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As laringectomias parciais horizontais (LPH), como a laringectomia 
supracricóide (LPSC) e a supratraqueal (LPST), foram desenvolvidas e 
utilizadas em casos de tumores glóticos e supraglóticos de 
estadiamentos T1 e T2. Para o manejo dos mesmos, nos últimos 20 anos, 
surgiram alternativas menos invasivas como a cirurgia transoral a laser 
(CTL) ou radioterapia (RT). A LPST ressurge como alternativa atual à 
laringectomia total, mantendo um órgão funcional no tratamento de 
tumores laríngeos intermediários/ avançados selecionados. 

Avaliar resultados funcionais da deglutição e voz em casos de câncer de 
laringe T3 tratados com LPST modificada. 

Estudo de série de casos de pacientes com neoplasia de laringe 
submetidos a LPST extendida THEP em um hospital oncológico de 1995 a 
2018. Realizou-se estudo de prontuário, consulta ao sistema cirúrgico, 
Videofluoroscopia da Deglutição (VFD), escala National Outcomes 
Measurement System da American Speech-Language Hearing 
Association (ASHA NOMS) e análise Consensus Auditory-Perceptual 
Evaluation of Voice (CAPE V). 

Foram encontrados e avaliados 4 pacientes do sexo masculino e laudo 
histopatológico de carcinoma epidermóide, idade média de 68,5 anos e 
50% realizou radioterapia. Na VDF 50% apresentou aspiração; 75% de de 
estase em base de língua, parede posterior de faringe, valécula e 
recessos piriformes; 50% de estase em esfíncter esofágico superior(s) e 
100% de estase/penetração em aritenóide. Todos com alimentação e 
hidratação exclusiva por via oral. No CAPE V o Grau Geral e a Rugosidade 
apresentaram médias de 44,5 e 48,5 consecutivamente. 

Tabela 1 -  Resultados funcionais e clínicos da deglutição.

-ausente; + presente; EES: Esfincter Esofágico Superior

Tabela 2 - Análise Perceptivo-auditiva da Voz.

CAPE V = Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice; G = Grau geral; R = Rugosidade; S = Soprosidade; T = Tensão; P = Pitch; L= Loudness;  
IDV = Índice de Desvantagem Vocal;

Embora o pequeno número de pacientes avaliados não possa levar a 
considerações definitivas os resultados após a LPST Extendida em 
reconstrução THEP mostraram que a deglutição foi suficientemente 
restaurada, permitindo nutrição e hidratação exclusivas por via oral. Por 
outro lado, a voz se apresentou altamente rugosa, indicando uma maior 
gravidade nesse aspecto. No grupo avaliado a LPST modificada, para 
tumores T3 glóticos e supraglóticos selecionados, apresenta excelentes 
resultados oncológicos e funcionais.
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