapas do tratamento oncoldgico 7 33,3

Em tratamento oncoldgico 11 52,4 0,102
Apos tratamento oncoldgico 3 14,3

Tipo de tratamento

Cirargico 5 23,8

QT 6 28,6

RXT 3 14,3 0,644
QT+RXT 7 33,3

Tipo de tumor

Linfoma 11 52,4

Carcinoma 4 19,0

Timomas 3 14,3 -
Teratomas 1 4,8

Outros 2 9,5

Tipo de Linfoma

Hodgkin 3 27,3

Nao Hodgkin 8 72,7 0,132
Local de tumor no Mediastino

Anterior/antero-superior 14 66,7

Médio 5 23,8 0,004
Posterior 2 9,5

"p-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporgao (se p-valor < 0,05 o percentual dos niveis dos fatores diferem). QT: Quimioterapia; RXT: Radioterapia.
% porcentagem.
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Tabela 2. Média e desvio padrao dos pardmetros de desempenho vocal segundo o perfil clinico dos pacientes com tumores em

mediastino
Perfil Clinico ANALISE PERCEPTIVA AUDITIVA DA VOZ (CAPE-V)

GG RU S0 TE PITCH LOUDNESS
Diagnéstico
TU em localizado apenas no 56,9+241  509+183 4564262 172461  539+163  412+199
mediastino
Segundo diagndéstico de cancer
emgme diastigo 42,0 40,0 47,0 22,0 60,0 11,0
Metastase do tumor primario
para 0 mediasting 52,8+17,7 52,8+16,3 36,8+28,2 16,5+7,3 57,2+29,0 69,2+3,3
p-valor 0,8013 0,8183 0,8343 0,7353 0,710* 0,0133
Tipo de tumor
Linfoma 62,8+20,1 57,2+17,6 472+253 18,0+6,7 52,5+19,0 36,6+19,9
Carcinoma 58,2+18,7 438=+5,7 42.8+319 19,2+6,4 66,0+13,9 64,8+5,6
Timomas 55,3+20,6 55,3+19,3 58,7+17,7 17,0+4,6 59,745 45,0+29,9
Teratomas 14,0 24,0 27,0 17,0 14,0 20,0
Outro 29,5+17,7 35,5+12,0 15,0+11,3 10,0+1,4 58,5+4,9 65,5+7,8
p-valor 0,0963 0,1673 0,4043 0,5243 0,495* 0,078?
Tipo de linfoma
Hodgkin 68,0+23,5 62,0+21,0 59,7+23,9 18,3+6,5 61,7+6,4 453+23,8
Ndo Hodgkin 60,9+20,0 55,4+17,4 42 5+257 17,9+7,2 491+21,3 33,4+19,0
p-valor 0,626 0,605 0,3431 0,9251 0,4742 0,403!
Local de tumor no mediastino
Anterior/antero-superior 61,4+23,7 56,4+18,3 50,6=28,0 17,3£5,7 53,2+16,5 50,9+19,3
Médio 472+4.4 42.2+13 29,8+14,2 18,2+8,5 67,2+11,8 30,6+24,6
Posterior 33,5+27,6 32,5+12,0 33,0+8,5 15,0+2,8 35,5+30,4 41,5+30,4
p-valor 0,1653 0,0783 0,2493 0,836° 0,139* 0,2113

1p-valor do teste t de Student para amostras independentes. 2p-valor do teste de Mann-Whitney. 3p-valor do teste da ANOVA. “p-valor do teste Kruskal-wallis. GG:

Desvio geral da voz; RU: Rugosidade; SO: Soprosidade; TE: Tensao; TU: Tumor.

Na avaliacdo da degluticdo, conforme dados
apresentados na Figura 1, é possivel observar que
as variaveis degluticao normal e degluticdo funcional
representaram dez sujeitos da amostra. Ainda, obser-
va-se que outros dez sujeitos apresentaram disfagia
orofaringea discreta a discreta/moderada, e um sujeito
apresentou disfagia orofaringea moderada, segundo
classificacao da O’Neil™®.

Dos sinais clinicos da disfagia, o estudo mostrou
que trés sujeitos apresentaram sinais clinicos de
aspiracdo e/ou penetragdo laringea, com tosse
voluntaria apo6s ingesta do alimento e ausculta
cervical ruidosa, com melhora apdés compensagoes

adequadas, necessitando de manobras para clearence
faringeo completo, como a manobra de Shaker, deglu-
ticoes mdltiplas e de esforgo.

Dos vinte e um sujeitos, 7 apresentaram aumento
no tempo de transito oral, sinais broncoaspirativos,
sem melhora com manobras de protecdo de vias
aéreas inferiores em uma Unica consisténcia, sendo
esta liquida. Além disto, outros quatro sujeitos apresen-
taram sinais clinicos broncoaspirativos em duas consis-
téncias, tosse fraca, sendo necesséria suplementacéao
com via alternativa, esses achados correspondem as
disfagias orofaringeas discreta/moderada e moderada,
respectivamente.
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Figura 1. Distribuicao do escore de degluticéo, segundo escala de degluticao O’Neil

DISCUSSAQ

Os tumores no mediastino apresentam taxas
elevadas de morbidade e mortalidade devido a
aproximagao de estruturas toracicas importantes. Os
principais sintomas que podem ser encontrados estao
relacionados a dificuldade na respiracao, tosse, febre,
perda de peso, rouquidao, estridor, sintomas posturais,
sindrome da veia cava superior, disfagia e compressao
traqueal 5716,

No presente estudo foi verificado a prevaléncia do
sexo feminino com média de idade aproximada aos
40 anos, com isso, o perfil dos sujeitos se contrapde
ao de outras pesquisas®'’'®, que apresentam, em sua
maioria, uma populacdo com homens jovens entre
15 e 35 anos, principalmente na segunda e terceira
décadas de vida. Ja o estudo de Bokemeyer® menciona
que esses tumores nao apresentam predilacdo por
sexo, sendo mais prevalentes tumores malignos na
populacdo masculina.

O estudo com 171 pacientes, 100 (58%) tinham
tumores localizados no mediastino antero-superior,
seguido do mediastino posterior e por Ultimo,
mediastino médio. Sendo os tumores mais frequentes,
timomas, linfomas e os teratomas. Dentre eles, o
linfoma se manifesta como o tumor com maior preva-
léncia no estudo, principalmente em tumores nas
regioes antero-superior e meédio *.

Tais achados corroboram parcialmente com a
pesquisa desenvolvida, sendo verificado que houve
prevaléncia significante de tumores localizados no
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mediastino antero-superior, e os principais tipos de
tumores presentes foram os linfomas, carcinoma,
timomas e os Teratomas, respectivamente. Dentre os
linfomas, o mais prevalente foi do tipo Nao Hodgkin.

Devido as diferencas no estadiamento clinico de
cada tipo histolégico presente na pesquisa, nao foi
possivel classificar o tipo de tratamento conforme o
estagio tumoral.

Diante da analise vocal realizada no estudo, verifi-
caram piores resultados vocais em tumores locali-
zados apenas em mediastino, nos linfomas (princi-
palmente do tipo Hodgkin) e nos tumores localizados
no mediastino antero-superior. De modo geral, a
diminuicdo do rendimento vocal ou intensidade do
desvio vocal apresentados pelos sujeitos do estudo,
podem refletir na fisiologia da laringe, diminuindo a
realizacao eficiente das suas funcdes principais (respi-
racao, fonagao e protegao de vias aéreas inferiores)®°.

O parametro da rugosidade na voz relaciona-se
pela energia aperiddica nas pregas vocais e pode esta
relacionada com aspereza e /ou rouquidao. Na presente
pesquisa foi registrado desvio de grau moderado na
rugosidade (50,71 mm), sendo a rouquiddo um dos
sintomas mais citados nos estudos de pacientes com
tumores localizados no mediastino™'®. Apesar disto,
este parametro ndo foi avaliado a partir de nenhum
protocolo especifico nos estudos apresentados.

Com relacao a soprosidade, evidenciou-se que
tumores no mediastino da regiao antero-superior e
linfomas do tipo Hodgkin apresentaram piores resul-
tados neste parametro vocal. Este dado se mostra



um importante parametro na avaliacdo dos sinais
que comprometem funcionalmente a degluticao. Isto
ocorre porque a protecao das vias aéreas depende
do equilibrio de mecanismos indireto, dentre eles a
competéncia glética™®.

A partir dos sinais clinicos da disfagia apresentados,
pode-se verificar que quatorze sujeitos do estudo
apresentavam algum grau de disfagia, desde a deglu-
ticao funcional a disfagia moderada segundo escala
O’Neil'™s. Com isso, pode-se sugerir que a presenca da
voz soprosa pode esta relacionada com a prevaléncia
das disfagias no grupo estudado.

A tosse reflexa durante e apés a degluticao é o
mecanismo classico da defesa da aspiracdo por
disfagia orofaringea?*?'. No estudo foi possivel identi-
ficar a frequéncia deste sintoma em dez sujeitos
do estudo. Sendo este indicador da existéncia da
sensibilidade laringea e da habilidade de limpeza de
vias aéreas. Apesar disto, sua presenca nao significa
limpeza total do contetido de via aérea, mostrando-se
como principal alteracéo da disfagia desse estudo.

Comparado ao mecanismo de tosse, o estudo
apresentou alteragado na ausculta cervical em quatorze
sujeitos da amostra, sendo uma importante pratica
referida na literatura durante atuagao fonoaudiolégica
e mostra-se como uma ferramenta eficaz para comple-
mentar a avaliacao da degluticao?2,

O quadro disfagico denota como importante fator
de risco para aumento do periodo de internacdo e
aumento dos casos de mortalidade. Sendo identificado
como uma area de importantes pesquisas devido a
influéncia negativa sobre o progndstico clinico do
paciente®2,

Neste sentido, ndo encontrou-se outros estudos
especificos relacionados a voz e degluticio para
confrontar com os dados da presente pesquisa. No
entanto, pode-se perceber que a literatura relaciona a
presenca da disfagia em tumores no mediastino apenas
devido ao comprometimento da regiao esofagica®® e a
rouquidao devido a compressao bilateral brénquica’.
Os achados encontrados nesse estudo, tornando-se
importante para utilizacdo de instrumentos objetivos
em pesquisas e/ou avaliagoes clinicas.

CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa é possivel identificar
que pacientes com tumores localizados em mediastino
apresentam potenciais riscos para alteracées na voz e
na degluticao.
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O estudo mostrou um risco aumentado para
disfonia, principalmente, em pacientes com diagnéstico
de Linfoma, principalmente do tipo Hodgkin, além
dos carcinomas e Timomas. Este risco também esta
relacionado a localizacdo do tumor no mediastino,
sendo a regidao antero-superior com piores resultados
na voz.

Quanto a disfagia, mais da metade da populacao
do estudo apresentou alguma grau desta alteracao,
com predominancia a disfagia de grau leve e a disfagia
de grau discreto a moderado, respectivamente.

A partir disto, sugere-se a realizacdo de novos
estudos nessa tematica com utilizagdo de instrumentos
objetivos, a fim de evidenciar a caracterizacao dos
sujeitos submetidos ao tratamento de tumores no
mediastino e a relacao das alteragbes anatomofisio-
l6gicas, fortalecendo o processo de investigacdo das
funcdes de voz e degluticao.

Esses resultados se apresentam como indicadores
importantes para direcionamento de novas praticas/
cuidados, permitindo ampliar o conhecimento da
equipe multiprofissional na identificacao precoce das
possiveis alteragcdbes Fonoaudiolégicas, aumentando
com isso, a qualidade da assisténcia e dimuindo os
riscos associados com piora do progndstico a esses
sujeitos durante o processo terapéutico.
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