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Resumo

A laringectomia parcial € uma alternativa no tratamento
do cancer de laringe. Este tipo de cirurgia tem vantagens na
qualidade de vida do paciente, pois permite a nao realiza-
¢io de traqueostomia permanente. Objetivo: Comparar os
resultados das laringectomias parciais com e sem realizacio
de traqueostomia. Forma de estudo: Caso-controle. Mate-
rial e Método: Foram estudados 22 pacientes submetidos
a laringectomias parciais, sendo 11 sem traqueostomia e 11
com traqueostomia no intra-operatorio. Resultados: O gru-
po de pacientes sem traqueostomia apresentou vantagens
quanto ao tempo de cirurgia, de internacio e de permanén-
cia da sonda nasoenteral. Conclusdo: A laringectomia par-
cial sem traqueostomia é um procedimento vantajoso para
o paciente, diminuindo a morbidade e nao apresentando
diferenca quanto a positividade das margens das lesoes.

Comparative analysis of partial
laringectomies with and
without tracheostomy
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Summary

Partial laryngectomy is an alternative in the treatment
of laryngeal cancer. This kind of surgery has advantages
in quality of life, because it allows procedure without
permanent tracheostomy. Aim: Compare results of partial
laryngectomies with and without tracheostomy. Study
design: Case-control. Material and Method: Twenty-
two patients submitted to partial laryngectomy were
analyzed, 11 without tracheostomy and 11 with
tracheostomy in the same surgical act. Results: The group
of patients without tracheostomy shows advantages in
the matter of time of surgery, hospitalization and use of
nasoenteral tube. Conclusion: The laryngectomy without
tracheostomy is an advantageous procedure lowing
morbidity and showing no difference in the positivity of
lesion bounds.
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INTRODUCAO

As cirurgias parciais vém sendo utilizadas cada vez
mais no tratamento do cancer de laringe, mostrando melho-
res resultados em relacao a qualidade de vida e resultados
semelhantes em relacio ao controle local da doencga'?. A
realizacao de traqueostomia em pacientes submetidos a
laringectomias € uma seguranca na manutencio da
permeabilidade das vias aéreas superiores. No entanto, pode
estar relacionada a uma maior morbidade, como fonte de
contaminacio, retardar a introducio de dieta por via oral,
além de aumentar o tempo cirdrgico. Frente a estas hipote-
ses, passamos a realizar no nosso servico as laringectomias
parciais sem realizar traqueostomia, e nio nos deparamos
com qualquer problema em relacio ao controle da via aé-
rea. O objetivo deste trabalho € realizar um estudo compa-
rando os resultados das laringectomias parciais com e sem
realizacio de traqueostomia, definindo as vantagens e des-
vantagens da nio realizacio de cada procedimento.

MATERIAL E METODO

De Janeiro de 2001 a Maio de 2002 foram tratados
cirurgicamente 11 casos de tumores gloticos, com diagnés-
tico anatomopatolégico de carcinoma espinocelular, no Ser-
vico de Laringe do Departamento de Otorrinolaringologia
da Santa Casa de Sao Paulo. Estes pacientes foram submeti-
dos a laringectomia vertical frontolateral sem traqueostomia
no intraoperatério e reconstru¢ao com musculo esterno-
hiéideo. Alguns pacientes, com tumores gléticos T2 ou T3,
foram submetidos a laringectomia frontolateral ampliada com
retirada de tecidos da supraglote e ou da aritendide. No
presente trabalho, esses casos foram avaliados quanto ao
seguimento clinico cirtrgico e os dados foram obtidos de
forma retrospectiva através da anilise dos prontuarios mé-
dicos, que se encontram aos cuidados do Servico de Arqui-
vo da Santa Casa de Sao Paulo. Foi preenchido protocolo de
seguimento de todos os casos, a partir dos quais foram ex-
traidos os dados considerados de importincia para anilise
conjunta do grupo e para discussao com os da literatura.

Para tragar um paralelo de comparagao, buscamos mais
11 casos de pacientes com tumores gloticos, com diagnoésti-
co anatomopatolégico de carcinoma espinocelular. Estes
pacientes foram submetidos a laringectomia vertical
frontolateral, com traqueostomia intra-operatoria e
reconstruidos através da mesma técnica com o musculo
esterno-hidideo. A laringectomia frontolateral foi ampliada
nos casos T2 ou T3. Este grupo controle foi admitido no
servico de Marco de 1998 até Novembro de 2000 e foram
selecionados de forma aleatéria, segundo os primeiros pron-
tuarios disponiveis para andlise no arquivo. Os casos subme-
tidos a traqueostomia pré-operatéria foram excluidos deste
trabalho. O grupo A (controle) foi entao formado pelos pa-
cientes submetidos a traqueostomia, e o grupo B (caso) foi

composto pelos pacientes sem traqueostomia.

Os dados analisados foram: tempo cirargico, dias de
internaciao, nameros de dias com sonda nasoenteral (SNE),
e o acometimento das margens do tumor detectados na
biopsia de congelacio. As margens consideradas foram as
enviadas ap6s a remog¢ao da peca, sendo considerado posi-
tivo o caso no qual pelo menos uma margem estivesse com-
prometida. Os casos com margem positiva foram submeti-
dos a uma ressec¢ao de margem complementar no mesmo
momento cirdrgico, nao sendo considerado o resultado da
margem complementar na comparagio entre os dois gru-
pos. As complicacoes durante o periodo de internacio fo-
ram descritas.

No grupo A (11 pacientes), a idade média foi de 60
anos e 3 meses sendo a minima de 31 anos € a maxima de
76 anos. Foram selecionados 10 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino. O estadiamento (TNM) dos pacientes foi Tl
b para 4 casos, T2 para 4 casos, T3 para 3 casos e T4 para
nenhum caso, sendo todos NO Mx. E importante ressaltar
que o tempo médio de traqueostomia no grupo B foi de
23 45 dias entre os 9 pacientes que ficaram provisoriamen-
te com traqueostomia, sendo o minimo de 14 dias. Dois
pacientes deste grupo ficaram com traqueostomia definiti-
va.

No grupo B (11 pacientes), a idade média foi de 59
anos e 7 meses, variando de 51 anos a 77 anos. Em relacao
ao sexo foram avaliados 9 pacientes do sexo masculino e 2
do sexo feminino, estabelecendo uma propor¢io de 4.5 do
sexo masculino para | do sexo feminino. O estadiamento
(TNM) dos pacientes foi: Tlb para 3 casos, T2 para 3 casos,
T3 para 4 casos e T4 para | caso, todos NOMX.

RESULTADOS

Grupo A (com traqueostomia):

O tempo de internacao médio foi de 9 dias, variando de
4 dias a 14 dias.

O tempo de sonda nasoenteral médio foi de 9.27 dias,
variando de 4 dias a um tempo miximo de 30 dias.

O tempo cirdrgico médio foi de 3 horas e 48 minutos,
variando de | hora e 45 minutos a 4 horas e 40 minutos.
Em relacdo as margens cirurgicas, dois pacientes
apresentaram pelo menos uma margem comprometida
e 9 tiveram as margens livres.

Nao observamos neste grupo nenhuma complicacio
durante o periodo de internacio.

Grupo B (sem traqueostomia):

O tempo de internacao médio foi de 6.2 dias variando de
3 a 15 dias.

O tempo médio de permanéncia da sonda nasoenteral
foi de 4 dias, variando de 1 dia a até no maximo 7 meses
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(um Unico paciente). Este caso, no entanto, nao foi
considerado por tratar-se de um problema isolado, no qual
outros fatores interferiram na manutencao da sonda.

O tempo cirdrgico médio foi de 2 horas e 49 minutos,
sendo o menor tempo Ih e 55 min e o maior 5 horas.
Em relacio as margens cirurgicas, trés pacientes
apresentaram pelo menos uma margem positiva na
congelacdo e 8 apresentaram margens livres. As margens
comprometidas na congelacio foram submetidas a
ressecciao de margem complementar, no mesmo tempo
cirdrgico.

Como complicacio, observamos 5 pacientes com
enfisema subcutaneo, o qual teve inicio no segundo dia
pos-operatorio. Estes pacientes apresentavam estadiamen-
to glético T1b (1caso), T2 (2 casos), T3 (1 caso) e T4 (1
€aso).

DISCUSSAO

A opgio pela cirurgia conservadora com preservacio
parcial da laringe tem sido o tratamento de escolha no nos-
SO servico, uma vez que permite o controle efetivo do sitio
da lesao e melhor resultado funcional®. Alguns autores de-
fendem as cirurgias parciais da laringe apenas para os casos
de estadiamento Tl e T2%. Em nossa casuistica, dos 22 paci-
entes analisados, realizamos cirurgias parciais em 7 casos
com estadiamento T3 e | caso com estadiamento T4.

Em relacio ao tempo de internagio, os pacientes do
grupo B (sem traqueostomia) apresentaram uma média de
6.2 dias e o grupo B, 9 dias. A reducio no tempo de internacio
€ um fator importante a ser considerado frente ao custo e
ao pequeno numero de leitos disponiveis dentro de um
servico publico. Os pacientes do grupo B tiveram o tempo
de internacio prolongado em alguns casos devido ao
enfisema subcutaneo, que ocorreu em 5 pacientes no se-
gundo dia de pés-operatorio. Todos os casos tiveram reso-
lucao espontinea, sendo controlado com repouso e curati-
vo compressivo cervical. Esta complicacio reflete a impor-
tancia do fechamento cuidadoso da parede anterior da larin-
ge, do curativo cervical compressivo e do repouso. Esta
complicacio foi observada em pacientes T1b, T2, T3 e T4,
portanto ndo ha uma relacao evidente do grau da resseccao
com a presenca desta complicacao. Nenhum paciente do
grupo com traqueostomia teve esta complicacio. A
traqueostomia permite o escape do ar pelo seu orificio, im-
pedindo a ocorréncia do enfisema subcutaneo.

O grupo B teve um tempo médio com a SNE de 4
dias contra 9,27 dias do grupo A. A traqueostomia prejudica
a elevacio da laringe, dificultando a abertura do esfincter
superior do es6fago, e um fechamento menos efetivo do
vestibulo laringeo contra a epiglote, expondo o paciente a
um maior risco de aspiracio. Ao mesmo tempo em que a
traqueostomia permite uma melhor higienizacao pulmonar,
expoe o pulmio a um maior risco de aspiracio. A retirada

precoce da canula de traqueostomia facilita a movimenta-
¢ao traqueo-esofigica restabelecendo a degluticao mais ra-
pidamente>®,

O tempo cirtrgico em média foi reduzido em uma
hora. O grupo A, ao nio ser submetido a traqueostomia, nao
teve a necessidade de realizar ligadura do istmo da tire6ide,
permitindo uma economia no tempo cirtrgico ainda maior.
Este grupo de pacientes, em geral, apresenta limitacoes
pulmonares associadas ao transtorno laringeo, portanto, ao
reduzir o tempo cirdrgico diminuimos a exposiciao do paci-
ente a uma maior morbidade cirtrgica. Pacientes com um
maior risco cirdrgico devem ser considerados na utilizacao
desta técnica.

Em relaciao as margens da lesdao, observamos trés
margens comprometidas nos pacientes sem traqueostomia,
e nos pacientes com traqueostomia, tivemos dois casos. E
importante frente 2 uma margem comprometida a possibi-
lidade de complementar a resseccao das margens a fim de
realizar uma exérese controlada da lesao’. Na nossa pratica,
a maior dificuldade foi a manipulagio da area a ser ressecada
nos casos sem traqueostomia., o que € um fator importante
a ser considerado frente a uma cirurgia oncolégica. A pre-
senca da canula orotraqueal limita a visualizacao da porcao
posterior da lesdo, o que poderia levar a um prejuizo na
definicao das margens do tumor. No nosso trabalho observa-
mos resultados semelhantes entre os dois grupos em rela-
¢do a positividade da margem. Pacientes com margens com-
prometidas teriam um pior progndstico oncolégico®. Con-
sideramos este procedimento mais trabalhoso, no entanto
sem nenhuma interferéncia no resultado final. A dificuldade
em definir o acometimento das margens nao mostra relaciao
com a técnica utilizada. No entanto, nos casos com exten-
sao tumoral para a regido interaritenoidea, esta técnica deve
ser usada com cautela, pois a canula orotraqueal pode difi-
cultar a manipulacao desta area e interferir no prognéstico
do paciente.

A nao realizagio da traqueostomia € uma alternativa
nas laringectomias parciais. Os casos a serem submetidos a
esta técnica sem traqueostomia devem ser bem seleciona-
dos.

Pacientes com lesdao na porcao posterior da laringe
podem necessitar de uma maior manipulacio da drea tumoral
as custas da canula orotraqueal no campo cirtrgico. Acredi-
tamos que estes casos tenham maior beneficio com a
traqueostomia. Ja pacientes com lesdes que nio acometam
o processo vocal e ou a regido interaritenoidea devem ser
considerados candidatos para a técnica sem traqueostomia.
A reducio do tempo cirtrgico, do tempo de internacao, as-
sim como maior agilidade na reabilitacao da degluticao, po-
dem trazer maior beneficio aos pacientes, especialmente
aqueles com maior morbidade clinica. No entanto, um mai-
or tempo de seguimento destes casos € necessario para
permitir uma andlise real do controle oncoldgico destes pa-
cientes.
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CONCLUSAO

A laringectomia parcial com utilizacio do muisculo
esternohidideo para reconstrucio sem realizacio de
traqueostomia € um procedimento que permite a reducio
do tempo de internagio, assim como no tempo de uso da
SNE, nao interferindo na positividade das margens da lesio.
Trabalhos com um tempo maior de seguimento sao neces-
sarios para definir a efetividade do controle tumoral com
esta técnica.
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