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RESUMO

Objetivo: relatar a fonoterapia em falante de mandarim, laringectomizado total, analisando sua evolu-
¢do sob a 6tica da cognicdo e autonomia. Métodos: relato de caso retrospectivo de dados de prontu-
ario de individuo do género masculino, 68 anos, chinés, submetido a laringectomia total e radioterapia
por sarcoma de laringe. Alfabetizado na China, demonstrava total desconhecimento do portugués
brasileiro. A voz esofagica, Unica alternativa para o caso, foi iniciada com traducéo (fato que néo se
confirmou, devido as significativas dificuldades de interlocucéo entre paciente e familiares). Afonoterapia
foi realizada com linguagem gestual, apoio de figuras, modelo de voz emitido pela terapeuta e protoco-
lo de controle. Resultados: o paciente conseguiu emitir o som esofagico antes da 10a sessao, mas
nao a fala fluente, desistindo na 14a. sessdo. Concluséo: o paciente emitiu 0 som esofégico; e o fato
de n&o ter desenvolvido a fala fluente pode ter rela¢céo com exercicio do principio da autonomia. Afalta
de dominio da lingua portuguesa ndo deve ser considerada impedimento do desenvolvimento da voz

esofagica.

DESCRITORES: Laringectomia; Voz Alaringea; Cognicdo

INTRODUCAO

A voz esofagica continua sendo a mais utilizada
alternativa de adaptacéo fonoaudiol6gica em nosso
meio, especialmente em individuos submetidos a
laringectomia total sem condig8es socio-econdmicas
ou organicas de adaptacdo de prétese traqueo-
esofagica. Ela tem sido tema de estudos na busca
de justificativas para os fracassos e alternativas que
aumentem o sucesso terapéutico.

Nas pesquisas que tém buscado respostas para o
guestionamento do porque alguns pacientes fracas-
sam, enguanto outros desenvolvem a voz com peque-
nos esfor¢o *, alguns fatores determinantes do suces-
so terapéutico tém sido apontados na literatura.

(1) Fonoaudidloga Responsavel pelo Servico de Fonoaudiologia
do Hospital Heliépolis e Docente do Curso de Pés-gradua-
¢ado em Ciéncias da Saude do Hospital Heliépolis. Doutora
em Psicologia Social pela Universidade de S&o Paulo.

@)

Fonoaudidloga Assistente do Servico de Fonoaudiologia do
Hospital Heliépolis. Especialista em Motricidade Oral.

(3) Cirurgiao de Cabeca e Pescoco Coordenador do Curso de
Pés-graduacéo em Ciéncias da Saude do Hospital Helidpolis.

Livre docente em Medicina pela Universidade de S&ao Paulo.

Em estudo sobre os fatores determinantes da re-
abilitagéo vocal do laringectomizado?, observou-se em
relacdo as varidveis pessoais, clinicas e
fonoaudioldgicas, uma associagéo do desenvolvimen-
to da voz esofagica com maior nivel de escolaridade,
atendimento fonoaudiolégico pré-cirargico, e ausén-
cia de metastases, recidiva e segunda leséo Este
mesmo estudo analisou os fatores psico-sociais dos
sujeitos com e sem voz esofégica, apontando como
fator prognastico satisfatorio caracteristicas de per-
sonalidade que geram estratégias positivas de
enfrentamento do processo de adoecimento e cura,
como a externalizag&o de sentimentos.

Pesquisas sobre a cognicdo do individuo
laringectomizado, comprovaram que o maior nivel de es-
colaridade é fator facilitador do aprendizado davoz esofagica
e que as relacdes de causalidade, necessarias para este
aprendizado s0 se estabelecem a partir do adequado esti-
mulo cognitivo . Nestes estudos, individuos considera-
dos inicialmente como fracassos terapéuticos absolutos
conseguiram desenvolver a voz esofagica.

A avaliacdo das condic¢des do segmento faringo-
esofégico (SFE) e seu comportamento na introdugéo
e expulsdo do ar mostrou que bons falantes apresen-
tam reservatorio de ar e SFE vibrante °.
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Pesquisa demonstrou pela manometria maior
presséo intra-esofagica durante a fonagdo em bons
falantes ®.

Em outra pesquisa ndo se observou evolugéo de
alteracdes motoras do esdfago consequentes a
laringectomia em duas manometrias realizadas com
intervalo de seis a doze meses .

Em relato de caso observou-se que houve possi-
bilidade de desenvolvimento de voz esofagica mes-
mo na presenca de paralisia bilateral do nervo
hipoglosso é.

As questdes da bioética também tém sido apon-
tadas na pratica profissional e, mais especificamen-
te na cancerologia, visando a melhor qualidade de
vida aos individuos que necessitam de adaptacéo
fonoaudiolégica. Dentre os principios bioéticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia,
este Ultimo tem papel fundamental na interrelagéo
entre a proposta terapéutica e a aderéncia ao trata-
mento pelo paciente. E, nesta relaco, que o indivi-
duo exercita sua liberdade de escolha °. Em pesqui-
sa que objetivou identificar como os pacientes sub-
metidos a laringectomia parcial ou total tém compre-
endido as informacdes referentes ao procedimento
cirdrgico, a autora concluiu que a autonomia dos su-
jeitos nédo tem sido adequadamente considerada pela
equipe °.

A abordagem fonoaudiolégica com o paciente
laingectomizado total desde o periodo pré-operatério
tem sido discutida ndo sé no Brasil *. Da mesma
forma, pesquisas sobre qualidade de vida dos
laringectomizados tém sido desenvolvidas 215,

Apesar das pesquisas nessa area estarem avan-
¢ando, h& ainda um universo a ser desvendado e,
neste sentido, casos que apontem caminhos reflexi-
VOs e investigacdes com grandes casuisticas podem
auxiliar e direcionar o fonoaudiologo na compreensao
da evolucéo da terapia para o desenvolvimento da voz
esofagica.

No universo da cirurgia de cabeca e pescoco, frente
as grandes mutilagbes advindas como tratamento
oncoldgico, buscar alternativas que viabilizem uma
comunicacao efetiva e que atenda as necessidades
do individuo é sinbnimo de melhor qualidade de vida.

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um
falante de mandarim submetido a fonoterapia para de-
senvolvimento da voz esofagica, analisando sua evo-
lucdo sob a 6tica da cognigdo e da autonomia.

METODOS

Relato de caso de um sujeito, género masculino,
68 anos, amarelo, procedente de Taiwan, China, por-
tador de sarcoma de laringe, submetido a laringectomia
total em 14/06/04 e radioterapia pds-operatdria (6000
cGy) em regiéo cervical, por leséo Ulcero-vegetante
de comissura anterior de pregas vocais, comprome-
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tendo seu tergo anterior com extenséo para subglote
em um centimetro.

Os dados foram colhidos do prontuério do Servi-
¢o de Fonoaudiologia do Hospital Heliépolis.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Heliopolis com
numero 395.

Descri¢éo do caso:

Evolugdo médica: Traqueostomia prévia devido a
dispnéia e radiodermite em grau severo durante a ra-
dioterapia. Atualmente mantém acompanhamento
médico sem sinais de recidiva.

Historia fonoaudiolégica: Realizado atendimento
pré-cirdrgico durante a internagédo com informacoes
verbais e por meio de manual de orientagédo *°. Este
atendimento foi realizado na presenca de um dos fi-
Ihos médico. Devido a informacgé&o dada pelo mesmo
guanto a falta de compreenséo da lingua portuguesa
pelo paciente, foram utilizadas imagens como instru-
mento facilitador da compreenséo das alteragfes
advindas da laringectomia total, que demonstram a
estrutura cervico-facial normal, na presenca do tumor
e a estrutura anatdbmica apos a cirurgia ®.

Todas as alternativas de adaptacéo fonoaudiologica
foram apresentadas: a protese traqueo-esofagica foi
contra-indicada para adaptacéo imediata no ato ci-
rargico e apo6s, descartada pela familia diante do custo
da protese e da necessidade de trocas periddicas. A
eletrolaringe foi descartada pelo paciente que se re-
cusou a testa-la. A voz esofagica, num primeiro mo-
mento mostrou ser uma alternativa também improva-
vel devido a barreira da lingua (mandarim). Contudo,
a familiainsistiu na tentativa de desenvolvé-la e com
gestos afirmativos diante da interlocucéo de familia-
res, esta opgao parecia aceita pelo paciente.

As informacdes eram transmitidas pela equipe
de fonoaudiologia nos diversos encontros pré e pos-
operatdrios durante a internacao, utilizando como
metodologia a linguagem gestual e o uso de ima-
gens visando estabelecer um vinculo comunicativo
eficiente. Esses atendimentos foram realizados na
presenca de familiares (esposa e filho médico) que
auxiliavam na traducéo. Contudo, o grau de compre-
ensdao por parte do paciente mostrou-se indefinido,
nao ficando claro se o paciente foi para a cirurgia
com plena compreensao da perda irreversivel da voz
laringea, da traqueostomia definitiva e do processo
de fonoterapia para a aquisicdo de uma nova alter-
nativa vocal.

Durante a internacéo todas as informacdes foram
repetidas nos atendimentos pos-operatérios, porém os
cuidadores apresentavam dificuldades com a fluéncia
da lingua portuguesa, cuja compreensao também se
mostrava insatisfatoria (esposa e segundo filho).

ApOs a alta médica, o paciente foi encaminhado



para o Servigo de Fonoaudiologia a fim de que fosse
estudada a melhor alternativa de comunicacao.

RESULTADOS

A sequiéncia do acompanhamento fonoaudioldgico
no periodo apds a alta hospitalar iniciou-se com a
presenca da esposa como acompanhante, com quem
o didlogo se mostrou muito dificil, tanto em relacéo a
compreensao, quanto a emissao. Devido a esta difi-
culdade, foi solicitada a presenca do filho médico (Uni-
co membro familiar que demonstrou boa comunica-
¢do em ambas linguas) e também para que fosse
reforcado com ele a necessidade de higienizacao
intra-oral e da tragueostomia, que n&o estava sendo
realizada conforme orientagfes da equipe, bem como
para definicdo da melhor alternativa comunicativa.

No encontro seguinte, estiveram presentes os dois
filhos do paciente. Devido as argumentacgdes do filho
médico para que fosse iniciada a terapia para desen-
volvimento da voz esofagica, que referiu ser esta a
vontade do pai e, levando-se em consideracao que o
mandarim, composto por grande nimero de vocabu-
los monossilabicos, poderia ser um fator facilitador
do desenvolvimento da voz esofagica fluente, optou-
se por iniciar a fonoterapia. Ficou acordado que para
gue se efetivasse tal tentativa, o segundo filho acom-
panharia as sessdes, sendo este o0 Unico que teria
disponibilidade de tempo para acompanha-lo, auxilia-
lo nos exercicios em casa e traduzir as orientacdes
da terapeuta na fonoterapia. Durante esta sesséo,
com a traducao feita pelo filho médico, pareceu a
equipe que o paciente havia compreendido as alter-
nativas apresentadas e concordado com o seguimen-
to do caso. Nesta ocasido eles foram apresentados
para o grupo de laringectomizados e as primeiras ori-
entacOes fonoterapicas foram dadas, com as expli-
cacOes dos métodos de aquisicao por figuras e por
emissdes, da terapeuta e de pacientes do grupo.

No retorno seguinte, o filho que faria a tradugéo
durante a fonoterapia, mostrou apenas uso da lingua-
gem gestual com o pai. Ao ser questionado, alegou
gue desconhecia 0 mandarim e que essa era a Unica
forma de comunicacéo entre ambos. Foi solicitada
novamente a presenca do filho médico, sem sucesso
apos vérias tentativas, sendo que os demais familia-
res alegavam que ele nédo tinha disponibilidade de
tempo para acompanhar o pai.

Diante deste novo fato, optou-se pelo atendimen-
to individual com a pesquisadora responsavel, que
utilizaria a mesma metodologia que vinha sendo em-
pregada com linguagem gestual, imagens e modelo
de voz produzida pela mesma visando facilitar a pista
visual e auditiva. Este atendimento era realizado em
sala anexa a do atendimento em grupo que aconte-
cia simultaneamente, sendo que o atendimento indi-
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vidual iniciava-se ap0s a realizacao dos exercicios
de alongamento e relaxamento realizados em con-
junto.

A partir da 3a. sesséo, 0 paciente emitiu 0 som
esofagico pelo método da degluticdo de ar. O filho
gue acompanhava as sessoes foi orientado a acom-
panhar o treino em casa, preencher o protocolo ela-
borado pela terapeuta, e trazé-lo na sesséo seguin-
te. Este protocolo constava de anotagdes da
freqliéncia, da efetividade nos exercicios orientados
e das emissOes conseguidas ao longo da semana. O
objetivo deste protocolo era facilitar a compreensao
por parte da terapeuta quanto a evolucao da terapia
fora da sessé&o e controlar a sistematicidade dos exer-
cicios 2.

Durante a fonoterapia, o paciente se submeteu a
extracOes dentdrias e na 102 sessao fonoaudioldgica,
o filho referiu que o pai ndo queria treinar em casa
devido a dificuldade de emisséo pela falta dos den-
tes. Esse fato se repetiu nas quatro sessdes seguin-
tes. Em todos os retornos a fonoaudidloga responséa-
vel repetia todas as explicagdes utilizando o apoio de
figuras, baseando-se no protocolo utilizado em pes-
quisa anterior3.

Na 142 sesséo, durante um momento em que o
filno se ausentou da sala de terapia, o paciente diri-
giu-se as figuras e por meio de articulagédo e lingua-
gem gestual, fez-se entender com as seguintes men-
sagens compreendidas pela terapeuta: “que ele ha-
via cortado a garganta e que por isso ndo poderia
mais falar”, que era diferente dos demais membros
do grupo”. Chamou-se entdo um paciente do grupo,
bom falante e a fonoaudidloga explicou que ambos
haviam feito a mesma cirurgia. O paciente demons-
trou espanto com as explicacoes.

Foi a primeira manifestagdo comunicativa efetiva do
paciente que havia conseguido se fazer entender. Sur-
giu entdo a seguinte questéo: ele ndo teria compreendi-
do as altera¢des decorridas da cirurgia e, portanto, no
havia estabelecido as rela¢cfes de causalidade neces-
sarias para o novo padréo de voz? Ou tal atitude estava
sendo uma forma dele demonstrar que nédo acreditava
no sucesso e na efetividade do trabalho, apontando,
neste caso, para a falta de aderéncia ao tratamento?
Nesta mesma sessao, apods as explicagdes, o pacien-
te conseguiu 6timas emissdes com as vogais, contu-
do, ndo retornou as sessdes seguintes.

Cinco meses depois, durante um retorno médico,
0 paciente solicitou ajuda da fonoaudibloga para se
fazer entender com a equipe de apoio do ambulaté-
rio, pois estava desacompanhado. Demonstrou, nes-
te momento, 6tima compreensao da lingua portugue-
sa. Afonoaudidloga responsavel, apds auxilid-lo na
questéo especifica, questionou-o sobre os motivos
do abandono da fonoterapia. Para que a resposta fos-
se 0 mais efetiva e fidedigna possivel (sim ou ndo),
foram apresentadas as alternativas: se queria apren-
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der a nova voz, ao que ele respondeu que sim; e se
ele achava que néo conseguiria aprender, concordan-
do afirmativamente com esta segunda colocagéo.

Foi oferecido a ele o reinicio da fonoterapia, caso
quisesse. Diante da oferta, o paciente sorriu, demons-
trando certo agradecimento e provavel declinio ao
convite, pois ndo retomou o tratamento.

Em sintese, o paciente conseguiu emitir o som
esofagico, mas nao a fala fluente, abandonando a
fonoterapia na 14a. sesséo.

DISCUSSAO

A idade, o género e a macroscopia da leséo
neste caso estdo compativeis com os achados da
literatura que aponta a faixa etaria entre 60 e 70
anos para tumores gléticos, com macroscopia
vegetante 7. Contudo, o tipo histologico de
sarcoma se configura como um caso raro ja que o
carcinoma epidermdide como o tipo mais
freqlientemente encontrado nestes tumores ",

Em relagdo a evolugdo médica, a traqueostomia
prévia é compativel com quadro de dispnéia, mais
frequente nos tumores que acometem a glote com
invasdo a subglote 1718,

Quanto ao atendimento pré-cirdrgico, o uso de
imagens e do manual de orientagédo ¢ tém auxiliado
em muito a pratica fonoaudioldgica e mostrou ter
valor progndstico no desenvolvimento da voz
esofagica?. Esse instrumento de auxilio é especial-
mente favoravel no caso de pacientes analfabetos.

No caso relatado, a inten¢éo do uso do manual
e de figuras foi minimizar a barreira comunicativa
devido a comunicac¢éo exclusiva pelo mandarim.
Apesar do paciente ser alfabetizado na sua lingua
mae, o recurso das imagens teve como objetivo es-
tabelecer a compreenséo dos aspectos pertinen-
tes a proposta cirlrgica e a fonoterapia. Mesmo
com aparente entendimento por parte do paciente
diante das informacdes que lhe eram transmitidas,
as duvidas da equipe de fonoaudiologia em relagéo
areal compreenséo pode ter sido prejudicada pe-
las intervencgdes familiares, que, em principio pare-
ceriam satisfatdrias, mas que em momento poste-
rior mostrou néo ser téo efetiva.

Além disso, deve-se considerar que o periodo
pré-cirdrgico traz consigo insegurangas naturais e
receios que, muitas vezes, limitam a compreensao
das informacgdes dadas pela equipe. O impacto do
diagnostico e da mutilagdo em alguns casos favo-
rece o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que podem limitar a interacdo co-
municativa. Associado a isso, a cogni¢ao, muitas
vezes ja prejudicada em alguns individuos, pode
agravar essa dificuldade de compreensé&o. No caso
especifico, a inseguranca gerada com a falta de
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dominio do portugués e as informagdes repassa-
das pela familia podem ter comprometido este per-
Curso, ao ponto da equipe néo ter ficado completa-
mente segura se o paciente foi para a cirurgia com
a necessaria compreensao do processo pos-ope-
ratorio.

No momento em que o paciente foi para
fonoterapia para que a melhor alternativa de comu-
nicacao fosse estudada, observa-se que diante das
possibilidades, a voz esofagica mostrou-se como
Unica opcao, faro muito freqiiente na nossa prati-
ca, seja por impedimentos clinicos, seja por limita-
¢ao financeira.

O fato de um dos filhos ser médico, dominar
fluentemente tanto o portugués brasileiro como o
mandarim (ao menos esta era a sensacgéo em rela-
¢ao as emissdes, ja que nenhum membro da equi-
pe tinha conhecimento do mandarim), e ter livre tran-
sito com a equipe para discutir o caso, fez com
gue a opcdao pela fonoterapia se tornasse o cami-
nho de opc¢ao viavel. No decorrer, porém, 0s
desajustes comunicativos na dindmica familiar fi-
caram evidentes, bem como o limitado papel e par-
ticipacdo deste filho no processo de adaptacéo
fonoaudiolégica.

O segundo filho, acompanhante durante a
fonoterapia, além de demonstrar dificuldades claras
de comunicagdo com o pai, expds para membros da
equipe problemas na dinamica familiar que aponta-
vam claramente a necessidade de apoio psicoldgico
e psiquiatrico, alternativa descartada pelo mesmo.

Apesar das dificuldades iniciais, a intervencéao
fonoaudioldgica individual e a manutencdo do
contato parcial com o grupo de laringectomizados
mostrou-se eficiente, ja que o paciente emitiu 0 som
esofagico na 3a. sessao e desta, até a 14a, Ultima
em que o paciente esteve presente, 0 som estava
cada vez mais sistematico e claro.

O método da degluticdo mostrou-se mais efetivo
neste caso, especialmente pelas pistas visuais que
oferece. Este método descrito por Gutsmann ¢, con-
siste em que o paciente abra a boca, tome ar, fe-
che a boca selando fortemente os labios, engula o
ar impulsionando sua introdugéo no eséfago, e em
seguida expulse o ar com a emisséo de uma vogal
aberta. Apesar das desvantagens do método apon-
tadas na literatura 2°-2%, parece consenso que € um
método de facil compreenséo e execugdo 22123,
Apesar do método da injecao de ar também ter sido
estimulado, foi com o da degluti¢éo que o paciente
conseguiu melhor emisséao.

O fato da terapeuta produzir a voz ajudou no
apoio visual e auditivo e a linguagem gestual dava
os reforgos positivos as emissdes conseguidas pelo
paciente. Esta estratégia aponta para a necessi-
dade, em casos especiais, de que o fonoaudidlogo
saiba fazer a voz pelos diversos métodos, sendo



gue a ndo execucdo, torna a terapia limitada e,
muitas vezes um dos fatores que pode contribuir
para o insucesso. Mesmo com a possibilidade de
apresentar outros pacientes emitindo a voz, quan-
do o profissional consegue emiti-la € sempre con-
veniente. Refor¢a esta idéia o fato de que nem sem-
pre o recurso de outros falantes € possivel, especi-
almente nas terapias individuais, realizadas em
consultorios. Este recurso como um diferencial nos
indices de sucessos ou insucessos preconizados
na literatura deve ser melhor investigado.

A limitada evolucéo e o ndo desenvolvimento da
voz fluente parece ter relacdo com trés aspectos.

O primeiro diz respeito a interrupcao do treino
em casa (o filho referiu que o paciente teria alegado
dificuldades na emissdo com a auséncia de den-
tes). As falhas ou auséncia de dentes mostra-se na
pratica fator limitante a presséo bilabial e propulséo
do ar para o esdfago, podendo desfavorecer as emis-
sbes; contudo, este aspecto deve ser melhor inves-
tigado, ja que por outro lado, o bom desempenho
observado nas sessfes néo reforgcava esta argumen-
tacdo. A sistematicidade dos exercicios fora das
sessOes foi um dos aspectos abordados em pes-
quisa anterior ®, demonstrando direta relacao deste
treino com o sucesso da voz esofagica.

Na 14a. sessdo, a questdo apontada frente a
forma como o paciente se fez entender diante das
figuras remete ao segundo aspecto a ser conside-
rado: ele ndo teria compreendido as alteragdes de-
corridas da cirurgia e, portanto, ndo havia estabe-
lecido as rela¢des de causalidade necessarias para
0 novo padréo de voz, ou estava sendo uma forma
dele demonstrar que n&o acreditava no sucesso e
na efetividade do trabalho, apontando, neste caso
para a falta de aderéncia ao tratamento. A hipotese
mais provavel, apesar do espanto demonstrado com
as explicacoes, aponta para a segunda alternativa,
ja que o paciente estava emitindo o som esofagico
de forma cada vez mais sisteméatica. Porém, até
este momento a barreira da lingua pareceria ser
um fator importante neste processo e por mais
efetiva que fosse a metodologia e o empenho da
terapeuta, a comunicacao entre ambos se dava de
forma limitada.

O terceiro aspecto refere-se a possibilidade de
gue a desisténcia da fonoterapia tenha ocorrido pelo
exercicio do principio da autonomia, ja que nesta
ocasiao demonstrou 6tima compreenséo do portu-
gués estando sozinho. Teria ele entdo compreendi-
do todas as informacgdes anteriores em que a
fonoaudidloga explicava para a familia e esta tradu-
ziaaele?

Haveria, neste caso, uma associac¢do de fato-
res cognitivos, bioéticos, comunicativos e familiar
gue podem ter interferido na evolucdo do caso?

Mesmo que essas perguntas ndo estejam cla-
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ramente respondidas, neste caso, o principio da
autonomia deve ser considerado em todas as cir-
cunstancias que envolvam participa¢éo do pacien-
te; e, para que esta se dé de maneira efetiva, a
equipe deve estar preparada para lidar com situa-
¢cOes dificeis como a relatada neste estudo.

Retomando a circunstancia de opcéo pela voz
esofagica, observamos que pela insisténcia famili-
ar, aparentemente essa era também a vontade do
paciente. Porém, devemos considerar que a auto-
nomia do paciente possa néo ter sido efetivamente
considerada, nem pelos familiares, nem pela equi-
pe. O impedimento da lingua para a comunicacao
direta entre fonoaudiologa e paciente; a interlocu¢éo
familiar, que no decorrer da fonoterapia se mostrou
bastante complexa e pouco efetiva, podem ter sido
determinantes do estabelecimento de uma idéia
equivocada de que a fonoterapia para o desenvolvi-
mento da voz esofagica era a vontade do paciente.
A questdo da autonomia, bem como da
vulnerabilidade do paciente podem, ao menos em
parte, explicar a evolucdo do caso. Se o exercicio
da autonomia sO é possivel caso as alternativas
estejam tao claras que o direito de opg¢é&o do sujei-
to esteja garantido, neste caso, a equipe nao esta-
va segura de que este principio estava sendo total-
mente respeitado 2102425,

Outro aspecto que parece relevante neste rela-
to é que o impedimento da lingua pode ser contor-
nado de maneira efetiva com metodologias adequa-
das de fonoterapia, ja que o fonoaudiélogo é o pro-
fissional capacitado para buscar alternativas comu-
nicativas que possibilitem ao paciente compreen-
der as informacg0es e garantir que ele consiga se
fazer entender. Essa é uma pratica constante na
fonoaudiologia em oncologia, especialmente em
hospitais publicos, com pacientes analfabetos que
se véem privados da comunicagdo apos cirurgias
de cabeca e pescogo, seja por ndo terem a possi-
bilidade da escrita como alternativa, ou mesmo
pelas limitagdes da articulacdo impostas pelos
curativos e cuidados pds-operatdrios durante a
internacao 26,

Além da voz esofagica, existem outras alterna-
tivas de adaptacédo vocal apos laringectomias to-
tais, dentre elas as proteses traqueoesofagicas e
o eletrolaringe, cada uma apresentando vantagens
e desvantagens #-%°. A opc¢éo deve ser feita com
estudo criterioso daquela que mais se adequa as
necessidade de cada sujeito, levando considera-
¢do suas condi¢des cognitivas, sdcio-econdmicas-
culturais, e deve ser definida em conjunto pelo pa-
ciente, familiares e profissionais que o assistem
visando sua reintegracdo social a partir de uma
melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A comunicagdo em outra lingua nao parece ter
sido fator relevante de impedimento para aquisicdo
da voz esofagica, uma vez que o paciente conseguiu

se fazer entender, emitiu 0 som esofagico antes da
10a. sessdo, mas ndo desenvolveu a fala fluente,
abandonando a fonoterapia na 14a. sesséo, ao que
parece por vontade propria.

ABSTRACT

Purpose: to report the speech pathology therapy in a Mandarin speaker, total laryngectomee, analyz-
ing the evolution under a cognition and autonomy perspective. Method: relate of retrospective case
about a male gender individual, 68 years-old, Chinese, submitted to a total laryngectomy and radio-
therapy due to larynx sarcoma.. Alphabetized in China, he demonstrated no knowledge of Brazilian
Portuguese language. The esophageal voice, only alternative for the case, was initiated with translation
(fact that was not confirmed, due to the significant difficulties of interlocution between the patient and
his family members). The speech pathology therapy was realized with gesture language, image sup-
port, voice model emitted by the therapist and control protocol. Results: the patient was able to emit
the esophageal sound before the 10th session, but not the fluent speech, the patient gave up in the
14th session. Conclusion: the patient emitted the esophageal sound and the fact that he did not
develop the fluent speech is maybe related to the employment of the autonomy’s principle. The fact
that someone does not have knowledge of the Portuguese language should not be considered a barrier

for developing esophageal voice.

KEYWORDS: Laryngectomy; Speech, Alaryngeal; Cognition
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