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Reabilitacao vocal pos-
laringectomia total: resultados
em longo prazo com protese
fonatoria Blom-Singer® de
longa permanéncia

Carlos Takabiro Chone’, Ana L. Spina? Agricio N.
Crespo’, Flavio M. Gripp*

Resumo

Avaliar o uso em longo prazo de proteses fonatorias (PF)
para reabilitacao fonatéria de pacientes submetidos a
laringectomia total (LT). Foram estudados a influéncia do tem-
po de realizacio da puncio triqueo-esofigica (PTE), o uso
de radioterapia pos-operatéria (RTXpos-op), idade e segui-
mento do paciente, sobre a taxa de sucesso de uso da PE.
Forma de Estudo: Clinico prospectivo. Material e Méto-
dos: Setenta e um pacientes submetidos a LT e reabilitados
com PF de longa permanéncia. Todos foram avaliados por
otorrinolaringologista e fonoaudidloga, quanto aos aspectos
funcionais vocais, durante o seguimento. Os dados relativos a
tempo de colocacdo da PF, tempo de utilizacao da PF, uso de
RTXpos-op, idade do paciente, tempo de seguimento e tempo
de duracio de cada PF foram anotados. Resultados: Houve
87% de pacientes com PTE primdria e 13% com secundaria.
O tempo de seguimento variou de 12 a 87 meses, com mé-
dia de 38 meses para a PTE primdria e 51 meses para a
secundaria. Houve 59% de pacientes submetidos a RTXpos-
op. A taxa de sucesso geral foi de 94%. Na PTE primaria foi
de 97% e na secundiria 78% (p=0,07) e, apds dois anos, foi
de 96% na PTE primdria e 75% na secundaria (p=0,07). Utili-
zacao de RTXpos-op e idade do paciente nao influenciaram
no sucesso de utilizacio de PF, independentemente do tem-
po de seguimento. Conclusdes: Houve tendéncia de maior
sucesso na reabilitacio vocal de pacientes submetidos a LT
com a PTE primiria. O uso de RTXpos-op e idade nao influ-
enciou nesta taxa de sucesso.
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Summary

TTO evaluate long-term use of indwelling Blom-Singer
voice prosthesis (VP) for vocal rehabilitation of patients
submitted to total laryngectomy (TL). We studied the
influence of time of performance of tracheo-esophageal
puncture (TEP), use of radiotherapy (XRT), patients’ age
and length of follow-up, on the rate of success of use of VP.
Study Design: clinical prospective. Material and Method:
Seventy-one patients were submitted to TL and rehabilitated
with indwelling VP. Both otolaryngologist and speech
pathologist evaluated all patients for the vocal functional
issues during the follow-up. The relative data on time of
placement of VP, time of use of PF, use of XRT, age, length
of follow-up and interval of duration of each VP were
recorded during the follow-up. Results: There was 87% of
patients with primary TEP and 13% with secondary. The
follow-up varied from 12 to 87 months, with average of 38
months for primary and 51 months for secondary TEP. There
were 59% of patients submitted to XRT. The general rate of
success was of 94%. In primary TEP it was of 97% and in
the secondary, it was 78% (p=0.07) and after two years, the
success rate was of 96% in primary TEP and 75% in secondary
TEP (p=0.07). The use of XRT and patient age did not
influence the success of use of VP among primary and
secondary TEP, independently of length of follow-up.
Conclusion: Tendency to greater success rate in voice
rehabilitation after TL with primary TEP was observed.
Postoperative XRT and age did not influence success rate.
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INTRODUCAO

Desde sua introdugio, a técnica de puncio triqueo-
esofagica (PTE) e colocagio de protese fonatoria (PF) tor-
nou-se o padrio para reabilitacao vocal em pacientes sub-
metidos 2 laringectomia total (LT)' . A reabilitacio com
voz esofdgica apresenta indice de sucesso de voz de 24% a
206%%12 e com a PF com PTE esse indice pode ser aumenta-
do para 58% a 94% para os resultados imediatos da PTE
primdria e 61% a 64% da PTE secundaria®®!*14137_ Os resul-
tados em longo prazo na literatura, com um ano de segui-
mento, variam de 65% a 85% na primdria e 69% a 83% na
secundaria®%13151722 - A inovacio principal no desenho e
forma de colocacio desta prétese aconteceu nos Estados
Unidos e Europa, com uma melhora gradual e global na taxa
de sucesso de seu uso pelo paciente em longo prazo*. A
mais recente inovagao foi a introdu¢io de PF de longa per-
manéncia, para aliviar o paciente da inconveniéncia e pro-
blemas associados as trocas frequientes da PE. O objetivo
deste estudo foi avaliar a experiéncia em longo prazo do
uso de PF de longa permanéncia Blom-Singer® em pacien-
tes submetidos a LT, em hospital tercidrio, na Disciplina de
Otorrinolaringologia Cabeca e Pescoco, da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp). Foram estudados a influén-
cia do tempo de realizacdo da PTE (primdria ou secundaria),
uso de radioterapia pés-operatoria (RTXpos-op), idade do
paciente e seguimento do paciente, sobre a taxa de suces-
so de uso da PF.

MATERIAL E METODO

Setenta e um pacientes laringectomizados totais fo-
ram submetidos a reabilitacio vocal com PF entre janeiro
de 1995 a setembro de 2001 seguidos por um periodo
minimo de um ano. Apenas pacientes com carcinoma
epidermoide de laringe submetidos a laringectomia total
associada a esvaziamento cervical ou radioterapia pos-ope-
ratéria foram incluidos neste estudo. Pacientes com
neoplasias malignas em outros sitios que também requere-
ram simultaneamente a laringectomia total foram exclui-
dos deste estudo.

A reabilitacao vocal de pacientes laringectomizados
totais foi exclusivamente com a PF de longa permanéncia
Blom-Singer® (Inhealth, Carpinteria, Califérnia).

Os pacientes submetidos a LT a partir de janeiro de
1995 foram reabilitados com PF através de PTE primdria. Os
pacientes submetidos a LT, prévio a esta data, foram sub-
metidos 2 reabilitacio fonatéria com PTE secundaria.

A PTE primaria é realizada durante a LT, e mantida
aberta com colocacio de sonda naso-gastrica nimero 14
por aproximadamente duas semanas. Depois, quando é
assegurada a cicatriza¢io do traqueostoma e da faringe,
€ colocada a PF. A PTE secundaria € realizada tardia-
mente apo6s a LT. O pertuito da PTE é mantido por uma

sonda naso-gastrica por trés dias e depois € colocada a
PF. Critérios de indicacdo de colocacao da PF estao bem
estabelecidos em literatura®. A técnica de PTE primdria
e secunddria estd bem descrita em artigos prévios. Os
pacientes submetidos a PTE secundaria foram previa-
mente estudados com videofluoroscopia de degluticao
com teste de insuflacio para afastar estenose do SFE ou
espasmo do segmento faringo-esofagico (SFE). Até 1999,
durante a PTE, os pacientes eram submetidos a2 miotomia
da musculatura constritora da faringe como parte da téc-
nica de PTE primdria ou secundaria. A partir desse ano,
este procedimento deixou de ser realizado. Os pacien-
tes que evoluiram com espasmo do SFE foram submeti-
dos a tratamento com injecao de toxina botulinica. A
colocac¢ao da PF requer a insercao de um dilatador 22F
na drea da PTE. A PF € colocada num introdutor de capa
de gelatina. Esta é colocada no flange posterior da PF
para criar uma extremidade arredondada para sua inser-
¢ao. A protese com capa de gelatina € colocada no ins-
trumento de insercao. O dilatador € retirado e a protese
¢ colocada na 4area da PTE. A capa gelatinosa € dissolvi-
da em aproximadamente 30 segundos. A protese € en-
tao avaliada como inserida corretamente, se for girada
sem resisténcia em 360°. O flange posterior € vista aberta
achatada contra a parede esofagiana com um fibronaso-
faringolaringoscopio. Depois da colocacao da protese, é
pedido ao paciente para se expressar, a fim de assegu-
rar que a qualidade vocal esteja funcional para comuni-
cacao. Instrucdes para técnicas de limpeza da proétese,
por meio de pipetas e escovas sao também orientados
a0 paciente.

O tempo de instalacio da PTE em relacio a
laringectomia total (primaria ou secundaria), substituicio ou
descontinuagio de seu uso foram anotados. Todos os paci-
entes foram avaliados conjuntamente por um otorrinolarin-
gologista e uma fonoaudidloga quanto aos aspectos funcio-
nais vocais. Foi avaliado o tempo maximo de fonac¢ao, com
a média de trés tomadas consecutivas e andlise perceptiva
vocal por ambos profissionais da saude. O sucesso de utili-
zacao de protese fonatoria pelo paciente foi considerado
quando houve fonagio por tempo igual ou maior a oito
segundos. Pacientes com suspeita de espasmo do SFE a
andlise perceptiva vocal apés PTE foram avaliados através
de videofluoroscopia da degluticio com e sem fonacao e
manometria computadorizada do SFE e tratados com inje-
¢io de toxina botulinica no SFE, a partir de 1999. Foi consi-
derado sucesso do tratamento quando houve melhora no
tempo fonatéria, menor que oito segundos para maior que
oito segundos. Desde esta data nao foram mais realizadas
miotomias da musculatura constritora da faringe tanto na
PTE primdria quanto na secunddria. Todos os pacientes fo-
ram avaliados do ponto de vista de sucesso da utilizacao da
PF com um més, a cada trés meses até um ano e a cada seis
meses apos um ano de seguimento. Os dados relativos a
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tempo de colocacio da PF, tempo de utilizaciao da PF, uso
de RTXpos-op, tempo de seguimento e tempo de duracio
de cada PF foram anotados durante o seguimento de cada
paciente.

Pacientes cujas margens foram consideradas compro-
metidas ou com presenca de émbolos linfaticos, invasao
perineural, extensao extralaringea, multiplas metdstases e
extensao extra-capsular foram encaminhados para tratamento
adjuvante com RTXpos-op.

A andlise estatistica foi realizada com teste exato de
Fisher. Resultados menores que 0,05 foram considerados sig-
nificativos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia em
longo prazo do uso de PF de longa permanéncia Blom-
Singer® em pacientes submetidos a LT, em hospital tercidrio,
na Disciplina de Otorrinolaringologia Cabeca e Pescoco, da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

RESULTADOS

No grupo de pacientes submetidos 2 PTE primaria
(62), 86% (53) apresentaram tempo de seguimento mai-
or que dois anos. Houve 38 (61%) pacientes submetidos
a RTXpos-op, dos quais 33 (86%) apresentaram mais de
dois anos de seguimento. Vinte e quatro pacientes nao
foram submetidos a RTXpos-op, dos quais 20 (83%) fo-
ram seguidos por mais de dois anos. Nao houve diferenca
significativa na taxa de sucesso de uso da PF entre paci-
entes com e sem RTXpos-op, apds dois anos de segui-
mento. No grupo de PTE primadria, 32 (52%) pacientes
tiveram idade inferior ou igual a 60 anos e 30 (48%) su-
perior a 60 anos. Ambas as faixas etdrias apresentaram a
taxa de sucesso de 97%. A taxa de sucesso no grupo PTE
primaria foi de 97%. Considerando-se apenas os pacien-
tes com seguimento acima de dois anos, o sucesso foi de
96%.

No grupo de pacientes submetidos a PTE secundi-
ria (9), 89% (oito) apresentaram tempo de seguimento
maior que dois anos. Houve quatro pacientes (44%) sub-
metidos a RTXpos-op, todos com mais de dois de segui-
mento. Cinco pacientes nao foram submetidos a RTXpos-
op, dos quais quatro (80%) foram seguidos por mais de
dois anos. Nao houve diferenca significativa na taxa de
sucesso de uso da PF entre pacientes com e sem RTXpos-
op, apos dois anos de seguimento. Dois pacientes tiveram
idade inferior ou igual a 60 anos com taxa de sucesso de
uso de PF de 50% e sete pacientes com idade superior a
60 anos e taxa de sucesso de uso de PF de 86%. A taxa de
sucesso na PTE secunddria foi de 78%. Considerando-se
apenas os pacientes com seguimento acima de dois anos,
o sucesso foi de 75%.

Entre os dois grupos, PTE primdria e secundaria, nao
houve diferenca significativa quanto ao nimero de pacien-
tes com tempo de seguimento maior que dois anos (p=0,4),

nimero de pacientes submetidos a RTXpos-op (p=0,18),
mesmo considerando-se apenas pacientes com mais de dois
anos de seguimento (p=0,24).

A taxa de sucesso de uso de PF nao variou significa-
tivamente com o uso RTXpos-op ou idade em ambos os
grupos (p>0,05). O tempo de instalacio da PTE, se durante
a LT (primdria) ou apds a LT (secunddria), apresentou ten-
déncia significativa a melhores resultados quando realizada
durante a LT.

Quatro pacientes desistiram de utilizar a PF, dois da
PTE secundaria e dois da primaria, devido a aquisicao de
voz esofagica durante o uso da PF.

DISCUSSAO

A reabilitacao do paciente laringectomizado total com
voz triqueo-esofigico com PF, ap6s PTE primdria ou secun-
daria, demonstrou ser o método mais reprodutivel e com
menos complicagcdes ao paciente!*> !, A reabilitacio vocal
do laringectomizado total com voz esofigica apresenta indi-
ce de sucesso de voz de 24% a 26%'2 e com a PF esse
indice pode ser aumentado para 58% a 94% para os resulta-
dos imediatos da PTE primdria e 61% a 64% da PTE secun-
daria®#1011317 Qg resultados em longo prazo na literatura,
com um ano de seguimento, variam de 65% a 85% na pri-
mdria e 69% a 83% na secunddria®'®131517-22 Este é um dos
poucos estudos com enfoque nos resultados em longo pra-
zo de uso de PF ap6s PTE primdria e secundaria, especial-
mente com avaliacao dos resultados com dois anos de se-
guimento. A taxa de sucesso imediato neste estudo foi de
100% na PTE primdria e na secundaria. Ap6s dois anos de
seguimento essa taxa de sucesso foi de 96% na PTE prima-
ria e 75% na secundaria. Houve uma tendéncia a maior taxa
de sucesso nos pacientes submetidos a PTE primaria do que
secunddria. Outros autores também demonstraram maior taxa
de sucesso com a reabilitacdo primdria que com a secunda-
ria, porém sem avaliacio estatistica'>". Talvez esta tendén-
cia possa estar relacionada ao pequeno nimero de pacien-
tes do grupo de PTE secunddria. Uma outra possivel expli-
cacio estaria no fato que a reabilitacio precoce destes paci-
entes com PTE primdria (em média 14 dias, depois de reti-
rada da sonda traiqueo-esofagica e inicio de alimentagao oral),
nesta fase poés-operatéria recente, e eles tenham maior
motivac¢ao para a comunicacao oral. Talvez, nos pacientes
com PTE secundiria, o comando central e a plasticidade da
musculatura do SFE estejam deficientes, pela auséncia, por
longo tempo, de necessidade do mecanismo de protecio
da via aérea, com a auséncia da laringe. Além disto, estes
pacientes comumente desenvolvem outros mecanismos
adaptativos vocais, como fonacio faringea, que podem atra-
palhar na reabilitacio vocal com PE. Também sdo pacientes
que nao obtiveram sucesso na voz esofagica, possivelmen-
te por algum problema no SFE. Haveria a necessidade de
estudos prospectivos randomizados com um grupo de paci-
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entes laringectomizados totais submetidos 2 PTE primaria e
outro a secunddria, no pés-operatorio tardio, para avaliar se
o tempo de realizacao da PTE poderia influenciar no resul-
tado final. Porém, com o conhecimento dos resultados de
sucesso da reabilitacio com PTE, deixar de reabilitd-lo pri-
mariamente e ainda submeté-lo a um segundo procedimento
sob anestesia geral nao seria eticamente correto com o pa-
ciente.

A utilizacdo de radioterapia pos-operatéria nao de-
monstrou influéncia no sucesso de utilizacao de PF em nos-
so estudo assim como em outros estudos”!*?!. Desta for-
ma, o fato de que pacientes laringectomizados totais foram
previamente submetidos a radioterapia ou serao submeti-
dos a esse tratamento ndo invalida a sua reabilitacao fonatdria
com PF.

A idade foi outro dado de nossa pesquisa que nao
demonstrou influéncia no indice de sucesso de uso de PF.
Assim, a idade avancada do paciente nio ¢ fator limitante
para a utilizacao de PF, desde que respeitado os critérios de
indicagio previamente descritos’® e em funcio de uma boa
orientacao psicologica, fonoterapica e médica no ato da in-
dicacao da LT e até o dia da cirurgia quanto a sua reabilita-
¢ao fonatéria, com avaliagio de sua motivacio e expectati-
vas’.

A PF de longa permanéncia foi projetada para dimi-
nuir o incdbmodo da necessidade de trocas frequientes de
proteses pelo paciente. Esta necessidade leva certa incon-
veniéncia e potencial para problemas (perda do orificio da
PTE, formacio de tecido de granulacio e aspira¢ao), espe-
cialmente para pacientes que tém dificuldades com destre-
za manual, visdo ou motivacio. Os dispositivos de longa
permanéncia nao foram projetados para melhorar a fala,
quando comparadas as de curta permanéncia, porém ofere-
cem a comodidade da necessidade de poucas trocas, en-
quanto a outra necessita de muitas trocas, na maior parte
realizadas pelo proprio paciente, dificultando a sua aderén-
cia a essa reabilitacao devido a necessidade de instrucoes
com maior complexidade?. Desta forma, utilizamos este tipo
de proétese de longa permanéncia como primeira op¢ao
devido as suas vantagens. A duracdo habitual da prétese
utilizada neste estudo foi de 6.4 meses e excede a média
de sete semanas de uso da protese de curta permanéncia®.
Os aspectos financeiros do dispositivo de longa permanén-
cia também sdo compardveis as de curta permanéncia®. Es-
tas proteses nao sio completamente livres de manutencio.
O uso de nistatina sistémica ou topica por aplicacio diaria
com uma escova de limpeza € necessario na maioria de
pacientes com qualquer tipo de PF, a fim de prevenir colo-
nizaco fingica e o vazamento resultante pela PF. Porém é
acreditado que a inconveniéncia global disto € menor que a
ocasionada pela necessidade de trocas freqtientes de PF,
como nas de curta permanéncia. A utilizacao de um compri-
mento que permite um ajuste justo de ambos os flanges,
traqueal e esofagiano, da protese e sem tensao (devido a

formacao de tecido de granulacio) ou folga (com vazamen-
to resultante de liquidos e saliva pela prétese) sao impor-
tantes. A auséncia de trocas freqiientes da PF pode aumen-
tar a populacio potencial de pacientes laringectomizados
totais que possam ser reabilitados com PF através de PTE.

Uma das causas de falha da reabilitacio vocal do pa-
ciente submetido a LT com PF € o espasmo do segmento
faringo-esofagico (SFE)**. Essa alteracio motora do SFE é
um reflexo desencadeado pela entrada de ar no eséfago e
impede a progressao do fluxo aéreo para a faringe. Desta
forma, nao ha vibragio da mucosa da faringe e fonacao®'%#73
$. O espasmo pode ser observado no exame de
videofluoroscopia realizado durante fonacao com PF!'227:%33.35-
¥ e encontra-se ausente durante degluticio, com relaxa-
mento do SFE. Na constriccdo nao ha relaxamento durante a
degluticao. O tratamento neste ultimo caso € dilatacio do
SFE'2?7%, Estes mecanismos Si0 mecanismos protetores
naturais contra o refluxo gastro-faringeo, mas que nos paci-
entes com LT tornam-se um obsticulo para a sua reabilita-
cao fonatdrial®#3, Ha trés formas de tratamento dessas al-
teracoes no SFE: miotomia dos constritores médios e inferi-
or da faringe, neurectomia do plexo faringeo e, recente-
mente publicado, a técnica de denervaciao quimica do SFE
com toxina botulinica¢711:28,32:3436-40,

A utilizacio da injecao de toxina botulinica no SFE foi
inicialmente utilizada para tratamento de seu espasmo apos
PTE com inser¢io de PF em 1995 por Blitzer et al.®. Ha
autores que tém demonstrado efeitos por até dois anos e
trés meses ou mais, apos a aplicagao inicial, sem necessida-
de de reaplicacao’. Uma possivel explicacao para este fato
€ que apos a aplicacido inicial, o paciente se readapte a
nova situacio’ ou que ocorra uma denervacio da muscula-
tura constritora da faringe em func¢io do bloqueio pré-
sindptico exercido pela toxina botulinica. No presente estu-
do, seis pacientes apresentaram espasmos confirmados pela
andlise perceptiva vocal e videofluoroscopia de degluticiao.
Ap6s aplicacao de 100 unidades de toxina botulinica sob
controle eletromiografico, todos apresentaram melhora do
tempo fonatério, ausente para mais de oito segundos. Dois
pacientes apos trés anos de seguimento nao necessitaram
de reaplicacao da toxina botulinica. Outros quatro requere-
ram até a data de fechamento da pesquisa de mais uma
aplicacao entre oito a dezoito meses apos a primeira aplica-
¢ado.

Na PTE primadria, a realizacao da miotomia dos mus-
culos constritores médio e inferior da faringe constitui um
dos tempos cirdrgicos da técnica cirdrgica descrita'®. Sua
realizacao pode estar relacionada a maior incidéncia de fistulas
salivares no pés-operatorio®®*. Em decorréncia desta alti-
ma, pode ocorrer conseqliente aumento do tempo de
internacao, custo hospitalar, atraso na reabilitacio fonatéria,
demora na introduc¢ao de alimentacio via oral e até ao inicio
de radioterapia pos-operatéria do paciente. A necessidade
real da miotomia na PTE é controversa na literatura, entre
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9% a 79% dos pacientes submetidos a LT'811:227:3031.33:35 Ng
PTE secundaria, a realizacao da miotomia esta relacionada a
10% a 20% de incidéncia de fistulas salivares® com seme-
lhantes consequiéncias descritas anteriormente. A utilizacio
de toxina botulinica na abordagem do espasmo do SFE, em
lugar da tradicional miotomia, possibilita a selecao apenas
de pacientes que realmente necessitem de tratamento no
SFE e evita-se procedimentos talvez desnecessirios em outros
pacientes, com conseqiiente diminui¢io de complicacoes e
tempo cirtrgico. A injecdo de toxina botulinica apresenta
um custo menor que a miotomia dos muisculos constritores
da faringe’. Deve-se lembrar que mesmo apos realizacio
de miotomia dos constritores médios e inferior da faringe,
pode ocorrer espasmo por reaproximacao das fibras muscu-
lares'13233 " quando entlo a toxina botulinica pode tam-
bém ser utilizada. Assim, a partir de 1999 deixamos de rea-
lizar miotomia dos constritores da faringe tanto na PTE pri-
maria quanto na secundaria e os pacientes que evoluem
com E, sem melhora com fonoterapia, sio selecionados para
tratamento com toxina botulinica. Mesmo com espasmo, 75%
dos pacientes evoluem com boa voz apods seis meses de
seguimento, sem nenhum procedimento sobre o SFE, além
de fonoterapia’®.

segundo tempo (78%). Esses resultados nao se modificaram
ap6s dois anos de seguimento e nio sofreram impacto da
radioterapia pos-operatéria ou da idade do paciente.

Houve tendéncia, 2 analise estatistica, de maior su-
cesso na reabilitacao vocal de pacientes submetidos a LT
com a PTE primdria, globalmente, e também apds dois anos
de seguimento.
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