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A prótese traqueoesofágica (PTE) é considerada o padrão ouro na reabilitação vocal de 
indivíduos submetidos a uma laringectomia total. Este método mimetiza a fisiologia normal, 
utilizando o ar pulmonar para a fonação quando o estoma é ocluído, gerando um bom resultado 
vocal. 

A literatura afirma que a PTE proporciona a possibilidade de fonação imediata (treino menos 
complexo e maior taxa de aprendizado), maior loudness, melhor inteligibilidade e tempo de 
fonação. Apesar disso, o sucesso da reabilitação depende de múltiplos fatores. A avaliação de 
populações usuárias de PTE é imprescindível para descrever os fatores determinantes que 
diferenciam indivíduos com bons resultados funcionais e complicações impeditivas de fonação. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar a população e os fatores determinantes para 
boa fonação de pacientes submetidos à laringectomia total reabilitados com PTE.

Estudo seccional, realizado com 111 pacientes reabilitados com PTE, no período de 2002 à 2015, 
no Instituto Nacional do Câncer no Rio de Janeiro. Foi realizada busca de dados clínicos e 
sociodemográficos por meio do prontuário físico e eletrônico. 
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A média de idade foi de 66,53% (+-9,71) anos, mediana de 66 anos e amplitude de 46-96 anos. O 
índice de PTE secundária foi de 88,35%, devido a motivos que incluem o tempo de terapias 
adjuvantes e comorbidades médicas. A ausência de complicação foi de 44,95% e o granuloma 
aparece como primeira causa de complicação do shunt, ocorrendo em 34,86% dos casos. O uso 
de lidocaína foi necessário em 12,61% dos casos e realizaram fonoterapia 98,19% dos pacientes. 
Dos pacientes vivos, 70,58% apresentaram fala inteligível. Do total da amostra, apenas 5,4% não 
apresentaram fonação após a colocação da PTE.

Apenas dois (2) pacientes não realizaram a fonoterapia após a punção da PTE. Estes indivíduos 
apresentaram diversas complicações impeditivas de intervenção e preditoras da retirada do 
dispositivo fonatório.  

A reabilitação com PTE se mostrou muito eficaz, com um índice de 94,6% de sucesso no grupo 
avaliado. Para isto, é evidente que são necessários um conjunto de fatores. Acredita-se que o 
principal aspecto preditivo de sucesso na reabilitação da PTE é a terapia fonoaudiológica 
especializada, com intervenções multiprofissionais em casos de complicações como granulomas 
e alargamento do shunt.Tabela 1 - Dados Sócio-demográficos

Tabela 2 - Aspectos da Reabilitação com PTE
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Frequência
 

%
 

Idade
 

 

 

 

< 60 anos

 

24

 

21.62

 

 

60-69 anos

 

51

 

45.94

 

> 70 anos

 

36

 

32.43

 

Sexo

   

Masculino

 

93

 

83.78

 

Feminino

 

18

 

16.21

 

 

Frequência %

PTE primária

   

Sim 11 9.9

Não

 

100

 

90.09

 

Fonoterapia

   

Sim

 

109

 

98.19

 

Não

 

2

 

1.80

 

Lidocaína

   

Sim

 

14

 

12.61

 

Não

 

97

 

87.39

 

 


