
Universidade Federal de Minas Gerais 

Jordana Rosa de Castro 

 

 

 

 

 

 

 

Laringectomia Total: Percepção dos pacientes quanto à deglutição 

 

 

 

 

 

Trabalho apresentado à banca 

examinadora para conclusão do Curso de 

Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal de Minas Gerais.  

 

Orientadora: Laélia Cristina Caseiro 

Vicente – Mestre em Distúrbios da 

Comunicação 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2013 



Agradecimentos 

A Deus pelo dom do conhecimento. 

À Laélia pela disponibilidade, atenção, paciência e experiências compartilhadas 

durante este período de orientação. 

Aos pacientes que se dispuseram a participar da pesquisa, grandes exemplos 

de superação, alegria e otimismo diante das dificuldades da vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumo Expandido 

Introdução: A laringectomia total separa completamente as vias aéreas e 

digestivas, evitando aspirações, entretanto pode acarretar sequelas 

anatômicas, funcionais e psicossociais na habilidade de alimentação. Para um 

melhor diagnóstico e tratamento fonoaudiológico da disfagia após a cirurgia de 

remoção da laringe é necessário, além de avaliar estruturas e funções, oferecer 

atenção especial à percepção e as queixas do paciente quanto à deglutição. 

Objetivos: Identificar a ocorrência de queixas de alterações na dinâmica da 

deglutição após a laringectomia total, quais são os sinais e sintomas mais 

frequentes e estratégias desenvolvidas para minimizar a queixa de disfagia; 

verificar se apresentam queixas relacionadas aos aspectos social e emocional 

decorrentes da habilidade de deglutição; e descrever o impacto da deglutição 

na qualidade de vida dos laringectomizados totais. Métodos: A amostra foi 

composta por 22 sujeitos, 18 submetidos à laringectomia total e quatro 

submetidos à faringolaringectomia total atendidos no Ambulatório de 

Fonoaudiologia HC-UFMG.  Foram utilizados dois protocolos, o de Avaliação 

de Disfagia em Laringectomizados Totais, composto de avaliação 

fonoaudiológica estrutural do Sistema Estomatognático e questionário de 

autoavaliação da deglutição em laringectomizados totais e o Questionário de 

Disfagia M. D. Anderson- MDADI (Chen et al, 2001). A análise dos resultados 

foi realizada por meio de análise descritiva percentual. Resultados: A 

avaliação fonoaudiológica estrutural demonstrou presença de rigidez cervical 

em todos os participantes e diminuição da mobilidade cervical em 91% dos 

casos, contudo redução da salivação em apenas 22,8% dos indivíduos. Foi 

possível observar a partir da amostra deste estudo que muitos pacientes 

relataram nunca apresentarem sinais e sintomas de disfagia, porém quando 

presentes foram relacionados à levar muito tempo para comer a refeição 

(77,2%), comida parar na garganta (49,9%), demora em engolir (40,8%), 

dificuldade de mastigação e dificuldade de levar o alimento da boca para a 

garganta (36,3%). As estratégias para minimizar a disfagia encontradas com 

maior frequência foram dar preferência à ingestão de alimentos mais macios 

citada por 77,2% dos participantes, ingerir alimentos mais úmidos e/ou com 

caldos, relatada por 63,6% e evitar algum de tipo de alimento e ingerir líquidos 



durante as refeições relatadas por 50% da amostra. Constatou-se que os 

indivíduos estão satisfeitos quanto à habilidade de deglutição. Os participantes 

não apresentaram queixas relacionadas à vida social, entretanto 31,2% dos 

sujeitos afirmaram alimentar-se sem prazer às vezes ou sempre, afetando a 

vida emocional. De acordo com o Questionário de Disfagia MDADI a 

dificuldade de alimentação não afeta negativamente a qualidade de vida. O 

domínio emocional obteve menor média de pontuação (71,9), seguido do 

domínio global (83,7), físico (89,2) e funcional (94,2). Conclusão: Embora 

existam relatos da presença de sinais e sintomas de disfagia e da realização de 

mudanças nos hábitos alimentares para minimizar as dificuldades de 

deglutição, o estudo demonstrou que os participantes possuem grau “bom” 

quanto à habilidade de deglutição, quanto à qualidade de vida o domínio com 

menor pontuação relaciona-se com o aspecto emocional. 
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