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Eficiéncia da degluticao na
laringectomia parcial horizontal:
pensando além da seguranca
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Nas laringectomias parciais horizontais abertas
(LPHA) objetiva-se a manutengdo das principais
fungdes laringeas (respiragdo, fonagdo e deglu-
ticao). Isso ¢ possivel devido a preservagido de
aproximadamente 30% do 6rgao com pelo menos
uma unidade cricoaritenoidea funcional. Apesar
disso, as altera¢des anatomicas pds ciriirgicos pro-
movem sequelas cronicas irreversiveis, e a disfagia
¢ o principal sintoma. Estudos recentes investigam
os sinais oriundos dessa disfun¢do, ou seja, a
penetracao, a aspiracdo e os residuos faringeos'.
Poucos trabalhos avaliam com maior profundidade
0S mecanismos que causam esses sinais>*.

Os autores do artigo “Swallowing Safety and
Efficiency after Open Partial Horizontal Laryn-
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gectomy: A Videofluoroscopic Study’ sdo do
Departamento Biomedico e de Ciéncias Clinicas
“L. Sacco” da Universidade de Mildo, do Servigo
de Oncologia em Cabega e Pescoco do Instituto de
Cancer de Candiolo da Italia e do Departamento
de Oncologia da Universidade de Turim da Italia.
Neste estudo ¢ realizada uma analise objetiva da
seguranca e eficiéncia da degluti¢ao apos a LPHA.

Dentre as LPHA, a de tipo II ¢ definida pela
resseccao de toda a cartilagem tire6ide com o limite
inferior representado pela borda superior do anel
cricoide. Existem diferentes tipos de LPHA tipo
I1, diferenciados pela extensdo da ressec¢do em
supraglote e aritenoide (+ARI). Na LPHA tipo Ila
0 espago pré-epiglotico e o peciolo sdo seccionados
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de modo que a porgao supra-hioidea da epiglote ¢
poupada. Em ambos os lados os musculos cons-
tritores inferiores da faringe sao dissecados, assim
como os seios piriformes. A cartilagem cricdide ¢
tracionada ao nivel do osso hiodide para alcangar a
reconstrucdo laringea por meio de uma cricohioi-
doepiglotopexia.

A degluticdo ¢ um complexo comportamento
sensorio-motor que envolve a contragdo e inibigao
coordenada da musculatura da boca, da lingua, da
faringe, da laringe e do esofago bilateralmente.
Em caso de falha na ocorréncia de algum evento
da deglutigdo, sua seguranga e a eficiéncia podem
ser prejudicadas. Esse mecanismo, apds a LPHA
tipo II, tem sido investigado na literatura'=. A in-
cidéncia de disfagia ¢ de aproximadamente 100%
imediatamente apés a cirurgia, mas, geralmente, a
fun¢do de degluticdo se recupera espontancamente
de 3 a 6 meses de pos-operatdrio. No entanto, a
aspiragdo cronica, especialmente com liquidos e
residuos pos-degluti¢do (em alimentos so6lidos), sdo
frequentemente detectados e aumentam o risco de
pneumonia por broncoaspiracao e morte.

O artigo ora resenhado trata-se de um estudo
transversal com o objetivo de examinar as variaveis
videofluoroscopicas associadas ao comprome-
timento da seguranca e eficiéncia da degluticao
apos a LPHA tipo Ila +ARI. Foram recrutados 15
pacientes do Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital Martini (Turim, Italia), com os critérios
de inclusdo: LPHA tipo Ila + ARI, queixas de
degluti¢do, auséncia de tumor evidente no ultimo
seguimento, auséncia de traqueostomia, sexo mas-
culino e tempo de acompanhamento pos cirurgicos
entre 3 a 36 meses.

A mediana da idade do grupo selecionado foi
de 67 anos ¢ do tempo de cirurgia até o ultimo
seguimento foi de 17 meses. Os estagios tumorais
foram de T2NO em 8 pacientes, T3NO em 6 pa-
cientes € T4NO em 1 paciente. O movimento das
aritendides foi preservado em todos os individuos.
Esses foram submetidos a uma avaliagao videofluo-
roscopica padronizada da deglutigdo com a Unida-
de de Angiografia por Subtracdo Digital (Advantix
LC Plus, General Electric) a 25 quadros/segundo,
em plano de visdo lateral. A oferta realizada foi
de 10 mL de bario liquido, bario pastoso e meio
biscoito umedecido com bario e avaliada por meio
da escala Dynamic Imaging Grade of Swallowing
Toxicity (DIGEST) publicada 20174,

O estudo descreve que o tempo desde a cirurgia
até o acompanhamento ndo interferiu significativa-
mente nas comparagdes de seguranga ¢ eficiéncia
da degluticdo. No entanto, uma tendéncia para
um periodo de acompanhamento mais longo foi
registrada nos grupos mais seguros ¢ eficientes.

Pacientes com degluti¢do insegura apresen-
taram pior fechamento neolaringeo. Os autores
afirmam que devido as altera¢des anatdmicas
oriundas da reconstrugdo, a ac¢do esfincteriana é
proporcionada pela aproximagdo da cartilagem
aritendide movel (girando para frente e para dentro)
e da epiglote (inclinando para tras). Logemann et
al. (1994) afirmam que existem dois fatores criti-
cos na recuperagdo da degluti¢do apds a LPHA: o
fechamento da via aérea na entrada da neolaringe
(isto €, o espaco entre a cartilagem aritenoide e a
base da lingua) e o contato da base de lingua com
a parede posterior da faringe (PPF)°.

Os achados demonstram que o fechamento do
vestibulo laringeo pode ser aprimorado por meio
de terapia fonoaudiologica e abordagens cirtrgicas
de reabilitagdo. As manobras supraglotica e super-
-supraglotica possibilitam a maior amplitude de
movimento e dura¢do do fechamento do vestibulo
laringeo. As abordagens cirtirgicas compreendem
a injecao endoscopica de diferentes materiais na
aritenéide preservada ou na face superior do anel
da cricoide.

A degluti¢do foi considerada ineficiente em
40% da amostra do estudo. Os pacientes com de-
glutigdo ineficiente apresentaram tempo de transito
faringeo total mais longo, abertura lateral mais
estreita do esfincter esofagico superior (EES) e
um contrato mais fraco entre a base da lingua ¢ a
PPF. As pressdes faringeas dependem da acdo da
valvula velofaringea, da protrusdo da base da lingua
e da contragdo dos constritores da faringe. Portanto,
pode-se especular que a retragdo incompleta da
base da lingua resultou em uma menor pressao
faringea, prolongando a duragdo do tempo total
de transito, reduzindo a abertura lateral do EES
¢ a elevagdo do osso hidide. Essa nova fisiologia
aumenta o risco de residuos pos-degluti¢do nos
seios piriformes e valéculas.

No estudo, um aumento da viscosidade foi as-
sociado a uma maior pressao de lingua, explicando
assim a associa¢do entre déficit na retragdo da base
da lingua e residuo faringeo com so6lidos. Na terapia
de degluticao, a manobra de Shaker e Mendelsohn
sdo exercicios de fortalecimento que visam pro-

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 31(3): 529-531, setembro, 2019



Eficiéncia da degluticdo na laringectomia parcial horizontal: pensando além da seguranga

mover uma maior abertura do EES. Além disso, a
Degluticdo com Esfor¢o ¢ a Masako melhoraram
o contato entre a base da lingua e a PPF. Quanto
ao fechamento laringeo, injecdes de gordura tém
sido propostas para a corre¢ao da perda tecidual no
nivel da base da lingua com resultados promissores
na melhora da eficiéncia da deglutigdo.

Os autores concluem que um fechamento
laringeo incompleto afeta a seguranca da degluti¢ao
levando a penetragao e a aspiracao laringotraqueal.
O aumento do tempo total de transito faringeo, a
reducdo da abertura lateral do esfincter esofagico
superior e a retragao incompleta da base da lingua
causam residuo faringeo pds-deglutigio, reduzindo
a eficiéncia deste processo.

Os autores afirmam que a avaliagdo da de-
gluticdo ap6s uma LPHA do tipo IIa + ARI deve
focar na observagao desses mecanismos, além da
identificag@o de sinais de disfagia. Potencialmen-
te, abordagens reabilitadoras e cirargicas podem
melhorar a fungdo da degluticdo nessa populagio.

E possivel observar que o estudo apresentou
algumas limitagdes, o tamanho da amostra ¢ com-
paravel com a literatura, porém, ¢ limitado a 15
pacientes; a distancia entre a cirurgia e a avaliagdo
videofluoroscopica ¢ variavel e a progressao a lon-
go prazo da recuperag@o da funcdo de degluticdo
apos uma LPHA ainda ¢ desconhecida; auséncia de
relatos de disfagia ou dificuldades prévias ao proce-
dimento; avaliacao videofluoroscopica com pouca
clareza metodologica em relag@o as consisténcias
alimentares e com apenas 25 quadros por segundo.

Os resultados do estudo demonstram que, ape-
sar dos grandes comprometimentos laringeos oriun-
dos da cirurgia, é necessaria a utilizagdo de meios

terapéuticos compensatorios, visando otimizar as
estruturas remanescentes, como a movimentagao
de lingua e o fechamento velofaringeo.

O conhecimento dos mecanismos causado-
res de disfagia nas LPHA fornecera base para
identificar estratégias reabilitadoras e cirurgicas
direcionadas e eficazes para melhorar os resultados
funcionais, reduzindo potencialmente a taxa de
complicagdes pulmonares e o impacto da qualidade
de vida. Sao necessarios novos estudos inovadores
que aprimorem a terapia fonoaudioldgica nesse
grupo de pacientes, para revisdo de condutas e
manejo de aspectos antes negligenciados.
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