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RESUMO: Objetivo: Avaliar retrospectivamente os resultados de pacientes submetidos a laringectomias
parciais por carcinoma epidermdide de laringe no servico do HME®@dos: Dos doentes estudados, 28

eram do sexo masculino (93,5%) e dois do feminino (6,5%) com idade variavel de 42 a 66 anos, com média de
58 anos. Em relagéo ao procedimento cirlrgico, este foi variavel, dependendo do local da extensao tumoral e
do estadioA técnica mais utilizada foi a laringectomia frontolateral em 12 pacientes (40%), seguido pela
laringectomia vertical em oito (26,6%), laringectomia supraglética em quatro (13,3%), laringectomia supracri-
céidea em quatro (13,3%), laringectomiar-totalem um (3,3%) e cordectomia em um (3,3Rgsultados:

Na avaliacdo pOs-operatéria precoce, trés pacientes (10%) apresentaram complicacfes evidenciadas por
fistula faringocutaneas em dois, com boa evolucdo apds tratamento conserv@auEumotorax no paciente

restante com boa evolugdo apos drenagem do térax. No que se refere a avaliagdo da degluti¢cdo, cinco
pacientes (16,6%) apresentaram dificuldade de ingestdo oral devido a aspira¢cbes recorrentes com tempo
variavel de 45 a 180 dias (média — 65 dias), o que obrigou a um paciente ser submetido a totalizagdo da
laringectomia devido a pneumonias recorrentes. Na avaliacdo tardia, de seis a 125 meses e média de 29 meses,
quatro pacientes (13,3%) apresentaram recidiva locorregional, sendo dois submetidos a laringectomia verti-
cal, um a frontolateral e o restante a supracricéidea. Em todos foram realizadas totalizagcao e/ou radioterapia,
e dois evoluiram a 6bito pela doenydnte e quatro pacientes (84%) apresentaram preservacao da voz.
Concluséo: Assim, os autores concluem que a grarrconservadora da laringe proporciona bom controle da
doenga e com sobrevida aceitavel, ja que 90% dos pacientes estudados estédo vivos e sem doenca até o final
da avaliacdoAlém disso, apresentam melhor qualidade de vida ja que a maioria dos pacientes demonstrou
voz e ingestdo oral bem satisfatorias.

Descritores: Laringe; Cancer; Laringectomia.

INTRODUQAO complicagdes e, na maioria das vezes, mantém o paciente
sem traqueostomia definitivz&.

Desde o final do século XIX a laringectomia parcial Desta maneira, a cirgia conservadora da laringe
vem sendo introduzida gradualmente no contexto técnicdem duas grandes vantagens em relagéo a laringectomia
da cirugia de cabeca e pescégo total, pois a via aérea normal permanece intacta e a fun-

Atualmente, muitos autores concordam que as téc-¢cao glética fica comprometida apenas parcialmente.
nicas de laringectomia parcial possibilitam, em casos se- Outro fato quese discute atualmente é se o cancer

lecionados, o controle da lesé@o primaria, além de proporglético nas fases iniciais seria mais bem tratado por radio-
cionar qualidade de voz satisfatdria, baixo indice deterapia ou cirugia conservadora, seja aberta ou por via

1. Cirurgibes do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do HCMP — PUC.
2. Chefe do Servico de Cigia de Cabeca e Pesco¢co do HMCP-PUC.
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endoscopick121415 A cirurgia aberta é obviamente mais tolateral, apresentou pneumotérax no terceiro dia de pos-
invasiva que a radioterapia, ndo sendo incomum o com-operatorio, tendo boa evolugéo apds drenagem toracica.
prometimento parcial da degluticéo e respiracdo. Por sua No que concerne a degluticao, nos 17 pacientes estu-
vez, varios autores tém demonstrado que a laringectomiglados dos grupos da resseccio vertical, supraglotica, su-
parcial, com ou sem reconstrugéo, proporciona maior conpracricéidea eear-total cinco pacientes (29,4%) apre-
trole do tumor e maior taxa de sobreWda! sentaram aspiracdo durante o ato de degluticdo, sendo dois
Assim, o objetivo deste estudo € avaliar de maneirado grupo da supraglética, dois da supracricéidea e um da
retrospectiva a eficacia da cigi conservadora em uma  vertical. Um dos pacientes do grupo da supraglética com
série de paCienteS com carcinoma epiderm(')ide do Iaringego dias de pés-operatc’)rioy por apresentar pneumonias re-
. correntes, foi submetido a totalizagao da laringectomia; o
METODO outro paciente desse grupo com 45 dias de pos-operatério
comecou a diminuir a freqiéncia de aspiracdes e a partir
No periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 1998do 7@ dia iniciou degluticéo satisfatéria. Um paciente do
no Servico de Cirgia de Cabeca e Pescoco dos Hospitaisgrupo da supracricéidea conseguiu boa degluticdo sem
Celso Pierro — PUC-Campinas e Heliépolis — S&o Paulo aspiracéo a partir do 6ia e o outro desse mesmo grupo
foram estudados 30 pacientes portadores de carcinomgermaneceu com sonda nasogastrica por mais ou menos
epidermdide da laringe, submetidos a giairconserva-  gejs meses, quando entdo comegou a deglutir por via oral
dora.Vinte e oito eram do sexo masculino (93,5%) e dois ;gm pequenas aspiracdes. O paciente restante, pertencen-

do feminino (6,5%), com idades variando de 42 a 76 anose a0 grupo da resseccéo vertical, voltou a apresentar de-
(média de 58 anos). Quanto ao estadio, 14 pacientes eragytico normal com 45 dias.

TINO, oito T2NO, trés T2N1 e cinco TBNEm todos os No que se refere & decanulacéo, trés pacientes (10%)
pacientes foi realizado procedlmento @jido conserva-

7 a

ndo puderam ser decanulados, um por se tratar de larin-

extensao tumoral e do estadio. A técnica mais utilizada fO?;ectomianear-total outro submetido a laringectomia su-
: pracricOidea e outro por laringectomia vertical.

a laringectomia frontolateral em 12 pacemn{®bela 1). Na avaliacio tardia de seis a 125 meses (média 29

_ Dos oito pacientes submencjos a hemﬂarmgectp meses) nos doentes submetidos a resseccao frontolateral,
mia vertical, em sete a reconstrugdo foi com retalho mio- o - .
em um (8,3%) houve recidiva com 23 meses de pos-ope-

cuténeo de musculo platisma e um com retalho de mascu-_ |, . . . LT ; .
lo trapézio ratério. Esse paciente foi submetido a radioterapia, mas

Em cinco pacientes foi realizado esvaziamento cer-cOM 6bito apts trés Meses por doerl(;a Iocprreglonal. .
vical, e trés tiveram esvaziamento radical unilateral por No grupo submetido a rgssecgao_veftlpal, dois paci-
apresentarem adenopatia unilateral, complementando a I£Nt€S (25%) apresentaram recidevam foi a 6bito com 12
ringectomia vertical em um e a laringectomia supragléticaMeSes Por recidiva regional e o outro submetido a totaliza-
em dois pacientes. Nos dois pacientes restantes, o esvaziga® Por recidiva local com boa evoluggo até a tltima avalia-
mento foi jugular bilateral em lesdes supragléticas, apesafa0- Um paciente faleceu um ano e meio apos @ieirpor

da auséncia clinica de adenopatia metastatica. problemas ardmvascula.res,‘sem reC|d~|va. o
No grupo submetido a resseccao supracricéide, um

paciente (25%) apresentou recidiva com 12 meses, sendo
também realizada totalizagdo com boa evolucao. Os dois

Tabela 1 pacientes da cordectomia e mar-totalndo apresenta-
Procedimentos cirdrgicos ram recidivas até a Ultima avaliacéo.

. . - . Vinte e sete pacientes (90%) permaneciam vivos e
Teécnica cirugica Numeo | % sem doenca até o final deste estudo e 24 (80%) com pre-
Laringectomia frontolateral 12 40 servagdo da voz.

Hemilaringectomia vertical 08 26,6 ~

Laringectomia horizontal supraglotica 04 13,3 DISCUSSAO

Laringectomia supracricoide 04 13,3

Cordectomia 01 3,3 Embora a cirugia conservadora da laringe tenha sido
Laringectomianear-total 01 3,3 cada vez mais enfatizada nos ultimos anos, os principios

cardinais para esse procedimento ja datam desde a segun-
da metade do século XIX e até meados do século XX, com
RESULTADOS os trabalhos pioneiros de Solis-Cokeda disseccéao
subpericondral, de Gluck e SorenSeia hemilaringec-

Em relacdo as complicagdes, em avaliagdo realizaddomia vertical, de Leruoux-Robéfida resseccao fronto-
nos primeiros 30 dias de pés-operatério, dois pacientedateral e de Ogutéda ressecgéo supraglotica.
(6,6%) apresentaram fistula faringocutanea, um apos la- A permanéncia de uma via aérea sem necessidade de
ringectomia supraglética e outro pos-laringectomia verti- canulagéo, com uma fungéo satisfatoria para degluticéo e
cal, tendo boa evolugédo com terapéutica conservadora. Urfonacéo, e a resseccdo completa da lesdo maadigo os
paciente (3,3%), submetido a resseccéo pela técnica fronebjetivos principais da cirgia conservadoté+8157
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Entretanto, para que possa realizar este procedimentboa seguranca oncoldgica, desde que bem indicada, como
de uma maneira mais funcional e com os principios oncolé-demonstraram De Sad®plLutz et al2, que apresentaram
gicos adequados, nos Ultimos anos alguns autores tém presma recidiva local menor que 2% em pacientes submeti-
conizado alguns principios basicos como adequado maedos a essa técnica. Outros, como Stgfattemonstraram
peamento da lesdo através de estudos endoscopicos e pam revisao extensa da literatura em 15.000 casos, uma so-
imagens, o ndo-comprometimento dos resultados terapéusrevida de 75% em cinco anos quando este procedimento
ticos para manutencédo da funcastatusnutricional acei-  foi bem indicado.
tavel, as boas funcdes clinicas, notadamente cardiopulmo- Outro dadomportante em relagdo a essa técnica é
nar, e adequada reconstrugao, a qual é variavel, dependendpe a mesma apresenta bons resultados funcionais, ofere-
da extensdo da ressecc¢édo e do local daslEsgao2t cendo uma boa degluticdo com respiracédo pela via aérea

Em relacéo a esse Ultimo item, para que a reconstrunormal e qualidade de voz satisfatéria. Para que se possa
¢éo ofereca uma fungéo fonatoria adequada com prote¢éobter melhor qualidade dos parametros funcionais, é im-
da via aérea e degluticdo normal, Spéétmcentemente  portante levar em consideracdo a extensdo da resseccao
preconizou alguns critérios: um adequado limen para viasupraglética, como tem sido demonstrada por alguns au-
aérea, geralmente de 4 a 6mm, no nivel da glote; manutoreg0.123334 Assim, cada vez mais se tem dado impor-
tencdo da funcdo de uma aritendide e parte da prega vaancia para a manutencdo do seio piriforme, cartilagem
cal; manutencao de uma adequada rigidez lateral do resaritendide e base da lingua para se obter uma melhor fun-
tante da laringe que é mantido; manutencdo da elasticidadgzo da degluticdd Entretanto, a manutencéo dessas es-
longitudinal para que se realize a elevagéo da laringe dutryturas muitas vezes néo é obtida para que ndo se com-
rante a degluticdo; manutencdo de um sincronismo adeprometa os principios oncoldgicos, o que levaria,
quado da degluticéo e respiracdo atraves da utilizacdo dgpnseqiientemente, a uma menor qualidade de degluti-
retalhos cutdneos, miocutdneos ou mesmo interposicao d&éo E isso ficou bem demonstrado na série de iRadeer
tecido cartilaginoso. o et al® que, analisando 37 pacientes submetidos a exten-

Segundo esses principios € que as técnicas consekges diferentes de resseccdes supragléticas, demonstraram
vadoras da ressec¢do supracricOidea da laringe cada V&fue o grupo de pacientes em que foi realizada somente

mais nos Ultimos anos tém sido solidificadas como a resyegseccso supraglotica simples apresentou 70% de inges-
secgao supracricGd com crico-hioidepexia, uma das mais 54 normal e com uma média n® 28a. Ja no grupo de
recentes conquistas dentro das indicacdes da real'za‘?%cientes em que houve também resseccéo do seio pirifor-

i i i i 24 i i . . - L 4
de cirugias mais funcionais?%. Desde que bem indicado e ¢ cartilagem aritendide, somente 27% em média apre-
para os tumores gldticos selecionados, transgléticos e calsgntaram ingestdo normal no pés-operatério, com média

cinomas supragléticos endolarl'ngeos, esse procedimentgg 54 dia. E no grupo em que se associou também ressec-
tem demonstrado indices de sobrevida de 84% a 95% @50 de base de lingua, a média de degluticio ocorreu so-

com manutencdo satisfatoriafdacao laringea e sem ne-  mente em 121 dias.
cessidade de canulagéo em até 190%?" Os maus re- Este fato ficou bem evidente em nosso estudo, pois

sultados citados por alguns autores se devem principalmentgm dois pacientes submetidos a esse procedimento asso-
a nao seguirem os preceitos oncoldgicos necessarios, jgiado a ressecoala cartilagem aritendide e parte da base
que esse tipo de procedimento técnico é totalmente conga |ingua, ndo conseguiram deglutir até ® @60 dias
tra-indicado quando ha fixa(;éo da corda Vocal, eXtenSéqje pés_operatériol Mesmo assim, apés esse tempO, apre-
infragl6tica com comprometimento da cartilagem cricéi- sentaram dificuldades de degluticio com aspiracdes in-
de, invasdo do osso hidide e pericondrio externo da cartitermitentes, o que fez com que retardasse a decanuliza-
lagem tireoide, invasao do espaco pre-epiglotico com progdo, e em um deles ainda foi necessaria a realizagdo da
tuberancia na valécula e/ou na membrana tiro-higidea totalizacéo da laringectomia, devido a pneumonias de re-
Dos quatro pacientes em que realizamos esse procepeticdo. Os dois pacientes restantes, em que n&o houve
dimento, em trés houve boa evolugcdo sem vigéncia deesseccédo dessas estruturas, tiveram boa ingestdo oral a
doenca no tempo de avaliagdo realizada entre um e trégsartir do 12 e 1® dias com decanulizacédo nesse tempo e
anos e com funcao adequada, apresentando degluticdsem intercorréncsa
satisfatoria, via aérea pérvia e seatessidade de canula- Em revisao feita por Sartore e Swé&nem 674 ca-
¢cdo em dois deles. Mais recentemente, alguns autores tégos em que foram submetidos a resseccao supraglética,
demonstrado fatores de risco para aspiragdo como idad®3,5% dos pacientes decanulizaram nos primeiros 60 dias,
acima de 65 anos, ressecc¢do da cartilagem aritenoide, higom ingestao via oral satisfatoria e sem aspiracdo nos pri-
toria prévia de refluxo gastroesofagico, transeccao ou li-meiros 30 dias, em 94,5% dos casos. Além disso, 0s paci-
gadura de 12par craniano, laringeo superior e inferior entes apresentaram qualidade de voz satisfatoria, com pre-
preconizando, assim, a realizacdo da gastrostomia endosenca de rouquidao em 78% dos casos.
cOpica, nos primeiros dias de pgjseratorié®. O paciente Mais recentemente, alguns autores tém preconizado
da nossa série que apresentou recidiva tratava-se de uns@resseccao da leséo supraglética por via endoscopica,
lesdo T3 de glote com invasao para a regido supragldticalemonstrando as vantagens desse procedimertarngar
sendo indicada totalizacéo. Ihor reabilitacdo, seja pelo ndo comprometimento da via
No que se refere a laringectomia supraglética, estaaérea, mesmo que temporaria, além de uma melhor de-
permanece como procedimento gjidostandad com uma gluticdo pelo ndo comprometimento do nervo laringeo
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superior e também pela ndo seccao da musculatura supram més, o que foi superior ao grupo de pacientes com res-
hididea. Além disso, o defeito supraglético se cicatriza seccao supraglética em que a ingestao via oral normal va-
completamente por fibrose secundaria e epiteliza¢éo, o quaou de 25% a 74%, dependendo da extenséo da resseccao.
favorece uma cicatrizagdo mais favoravel e que funcionaEsses dados também foram similares no nosso estudo,
ria como uma valvula supragléti€édé37 Entretanto, are- embora com um niimero pequeno de casos, em que foi de-
alizacdo desse procedimento por via endoscépica tem qumonstrado que os resultados funcionais foram melhores
ter uma indicacdo bem precisa para ndo comprometer opara o grupo da hemilaringectomia vertical. Isso se deve
principios oncolégicos. Assim, o ideal € que se realize emao fato de que a hemilaringectomia nao afeta a epiglote e
lesbes T1 e T2 que estejam presentes na epiglote suprgrega ariepiglotica contralateral, as quais servem para des-
hioidiana, pregas ariepigléticas e prega vestibjdague viar o bolo alimentar lateralmente ao redor da via aérea.
séo locais de melhor visualizagéo do lumen distal do larin-Esse fator ndo é observado na ressec¢éo supraglética que,
goscopio devido a posicdo anatdbmica mais perpenditular pela resseccao total da epiglote e prega ariepiglética, faz
36,37 Em nossa série, por serem lesGes mais extensas e essm que o bolo alimentar migre para a linha média e late-
tarem localizadas na epiglote infra-hioidiana ou mesmo naral. Assim, o paciente deve aprender uma nova maneira de
falsa prega vocal, houve contra-indicacdo por via endos-degluticdo para evitar a aspiracdo, fato esse nem sempre
cOpica. facil, ja que na maioria das vezes esses pacientes em nosso
Para outros autores, em lesbes T2 e T3 com invaimeio apresentam condi¢cdes socioecondmicas e culturais
sdo dos espacos para gléticos e pré-epigléticos, a indicabastante precarias.
¢cdo para terapia endoscdpica s0 teria sentido desde que  Outra técnica utilizada até os dias de hoje, desde a
se realizasse radioterapia pds-operatéria, ja que a ressua padronizacdo por Leroux-Robert em 19%8a larin-
seccao pela via endoscopica seria considerada uma biomgrectomia frontolateral. E um procedimento de grande va-
sia excisional de mgens estreitas e, assim, ndo remo- lia, principalmente por ser o0 mais conservador possivel,
veria de uma maneira adequada o espago pré-epigléticoom minima mortalidade, além de baixa morbié&#g-+°
e para-epiglotict:39.40 Isso ficou bem evidente em nossa série, pois dos 12 paci-
Dentro ainda das varias indicacGes da laringecto-entes que foram submetidos a esse procedimento, somen-
mia parcial, a ressecc¢ao vertical total ou parcial tem sidate um (8,3%) apresentou complicacdo traduzida por um
utilizada cada vez mais nos ultimos anos desde que tenhpneumotorax, facilmente resolvido pelo tratamento pre-
sua indicacao precisa para nao comprometer os principieonizado. Além disso, essa técnica oferece aos pacien-
os oncologicos. Essas lesbes séo tumores T2 de prega vies boa qualidade vocal e decanulizagéo precoce no pos-
cal unilateal, T3 confinado a uma prega vocal e que nao operatorio.
comprometa a comissura anterié2 supraglético ocu- Entretanto, torna-se necessério que tenha indicacéo
pando somente uma falsa prefd4+1541 Dentro dessas precisa para que os principios oncoldgicos néo sejam com-
indicagbes & que os oito pacientes de nossa série foramrometidos. Assim, as leses T1 de prega vocal sdo a gran-
submetidos a esse tipo de procedimento com baixa morbide irdicacdo, mesmo que comprometam a comissura an-
dade traduzida somente por um caso de fistula faringoterior, mas com prega vocal mével. Isso ficou bem evidente
cutanea, o qual teve boa evolugdo com tratamento conseem Nosso estudo, estando os 12 doentes vivos e com boa
vador (12,5%). Fato esse também observado por outrogualidade de vida até o final dessa avaliagéo.
autore&14.15 Muitos autores, entretanto, tém preconizado para
A grande vantagem desse procedimento é que, aléntumores T1 de prega vocal a radioterapia, por oferecer
de ser radical em relacdo ao tumele faz com que a melhor qualidade de voz, ser menos onerosa, além de evi-
maioria dos pacientes possa ser reabilitada com voz routar a hospitalizagéo e o trauma ogiéo, com sobrevida
ca, porém bem satisfatdria e com decanulizago geralmentgemelhante ao pro-cigico (85% a 10098)-,
precoce em 80% a 100% dos cad6% 15 E isso ficou Em revsao recente da literatura, Mendendial.
bem demonstrado em nosso estudo, ja que 87,5% dos p&m 1994, em 481 pacientes submetidos a radioterapia
cientes foram decanulados em trés semanas em médiap@ra tumores gloticos T1, demonstraram 84% de con-
com voz e respiracdo bem aceitaveis. Outro fato que tamtrole local da doenca. Apesar desses resultados, outros
bém estimula o emprego dessa técnica é que a ingestéo vi#io séo favoraveis a esse tipo de terapéutica, ja que a
oral é bastante satisfatdria, geralmente normal por ndo aprenesma também oferece desvantagens, como o paciente
sentar quase aspiracdo caxe variando entre 86% e 100% ficar ausente deusisatividades para a realiza¢@o desse
dos cas0$141542 Esses dados também sdo compativeisprocedimento de seis a oito semanas e complicagdes como
com nosso estudo, pois todos os pacientes ingeriram dieteondrites, estenose e indu¢éo de um segundo tumor pri-
geral por via oral adequadamente. mario, posteriormente que, embora de baixa incidéncia,
Os resultados funcionais da hemilaringectomia ver- ndo ultrapassandd®a 5%, pode ser bem compromete-
tical em relacdo a laringectomia supragldtica parecem sedor ao pacienté.
melhores, principalmente no que se refereggastéio oral O Unico paciente no qual realizamos a laringecto-
adequada sem aspiracdo como demonstraram Rademarkevia near-totalapresentava estadio T3NO de prega vocal,
et al. (1995)% Em sua série de pacientes, submetidos atendo o mesmo boa evolucéo e sem doeasa@ual na
hemilaringectomia vertical, 91,6% conseguiram ingerir Ultima avaliacao realizada. A maioria dos autores que in-
dieta semelhantes ao pré-operatorio, com tempo médio ddica esse tipo de procedimento, também o faz em estadios
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T3 e T2, com resultados funcionais satisfatorios no que seiores a 90% na maioria das séries e com boa qualidade de
relaciona a degluticdo, voz e respiracdo na maioria dos/iida“8 Atualmente, esse tipo de procedimento tem sido
pacientes e com sobrevida média de #8%Mais recen-  quase excecao, ja que esse tipo de ressec¢do tem sido rea-
temente, com o advento das préteses vocais, proporciolizado por via endoscopica ou mesmo sendo indicada a
nando uma reabilitacdo bastante satisfatoria, fez-se comadioterapia, ja que esta proporciona sobrevida semelhante
gue esse tenha indicacdo bem limitada e com melhor qualidade vocal e baixa morbidade.

O paciente restante, que foi submetido a cordecto- Assim, concluimos que os casos avancados e sele-
mia, encontra-se vivo e sem recidiva na Ultima avaliagdocionados sdo passiveis de serem curados, mantendo-se a
realizada. Quando se indica esse tipo de resseccéo, gerdlingdo da laringe, e que a hemilaringectomia vertical pro-
mente € para tumores iniciais localizados na por¢cdo meporciona melhor reabilitacdo quanto a degluticdo e fona-
diana da prega vocal, demonstrando indices de cura sup&dao, quando comparada a ressecg¢do supraglotica.

ABSTRACT

Background: This is of a etrospective study of thesults obtained ém patial laryngectomy for epidermoid
carcinoma.Methods: Twenty-eight malef93.5%) and 2 females (6.5%), between 42 years and 66 years old
(mean age, 58 years). The gizal procedue varied in accatance to the site, extension and stage of the
tumor The technique most used was tloatolateral layngectomyperformed on 12 patients (40%), followed

by the vertical laryngectomy on 8 patients (26.6%), the supraglottic laryngectomy on 4 patients (13.3%),
supracricoid layngectomy on 4 patients (13.3%), near totayfayectomy on 1 patient (3.3%) and affectomy

on 1 patient (3.3%Results: An early postoperative assessment showed that 3 patients (10%) had complications.
Two of them had phgngocutaneous fistulas thasponded well to conseative teatment and theemaining
patient had pneumothorax, which iroped after thoracic drainage. Deglutition assessmewmtaled that 5
patients (16.6%) msented difficulty in oral ingestion as asult of ecurent aspirations that occoed at
periods that varied between 15 days to 180 days (average 180 days) and eausesht pneumonia. The

only remaining option was total IgngectomyThe next assessment was performed after a period that varied
between 6 months to 125 months (mean of 29 monthsgaedled that 4 patients (13.3%) haturence in

the same e@gion. o of these patients undeent vetical laryngectomy 1 patient had a fintolateral
laryngectomy and theemaining patient underent supracricoid layngectomyAll patients undewent total
laryngectomy and/or radiotheraput the disease caused the death of 2 patiemsnfy four patients (84%)
demonstrated that their voice waspered and at the end of the assessment, 90% of the patieetalver

and without any signs of the disease. These patients had a far better quality of life asseeyeprfairly
satisfactoy voice and oral ingestio@onclusion: The conserative sugery of the laynx povided good disease
control and inceased the patierstlife span.

Key Words: Larynx; Cacinoma; Layngectomy
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