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O carcinoma de células escamosas de laringe representa de 2% a 5% de todos os tumores 
diagnosticados no mundo, com incidência significativa em homens acima de 40 anos. A 
laringectomia parcial supratraqueal (LPST) é uma alternativa atual e viável de intervenção 
cirúrgica, elencada para o tratamento de tumores laríngeos de estadiamentos intermediário e 
avançado. Sua reconstrução visa uma neolaringe funcional e se dá, entre variações, por uma 
traqueohioidoepiglotopexia (THEP). Em casos cuja ressecção é mais ampla do que prevista pela 
técnica original, acrescentamos à nomenclatura do procedimento o termo extendida. 

Avaliar os aspectos funcionais da deglutição na LPST extendida em reconstrução THEP. 

Estudo observacional de corte transversal de pacientes de ambos os sexos com neoplasia de laringe 
submetidos a LPST extendida com reconstrução THEP matriculados em um hospital oncológico de 
referência de Setembro de 1995 a Julho de 2017. Realizou-se estudo de prontuário, consulta ao 
sistema cirúrgico, videofluoroscopia da deglutição (VFD) e aplicação da escala ASHA NOMS.  

Todos os tumores dos pacientes do estudo seriam tradicionalmente indicados à uma laringectomia 
total, que prevê grandiosos comprometimentos funcionais oriundos da separação das vias aéreas e 
digestivas. Mesmo com a extensão cirúrgica mais ampla que o previsto na técnica original a LPST 
extendida com reconstrução THEP, no grupo avaliado, evidenciou ser uma alternativa viável a 
laringectomia total e manutenção da via oral exclusiva de alimentação e hidratação. Todos os 
indivíduos que mantiveram duas unidades cricoaritenóideas em sua neolaringe apresentaram 
melhores resultados funcionais na deglutição. 
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No recorte temporal estabelecido 10 pacientes foram encontrados: 100% do sexo masculino, 80% 
tabagistas e etilistas ao diagnóstico, 50% apresentou histórico familiar de câncer, idades entre 52 
e 83 anos (média de 68 e mediana de 69); T2 [70%], T3 [30%]. Achados na VDF: 30% de aspiração, 
100% estase em base de língua, 30% estase na parede posterior de faringe, 80% estase em 
valécula, 80% estase em aritenóide(s), 40% estase em esfíncter esofágico superior e 80% estase 
em recessos piriformes. Todos apresentaram alimentação exclusiva por via oral e os indivíduos 
com duas unidades cricoaritenóideos (N=3 30%) não eram aspirativos. 
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Variáveis Clínicas 

Pacientes 

(n=10) 

%(n) 

Sexo  

Masculino 100(10) 

Feminino 0(0) 

Idade referente à Maio de 2018  

≤ 65 20(2) 

≥ 65 80(8) 

Escolaridade  

Analfabeto 0(0) 

Até 8 anos 20(2) 

Mais de 8 anos 80(8) 

Histórico Familiar  

Sim 50(5) 

Não 60(6) 

Tabagista ao diagnóstico  

Sim 80(8) 

Não 20(2) 

Etilista ao diagnóstico  

Sim 80(8) 

Não 20(2) 

T2 70(7) 

T3 30(3) 

T4 0(0) 

Estadiamento Clínico  

I 10(10) 

II 60(6) 

III 30(3) 

IV 0(0) 

Tipo Histológico  

Carcinoma Epidermóide 90(9) 

Outros 1(1) 

Traqueostomia Permanente 10(1) 
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Legenda:

 

0 = Não;

 

1 = Sim;

 

ASHA NOMS = Escala National Outcomes Measurement System da American Speech-Language Hearing Association;

 

*segundo a localização ou região anatômica;

 
 

 

Tabela 2 - Resultados Detalhados da Videofluoroscopia da Deglutição

Tabela 1 - Variáveis Clínicas e Epidemiológicas
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