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A laringectomia parcial horizontal supratraqueal (LPST) é uma alternativa atual para tratamento 
de tumores laríngeos intermediários/ avançados. Sua técnica cirúrgica consiste na ressecção da 
cartilagem tireóide e espaço paraglótico, preservação de parte posterior da cricóide e hióide, 
preservando-se ou não a epiglote e pelo menos uma unidade cricoaritenóidea (UC). Sua 
reconstrução é feita, entre variações, por uma traqueohioidoepiglotopexia (THEP). Quando a 
ressecção é maior que a técnica descrita, denominamos extendida. Na literatura,  não 
constatou-se consenso em relação ao impacto funcional e a presença de uma ou duas UC nas 
laringectomias parciais horizontais.

Avaliar a correlação dos resultados funcionais da deglutição e voz na LPST extendida em 
reconstrução THEP com a aritenoidectomia. 

Estudo observacional de corte transversal de pacientes de ambos os sexos com neoplasia de 
laringe submetidos a LPST extendida THEP com ou sem aritenoidectomia de 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 11 pacientes no período pré-determinado: indivíduos que mantiveram duas 
UC em sua neolaringe (N=3) apresentaram menos estase e ausência de aspiração na VFD e dieta 
por via oral livre de restrições; 50% dos indivíduos submetidos a aritenoidectomia (N=4) eram 
aspirativos, e todos (N=8) apresentaram maiores índices de estase e penetração. Na avaliação 
perceptivo-auditiva da voz, o grau geral e rugosidade demonstraram maiores índices nos 
indivíduos com uma UC (N=8). 

Tabela 1 - Variáveis Clínicas e Epidemiológicas. 

Tabela 2 - Resultados funcionais da Deglutição de acordo com a quantidade de unidades 
cricoaritenóideas. 

UC - unidade cricoaritenóide ; - ausente; + presente; 

Tabela 3 - Resultados funcionais da Voz de acordo com a quantidade de unidades 
cricoaritenóideas. 

DP - desvio padrão; 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, 
todos os indivíduos que mantiveram duas UC em sua neolaringe apresentaram menor estase nas 
estruturas anatômicas pesquisadas, ausência de aspiração no exame videofluoroscópico e dieta 
livre de restrições de volume e consistência por via oral exclusiva. Os resultados mais graves 
quanto a funcionalidade da voz ocorreram em pacientes com apenas uma unidade 
cricoaritenóidea.

No grupo avaliado, a presença de duas UC apresentou melhores resultados funcionais. O risco de 
aspiração, estase e o severo comprometimento vocal são consequências diretas ??das modificações 
anatômicas pós-operatórias. Evidencia-se, portanto, a importância de critérios e avaliações 
minuciosas tanto no pré-operatório, visando reduzir as sequelas funcionais da voz e deglutição, 
como no acompanhamento intensivo e especializado do pós-operatório, para o manejo dos 
vestígios funcionais na nutrição, hidratação e comunicação. 
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