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RESUMO 

Objetivo: realizar um levantamento dos individuos laringectomizados totais operados na FCECON, 
quanto ao género, idade, ano da cirurgia, evolu9ao, dados fonoaudiológicos do padrao de comunica-
9ao e grau de satisfa9ao dos mesmos em rela9ao a comunica9ao atual. Métodos: O estudo constou 
de urna etapa inicial retrospectiva, por meio da busca ativa dos prontuários dos individuos submetidos 
a laringectomia total e/ ou faringolaringectomia da FCECON, no período de 2000 a 2005 considerando: 
género, idade e ano da cirurgia. A segunda etapa constituiu-se de estudo transversal observacional 
com entrevista realizada no domicilio do paciente, aplicando-se o protocolo de avalia9ao contendo o 
tipo de comunica9ao utilizado, a ocorréncia de fonoterapia, o tipo de comunica9ao utilizado, nivel de 
satisfa9ao em rela9ao a comunica9ao atual e o grau de inteligibilidade da tala. Resultados: foram 
levantados 32 prontuários de pacientes da FCECON, onde constatou-se um crescente aumento no 
número de laringectomias realizadas no período pesquisado, cuja evolu9ao foi: 13 foram a óbito, 1 O 
nao foram localizados e apenas 09 avaliados. Destes, nenhum paciente desenvolveu a voz esofágica, 
um faz uso da prótese traqueoesofágica e os demais se utilizam da tala articulada, gestos e/ou 
escrita. Sete estao insatisfeitos com o padrao de comunica9ao e dais satisfeitos, senda estes os que 
realizaram fonoterapia por período inferior a seis meses, enquanto aqueles nunca fizeram. A avalia9ao 
da tala da única paciente que faz uso da voz, através da prótese traqueoesofágica, foi considerada 
inteligível. Conclusáo: os pacientes laringectomizados operados na FCECON, sao na maioria ho­
mens, com idade média de 60,8 anos, e com gradativo aumento do numero de cirurgias no período 
pesquisado. Urna parcela significativa dos sujeitos nao foi localizada e outra parcela foi a óbito. Ape­
nas um sujeito adaptou prótese traqueoesofágica com voz inteligível e os demais apresentavam comu­
nica9ao por meio da tala articulada, gestos ou escrita. Dais sujeitos fizeram fonoterapia, senda que os 
mesmos referiram satisfa9ao com o padrao de comunica9ao atual. 

DESCRITORES: Laringectomia; Neoplasias Laríngeas; Fonoterapia; Meios de Comunica9ao; Quali­
dade de Vida 
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INTRODUf;AO 

A laringe é urna estrutura impar músculo­
cartilagínea, localizada na linha média anterior ao pes­
co90, na extremidade superior da traquéia que desem­
penha fun9óes complexas na respira9ao (prote9ao de 
vías aéreas) e fona9ao (gera9ao de som) 1

. Algumas 
vezes, tumores nesta regiao sao diagnosticados tardí­
amente, em virtude da inexistencia de síntomas em 
fases iniciais, o que acaba favorecendo seu cresci­
mento. Nesses casos, há necessidade da remo9ao 
do órgao com o intuito de controlar a doen9a. Trata-
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se da laringectomia total, conduta indicada para tu­
mores extensos, onde técnicas conservadoras se 
tornam inviáveis 2-3_ 

As conseqüéncias imediatas e irreversíveis deste 
procedimento sao a perda da capacidade de produ­
yao da voz laríngea e a presenya da traqueostomia, 
que podem dificultar o seu convívio social 4-5_ 

O cancer laríngeo engloba 2 a 5% de todas as do­
enyas malignas. Nos Estados Unidos sao diagnosti­
cados cerca de 11.000 novos casos por ano, com 4.200 
óbitos segundo a American Cancer Society 7-9_ 

Retratando a realidade brasileira, os dados do registro 
de cancer de Sao Paulo apontam urna das maiores ta­
xas de incidencia mundial, com predomínio no masculi­
no, na 6ª década de vida, em tomo de 14,9: 100 mil ho­
mens e de 5, 1 : 100 mil mulheres em 1988, sendo a rou­
quidao a queixa principal em 86,8% dos casos 2•8. 

A etiologia do cancer de laringe é desconhecida, po­
rém, está associada a fatores predisponentes como: 
fumo, álcool, irritantes ambientais e químicos, diretamente 
relacionados a quantidade e a durac;:ao do hábito 2-

3
. 

Os avanyos médicos e tecnológicos contribuíram 
substancialmente para diminuir a taxa de mortalida­
de de indivíduos com cancer, e no que tange os 
laringectomizados totais, busca-se além de técnicas 
cirúrgicas cada vez menos mutilantes, alternativas 
de comunicac;:ao que possibilitem sua reintegrac;:ao 
na sociedade 2-4,9-10_ 

A fonoaucf!Ologia tem contribuído de forma efetiva neste 
processo de reabilitac;:ao apresentando e treinando estes 
sujeitos com as alternativas de comunicac;:áo disponíveis 
que sáo: voz esofágica, prótese traqueoesofágica e a 
laringe eletrónica que serao adaptadas de acordo com 
as condic;:óes físicas, psicológicas, culturais, sociais e 
económicas de cada um 8•11-17• 

A falta de informac;:óes sobre o perfil dos 
laringectomizados totais do Estado do Amazonas 
em relac;:ao ao padrao de comunicac;:ao destes indi­
víduos e o nível de satisfac;:ao dos mesmos 
diretamente relacionados a questáo da qualidade de 
vida e ao acesso a fonoterapia, motivou a realizac;:ao 
da presente pesquisa. 

A assisténcia aos pacientes oncológicos do es­
tado do Amazonas é realizada pela Fundac;:ao Cen­
tro de Controle de Oncología do Estado do Amazo­
nas-FCECON, situada em Manaus, ligada a Secre­
taria Estadual de Saúde - SUSAM. Considerado 
um Centro de Referencia para toda a Amazonia Oci­
dental, presta servic;:os para o SUS e em média sao 
submetidos a laringectomia total 6, 16 pacientes ao 
ano 18. 

O objetivo deste estudo foi realizar um levanta­
mento dos indivíduos laringectomizados totais ope­
rados na FCECON, quanto ao género, idade, ano da 
cirurgia, evoluc;:ao, dados fonoaudiológicos do padrao 
de comunicac;:ao e grau de satisfac;:ao dos mesmos 
em relac;:ao a comunicac;:ao atual. 
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MÉTODOS 

O estudo constou de urna etapa inicial retrospec­
tiva, por meio da busca ativa de arquivo médico da 
FCECON, onde foram coletados dados dos indivídu­
os submetidos a laringectomia total e/ou 
faringolaringectomia no período de junho de 2000 a 
maio de 2005. Os dados foram coletados em proto­
colo considerando: género, idade e ano da cirurgia. 

A segunda etapa constituiu-se de estudo trans­
versal observacional com entrevista realizada no do­
micílio do paciente com o mesmo e/ ou familiares. 
Sendo em seguida, aplicado o protocolo de avaliac;:ao 
contando o tipo de comunicac;:ao utilizado (voz 
esofágica, voz traqueoesofágica, laringe eletrónica, e 
outros), realizac;:ao de fonoterapia por quanto tempo. 
O grau de satisfac;:áo com o padráo de comunicac;:ao 
atual foi considerado satisfeito ou insatisfeito. A voz 
quando presente, foi avaliada a partir da contagem de 
números de 1 a 1 O e da tala encadeada, tendo sido 
considerados os critérios inteligível ou inteligível. 

A análise estatística realizada foi descritiva com 
apresentac;:ao dos dados em números absolutos e 
percentuais e medida de tendencia central. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ética e Pes­
quisa da Fundac;:ao Centro de Controle de Oncologia do 
Amazonas- FCECON sob número FR 061255. 

RESULTADOS 

Foram levantados 32 prontuários de pacientes 
submetidos a laringectomia total da FCECON, no 
período de jun/2000 a maio/2005 assim distribuídos: 
tres casos em 2000, dois casos em 2001; cinco ca­
sos em 2002; sete casos em 2003; nove em 2004; e 
seis até maio/2005. Destes, observou-se o predomí­
nio do género masculino num total de 28 (87,5%) para 
4 (12,5%) do feminino (Tabela 1 ). 

Quanto a faixa etária dezenove (59.4%) = 60 anos 
e treze (40.6%) > 60 anos, cuja evoluc;:ao toi: treze 
(40.6%) foram a óbito, dez (31,2%) nao foram localiza­
dos e apenas nove (28,2%) entrevistados (Tabela 2). 

Dos entrevistados o tipo de comunicac;:ao obser­
vada foi: oito (88,9%) utilizam a fala articulada, ges­
tos el ou escrevem , apenas um (11, 1 %) faz uso da 
prótese traqueoesofágica e nenhum desenvolveu a voz 
esofágica. Em relac;:áo ao grau de satisfac;:ao com a 
comunicac;:áo atual, sete (77,8%) insatisfeitos e dois 
(22,2%) satisfeitos (Tabela 3). 

Em relac;:ao a fonoterapia dois (22,2%) realiza­
ram por um período inferior a seis meses e os de­
mais nao fizeram terapia. 

Na avaliac;:ao das fonoaudiólogas na única pacien­
te que se utiliza da voz, por meio da prótese 
traqueoesofágica, foi constatado que sua emissao 
durante a tala encadeada e na contagem dos nume­
rais de 1 a 1 O é inteligível. 
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Tabela 1 • Distrlbui�ao da amostra de larlngectomlzados totals em números absolutos quanto ao tipo 
de comunlcafiO utilizado e o grau de satlsfa�áo com a comunica�iio atual 

Género Ano da Reallza�áo da Cirurgia 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Masculino 02 02 04 06 08 06 

Feminino 01 01 01 01 

TOTAL 03 02 05 07 09 06 

Tabela 2 - Distribui�áo da amostra de laringectomizados totais em números absolutos e percentuais 
quanto a faixa etária e evolu�áo 

Faixa Etária 

= 60 anos 

> de 60 anos

TOTAL 

Prontuários 

19 (59,4%) 

13 (40,6%) 

32 (100%) 

Óbitos Nao Localizados 

09 (28,1%) 05 (15,6%) 

04 (12,5%) 05 (15,6%) 

13(40,6%) 10(31,2%) 

Entrevistados 

05 (15,6%) 

04 (12,6%) 

09(28,2%) 

Tabela 3 - Distribui�áo da amostra de laringectomizados totais em números absolutos e percentuais 
quanto ao tipo de comunica�áo utilizado e o grau de satisfa�áo com a comunica�áo atual 

Tipo Grau de SatisfafáO com a comunicafáo atual 

de 
comunica�ao 

Fata articulada, 

gesticula e/ ou 

comunícac;ao escrita 

Prótese 

esofágica 

TOTAL 

traqueo-

Satisfeito 

01(11,1%) 

01(11,1%) 

02 (22.2%) 
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lnsatisfeito Total 

07 (77,7%) 08 (88,9%) 

01(11,1%) 

07(77,8%) 09 (100%) 
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DISCUSSÁO 

A laringectomia total produz urnn gmndo oltom­
�Ao na vida dos pacientes, causando umo totnl ou­
séncia de voz laríngea, produzindo tmnsf ormac;0es 
radica is em sua vida social, económica, f amlllar e 
psicológica. Estas fatos indicam que a reabllila9t\o 
vocal é extremamente necessária para mell1orar a 
qualidade de vida do laringectomizado H 10•1�. 

Os resultados obtidos no estudo sinalizam para 
um crescente aumento de cirurgias acorridas no pe­
riodo levantado. lsto seria indicativo de que progra­
mas de expansáo do ensino da cancerologia no es­
tado para profissionais da saúde estariam proporcio­
nando um número maior de diagnósticos e 
consequentemente um tratamento mais adequado 18• 

Em �o a dificuldade na localizac;:ao dos pacientes 
pode-se supor que a ausencia de follow-up na institui9ao 
estaria prejudicando o acompanhamento dos casos. 

Observou-se ainda a prevalencia de cAncer laríngeo 
no genero masculino com ida de média de 60,8 anos, 
em concordancia com os dados referidos na literatu­
ra nacional e internacional 2-:i.e. 

Neste estudo observou-se que apenas um pacien­
te fazia uso de prótese traqueoesofágica, enquanto os 
demais utilizavam outros meios alternativos de comu­
nicayao, como a fala articulada, gestos ou escrita. No 
entanto, a falta de terapia fonoaudiológica pode justifi­
car o fato de nenhum dos pacientes ter desenvolvido 
voz esofágica 10-12• 

Embora a comunicac;ao destes pacientes saja 
precária e muito difícil, dois alegaram estarem sa­
tisfeitos, apesar de um utilizar-se da prótese 
traqueoesofágica e o outro da voz articulada. Estas 
sujeitos fizeram fonoterapia por um período inferior 

ABSTRACT 
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u sol9 mo909 dlvurulndo doo dornnlo quo 0,1 montm•
rurn lrwullulollou vom uuo comunlcnt;Y10 nt1111I.

09 paclo11to9 011lrovl9t11doo, horn como ooun fnrnllin­
rus, uvlclor 1clurum u noco!Jolcl1100 da, ,rooon<;n clfJ urn o<,r­
vlc;o do FonouudiolO(Jiu junto lts lnolituk';(,ofl oo ntr ,n, JirnrJO• 
to oncológlco orn vubo<;u o JJOOC<X;o. Todon mfnrlmrn, (1 
quolxnram-so, du lulto do lnlormo<;(,oo no pr,rfrxJo prl', ou 
pós-operatórlo sobro u posslbllld,100 <Jo ronhilitar;r.o cJ.1 
comunlca9tto o os molos disponfvolo para tral. S;ity,ntJo­
se que a lalta do comunlcaello corcomá o lndivídlJ{) m 
convfvio social o laboral, cabe oo fonooudiólO{)O prootnr J'.}

orienta9óes necessárlas desdo a 008<'.,ohorta cJo c�nr,()r 
(pré-operatório), no treinamento o adaptar,.ilo do moioo al­
ternativos de comunlca�o (pós-oporatório) 11 i?, 1••• 

O intuito des te levantamento preliminar ó do quo po" 
sa contribuir para nortear outras pesquisas na ároa o 
principalmente reforvar a necessldade oo divuloar;ao do 
papel do fonoaudiólogo no servl90 de cabe(;a o peocor,o, 
auxiliando o cirurgiao na seleyao do meio de comunica-
9ao que deve ser utilizado por cada paciente de forma 
individualizada, priorizando sua qualidade de vida 12•1ú. 

CONCLUSÁO 

Os pacientes laringectomlzados operados na 
FCECON, no período de 2000 a 2005 sao na maloria 
homens, com ldade média de 60,8 anos, e com 
gradativo aumento do número de cirurglas no período 
pesquisado. Urna parcela significativa dos sujeitos nao 
foi localizada e outra parcela foi a óbito. Apenas um 
sujeito adaptou prótese traqueoesofágica com voz in­
telig f vel e os demais apresentavam comunicai;ao por 
meio da fala articulada, gestos ou escrita. Oois sujei­
tos fizeram fonoterapia, sendo os mesmos que referi­
ram satis! aya o com o padrao de comunicai;ao atual. 

Purpose: to carry out a survey with patlents that have made total laryngectomy at Fundai;ao 
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas - FCECON, as for the treatment and 
possible complications. Methods: the study was carried out with interviews of nine patients, speech 
therapy was observad as for developing the esophageal voice, adapting prosthesis, the kind of 
communication, satisfactlon level as for the new communlcatlon, and speech intelligibility. Re­
sults: 32 FCECON medical reglsters were studied, and the analysls found that no patient devel­
oped the esophageal volee, one uses the esophageal prosthesis and the others use articulated 
speech, mimics and writing. Seven aren't satlsfied with thelr communlcation and two are satislled. 
These two subjects were those who had made speech therapy for a period of about slx months and 
the others had nevar made. The speech evaluation of the sola patlent that used the prosthesls 
voice was considerad non-intelllglble. Concluslon: the study concluded that the patients with total 
FCECON's laryngectomy have a low soclal-economlcal level, and such fact makes lt difficult lor 
them to buy the prosthesis. They could have developed the esophageal volee lf the FCECON had 
the speech therapy service, because the speech therapist Is the professlonal with skills to guida, 
exercise and adapt the communication. 

KEYWORDS: Laryngectomy; Laryngeal Neoplasms; Spooch Therapy; Communication Media; Quality of Ltte 
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