5) LARINGECTOMIA SUPRATRAQUEAL COM TRAQUEOHIODOPEXIA: UMA MELHOR
OPCAO CIRURGICA EM TUMORES AVANCADOS DE LARINGE?
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A laringectomia subtotal apresentou-se na década de 1960 como uma alternativa a
laringectomia total em tumores laringeos que ndo invadem a subglote e preservam ao
menos uma das aritendides. Assim teriam indicacdo em tumores laringeos T3 (com
preservacao de uma aritendide) ou T4 (com extensdo anterior a cartilagem tiredidea).
Nessa técnica cirdrgica sdo ressecadas estruturas laringeas acima da cartilagem cricéide
com preservacdao de uma ou duas aritendides e é realizada anastomose da laringe
remanescente com hidde e epiglote ou hidide e base da lingua a depender da
necessidade de resseccdo da epiglote. O objetivo dessas laringectomias parciais é
preservar ao maximo a capacidade respiratéria, esfincteriana e fonatdria da laringe sem
comprometer o controle oncoldgico loco-regional. Apesar de factivel e bem descrita em
outros paises é uma técnica pouco difundida no nosso pais tendo uma casuistica
reduzida e restrita a poucos centros de referéncia. O objetivo do estudo foi relatar uma
série de sete casos acompanhados na disciplina de cirurgia de cabeca e pesco¢o da Santa
Casa de Sdo Paulo entre o periodo de 2010 a 2014 analisando-se as complicacdes pds
operatérias (precoces e tardias), qualidade de vida e funcionalidade respiratéria e
fonoaudiolégica baseados nos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-H&N35 e
controle oncoldgico da doencga. Dos 7 casos, 6 continuam em acompanhamento no
servico. O acompanhamento é realizado de rotina com exame fisico e radioldgicos
peridodicos. 01 paciente foi a 6bito no 55 dia pds operatério por choque séptico de foco
pulmonar com recidiva da doenca. Dos 7 casos 1 teve que ser realizado totalizacao da
laringectomia por fistula faringocutanea refrataria e fratura espontanea do osso hidide.
Demais paciente ndo tiveram complicacdes pds operatdrias precoces, com tempo médio
de internacdo de 16 dias. O tempo médio de uso de traqueostomia foi de 17 meses 8
dias. No questiondrio aplicado no item referente a auto avaliacdo da qualidade de vida
foi obtida uma média de 5,8 pontos (entre 0 e 7). 04 pacientes foram submetidos a
tratamento adjuvante, sendo 03 com rddio e quimioterapia e 01 com radioterapia
exclusiva. O tempo médio de acompanhamento é de 27 meses e todos se apresentam
sem sinais clinicos e radioldgicos de recidiva da doenca. Podemos concluir que a
laringectomia parcial supratraqueal mostrou-se um procedimento factivel, com indices
aceitaveis de complicagdes cirurgicas e controle oncolégico além de resultarem em uma
melhor reabilitacdo respiratdria e fonoaudiolégica impactando positivamente na
qualidade de vida nos pacientes acompanhados. E importante a divulgacdo e o melhor
conhecimento dessa opc¢do cirurgica nos tumores de laringes nos diversos centros de
tratamento de cancer do pais.
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