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Resumo 

Introdução: A laringectomia parcial supratraqueal (LPST) é uma alternativa atual de intervenção 
cirúrgica, indicada para o tratamento de tumor laríngeo intermediário / avançado. Quando sua ressecção 
é mais ampla do que previsto, acrescentamos à nomenclatura o termo “extendida”. Sua reconstrução 

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

Contribuição dos autores: 
GMZ Concepção do estudo, Metodologia, Coleta de dados e Esboço do artigo; ASF, FGRS, EQF, ICS, FLD e MJSM Revisão 
crítica e Orientação; WFML e BLMS Coleta de dados.

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

Distúrb Comun, São Paulo, 31(1): 87-94, março, 2019

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

http://dx.doi.org/10.23925/2176-2724.2019v31i1p87-94



A
R

T
IG

O
S

88
  
Distúrb Comun, São Paulo, 31(1): 87-94, março, 2019

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

é feita por uma traqueohioidoepiglotopexia (THEP). As principais complicações conhecidas deste 
procedimento estão relacionadas à deglutição e respiração.  Objetivo: Caracterizar a população selecionada 
e avaliar aspectos funcionais da deglutição na LPST extendida em reconstrução THEP. Método: Estudo 
observacional de corte transversal de pacientes de ambos os sexos com neoplasia de laringe submetidos 
à LPST extendida THEP de um hospital oncológico entre 1995 a 2017. Realizou-se estudo de prontuário, 
consulta ao sistema cirúrgico, videofluoroscopia da deglutição e aplicação da escala National Outcomes 
Measurement System da American Speech-Language Hearing Association (ASHA NOMS). Resultados: 
10 homens, idade entre 52 e 83 anos (mediana 69), 80% tabagistas e etilistas ao diagnóstico; T2 [70%], 
T3 [30%]. Resultados da videofluoroscopia da deglutição: 100% de estase em base da língua, 80% em 
valécula, aritenóide(s) e recessos piriformes, 40% em esfíncter esofágico superior e 30% em parede 
posterior da faringe; 30% apresentou aspiração. Todos apresentaram alimentação e hidratação exclusiva por 
via oral. Conclusão: Indivíduos homens, majoritariamente idosos, etilistas e tabagistas com estadiamentos 
intermediários e avançados. Todos possuíam capacidade de nutrição e hidratação sem vias alternativas de 
alimentação. A função de deglutição foi satisfatoriamente restaurada com atendimento fonoaudiológico 
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; Deglutição. 

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

Introducción: La laringectomía parcial supratraqueal (LPST) és indicada para el tratamiento de 
tumor laríngeo intermedio / avanzado. Cuando su resección es más amplia de lo previsto por la técnica, 
añadimos a nomenclatura el término “extendida”. Su reconstrucción se realiza, entre variaciones, por 
traqueohioidoepiglotopexia (THEP). Las principales complicaciones conocidas de este procedimiento se 
relacionan con la deglución y la respiración. Objetivo: Caracterizar la población selecionada y evaluar 
aspectos funcionales de la deglución en la LPST extendida en reconstrucción THEP. Método: Estudio 
observacional de corte transversal de pacientes de ambos sexos con neoplasia de laringe sometidos a 
LPST extendida THEP de un hospital oncológico entre 1995-2017. Se realizó estudio de prontuario, 
consulta al sistema quirúrgico, videofluoroscopia de deglución y aplicación de la escala National Outcomes 
Measurement System da American Speech-Language Hearing Association (ASHA NOMS). Resultados: 
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parciais horizontais, incluindo laringectomias su-
praglóticas, laringectomias supracricóides e, mais 
recentemente, laringectomias supratraqueais se 
estabeleceram como uma opção cirúrgica viável 
para o tratamento de câncer de laringe de estágios 
intermediário / avançado8.

A laringectomia parcial supracricóidea (LPSC) 
foi introduzida por Majer e Rieder em 1959 e 
aperfeiçoada ao longo dos anos como forma viável 
de opção à laringectomia total9. A laringectomia 
parcial supratraqueal (LPST) é uma intervenção 
cirúrgica atual e análoga à LPSC como adaptação 
para o tratamento de tumores de laringe com ex-
tensão subglótica e invasão na cartilagem cricóide 
de estágios intermediário/ avançado10,11. Essa 
ressecção mantém pelo menos uma metade da 
placa cricoidal posterior em funcionamento, com 
a aritenóide e o nervo laríngeo inferior intacto do 
lado correspondente (unidade cricoaritenóidea). 
Sendo assim, esse método permite a preservação 
das principais funções laríngeas sem a utilização 
de um traqueostoma permanente11. 

A técnica cirúrgica, originalmente descrita 
na literatura, consiste na ressecção de toda a 
cartilagem tireóide e espaço paraglótico, com 
a preservação de parte da cartilagem cricóide e 
manutenção do osso hióide, podendo-se preservar 
ou não a epiglote e pelo menos uma cartilagem 
aritenóide12. Sua reconstrução é descrita com duas 
variações: 1 - Traqueohioidopexia (THP), na qual 
há manutenção de ambas ou apenas uma unidade 
cricoaritenóide; 2 - Traqueohioidoepiglotopexia 
(THEP) em que a ressecção prevê a preservação 
da epiglote, mantendo toda unidade cricoartenóidea 
ou apenas uma unidade cricoartenóidea13.

As complicações funcionais mais recorrentes 
das laringectomias parciais abertas horizontais são, 
sobretudo, no que se referem às funções respirató-

Introdução

De acordo com o Ministério da Saúde do 
Brasil, no contexto epidemiológico, social e econô-
mico, o câncer se configura uma das adversidades 
mais multifacetadas relacionadas ao sistema pú-
blico de saúde1. Com incidência 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 mundo2. As 
diferentes formas de tratamento desenvolvidas no 
século XX potencializaram o cuidado e aumenta-
ram significativamente o seu combate. Entretanto, 
um desfecho desfavorável e déficits na funcionali-
dade da laringe ainda caracterizam um prognóstico 
restrito dos pacientes com a doença em seu estágio 
avançado, devido à perda ou alteração da voz e 
presença de quadros de disfagia que comprometem 
de forma significativa a qualidade de vida3,4. 

Os protocolos de preservação de órgãos 
questionam a necessidade de ressecções muito 
avançadas e laringectomias totais5. Sendo assim, 
outros meios de tratamento são necessários, como 
a quimioterapia e radioterapia. Porém, em esta-
diamentos avançados, as sequelas destas técnicas 
podem ser drásticas, acarretando na preservação 
de um órgão não funcional com danos estruturais 
significativos6,7. 

A cirurgia conservadora para o carcinoma de 
laringe representa a retirada do tumor e sua margem 
de segurança, objetivando a manutenção da maior 
extensão possível do órgão livre da doença. Essa 
visa o controle da doença e recuperação funcional, 
quando factível, da respiração, deglutição e voz. 
Dessa forma, esse método não é fundamentado 
apenas na retirada ou manutenção de estruturas 
anatômicas, mas envolve também a reconstrução 
de uma neolaringe funcional4. As laringectomias 

10 hombres, edad entre 52 y 83 años (mediana 69), 80% tabaquistas y etilistas al diagnóstico; T2 [70%], 
T3 [30%]. Resultados de la videofluoroscopia de la deglución: 100% de estase en base de la lengua, 80% 
en valécula, ariteoide y recesos piriformes, 40% en esfínter esofágico superior y 30% en pared posterior 
de la faringe; El 30% presentó aspiración. Todos presentaron alimentación e hidratación exclusiva por vía 
oral. Conclusión: Individuos hombres, mayoritariamente ancianos, etilistas y tabaquistas con estadios 
intermedios y avanzados. Todos poseían capacidad de nutrición e hidratación sin vías alternativas de 
alimentación. La función de deglución fue satisfactoriamente restaurada con atención fonoaudiológica 
especializada en todos los momentos del tratamiento. Los pacientes con más de nueve meses de cirugía 
presentaron mejores resultados funcionales.
Palabras claves: Fonoaudiología; Epidemiología; Laringectomía; Deglución.
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protocolo de Avaliação Videofluoroscópica da De-
glutição, baseado em Logemann (1998)22. Todos os 
segmentos de vídeo foram gravados em um plano 
de visualização lateral com uma taxa de captura 
de imagem de 30 quadros (frames) por segundo e 
salvos em um sistema de arquivamento e comuni-
cação de imagens (PACS) para posterior revisão 
e análise. Foi considerada estase como o material 
acumulado em diferentes regiões da faringe após 
o término da deglutição22.

O preparo das consistências e a oferta foram 
realizados conforme descrição a seguir: o con-
traste foi oferecido em copo utilizando diluições 
de Sulfato de Bário (SB) a 100% Bariogel®, 
Água Mineral e espessante Resource® Thicken 
Up Clear. A avaliação foi composta pela oferta 
de três consistências, sendo elas: [1] líquida em 
5ml (2,5ml de água + 2,5ml de SB), 10ml (5ml de 
água + 5ml de SB) e 20ml (10ml de água + 10ml 
de SB); [2] semi líquida em 5ml de SB, 10ml de 
SB e 20ml de SB; [3] e pastosa em 5ml (5ml de 
SB + 1,2g de Espessante), 10ml (10ml de SB + 
2,4g de Espessante) e 20ml (20ml de SB + 3,6g de 
Espessante). Para padronização do teste, devido à 
existência de indivíduos edêntulos, não foi incluso 
alimento na consistência sólida. Os indivíduos fo-
ram posicionados sentados em visão lateral, ficando 
o mais próximo possível do tampo da mesa e do 
intensificador, evitando-se, dessa forma, distorções 
da imagem fluoroscópica.

A escala National Outcomes Measurement 
System da American Speech-Language Hearing 
Association (ASHA NOMS) foi utilizada como 
meio subjetivo e complementar de análise da inges-
tão oral, já que é amplamente aceita na avaliação 
de disfagia orofaríngea e é baseada na observação 
clínica, cujos escores variam de 1 (menos funcio-
nal) a 7 (normal). Sua aplicação habitual é como 
guia para a estratégia nutricional adequada no 
momento da avaliação, no entanto, não representa 
ferramenta objetiva e quantitativa do sintoma. 
A escala possibilita compreender a capacidade 
de o indivíduo comer de forma independente e 
identificar as limitações na função de deglutição, 
as modificações de consistência e/ou inserção de 
estratégias compensatórias quando necessárias23. 

Resultados

Foram encontrados 13 pacientes com Larin-
gectomia Supratraqueal Extendida em reconstrução 

rias14 e deglutição, apresentando baixa incidência 
de traqueostomia permanente pós-cirúrgica15. Em 
casos cuja ressecção é mais ampla que prevista pela 
descrição técnica, como em casos já descritos de 
LPST que retiram parte de base de língua, tecido 
adjacente ou aritenóide, nomeamos o procedimento 
de LPST Extendida, Alargada ou Modificada16,17. 
A bibliografia abordando os resultados funcionais 
após reabilitação fonoaudiológica de pacientes 
submetidos à LPST Extendida é escassa, com 
predomínio de técnicas cirúrgicas e pouco apro-
fundamento em deglutição18-20. 

O objetivo do presente estudo foi caracterizar 
a população submetida à LPST Extendida em 
reconstrução THEP e avaliar seus aspectos fun-
cionais relacionados à deglutição em um Hospital 
Oncológico de referência.

Método

Este é um estudo observacional de corte trans-
versal para avaliação das alterações funcionais e 
aspectos epidemiológicos de pacientes submetidos 
ao tratamento das neoplasias de laringe no Hospital 
do Câncer I (HCI) do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), localizado na cidade do Rio de Janeiro. 
Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, 
matriculados na Seção de Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço do HCI/INCA no período de Setembro 
de 1995 a Julho de 2017, diagnosticados com ne-
oplasia de laringe e submetidos à LPST extendida 
em reconstrução THEP. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição, sob o número 
26331314.2.0000.5274. Foram excluídos os pa-
cientes com doença em atividade no momento da 
avaliação, idade inferior a 18 anos, os que não assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido, 
aqueles que não foram localizados, os que vieram 
a óbito e os que realizaram outro procedimento 
cirúrgico na região laríngea após a LPST extendida.

Para mapeamento dos aspectos clínicos e so-
ciodemográficos foi realizado estudo do prontuário 
de cada indivíduo e consulta ao sistema cirúrgico 
do período pré-estabelecido. 

A videofluoroscopia da deglutição (VFD) foi 
utilizada para análise dinâmica, objetiva e quanti-
tativa da deglutição21. Os exames foram realizados 
com o Aparelho de Raios-X Telecomandado Sie-
mens Axion Iconos MD (Número de Série 13020), 
nos anos de 2016 - 2017 e analisados conforme o 
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THEP. Desse grupo três foram excluídos do estudo, 
de acordo com os critérios estabelecidos: (1) óbito 
por metástase de carcinoma epidermóide cervical 
e tumor de próstata, (1) segundo tumor primário 
de laringe e metástase cerebral e (1) realizou la-
ringectomia total devido à um comprometimento 
esofágico 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) e mediana de 69 
anos. Oito pacientes referiram ser tabagistas e etilis-
tas ao diagnóstico. Metade dos indivíduos relataram 
histórico familiar de câncer e 90% apresentaram 
tipo histológico de carcinoma epidermóide de 
laringe. Quanto ao tamanho do tumor, 70% era T2 
e 30% T3, sendo todos os estadiamentos interme-
diários e avançados. Um paciente necessitou de 
traqueostomia permanente (Tabela 1) e nenhum 
exigiu utilização de vias alternativas de alimen-
tação (permanência média de 44,9 dias ± 28,02 
dias). A média de tempo após LPST Extendida com 
reconstrução THEP foi de 25,8 meses (±29 meses) 
e mediana de 9 meses, variando de 5 à 90 meses.

Os achados videofluroscópicos demonstraram 
que apenas três pacientes apresentaram aspiração 
no momento da avaliação. Quanto à presença 
de estase, todos apresentaram estase em base de 
língua; oito em valécula, aritenóide(s) e recessos 
piriformes; quatro em esfíncter esofágico supe-
rior; e três em parede posterior de faringe (Tabela 
2). Todos que aspiraram durante o momento da 
avaliação possuíam idades superiores a 65 anos 
e apresentaram estase em quase todas as regiões 
avaliadas; destes, três 67% (N=2) informaram 
histórico familiar de câncer.

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

Tabela 1. Distribuição das Características 
Clínicas e Demográficas.

Variáveis Clínicas
Pacientes 
(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)
Histórico Familiar
Sim 5(50)
Não 6(60)
Tabagista ao diagnóstico
Sim 8(80)
Não 2(20)
Etilista ao diagnóstico
Sim 8(80)
Não 2(20)
T1 0(0)
T2 7(70)
T3 3(30)
T4 0(0)
Estadiamento Clínico
I 0(0)
II 7(70)
III 3(30)
IV 0(0)
Tipo Histológico
Carcinoma Epidermóide 9(90)
Outros 1(10)
Traqueostomia Permanente 1(10)

e/ou restrições de dieta moderada (manipulação de 
consistência). Todos os indivíduos apresentavam 
clinicamente uma deglutição segura sem meios 
alternativos de alimentação. Nenhum paciente 
apresentou histórico de pneumonia.
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que as complicações funcionais mais frequentes 
seriam as relacionadas à deglutição. Desse modo, 
a presença de estase e aspiração na análise da VDF 
dos pacientes do presente estudo já era prevista 
superficialmente por alguns autores15,18,19,21.

De acordo com a escala ASHA NOMS apenas 
um paciente que apresentou aspiração durante a 
avaliação necessitou de restrições moderadas de 
dieta (nível 4), ou seja, adaptações ou limitações 
de consistência da alimentação administrada por 
via oral. Os demais pacientes aspirativos (N=2) 
encontram-se no nível 7, com estase nas estruturas 
representadas na Tabela 2. 

As contraindicações gerais para realização da 
LPST são diabetes mellitus descontrolado, doen-
ça pulmonar obstrutiva crônica grave, síndromes 
psiquiátricas, motivações pessoais, problemas 
neurológicos que prejudicassem a capacidade de 
expectorar e / ou engolir ou doença cardíaca grave. 
Sendo assim, o grupo elencado para realização do 
procedimento possui menor risco de complicações 
pós tratamento24,25. A literatura especializada afirma 
que a idade avançada, um importante ponto de corte 
para indicação cirúrgica relativa, não é considerada, 
por si só, um critério de exclusão para LPST. No 
presente estudo, todos os participantes aspirativos 
(N=3) apresentaram mais de 65 anos10,26.

Quanto ao tempo pós-operatório, os achados 
deste estudo demonstraram que pacientes com 

Discussão

As prevalências de tumores T2 e T3 infiltrati-
vos ou ulcerativos descritas nesta casuística indi-
cam que esse procedimento cirúrgico é prescrito 
mais frequentemente para o tratamento de tumores 
de estágios intermediário e avançado. Achados se-
melhantes foram observados em estudos realizados 
em diferentes países da Europa e Estados Unidos 
da América em que as LPH foram indicadas para 
tumores com o estadiamentos e tamanhos similares 
ao do presente estudo11-16.

Apenas um paciente necessitou de traqueos-
tomia permanente, demonstrando a efetividade da 
reconstrução das estruturas anatômicas e manuten-
ção funcional das laringectomias parciais abertas 
horizontais4, mesmo com a extensão cirúrgica mais 
ampla que o previsto. Uma vez que 90% dos pa-
cientes avaliados não apresentaram necessidade de 
manutenção da traqueostomia e todos mantiveram 
a alimentação e hidratação exclusiva por via oral 
pode-se sugerir o sucesso da reconstrução cirúrgi-
ca, já que o procedimento foi desenvolvido com o 
intuito de ser uma alternativa viável à laringectomia 
total para tumores selecionados11,16,17. 

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

Tabela 2. Resultados da Videofluoroscopia da Deglutição e da Escala ASHA NOMS. 

Paciente 
(n=10)

ASHA 
NOMS Aspiração

Estase*

Aritenóide(s)/ 
Penetração

Parede 
Posterior 

de 
Faringe

Valécula Base de 
Língua

Esfíncter 
Esofágico
Superior

Recessos 
Piriformes

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 = Não;
1 = Sim;
ASHA NOMS = Escala National Outcomes Measurement System da American Speech-Language Hearing Association;
*segundo a localização ou região anatômica;
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e função de deglutição dos pacientes. A LPST 
extendida em reconstrução THEP é uma alterna-
tiva viável à laringectomia total, com presença de 
neolaringe funcional no grupo selecionado.

A alta incidência de câncer na associação entre 
o tabagismo e etilismo reforça a carência de políti-
cas públicas para prevenção de novos fumantes e a 
reabilitação e conscientização em relação ao fumo 
passivo ou ativo. A prevalência do sexo masculi-
no afirma a necessidade de consolidar a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, 
já em vigor, assim como a conscientização desse 
público para a sua real importância27-28. 

Um novo estudo com um grupo expandido e 
análise da interferência dos resultados funcionais 
detalhados posteriores ao tratamento na qualidade 
de vida dos indivíduos já está em andamento e 
poderá ser complementar ao gerenciamento cientí-
fico dessa nova abordagem cirúrgica e intervenção 
terapêutica no território nacional. 

Conclusão

A população submetida à LPST extendida em 
reconstrução THEP, neste estudo, foi composta por 
homens, em sua maioria idosos, etilistas e tabagis-
tas que apresentavam estadiamentos intermediário 
e avançado. Os resultados funcionais da deglutição 
evidenciaram 30% de aspiração silente e grande 
número de estases em diversas regiões anatômicas 
(principalmente base de língua). Todos possuíam 
capacidade de nutrição e hidratação sem vias al-
ternativas de alimentação com estratégias compen-
satórias eficazes quando necessárias. Os pacientes 
com mais de 9 meses de cirurgia apresentaram 
melhores resultados na dinâmica da deglutição. A 
deglutição foi suficientemente restaurada após a 
cirurgia devido ao atendimento fonoaudiológico 
especializado constante em todos os momentos do 
tratamento no hospital referência em oncologia. 
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