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1. Introducio:

A tireoidectomia total é o procedimento mais comum realizado em glandulas
endécrinas'. Uma das principais indicacdes estd no tratamento das neoplasias malignas da
tireoide, indicagdo mais comumente identificada nos hospitais referéncia em oncologia. A
neoplasia de tireoide atualmente € a sétima neoplasia mais frequente no Brasil , sendo a 5* maior
incidéncia de neoplasias em mulheres®. Dados do ministério da saude de 2022 relatam a
realizagdo de aproximadamente 500 tireoidectomias totais ao més no pais’.Pacientes com
doenga de tireoide e indicacdo cirirgica podem apresentar alteragdes vocais e degluti¢do ainda
na anamnese pré-operatoria, principalmente devido a alteragdes hormonais e/ou aumento da
glandula ocasionando sintomas compressivos, também por processos inflamatorios ou invasao
tumoral®>,

Queixas de disfagia e disfonia estdo entre as complicagdes pds-operatdrias mais
frequentes das tireoidectomias totais, que ocorrem por manipulagdo do nervo laringeo superior
e inferior, extensdo da cirurgia, reacdo inflamatoria periglandular, dissec¢ao da musculatura
cervical, hematomas em leito cirtrgico no poés-operatério'*,°. Dados de estudos anteriores,
relatam a prevaléncia de disfonia pds tireoidectomia total entre 10 e 36% e disfagia entre 20 a
58%:; estas complicacdes sdo identificadas principalmente como complicacgio precoce € podem
ocorrem em concomitancia'. A presenca destes sintomas afeta grandemente a qualidade de vida
do paciente. Estudos relatam disfonia como fator desencadeante de alteracdes psicoldgicas pela
dificuldade de comunicagdo, assim como perda da capacidade laborativa a depender da
atividade prévia. A depender do grau de disfagia e retardo no tratamento, a mesma pode levar
além de problemas psiquicos a ocorréncia de condigdes clinicas associadas, como perda
ponderal e pneumonia aspirativa '*7% |

Os exames para diagnéstico e estadiamento dessas alteragdes faringolaringeas pos-
operatorias sdo principalmente a videolarigoscopia associada a teste de degluticdo e a
videofluoroscopia. Questionarios de percep¢do de alteragdes vocais e de degluticdo foram
criados com o objetivo de aplicagdo ambulatorial em consulta para identificagdo precoce dos
principais sintomas de disfonia e disfagia de possivel etiologia alteragdes faringolaringeas e
podem ser aplicados tanto no pré-operatorio, quanto no pds-operatorio. A sua utilizagdo
incentiva a autopercepcao do paciente quanto ao problema, ajudando na adesdo a avaliagdo e
tratamento pela fonoaudiologia, pois ¢ oferecida uma oportunidade de melhora dos sintomas
com o mesmo. Outro beneficio da aplicacdo dos testes avaliativos ¢ indicagdo exames
diagnoésticos de imagem somente a pacientes selecionados, reduzindo a demanda apenas para
pacientes com real necessidade e diminuindo os custos para o hospital ®’.

O Thyroidectomy-Related Voice Questionnaire (TVQ) foi criado na Coréia do Sul em
2011° e validado para o portugués em 2019 por Santos et al 8. Seu objetivo ¢ avaliar sintomas
possivelmente negligenciados pelo médico e pelo paciente para identificar no paciente sintomas
de disfuncdo faringolaringea, como forma de triagem dos pacientes que irdo necessitar de



exames diagnosticos especializados e intervencao fonoaudioldgica, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida do paciente submetido a tireoidectomia total. E composto por 20 perguntas
com 5 possiveis respostas em escala Linkert sobre fatos ocorridos nos tltimos 30 dias. °.
Diante dos fatos, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o TVQ como questiondrio de
triagem para identificagdo de incidéncia de alteragdes faringolaringeas em pacientes
submetidos a tireoidectomia total. Desta forma estas complica¢des poderao ter identificacao e
intervengdo terapéutica o mais breve possivel e consequente melhora da qualidade de vida do
paciente 110,

2. Material e Método

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional a ser realizado nos pacientes que serao
submetidos a tireoidectomia total na FCECON, em um periodo de 6 meses, sendo os critérios
de inclusdo pacientes maiores de 18 anos com indicacdo de tireoidectomia total como
tratamento primario da doenca e os critérios de exclusdo sdo pacientes com historicos de
radioterapia cervical previa, qualquer tipo de alteracdo neuroldgica ou cognitiva, pacientes que
possuam tireoidectomia associada com esvaziamento cervical e se durantes o procedimento for
realizada a traqueostomia ou a passagem de sona nasoenteral.

A amostra estabelecida foi de 40 pacientes, de maneira que se garanta um erro amostral
ndo superior a 10% e confiabilidade de 95%. Para tanto, utilizou-se ao calculo do tamanho de
uma amostra aleatdria simples para populagdes finitas, considerando o tamanho da populacao
(N) 65, visto que ¢ o numero médio de tircoidectomias totais realizadas em 6 meses na
FCECON. Para o calculo da amostra foi utilizada a formula: n=N.Z2. p.(1-p) / Z2.p.(1-p)+
e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populagdo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento,
e: erro amostral). Sera feita a busca ativa dos pacientes com indicacao de tireoidectomia total
nos ambulatorios de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da FCECON. O presente trabalho foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da FCECON em 17 de janeiro de 2024, parecer nimero
:6.615.605. A equipe de pesquisadores na oportunidade da consulta médica ird explicar o
projeto e convidar o paciente a participar da pesquisa. Caso aceite sera encaminhado a uma sala
reservada no proprio ambulatdrio para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assinatura deste, ficando com uma copia.

Os pesquisadores neste mesmo dia irdo coletar os dados do perfil clinico paciente e
aplicar o questionario: Thyroidectomy-Related Voice Questionnaire (TVQ)(questionario M1:
pré-operatério). A aplicacdo do mesmo questionario TVQ sera realizada na consulta do 30o dia
de poés-operatério, no dia de retorno do paciente ao hospital com o médico assistente
(questiondrio M2:pos-operatdrio). As respostas dos participantes e dados do perfil clinico-
cirtirgico serdo distribuidas em uma planilha do Excel. Sera realizada anélise descritiva simples
com apresentacdo dos dados em gréficos e tabelas de frequéncia. Para os dados quantitativos
serd calculada a média e desvio padrao. A pesquisa oferece riscos por tratar-se de aplicagdo de
questionarios e andlise de dados. Os riscos que podem ocorrer durante tais procedimentos sao
relativos ao desconforto do preenchimento dos questiondrios, de forma que o paciente terd livre
escolha do ndo preenchimento caso ocorra. Com o intuito de minimizar os desconfortos ao
participante da pesquisa, o participante serd atendido pela equipe no consultério onde havera
privacidade, além disso toda a equipe sera treinada antes do inicio do estudo quanto aos
procedimentos de abordagem do paciente e coleta de dados. E importante salientar a respeito
do risco da quebra de sigilo, visto que serdo colhidas informagdes dos participantes da pesquisa.

Os pesquisadores estdo cientes da necessidade de respeitar o principio da
confidencialidade, de forma que os dados coletados ndo serdo identificados pelo nome do
paciente, e se comprometem a colher somente as informacdes necessarias a realizagao da
pesquisa, realizando tudo ao seu alcance para manter o sigilo das informagdes e guardando os
dados em armdrio com chave e de acesso exclusivo da equipe de pesquisa. Os dados dos



participantes da pesquisa sdo confidenciais e os pesquisadores seguirdo a politica de
privacidade da Lei Geral da Protecao de Dados (LGPD), portanto o estudo obedecera a todas
as regras preconizadas na (LGPD) Lei n°® 13.853, de 2019 e na Lei de acesso a Informagao LEI
N° 12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011. Como beneficio principal, o presente projeto
dard inicio a validacdo na FCECON de uma ferramenta que futuramente podera ser utilizada
para identificar a real necessidade de realizacdo de exames para avaliagado morfofuncional da
laringe no pré e pos-operatdrio de tireoidectomias totais, por meio das sintomatologias
questionadas, sendo assim possivel evitar submeter o paciente a exames desnecessarios.

3. Resultados e Discussao

Foram realizados 20 questionarios em pacientes com média de idade de 54,4 anos, sendo
0 mais novo com 45 anos e o mais velho com 75 anos, houveram 18 mulheres e 2 homens,
tendo em vista que o cancer de tireoide ¢ mais prevalente em mulheres. Quando comparamos
0s questionarios realizados no M1 com os feitos no M2, notamos uma leve melhora dos
pacientes em relagdo aos sintomas de disfonia em disfagia, porém, s6 conseguimos realizar 3
questionarios pds-operatérios. A média do score dos pacientes no M1 foi 29.35, sendo o menor
3 e o maior 61, enquanto a média do M2 foi de 3.3.

O cancer de tireoide é o quinto mais frequente em mulheres no Brasil?, confirmando os dados
achados nesta pesquisa de que as mulheres sao as mais afetadas.

A maior parte dos pacientes neste estudo relatou possuir dificuldade para falar ou deglutir, este
dado ja era esperado visto que pacientes com cancer de tireoide podem apresentar tais
problemas por conta do aumento da glandula devido suas altera¢cdes hormonais ou até mesmo
por processos inflamatorios causados pela massa do nodulo. Os sintomas mais citados,
principalmente no M1, relacionados a degluticao, foram pigarro apds deglutir, esfor¢o para
deglutir e engasgo ja os relacionados a voz foram garganta seca, pigarro na garganta e coceira
na garganta, houve distribuicdo equilibrada entre os pacientes que classificaram a préopria
degluticao de forma positiva ou negativa, contudo houveram pacientes que referiram uma piora
mais acentuada em relagdo a voz*”.

Os dados aqui apresentados mostraram a presenca de sintomas vocais no ambito fisico e
orofaringolaringeo desde o momento pré-cirtrgico e, o aumento dos sintomas, principalmente
relacionados a tireoidectomia, indica a necessidade do fonoaudidlogo na equipe de cirurgia de
cabeca e pescoco que realiza o acompanhamento longitudinal dos pacientes com cancer de
tireoide.

E possivel observar que a prevaléncia dos sintomas relacionados a voz e degluti¢do apds
tireoidectomia variou entre desconforto para comer e beber e sensacao de voz cansada depois
de conversar por muito tempo, sendo este ultimo o sintoma mais prevalente relacionado a voz.
A percepgao de boca seca e sensagao de sede foi o sintoma mais prevalente relacionado a
degluticdo. Nota-se que a maior prevaléncia foi de sintomas vocais, ja que entre os dez mais
citados, oito sio relacionados a voz!. Confirmando os dados colhidos neste projeto.

4. Conclusoes

O Thyroidectomy-Related Voice Questionnarie se mostrou eficaz na anotacdo e coleta
de dados sintomatologicos dos pacientes que possuem cancer de tireoide e por isso deveria ser
mais usado pelos profissionais de satide na triagem de seus pacientes.
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