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RESUMO

Introducéo: Pacientes infantojuvenis com leucemia aguda podem apresentar fraqueza
sisttmica, dor e desconforto durante a mastigacdo e degluticio, comprometendo as
funcbes orofaciais, incluindo a degluticdo. Objetivo: Identificar a ocorréncia de
disfungdes orofaciais em pacientes infantojuvenis com diagndstico de leucemia aguda
submetidos a quimioterapia de remissdo, atendidos na FHEMOAM. Método: Em um
periodo de 16 meses, 40 pacientes com leucemias agudas, entre 3 e 18 anos, foram
admitidos na Fundagdo HEMOAM para estudo transversal. Destes, 23 foram incluidos
na pesquisa e submetidos inicialmente a avaliagdo odontol6gica e, posteriormente, a
avaliacdo das funcBes orofaciais e analise acustica da degluticdo, por meio do Nordic
Orofacial Test-Screening (NOT-S) e Protocolo de Avaliacdo Acustica da Degluticdo
(PAAD) para as consisténcias liquida, pastosa e solida, entre 0 D30 e o D33 da fase de
inducdo da remissdo. Resultados: Disfungdo orofacial foi observada em 47,8% (n=11)
dos casos, sendo 100% (n=11) deles com alteracdo no dominio VI (Secura da Boca) e
81,8% (n=9) no dominio IV (Mastigacdo e Degluticdo) do NOT-S. Na avaliacdo
acustica da degluticdo, nem todos os pacientes foram passiveis de analise. As medianas
de Frequéncia, Intensidade e Tempo nas 3 consisténcias foram, respectivamente,
Liquido (n = 23/23): 920Hz, 76,1dB e 0,9s; Pastoso (n = 22/23): 846 Hz, 85dB e 1,1s;
Solido (n = 17/23): 689 Hz, 54,9 dB e 0,9s. As medianas de frequéncia e intensidade
para solidos ficaram abaixo do esperado para o padrdo de normalidade do PAAD.
Conclusdo: A ocorréncia de disfuncdo orofacial na fase de inducdo é frequente e
precisa ser melhor estudada. Estudos futuros sobre essas disfuncGes sdo necessarios
para melhor compreender 0s impactos e subsidiar estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Leucemia Aguda; ManifestacOes orais; Fonoaudiologia; Sistema
Estomatognatico; Disfagia.
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ABSTRACT

Introduction: Infant-juvenile patients with acute leukemia may present systemic
weakness, pain and discomfort during chewing and swallowing, compromising
orofacial functions, including swallowing. Objective: To identify the occurrence of
orofacial disorders in juvenile patients diagnosed with acute leukemia undergoing
remission chemotherapy, treated at FHEMOAM. Method: Over a period of 16 months,
40 patients with acute leukemia, aged between 3 and 18 years, were admitted to the
Hospital Foundation of Hematology and Hemotherapy of Amazonas - HEMOAM for a
cross-sectional study. Of these, 23 were included in the research and initially submitted
to dental evaluation, and the to the assessment of orofacial functions and acoustic
analysis of swallowing, using the Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) and
Acoustic Assessment Protocol (PAAD) for liquid, pasty and solid, between the D30 and
D33 of the remission induction phase. Results: Orofacial dysfunction was observed in
47.8% (n=11) of the cases, 100% (n=11) of them with alterations in domain VI
(Dryness of the Mouth) and 81.8% (n=9) in domain IV (Chewing and Swallowing) of
NOT-S. In the acoustic evaluation of swallowing, not all patients could be analyzed.
The medians of Frequency, Intensity and Time in the 3 consistencies were, respectively,
Liquid (n = 23/23): 920Hz, 76.1dB and 0.9s; Puree (n = 22/23): 846 Hz, 85dB and 1.1s;
Solid (n = 17/23): 689 Hz, 54.9 dB and 0.9s. The frequency and intensity medians for
solids were below the expected for the PAAD normality standard. Conclusion: The
occurrence of orofacial dysfunction in the induction phase is frequent and needs to be
better studied. Future studies on these dysfunctions are needed to better understand the
impacts and support therapeutic strategies.

Keywords: Acute Leukemia; Oral Manifestations; Speech Language and Hearing
Sciences; Stomatognathic System; Dysphagia.
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1. INTRODUCAO

A Leucemia é uma neoplasia hematologica maligna caracterizada pela producéo
progressiva e excessiva de glébulos brancos (leucdcitos) na medula 6ssea, levando a uma
disseminacdo das células imaturas, também chamados blastos, para o sangue periférico e outros
orgdos. (1). Isso resulta de alteracdes no processo de formacdo, desenvolvimento e maturacao
normal das células — hematopoiese. (2). Quando esse processo sofre desregulacdo, as funcdes das
celulas sanguineas ficam comprometidas, podendo levar a uma transformagdo maligna. (3).

Dentre as neoplasias malignas um terco corresponde as leucemias. (4). No Brasil, para os
anos de 2018 e 2019 estimam-se mais de 10 mil casos da doenca, por esse motivo ocupa a nona
posicao no ranking dos canceres mais prevalentes no pais. A regido norte apresenta uma taxa de
incidéncia de 9 a 10 casos para cada 100 mil habitantes, ocupando assim a quinta posicdo com
160 casos diagnosticados no ano de 2018. (5). (Figura 1).

Figura 1 - Taxa bruta de incidéncia estimada para 2018 no Estado do Amazonas.

Prostata o J

%
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer — INCA - Adaptado.

As leucemias sdo classificadas clinicamente com base na duracdo da doenca: aguda,
(evolucdo rapida) ou cronica (evolucdo lenta) e no tipo de linhagem da célula envolvida
(linfoide, mieloide ou bifenotipicas). (6). A presenca de mais de 20% de células imaturas no

sangue periférico ou na medula d¢ssea define o diagnostico de Leucemia Aguda. (7).
1.1.Leucemias Agudas
A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é caracterizada pela proliferacdo clonal de

linfobl&stos na medula Gssea, sangue e outros 6rgaos. (8). Esse tipo de leucemia é mais comum

da infancia, representando 75% das leucemias e 25% de todas as neoplasias malignas



15

diagnosticadas em criancas com menos de 15 anos, tendo maior incidéncia na idade pré-escolar,
entre 2 e 5 anos de idade. (1).

Por outro lado, mais prevalente na fase adulta, a Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
corresponde a 20% das leucemias infantis. Com uma incidéncia anual de 0,7 casos novos para
cada 100.000 criangas abaixo de 18 anos, a LMA apresenta um pequeno pico durante os dois
primeiros anos de vida e um acréscimo apos o0s 13 anos de idade. (9). A LMA também esta entre
as enfermidades malignas clonais do tecido hematopoiético que é caracterizada pela proliferacdo
anormal de células, no entanto, essas sdo progenitoras da linhagem mieldide (mieloblastos). (10).

A causa e o desenvolvimento das Leucemias Agudas ainda sdo desconhecidos, porém ha
evidéncias cientificas de fatores de risco como distdrbios genéticos, infeccdes virais, radiacdo e
exposicdo a substancias gquimicas. Os avangcos nos tratamentos para as Leucemias Agudas
possibilitaram uma melhoria na sobrevida dos doentes. Em pacientes pediatricos é altamente
curavel, com sobrevida superior a 90% devido aos esquemas e doses de protocolos
quimioterapicos desenvolvidos nos ultimos 40 anos. (2,11,12).

No Brasil, o tratamento quimioterapico é baseado nos protocolos do Grupo Brasileiro de
Tratamento da Leucemia da Infancia (GBTLI) e do Grupo Europeu Berlin—Frankfurt—Munster
(BFM). Estes protocolos séo divididos em fases, sendo a primeira delas a inducdo da remisséo. O
objetivo do tratamento, especificamente na fase de inducdo da remissdo, € erradicar mais de 99%
dos blastos, restaurando a hematopoiése normal e o quadro clinico do paciente. Algumas
abordagens terapéuticas incluem a administracdo de glicocorticoides (prednisona ou

dexametasona), vincristina, asparaginase, ciclofosfamida, dentre outros. (13-15).
1.2. Disfunc6es orofaciais, disfagia e manifestacfes orais: aspectos gerais.

A acdo dos quimioterapicos na cavidade oral gera diversas complicacdes, pois as células
da mucosa bucal, assim como as da medula e pele, possuem uma alta atividade mitdtica
tornando-as propensas aos efeitos secundarios dos agentes antineoplasicos e podendo ser
agravadas durante o tratamento, visto que a quimioterapia ndo diferencia as células entre
saudaveis e doentes. (16,17).

As complicages orais resultam de dois fatores: o efeito direto do quimioterapico sobre a
mucosa oral ou do efeito indireto decorrente da mielossupresséo. Estes efeitos podem influenciar
no tratamento, aumentando o tempo de internacdo desses pacientes e, consequentemente, oS

recursos financeiros destinados ao tratamento dessas criangas com cancer. (18,19).



16

Ao relacionar as fases da quimioterapia e as manifestacbes orais em pacientes com
leucemia aguda a maior ocorréncia é durante a fase de inducdo da remissdo, visto que nesse
periodo o tratamento quimioterapico é altamente toxico devido a excregdo dos farmacos pelas
glandulas salivares e circulacdo sistémica, afetando assim toda a cavidade oral. Especificamente
nesta fase a acdo dos quimioterapicos na cavidade bucal gera diversas complicagdes, dentre elas
mucosites, xerostomia e disfagia. (17,20,21).

Sinais e sintomas como xerostomia, incapacidade de protrusdo lingual, fraqueza ao
morder, dificuldade para engolir e parestesia ou anestesia dos musculos intra e extraorais podem
estar presentes em pacientes com leucemia aguda e apresentam uma prevaléncia que varia de
15% a 80%. (20). Os pacientes afetados se queixam de dor, perda do paladar, ressecamento da
boca e dificuldade para engolir e falar. (17).

O sistema estomatognatico € composto por estruturas ésseas e musculares, os chamados
Orgéos Fonoarticulatorios (OFA). As principais estruturas responsaveis pelo desempenho das
funcGes oromiofaciais, como respiracdo, articulacdo, mastigacdo e degluticdo sdo os labios,
lingua, palato duro, palato mole, pregas vocais, dentre outras. Estas funcdes desempenham papel
importante no relacionamento e comunicacdo entre os individuos. Quando ocorre um
desequilibrio de tais funcdes ddo origem as disfuncBes oromiofaciais. Segundo a Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, toda alteragdo que envolve a musculatura oral, facial e cervical,
podendo interferir no crescimento, desenvolvimento ou funcionamento das estruturas e funcgdes
orofaciais é considerada um disturbio miofuncional orofacial e cervical. (22-25).

A disfagia pode contribuir para a reducdo na ingesta alimentar e desnutricdo. Quando néo
considerada leva a uma dificuldade para engolir que tende a se prolongar devido atrofia muscular
por falta de nutrientes. Por isso, a avaliacdo das funcGes estomatognaticas em pacientes
hospitalizados realizada pelo fonoaudidlogo, dentre elas a degluticdo, ¢ fundamental para o
diagndstico de disfunces oromiofaciais. O conhecimento dos aspectos anatémicos e funcionais
permite ao fonoaudidlogo estabelecer um raciocinio clinico e tracar estratégias terapéuticas para
reabilitacdo do paciente. (26).

Como complemento da avaliacéo clinica fonoaudioldgica, a utilizacdo do Sonar Doppler
como ferramenta para captura e analise dos sinais sonoros da degluticdo tem sido alvo de estudos
visto que € acessivel, de facil utilizacdo e baixo custo, tornando-o uma boa ferramenta para
analise em pacientes infantojuvenis. (27).

Com base nos nossos achados, as referéncias sobre disfungbes oromiofaciais e disfagia

em pacientes com leucemia aguda em quimioterapia sdo escassas, assim como estudos com a
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utilizacdo do protocolo NOT-S para o rastreio das disfungdes oromiofaciais e analise acustica
dos sinais sonoros da degluticdo nesta populacéo.

Contudo, compreender os impactos nas fungdes mastigacdo e degluticdo nesta populacao
é fundamental, visto que, o proprio tratamento pode ser afetado por dificuldades mecénicas pra
engolir, comprometendo, consequentemente, o aporte nutricional e a qualidade de vida do
paciente durante o tratamento.

Nesse contexto, o objetivo principal dessa pesquisa foi identificar a ocorréncia de
disfuncGes oromiofaciais em pacientes infantojuvenis com diagndstico de leucemia aguda

submetidos a quimioterapia de remissdo, atendidos na FHEMOAM.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral:

e Identificar a ocorréncia de disfungdes orofaciais e disfagia em pacientes infantojuvenis
com diagndstico de leucemia aguda submetidos a quimioterapia de remissdo, atendidos na
FHEMOAM.

2.2.0bjetivos Especificos:

e Identificar ocorréncia de manifestacGes orais em pacientes com diagnéstico de leucemia
aguda;

e Correlacionar as manifestaces orais com as disfungGes orofaciais em pacientes
infantojuvenis com leucemia aguda;

e Analisar os sinais sonoros da degluticdo em pacientes infantojuvenis com leucemia
aguda;

e Conhecer o perfil sociodemografico e o parametro de peso corporal de pacientes

infantojuvenis com leucemia aguda.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1.Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundaco de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas sob o protocolo CAAE: 19053619.0.0000.0009 e esta
fundamentado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. (Anexo 1). Todos o0s

pacientes incluidos nesta pesquisa, antes de qualquer abordagem, assinaram o TCLE e/ou TALE.

3.2.Modelo de Estudo

Esta pesquisa representa um estudo observacional, transversal e descritivo/analitico
estruturado de acordo com checklist STROBE - Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology. (28).

3.3.Populagéo de Estudo

Composto de uma amostra de conveniéncia com pacientes que iniciaram a fase de

inducdo da remisséo durante o periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020.

3.4.Critérios de Inclusédo

e Diagndstico de Leucemia Aguda;
e Pacientes submetidos a quimioterapia de remissao;
e Faixa etaria de 3 a 18 anos, estratificados com base no Surto de Crescimento Puberal.

o la8anosede9a 18 anos.

3.5.Critérios de Exclusédo

e Pacientes que ja haviam iniciado a quimioterapia ou casos reiniciados por recaida da
doenca;

e Pacientes sindrémicos;

e Cirurgias de cabeca e/ou pescogo;

e Historico de alteracGes neuroldgicas;



e Pacientes com sonda nasoenteral e/ou traqueostomia;

e Auséncia de dentes incisivos ou molares/pré-molares durante o periodo de avaliacao;
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e Pacientes que foram a 6bito, transferidos ou tiveram alta antes do Ultimo dia da fase de

inducdo da remisséo.

3.6.Procedimentos

O primeiro contato com os participantes da pesquisa ocorreu a partir da segunda semana

apos o inicio do tratamento, por volta do décimo quinto dia do tratamento (D15) quando foram

coletados os dados sociodemografico através do questionario e o peso corporal no DO e D33

obtidos no prontuario dos pacientes. (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma da pesquisa.

40 pacientes

elegiveis

23 pacientes
incluidos

L J

17 pacientes excluidos
Transferido (n=7)
Altaantesdo D33 (n=6)
Obito (n=2)

Recusaem participagdo (n=1)
Sindrome de Down (n=1)

12 - Avaliagio
Odontoldgica

—
Apresentacdo da pesquisa:
» TCLE/TALE;
* Questionario
Sociodemografico

Coleta de dadosiniciais dos
prontuarios:

* Pesocorporal
%

o

D30 D33

22 - Avaliacdo
Fonoaudiologica
- NOT-s
- PAAD

Legenda: D15: Décimo quinto dia do tratamento na fase de indugdo da remissdo; TCLE/TALE: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; D30: Trigésimo dia do
tratamento na fase de inducdo da remissdo; D33: Trigésimo terceiro dia do tratamento na fase de inducdo da
remissdo; NOT-S: Nordic Orofacial Test; PAAD: Protocolo de Anélise Acustica da Deglutic&o.
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Entre 0 D30 e D33, o paciente foi inspecionado pelo cirurgido dentista da FHEMOAM
para analise dos aspectos odontolégicos. Também foram coletados os dados de peso corporal no
D0 e D33 por meio do prontuario do paciente. Posteriormente, o percentual de perda de peso
durante a inducdo da remissdo foi analisado considerando como ponto de corte perda
significativa maior que 5% em um més. (29).

3.6.1. Questionario sociodemografico

Os dados sociodemografico sobre endereco, sexo, idade do responsavel, cor/raca do
menor, nimero de integrantes do grupo familiar, namero de criancas na familia, nimero de
adultos na familia, nimero de quantos trabalham na familia, renda familiar mensal, nivel de
escolaridade do responsavel, ocupacdo do responsavel, local de nascimento do responsavel e da
crianca, tipo de moradia, nivel de escolaridade da crianca, se a crianca teve ou tem dificuldades

com a fala e/ou aprendizagem e se ja realizou terapia com fonoaudiélogo. (Apéndice 1).
3.6.2. Auvaliacao odontologica

A avaliacdo odontoldgica, realizada pelo cirurgido dentista da FHEMOAM foi realizada
entre o trigésimo (D30) e o trigésimo terceiro (D33) dia da fase de inducdo da remisséo,
ocorrendo sempre antes da avaliacdo fonoaudioldgica. Os dados obtidos na avaliacdo
odontologica foram condigdes de higiene oral, tipo de denticdo, atraso na erupcdo dentaria,
lesbes em tecidos moles seguindo os parametros da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (FAO/UFAM) e a escala de toxicidade da mucosites oral da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). (30,31). (Apéndice 2).

3.6.3. Avaliacédo das fungdes oromiofaciais — NOT-S

A avaliagéo das fungOes oromiofaciais, realizada no final da fase de indugdo da remisséo,
antes da alta do paciente, seguiu o protocolo Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S). As

avaliacdes individualizadas foram feitas unicamente pelo pesquisador Fonoaudiologo de acordo

com o protocolo disponivel em www.mun-h-centre.se. (16). Esse protocolo foi desenvolvido por
um grupo formado no Second Nordic Conference on Orofacial Therapy em Gotemburgo,
posteriormente validado no Brasil, com objetivo de avaliar as fun¢@es oromiofaciais. (32).
(Anexo 2).

O NOT-S é dividido em duas etapas, uma entrevista estruturada e um exame clinico

contendo 6 dominios cada. (Quadro 1). Inicialmente a entrevista abordou perguntas ja


http://www.mun-h-centre.se/
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estabelecidas no proprio teste sobre observagdes e habitos do dia a dia do menor, sensibilidade
intraoral, ronco/apneia, presenca de habitos orais deletérios, tosse durante as refeicdes,
dificuldade com alimentos mais solidos, sialorreia, xerostomia e dor na mucosa oral.

Em seguida, no exame clinico foram avaliados os seguintes aspectos: postura, mobilidade
e tonicidade dos mdsculos intra e extraorais, modo respiratério, mobilidade e tonicidade dos
musculos da mastigacdo e degluticdo, articulacdo e coordenacdo pneumofonoarticulatéria
(CPFA).

O escore total do NOT-S variar de 0 a 12 onde cada dominio produz no maximo uma
pontuacdo, mesmo que mais de uma pergunta no mesmo dominio receba pontuacdo positiva.
Segundo o protocolo, a presenca de disfuncdo oromiofacial em pacientes infantojuvenis ocorre

quando o paciente apresenta escore maior ou igual a 4. (33).

Quadro 1: Dominios do Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S)

NOT-S Entrevista

| — Fungdo Sensorial
A-Escovar seus dentes faz vocé ter ansia de vomito?
B-Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar?

Il - Respiragdo
A-Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar?
B-Vocé ronca muito quando dorme?

1ll — Habitos
A-Vocé roe as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
B-Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?
C-Vocé aperta forte seus dentes ou os range durante o dia?

IV — Mastigagdo e Degluti¢Go
A-N3do come com a boca
B-Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)?
C-Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicdo completa?
D-Vocé engole grandes pedagos sem mastiga
E-Vocé costuma tossir durante as refeicdes?

V - Salivagdo
A -Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para o queixo todos os dias?

VI — Secura da boca
A-Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer uma torrada?
B-Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua?

NOT-S Exame clinico

1 - Face em repouso
A-Assimetria
B-Desvio da posi¢do dos labios
C-Desvio da posicao da lingua
D-Movimentos involuntdrios

2 — Respiragdo nasal
A-Feche a boca e faca 5 profundas inspiragdes pelo nariz (cheire)

3 - Expressdo facial
A-Feche os olhos bem forte
B-Mostre seus dentes
C-Tente assobiar/soprar
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4 — Musculos mastigatorios e fungdo mandibular
A-Morda forte com seus dentes do fundo
B-Abra a boca o maximo que conseguir

5 — Fungdo motora oral
A-Ponha sua lingua para fora o quanto puder
B-Lamba os seus labios
C-Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos
D-Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah!

6 — Fala
A-N3o fala
B-Conte alto até 10
C-Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA

Fonte: (32).

3.6.4. Andlise Acustica da Degluticdo - PAAD

Em seguida foi realizada avaliacdo acustica da degluticdo por meio do Sonar Doppler,

modelo portatil. O equipamento foi acoplado ao notebook e o0s sons acusticos gravados e

analisados pelo software Deglutisom®. O transdutor do Sonar Doppler foi posicionado na regido

anterior do pescoco, na porc¢éo lateral da cartilagem cricoidea.

Figura 3: Etapas realizadas na avaliagdo dos sinais acusticos da degluticdo por meio do Sonar
Doppler.
Liquido Pastoso Solido

Suco Puré Proteina




Para diminuir a impedancia foi utilizado o gel condutor para gravagdo do sinal
acustico. Os pacientes foram avaliados durante o almoco, obedecendo a rotina do hospital e
seguindo os parametros de normalidade estabelecidos no Protocolo de Avaliacdo Acustica da
Degluticdo (PAAD) — frequéncia: 800-1800Hz; intensidade: 70-100dB; tempo: 0,8-1,2s. (34).
(Anexos 3).

As 3 (trés) consisténcias (liquido, pastoso e sélido) foram previamente estabelecidas
com o setor de nutri¢do e restaurante da fundacdo para evitar possiveis vieses. Dessa forma,
foram adotados para as seguintes consisténcias os alimentos: suco (liquido), puré de batata

(pastoso) e “proteina”, sendo esse carne ou frango em blocos para solido.

3.7.Anélise de dados

Todos os dados foram transferidos e analisados pelos softwares Epi Info verséo 7 e
IBM-SPSS versdo 26. Na estatistica descritiva foram apresentadas as medidas de posicédo e
dispersdo como média ou mediana e desvio padrdo ou variacdo interquartil. Frequéncia
absoluta e relativa das variaveis para as variaveis descritivas. Com intervalo de confianca de
95% e p-value<0,05, as variaveis categoricas foi aplicado o Teste Qui-quadrado/Exato de

Fisher.
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4. RESULTADO

Dos 40 pacientes infantojuvenis localizados, 23 deles foram incluidos na pesquisa. A
idade mediana dos pacientes foi de 8,8 anos (min.= 3 e max.= 16 anos) e 56,5% (n=13) era do
sexo feminino. (Tabela 1). Além disso, os 23 pacientes avaliados foram subdivididos em 2
grupos de acordo com suas peculiaridades anatomofuncionais.

O grupo Pediatria (n=13) com idade de 3 a 11 anos e Adolescéncia (n=10) 12 a 18
anos. A maior prevaléncia dos pacientes avaliados foi do grupo Pediatria com 56,5%. Além
disso, 91,3% (n=21) dos pacientes avaliados foram diagnosticados com LLA. Assim como,
60,9% residiam na zona rural do estado do Amazonas e 73,9% (n=17) tinham renda familiar

menor que um salario minimo.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e de peso corporal dos pacientes infantojuvenis
em quimioterapia de remissdo para tratamento de Leucemia Aguda atendidos na FHEMOAM,
Amazonas — Brasil.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 10 43,5

Feminino 13 56,5
Grupos etarios

Pediatria (3-11 anos) 13 56,5

Adolescéncia (12-18 anos) 10 43,5
Renda*

Até um salario minimo (< RS 998,00) 17 73,9

Maior que 1 salario minimo (> R$ 998,00) 6 26,1
Residéncia

Zona Urbana 9 39,1

Zona Rural 14 60,9
Peso (kg) Média £tDP Min — Max

DO 32144 14 -60

D33 30,4 14,3 14,3 -59,2

*De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019).

Cada etapa do protocolo, Entrevista e Exame clinico, apresentou médias de escore
diferentes, onde se destaca uma média de escore acima de 4 para a etapa da Entrevista. Esse
resultado também foi pareado com algumas variaveis sociodemograficas mostrando que a
maior prevaléncia dos pacientes que tiveram disfuncdo oromiofacial foi do sexo feminino
com 81,8%, assim como, 63,6% faziam parte do grupo Pediatria na faixa etaria de 3 a 11
anos. (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da populacdo de estudo de acordo com o resultado de disfuncdo

oromiofacial pelo protocolo Nordic Orofacial Test (NOT-S).

Caracteristicas
Sexo
Masculino
Feminino
Grupos
Pediatria (3-11 anos)
Adolescéncia (12-18 anos)
Leucemia
Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
Total

Func¢do oromiofacial — NOT-S

Normal Alterado
N (%) N (%)
8 (66,7) 2(18,2)
4(33,3) 9 (81,8)
6 (50) 7 (63,6)
6 (50) 4 (36,4)
10 (83,3) 11 (100)

2 (16,7) 0(0)
12 (52,2) 11 (47,8)

O resultado do protocolo NOT-S mostrou que 47,8% (n=11) dos pacientes avaliados

apresentaram disfuncdo oromiofacial no final da inducdo. Cada um dos 12 dominios

abordados no NOT-S apresentaram suas peculiaridades. Nestes pacientes, os dominios que

tiveram uma maior ocorréncia foram, respectivamente, Secura da boca (VI) em 100% dos

casos (n=11), Mastigacdo e Degluticdo (IV) 81,8% (n=9), Expressdo facial (3) e Musculos

mastigatérios e funcdo mandibular (4) ambos com 72,7% (n=8) e Habitos (Ill) e Funcdo
sensorial (1), também, ambos 54,5% (n=6). (Tabela 3) (Apéndice 6).

Tabela 3: Distribui¢cdo dos dominios de acordo com o escore do protocolo Nordic Orofacial

Test (NOT-S), Manaus-AM, Brasil.

Nordic Orofacial Test-Screening — NOT-S

Sem disfungao

Com disfungao

12 (52,2) 11 (47,8)

Com Sem Com Sem
dominio dominio dominio dominio
alterado alterado alterado alterado

n (%) n (%) n (%) n (%)

I = Fungao Sensorial 2(16,7) 10 (83,8) 6 (54,5) 5 (45,5)

s Il - Respiragdo 1(8,3) 11 (91,7) 1(9,1) 10 (90,9)

é Il - Habitos 4(33,3) 8(66,7) 6(54,5)  5(45,5)

42 IV — Mastigagdo e Degluticdo 7 (58,3) 5(41,7) 9(81,8) 2 (18,2)

W v -salivagio 1(8,3)  11(91,7) 0(0) 11 (100)
VI - Secura da boca 5(41,7) 7 (58,3) 11 (100) 0 (0)

@ T 1-Face em repouso 0(0) 12 (100) 1(9,1) 10 (90,9)



2 — Respiragao nasal 1(8,3) 11 (91,7)
3 — Expressao facial 0(0) 12 (100)
:In;lr\‘lldt';is;l:‘tll:]c:s mastigatdrios e fungao 0(0) 12 (100)
5 — Fun¢ao motora oral 0(0) 12 (100)
6 - Fala 0(0) 12 (100)

0(0)
8(72,7)

8(72,7)

2(18,2)
3(27,3)

12

11 (100)
3(27,3)

3(27,3)

9 (81,8)
8 (72,7)

Nos pacientes avaliados, 30,4% (n=7) apresentaram les6es orais no final da fase

de inducdo. Foi observado mucosite (n=4) em labios, lingua, assoalho bucal e

orofaringe. Herpes simples em gengiva (n=1) e palato duro e gengiva (n=1). Mucosite

em labios e mucosa (n=1) e Morssicatio buccarium na mucosa (n=1). Além disso, a

maioria 60,9% (n=14) apresentou higiene bucal ruim/regular e 78,3% (n=18) denticao

mista/permanente (Tabela 4), sendo todos cronologia de erupg¢ao adequada.

Tabela 4: Perfil de higiene oral, erupcéo dentaria e das manifestacGes orais apresentadas
por pacientes pediatricos em quimioterapia de remissdo no D33 em tratamento para

Leucemia Aguda na FHEMOAM, Amazonas — Brasil.

Caracteristicas odontoldgicas N (23) %
Higiene Oral
Ruim 4 17,4
Regular 10 43,5
Boa 9 39,1
Erupgao dentaria
Decidua 5 21,7
Mista 8 34,8
Permanente 10 43,5
Lesao em tecidos moles
Sim 7 30,4
1. Mucosites (n=4) em labios, lingua, soalho e orofaringe
2. Herpes simples (n=1) em gengiva
3. Mucosite (labios e mucosa) e Herpes simples (palato duro e
gengiva) (n=1)
4. Morssicatio buccarium na mucosa (n=1)
Nio 16 69,6
Escala de Mucosite oral*
Grau 1 - Dor e eritema 0 -
Grau 2 - Eritemas e ulceras 3 13
Grau 3 - Eritema difuso, lesdes ulcerativas, dieta liquida 2 8,7
Grau 4 - Ulceras difusas que tornam a alimentagdo impossivel 0 -

*Escala de toxicidade da mucosites oral (OMS)

A presenca de manifestacbes orais caracterizadas por lesbes nestas estruturas,

como mostrado anteriormente, teve estatistica significativa quando associada ao
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resultado do Nordic Orofacial Test (NOT-S). O teste Exato de Fisher mostrou que ha
associacdo entre as lesdes orais e a presenca de disfuncdo orofacial. (X? 1)=5,789;
p=0,027). Dos pacientes com lesdes orais no final da fase de inducdo 85,7% (n=6)

apresentaram disfungdes oromiofaciais, de acordo com o NOT-S. (Tabela 5).

Entre DO e D33, 47,8% (n=11) dos pacientes com leucemia aguda na fase de
inducdo da remissdo apresentaram perda de peso considerada significativa maior que
5% em um més. Destes 63,6% (n=7) tiveram disfungdo oromiofacial segundo o NOT-S
e 81,8% (n=9) apresentaram alteracdo nos dominios Mastigacdo e Degluticdo (IV) e
Secura de boca (V1).

Tabela 5: Associagdo entre manifestagdes orais e disfungdo orofacial apresentada por
pacientes infanto-juvenis com leucemia aguda em quimioterapia de remiss&o.

Nordic Orofacial Test (NOT-S)

Normal Alterada p-value
ManifestagGes orais N (%) N (%)
Sim 1(14,3) 6 (85,7)
o 0,027
Nao 11 (68,8) 5(31,3)

Na anélise acustica da degluticdo foi observado que alguns pacientes nédo
aceitaram alguns alimentos de maior consisténcia, assim como, aumento do percentual
de alterado, segundo 0 PAAD, nos trés parametros analisados. A consisténcia liquida foi
avaliada em todos os 23 pacientes, j& para as consisténcias pastosa e solida ndo foram
aceitas por todos os pacientes avaliados, sendo 1 para pastoso e 6 para sélido. (Tabela
6).

Tabela 6: Distribuicdo dos valores absolutos e relativos referente aos parametros

frequéncia, intensidade e tempo nas 3 consisténcias avaliadas (liquido, pastoso e
solido), na andlise acustica da degluticao.

Andlise Acustica da Degluticao

Liquido (N=23) Pastoso (N=22) Solido (N=17)
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Frequéncia 18 (78,3) 5(21,7) 13 (59,1) 9 (40,9) 8(47,1) 9(52,9)
Intensidade 15 (65,2) 8(34,8) 17 (77,3) 5(22,7) 7 (41,2) 10 (58,8)

Tempo 16 (69,6) 7(30,4) 12 (54,5) 10 (45,5) 10 (58,8) 7 (41,2)
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Os valores de mediana e intervalo interquartil dos parametros de frequéncia,

intensidade e tempo da andlise acustica da degluticdo apresentou decréscimo de acordo

com 0 aumento da consisténcia alimentar ofertada. (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo das medidas de posicdo e dispersdo dos parametros Frequéncia,
Intensidade e Tempo nas consisténcias (liquido, pastoso e s6lido) obtidos por meio da
Anaélise Acustica da Degluticéo.

Consisténcia Alimentar PAAD Alterado Mediana Minimo -
N(%) #IQR Maximo

Liquido Frequéncia (Hz) 5(21,7) 920 + 306 629 — 1550
N=23 Intensidade (dB) 8(34,8) 76,1+32,8 34,5-95
Tempo (s) 7 (30,4) 0,90+ 0,27 0,4-1,54

Pastoso Frequéncia (Hz) 9 (40,9) 846 +211,2 638-1320
N=22 Intensidade (dB) 5(22,7) 85 £ 36,8 48,5 -94
Tempo (s) 10 (45,5) 1,1+0,63 0,7-2,48

Sdlido (Proteina) Frequéncia (Hz) 9 (52,9) 689 + 337,5 602 — 1133
N=17 Intensidade (dB) 10 (58,8) 54,9 + 40,5 40-93,6
Tempo (s) 7 (41,2) 0,9+0,4 0,7-2,73
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5. DISCUSSAO

Nas leucemias agudas é relativamente comum a ocorréncia de manifestacGes
orais e alteracOes sistémicas devido a quimioterapia. Esses fatores podem contribuir
direta ou indiretamente para alteracdes nas fungdes orofaciais e, consequentemente, na
qualidade de vida. Pelo intervalo reduzido entre a manifestacdo dos primeiros sintomas
e o diagndstico, alguns aspectos socioeconémicos e demograficos, como local de
moradia, nivel de escolaridade e condi¢do socioeconémica da familia apresentam

impactos diretos no tratamento da doenga. (35).

Os dados sociodemogréaficos dos pacientes avaliados nesta pesquisa mostraram
que 60,9% residiam na zona rural do Amazonas, maior estado brasileiro em extenséo
territorial, e 73,9% dos grupos familiares viviam com menos de um salario minimo por
més. Isso reforca a celeridade na deteccdo dos sintomas iniciais e encaminhamento do
paciente ao centro de referéncia em hematologia mais préximo, neste caso localizado na
cidade de Manaus, além do acompanhamento de toda equipe multidisciplinar tanto

durante quanto apds a alta do paciente.

Durante a quimioterapia € relativamente frequente a presenca de manifestagdes
orais, tais como mucosite, candidiase, periodontite e gengivite. Um estudo realizado no
mesmo hemocentro desta pesquisa mostrou que a mucosite bucal foi raramente
verificada, havendo principalmente a presenca de outras manifestacbes orais
inespecificas, como petéquias, labios ressecados, equimose, palidez de mucosa e

pericoronarite. (21,31).

Em nosso estudo, a casuistica de leses orais também foi relativamente baixa,
com presenca de mucosite, herpes simples e mucosa mordiscada. Devido a toxicidade
direta de alguns quimioterapicos na mucosa, por meio da circulacdo sistémica, algumas
manifestacdes orais podem afetar as estruturas do trato orofaringeo e comprometer as
funcBes estomatognaticas, porém héa necessidade de estudos para verificacao de relacédo

causal.

Em nosso estudo, nos ultimos dias da fase de inducdo da remissdo, 30,4% (n=7)
dos pacientes apresentaram algum tipo de lesdo oral, sobretudo mucosite em mucosa
ndo queratinizada e herpes simples em mucosa queratinizada, sendo observada

adaptacdo da dieta para esses pacientes. A maioria desses pacientes (85,7%; n=6),
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também apresentou disfungdo orofacial. Apesar da associacao entre a presenca de lesdes
orais e disfuncdo orofacial apresentarem estatistica significativa, a ocorréncia das lesdes
orais foi menor que a presenca de disfuncdo orofacial nos pacientes avaliados. Tal

aspecto pode ser relevante na origem das disfuncgoes.

Mastigacdo, degluticdo e a fala sdo as principais fun¢des oromiofaciais que
podem ser afetadas pela presenca de lesbes orais. No entanto, como observado em nossa
pesquisa, também é possivel encontrar casos onde o processo mecanico da degluti¢do se
mantém preservado mesmo na presenca das lesdes orais, podendo levar a uma reducéo

do volume da ingesta alimentar.

Vale ressaltar que lesGes orais podem favorecer infec¢bes secundarias que
dificultam o processo de recuperacdo do quadro clinico, nutricdo e, prolongar o
tratamento. O cirurgido dentista é o profissional que diagnostica e trata essas lesdes,
porém, o olhar do fonoaudi6logo dentro da equipe multidisciplinar ¢ fundamental no

monitoramento da disfuncdo relacionada a essas manifestac@es orais. (36).

Dificuldades para engolir em pacientes sob quimioterapia ndo é frequente no
inicio do tratamento, mas apresenta um aumento de 22% ap0s o término. (37). Alguns
pacientes com leucemia aguda podem apresentar nevralgia do trigémeo e/ou facial,
incapacidade de protrusdo lingual, disfagia, hipofuncdo dos musculos mastigatorios,
diminuicdo da sensibilidade muscular e parestesia nas estruturas intra e extra orais.
Todos esses impactos miofuncionais como dor e/ou dificuldade para falar e engolir afeta
ndo somente a qualidade de vida do paciente durante o tratamento, como também o
préprio tratamento antineoplasico devido a debilitacdo do paciente e desnutricdo por
dificuldade alimentar. Essas disfun¢des se complicam ainda mais quando associada a

reducdo da quantidade de saliva. (20,38).

Com base na literatura, a xerostomia é considerada uma complicacdo tardia no
tratamento e esta presente em 44,18% dos pacientes em quimioterapia e em mais de
95% na fase de inducdo da remissdo. Os pacientes que relataram dificuldade para
mastigar alimentos mais solidos e xerostomia tiveram reducdo na ingesta alimentar.
(39-41).

A saliva é essencial para a satde bucal, limpeza e mecénica da degluti¢do. Para

o pleno desempenho da degluticdo é necessario que as forgcas coesivas entre as
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particulas que formam o bolo alimentar sejam fortes. Quando esse pico das forcas
coesivas ndo é atingido devido a viscosidade da saliva o paciente pode apresentar

problemas na degluticdo. (24,42).

Devido dificuldade para engolir, alteracdo no paladar, nauseas e/ou vomito 0s
pacientes em quimioterapia apresentam reducdo de até 50% da ingesta caldrico/proteica,
pois além da alteracdo na sensibilidade do paladar e olfato, a reducdo do fluxo salivar

pode comprometer a harmonia do processo biomecanico da deglutigéo. (42,43).

Nesta pesquisa, 47,8% (n=11) dos pacientes infantojuvenis em gquimioterapia
apresentaram disfuncao orofacial no final da fase de inducdo da remissdo. Em nossa
andlise, isto possivelmente teve impacto direto na alimentacdo por via oral, como
observado durante tratamento, devido a dificuldade para ingerir alimentos mais sélidos

e podendo impactar na ingesta alimentar.

A dificuldade para deglutir apresentada por pacientes em quimioterapia
compromete a nutricdo durante o tratamento. Esse déficit nutricional tem consequéncia
vista na perda de massa muscular nesses pacientes (sarcopenia), comprometendo ainda
mais a dindmica muscular, levando a quadros clinicos de fadiga, astenia e funcdes
musculares prejudicadas. A perda de massa muscular em pacientes pediatricos durante e
apos a fase de inducdo da remissdo pode aumenta o tempo de internacdo, além de
apresentar consequéncias em longo prazo, como atraso no desenvolvimento motor

grosso e fino. (44,45).

Nossos resultados mostraram que 100% (n=11) dos pacientes com o dominio
Secura da Boca — VI (xerostomia) e 81,8% (n=9) do dominio Mastigacao e Degluticdo
(IV) apresentaram disfuncdo oromiofacial (n=11) segundo NOT-S. Vale ressaltar
também que, durante a fase de inducdo da remissdo, o percentual de perda de peso foi
significativo em 47,8% (n=11) dos pacientes, sendo maior que 5% em um més.
Portanto, faz-se necessario um maior conhecimento da relacdo entre a xerostomia,
hipersensibilidade devido as lesdes orais, perda de peso e impacto na biomecanica da

degluticéo.

Todas as estruturas musculares, 0sseas, cartilaginosa e mucosa emitem sons
durante o movimento do bolo alimentar no processo de degluticdo. Um método que vem

sendo bastante adotado por profissionais é a analise acustica da degluticdo por meio do
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Sonar Doppler, que possibilita o registro dos sinais sonoros produzidos pelos
movimentos da laringe e faringe, assim como da passagem do alimento. Esse método
vem sendo cada vez mais adotado para o diagndstico e monitoramento da disfagia por
ser mais acessivel, facil de aplicar, indolor, ndo invasivo e sem exposicao do paciente a
radiacéo. (27,46).

Em nosso estudo ndo foi possivel realizar a andlise dos sinais sonoros da
degluticédo para todas as consisténcias propostas em todos os pacientes, em decorréncia
da ndo aceitacdo por parte de alguns deles, motivo pelo qual o quantitativo de pacientes
avaliados diminuiu de acordo com o aumento da consisténcia do alimento. N&o
podemos saber se a ndo aceitacdo por parte de alguns pacientes foi causada pela
hipersensibilidade devido a presenca de lesdes orais ou pelo comprometimento

biomecanico da degluticdo ocasionado pelo aumento da viscosidade da saliva.

As medianas da Frequéncia e Intensidade dos sons da degluticdo com liquido em
comparacao ao solido tiveram, respectivamente, uma reducdo de 25,1% e 27,8%. A
mediana da frequéncia e intensidade dos sons para consisténcia solida esteve abaixo do
esperado, demonstrando o decréscimo na forca de contragdo muscular durante o
processo de degluticdo, assim como, o tempo de transito orofaringeo aumentado em

alguns pacientes.

Assim como, a ocorréncia de pacientes que relataram dificuldade para ingerir
alimentos sélidos e xerostomia na avaliacdo das funcGes orofaciais, os achados quanto a
analise acustica da degluticdo reforcam que, por aspectos biomecéanicos alguns
pacientes apresentaram disfungdes orofaciais, sendo necessarios ajustes musculares

compensatorios na nutricdo por via oral.

Na literatura, em pacientes saudaveis, os valores de pico para frequéncia e
intensidade sdo maiores para o liquido quando comparado as demais consisténcias.
Esses altos valores sdo resultados da maior contracdo da musculatura laringea durante a
degluticdo de liquido, para maior protecdo das vias aéreas, quando comparado ao mais
espesso. (27,47).

O parémetro acustico “Tempo de degluticdo” é especifico para cada individuo,
visto que alguns podem apresentar degluticdo com duracgdo entre 1 e 3 segundos mesmo

sem apresentar disfagia. Em um estudo realizado com 90 individuos entre 2 e 15 anos e
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sem disfagia foi observado que o tempo médio de degluticdo da saliva foi menor em

comparacao ao liquido e pastoso apresentando média de valores maior. (27,34).

O resultado da analise acustica da degluticdo chama atencdo, pois demonstra a
dificuldade para engolir alimentos mais consistente, assim como, possivel impacto no
tratamento, visto que alguns pacientes apresentaram percentual de perda de peso
significativa durante a fase de inducdo. Paralelo a isso, a ocorréncia de disfuncéo
orofacial possibilita inferir que estes pacientes podem apresentar mudanca no aporte
nutricional devido ao tipo de alimento ingerido e impacto funcional direto. Mesmo a
mediana do sinal acustico de Tempo para pastoso e sélido se mantendo dentro do
esperado, foi observado que alguns pacientes apresentaram tempo de transito
orofaringeo aumentado nas consisténcias mais solidas. Isto reforca ainda mais a
importancia do acompanhamento fonoaudiol6gico durante o tratamento, contribuindo

com estratégias que minimizem esses impactos funcionais na alimentacao.

Os impactos da quimioterapia na comunicacdo e degluticdo demonstram a
necessidade do monitoramento e manejo da disfagia, assim como outras disfuncfes
orofaciais, tanto no diagnostico quanto durante o tratamento da doenga. Com 0 apoio da
fonoaudiologia dentro da equipe multidisciplinar, os cuidados e orienta¢Ges sdo

fundamentais para garantir um melhor prognostico e qualidade de vida. (48).

Este estudo apresentou algumas limitages como o nimero amostral reduzido,
tipo de amostra, nesse caso conveniéncia, proveniente de um Uanico centro de
tratamento, bem como uma limitacdo temporaria das coletas por conta da pandemia,
além da auséncia de um exame instrumental de degluti¢do e a falta de padronizacdo das
consisténcias avaliadas.

Neste sentido, a videofluoroscopia seria 0 exame instrumental mais indicado
para investigar as disfuncdes orais relacionadas a fase oral e faringea da degluticéo,
porém, a instituicdo ndo tem esse exame disponivel, seria necessario o deslocamento
dos pacientes e trata-se de um exame com exposicdo a radiacdo. A padronizacdo de
consisténcias mais recomendada seria a International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI)(49), pelo custo baixo e ter sua validacdo na lingua portuguesa do
Brasil. No entanto, a instituicdo onde foi a realizada a pesquisa possui uma
padronizacdo de alimentos e consisténcias proprias considerados de maior aceitacao por
parte dos pacientes e ja conhecidos pela equipe multiprofissional.
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A literatura atual sobre pacientes com leucemia nédo oferece informacgGes sobre
as disfuncBes orofaciais apds tratamento oncoldégico, nem mesmo sobre o impacto
nessas disfuncdes no processo nutricional e no préprio tratamento antileucémico.
Nossos resultados poderdo servir como base para melhor compreensdo das disfungdes
orofaciais em pacientes com leucemia, bem como auxiliar o fonoaudidlogo na sele¢édo
de estratégias a fim de minimizar os impactos dessas disfun¢bes durante e apds

quimioterapia.
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6. CONCLUSAO

A ocorréncia das disfuncdes orofaciais foi de 47,8% em pacientes infantojuvenis
com diagndstico de leucemia aguda submetidos a quimioterapia de remissdo. O alto
percentual de alteragcbes encontrado pode ser decorrente tanto da presenca de lesGes
orais, como da ocorréncia de xerostomia, impactando em aspectos da biomecanica da

degluticéo, principalmente para os alimentos de maior consisténcia.
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comunicagao e respiragao, assim como no desenvolvimento e crescimento oromiofacial. Portanto, o objetivo
desse estudo é estimar a prevaléncia

de disfungdes oromiofaciais em criangas de 3 a 18 anos, com diagnéstico de Leucemia Aguda, apds a fase
de indugao da remissao (Dia 33) do

tratamento quimioterapico baseado no protocolo Berlin—Frankfurt—-Miinster (BFM) em um hemocentro da
cidade de Manaus, Amazonas. Esta

pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, no qual o paciente sera
primeiramente encaminhado para equipe

Enderego: Av. Constantino Nery, 4397, Bloco A, Sala do CEP-HEMOAM (sala 13)

Bairro: Chapada CEP: 69.050-002
UF: AM Municipio: MANAUS
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8.2.Apéndice 1 - Questionario Socioecondmico e demogréafico

Questionario Sociodemografico

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia das disfunges oromiofaciais em pacientes com diagnostico de
Leucemia Aguda no Hemocentro do Amazonas.

Caracteristicas do Responsavel

I I:l Data de Nascimento| | Idade | | Sexo| v|

Ccupagdo atual do responsavel

| - |

Mivel de escolaridade do responsavel

| - |

Cnde vocé reside? Em gual Municipio do Estado do Amazonas vocé reside?

| - |

Vocé reside no Estado do Amazonas? Em gual zona da cidade de Manaus vocé reside?

| - |

I

Caracteristicas do Grupo Familiar

Tipo de moradia Renda familiar mensal

- |

<

Mimero de integrantes do Grupo Familiar (incluindo vocé) Momero de adultos na familia (incluindo vocé)

MUmero de quantos trabalham na familia Mumero de criangas na familia

Caracteristicas da Crianga

A crianga nasceu no Estado do Amazonas?

Data de Mascimento da crianga  Idade da crianga

Em gual Cidade?

Cor/Raga da crianga Mivel de escolaridade da crianga | v|
| v| |1“ ano/alfabetizacdo v|
A crianga tem alguma dificuldade na fala?
A crianga tem algumna dificuldade de aprendizagem? | v|
| V| A crianga ja realizou terapia com foneaudidlogo?

e

Peso Corporal
Do D33




8.3. Apéndice 2 - Ficha Odontoldgica

FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA

Numero do registro do HEMOAM:
Numero do registro no estudo:
Data de avaliagdo odontologica

Exame intraoral
Aspectos Gerais:
e Higieneoral - ( )ruim ( )regular ( )boa
Nota: A higiene oral leva em consideracio sobretudo a presenca de dentes cariados, biofilme dental e saburra lingual,
ficando a gradagao a critério do especialista.

e Erupgdo dentaria: ( ) decidua ( ) mista ( ) permanente
Atraso na erupgao dentaria: ( ) sim ( ) nao
Lesao em tecidos moles (Sequencia da FAO/UFAM)

1. Labio 15, Lingua [5. Palato duro l i7.0rofaringe
2. Mucosas 4. Assoalho 6. Palato mole ‘ l8 Gengiva
Descrigédo do aspecto clinico das lesdes orais:
1.( )nao ( )sim. Qual? 5.( )nao ( )sim.Qual?
2.( )nao ( )sim. Qual? 6.( )nao ( ) sim. Qual?
3.( )nao ( )sim. Qual? 7.( )ndo ( )sim. Qual?
4.( )nao ( )sim. Qual? 8.( )nao ( )sim.Qual?

Avaliagdo da Mucosite Oral:

() SIM. Graduagdo segundo OMS:
( )NAO ( )Naofoi possivel realizar

Escala de Toxicidade da Mucosite Oral (OMS)

Grau 0 Sem alteracdes

Grau 1 Dor e eritema

Grau 2 Eritemas e Ulceras

Grau 3 Eritema difuso, lesdes ulcerativas, dieta liquida

Grau 4 Ulceras difusas que tornam a alimentacéo impossivel

Outras alteragdes (se julgar pertinente):
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8.4.Anexo 2 — Protocolo de avaliacdo orofacial Nordic Orofacial Test (NOT-S)

(YD

Nordic Orofacial Test

- Screening
NOT-S

0 NOT-5 foi desenvolvido por Merete Bakke, Copenhagen; Birgitta Bergendal, lonkoping; Anita
Mcallister, Linkdping; Lotta Sjogreen, Goteborg; and Pamela Asten, Oslo; com a ajuda da
Associacdo Nordica de Disfuncdo e Saude Oral, NFC.

Esta avaliacdo esta disponibilizada no site www.mun-h-center.se.
Deve ser utilizadoe com o manual ilustrado que pode ser pedido através da loja wirtual ou do

telefone +46 31 750 92 00.



Nordic Orofacial Test NOT-58 — exame

O NOT-S é usado quando um paciente tem dificuldade para falar, mastigar ou engolir.

A secdo de anamnese € conduzida como uma entrevista estruturada. O examinador faz a pergunta,
explica, ¢ faz perguntas adicionais quando necessdrio, interpreta a resposta e preenche o
questionario.

A entrevista do NOT-S contém seis sessdes : Fungao Sensonal, Respiracio, Habitos, Mastigando e
Engolindo, Salivagio e Secura da Boea (I-VI).

O exame do WOT-5 contém seis sessoes: Face em Repouso, Respiragio Nasal, Expressio Facial,
Musculos Mastigatorios e Fungio Mandibular, Fungio motora oral e Fala (1-6).

O manual ilustrado deve ser utilizado durante o exame.

Pais

Fonoaudidbogo Deentista Médico Fisioterapeuta Outros

Examinador |:| |:| |:| |:| |:|

Data do exame ! !

Data de nascimento ! ! 'Z? D 6"' I:l

MNome:

Primeiro Diagnostico Médico (especificar somente um):

Codigo de diagnastico (1CD-10):

Posicio durante o exame
I:l Sentado

(] Deitado

Posicio da cabeca quando sentado

|:| Mormal {reta e vertical)
l:l Outra

Respostas com ajuda de outra pessoa |:|

14

CODIGO PARA AVALIACAO: SE EM UMA SESSAQ
X =S8IM HOUVER UMA OU MAIS
0O ESCORE TOTAL DO NOT-S 0=NAO RESPOSTAS X, COLOQUE O
PODE VARIAR DEO A 12 —-= =NAO AVALIADO ESCORE 1 NA CAIXA DA
COLUNA A DIREITA

NOT-5

ESCORE TOTAL [][]




ENTREVISTA NOT-5

15

Pontuacio

Fungio Sensorial
A- Escovar seus dentes faz vocé ter dnsia de vomito?

Isso acontece muitas vezes? .. . .
Desconforto obvio como enjdo, vamito, ou rcﬂum aumento d: ‘il:'l'.lﬂl:lll]dﬂ.df..

B- Vocé coloca tanta comida na boca que fica dificil de mastigar?
Isso acontece todo dia? ...
Nio consegue perceber quando a buc'a esti ch:l.n. dlmmuu;au -|:|E| E'.'.I.'Iﬁll:r]hdad.:.

]

U O

1

Respiracio
A= Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar?
CPAP, Oxigénio, respirador, outros.

B- Vocé ronca muito quando dorme?

Iss0 acontece toda noite? ..
Ronco ou apnéia; ndo se aplica a sintomas dr. ASIMA 0U aln:'rglas

O 0O

11

Hibitos

A- Vocé roe as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
Habito de sucgdo de chupeta ¢ dedos ndo ¢ avaliado abaixo dos 5 anos.

B- Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?

C- Vocé aperta forte seus dentes ou range eles durante o dia?

v

Mastigando ¢ Engolindo
A- Nio come com a boca .. .
Tubo nasogastrico, gaqlrastumm outros — pul.ar p-:rgun.lss H-l:

B- Vocé acha dificil comer alimentos com certa consisténcia (mais duros)?
Excluir alergias ¢ dietas especiais como vegetananismo ¢ intolerdncia ao gliten

C- Vocé demora mais do que 30 minutos para comer uma refeicio completa?
D- Vocé engole grandes pedagos sem mastigar? .

E- Vocé costuma tossir durante as refeigfes? oo
Acontece em guase todas as refeigies.

OO0 O Oj0df

Salivacio

A - Vocé fica com saliva no canto da boca ou escorre saliva para o queixo
todos os dias?

Tem que limpar a boca, ndo se aplica enquanto dorme.

[]

Vi

Secura da boca
A- Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir comer

WA BOTTAOAT oot em e e eem et e s e st e e e et mmn e

B- Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua? ..

]
[]

Dor recorrente ou sensac@o de formigamento pelo menos uma vez na semana; nao sc splu:a a dor de D

dente ou vesiculas (lesdes bolhosas) na boca.

Nome: ENTREVISTA NOT-5

Soma;
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EXAME NOT-S
Pontuacio
1 | Face em repouso Observe a figura por um minuto, comecando agora.
Observaciio de um minuto. Avalie A-D
Figura 1 A- Assimetria ..

{considerar tanto osso qusmn t:c‘ldm m.ul:q]

B- Desvio da posigao dos ldbios .
{boca aberia ou outros desvios em mais d: _-“3 du tn:mpnll

C-Desvio da posigio da lingua ... -
{ponta da lingua visivelmente entre os d:nl.cs £m mais |:|.e Zl'} |:|.u h:mpu}

D- Movimentos involuntirios ..

{repetidos movimentos inve luntiros ds fsc:}

OO0 O

2 | Respiracio nasal

Figura 2

A- Feche a boca e faca 5 profundas inspiragies pelo narnz (cheire)
Mio consegue fazer 5 inspiragdes sucessivas pelo nariz.
Se¢ o paciente nio consegue fechar os libios, o paciente ou o examinador pode,

manualmente ayudar a manter os libios fechados. Nio avaliar se o paciente estiver resfriado. D

[]

3 | Expressio facial

Figura 3

Figura 4

Figura 5

A- Feche os olhos bem forte

(s miiisculos faciais ndo estio ativados, estebicamente, em simeiria.

B- Mostre seus dentes .. .

Oz labios ¢ o5 misculos I‘acmﬁ nio 530 simetricamente atwadm entio os dn:nl.cs
sdo facilmente visivels.

C- Tente assobiar/assoprar ...

Mo consegue fazer biquinho com os LB.l:IIIJS simetricamente.

4 | Muasculos mastigatorios e funcio mandibular

Figura 6

Figura 7

A= Morda forte com seus dentes do fundo ..

Mao se pode registrar atividade simétrica quando d.clli d.:dus f'lc'an'.l Fn'cqsu:lnmd.u o5
miasculos mandibulares (m. masseter dos dois lados).

B- Abra a boca o médximo que conseguir ..

Mio consegue abrir a boca numa distancia c:om:ﬁpund:mc a Iargu.ra dn dn:dn mdu:a.dm'
e do dedo do meto da mio esquerda do paciente. Se os dentes anteriores estiverem

ausentes, use a largura de trés dedos (indicador, dedo do meio e anelar) como medida.

L O O O o

5 | Func¢io motora oral

Figura 8 A= Ponha sua lingua para fora o quanto puder ... D
Mao consegue alcangar a borda do vermelhdo dos libios com a p-:ml.a d.a JJngu.a.

Figura 9 B- Lamba os seus labios _. ) |:|
Min consegue usar a ponta da Ilngus para mclhsr o5 Isbu:lq e nio co:nscgu.c aln:‘a.rj¢ar
o5 cantos da boca.

Figura 10 C- Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos ... D
Mio consegue encher a boca de ar sem vazamento de ar ou sem fazer barulhos.

Figura 11 D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah! ... |:| |:|
Mio s nota elevacio da dvula e o palato mole & ohservado.

6 | Fala

A NE0 FAlA e s |:|
Pular perguntas B-C.

Figura 12 B- Conte alto até 10 .. I:'
A fala nio & clara com um ou mais sons Jndlstm.gmt els naqal]d.u.d: mmmml
Abaixo de 5 anos de idade exclua sons de R, S da avaliagio.

Figura 13 C- Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA e D

Mio avalie este item em cnangas menores de 5 anos de idade.

Nome:

EXAME NOT-S Soma;




8.5. Anexo 3 - Protocolo de Avaliagdo Acustica da Deglutigdo -PAAD

PROTOCOLO DE AVALIAGRO
ACUSTICA DA DEGLUTICAO (p10)

Nome

DI?JEUTM;ﬂ.O PARA USO DO PROTOCOLO

. Verificar o equipamento . Utilizar o gel cenduter para melhor captagao
Conectar o software, percebendo se no esta Orientar os individuos para evitar falar ou realizar
captando rufdo ambiente {microfone externo) movimentos de cabega que possam alterar
e se a hateria do captador esta carregada. acaptagao do som durante o procedimento.

ANALISE ACUSTICA DA DEGLUTICAOD

1- METODO ACUSTICO DE CAPTACAQ

Acelerémetro . Estetoscopio digital . Microfane . Sonar Doppler . Outro .
Modelo

2- LOCALIZACAO DO APARELHO PARA CAPTURA DO SOM
. WRegido lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricofdea, no lado direito
. (I Regido |ateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoidea, no lado esquerdo

. ¥ Centro da cartilagem cricdide




3- CONSISTENCIAS UTILIZADAS

Liquido . Néctar .

Quantidade de repeticdes da consisténcia ofertada durante o procedimento

Mel .

Liquido . Outra . Pudim
Néctar Outra . Pastoso
w W o | soe

Utensflio utilizado

Qutro/tipo

4- ACHADOS ACUSTICOS

Colher Copo

Sinais Actsticos da onda Sonora

lere

seiidco [

Mamadeira .

Pudim . Outros
mEE -
pEE -
pEE -

Canudo

-

Frequéncia de pico (HZ)

Intenciadade Média

Tempo médio de onda

Tempo médio entre as
degluticdes

Sinais Aclstico de elevacao de

laringe

Ndmero de

18



19

Sinais Actsticos de alteracao Gole Liquido Nectar Mel Pastoso Solido
daDegluticao | sim (S)Nzo(N)  HENI o
oot ol ]

Presencade rufdo entre as
degluticoes

Sinal aclstico sugestivo de
resfduo

Numero de degluticées

Escala de Referéncia de Valores dos Padrées de normalidade

850 a 1.800Hz 70 2 100dB 0,7alks
800 a1.800Hz 70 2100dB 0,8a31.2s
650 3 1.800Hz 502100dB 0,8315s
500 a 1.800Hz 252100dB 0,8a2s

Escala Visual

Normalidade infantil RN Normalidade adulto Resfduos anterior a deglutigao

i S B

- Resfduo pés degluticao Tosse A Sugestivo de Aspiragao
e Ty o T
e - \‘G»é—-* ﬂ b H --‘b.w -

Com sinais acdsticos de alteracio dadegluticlo .

Consisténcials) - Volume(s) -

Sem sinais acdsticos de alterag3o da degluticso



8.6.Apéndice 3: Distribuicdo dos dados consolidados de caracterizagcdo sociodemografica e
odontoldgica e disfuncdo orofacial de acordo com o NOT-S por paciente.

percentual de perda de peso, avaliagdo

Presenga Erupgao
0,
Paciente Tipo % de . " Escala .de Higiene | dentaria Escore
Idade | Sexo . | PP o Local e Tipo de Lesao mucosite <4 | 4al2
(ID) leucemia Lesdes Oral /atraso | (NOT-S)
. oral - OMS ~
orais erupgao
. M e (13bi H Mi
1 7 F LLA 36% Sim u<305|te (labios e mucosa) e .erpes ) Regular ista sem 7 .
simples (palato duro e gengiva) atraso
5 TR .
2 16 F LLA 5% Sim Mucosite (labios) e Herpes simples (palato 5 Regular Permanente 5 5
duro) sem atraso
0,
3 15 | M A | 3% ] sim Herpes simples (gengiva) 0 Regular | " crmanente 2 >
sem atraso
0,
4 9 M LLA 0% Nao - 0 2 >
[v)
5 16 F LMA 1% Nao - 0 1 1
0,
6 4 M LLA 11% Nao - 0 4 4
0,
7 14 M LLA 13% ) Sim Mucosite (lingua) 2 Regular Permanente 5 5
sem atraso
0,
8 3 F LLA 7% Nao - 0 4 4
0,
9 7 M LMA >% Ndo - 0 3 3
0,
10 | 12| F | ua | nNao . 0 3 |3
? Decid
11 5 F wa | %% | sim Mucosite (L4bio, soalho e orofaringe) 3 Ruim ecidua 5 5
sem atraso
_0,
12 s | M| ua |3*) Nao . 0 3 |3
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9 Permanente
13 13 LLA 3% Sim Morssicatio buccarium (mucosa) Boa 4 4
sem atraso
)
14 14 LLA 3% | N3o - 4 4
0,
15 9 LLA 0% Nao - 2 2
0,
16 9 LLA 8% Nao - 9 9
4% . , . , . Mista sem
17 8 LLA Sim Mucosite (Lingua, soalho e orofaringe) Ruim Atraso 4 4
0,
18 9 wa | %% Nao - 0 0
0,
19 15 LLA 1% Nao - 0 0
[o)
20 | 11 wa | 0%] Nao . 1 |1
0,
21 12 LLA 1% Nao - 1 1
_AO,
22 5 wa || nNao i 5 5
_AO
23 4 LLA 4% Nao - 3 3




8.7.Apéndice 4: Distribuicdo dos dados consolidados referente aos dominios do protocolo Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) por

paciente.
Dominios
Entrevista Exame Clinico
Paciente | Escore
(ID) (NOT-s) | Il im v | v | Vi 1| 2 3 4 5 6 Aspectos alterados
Il - Triismo; IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia e Dor na mucosa; 3 - Mostre
1 7 0|0 1/1 |0 1 /0|0 1 1 1 1 seus dentes e Tente assobiar/soprar; 4 - Abra a boca 0 maximo que conseguir; 5 -
Ponha sua lingua para fora o quanto puder
) 5 ol o 1 1 0 1 ol o 1 1 0 0 Il - Triismo; IV - Dificuldade com sélido; VI - Xero,s’Fomla e Dorna m}Jcosa; 3 - Mostre
seus dentes 4 - Abra a boca o maximo que conseguir
3 2 O|O0|]O0|1]|0O0 1 /0|0, 0|O0]|O 0 IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia e Dor na mucosa;
Oo|O0|]O0|1]|O0 1 /0|l0|0|O0]|O 0 IV - Dificuldade com soélido; VI - Xerostomia
5 ojo0|0O0|0|O 0O |0|l1]0]0]|O 0 2 - Respiragao nasal
6 4 110 1 1 0 1 ol o olo 0 0 | - Reflexo de GAG acentuado; Il - Trusmg; IV - Dificuldade com sélido; VI -
Xerostomia
Il - Habito oral deletério; IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia e Dor na
7 5 0|0 1/1 |0 1 /0|0 1 110 0 mucosa; 3 - Mostre seus dentes e protrusao labial; 4 - Abra a boca o mdximo que
conseguir;
3 4 11 o 11110 11ololololo 0 | - Reflexo de GAG acentuado; Il - Triismo; IV - Dificuldade com sélido; VI - Dor na
mucosa
9 3 olo 11110 11ololololo 0 Il - Habito oral deletério; IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia e Dor na
mucosa;
10 3 0|0 1/1 |0 1 /0|0, 0]|O0]|O 0 [l - Habito oral deletério; IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia;
11 5 11o0lol1lo 110l o 1 110 0 | - Reflexo de GAG acentuado; IV - Dificuldade comISF)Ildo; VI - Dor na'mucosa; 3-
Mostre seus dentes; 4 - Abra a boca o maximo que conseguir;
12 3 0 1 1 1 0 0 0| O 0 0 0 0 Il - Ronco; IlI - Triismo; IV - Engolir sem mastigar;
13 4 oOo|1]|]0|0|O0 1 /0|0 1 1|0 0 | Il-Ronco; IV - Dor na mucosa; 3 - Mostre seus dentes; 4 - Abra a boca o maximo que
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conseguir;
14 4 11 o 0 1 0 1 ol o ol o 0 1 | - Hipossensibilidade intra oral; IV - Dificuldade com sdlido; VI -Xerostomia; 6 -
Contar alto
15 2 0O|0|]O0|1]|O0 1 /0|l0|0|O0]|O 0 IV - Dificuldade com sélido; VI - Xerostomia e Dor na mucosa;
| - Hipossensibilidade intra oral; IV - Dificuldade com sdélido e demora pra engolir; VI -
Xerostomia e Dor na mucosa; 1 - Boca aberta; 3 - Mostre seus dentes e protrusdo
16 8 1o 0 1 0 ! 110 1 1 1 ! labial; 4 - Abra a boca o maximo que conseguir e morder forte; 5 - Protruséo lingual,
lanber os labios, inflar as bochechas e elevar palato; 6 - Contar alto
17 4 11o0lololo 110l o 1 110 0 | - Reflexo de GAG acentuado; VI - Dolr ‘na mucosa; 3 - M.ostre seus dentes; 4 - Abra a
boca o maximo que conseguir
18 0 0O|l0|0]0]|O 0O |0OjO0O|lO]|]O]|]O]|O -
19 0 O|l0|0]0|O 0O |0OjO0O|O|]O]|]O]|O -
20 1 0Oj0|]0]O0]|1 0O |0|lO0O]O0O]O0]|O 0 V - Sialorreia
21 1 1,000 O 0O |0jO0|O0O|O0O]O 0 | - Reflexo de GAG acentuado
[l - Habito oral deletério; IV - Dificuldade com sélido, demora pra engolir e ndo
22 5 0 0 1 1 0 1 0| O 1 1 0 0 mastiga o suficiente; VI - Xerostomia; 3 - Mostre seus dentes; 4 - Abra a boca o
maximo que conseguir
23 3 11 o 1 1 0 0 ol o ol o 0 0 | - Hipossensibilidade intra oral; Il - Habito oral deletério e triismo; IV - Dificuldade

com soélido.




8.8.Apéndice 5: Distribuicdo dos dados por consisténcia avaliada dos pardmetros
Frequéncia, Intensidade e Tempo com base no Protocolo de Andlise Acustica da
Degluticdo (PAAD) por paciente.

Paciente (ID) ANALISE ACUSTICA DA DEGLUTICAO

Hz dB Tempo(s) Hz dB Tempo(s) Hz dB Tempo/(s)



8.9. Apéndice 6: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas por dominio
alterado nos pacientes que apresentaram disfuncéo orofacial segundo o NOT-S.

11 (100)

| Il 1] v Vv Vi 1 2 3 4 5 6

== Com disfun¢do oromiofacial e dominio alterado




8.10.
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Apéndice 7: Comprovante de Submisséo ao 1l Congresso Latino-Americano de

Disfagia On-line.

Firefox

l1ofl

https://outlook.live.com/mail/0/id/ AQQKADAWATY3ZmYAZS05MTK...

Il Congresso Latino Americano de Disfagia (CLAD) - Submissao de trabalhos

Il Congresso Latino Americano de Disfagia (CLAD) <inscricoes@tribecaeventos.com.br>
Dom, 16/05/2021 17:10
Para: GRIJALBA RODRIGUES DE SOUSA FILHO <grijalbarodrigues@hotmail.com>

Il Congresso
Latino-Americano de

IV Congresso Beasileiro de Disfagia
VIl Encontro Brasileiro de Disfagia

Integrando a clinica e a ciéncia
nos culdados ao paciente disfagico

Prezado(a) Sr(a) GRIJALBA RODRIGUES DE SOUSA FILHO,

O trabalho PREVALENCE OF OROMIOFACIAL DYSFUNCTIONS IN PATIENTS WITH
DIAGNOSIS OF ACUTE LEUKEMIA IN THE AMAZON HEMOCENTER. foi submetido com
sucesso para apresentacdo, na modalidade Original research.

Os trabalhos submetidos estdo disponiveis para consulta na sua area de congressista em
https://disfagia.zlugg.com.br/login e serao encaminhados para avaliagao.

Ficou com alguma duvida? Entre em contato: cientifico@tribecaeventos.com.br ou whats (51)
99702-1511

Atenciosamente,
Secretaria Executiva - Il Congresso Latino Americano de Disfagia (CLAD)
Tribeca Eventos

02/06/2021 13:30



