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Visto a necessidade de técnicas cirúrgicas cada vez mais mutiladoras, novos tipos de 
reconstruções surgem a fim de  preservar ao máximo a função. Na Cabeça e Pescoço, 
as alterações anatômicas decorrentes da cirurgia podem ocasionar sequelas 
funcionais importantes, em especial na voz e deglutição. A reabilitação funcional 
apropriada pode ser difícil de ser atingida, além de provocar impactos na  qualidade 
de vida do paciente.
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Homem de 69 anos com tumoração transglótica na hemilaringe direita submetido a 
uma laringectomia subtotal ampliada para base de língua modificada no qual foi 
realizado uma reconstrução incomum de laringe. Foi aplicado protocolos 
reconhecidos internacionalmente de qualidade de vida para deglutição, dentre eles o 
SWAl QOL, UW QOL , MDADI e Escala FOIS;  e para voz foi utilizado o  IDV e CAPE-V.

O paciente possui 1 ano de pós-operatório, livre de doença, decanulado,  retratou 
alterações anatômicas e  funcionais na deglutição e fala no exame de 
videofluoroscopia e análise perceptiva da voz.  O paciente não apresentou grandes 
repercussões na sua qualidade de vida mediante a resposta dos protocolos de  voz e  
deglutição mesmo que os exames clínicos evidenciam fatores mais agravantes. A 
inteligibilidade da fala está moderadamente alterada com desvio de pitch e loudness 
enquanto na deglutição há episódios de aspiração, principalmente em líquidos, 
porém não retrata nenhum comprometimento clínico.  

Embora esta técnica tenha gerado impactos funcionais a reabilitação é perceptível ao 
tratamento multiprofissional, incluindo a fonoaudiologia, que é de extrema 
importância na adaptação da neolaringe e suas funcionalidades. Com isso uma boa 
qualidade de vida  e as funções de fala e deglutição foram garantidas apesar da 
disfonia e disfagia moderada. 
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 O presente estudo visa retratar os impactos funcionais na deglutição e voz de uma 
reconstrução inédita de laringe, bem como sua repercussão na qualidade de vida.

Fig.1: Visualização das estruturas faringo-laríngeas no pós cirúrgico imediato. Ressecção da prega 
ariepiglótica e aritenóide do lado direito e ausência das pregas vocais. Figura A as estruturas estão em 
abdução e Figura B em adução.

Fig.2: Tomografia computadorizada  no pós-operatório. A preservação de parte da cartilagem cricoide e 
osso hióide.

Tab.1: Protocolos de Deglutição.

Tab.2: Consenso da Avaliação Perceptivo Auditiva da Voz ( CAPE-V) 

A B

PROTOCOLOS
 

RESULTADO
 

UW Qol1

 

90%

FOIS2

 

Level 4

ATRIBUTOS % CONSTÂNCIA

Grau Geral

 

60 Constante

 

Rugosidade 70 Constante

Soprosidade

 

30 Constante

 

Tensão 5 Constante

Pitch

 

10 Constante

 
Loudness 30 Constante
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