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Resumo

Introducao: A laringectomia parcial supratraqueal (LPST) ¢ uma alternativa atual de intervengao
cirargica, indicada para o tratamento de tumor laringeo intermediario / avangado. Quando sua ressec¢do
¢ mais ampla do que previsto, acrescentamos a nomenclatura o termo “extendida”. Sua reconstrugao

* Instituto Nacional do Cancer,Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
**Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Contribuicio dos autores:
GMZ Concepgao do estudo, Metodologia, Coleta de dados e Esbogo do artigo; ASF, FGRS, EQF, ICS, FLD ¢ MJSM Revisao
critica e Orientagdo; WFML ¢ BLMS Coleta de dados.

E-mail para correspondéncia: Marcio José¢ da Silva Moreira marciomoreira@id.uff.br
Recebido: 11/06/2018
Aprovado: 28/12/2018

@ Distiurb Comun, Séo Paulo, 31(1): 87-94, margo, 2019

ARTIGOS @

87



ARTIGOS @

88

Guilherme Zica, Andressa Freitas, Werlany Lopes, Barbara Silva, Fernanda Souza, Emilson Freitas, Izabella Santos, Fernando Dias, Marcio Moreira

¢ feita por uma traqueohioidoepiglotopexia (THEP). As principais complicagcdes conhecidas deste
procedimento estdo relacionadas a deglutic@o e respiragdo. Objetivo: Caracterizar a populagdo selecionada
e avaliar aspectos funcionais da degluticdo na LPST extendida em reconstrugdo THEP. Método: Estudo
observacional de corte transversal de pacientes de ambos os sexos com neoplasia de laringe submetidos
a LPST extendida THEP de um hospital oncologico entre 1995 a2017. Realizou-se estudo de prontuario,
consulta ao sistema cirtrgico, videofluoroscopia da degluti¢ao e aplicagdo da escala National Outcomes
Measurement System da American Speech-Language Hearing Association (ASHA NOMS). Resultados:
10 homens, idade entre 52 ¢ 83 anos (mediana 69), 80% tabagistas ¢ etilistas ao diagnostico; T2 [70%],
T3 [30%]. Resultados da videofluoroscopia da degluti¢ao: 100% de estase em base da lingua, 80% em
valécula, aritendide(s) e recessos piriformes, 40% em esfincter esofagico superior ¢ 30% em parede
posterior da faringe; 30% apresentou aspira¢ao. Todos apresentaram alimentagao ¢ hidrata¢ao exclusiva por
via oral. Conclusao: Individuos homens, majoritariamente idosos, etilistas ¢ tabagistas com estadiamentos
intermediarios ¢ avancgados. Todos possuiam capacidade de nutrigdo e hidratagdo sem vias alternativas de
alimentacgdo. A fun¢ao de degluticdo foi satisfatoriamente restaurada com atendimento fonoaudioldgico
especializado em todos os momentos do tratamento. Os pacientes com mais de nove meses de cirurgia
apresentaram melhores resultados funcionais.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Epidemiologia; Laringectomia; Degluti¢do.

Abstract

Introduction: Supratracheal partial laryngectomy (STPL) is a current alternative for surgical
intervention, indicated for the treatment of intermediate / advanced laryngeal tumor. When its resection is
broader than predicted by this technique, we add the term “extended” to its nomenclature. Its reconstruction
is made, among variations, by traqueohyoidoepiglottopexy (THEP). The main complications of this
procedure are related to swallowing and breathing. Objective: To characterize the selected population
and to evaluate functional aspects of swallowing in extended STPL by THEP reconstruction. Method:
Observational cross-sectional study on patients of both sexes with laryngeal neoplasm submitted
to extended STPL by THEP in a cancer hospital from 1995 to 2017. A study of the medical record,
consultation on the surgical system, Videofluoroscopy Swallowing Study and application of the scale
National Outcomes Measurement System of the American Speech-Language Hearing Association (ASHA
NOMS) were made. Results: 10 men, aged between 52 and 83 years (median 69), 80% smokers and
alcoholics at diagnosis; T2 [70%], T3 [30%]. Results of videofluoroscopy of swallowing: 100% stasis
on tongue base, 80% on vallecula, arytenoid (s) and pyriform recess, 40% on upper esophageal sphincter
and 30% on posterior wall of pharynx; 30% presented aspiration. All of them presented oral nutrition
and hydration. Conclusion: Male patients, mostly elderly, alcoholics and smokers with intermediate
and advanced tumor staging. All of them had nutrition and hydration capacity without alternative food
routes. The swallowing function was satisfactorily restored with specialized speech therapy at all times
of treatment. Patients with more than nine months of surgery had better functional results.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Epidemiology; Laryngectomy; Deglutition.

Resumen

Introduccién: La laringectomia parcial supratraqueal (LPST) és indicada para el tratamiento de
tumor laringeo intermedio / avanzado. Cuando su reseccion es mas amplia de lo previsto por la técnica,
afladimos a nomenclatura el término “extendida”. Su reconstruccion se realiza, entre variaciones, por
traqueohioidoepiglotopexia (THEP). Las principales complicaciones conocidas de este procedimiento se
relacionan con la deglucion y la respiracion. Objetivo: Caracterizar la poblacion selecionada y evaluar
aspectos funcionales de la deglucion en la LPST extendida en reconstruccion THEP. Método: Estudio
observacional de corte transversal de pacientes de ambos sexos con neoplasia de laringe sometidos a
LPST extendida THEP de un hospital oncologico entre 1995-2017. Se realizé estudio de prontuario,
consulta al sistema quirtrgico, videofluoroscopia de deglucion y aplicacion de la escala National Outcomes
Measurement System da American Speech-Language Hearing Association (ASHA NOMS). Resultados:
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10 hombres, edad entre 52 y 83 afios (mediana 69), 80% tabaquistas y etilistas al diagndstico; T2 [70%],
T3 [30%]. Resultados de la videofluoroscopia de la deglucion: 100% de estase en base de la lengua, 80%
en valécula, ariteoide y recesos piriformes, 40% en esfinter esofagico superior y 30% en pared posterior
de la faringe; E1 30% present6 aspiracion. Todos presentaron alimentacion e hidratacion exclusiva por via
oral. Conclusion: Individuos hombres, mayoritariamente ancianos, etilistas y tabaquistas con estadios
intermedios y avanzados. Todos poseian capacidad de nutricion e hidratacion sin vias alternativas de
alimentacion. La funcion de deglucion fue satisfactoriamente restaurada con atencion fonoaudiologica
especializada en todos los momentos del tratamiento. Los pacientes con mas de nueve meses de cirugia

presentaron mejores resultados funcionales.

Palabras claves: Fonoaudiologia; Epidemiologia; Laringectomia; Deglucion.

Introducao

De acordo com o Ministério da Satde do
Brasil, no contexto epidemioldgico, social e econo-
mico, o cancer se configura uma das adversidades
mais multifacetadas relacionadas ao sistema pu-
blico de saude'. Com incidéncia significativa em
homens com idade entre 55 e 65 anos, o carcinoma
de células escamosas da laringe representa 2% a 5%
de todos os tumores diagnosticados no mundo?. As
diferentes formas de tratamento desenvolvidas no
século XX potencializaram o cuidado e aumenta-
ram significativamente o seu combate. Entretanto,
um desfecho desfavoravel e déficits na funcionali-
dade da laringe ainda caracterizam um prognostico
restrito dos pacientes com a doenca em seu estagio
avancado, devido a perda ou alteracdo da voz e
presenca de quadros de disfagia que comprometem
de forma significativa a qualidade de vida®*.

Os protocolos de preservagdo de orgdos
questionam a necessidade de ressec¢des muito
avangadas e laringectomias totais’. Sendo assim,
outros meios de tratamento sao necessarios, COmo
a quimioterapia e radioterapia. Porém, em esta-
diamentos avangados, as sequelas destas técnicas
podem ser drasticas, acarretando na preservagao
de um o6rgdo nao funcional com danos estruturais
significativos®’.

A cirurgia conservadora para o carcinoma de
laringe representa a retirada do tumor e sua margem
de seguranca, objetivando a manutengdo da maior
extensdo possivel do 6rgao livre da doenga. Essa
visa o controle da doenca e recuperagao funcional,
quando factivel, da respiragdo, degluticao e voz.
Dessa forma, esse método ndo ¢ fundamentado
apenas na retirada ou manutengdo de estruturas
anatomicas, mas envolve também a reconstrugao
de uma neolaringe funcional®. As laringectomias

parciais horizontais, incluindo laringectomias su-
pragloticas, laringectomias supracricoides e, mais
recentemente, laringectomias supratraqueais se
estabeleceram como uma opg¢do cirtrgica viavel
para o tratamento de cancer de laringe de estagios
intermediario / avancado®.

Alaringectomia parcial supracricéidea (LPSC)
foi introduzida por Majer e Rieder em 1959 e
aperfeigoada ao longo dos anos como forma viavel
de opc¢do a laringectomia total’. A laringectomia
parcial supratraqueal (LPST) ¢ uma intervengao
cirurgica atual e analoga a LPSC como adaptagao
para o tratamento de tumores de laringe com ex-
tensdo subglotica e invasdo na cartilagem cricoide
de estagios intermediario/ avangado!®!!. Essa
ressec¢cdo mantém pelo menos uma metade da
placa cricoidal posterior em funcionamento, com
a aritendide e o nervo laringeo inferior intacto do
lado correspondente (unidade cricoaritendidea).
Sendo assim, esse método permite a preservagao
das principais fungdes laringeas sem a utilizacao
de um traqueostoma permanente!'!.

A técnica cirurgica, originalmente descrita
na literatura, consiste na ressec¢do de toda a
cartilagem tiredide e espago paraglotico, com
a preservagdo de parte da cartilagem cricoide e
manutencao do osso hidide, podendo-se preservar
ou ndo a epiglote e pelo menos uma cartilagem
aritendide'. Sua reconstrugdo € descrita com duas
variagoes: 1 - Traqueohioidopexia (THP), na qual
ha manutencdo de ambas ou apenas uma unidade
cricoaritenoide; 2 - Traqueohioidoepiglotopexia
(THEP) em que a ressec¢do prevé a preservacao
da epiglote, mantendo toda unidade cricoartendidea
ou apenas uma unidade cricoartendidea'.

As complicagdes funcionais mais recorrentes
das laringectomias parciais abertas horizontais sdo,
sobretudo, no que se referem as fungdes respirato-

@ Disturb Comun, Séo Paulo, 31(1): 87-94, margo, 2019

ARTIGOS @

89



ARTIGOS @

90

Guilherme Zica, Andressa Freitas, Werlany Lopes, Barbara Silva, Fernanda Souza, Emilson Freitas, Izabella Santos, Fernando Dias, Marcio Moreira

rias' e deglutigdo, apresentando baixa incidéncia
de traqueostomia permanente pos-cirurgica'>. Em
casos cuja ressecgdo ¢ mais ampla que prevista pela
descrigdo técnica, como em casos ja descritos de
LPST que retiram parte de base de lingua, tecido
adjacente ou ariten6ide, nomeamos o procedimento
de LPST Extendida, Alargada ou Modificada'®'’.
A bibliografia abordando os resultados funcionais
apo6s reabilitacdo fonoaudioldgica de pacientes
submetidos a LPST Extendida é escassa, com
predominio de técnicas cirurgicas e pouco apro-
fundamento em degluti¢ao's2°.,

O objetivo do presente estudo foi caracterizar
a populagdo submetida a LPST Extendida em
reconstrucdo THEP e avaliar seus aspectos fun-
cionais relacionados a degluticdo em um Hospital
Oncoldgico de referéncia.

Método

Este ¢ um estudo observacional de corte trans-
versal para avaliagdo das alteragdes funcionais e
aspectos epidemiologicos de pacientes submetidos
ao tratamento das neoplasias de laringe no Hospital
do Cancer I (HCI) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), localizado na cidade do Rio de Janeiro.
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos,
matriculados na Se¢do de Cirurgia de Cabega e
Pescoco do HCI/INCA no periodo de Setembro
de 1995 a Julho de 2017, diagnosticados com ne-
oplasia de laringe e submetidos a LPST extendida
em reconstru¢ao THEP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do, sob o niimero
26331314.2.0000.5274. Foram excluidos os pa-
cientes com doenga em atividade no momento da
avaliacdo, idade inferior a 18 anos, os que ndo assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido,
aqueles que ndo foram localizados, os que vieram
a Obito e os que realizaram outro procedimento
cirurgico na regido laringea ap6s a LPST extendida.

Para mapeamento dos aspectos clinicos e so-
ciodemogréficos foi realizado estudo do prontudrio
de cada individuo e consulta ao sistema cirurgico
do periodo pré-estabelecido.

A videofluoroscopia da degluticdo (VFD) foi
utilizada para analise dindmica, objetiva e quanti-
tativa da degluti¢ao®'. Os exames foram realizados
com o Aparelho de Raios-X Telecomandado Sie-
mens Axion Iconos MD (Numero de Série 13020),
nos anos de 2016 - 2017 e analisados conforme o

protocolo de Avaliagao Videofluoroscopica da De-
glutigdo, baseado em Logemann (1998)?. Todos os
segmentos de video foram gravados em um plano
de visualizagdo lateral com uma taxa de captura
de imagem de 30 quadros (frames) por segundo e
salvos em um sistema de arquivamento e comuni-
cacdo de imagens (PACS) para posterior revisao
e andlise. Foi considerada estase como o material
acumulado em diferentes regides da faringe apos
o término da degluticdo®.

O preparo das consisténcias e a oferta foram
realizados conforme descrigdo a seguir: o con-
traste foi oferecido em copo utilizando dilui¢des
de Sulfato de Bario (SB) a 100% Bariogel®,
Agua Mineral e espessante Resource® Thicken
Up Clear. A avaliagao foi composta pela oferta
de trés consisténcias, sendo elas: [1] liquida em
5ml (2,5ml de 4gua + 2,5ml de SB), 10ml (5ml de
agua + 5ml de SB) e 20ml (10ml de agua + 10ml
de SB); [2] semi liquida em 5ml de SB, 10ml de
SB e 20ml de SB; [3] e pastosa em 5Sml (Sml de
SB + 1,2g de Espessante), 10ml (10ml de SB +
2,4g de Espessante) e 20ml (20ml de SB + 3,6g de
Espessante). Para padronizagao do teste, devido a
existéncia de individuos edéntulos, ndo foi incluso
alimento na consisténcia sélida. Os individuos fo-
ram posicionados sentados em visdo lateral, ficando
0 mais proximo possivel do tampo da mesa e do
intensificador, evitando-se, dessa forma, distor¢des
da imagem fluoroscoépica.

A escala National Outcomes Measurement
System da American Speech-Language Hearing
Association (ASHA NOMS) foi utilizada como
meio subjetivo e complementar de analise da inges-
tao oral, ja que ¢ amplamente aceita na avaliagao
de disfagia orofaringea e ¢ baseada na observagao
clinica, cujos escores variam de 1 (menos funcio-
nal) a 7 (normal). Sua aplicagdo habitual € como
guia para a estratégia nutricional adequada no
momento da avalia¢do, no entanto, nao representa
ferramenta objetiva e quantitativa do sintoma.
A escala possibilita compreender a capacidade
de o individuo comer de forma independente e
identificar as limitagdes na func¢do de degluticao,
as modifica¢des de consisténcia e¢/ou inser¢ao de
estratégias compensatorias quando necessarias®.

Resultados

Foram encontrados 13 pacientes com Larin-
gectomia Supratraqueal Extendida em reconstrucéo
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THEP. Desse grupo trés foram excluidos do estudo,
de acordo com os critérios estabelecidos: (1) 6bito
por metastase de carcinoma epidermdide cervical
e tumor de prostata, (1) segundo tumor primario
de laringe e metastase cerebral e (1) realizou la-
ringectomia total devido a um comprometimento
esofagico superior.

Todos os 10 pacientes avaliados eram do sexo
masculino. A idade variou entre 52 e 83 anos, com
média de 68 anos (+8,04 anos) ¢ mediana de 69
anos. Oito pacientes referiram ser tabagistas e etilis-
tas ao diagndstico. Metade dos individuos relataram
histérico familiar de cancer e 90% apresentaram
tipo histologico de carcinoma epidermdide de
laringe. Quanto ao tamanho do tumor, 70% era T2
e 30% T3, sendo todos os estadiamentos interme-
diarios e avangados. Um paciente necessitou de
traqueostomia permanente (Tabela 1) e nenhum
exigiu utilizacdo de vias alternativas de alimen-
tagdo (permanéncia média de 44,9 dias + 28,02
dias). Amédia de tempo apds LPST Extendida com
reconstrucdo THEP foi de 25,8 meses (£29 meses)
e mediana de 9 meses, variando de 5 a 90 meses.

Os achados videofluroscépicos demonstraram
que apenas trés pacientes apresentaram aspiracao
no momento da avaliacdo. Quanto a presenga
de estase, todos apresentaram estase em base de
lingua; oito em valécula, aritendide(s) e recessos
piriformes; quatro em esfincter esofagico supe-
rior; e trés em parede posterior de faringe (Tabela
2). Todos que aspiraram durante o momento da
avaliagdo possuiam idades superiores a 65 anos
e apresentaram estase em quase todas as regides
avaliadas; destes, trés 67% (N=2) informaram
histérico familiar de cancer.

Os resultados encontrados através da escala
ASHA NOMS sugerem que todos os pacientes
deste estudo encontravam-se em alimentacdo e
hidratag@o exclusiva por via oral, em que 50% fo-
ram classificados em nivel 7; 20% em nivel 6; 20%
em nivel 5; e 10% em nivel 4. Portanto, apenas um
paciente necessitava de estratégias compensatorias

e/ou restrigdes de dieta moderada (manipulagdo de
consisténcia). Todos os individuos apresentavam
clinicamente uma degluticdo segura sem meios
alternativos de alimentagdo. Nenhum paciente
apresentou historico de pneumonia.

Tabela 1. Distribuicdo das Caracteristicas
Clinicas e Demogréaficas.

Pacientes

Variaveis Clinicas (n=10)

n(%)
Sexo
Masculino 10(100)
Feminino 0(0)
Idade referente a Maio de 2018
< 65 2(20)
> 65 8(80)
Escolaridade
Analfabeto 0(0)
Até 8 anos 2(20)
Mais de 8 anos 8(80)
Histérico Familiar
Sim 5(50)
Ndo 6(60)
Tabagista ao diagndstico
Sim 8(80)
Ndo 2(20)
Etilista ao diagnodstico
Sim 8(80)
Néo 2(20)
T1 0(0)
T2 7(70)
T3 3(30)
T4 0(0)
Estadiamento Clinico
1 0(0)
I 7(70)
111 3(30)
v 0(0)
Tipo Histoldgico
Carcinoma Epidermdide 9(90)
Outros 1(10)
Traqueostomia Permanente 1(10)
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Tabela 2. Resultados da Videofluoroscopia da Degluticdo e da Escala ASHA NOMS.

Estase*
. Parede .
Paciente ASHA . = : L. . Esfincter
Aspiracao
(n=10) NOMS pirag Aritenodide(s)/ Posterior .. .  Basede Esofagico Recessos
Penetracao de Lingua s . Piriformes
" uperior
Faringe
1 7 1 1 1 1 1 1 1
2 7 1 1 0 1 1 1 1
3 4 1 1 0 1 1 1 1
4 7 0 1 0 1 1 0 1
5 5 0 1 1 1 1 1 1
6 7 0 0 0 1 1 0 1
7 6 0 1 0 1 1 0 1
8 6 0 1 0 1 1 0 0
9 7 0 0 0 0 1 0 1
10 5 0 1 1 0 1 0 0
n(%) - 3(30) 8(80) 3(30) 8(80) 10(100) 4(40) 8(80)
Legenda:
0 = N&o;
1 = Sim;

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

*segundo a localizagdo ou regido anatémica;

Discussao

As prevaléncias de tumores T2 e T3 infiltrati-
vos ou ulcerativos descritas nesta casuistica indi-
cam que esse procedimento cirtirgico € prescrito
mais frequentemente para o tratamento de tumores
de estagios intermediario e avangado. Achados se-
melhantes foram observados em estudos realizados
em diferentes paises da Europa e Estados Unidos
da América em que as LPH foram indicadas para
tumores com o estadiamentos e tamanhos similares
ao do presente estudo!'"6,

Apenas um paciente necessitou de traqueos-
tomia permanente, demonstrando a efetividade da
reconstru¢do das estruturas anatdmicas e manuten-
¢do funcional das laringectomias parciais abertas
horizontais*, mesmo com a extensdo cirargica mais
ampla que o previsto. Uma vez que 90% dos pa-
cientes avaliados ndo apresentaram necessidade de
manutencdo da traqueostomia e todos mantiveram
a alimentag@o e hidratagdo exclusiva por via oral
pode-se sugerir o sucesso da reconstrugdo cirurgi-
ca, ja que o procedimento foi desenvolvido com o
intuito de ser uma alternativa viavel a laringectomia
total para tumores selecionados!!%17,

A literatura se mostrou restrita quanto a
abordagem dos resultados funcionais das LPST
Extendidas. No entanto, baseando-se nas laringec-
tomias parciais abertas horizontais, pode-se inferir

que as complicagdes funcionais mais frequentes
seriam as relacionadas a degluti¢do. Desse modo,
apresenga de estase e aspiragcdo na analise da VDF
dos pacientes do presente estudo ja era prevista
superficialmente por alguns autores!>!%1%2!,

De acordo com a escala ASHA NOMS apenas
um paciente que apresentou aspiragdo durante a
avaliacdo necessitou de restricoes moderadas de
dieta (nivel 4), ou seja, adaptagdes ou limitagdes
de consisténcia da alimenta¢do administrada por
via oral. Os demais pacientes aspirativos (N=2)
encontram-se no nivel 7, com estase nas estruturas
representadas na Tabela 2.

As contraindicacdes gerais para realizagdo da
LPST sao diabetes mellitus descontrolado, doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica grave, sindromes
psiquiatricas, motivagdes pessoais, problemas
neurologicos que prejudicassem a capacidade de
expectorar ¢/ ou engolir ou doenga cardiaca grave.
Sendo assim, o grupo elencado para realizagao do
procedimento possui menor risco de complicagdes
pos tratamento®*?. A literatura especializada afirma
que a idade avangada, um importante ponto de corte
para indicag@o cirurgica relativa, ndo ¢ considerada,
por si s6, um critério de exclusdo para LPST. No
presente estudo, todos os participantes aspirativos
(N=3) apresentaram mais de 65 anos!®2¢,

Quanto ao tempo pods-operatorio, os achados
deste estudo demonstraram que pacientes com
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tempo de resseccao cirtrgica > 9 meses (N=5) ndo
apresentaram aspirac¢do silente e possuiam menor
estase nas regides avaliadas. Os pacientes aspira-
tivos (N=3) tinham quatro, seis e oito meses de
operagao. Portanto, melhores resultados funcionais
foram observados nos pacientes com mais de nove
meses de LPST e reabilitagdo, podendo sugerir a
efetividade do manejo fonoaudioldgico em longo
prazo e adaptagdo funcional das estruturas rema-
nescentes para fung¢do de degluticéo.

A fase oral da degluti¢do dos individuos do
estudo ndo foi avaliada devido ao foco na fase
laringea para compreensdo da eficacia do novo
processo de deglutigdo, protegao das vias aéreas e
a competéncia da neolaringe. Porém, o alto indice
de residuo, principalmente em base de lingua,
pode significar altera¢des importantes da ejegdo e
transito do bolo alimentar.

A LPST Extendida em reconstru¢do THEP ¢
um procedimento de alta complexidade utilizado
em pacientes criteriosamente selecionados e ne-
cessita de acompanhamento por equipe multipro-
fissional especializada em todos os momentos do
tratamento. O sucesso do manejo dos pacientes do
estudo, que apresentam uma nutri¢ao e hidratagao
exclusivas por via oral, se da com atendimento
fonoaudiologico especializado constante em todos
os momentos do tratamento no hospital referéncia
em oncologia. Esses pacientes ndo apresentam
alteragdes neuroldgicas, sao acompanhados em
ambulatorio, ndo institucionalizados, estaveis cli-
nicamente e, portanto, ndo considerados individuos
frageis. E importante salientar que a presenga de
aspiracdo e estase nestes individuos, até o momento
da elaboragdo do estudo, ndo causava repercussoes
clinicas maiores ¢ os mesmos se adaptaram a neo-
laringe e ao novo processo de deglutigdo.

Considerada a extensao e o comportamento dos
tumores dos pacientes deste estudo, todos seriam
elegiveis, em qualquer outra institui¢do, a realiza-
¢do de uma laringectomia total. Esse procedimento
prevé maiores areas de ressecgao e, portanto, maior
impacto funcional na vida dos individuos.

Através deste estudo, foi observado que o
efeito na degluticdo, sob o olhar da fonoaudiolo-
gia, permanece apos os desfechos associados ao
tratamento. Entretanto, a presenga de aspirago e
estase ¢ gerenciada com extremo cuidado e cautela,
justificando as queixas relacionadas ao trabalho da
fonoaudiologia e refor¢ando sua importancia para
a melhoria da qualidade de vida, independéncia

e fungdo de degluti¢do dos pacientes. A LPST
extendida em reconstru¢do THEP é uma alterna-
tiva viavel a laringectomia total, com presenca de
neolaringe funcional no grupo selecionado.

A alta incidéncia de cancer na associagao entre
o tabagismo e etilismo reforga a caréncia de politi-
cas publicas para prevencdo de novos fumantes e a
reabilitacdo e conscientiza¢do em relagdo ao fumo
passivo ou ativo. A prevaléncia do sexo masculi-
no afirma a necessidade de consolidar a Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Saude do Homem,
ja em vigor, assim como a conscientizagdo desse
publico para a sua real importancia®’2.

Um novo estudo com um grupo expandido e
analise da interferéncia dos resultados funcionais
detalhados posteriores ao tratamento na qualidade
de vida dos individuos ja estd em andamento e
podera ser complementar ao gerenciamento cienti-
fico dessa nova abordagem cirurgica e intervengao
terapéutica no territdrio nacional.

Conclusao

A populagdo submetida a LPST extendida em
reconstru¢do THEP, neste estudo, foi composta por
homens, em sua maioria idosos, etilistas ¢ tabagis-
tas que apresentavam estadiamentos intermediario
e avangado. Os resultados funcionais da degluticao
evidenciaram 30% de aspiragdo silente e grande
numero de estases em diversas regides anatomicas
(principalmente base de lingua). Todos possuiam
capacidade de nutri¢do e hidratagdo sem vias al-
ternativas de alimentagdo com estratégias compen-
satorias eficazes quando necessarias. Os pacientes
com mais de 9 meses de cirurgia apresentaram
melhores resultados na dindmica da degluti¢ao. A
degluti¢do foi suficientemente restaurada apods a
cirurgia devido ao atendimento fonoaudioldgico
especializado constante em todos os momentos do
tratamento no hospital referéncia em oncologia.
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