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RESUMO: Obijetivos: Com a intencdo de se avaliar os resultados funcionais e terapéuticos da laringectomia
supracricoide com crico-hidide-epiglote-pexia (CHEP) foram estudados 50 casos de pacientes com carcinoma
epidermdide da glote classificados como T2/T3 submetidos a esta técnica em nossa instétocis: Foi

realizada uma analise retrospectiva entre 1996 e 1999. Classificamos 18 pacientes como T2NOMO e 32 pacientes
como T3NOMO. Quarenta e um pacientes foram submetidos a esvaziamento cervical seletivo lateral bilateral-
mente, quatro foram submetidos ao mesmo esvaziamento unilateralmente, e cinco nao foram esvaziados. Anali-
samos as complicacdes e a sobrevida livre de doenca pelo método de KaplafRéseyerdos:Dez pacientes

tiveram complicag6es pos-operatérias, dois foram tratados com complementacéo da laringectomia. Os 48 pacien-
tes restantes mantiveram a via aérea normal, degluticdo e anrészpacientes no grupo submetido a esvazia-

mento cervical apresentaram linfonodo metastatico. Quatro pacientes tiveram recidiva da doenga, trés com reci-
diva local, sendo dois tratados com laringectomia total e estéo vivos e sem doenca, o outro com doenc¢a avancada
alcancou o 6bito pela doencga. O paciente que teve recidiva no pescoco foi tratado com esvaziamento cervical
mais radioterapia e morreu com doenca. Dois pacientes tiveram um segundo tumor primario em orofaringe,
sendo um tratado com radioterapia paliativa e morreu com doenca e o outro tratado garestuvivo e sem

doenca. A sobrevida livre de doenca em trés anos foi de 88% para pacientes T2 e 72% para paCientds-T3.
sOesEsta técnica é Util no tratamento de casos selecionados de carcinoma epidermdide da glote T2/T3 sempre se
considerando a extensé@o da doenca. A incidéncia de complicacdes necessitando laringectomia total de resgate
nédo compromete a funcionalidade desta técnica. A sobrevivéncia é comparavel aos pacientes submetidos a larin-
gectomia total e laringectomia “near-total”.

Descritores: Laringectomia, Laringectomia parcial, Cancer da laringe, Laringe.

|NTRODUQZ\0 avarcadas da lange estadio trés tem sido a laringectomia
total. Recentemente tém sido desenvolvidas novas técni-
O objetivo do tratamento do cancer da laringe é acas cirtgicas que obtém a radicalidade necessaria, pre-
cura e preservagéo da voz quando possivel. Historicamerfevando a voz. Nos Estados Unidos, Bruce Peaideali-
te o tratamento cirgico para os pacientes com lesdes zou a laringectomia “near-total”, que provia aerralicagéo
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da doenca commaanutencéo da voz em casos de tumores| .
malignos da laringe, principalmente o carcinoma epider- %EF“'EIWE
moide, que acometia apenas um lado d@drcom fixa- T
cdo do mesmo. Apds 1990, iniciamos a utilizacéo destg = :'IDE_E'_” o
operacdo em nosso senAgBsta técnica mantém wshunt N Hidige \ Aritendide
estreito comunicando a traquéia e a faringe, possibilitandd \ -~ | %{ K 3!
a emissao de sons com a vibragéo da aritenéide remane \ [armggm' '!_ e — l'._',l.___
cente. Porém estshunté muito estreito para permitir a { Tiregide / | Tt
passagem do ar necessario a respiracao, obrigando a m e rd N
nutencao de traqueostomia definitiva. .l' e o

Certas lesbes gléticas da laringe classificadas comg !:'ﬂ e
T2 ou T3 necessitando laringectomia total para ressecca | ___:_] Cartilagem Cricdide
do tumor com seguranca oncoldgica tinham como opc¢ag

cirargica a laringectomiéneartotal’. Entretantoconsi-
deramos que em lesdes T2 ou T3 gléticas a operacio déiggra 2—Reconstrucdo da via aérea com crico-hidide-epiglote-
Pearson é muito extensa, sobretudo para casos de doeng&'a

unilateral com fixacdo da corda vocal com aritendide

movel ou lesBes gléticas com invasédo de algumas regides

da supraglote. METODO
Apo6s 1996, com o conhecimento dos trabalhos de
autores frances@$ iniciamos em nosso servi¢co o empre- Foi realizada analise retrospectiva de 50 pacientes,

go da laringectomia supracricéide com crico-hidide-epi- com carcinoma epidermoide T2/T3 da glote, tratados em
glote-pexia (CHEP). Consideramos que esté técnica quélossa instituicdo entre 1996 e 1999.
vinha sendo utilizada principalmente em lesdes T2 pode- A idade média foi de 57 anos (intervalo de 41 a 79).
ria ter sua indicacio ampliada em casos selecionados d@uarenta e seis pacientes eram do sexo masculino e quatro
lesbes T3 gloticds do sexo feminindlodos os pacientes eram tabagistas, sendo
Esta abordagem permite a ressecgéo de tumores glc')1=7 deles tamtgem e’gh_stas. Quarenta} e trés pacientes apre-
ticos, associada a exérese do espago paraglético, quandigltavam lesGes gloticas e sete pacientes apresentavam le-
se incluem ambas as cordas vocais e toda a cartilagem tir€OES trfmsgloucaﬁfodos foram avaliados segundo a_clas-
6ide na peca operatoria (Figura 1). Ap6s a ressecco, ificacdo TNM da UICC de 1998, sendo 18 pacientes

~ o Y e = - ¥ ' classificados como T2NOMO e 32 pacientes como T3NOMO
reconstrucdo da via aérea é feita com a elevacgéo e fixagédo {?’abela 1)Todos os pacientes foram avaliados por video-
cartilagem cricéide na epiglote e no osso hidide (Figura 2) '

; ) ) laringoscopia, laringoscopia direta e tomografia computa-
Sendo, portanto, possivel retirar a traqueostomia e mant

) _ L traqu €orizada da laringe.
voz, rouca, porém perfeitamente inteligivel.
Em pacientes que apresentam lesdes gloticas mais
extensas, que alcangcam a apéfise vocal, é possivel a

resseccdo de uma das aritendides para seguranca on- Tabela 1

Local e estagio dos tumores tratados com CHEP

colégica.

Com a intengdo de avaliar a eficacia desta técni—, T2NOMO T3NOMO
ca no tratamento de casos selecionados de lesbes gl6-
ticgs, est,l_Jdamos 50 casos de pacientes_com qa[cinonw(g,ético 18 25
epidermdide da glote tratados em nossa instituicdo com »
esta operacao. Transglético 0 7

Seispacientes tiveram o tratamento cirlrgico com-
plementado por radioterapia em casos dejares cirlgi-
cas proximas ou invasdo sem extravasamento da cartila-
gem tire6ide. Nossas indicacbes de CHEP incluiram os
casos de lesBes Tgkcas unilaterais e/ou anteriores com
fixacdo de corda vocal, porém com aritenéide mével e sem
invasao de infraglote além da regido correspondente a bor-
da inferior da corda \aal. Os 18 pacientes com lesfes T2
apresentavam invaséo do ventriculo deddar ou redu-

: ¢éo da mobilidade da corda vocal. Quarenta e um pacien-

Figura 1 — Peca operatdria de CHERP = Peciolo da epiglote, ~ tes foram submetidos a esvaziamento cervical lateral bila-
CV = Corda vocal, FC = Falsa cafa, TU = Tumor) teralment& quatro pacientes foram submetidos ao mesmo
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esvaziamento unilateralmente e cinco pacientes néo foram Tabela 3
esvaziados. A sobrevida livre de doenca foi analisada pelo Incidéncia de recidiva cervical e metastase cervical oculta
método de Kaplan-Meier

Recidivas Metastase

RESULTADOS cervicais oculta

) o Esvaziamento cervical bilateral 0/19 3/41
Obtivemos sucesso empregando esta técnica em 48 0/ 3 0/ 4

pacientes. Dois pacientes apresentaram quadro de bronc&Svaziamento cervical unilateral
aspiracdo grave. Um deles teve reducdo da mobilidade dgem esvaziamento cervical 1/5 —
aritendide remanescente provocando quadro grave de bron-

coaspiragdo com pneumonias repetidas e foi submetido a

complementacdo de laringectomia. Outro paciente apre- L L 3 _
sentou ruptura da pexia, com aspiragdo bronquica repetit@Pia paliativa alcancando o 6bito pela doenca apos seis
da, sendo submetido & complementag&o de laringectomidN€Ses € o outro foi tratado cigitamente e esta vivo
Cinco pacientes apresentaram redundancia de mucosa ¢ doenca. ) _

lado da aritendide ressecada causando obstrugéo respira-__ A Sobrevida livre de doenca em trés anos foi de 88%
toria leve e moderada sendo tratados com resseccdo di /2% para os pacientes classificados como T2 e T3, res-
mucosa contaserde CQ. Um paciente apresentou fistula Pectivamente.

faringocutanea, sendo tratado com medidas conservadoras. ~

Dois pacientes apresentaram estenose da neoglote, senfySCUSSAO

tratados com algamento por resseccataaer(Tabela2).

A maioria dos pacientes com cancer da laringe aten-
didos em nossa instituicdo apresentou lesGes avancadas,
principalmente lesdes T3, foi tratada com laringectomia
total em campo algado ou laringectomia “nedotal”.

As opcOes de reabilitacdo vocal para os pacientes

Tabela 2
Complicagdes pés-operatérias

Freguéncia % submetidos a laringectomia total sdo a colocacéo de préte-
se vocal, a voz esofagiana ou o uso do dispositivo vibrato-
Broncoaspiragéo grave 2 4 rio conhecido como voz eletrbnica. Muito destes pacientes
(ruptura da pexia e paralisia moram distante do hospital e apresentam baixas condicdes
da aritencide) socioecondmicas o que dificulta a reabilitagdo com préte-
Estenose 2 4 ses vocais gque necessitam de freqlientes frecésitas ao

hospital, além disso, os bons candidatos para o uso de tais
prote®s necessitam de boa habilidade manual e razoavel
Mucosa redundante 5 10 compreenséo da anatofhiBa mesma maneira 0 sucesso
do treinamento com a voz esofagiana esta diretamente re-
lacionado a uma capacitacao dificil para o paciente e a al-
gumas caracteristicas proprias como a capacidade de re-
Quarenta e oito pacientes tiveram a traqueostomiatencao de ar no estdmaghdssim, nao sao todos os
decanulada com sucesso. O tempo médio de decanula¢cdmacientes que conseguem se comunicar por este meio. A
da traqueostomia foi de 33 dias (intervalo de oito a 120voz eletrénica é dependente de um dispositivo eletrdnico
dias), o paciente com mucosa redundante necessitou de tremantido por baterias, o queaareta um custo de funcio-
queostomia por 120 diagsa deciséo de usar o laser para namento elevado para alguns pacientes, além de também
ressecar a mucosa redundante. O tempo médio de songrcessitar de treinamento adequado e de capacidade de se
nasoenteral foi de 38 dias (intervalo de sete a 120 dias). adaptar ao dispositivo.
Trés pacientes submetidos a esvaziamento cervical Portanto, estes métodos de reabilitagdo s&o depen-
apresentaram metastase cervical oculta. dentes ou de dispositivos externos ou da capacidade indi-
Quatro pacientes apresentaram recidiva da doencavidual de cada paciente.
Um paciente classificado como T2 do grupo de pacientes As laringectomias conservadoras, tanto “near-total”
néo esvaziados apresentou recidiva cervical em nivel 3 @omo a supracricoide, permitem ao paciente a reabilitacéo
foi tratado com esvaziamento cervical radical modificado vocal sem o uso de qualquer dispositivo e sem muito trei-
complementado por radioteraggoluindo para éxito le- namento.
tal ap0s trés mesesdiela 3). Além disso, tratar casos selecionados de les6es T3
Trés pacientes, com lesd&; recidivaram localmen-  com aritendide movel ou lesdes T2 com invaséo de supra-
te sendo dois tratados com complementacéo da laringectaglote ou reducéo da mobilidade da corda vocal com a la-
mia e estdo vivos sem doenga. O outro paciente apresentaingectomia “near-total’ nos parecia uma ressec¢ao muito
va doenga avancada e faleceu sem tratamento. extensa. Além do mais, estudos demonstraram que um dos
Dois pacientes apresentaram um segundo tumofrfatores de maior impacto na sobreveta a manutengéo
primério em orofaringe sendo um tratado com radiote-da traqueostomi&

Fistula faringocutanea
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dos similares a outra casuistida tempo médio até a reti-

Sob da | de d . . .
olrevida livre de doenga rada da traqueostomia e cateter nasoenteral foi maior que

[ gectomia em um caso e revisdo da pexia em trés, com su-
cesso. Fatores como cartilagem cricdide nédo ossificada e
resseccdo parcial da referida estrutura foram associados a
esta complicacaddlivemos um caso de ruptura, porém o
paciente ndo concordou com a reviséo, sendo submetido a
. complementacéo da laringectomia.

2 A maioria de nossas complicacdes ocorreu devido
0 , ; , : a ao excesso de mucosa pendendo para a neoglote como con-

¢ " = -"’ w s seqgliéncia de erro técnico motivado pela ansiedade de cor-
rigir o defeito local.

Todos pacientes classificados cofird foram sub-
Figura 3 — Sobrevida livre de doenca em trés anos. metidos a esvaziamento cervical seletivo lateral, dois apre-
sentaram metastase cervical ocul@b@la 3). Um, classi-
Outra opcéo terapéutica para lesdes da glote modeficado como T2, apresentou metastase cervical oculta e um

radamente avangadas € a radioterapia exclusiva, ou assocides T2 ndo submetidos a esvaziamento cervical apresen-
da a quimioterapia deixando-se o tratamentogitamara  tou recidiva no pescogo o que pode ser explicado pela in-
resgate em casos de recidiva ou doenca residudista vasdo da supraglote.
opcéo terapéutica consegue preservar a laringe em cerca  Varios estuddd25tém demonstrado a alta incidén-
de 65% dos cas®s Contudo este € um tratamento de alto ¢ja de metastase cervical oculta ou detectada no momento
custo e que necessita de pacientes em boas condicoes figjp diagndstico em tumores gléticos e supragléticos, sendo
cas ndo muito comuns em nosso meio. Além disso, NaQazp4vel assumir que as metastases ocultas de carcinoma

obtivemos muito sucesso com este tratamento devido p””épiderm(’)ide aparecerao se niao forem tratadas. Além do

cipalmente as precarias condicoes fisicas de nossos PaGhajs, estudd£stém demonstrado um impacto adverso no
entes provocando a descontinuidade do tratamento por n

x 2 . a}9rognc'>stico dos pacientes em que a metastase cervical foi
adequacao as drogas utilizadas.

Consideramos também que a grande maioria dos patratada apos o0 seu aparecimento, o que frequentemente
. ; o ocorria em estagios mais avangados. Em nosso meio onde
cientes submetidos a resgate jic¢o por falha no trata- 9 &

mento quimiorradioterapico é beneficiada pela Iaringecto—g.fs.eglléméemo do? pacientes operados %feno com alguma
mia total. ificuldade, este fato se agrava, e quando os pacientes re-

A partir de 1996 e apés o conhecimento de trabalhostornam para o controle Ja apresentam metastase cervical

de Piquete Laccourreyk decidimos tratar casos selecio- muito avanc;ada, €, com freqiiéncia, |noperavgl: Lo

nados de lesdes gl6ticR2/T3 com a CHE Nos basea- A sobrevida livre de doenca em nossa série foi simi-
. . . 13,19,22

mos no conhecimento de que pacientes submetidos a CHEP' @ putrosNestudéé -Entretanto, de_vem~os levar em

mantinham a voz, a via aérea fisioldgica, assim como a-°PnSideracao que os pacientes com indicacao de tratamen-

degluticao por via oral, além da seguranca oncolégica dest© ciriigico com a laringectomia supracricéide apresen-

te procedimento ter sido motivo de varias publicacdes enf@m lesdes limitadas, mesmo os mais avancados (T3).
periddicos especializadifs!3 1418 Esta técnica pode ser indicada tanto em pacientes clas-

Diferentemente de outros estutjo®4% de nossos Sificados como T2 ou T3, sempre se considerando a exten-
pacientes apresentavam lesdes mais avancadas no momers@o da doenca. A incidéncia de complicacdes que necessita-
do diagndstico. ram de tratamento com complementacgdo de laringectomia

Apesar de dois de nossos pacientes terem tido comn@o compromete a funcionalidade da técnica.
plicacbes que necessitaram complementacao da laringec- A sobrevida livre de doenga em trés anos é comparavel
tomia, 48 pacientes (96%) mantiveram satisfatoriamente a sobrevida de les@es gloticas com a mesma extenséo e sub-
via aérea natural, assim como a voz e a degluti¢do, resultanetidas a laringectomia total ou laringectotmiear-totdl.

Kaplan-Meier de outros estudd%?} este fato pode ser explicado pela
11 baixa condi¢éo socioecondmica dos nossos pacientes.
10 u—-wcu—cml Quatro casos de ruptura de pexia relatados por Lac-
8 "LL__ S a courreyé® foram tratados com complementacao de larin-
) =

T

T3

Sobrevide Acumulads
o= W w e in®

Meses

ABSTRACT

Background: Our objective was to assess whether Supracricoid Laryngectomy with CricoHiodoEpiglottoPexy
(CHEP) could successfully achive eymesering voice in the tatment of glottic lamgeal canceMethods: A
retrospective analysis has beenmad out between 1996 thmgh 1999. W classified 18 patients as T2NOMO

and 32 patients as T3NOMO. Fourty one patients underwent selective bilateral lateral neck dissection, four had
unilateral neck dissection and five patients had the neck undissected. Survival was analyzed under the Kaplan-
Meyer methodResults: Ten patients had postoperative complications, twated with total layngectomyThe
remained 48 patients maintained normahaiy, swallowing and speech. H®& patients in the neck dissection
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group pesented occult neck metastasis. Four patients leadmences, thee of them wer local. o
patients treated with total laryngectomy are alive without disease, and another had advanced recurrence
and died. One patient had neck recurrence and was treated with radical neck dissection plus radiotherapy
and died fom the disease.wb patients pesented a second tumor in theophalynx. One of them was
treated with palliative radiotherapy and died and the other had surgical resection and is alive without
disease. Three years disease free survival was 88% for T2 and 72% fBortBusions: This technique is

useful in the gatment of selected cases of T3/T2 glottic camegaiding the extension of the disease. The
incidence of complications required completion laryngectomy which did not compromise the functionality
of this technique. Survival is comparable to patients submitted to total laryngectomy and near-total

laryngectomyregading the extension of the lesion.
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