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La problematica deglutitoria e nutrizionale da intervento
chirurgico con o senza plastica ricostruttiva.
Warning per il radiooncologo.

Raffaele Sorrentino

Disfagia e dolore nei tumori testa collo

In trattamento radiochemioterapico.
Alessandria, 23 Marzo 2015 ;-
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Scopo del chirurgo ¢ quella di cercare le opzioni
migliori per controllare la malattia,
conservando le funzioni e ottimizzando I’estetica

La mandibola, il pavimento orale, 1a lingua la faringe
e la laringe svolgono un ruolo importante sulla
funzione di deglutizione, fonazione,
masticazione e respirazione.
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Les:onl limitate Piu sedi

perdita denti

perdita sostanza

estensione ad altre
regioni

Lesioni associate
Resezione
scheletro

reazione cicatriziale mm_.b Con lembi . |
N Fissazioni/anchilosi

\ Senza lembi

Motori, sensitivi Reazioni granulomatose

Retrazioni/distorsioni

Fibrosi muscolari

Deficit nervoso

Archi riflessi propriocettivi, vegetativi

Problemi psicologici, familiari
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Tipo di disfagia Cause Fisiopatologia
Incompetenza anatomica/
Mancata progressione del | funzionale della lingua Il cibo non viene preparatoin bolo e
bolo verso l'istmo delle fauci | Assente/ridotta propulsione non progredisce verso I'istmo
orale
. Perdita di sostanza Al momento della spinta deglutito ria
incontinenza del paiaio Insufficienza funzionale  Cito refluisce in rinofaringe

Inalazione pre-delutitoria

Inalazione intra-deglutitoria

Inalazione post-deglutitoria

Inalazione silente (aoolmone
riflesso tussigeno)

- Ampi difetti linguali
Estese resezioni mandibolari
' Interruzione arco riflesso
deglutitorio

Exeresi segmento sovraglottico |

' Insufficiente elevazione
laringea

' Exeresi ampie della mm.
Faringea

l Lesione bilaterale n. laringeo
| Sup.

Non viene evocato il nflesso deglutito
rio, il cibo cade posteriormente prima
che le vie aeree possano chiudersi

I cibi (liquidi) cadono in trachea poich
manca la protezione sovraglottica

Il cibo deglutito si accumula
in orofaringe/ipofaringe € non
progredisce, viene inalato
successivamente

Il cibo inalato non viene espulso per
assenza di riflesso twssigeno

naso-faringe

Palato,
mascellare

iR 03se ngua

laringe

farmge-

Iannge

—+
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Descrizione da parte del paziente delle sue difficolta ceglutitone, delia fosse, ece
Vaksazone  Valutazione tono e rotiita labiale, inguale, del palato

cinica Valutanone sensikta Gel Cavo oraie @ Gell orofannge e Ger prncipali rifiessi oral e
orofannge:

Valutazione aringea; motina, timbro vocale

Gestions cel paziente dede secrenoni salnvari

'vmmzmewmmme_wummwm

Tempo & ransito orale: mw;:amgoocmwso I'istmo delle fauci
Conct:a sequenzialiid nell'evocanione del riflesso defia degiutzione

:faiulm. | Tempo d transito fanngeo m!WWesdageo

Ristagno oraie, orofaringeo, ipofaningso

| Tipo ¢i nalazone

Presanza di tosse in rapporio alia inatazione radiologicamente evidente

. Xerostomia

Anestesia orale e orofaringea

Edems
Fitros

La cannula cuffiata puo ostacolare
Tracheolomia I dela |

deifalon | Farmac Benzodiazepine, antidepressivi, anticolinergici
P hs : Osteiti
Candicosi

g S‘qt_::mm pramicdak

.Wmmessa

| Fattori psicologici
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1 Presentazione preoperatoria

] ] dei pazienti ad alto rischio
CHIRURGO I ‘L deglutitorio al terapista
STAFF — ==
INFERMIERISTICO FAMIGLIA DEL
PAZIENTE

Individuazione dei

problemi di alimentazione —
PAZIENTE

[
DIETOLOGO
| Formulazione di diete e o
Partecipazione attiva: indica il

adeguate S itz : ;
variare dei disturbi al variare
dei cibi etc.

Presentazione post-operatoria dei pazienti
disfagici ai terapisti

LOGOPEDISTA RADIOLOGO

|

} Individuazione turbe Valutazione al letto
funzionali del paziente Esecuzione cine-RX
I J della deglutizione
Programmazione piano di trattamento: | - ’
et 2 ’ A Individuazione
indicare la composizione degli esercizi o ;
S : alterazioni anatomiche
deglutitori e generali

Consulto di altri specialisti: assistente sociale, medico del
lavoro, fisiatra, neurologo, gastroenterologo
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DEFICIT ESERCIZI

' Posizionare il bolo direttamente nel cavo orale con

Insufficiente chiusura labiale s ) - -
SO ME i . | cucchiai (di piccole dimensioni) /o0 con siringhe

ESERCIZI DIRETTI PER LA RIABILITAZIONE DEGLUTITOﬁ ;

Insufficiente elevazione della punta della lingua | Posizionare il bolo posteriormente

\ Estensione/felssione del capo

Riduzione attivita muscolare della faringe  Rotazione del capo dalla  parte pil debole/lesa

Incoordinazione apertura cricofaringea ‘ Deglutizioni multiple a vuoto

‘ Bere durante i pasti

| Saliva sintetica

Cibi semi-solidi (evitare consistenze appiccicose,
troppo secche)

Riduzione saliva

Facile affaticamento

| giornata (poco ma spesso)

Incontinenza del bolo da parte della lingua Estensioni del collo al momento della deglutizione
Riduzione della sensibilita orale e orofaringea ’ Flessmm del capo con estensnom al momento della
‘ | deglutizione i
thardo nell evocaznone deI nﬂesso della
deglutizione -
Perdita di sostanza glosso-epiglottica ‘ Manovre di chiusura glottica in deglutizione

' Assunzione di cibi molto refrattaria nell’arco della

o s el Presentare il cibo in modo invitante
Perdita d’interesse per i cibi | Ambiente osereno

ESERCIZI INDIRETTI PER LA RIABILITAZIONE DEGLUTITORIA (esercm complementari)

DEFICIT ESERCIZI

Chiudere le labbra intorno a piccoli oggetti

Insufficienza labiale ; y
Chiusura labbra contro una resistenza

Incompetenza laringea Esercizi di adduzione con colpi di glottide

Incoordinazione crico-faringea Esercizi di relax

Riduzione motilita mandibolare Mobilizzazioni attive e passive

Insufficienza motilita linguale ' Rotazioni, protrusioni, elevazioni, retro-pulsione
Insufficienza controllo del bolo ' Giocherellare con piccoli sassolini/caramelle in bocca
Riflessi orali torpidi Stimolazioni termiche




Azienda Ospedaliera Nazionale ERREGIONE
SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo CR—

Alessandria

Riabilitazione fono-deglutitoria dopo chirurgia
parziale della laringe.

1 Inquadramento precoce delle
difficolta funzionali.
2 Logopedia tempestiva.

~~Riduzione dei tempi di ricovero. 5"
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Valutazione endoscopica con il logopedista.

(FEES)

Inalazione cibo, progressivo miglioramento
della competenza della neo-laringe, il ristagno
sopraglottico e la effettiva aspirazione

del bolo in fase intra- e post-deglutitoria.

11
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TECNICHE SPECIFICHE
| Comporta I'accorciamento e lo
' stiramento dei muscoli sottoioidei, | Postura piu utilizzata.
| Capo flesso determina una posizione pil elevata | Disfagie per i
| anteriormente della laringe nel collo, rendendola | liquidi. Aspirazione
! pit protetta da eventuali passaggi intradeglutitoria
\ residui alimentari nelle vie aeree.
Capo_ﬂesso Per consentire lo spostamento del | Ipomotilita linguale.
anteriormente e s . x
) SsCessITamants bolo nella cavita orale con I'ausilio | Poco usata per maggior
Compensi ; della forza di gravita. rischio di aspirazione
posturali | esteso
Capo inclinato dalla parte
Capo inclinato dell’emifaringe sana in modo da Ridotta motilita emi-
lateralmente ' consentire al bolo di ricevere una faringe/laringe
‘ spinta adeguata verso I'esofago
Capo ruotato verso il lato leso in
modo da chiudere il seno piriforme ' Ridotta molitita emi-
fapougkly corrispondente alla lesione ed faringe/laringe
\ agevolare il passaggio del bolo
Secondo la
consistenza Solidi
Compensi (inversamente Semisolidi
dietetici proporzionale Semiliquidi
alla velocita di Liquidi
scorrimento)
Si chiede al
paziente di
inspirare, rimanere | \
in apnea piena il Apnea: per accentuare la chiusura | . -
Deglutizione tempo necessario | della neoglottide ‘ ::[:)dr:caastai;ezriopr?feml
sopraglottica | di deglutire il bolo | Tosse: per proiettare all’esterno Intre deplutitoria
| e fare un colpo eventuali residui g
di tosse prima
di riprendere a
respirare
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Alimentazione semi-liquida

Alimentazione semi-solida

Alimentazione solida

Alimentazione liquida

Sono da evitare

LISTA ALIMENTARE

Gelato Granite, Creme, Passati di verdura, Frullati di frutta a maggiore
percentuale di liquido, O_mogeneuzzau di frutta, Yogurt

Polenta morbida, Creme di farine e cereali, Passati e frullati densi,
Omogeneizzati di carne e pesce, Formaggi cremosi, Zuppa secca
(Savouardu sc»om nel latte), Budnm Mousses

Pasta ben cotta e ben condita, Polenta, Patate schiacciate, Uova sode
Pesce opportunamente deliscato ( platessa, palombello, nasello),

Verdure cotte e non filacciose, Formaggio crescenza, Polpette, Frittata,

Ricotta, Pere, Banane. Fragole, Pesche molto mature

Acqua, Te, Tisane, Succhi di frutta, Latte, Yogurt da bere

ALIMENTI A DOPPIA CONSISTENZA

Minestrone con verdure a pezzi

Riso/ Pasta corta / Minestrine (soprattutto all'inizio)
Verdure/Alimenti filacciosi

Cibi particolarmente appiccicosi

Alcolici

Carni con porzioni di nervatura

Bucce/ Semi

Cibi piccanti/ troppo saporiti

15
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Le varie fasi dell'inserimento
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CONCLUSIONI (1/3)

IL MIGLIOR RECUPERO FUNZIONALE SI
RAGGIUNGE COMBINANDO LA CHIRURGIA
DEMOLITIVA E QUELLA RICOSTRUTTIVA:
UIMPIEGO DI LEMBI LIMITA LE SEQUELE
FUNZIONALI E FAVORISCE IL RIPRISTINO
DELLA FUNZIONE DEGLUTITORIA
AUTONOMA IN QUANTO IL LEMBO COPRE LA

PERDITA DI SOSTANZA, MANTIENE IL
VOLUME E LIMITA LE SEQUELE

CICATRIZIALI. y
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CONCLUSIONI (2/3)

NELLA LARINGECTOMIA PARZIALE e
BASILARE MANTENERE LA SENSIBILITa
NERVOSA DURANTE LINTERVENTO
CHIRURGICO, CONSERVANDO | NERVI
LARINGEI SUPERIORI.
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CONCLUSIONI (3/3)

LA CHIRURGIA TRANS-ORALE (LASER E
ROBOT) MANTIENE CONSERVATA LA
SENSIBILITa E CONSENTE UN RIPRISTINO
DELLA DEGLUTIZIONE PRATICAMENTE
NORMALE.
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Grazie per l'attenzione
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