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Prognostic factors and comorbidity impact upon the frontolateral laryngectomy
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RESUMDPO

Obijetivo: Avaliar sobrevida, impacto da comorbidade, complicagdes e fatores de falha da laringectomia como tratamento de
tumores malignos gloticos. Métodos: Foram analisadas 38 pacientes com tumor glético sob estadiamento clinico T1b/T2NOMO
submetidos a laringectomia fronto-lateral com reconstrucédo, de janeiro de 1995 a dezembro de 2006. Foram avaliados os resultados
oncoldgicos, comorbidades (através da escala Adult Comorbidity Evaluation — 27 ACE-27) e complicacdes, sendo correlacionados
com dados demogréficos e caracteristicas do tumor. Resultados: Oito pacientes apresentaram recidiva local e foram resgatados
cirurgicamente. Complicagdes ndo foram verificadas em 33 pacientes. Ndo houve diferenca significativa das sobrevidas global em
cinco anos e livre de doenca ao considerarem-se as diferentes categorias de comorbidades. Somente o envolvimento patolégico das
margens mostrou diferengas significativas na sobrevida global (p=0,0033) e sobrevida livre de doenca (p<0,0001). Conclusao: A
sobrevida global em cinco anos foi de 67,6% e a sobrevida livre de doenca de 73,7%; a comorbidade né&o representou fator
prognostico independente; o indice de complicagbes pds-operatérias foi de 13,2% e somente o envolvimento patolégico das
margens mostrou diferencas significativas na sobrevida global e livre de doenca.

Descritores: Laringe. Neoplasia laringeas. Laringectomia. Comorbidade.

INTRODUCAO

O tratamento conservador para pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas originario da prega
vocal é a radioterapia ou o amplo espectro das
laringectomias parciais, também referidas como operacdes
de preservacao da laringe. Trata-se de um grupo de proce-
dimentos que remove uma porcao da laringe enquanto
mantém funcao satisfatéria de respiracao, degluticdo e fala
sem, no entanto, comprometer os indices de cura e sem a
necessidade do traqueostoma definitivo'~.

No protocolo deste estudo, lesdes gldticas no
estadio clinico T1b, ou seja, com invasao de comissura an-
terior (e, eventualmente, de um segmento da prega vocal
contra-lateral) ndo sdo tratadas por via endoscépica®. Ape-
sar de o tendao da comissura anterior - onde ocorre a con-
fluéncia dos ligamentos vocais, pericondrio interno da car-
tilagem tiredide e ligamento tireo-epiglético - ser conside-
rado regiao de resisténcia a disseminagao do tumor, os siti-
os cranial e caudal a esse tendao sao areas de fraqueza e,
portanto, propensas a recidiva tumoral®.

A abordagem cirdrgica ideal para o tratamento
do tumor glético precoce envolve a extirpacao da lesdo sob
a menor resseccdo possivel de mucosa, musculos e
arcabouco laringeos. Neel lll et al. descreveram, em 182

pacientes selecionados, sobrevida atuarial em cinco anos
de 95%°>. Em uma série de 72 casos submetidos a
laringectomia fronto-lateral com seguimento de cincoa 15
anos, Schwerdtfeger e Gosepath (1990) verificaram
sobrevida a trés anos de 94,3% e a cinco anos de 79%?®.
Em uma série, estudada por Fiorella et al., de 150 pacien-
tes submetidos a laringectomia fronto-lateral, 66% esta-
vam sem evidéncia de doenca apdés cinco anos’. Na expe-
riencia de Calzada Uriondo et al., a sobrevida em cinco
anos foi de 87,5%?©.

A evolucdo dos pacientes com cancer de larin-
ge pode ser afetada por varios fatores e ha varios meios
de avaliar o prognéstico. Esses pacientes frequentemente
apresentam outras doencas e condicbes médicas em adi-
¢ao ao cancer, denominadas comorbidades. Elas podem
influenciar a opgao de tratamento, o indice de complica-
¢des e podem ainda confundir a andlise da sobrevida.
Informacdo precisa sobre comorbidade juntamente com
caracteristicas demograficas e comportamentais do paci-
ente, sitio e estadiamento do tumor sdo essenciais para
um completo ajuste do risco em cancer®. Os procedimen-
tos cirurgicos de cabeca e pescoco mostram substanciais
indices de complicacdes, pouco se sabendo sobre o im-
pacto de tais fatores sobre os indices de complicacoes e
mortalidade™.

Trabalho realizado no Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude do Hospital Helidpolis - Hosphel, Sdo Paulo, SP, Brasil e Servicos de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Ana Costa, Santos e da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos, SP, Brasil.
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Os objetivos deste trabalho sdo avaliar, em um
grupo de pacientes submetidos a laringectomia fronto-late-
ral com reconstrucdo, os seguintes aspectos: sobrevida;
impacto da comorbidade; complicacdes e fatores de falha
no tratamento.

METODOS

Para compor o presente estudo foram analisadas
38 pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical
fronto-lateral com reconstrucado pelo retalho bipediculado
do musculo esterno-hidideo com pericondrio externo da
cartilagem tiredidea, no periodo de janeiro de 1995 a de-
zembro de 2006. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de San-
tos sob o nimero 018/2008. O projeto de pesquisa foi re-
gistrado no UMIN Clinical Trials Registry, do Japao, sob o
numero RO0O0002002.

Foram estudados pacientes portadores de carci-
noma de células escamosas de andar glotico da laringe,
documentado por exame histopatologico do tumor prima-
rio, sob estadiamento clinico T1b / T2NOMO. Todos os paci-
entes tinham, no minimo, 12 meses de intervalo pés-ope-
ratorio. Foram excluidos pacientes que submetidos a qual-
quer modalidade prévia de tratamento.

A amostra de 38 pacientes incluidos constituiu-
se de 33 do género masculino e cinco do feminino. Todos
eram caucasianos. A idade variou de 42 a 85 anos, com
média de 62,2 anos. Trinta e um eram tabagistas crénicos
importantes, enquanto 26 etilistas cronicos importantes. O
tempo de histdria clinica variou de trés a 12 meses, sendo
a disfonia o sintoma comum a todos. O estadiamento clini-
co dos pacientes foi o seguinte: 33 TTbNOMO e cinco
T2NOMO. Quanto a resseccdo de cartilagem aritendide, nao
foi realizada em 30 pacientes (78,9%), sendo feita
aritenoidectomia parcial em trés (7,9%) e total em cinco
(13,2%).

O periodo de internacao variou de dois a seis
dias, com mediana de trés. Um dreno laminar fino foi inse-
rido no tecido subcutaneo, acima dos musculos pré-
tireoidianos e mantido até a manha seguinte. Nenhum
paciente necessitou de alimentacdo por sonda nasogastrica.
A alimentacdo por via oral iniciou-se no primeiro dia de
pds-operatorio em 35 pacientes e no segundo dia em trés.
Dois pacientes evolufram com estenose glética, ndo tendo
sido possivel a decanulizacdo. Todos 0s demais puderam
ser decanulizados, sendo a retirada da canula de
traqueostomia realizada de sete a 16 dias, com mediana
de 10 dias.

Os pacientes foram estudados até a data de sua
Ultima consulta ou do 6bito. Foram considerados os seguin-
tes desfechos: paciente vivo sem evidéncia de doenca;
paciente vivo com doenca; 6bito pelo cancer; e 6bito
assintomatico (por outras causas que nao o cancer). As se-
guintes causas de 6bito foram consideradas: recidiva local;
recidiva regional; metastase a distancia e comorbidade (ou-
tras causas).

As seguintes complicacdes foram avaliadas: 1)
no periodo perioperatério: hemorragia; infeccao de pare-
de; pneumotorax — diagnosticado clinicamente e confirma-
do por exame radiolégico; seroma — baseado na palpacdo
clinica; e enfisema de subcutaneo além da regido cervical
anterior; 2) dentro do periodo de um més de pds-operato-
rio: edema de aritendide — através do exame de
laringoscopia; fistula faringo-cutanea ou laringo-cutanea e
pneumonia — com diagndéstico clinico e radiolégico; 3) den-
tro do periodo de trés meses de pds-operatorio: disfagia;
estenose laringea — impossibilitando a decanulacao do pa-
ciente; insuficiéncia glética — manifestando-se clinica e
laringoscopicamente por aspiracao e queléide.

Para a avaliacdo da comorbidade, o “tempo
zero"” foi definido como a data da laringectomia fronto-
lateral, que foi a primeira terapia antineoplasica dirigida
contra o cancer da laringe. Informacdo de cada paciente
foi extraida dos prontuérios retrospectivamente e, no “tempo
zero"”, foram inseridos os dados demograficos basicos, ta-
bagismo, etilismo, antecedentes médicos, sintomas e tem-
po de duracéo, presenca de tumores multiplos, resultados
dos métodos de imagem, achados histopatoldgicos, descri-
cao do exame locoregional e a classificacdo TNM. Os da-
dos coletados posteriormente incluiram detalhes da terapia
inicial, recidiva tumoral, tempo acompanhamento e status
na ultima avaliacdo ou até notificacdo do oébito'. Empre-
gou-se a escala Adult Comorbidity Evaluation — 27 (ACE-
27)'2, que inclui 27 diferentes elementos de comorbidade
compostos por varios sistemas de 6rgaos (como
cardiovascular, respiratério, gastrintestinal, renal, enddcrino,
neuroldgico e imunoldgico, distirbios em nivel psiquiatrico
e reumatologico, malignidade prévia ou coexistente, abu-
so de alcool e peso corporal). A comorbidade é dividida em
um sistema de severidade com trés categorias, definidas
como grave, moderada ou leve. Um escore global de
comorbidade é determinado de acordo com o mais eleva-
do escore isolado, exceto quando dois ou mais componen-
tes com Grau 2 estao presentes. Nessa situacao, o escore
global de comorbidade é designado Grau 3.

Os seguintes aspectos foram avaliados no senti-
do de encontrar-se correlacdo com a recidiva local: idade;
género; indice de comorbidade; tabagismo; etilismo;
estadiamento clinico; resseccao de aritendide; envolvimento
patolégico das margens e complicacbes pds-operatorias.
Foi considerada falha no tratamento a recidiva tumoral.

A andlise estatistica deu-se pela distribuicdo de
freqUéncias e foi utilizada para descrever as varidveis cate-
goricas e as medidas de tendéncia central e de variabilida-
de para as numeéricas ou continuas. As probabilidades de
sobrevida global e livre de doenga foram estimadas pelo
método de Kaplan-Meier e a comparacao entre as curvas
de sobrevida foi verificada através do teste de log rank
considerando-se nivel de significancia de 5%. O tempo de
seguimento considerado foi o intervalo entre a data de re-
alizacdo da operacao e a do ébito ou ultima informacédo
quando sob censura. As sobrevidas para comorbidades fo-
ram calculadas agrupando-se de duas maneiras e mostra-
das nas tabelas de sobrevida.
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RESULTADOS

Dos 38 pacientes, oito apresentaram recidiva lo-
cal e foram resgatados cirurgicamente por laringectomia
total a campo alargado e radioterapia adjuvante. Apés o
referido resgate, seis permanecem vivos e sem evidéncia
de doenca durante seguimento médio de 40 meses. Os
demais 29 pacientes, no momento do estudo, estavam vi-
vos e sem evidéncia de doenga, com acompanhamento
gue variou de 12 a 75 meses, mediana de 40 meses —
Tabela 1 e Figuras 1 e 2.

Com relacdo a complicagdes, nao foram
verificadas em 33 pacientes. Quanto as complicacdes
perioperatérias, houve dois casos de infeccdo de parede
(5,3%), tratados por antibioticoterapia, ndo ocorrendo he-
morragia, pneumotorax, seroma e enfisema de subcuta-
neo além da regiao cervical anterior. Houve um caso de
pneumonia dentro de um més de pos-operatorio, tratado
por antibioticoterapia, ndo sendo observadas outras com-
plicacoes (edema de aritendide; fistula faringo-cutanea ou
laringo-cutanea e pneumonia). Dois pacientes apresenta-
ram, como complicacao tardia, estenose laringea, impossi-
bilitando sua decanulacéo. Disfagia, insuficiéncia e queldide
nao ocorreram.

A tabela 2 mostra que nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa das sobrevidas global em cinco
anos e livre de doenca ao considerarem-se as diferentes
categorias de comorbidades, baseando-se na escala ACE-
27.

Quanto a avaliacao dos fatores de falha do trata-
mento, somente o envolvimento patolégico das margens
mostrou diferengas significativas na sobrevida global
(p=0,0033) e sobrevida livre de doenca (p<0,0001), com
menor sobrevida para as margens positivas. Faixa etdria
mostrou-se marginalmente significativa para sobrevida li-
vre de doenca, sendo menor a sobrevida para os de faixa
etaria inferior a 60 anos (p=0,0515) (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

Lesdes limitadas a prega vocal envolvendo a
comissura anterior podem ser abordadas pela laringectomia
fronto-lateral. Infiltracdo do ventriculo, da metade caudal
da prega vestibular ou do processo vocal da cartilagem
aritendide sdo também consideradas indicacbes'®. Peque-
no grau de extensao infraglética podem ser efetivamente
tratados por meio desse procedimento. O tenddo do mus-

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica de acordo com variaveis demograficas, clinicas e de tratamento.
Variavel Categoria / Medidas Freq (%) / Medidas
Idade (anos) Variacdo 42 -85
Mediana 63
Média 62,2
Desvio Padrao 10,5
Género Masculino 33 (86,8)
Feminino 5 (13,2)
Tabagismo Nao 7 (18,4)
Sim 31 (81,6)
Etilismo Néo 12 (31,6)
Sim 26 (68,4)
Estadiamento clinico T1b 33 (86,8)
T2 5 (13,2)
Resseccao de aritendide Néo 30 (78,9
Parcial 3 (7,9)
Completa 5 (13,2)
Envolvimento patolégico das margens Negativo 3 (7,9)
Positivo 8 (21,0
Complicacoes pos-operatorias Nao 33 (86,8)
Estenose laringea 2 (5,3)
Infeccao 2 (5,3)
Pneumonia 1 (2,6)
Status Vivo sem doenca 22 (57,9
Morte por cancer 5 (13,2)
Morte Assintomatica 11 (28,9)
Recidiva local Néo 29 (76,3)
Sim 9 (23,7)
Recidiva cervical Nao 36 (94,7)
Sim 2 (5,3)
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Figura 1 —  Sobrevida global (Kaplan-Meier) dos pacientes sub-  Figura 2 —  Sobrevida livre de doenca (Kaplan-Meier) dos pacien-
metidos a laringectomia fronto-lateral (n = 38). tes submetidos a laringectomia fronto-lateral (n = 38).
Tabela 2 - Distribuicdo das classificacdes de comorbidades.
Classificagdo das Comorbidades Categorias Freq. (%)
Distribuicdo das classificacbes de comorbidades 0 10  (26,3)
1 20 (52,6)
>2 8 (21,1)
Sobrevida global em 5 anos 0 90,0 0,3240
1 58,8
>2 60,0
Sobrevida livre de doenca 0 90,0 0,1543
1 60,0
>2 87,5
p — valor obtido pelo teste de log rank.
Tabela 3 - Probabilidade de sobrevida global em cinco anos.
Sobrevida (%)
Variavel Categoria 5-anos p-valor
Sobrevida global 67,6
Faixa etaria (anos) <60 54,8 0,5680
> 60 76,4
Género Masculino 62,7 0,0989
Feminino 100,0
Tabagismo Nao 85,7 0,2322
Sim 63,4
Etilismo Nao 75,0 0,4676
Sim 64,4
Estadiamento clinico T1b 71,8 0,1417
T2 40,0
Resseccao de aritendide N&o 72,3 0,3377
Parcial 66,7
Completa 40,0
Envolvimento patolégico das margens Negativo 79,1 0,0033
Positivo 25,0
Complicacdes poés-operatérias significativas Nao 68,7 0,9313
Sim 60,0

p — valor obtido pelo teste de log rank.
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Tabela 4 - Probabilidade de sobrevida livre de doenca.
Sobrevida (%)

Variavel Categoria 5-anos p-valor

Sobrevida Livre de doenca 73,7

Faixa etaria (anos) <60 56,3 0,0515
> 60 86,4

Género Masculino 69,7 0,1813
Feminino 100,0

Tabagismo Nao 85,7 0,4180
Sim 71,0

Etilismo Nao 83,3 0,3992
Sim 69,2

Estadiamento clinico T1b 75,8 0,4567
T2 60,0

Resseccdo de aritendide Nao 73,3 0,4964
Parcial 100,0
Completa 60,0

Envolvimento patolégico das margens Negativo 86,7 <0,0001
Positivo 25,0

Complicacdes pos-operatorias significativas Nao 72,7 0,7755
Sim 80,0

p — valor obtido pelo teste de log rank.

culo vocal insere-se anteriormente diretamente na cartila-
gem tiredide, drea onde nao existe pericondrio interno.
Assim, nao ha barreira de resisténcia a infiltracdo tumoral
junto a comissura anterior',

Numerosos relatos descrevem técnicas de recons-
trucdo. As vantagens da reabilitacdo em uma operacdo
em estagio Unico, associada a laringectomia parcial, sdo
evidentes'. O retalho substitui o tecido ressecado, evitan-
do insuficiéncia glética, tendo resultados superiores ao ndo
emprego de reconstrucdo. O retalho bipediculado do mus-
culo esterno-hidideo proporciona resultados fonatérios e
funcdo esfincteriana aceitaveis, especialmente em proce-
dimentos unilaterais.

Nesta casuistica, houve oito recidivas locais, que
puderam ser resgatadas cirurgicamente. Ao avaliarem-se
fatores de falha, somente o envolvimento patolégico das
margens mostrou diferencas significativas nas sobrevidas
global e livre de doenca, com menor sobrevida para as
margens positivas. Margens histoldgicas negativas ndo ga-
rantem a prevencao da recorréncia do tumor. Seguimen-
to pos-operatoério rigoroso ¢ a melhor conduta para a
deteccao precoce de recidiva'®. Mantilla-Morales et al.
(2005) consideram que o controle neoplasico da
laringectomia fronto-lateral é similar ao da laringectomia
total sempre que as margens cirlrgicas sejam negativas.
Advogam a conversao do procedimento para laringectomia
total, caso, no trans-operatério, encontre-se invasdo
tumoral de estruturas extra-gléticas, como saculo,
infraglote e peciolo da epiglote’. A rotina cirtrgica destes
autores, apos remocao do espécime, é colher fragmentos
das margens da ferida do paciente (e ndo do espécime) e
realizar exame histopatolégico intra-operatério (congela-
¢do), visando a radicalidade da extirpacao do tumor. Em

todos os casos, o resultado histopatoldgico final (espéci-
me incluido em parafina) confirmou os achados de mar-
gens livres reportados a congelagdo. Entretanto, em oito
casos, foram verificadas margens exiguas no espécime
cirdrgico e isso acabou tendo significado estatistico no
surgimento de recidiva local.

A razao para melhor evolugdo em pacientes mais
jovens ndo esta clara. Fatores nutricionais podem influenci-
ar a habilidade de resposta do hospedeiro ao tumor. Uma
resposta imunolodgica superior pode ser importante para a
reabilitacdo apos o tratamento’®. O aumento da populacao
idosa e, como consequéncia, da incidéncia de doenca
oncolégica permite compreender a interacdo da idade com
as condicoes de comorbidade e a expectativa de vida. Nes-
te estudo, curiosamente, a faixa etaria mostrou-se margi-
nalmente significativa para sobrevida livre de doenca, sen-
do menor a faixa etaria inferior a 60 anos.

Doencas coexistentes além do cancer podem
afetar fortemente a sobrevida do paciente e também a
opcao terapéutica. A severidade das condicdes de
comorbidade podem ser graduadas conforme seu impacto
na terapéutica adotada e na expectativa de vida. Ao lado
dos efeitos diretos na sobrevida, a comorbidade severa pode
também ter impacto progndstico ao alterar a escolha pela
modalidade de tratamento. Consequentemente, a presen-
ca de comorbidade, além do estadio TNM, pode por vezes
determinar a selecao do tratamento e, por conseguinte, a
evolucdo do paciente™. Os indices de comorbidade inicial-
mente identificam as condicdes e, em sequida, atribuem-
lhes pesos ou graus de gravidade. Tais pesos baseiam-se
no risco relativo de o paciente evoluir a ébito e indicam
gue as diferentes condicbes de comorbidade ndo tém o
mesmo impacto®. Aplicou-se a escala ACE-2 7, sem obter
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significado estatistico, talvez pela casuistica ndo ser grande
ou ainda pelo fato de nao se tratar de opeacao oncolégica
tdo longa e agressiva, em pacientes com estadiamento cli-
nico ainda precoce, o que pode sinalizar menor sinergismo
entre a doenca de base e as comorbidades. Analogamente,
o indice de complicacdes perioperatérias foi baixo e de
menor gravidade para os pacientes.

ABSTRACT

Em conclusdo, a sobrevida global em cinco
anos foi de 67,6% e a livre de doenca de 73,7%; a
comorbidade nao representou fator progndstico indepen-
dente; o indice de complicacdes poés-operatdrias foi de
13,2% e somente o envolvimento patoldgico das margens
mostrou diferencas significativas na sobrevida global e livre
de doenca.

Objective: To evaluate the survival rates, comorbidity impact, complications, and treatment failure facts. Methods: 38 patients
clinically staged as T1b / T2NOMO glottic tumors were analyzed. They underwent frontolateral laryngectomy with reconstruction,
from January, 1995 to December, 2006. The oncological outcome, comobidity (through the Adult Comorbidity Evaluation —27 ACE-
27 scale) and complications were studied and correlated to the demographic data and tumor characteristics. Results: Eight patients
presented local recurrence being surgically salvaged. Complications were not observed in 33 patients. There was no significant
difference on the global and free of disease 5-year survival regarding the diverse comorbidity categories. Only the pathological
margins spread of the tumor presented significant difference on the global (p=0.0033) and free Of disease survival (p<0.0001).
Conclusion: The 5-year global survival was 67.6% whereas the free of disease survival was 73.7%, the comorbidity did not
represent independent prognostic factor; the postoperative complications rate was 13.2%, and only the pathological margin spread

showed significant difference on the global and free of disease survival rates.

Key words: Larynx. Laryngeal Neoplasms. Laryngectomy. Comorbidity.

REFERENCIAS

1. Brumund KT, Gutierrez-Fonseca R, Garcia D, Babin E, Hans S,
Laccourreye O. Frontolateral vertical partial laryngectomy without
tracheotomy for invasive squamous cell carcinoma of the true
vocal cord: a 25-year experience. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2005;
114(4):314-22.

2. Dedivitis RA. Resultados na cirurgia conservadora do carcinoma
espinocelular de laringe. Rev Bras Cir Cabega Pescoco. 2008;
37(1):49-50.

3. Dedivitis RA, Guimaraes AV, Guirado CR. Outcome after partial
frontolateral laryngectomy. Int Surg. 2005; 90(2):113-8.

4. Desloge RB, Zeitels SM. Endolaryngeal microsurgery at the anteri-
or glottal commissure: Controversies and observations. Ann Otol
Rhinol Laryngol. 2000; 109(4):385-92.

5. Neel lll HB, Devine KD, Desanto LW. Laryngofissure and cordectomy
for early cordal carcinoma: outcome in 182 patients. Otolaryngol
Head Neck Surg. 1980; 88(1):79-84.

6. Schwerdtfeger FP, Gosepath J. Langzeitstudie nach Frontolateralen
Kehlkopfteilresektionen. Laryngorhinootologie. 1990; 69:347-51.

7. Fiorella R, Di Nicola V, Margiatordi F, Fiorella ML. Indications for
frontolateral laryngectomy and prognostic factors of failure. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 1999; 256(8):423-5.

8. Calzada Uriondo G, Sanchez Del Hoyo A, Preciado Lopez JA, Molla
Rudiez FJ, Lacosta Nicolas JL. Laringectomia frontolateral. Nuestra
experiencia en La Rioja. Acta Otorrinolaring Esp. 2000; 51(7):613-
7.

9. Piccirillo JF, Tierney RM, Costas I, Grove L, Spitznagel EL. Prognostic
importance of comorbidity in a hospital-based cancer registry. JAMA.
2004; 291(20):2441-7.

10. Ferrier MB, Spuesens EB, Le Cessie S, Baatenburg de Jong RJ.
Comorbidity as a major risk factor for mortality and complications
in head and neck surgery. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2005; 131(1):27-32.

11. Castro MAF, Dedivitis RA, Ribeiro KCB. Comorbidity measurement
in patients with laryngeal squamous cell carcinoma. ORL J
Otorhinolaryngol Relat Spec. 2007; 69(3):146-52. Epub 2007 Jan
30.

12. Paleri V, Wight RG. Applicability of the adult comorbidity evaluation
— 27 and the Charlson indexes to assess comorbidity by notes

extraction in a cohort of United Kingdom patients with head and
neck cancer: A retrospective study. J Laryngol Otol. 2002;
116(3):200-5.

13. Bailey BJ. Partial laryngectomy and laryngoplasty: a technique and
review. Trans Am Acad Ophtalmol Otolaryngol. 1966; 70(4):559-
74.

14. Broyles EN. The anterior commossure tendon. Ann Otol. 1943;
52(3):342-5.

15. Conley JJ. Glottic reconstruction and wound rehabilitation. Arch
Otolaryngol. 1961 ;74:239-42.

16. Sheen TS, Ko JY, Chang YL. Parcial vertical laryngectomy in the
treatment of early glotic cancer. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1998;
107(7):593-7.

17. Mantilla-Morales A, Gallegos-Herndndez JF, Posada-Sibaja A.
Estudio histopatologico de la pieza de laringectomia frontolateral.
Puntos de interés clinico. Cir Cir. 2005; 73(4):315-8.

18. Lacy PD, Piccirillo JF, Merritt MG, Zequeira MR. Head and neck
squamous cell carcinoma: better to be young. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2000; 122(2):253-8.

19. Piccirillo JF, Feinstein AR. Clinical symptoms and comorbidity:
significance for the prognostic classification of cancer. Cancer.
1996; 77(5):834-42.

20. de Groot V, Beckerman H, Lankhorst GJ, Bouter LM. How to
measure comorbidity. a critical review of available methods. J Clin
Epidemiol. 2003; 56(3):221-9.

Recebido em 03/12/2008

Aceito para publicacéo em 03/02/2009
Conflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:

Dedivitis RA, Andrade-Sobrinho J, Castro MAF. Fatores progndsticos e
impacto da comorbidade na laringectomia fronto-lateral. Rev Col Bras
Cir. [periodico na Internet] 2009; 36(5). Disponivel em URL: http:/
www.scielo.br/rcbc

Endereco para correspondéncia:
Rogério Aparecido Dedivitis
E-mail: dedivitis.hns@uol.com.br

Rev. Col. Bras. Cir. 2009, 36(5): 392-397



