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ABSTRACT | Objective: This study aimed to review 
the literature on the quality of life related to swallowing 
of patients with head and neck cancer. Methods: We 
searched for studies describing the physiology of 
swallowing and aspects involved in dysphagia, such 
as definition, causes and their impact on quality of 
life. We used the electronic databases Pubmed, 
Medline, Scielo, books, as well as articles identified 
in the references. Results: Deglutition disorders may 
occur due to disease and / or treatment modality, 
persisting during or after termination of treatment. 
The frequency and severity of dysphagia will depend 
on the modality of treatment used, location and 
stage of the tumor, when involved in structures that 
participate in swallowing. Patients with tumors in more 
advanced stages and located in the pharynx try to 
present worsening of swallowing function. Such factors 
may directly affect swallowing and quality of life of 
the patient, especially in family, social and lifestyle 
relationships. Conclusion: Although it does not replace 
clinical and instrumental evaluations, investigating the 
quality of life in swallowing may contribute to assess 
specific aspects of patient well-being that are not 
contemplated.

Keywords: Quality of life; Swallowing; Head and Neck 
Cancer; Dysphagia.

RESUMO | Objetivo: O estudo teve como objetivo 
revisar a literatura a respeito da qualidade de vida 
relacionada à deglutição de pacientes com câncer 
de cabeça e pescoço. Métodos: Buscou-se estudos 
relatando a fisiologia da deglutição e os aspectos 
envolvidos na disfagia, como definição, causas e 
seu impacto na qualidade de vida. Foram utilizados 
os bancos de dados eletrônicos Pubmed, Medline, 
Scielo, livros, assim como de artigos identificados nas 
referências. Resultados: Distúrbios da deglutição 
podem ocorrer devido à doença e/ou modalidade 
de tratamento, persistindo durante ou após o término 
do tratamento. A frequência e gravidade da disfagia 
dependerão da modalidade de tratamento utilizada, 
localização e estágio do tumor, quando envolvidos 
em estruturas que participem da deglutição. 
Pacientes com tumores em estágios mais avançados 
e localizados na faringe tendem a apresentar piora 
na função da deglutição. Tais fatores poderão 
interferir diretamente na deglutição e qualidade de 
vida do paciente, sobretudo nas relações familiares, 
sociais e no estilo de vida.  Conclusão: Apesar de 
não substituir as avaliações clínicas e instrumentais, 
investigar a qualidade de vida em deglutição pode 
contribuir para avaliar aspectos específicos sobre o 
bem-estar do paciente que não são contemplados 
nestas avaliações. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Deglutição; Câncer 
de Cabeça e Pescoço; Disfagia.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença multifatorial crônica que tem 
afetado, sobretudo, os países em desenvolvimento. 
Estima-se que no Brasil a incidência de câncer para 
o ano de 2016 e 2017 seja de 600 mil casos novos. 
Na Região Nordeste, o câncer da cavidade oral é 
o quinto mais frequente em homens e o nono mais 
frequente em mulheres, quando excluídos os tumores 
de pele não melanoma. Os principais fatores de 
risco associados são o estilismo e o tabagismo1. 

A disfagia é um sintoma comum em pacientes 
oncológicos, em especial para aqueles com câncer 
de cabeça e pescoço devido à proximidade 
das estruturas que participam da deglutição. 
Caracteriza-se pela dificuldade em deglutir 
sólidos ou líquidos, acometendo qualquer fase 
da deglutição. Pode surgir como decorrência da 
doença ou da modalidade de tratamento utilizado, 
ocorrendo durante ou mesmo após o término do 
tratamento2. 

Dentre as suas principais complicações estão a 
desnutrição, desidratação, aspiração do alimento 
para a via aérea e pneumonia. Tais fatores estão 
intimamente relacionados com o estado de saúde e 
qualidade de vida do paciente3. 

O termo qualidade de vida atualmente tem sido 
alvo de estudos por considerar aspectos globais 
do bem estar do indivíduo. É um conceito subjetivo 
e multidimensional que pode ser influenciado por 
variáveis como estado físico, psicológico, econômico 
e sociocultural4. A disfagia pode afetar de modo 
significativo a qualidade de vida devido à mudança 
de hábitos, destacando-se o prazer ao se alimentar 
e as relações sociais, visto que a alimentação 
simboliza aproximação com familiares e amigos5,6.

A avaliação do impacto da disfagia sobre 
a qualidade de vida do paciente oncológico 
possibilita melhor manejo e intervenção quanto aos 
aspectos físicos, emocionais e sociais que não são 
contemplados por meio de avaliações objetivas. 
Desta forma, o presente estudo teve como objetivo 
revisar a literatura a respeito da qualidade de vida 
em deglutição de pacientes com câncer de cabeça 
e pescoço. Para isso buscou-se definição, causas e 

mecanismos envolvidos no processo da deglutição 
e disfagia, bem como aspectos relacionados ao 
câncer que geram repercussões na qualidade de 
vida do paciente.

MÉTODO

A revisão de literatura foi realizada a partir 
de livros e bancos de dados eletrônicos como 
Pubmed, Medline e Scielo. Utilizou-se os descritores: 
“deglutição”, “swallowing”, “swallowing disorders”, 
“dysphagia oropharyngeal”, “swallowing and 
cancer”, “dysphagia and cancer”, “head and neck 
cancer”, “head and neck cancer and swallowing”, “ 
quality of life cancer”.

Os critérios de inclusão foram artigos publicados 
na íntegra, nos idiomas português e inglês, e livros 
considerados referência na temática abordada. 
Foram excluídos artigos que não atendiam a proposta 
do estudo, relatos de caso e textos de caráter não 
científico. Após o levantamento quantitativo dos 
artigos científicos, foi realizada análise qualitativa 
de acordo com os objetivos deste estudo por meio 
da sua leitura. 

Deglutição e disfagia 

A deglutição tem como funções a nutrição e a 
hidratação do indivíduo com a manutenção do 
estado nutricional e proteção da via aérea, 
garantindo assim, a sobrevivência7. 

Didaticamente é dividida em quatro fases, sendo 
estas intrinsecamente relacionadas, sequenciais 
e harmônicas8. Em síntese, na primeira fase, 
denominada fase antecipatória, o alimento é moído 
e misturado com a saliva para que seja formado o 
bolo alimentar. Na fase seguinte, a fase oral, este 
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bolo é posicionado no sulco longitudinal da língua e 
projetado para a faringe por meio de movimentos 
anteroposteriores da língua, da atuação dos lábios, 
mandíbula e músculos. Durante a fase faríngea, há 
a ativação do reflexo da deglutição, elevação do 
palato mole, os músculos constritores da faringe 
se contraem, de superior para inferior, a laringe 
é elevada e anteriorizada, as pregas vocais 
encontram-se em adução e há a eversão da epiglote. 
Por fim, o músculo cricofaríngeo se descontrai para 
permitir que o bolo alimentar siga para o esôfago. 
Na fase final, a fase esofágica, o peristaltismo dos 
músculos esofágicos transporta o alimento para o 
estômago 9,10. Para que funcionem adequadamente, 
é necessária ação neuromuscular (propriocepção, 
paladar, sensibilidade, tônus, mobilidade e tensão) 
associada ao desejo de se alimentar8. Em torno 
de 30 músculos e 6 pares de nervos encefálicos 
atuam na deglutição, com a participação do córtex 
cerebral e do tronco encefálico. Os pares de 
nervos encefálicos são o trigêmeo (V), facial (VII), 
glossofaríngeo (IX), vago (X), acessório espinal (XI) 
e hipoglosso (XII)11,12.

A palavra disfagia tem origem grega derivada 
das palavras dys (dificuldade) e phagein (comer). É 
um sintoma decorrente do atraso ou dificuldade na 
passagem de sólidos ou líquidos da cavidade oral 
ao estômago13. Pode ocorrer na fase orofaríngea 
ou esofágica e gerar limitações na função, além de 
complicações como a aspiração de alimento para a 
via aérea, pneumonia, desidratação e desnutrição, 
interferindo na qualidade de vida (QV) do indivíduo 
em vários aspectos sejam eles emocionais, físicos ou 
socioculturais3.

Dentre as causas da disfagia orofaríngea podem 
estar doenças neurológicas, como, por exemplo, 
doença de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrófica, 
ou alterações estruturais, como o câncer de cabeça 
e pescoço (CCP)9.

Alguns indicadores de problemas de deglutição 
incluem histórico de dificuldade para deglutir, 
presença de engasgos/tosse, sensação de bolo na 
garganta, substituição de consistências alimentares, 
nutrição deficiente e qualidade vocal anormal 
depois de deglutir, como por exemplo, a percepção 
da voz “molhada”2,14. Os distúrbios da deglutição 
representam um grande impacto na QV pela relação 

da alimentação com os aspectos nutricionais, sociais 
e com a manutenção da vida15.

Disfagia e câncer

A disfagia é um sintoma comum em pacientes com 
câncer, porém mais encontrada em pacientes com 
CCP8. Estes podem queixar-se de disfagia devido à 
doença em si ou como consequência do tratamento16.

Os sintomas para esse tipo de câncer são variados. 
Além da disfagia podem apresentar dor, rouquidão, 
odinofagia, tosse e perda de peso. Esses efeitos 
variam em frequência de ocorrência, severidade e 
complexidade, podendo permanecer durante e/ou 
após o término do tratamento oncológico15. 

Entre os fatores que influenciam na frequência 
e gravidade da disfagia antes do tratamento e 
suas sequelas estão o estágio do tumor e a sua 
localização, desde que estes afetem a motilidade 
das estruturas envolvidas2,17,18. A função da 
deglutição foi avaliada em 352 pacientes com CCP 
pré-tratamento. Observou-se que os participantes 
tiveram maior tempo de trânsito oral e faríngeo, 
maior quantidade de resíduo na cavidade oral e 
faringe, menor duração na abertura do músculo 
cricofaríngeo e, consequentemente, menor eficiência 
na deglutição. Antes do tratamento, 59% dos 
participantes queixavam-se de disfagia. Houve 
piora significante na deglutição quanto ao estágio 
do tumor - T1 (23,1%), T2 (25%), T3 (44,8%), 
T4 (58,8%) – e localização. Os pacientes com 
tumores da cavidade oral foram menos propensos a 
apresentar queixas (representando 28,2%) do que 
os pacientes com lesões na faringe (50,9%)19.

Em contrapartida, Cohen e cols. (2008)20 
investigaram a associação entre melhoria da 
função de deglutição com o estágio avançado do 
tumor antes e após a quimioterapia concomitante e 
radioterapia. Fizeram parte do estudo 95 pacientes 
com CCP avaliados antes e após 1 e 2 meses do 
tratamento. Observou-se que os pacientes com 
câncer de laringe em estágio avançado (T3 e T4) 
eram menos propensos a ter piora da deglutição 
após um ciclo de quimioterapia concomitante e 
radioterapia. A função foi preservada devido 
ao tratamento, havendo uma melhora após a sua 
conclusão20.
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Os sintomas mais prevalentes identificados, 
independentemente da modalidade de tratamento, 
são problemas com muco ou secreções e mucosite, 
bem como alteração no paladar, xerostomia, dor e 
fadiga21.

Estudos demonstram que tratamentos mais agressivos 
utilizados em doença avançada interferem 
significativamente nos hábitos alimentares, nutrição 
e QV do paciente. A prevalência da disfagia 
orofaríngea foi avaliada a longo prazo em pacientes 
com CCP tratados com cirurgia e radioterapia ou 
quimiorradioterapia22. O impacto da disfagia em 
hábitos alimentares, estado nutricional e QV também 
foram investigados. Utilizou-se a adaptação do 
questionário de Wallace e cols. (2000)23 que 
avalia a gravidade da disfagia orofaríngea por 
meio do auto-relato dos sintomas. A investigação 
da QV se deu por meio do European Dysphagia 
Group Questionnaire. Oitenta e sete pacientes 
com CCP tratados com cirurgia e radioterapia 
ou quimioterapia e radioterapia concomitante 
fizeram parte do estudo. Constatou-se que 50,6% 
dos pacientes apresentaram disfagia orofaríngea, 
sobretudo para alimentos sólidos (72,4%). Cerca 
de 60% dos pacientes evitavam comer com outras 
pessoas e 37% se sentiam envergonhados no 
momento das refeições. A presença de disfagia foi 
maior entre os que foram submetidos à glossectomia 
total e quimiorradioterapia. Houve a necessidade 
de suporte nutricional em 57,1% dos pacientes; 
20,3% apresentaram desnutrição e 51% relataram 
uma diminuição na sua QV atribuída à disfagia22.

Cinquenta e cinco pacientes submetidos à 
quimioterapia e radioterapia simultânea para 
o tratamento de tumores malignos localmente 
avançados na região de cabeça e pescoço foram 
avaliados a fim de investigar a capacidade para 
retomar a alimentação por via oral após o tratamento. 
Em um período médio de 17 meses, 25 pacientes 
(45%) desenvolveram disfagia grave necessitando 
do uso de gastrostomia por mais de 3 meses. Após 
o tratamento, dos 33 pacientes submetidos ao 
estudo da deglutição (Modified Barium Swallow), 
12 pacientes (36%) apresentavam disfagia grave 
e aspiração silenciosa. Treze (39%) desenvolveram 
disfagia requerendo suporte nutricional enteral 
prolongado adicional a ingestão oral. Durante o 
tratamento, grande parte dos pacientes teve severa 

perda de peso (0-21 kg) possivelmente devido à 
mucosite e alimentação por tubo de gastrostomia24.

A incidência de disfagia tem sido descrita como 
entre 50-60% em estudo com pacientes com 
CCP pós-tratamento (25,5). Para avaliar a QV, 
utilizou-se o questionário da Universidade de 
Washington e o Hospital Anxiety and Depression. 
A gravidade da disfagia foi investigada por meio 
de videofluoroscopia da deglutição e Escala de 
desempenho. A qualidade de vida encontrou-
se diminuída após tratamento, em especial nos 
pacientes com disfagia moderada e grave. As 
funções de deglutição e fala, assim como lazer e 
desfiguração, foram as variáveis mais afetadas5.

Qualidade de vida em deglutição

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a 
QV como um conceito amplo, que engloba a saúde 
física, estado psicológico, nível de independência, 
relacionamento social e as relações com característica 
do meio em que indivíduo está inserido26.

A QV pode ser gravemente afetada pelo CCP e 
seu tratamento, uma vez que as interações sociais e 
emocionais estão intimamente ligadas à integridade 
estrutural e funcional dos órgãos envolvidos27. 
Dor/ desconforto, ansiedade e depressão foram 
relatadas mais frequentemente por pacientes 
recém-diagnosticados para CCP. A adição da 
disfagia, percepção do estado de saúde e dor 
contribuíram substancialmente para a perda de peso 
pré-tratamento, assim como o estágio avançado do 
tumor, como constatado por Lango e cols. (2014)28. 

Em geral, 40% dos pacientes concordaram com 
as afirmações: “Eu não como tanto quanto eu 
costumava fazer”, “ Quase todos os dias não me 
importo se como ou não “,” Eu estou raramente com 
fome “ e “ Eu não gosto de comer mais “. Dos 159 
pacientes avaliados, 58% teve perda de peso, 
atribuindo sua ingestão diminuída e perda de 
apetite principalmente a disfagia28.

Maurer e cols. (2011)29 investigaram o impacto da 
disfagia na QV de 35 pacientes com carcinoma 
de células escamosas localmente avançado na 
região de cabeça e pescoço. Destes, 80% recebeu 
quimioterapia concomitante. Foram aplicados os 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A disfagia é uma dificuldade que vai além do ato 
de nutrir-se e envolve aspectos emocionais, físicos e 
socioculturais, podendo acarretar em complicações 
fatais. É um sintoma comum em pacientes com câncer, 
em especial para o câncer de cabeça e pescoço, 
podendo ocorrer devido a doença e/ou modalidade 
de tratamento persistindo durante e/ou após o 
término do tratamento. A frequência e gravidade 
da disfagia dependerão do estágio e localização 
do tumor, quando envolvidos em estruturas que 
participem da deglutição, e o tratamento utilizado. 
Pacientes com tumores em estágios mais avançados 
e localizados na faringe tendem a apresentar piora 
na função da deglutição.

Investigar a qualidade de vida em deglutição pode 
complementar as avaliações clínicas e instrumentais 
e identificar aspectos específicos sobre o bem-estar 
do paciente que não foram por elas contemplados. 

questionários EORTC QLQ - C30 e EORTC H&N 35 
pré, peri e pós tratamento. Antes da terapia, 46% 
dos pacientes relatou dificuldades em deglutir e, ao 
final do tratamento, 86% apresentou este mesmo 
problema. Doze meses após o fim do tratamento, 
15% ainda sofria deste sintoma. Observou-se 
maiores complicações alimentares nos pacientes que 
foram submetidos à quimioterapia concomitante, 
aumentando a incidência e a gravidade da 
disfagia29.

As experiências da alimentação vivenciadas ao 
longo do tempo por pacientes com câncer tratados 
com radioterapia e quimioterapia concomitante têm 
demonstrado impacto na QV6. Dezessete pacientes 
foram observados e entrevistados antes, durante e 
após o tratamento. Grande parte dos entrevistados 
relatou problemas mínimos na deglutição antes 
do tratamento, porém piora acentuada durante e 
após a radioterapia, sem um reestabelecimento da 
função. Apesar dos efeitos colaterais começarem a 
regredir após 6 meses, a deglutição permaneceu 
prejudicada, levando a mudanças importantes nas 
relações familiares, sociais e no estilo de vida. 

Para muitos, a refeição simbolizava uma fonte de 
prazer, tais como desfrutar as comidas favoritas, 
experimentar novos alimentos, planejar as refeições 
e cozinhar. Além disso, a alimentação traduzia-se 
em um momento de aproximação com familiares 
e amigos, socialização. Imediatamente após o 
tratamento, o constrangimento durante as refeições 
era comum devido aos ruídos durante a mastigação, 
tosse, à ingestão exclusiva de alimentos pastosos e 
o sentimento de vergonha por não ser capaz de 
comer no mesmo ritmo que os outros. Houve grande 
variação na forma como estas pessoas se sentiam 
afetadas, restringindo o contato social, enquanto 
outros continuaram com os comportamentos sociais 
de antes6.

Os efeitos da radioterapia e da quimioterapia 
concomitante sobre a deglutição demonstram 
ser relevantes na QV. A QV em deglutição foi 
avaliada por meio do Quality of Life in Swallowing 
Disorders Questionnaire (SWAL-QOL) em 110 
pacientes com CCP constatando uma redução 
em todos os parâmetros avaliados para todos os 
pacientes, mesmo 6 e 12 meses após o término do 
tratamento30. O questionário avaliou onze domínios: 

alimentação como um fardo, medo, desejo de se 
alimentar, comunicação, duração da alimentação, 
saúde mental, frequência de sintomas, social, 
seleção de alimentos, fadiga e sono. Em especial, 
alguns aspectos como o desejo e a duração ao 
comer, fardo e seleção de alimentos apontaram 
ter relevância para os pacientes, fragilizando sua 
saúde mental. Pacientes com tumores primários 
avançados (T4) tiveram os piores resultados para 
os parâmetros seleção de alimentos, comunicação e 
social. Quando o SWAL-QOL foi associado ao tipo 
de tratamento, os parâmetros mais afetados foram 
a deglutição como um fardo, fadiga e comunicação 
(30). Pacientes com disfagia moderada ou grave 
apresentam pior QV do que aqueles sem disfagia. 
Realizou-se uma análise retrospectiva com 73 
pacientes que se queixavam de disfagia após a 
radioterapia primária (RT), quimioradioterapia, e 
RT pós-operatória de tumores malignos de cabeça e 
pescoço. A QV foi avaliada com os questionários da 
Universidade de Washington e Hospital Anxiety and 
Depression constatando que estes estão expostos 
à maior ansiedade e depressão, resultando na 
diminuição da ingestão de alimento devido à 
dificuldade em comer e o isolamento social5.
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A literatura tem demostrado que de fato a disfagia 
gera mudanças, como nos hábitos alimentares, prazer 
ao comer, perda de peso, relacionamento social e 
estado psicológico. Mais estudos são necessários 
englobando pacientes com diversos tipos de câncer 
e o impacto dos distúrbios da deglutição sobre sua 
qualidade de vida. 
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