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A laringectomia supracricóide (LSC) é uma cirurgia na qual se retira toda a laringe, exceto 
cartilagem cricóide e é mantida, no mínimo, uma aritenóide. A reconstrução se dá por meio da 
cricohioidopexia (CHP), união da cartilagem cricóide ao osso hióide, ou cricohioidoepiglotopexia 
(CHEP), nesse caso sutura-se também a base da epiglote. É indicada para tumores avançados, 
obtendo-se a vantagem de manter a alimentação por via oral (VO) e a ausência de traqueostoma 
definitivo, devido a manutenção da integridade de via aérea superior. Para a fonoaudiologia, 
apesar de grande necessidade de reabilitação devido a sequelas importantes na voz e deglutição, 
essa cirurgia possibilita a manutenção da voz laríngea e a deglutição, causando impacto positivo 
na qualidade de vida do paciente. Para garantir o sucesso do procedimento aspectos como idade 
e saúde pulmonar devem ser avaliados. O estudo de populações já tratadas com esse 
procedimento pode auxiliar no desenvolvimento de critérios de seleção mais apurados. 

Estudo transversal, realizado no período de 1996 à 2019, através de coleta de dados em 
prontuário de indivíduos submetidos à laringectomia supracricóide no Instituto Nacional de 
Câncer no Rio de Janeiro.

Descrever o perfil epidemiológico, aspectos clínicos e sociodemográficos de indivíduos 
submetidos à LSC no Instituto Nacional de Câncer (INCA) de 1996-2018.
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Foram analisados 239 pacientes, 94,1% homens, autodeclarados branco (62,4%), com ensino 
fundamental (64,41%). Duas aritenóides foram mantidas em 71,36%. Mantiveram a via oral com 
múltiplas consistência 82,94% e 92,38% atingiram voz laríngea funcional.  A mediana de tempo 
de SNE para duas aritenóides foi menor que para uma aritenóide. Indivíduos que alcançaram 
alimentação via oral com múltiplas consistências apresentaram menor mediana de tempo de 
sonda nasoenteral (SNE). 

Os resultados corroboram estudos anteriores com a maioria homens, com baixa escolaridade. 
Os achados apontam para a importância do número de aritenóides na recuperação funcional 
desses pacientes. Ressaltamos a importância do trabalho de uma equipe multiprofissional 
durante a recuperação do indivíduo submetido a LSC, para a redução no tempo de utilização de 
via alternativa para alimentação e melhora da qualidade vocal.

Tabela 1 - Dados Sócio-demográficos

Tabela 2 - Fatores de RiscoPalavras-chave: Laringectomia, Reabilitação, Fonoaudiologia. 

 Frequência % 

Idade (anos)   

< 60
 

31
 

12,75
 

De 60 a 69
 

84
 

34,57
 

> 70
 

128
 

52,67
 

Sexo

   

Masculino

 

229

 

93,85

 

Feminino

 

15

 

6,15

 

Raça

   

Branca

 

151

 

62,4

 

Negra

 

28

 

11,57

 

Parda

 

63

 

26,03

 

Escolaridade

   

Analfabeto

 

4

 

1,69

 

Fundamental incompleto

 

104

 

44,07

 

Fundamental completo

 

48

 

20,34

 

Médio incompleto

 

9

 

3,81

 

Médio completo

 

53

 

22,46

 

Superior incompleto

 

8

 

3,39

 

Superior completo

 

10

 

4,24

 

 

 

Frequência

 

%

 
História familiar

   
Sim

 
68

 
29,82

 

Não
 

160
 

70,17
 

Fumante    

Nunca  19 7,95 

Ex-fumante  60 25,1 

Fumante ao diagnóstico  160 66,94 

Etilista
   

Nunca
 

55
 

23,91
 

Ex-etilista
 

38
 

16,52
 

Etilista ao diagnóstico
 

137
 

59,56
 

 


