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RESUMO EXPANDIDO

Introdugado: O cancer de cavidade oral corresponde a 3% dos casos de cancer no
mundo, sendo a lingua a localizagdo anatdbmica mais acometida. Nesses casos, 0
tratamento mais utilizado é a glossectomia mesmo causando prejuizo nas funcdes
estomatognaticas, principalmente na degluticdo. Obijetivo: sintetizar os achados
caracteristicos da funcdo de degluticdo em pacientes glossectomizados para o
tratamento de céancer de boca. Métodos: O método PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse - Extension for systematic Reviews)
para revisdes sistematicas foi utilizado e, esta foi registrada no Internacional
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). Uma estratégia de busca
especifica foi aplicada as bases de dados eletrbnicas Scopus, PubMed, Web of
Science, Clinical Trials e Google Académico, em novembro de 2020, com restrigdo de
lingua (inglés, espanhol e portugués). Foram considerados relato de casos, série de
casos, estudos clinicos, estudos retrospectivos com avaliagdo de prontuario e estudos
de validacdo, que avaliaram a degluticao de pacientes glossectomizados por cancer
oral. A selecao das publicacbes ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos/resumos e
leitura na integra de todos os artigos selecionados por dois pesquisadores
independentes calibrados (Kappa=0,835). Os artigos incluidos foram avaliados quanto
a qualidade utilizando o Joanna Briggs Institute Standardized Critical Appraisal
Instrument (JBI). Resultados: Nove estudos foram incluidos. Houve grande intervalo
de tempo entre as publicagdes analisadas. O tamanho da amostra variou de seis a
noventa e cinco pacientes, com idade acima de quarenta e um anos e predominancia
de homens. O tempo de pré e pds operatorio foi relatado em apenas um artigo. A
maioria dos artigos identificaram alteracdo nas fases da degluticdo, sendo as
principais: estase oral e em recesso faringeo, aspiragéo e penetracao de alimentos e
reducdo da elevagcao laringea. Pacientes com fechamento primario apresentaram
melhores resultados funcionais. Houve discordancia quanto a eficacia da PAP (prétese
de aumento palatino). O risco de viés variou de baixo a alto, estando dois artigos
acima de 80% na pontuagao, indicando boa qualidade metodoldgica. Conclusao: Os
estudos selecionados demonstram que pacientes glossectomizados possuem
alteragbes em todas as fases da degluticdo e que os principais métodos de avaliacao
dessas alteracbes foram a videofluoroscopia e videoendoscopia, seguida de
protocolos e questionarios direcionados. O tipo de fechamento cirdrgico, o tempo de
pos operatério e o uso de PAP sao provaveis aspectos influenciadores no

desempenho da degluticdo, mas ha necessidade de mais aprofundamento nessa area,



visto que a maioria dos artigos analisados possuem consideravel risco de viés,
diminuindo a evidéncia cientifica. Dessa forma, recomenda-se futuras pesquisas,
especialmente ensaios clinicos randomizados e longitudinais, que considerem o0 uso
de instrumentos validados de avaliagdo da degluticho, com maiores numeros
amostrais, melhor descricdo da amostra, com critérios de inclusao e exclusdao bem

definidos, e aplicagao de analise estatistica adequada.
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Revisao Sistematica.
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