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Resumo

O carcinoma epiderméide da laringe é a sexta neoplasia
mais comum, sendo uma das neoplasias malignas mais freqiien-
tes na cabeca e pescoco, ocupando o segundo lugar imediata-
mente ap6s o cancer da cavidade oral. Forma de estudo: Estu-
do clinico retrospectivo. Material e método: Entre os anos de
1991 e 2003, 24 pacientes portadores de lesdes gloticas envol-
vendo a comissura anterior foram submetidos a laringectomia
frontal anterior com epiglotoplastia descrita por Tucker e cola-
boradores no ano de 1979. Resultado: Nossos resultados con-
firmam aqueles encontrados em outras publicacoes. Nao ocor-
reram mortes no pos-operatorio e o seguimento foi relativa-
mente simples. Todos os pacientes foram decanulizados e recu-
peraram um efetivo trato digestivo e aéreo. Conclusao: Nos-
sos achados mostram que a laringectomia pela técnica de Tucker
€ uma cirurgia efetiva para o tratamento dos carcinomas gloticos
que acometem a comissura anterior e a por¢io membranosa
das cordas vocais com a motilidade preservada, pois tais lesoes
nao devem ser tratadas pela resseccao endoscopica trans-oral
ou por uma laringectomia fronto lateral.
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Summary

quamous cell carcinoma of the larynx is the sixth most
common neoplasia, being the second neoplasia of the head
and neck, after oral cancer. Study design: Retrospective
clinical study chart review. Material and method: From
1991 to 2003, 24 patients whose glottic lesions involving
anterior comissure were operated with a reconstructive
anterior frontal laryngectomy with epiglotoplasty, such as
described by Tucker et al in 1979. Results: Our functional
results confirm those reported in the previous publications.
There were no post-operative mortalities and follow-up
was usually uncomplicated. All patients underwent
decanulation and were able to eat by tract normal.
Conclusion: Our findings show that partial laryngectomy
by Tucker’s technique is an effective surgical approach
for glottic carcinoma at the anterior comissure and the
membranous portion of both vocal cords; considering these
lesions cannot be adequately managed with transoral
endoscopic surgery resection or fronto lateral partial
laryngectomy.
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INTRODUCAO

O tratamento do cancer da laringe tem sofrido mu-
dancas importantes nos Gltimos vinte anos, devido tanto a
melhoria das técnicas cirdrgicas, como também um melhor
entendimento da disseminac¢ao tumoral. A laringectomia to-
tal que leva a uma perda irreversivel da fun¢ao vocal pode
ser substituida, em alguns casos, por técnicas mais conser-
vadoras que preservem a fonacao. Apesar desta vantagem,
disfagia e aspiracao sio complicacdes freqiientes no pos-
operatoério das laringectomias parciais. Dentre as técnicas
conservadoras utilizadas, a laringectomia frontal anterior pela
Técnica de Tucker utilizada como opc¢ao terapéutica dos
tumores gléticos que acometem a por¢io membranosa das
pregas vocais e a comissura anterior pode prejudicar a fun-
¢ao esfincteriana laringea principalmente no pds-operatorio
imediato, sendo a degluticio geralmente restabelecida en-
tre terceira e quarta semana de pés-operatorio.

A laringectomia frontal anterior foi descrita por
Sedlacek-Kambic-Tucker! e retomada por Pech na Franca.
Esta técnica permite a exérese da totalidade do plano glotico
membranoso desde que preserve uma das cartilagens
aritendides. Sua reconstrugio € inspirada nos trabalhos de
Freche (1964) e Bouche (1966)* que leva a um rebaixa-
mento da epiglote no plano frontal. Os casos em que a
lesao tumoral contorna a comissura anterior e atinge as pre-
gas vocais bilateralmente (“lesao em ferradura”) sem com-
prometimento da motilidade constituem a indicagio tipica
desta intervencao.

Nos tltimos anos, a irradiacio de alta freqiiéncia tem
adquirido um lugar de destaque pela seguranca dos resulta-
dos funcionais e oncolégicos®*. Paralelamente, o aprimora-
mento das técnicas e um maior rigor das indicacoes tém
dado 2 cirurgia funcional da laringe uma situacio totalmente
competitiva dentro do arsenal terapéutico do cirurgiao de
cabeca e pescoco e otorrinolaringologistas. Sendo assim, a
cirurgia aberta e a radioterapia externa sio estratégias fun-
damentais no tratamento do carcinoma epidermoide da la-
ringe’®. Além disso, as indicagoes ainda nio assumem cariter
consensual dada a falta de estudos aleatérios que compa-
rem a eficdcia destes dois tratamentos®. De modo geral, as
indicacoes de radioterapia ou cirurgia equilibram-se para os
tumores classificados com T1 e T2, entretanto, a maioria
dos tumores T3 e T4 requerem terapéutica multimodal,
geralmente cirurgia mais radioterapia adjuvante’. Por outro
lado, alguns fatores podem ter influéncia relativa na escolha
terapéutica, como a idade dos pacientes, uso profissional da
voz, tabagismo e etilismo incontroldveis e alguns fatores
socio-econdmicos que possam exigir solucoes de curta du-
raciao. Obviamente, o objetivo € a cura do cancer com mini-
mo de disfun¢io, com o maximo de qualidade de vida apos
o tratamento e com o maximo de possibilidade de cura’.
Quanto aos tumores em fase inicial (T1 e T2), ja existe um
senso comum segundo o qual a retirada parcial de determi-

nados compartimentos da laringe € compativel com a cura
e com resultados funcionais adequados®.

Desde 1991, tradicionalmente a Clinica de Broncoe-
sofagologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HGB — RJ
tem utilizado a radioterapia e/ou a cirurgia no tratamento do
cancer glotico, com predominio das indicacoes cirtrgicas.
Baseado nesta experiéncia, nos propusemos a andlise de
nossos resultados relativos ao controle oncolégico de 24
pacientes portadores de carcinoma glotico tratados pela
laringectomia frontal anterior descrita por Tucker, compa-
rando-os a literatura mundial.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de 1991 a 2003, 24 pacientes com tumo-
res gloticos em estadios iniciais da doenca foram submeti-
dos a laringectomia frontal anterior e tiveram uma analise
retrospectiva de seus prontuarios (Grafico 1). Foram anali-
sadas as caracteristicas epidemiologicas: sexo, idade, taba-
gismo/etilismo, tipo histologico, localizacao do tumor, com-
prometimento das margens a congelacao, recidivas, tempo
de traqueostomia, complicacoes no pés-operatorio, tratamen-
to adjuvante com quimioterapia (Qt) ou radioterapia (Rxt)
e o follow-up destes pacientes.

Em todos os casos analisados a queixa principal foi
de disfonia progressiva. Os pacientes foram inicialmente
examinados por laringoscopia indireta, sendo entio indicada
a biopsia. Realizada sob anestesia topica e sedagcio com sub-
sequente analise da extensdo tumoral as regides supra e
infragloticas. Uma vez confirmada a suspeita diagnostica, foi
indicada a laringectomia frontal anterior (LFA) a todos os
pacientes.

Cirurgias por ano
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Grafico 1. Namero de cirurgias realizadas por ano
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Uma radiografia do térax, como também uma andlise
de comorbidades associadas, foi realizada via de regra em
todos os pacientes anteriormente a decisao cirdrgica.

Descricio da Técnica Cirirgica

Inicialmente € realizada uma laringoscopia direta para
confirmagio exata da lesao, segue-se a intubacio orotraqueal
sob anestesia geral e, entdo, € realizada a traqueotomia ao
nivel do 2° e 32 anéis traqueais. A seguir, € feita incisao
cervical transversa ao nivel da membrana cricotiredidea com
descolamento do retalho miocutdneo, que pode variar em
incisao tipo colar. A musculatura pré-laringea é afastada e a
laringe esqueletonizada. Segue-se a dissec¢io do pericdndrio
externo de ambas as asas da cartilagem tiredidea com ex-
posicio dos grandes cornos. A cartilagem tiredidea é verti-
calmente seccionada (=Tirotomia) na unifo do terco exter-
no com os dois tercos internos em ambos os lados. Faz-se a

Figura 1. Tirotomia

Figura 3. Resseccéo lateral subpericondrial da cartilagem tiredidea

abertura da laringe através de uma incisao horizontal ao ni-
vel da membrana cricotire6idea e uma incisao perpendicu-
lar a esta até a base da membrana tiredidea, passando pela
tirotomia do lado menos acometido pela lesao tumoral. A
seguir, a base da membrana tireohididea é aberta horizon-
talmente com exposi¢io completa da lesao que é totalmente
removida (cordas vocais, falsa cordas e comissura anterior)
(Figura 3) com margens macroscopicas de seguranca. Se-
gue-se 2 liberacao da face lingual da epiglote por disseccao
dos ligamentos glossoepigléticos mediais e laterais com re-
baixamento da epiglote no plano frontal que é suturada as
margens do leito cirdrgico com vicryl 3.0 inferiormente 2
membrana cricotireo-hididea e lateralmente ao terco exter-
no das asas da cartilagem tire6ide restantes (Figura 4). Um
reforco da sutura é realizado, utilizando-se o pericéndrio
externo da cartilagem tire6idea. E colocado dreno de Pen-
rose n° 1, fechamento por planos, colocacio de canula me-

Figura 2. Carcinoma da comissura anterior

Figura 4. Vista lateral da epiglotoplastia
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talica e curativo externos. (Figuras 5: Lar frant 1 a 12 e
Pecascir Frant 1 e 2)

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas epidemiologicas,
21 pacientes eram do sexo masculino (87,5%) e 3 do sexo
feminino (12,5%) (Grafico 2). A faixa etaria variou de 31 a
65 anos com uma média de 55,8 anos e 23 dos pacientes
possuiam idade acima dos 45 anos. Dos 24 pacientes anali-
sados, 21 eram tabagistas, 2 ndo tabagistas, 15 etilistas, 6
nao etilistas e, ainda 1 paciente que nao relatou tabagismo e
2 que nio relataram etilismo (Tabela 1).

Nenhum paciente morreu no decurso do pés-opera-
torio (PO). Nove dos nossos pacientes apresentaram aspira-
¢ao, principalmente para liquidos. Outras complicacdes no
PO foram: sangramento pelo traqueostoma — 2 pacientes,

Figura 5. Passos da cirurgia

enfisema subcutaneo — 1 paciente, infec¢io do traqueostoma
— 2 pacientes; porém, a grande maioria nao apresentou ne-
nhuma intercorréncia.

Apenas 3 pacientes foram decanulizados tardiamen-
te por volta do 2°més de PO, porém a grande maioria so-
freu decanulizacao por volta da 3* e 42 semanas de PO. Em
geral, esta foi realizada apés uma boa alimentacio oral
estabelecida (Tabela 2).

Apenas 1 de nossos pacientes apresentou um 2° tu-
mor primario 10 anos ap6s a LFA, tendo entao realizada um
laringectomia total e submetida a radioterapia; encontran-
do-se atualmente viva e livre de doenca. Dois pacientes
nao mantiveram acompanhamento ambulatorial. Um paci-
ente manteve acompanhamento livre de doenga por ape-
nas os 5 primeiros anos apo6s a LFA. Os demais 20 pacientes
encontram-se vivos e livres de doenca, com sobrevida de
até 10 anos comprovada.
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Grafico 2. Numero de cirurgias realizadas

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes

N %
Idade (anos) =45 23 97.6
<45 1 2.4
Sexo Masc. 21 87.5
Fem. 3 12,5
Tabagismo + 21 87.5
- 2 4,8
Etilismo + 15 62.5

- 6 25

Tabela 2. Tempo de decanulagéo

N° de dias Decanulagéo
20-30 4
30 17
60 3

A grande maioria apresentava carcinoma epidermoide
22 pacientes nos estidios T1b e T2 (95,2%) e apenas 2
carcinomas in situ (4,8%).

Todas as pegas cirargicas foram submetidas a conge-
lacao intra-operatoria. Apenas em 1 paciente apresentou as
margens de resseccdo comprometidas e, neste, a radiotera-
pia coadjuvante foi realizada.

DISCUSSAO

Efetivamente, o problema basico dos tumores que
acometem a comissura anterior € a dificuldade de separar as
bandas ventriculares intralaringeas e as pregas vocais do
arcabouco cartilagineo, dado que a este nivel o pericondrio
interno estd substituido pela inser¢io dos tendoes de Broyles;
dai um maior perigo de invasio tumoral cartilaginosa’.

A laringectomia frontal anterior descrita por Tucker é
uma técnica cirtrgica apropriada para tumores limitados a
regido glética que acometem a por¢io membranosa das
cordas vocais e comissura anterior. Sua execucao € justificada
pelos resultados funcionais satisfatorios.

Na analise em questao, 2 dos nossos pacientes eram
portadores de carcinoma i7 situ, porém na revisao minuci-
osa de seus prontuarios, observamos em ambos os casos
que a lesdo envolvia os tercos anteriores de ambas as pre-
gas vocais e a comissura anterior. Além disso, um dos paci-
entes era portador de neoplasia intraepitelial com atipias e
o outro com lesiao estendendo-se a subglote em torno de
3mm. Dessa forma, tiveram a ressec¢ao endoscopica con-
tra-indicada baseada nos principios do envolvimento da
comissura anterior e extensiao a subglote que sao contra
indicacoes relativas para o procedimento.

A avaliacio vocal nos pacientes submetidos a este
tipo de ressecc¢ao tumoral € descrita na literatura como de
ma qualidade.™

Segundo Y. Mallet (2001)% as indicacdes da
epiglotoplastia sao:

carcinomas da corda vocal verdadeira sem invasiao
profunda e com mobilidade preservada.

Carcinomas da corda vocal verdadeira com displasia
importante da corda contralateral.

Carcinoma glético bilateral com ou sem extensao
superficial 2 comissura anterior.

As contra-indicacoes sao:

Imobilidade da corda vocal. Alguns autores aceitam sua
execucio desde que nio haja invasao da aritenéide. !
Extensao tumoral subglética maior que 5Smm.

Extensao a supra-glote.

Doenca pulmonar cronica severa.

Cardiopatias graves que contra-indiquem uma anestesia geral.

De acordo com a descricdo classica de Tucker!" e
outros cirurgides®, aceitamos pequenas invasdes do peciolo
da epiglote, desde que esta seja passivel de remoc¢ao du-
rante a cirurgia e nao comprometa a epiglotoplastia.

O controle local dos tumores gléticos nos estadios
iniciais € claramente o mais importante fator prognostico,
uma vez que metastases regionais e a distancia sao rara-
mente observadas na auséncia de recidiva local para esses
pacientes.’

Tucker defende uma incisao cervical baixa', de modo
que a mesma seja prolongada para um possivel esvazia-
mento cervical.

A LFA permite a remoc¢ao de lesoes gloticas (T1b e
T2) com a reconstrucio do defeito cirargico pela
epiglotoplastia. Seus resultados funcionais e oncolégicos sio
satistatorios e justificados.
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As justificativas funcionais baseiam-se por ser uma
cirurgia sem prejuizo a via respiratoria com rapida
decanulizacio. Na fonacio, a aritenéide conserva seu meca-
nismo de bidscula. Durante a respiracao, o espaco glético
aumenta transversalmente, ocorrendo, também, preserva-
cao do movimento esfincteriano. A preservacio do terco
posterior da cartilagem tiredidea mantém integra a insercao
dos musculos constrictores, o que facilita a elevacao da la-
ringe e seus movimentos durante a degluticio, assim como
a preservacao do anel cricéide impede as estenoses.

As atuais justificativas anatdmicas baseiam-se na disse-
minacdo dos tumores gloticos que ocorre anteriormente via
comissura anterior, a esse nivel pode se extender a corda
contralateral. Lateralmente, a disseminacao pode ocorrer via
cartilagem tiredidea em contato com o musculo vocal e via
membrana cricotiredidea e, inferiormente via cone elastico.

A seguranca desta cirurgia compensa a necessidade
de uma canulizac¢io de 3 a 4 semanas em média.

N2o obstante, uma criteriosa avaliacao pré-operatoria
€ imperiosa para uma precisa indicacdo cirargica, como tam-
bém a analise do perfil social do paciente, uma vez que tais
fatores podem influenciar nas taxas de controle da doenca a
longo prazo.

COMENTARIOS FINAIS

A LFA é uma cirurgia funcionalmente viavel, porém
com indicacdes precisas e limitadas, dirigindo-se idealmente
aos tumores gloéticos que envolvem a comissura anterior e a
por¢ao membranosa das pregas vocais, lesdes estas que nio
devem alterar a motilidade das cordas vocais.

Os bons resultados funcionais e oncolégicos sao
motivantes para uma maior aplicacio desta técnica cirargica.
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