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A laringectomia total (LT) é indicada para tumores avançados e resulta na ressecção total da laringe e a 
perda da voz laríngea é a principal sequela. A escolha do método de reabilitação vocal é ainda questão 
controversa.  Analisar populações já reabilitadas é de suma importância para avaliar critérios de 
sucesso na escolha do método.

Descrever o perfil epidemiológico e os métodos de reabilitação vocal de pacientes submetidos a LT de 
2013-2017 do Instituto Nacional de Câncer (INCA).

Estudo de corte transversal de caráter descritivo retrospectivo realizado através de coleta de dados por 
meio de prontuário físico e eletrônico de pacientes submetidos a LT no período de 2013-2017.
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Foram analisados 132 pacientes, 86,36% homens, com idade abaixo de 60 anos (42,42%), autodeclarados 
brancos (56,25%), casados (60,46%), tabagistas (82,44) e com ensino fundamental (60,8%). A rouquidão 
foi referida como o primeiro sintoma em 75,75%. Mantiveram a via oral com múltiplas consistências 
61,36%. Quanto a escolha do método de reabilitação 65,15% utilizavam laringe eletrônica, 14,39% 
prótese traqueoesofágica (PTE), 6,06% voz esofágica, 12.88% comunicação alternativa  e 1,51% faleceu 
antes de reabilitar a comunicação. A sobrevida global em 5 anos foi de 47,7%. Os pacientes que utilizavam 
a PTE apresentaram uma sobrevida de 73,7%, voz esofágica de 50% e laringe eletrônica de 43%.

Os achados apontam a prevalência no sexo masculino, com idade abaixo dos 60 anos, a baixa 
escolaridade, o tabagismo, como perfil mais incidente e a rouquidão como sintoma principal. A PTE não 
foi o método de reabilitação mais utilizado, porém os pacientes que utilizaram este método tiveram 
maior tempo de sobrevida. Estudos que avaliem os métodos de seleção da reabilitação vocal e os 
impactos da qualidade de vida sobre a sobrevida são necessários.

Tabela 1 - Aspectos Clínicos e Sociodemográficos

Tabela 2 - Sobrevida de 5 anos

Gráfico 1 - Métodos de Reabilitação
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Sobrevida 

Global 

PTE 

Voz Esofágica  

Laringe Eletrônica   

  

47,7 

73,7 

50,0 

43,0  

 

 

 

 

 

 
Variáveis

 

Total 
N (%)

 
Sexo

 Masculino

 
Feminino

 

 114 (86,36)

 
18 (13,64)

 
Idade

 

Menor que 60

 

De 60 a 69

 

70 ou mais

 

 

56 (42,42)

 

51 (38,64)

 

25 (18,94)

 

Raça

 

Branco

 

Negro

 

Pardo

 

 

72 (56,25)

 

15 (11,72)

 

41 (32,03)

 

Estado Civil

 

Solteiro

 

Casado

 

 

51 (39,53)

 

78 (60,46)

 

Escolaridade

 

Não Alfabetizado

 

Ensino Fundamental

 

Ensino Médio

 

Ensino Superior

 

 

8 (6,4)

 

76 (60,8)

 

31 (24,8)

 

10 (8,0)

 

Tabagismo

 

Sim

 

Ex tabagista

 

Não

 

 

69 (52,67)

 

48 (36,64)

 

14 (10,69)

 

Primeiro Sintoma

 

Rouquidão

 

Outros

 

 

100 (75,75)

 
 

32 (24,25)

 

Via Oral

 

Sim, com múltiplas

 

consistências

 

Sim, com restrição

 

de consistência

 

Não

 

 
 

81 (61,36)

 
 

16 (11,57)

 
                   

35 (26,51)

 

 


