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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Estudo funcional da voz e da
degluticiao na laringectomia
supracricoide

Nair Katia Nemr’, Marcos Brasilino de Carvalbo?
Juliana Koble’, Grazielle Capatto de Almeida
Leite?, Abrdao Rapoport °, Regis M. Scheffer Szeliga®

Resumo

Objetivos: Identificar o grau e evolucio da disfagia
e disfonia nos individuos submetidos a laringectomia su-
pracricéide e verificar a existéncia de associacdo destes
aspectos com variaveis clinicas e cirdrgicas. Método: Foram
estudados 22 casos submetidos a laringectomias supracri-
coides no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia do Hospital Heliopolis e encaminhados
para fonoterapia. Os graus de disfagia e disfonia foram cor-
relacionados com género, idade (menor ou igual a 50 anos,
mais de 50 anos), estadiamento T (T1, T2, T3, T4), sitio da
lesao (supraglote, glote, subglote), preservacio de uma ou
duas aritendides, tipo de reconstruciao (cricohioidopexia
ou cricohioidoepiglotopexia), tempo de retirada da sonda
nasoenteral e de fechamento da traqueostomia (em ambos:
até um més de pés-operatdrio ou mais de um més). Os testes
estatisticos utilizados foram Qui-Quadrado e/ou Teste Exato
de Fischer. Resultados: Observou-se associacio do grau
moderado de disfagia com a glote como sitio primario, com
a cricohioidoepiglotopexia como tipo de reconstrucao e com
a retirada da sonda nasoenteral até um més apos a cirurgia;
e associacao do grau severo de disfagia com a supraglote
como sitio primario. A disfagia e a disfonia apresentaram
associacdo entre si quanto aos graus de severidade, porém
um maior nimero de pacientes teve evolu¢ao melhor da
disfagia comparativamente 2 evolucido da disfonia. Nao houve
significancia estatistica nas demais associacoes. Concluszo:
A melhora na degluticao é mais frequiente do que a melhora
da disfonia. Ha associacao do grau moderado de disfagia com
o sitio glote, cricohioidoepiglotopexia e retirada da sonda
nasoenteral até um més apos a cirurgia.

Functional study of the voice
and swallowing following
supracricoid laryngectomy

Palavras-chave: degluticao, laringectomia supracricéide, voz.
Keywords: swallowing, supracricoid laryngectomy, voice.

Summary

To identify the grade and evolution of dysphagia and
dysphonia in patients undergoing supracricoid laringectomy,
and to study the association of these findings with clinical
and surgical variables. Method: The study included 22
cases undergoing supracricoid laringectomy at the Head
and Neck Surgery and Otolaryngology Department of the
Heliopolis Hospital - Brasil, and referred to speech therapy.
Dysphagia and dysphonia were correlated with gender,
age, stage T (T1, T2, T3, T4), primary site (supraglottis,
glottis or subglottis), preservation of one or two arytenoids,
reconstructive procedures (cricohyoidopexy or cricohyoido
epiglotopexy), time to withdraw the naso-enteral tube, and
time to close the tracheostomy. Statistical tests included the
Chi-square and/or Fischer’s exact test. Results: We observed
an association between moderate grade dysphagia and the
glottis as the primary site, cricohyoidoepiglotopexy as the
type of reconstruction and naso-enteral tube removal within
one month after the surgery. There was also an association
between severe dysphagia and the supraglottis as the primary
site. Dysphagia and dysphonia were associated in the degree
of severity; however a larger number of patients had better
progression of dysphagia compared to the progression of
dysphonia. There was no statistical significance between
other associations. Conclusion: Improvement of swallowing
is more frequent than improvement of dysphagia. There is
an association between moderate dysphagia and the glotttis
as primary site, cricohyoidoepiglotopexy and naso-enteral
tube removal within one month after surgery.
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INTRODUCAO

O cancer de laringe representa em todo o mundo
1 a 2% dos tumores malignos e esta associado ao tabagis-
mo, etilismo, exposicio profissional, agentes quimicos e
historia familiar de cincer. Geralmente, acomete o género
masculino entre 50 e 60 anos, porém, mulheres e indivi-
duos de qualquer idade também podem apresentar esse
tipo de cincerl. A cirurgia geralmente indicada para esse
tipo de neoplasia € a laringectomia que pode ser parcial,
total ou subtotal.

A laringectomia supracricoide, considerada uma
laringectomia subtotal foi inicialmente descrita por Majer
e Rieder em 19597 e posteriormente por Labayle e Bismuth
em 1972 Esse tipo de cirurgia foi idealizado para evitar
a laringectomia total em pacientes com tumor nas quais
estariam contra-indicados os procedimentos parciais tra-
dicionais, evitando a presenca definitiva da traqueostomia
e a perda irreversivel da voz laringea. Na indicacao da la-
ringectomia supracricéide para tumores transgloticos com
acometimento glético e supraglotico, com minima exten-
sd0 a subglote, remove-se quase toda a laringe, poupando
o osso hidide, a cartilagem cricoide e, pelo menos, uma
aritenoide, mantendo assim a possibilidade da reconstru-
cao funcional do 6rgdo. A reconstrucao da laringe pode
ser realizada de duas maneiras: com a cricohioidopexia
(CHP), que consiste na aproximacio da cartilagem cricéide
a0 0sso hidide (para tumores supragloticos nao-ressecaveis
por uma laringectomia supraglética) e, com a cricohioi-
doepiglotopexia (CHEP) em que € mantida a epiglote e
inclui-se seu peciolo na sutura de aproximacao da cricoide
ao 0sso hidide (para tumores na regiao glética)*>. Quando
a epiglote pode ser preservada, os resultados funcionais
geralmente sio melhores. A principal vantagem dessa
resseccao € a possibilidade de traqueostomia temporaria
com a preservacao da voz, porém com qualidade vocal
rouca e Soprosd.

Apesar destas cirurgias ainda serem pouco des-
critas na literatura quanto aos aspectos funcionais, com
a fonoterapia observa-se possibilidade de adequacao da
degluticio com retomada da alimentac¢ao via oral (retirada
da sonda nasoenteral - SNE e traqueostomia) e de melhora
no padrao vocal.

O presente trabalho tem por objetivo identificar o
grau e a evolucdo da disfagia e da disfonia na avaliacao
fonoaudiolégica dos pacientes submetidos a laringectomias
supracricoides; e verificar a existéncia de associacao do
grau e da evolucao da disfagia, da disfonia e da evolucao
funcional geral com o género, idade, sitio da neoplasia,
estadiamento T, preservacao de uma ou duas aritenoides,
tipo de reconstru¢io (CHP ou CHEP), tempo de retirada
da SNE e fechamento da traqueostomia.

METODO

A casuistica ¢ composta de 22 individuos subme-
tidos a laringectomia supracricéide encaminhados ao
Servico de Fonoaudiologia do Hospital Heliopolis, Sao
Paulo, Brasil, entre 1987 e 2003.

A degluticao foi avaliada clinicamente considerando
critérios adaptados do protocolo proposto por O’Neil et
al.%: 1- degluticao adaptada (degluticao normal em todas as
consisténcias ou com dificuldade na fase oral ou faringea
com compensacao e limpeza do alimento residual espon-
taneamente, sem sinais de aspiracio traqueal e/ou pene-
tracao laringea); 2- disfagia leve (discreta aspiracio para
consisténcias liquidas com reflexo de tosse); 3- disfagia
moderada (aspiracao para duas ou mais consisténcias, com
ou sem reflexo de tosse com boa compensaciao durante
as manobras posturais); 4- disfagia severa (aspiracao para
duas ou mais consisténcias, com ou sem reflexo de tosse
sem compensacao durante as manobras e com indicacao
de alimentacio via enteral).

O padrao vocal foi analisado segundo a classificaciao
de Pinho, baseada na avaliacao perceptivo-auditiva’®: 0-
voz normal (auséncia de rouquidao, aspereza, soprosidade,
astenia e tensao); 1- disfonia leve (voz rouca/dspera/tensa
com sonorizacao); 2- disfonia moderada (voz rouca/
aspera/tensa/soprosa com sonorizacao assistemdtica);
3- disfonia severa (voz sem sonorizacdo). Tais critérios
foram estabelecidos independente do grau de rouquidio,
aspereza, soprosidade, astenia e tensao.

A evolucao da disfagia e da disfonia foi considerada:
satisfatoria (quando houve melhora observada pela modi-
ficacio da escala de classificacio da fung¢io no decorrer
da fonoterapia), ou insatisfatoria (quando foi mantido o
mesmo grau de disfagia ou de disfonia, ou nos casos de
piora na escala de classificaciio, por exemplo, nos casos de
totalizacao da laringectomia, independente da causa).

Quanto a evolucio funcional geral, foi conside-
rada: satisfatoria (quando houve melhora, tanto no grau
de disfagia, quanto no grau de disfonia), ou insatisfatoria
(quando nao foi observada melhora em uma ou em ambas
as funcoes).

Na andlise da estatistica foram aplicados os testes
Qui-Quadrado (X2) e/ou Exato de Fischer, considerando
como indice de significancia os valores menores ou iguais
a 5% (p & 0.005).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
¢ de Etica em Pesquisa do Hospital Heliépolis sob No.
280.

RESULTADOS

Quanto a degluticao, 13 individuos (59%) apresen-
taram grau moderado de disfagia e 9 (41%), grau severo.
Em relacio 2 disfonia, 9 individuos (41%) apresentaram
grau moderado e 13 (59%), grau severo.

A Tabela 1 mostra a associacao entre grau de disfa-
gia e o género, idade, sitio da neoplasia, estadiamento T,
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preservacao das aritenoéides, reconstrucio, SNE, traqueos-
tomia, evolucio da disfagia e evolucao geral.

Observamos significancia estatistica na associacao
do grau moderado de disfagia com a glote como sitio pri-
mario e CHEP como tipo de reconstru¢io; e a associacao
do grau severo de disfagia com a supraglote e CHP.

Nas associacoes estabelecidas entre grau e evolucao
da disfagia com o tempo de retirada da SNE foram exclu-
idos para fins de andlise estatistica dois individuos que
retiraram a SNE apenas ap0s a totalizacao da laringectomia.
Houve significancia estatistica entre o grau de disfagia e
o tempo de retirada da SNE, mostrando que os casos de
disfagia severa em geral s6 puderam retirar a SNE apos
um més de pos-operatorio.

A Tabela 2 mostra a associacio entre grau de disfo-
nia e o género, idade, sitio da neoplasia, estadiamento T,
preservacao das aritendides, reconstrucio, traqueostomia,
evolucao da disfonia, evolucao geral e grau de disfagia.

Houve associacao estatisticamente significante
entre o grau de disfagia e o grau de disfonia. Nas asso-
ciacoes estabelecidas entre grau e evolucio da disfagia,
grau e evolucao da disfonia com o tempo de fechamento
da traqueostomia, foram excluidos para fins de andlise
estatistica cinco individuos que permaneceram até a con-
clusao deste trabalho com a traqueostomia aberta, sendo
dois por estenose da neolaringe (um foi a 6bito por outra
causa e outro esta realizando dilatacio da neoglote), dois,
por totalizacio da laringectomia (por recidiva) e um, por
perda de seguimento.

Quanto a evolucio da disfonia e da disfagia, 77%
dos casos apresentaram a mesma evolugcao em ambos 0s
aspectos (15 individuos apresentaram evolugao satisfatoria
e dois apresentaram evolucao insatisfatoria); e 23% apre-
sentaram evolugio satisfatoria da disfagia e insatisfatoria
da disfonia, apontando um nimero maior de individuos
com evolugao satisfatoria da disfagia (p=0.02).

DISCUSSAO

O grau de disfonia tem sido descrito na literatura
como severo mais freqiientemente na CHEP9, estando na
casuistica estudada, em 47% dos individuos submetidos a
esta reconstrucao. Em relacao a evoluc¢ao do padrao vo-
cal, a maioria dos individuos estudados (68%) apresentou
melhoras ap6s fonoterapia, concordando com achados da
literatura'®*3.

A presenca de disfagia, especialmente para consis-
téncia liquida, € relatada na maioria dos casos de laringec-
tomia supracricoide, sendo possivel adequacio funcional
da degluticao com a intervencao fonoaudiologica'*. Nesse
estudo, 59% apresentaram grau moderado de disfagia,
sendo que do total avaliado, 91% apresentou evoluciao
satisfatoria e apenas 9% mantiveram grau severo de dis-
fagia, evoluindo para totalizacio da laringectomia por
recidiva da lesao.

A associacao estatisticamente significante entre o
grau de disfagia moderado e a glote como sitio primario,
e o grau de disfagia severo com a supraglote, reforca a
significancia observada nos mesmos graus de disfagia com,
respectivamente, CHEP e CHP. Apesar de nao ter havido
diferenca estatisticamente significante na associacao destes
aspectos com a evolucio geral, observamos uma freqiién-
cia em nimeros absolutos maior de evoluc¢ao satisfatoria,
tanto para o sitio glote, quanto para a CHEP. Observamos
disfagia menos severa nos casos em que a epiglote foi pre-
servada apontando para o seu papel na degluticao e para
necessidade de estudos mais aprofundados sobre o tema,
jd que ha referéncia de permanéncia de disfagia severa
nos casos de CHEP em que nio ocorre a compensacio
da dinamica funcional da epiglote!®.

Niao foi observada diferenca estatisticamente
significante, bem como diferencas percentuais que nos
chamasse atencao na relacio entre a presenca de uma
ou duas aritendides e a evolucao funcional da voz e da
degluticio. Como na maioria dos casos houve preserva-
¢ao de apenas uma aritenéide concordando com achados
da literatura'’, novos estudos devem ser realizados com
casuisticas maiores de preservacio de duas aritenodides.
Considerando a importancia das aritendides na readapta-
¢ao a nova condicao de degluticio, € plausivel admitir que
a preservacio das duas aritendides é um fator favoravel
na evolucao da disfagia.

Observa-se que o tempo de retirada da SNE descrito
na literatura variou de 9 a 90 dias apds a cirurgia, sendo
que em alguns estudos ha referéncia de normalizacio
e/ou melhora significativa na degluticio e na voz até
um ano apods a cirurgia'*>*®*°. Dos individuos estudados,
9 retiraram a SNE até um més apos a cirurgia e 11 apos
este periodo. O periodo de até um més de pds-operatorio
em média para retirada da SNE tem sido considerada na
literatura'®. Estas consideracoes em relacao ao periodo
de manutencao de SNE sao relevantes tanto por interferir
na qualidade de vida destes pacientes, como no planeja-
mento terapéutico. Um contingente representativo destes
pacientes ¢ encaminhado a radioterapia pos-operatoria e
esta deve iniciar-se até seis semanas apos a data de cirurgia
para se obter o melhor efeito dessa associacao. Entretanto,
se nao for possivel retirar a sonda nasoenteral antes do
inicio da irradiacdo, depois, ou durante a radioterapia, o
processo para re-introducao de alimentos via oral pode
se tornar mais dificil.

Quanto ao fechamento da traqueostomia, houve
uma convergéncia de dados em relacao ao grau de disfa-
gia e o tempo de retirada da SNE. Este dado mostra que
ao retirar a SNE, o individuo geralmente nao demora em
fechar a traqueostomia. Os mesmos nimeros se repetiram
na associacao entre o grau de disfonia e o tempo de fecha-
mento da traqueostomia, porém, devemos considerar que,
além da traqueostomia interferir negativamente na melhora
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vocal, a permanéncia da traqueostomia aberta nos casos
de laringectomia supracricoide, exceto na presenca de
estenose da neolaringe se dd em funcio da disfagia e dos
riscos de aspiracao traqueal. Contudo, devemos considerar
também a possivel interferéncia da traqueostomia aberta
e da presenca da canula dificultando a elevacao laringea
no processo de degluticao®. Quanto ao tempo de deca-
nulizacdo, de um total de 17 casos, em 5 (29%) ocorreu
em até 30 dias apds a cirurgia e em 12 (71%) apos este
periodo. Estudos indicam que o periodo de normalizacao
da respiracio pode variar de 18 dias até um ano'®.

Como esperado, observamos que a maioria dos
individuos evoluiu melhor em relacio a disfagia quan-
do comparado a disfonia (23% apresentaram evoluciao
satisfatoria da degluticdo, porém insatisfatéria da voz),
apesar de ter havido alto indice de evolucio funcional
satisfatoria em ambos os aspectos (68%). A literatura pa-
rece concordar que a maioria dos pacientes submetidos 2
laringectomia supracricéide apresenta evolucio funcional
satisfatoriat101422,

A laringectomia supracricoide, por ser uma cirurgia
de indicacao restrita, deve ser mais bem pesquisada com o
intuito de proporcionar aos individuos que se submetem
a ela o maximo de melhora funcional do padrao vocal e
da degluticao. Este ¢ um tema relevante para os servicos
de fonoaudiologia com enfoque em cirurgia de cabeca e
pescoco e a integracao destas duas areas ¢ primordial no
acompanhamento destes pacientes cuja indicagao cirdrgica
caminhe na fronteira entre a laringectomia total e parcial.
Apenas a garantia de obtencio de resultados oncologicos
equivalentes niao dispensa a necessidade de se alcancar
niveis de qualidade de vida superiores decorrentes de uma
adaptacio funcional mais eficaz.

CONCLUSAO

Nos pacientes submetidos a laringectomia supracri-
coide a evolucio da degluticio € mais favoravel do que da
disfonia. Com a intervenc¢ao da terapia fonoaudioldgica, a
evoluciao tanto da disfagia quanto da disfonia foi mais sa-
tisfatoria quando o sitio primario foi na regiao glética e foi
possivel a reconstru¢ao com cricohioidoepiglotopexia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kowalski LP, Miguel REV, Ulbrich FS. Cancer de laringe In:Carrara de
Angelis E, Furia C, Mourao LF, Kowalski LP. A Atuacao da Fonoau-
diologia no Cancer de Cabeca e Pescoco. Sao Paulo: Editora Lovise;
2000. p.97.

2. Majer H, Rieder W. Technique de laryngectomie permettant de con-
server la permeabilite’ respiratoire la cricohyoido-pexie. Ann Gol
Chir Cervicofac 1959;76:677-83.

N

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Labayle J, Bistmuth R. Laryngectomie totale a vec reconstrution. Ann

Otalaryngol Chir Cervicofac 1971;88:219-28.

. Carvalho, MB. Tratamento dos tumores malignos de laringe. In:

Carvalho MB. Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrino-
laringologia. Rio de Janeiro: Editora Atheneu; 2001. p. 927-39.

. Lallemant JG, Bonnin P, El-Sioufi I, et al. Cricohyoepiglottopexy:

long-term results in 55 patients. J Laryngol Otol 1999;113:532-7.

. O’'Neil KH, Purdy M, Falk J, et al. The dysphagia outcome and severity

scale. Dysphagia 1999;14(3):139-45.

. Pinho SMR. Avalia¢ao e Tratamento da voz. In: Pinho SMR. Funda-

mentos em Fonoaudiologia Tratando os Disturbios da Voz. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. p. 1-37.

Pinho SMR, Pontes P. Escala de avaliaciao perceptiva da fonte glética:
RASAT. Vox Brasilis 2002.

Kosztyla-Hojna B, Rogowski M, Pepinski W et al. Voice analysis after
the partial laryngectomy in patients with the laynx carcinoma. Folia
Histochem Cytobiol 2001;39(2):136-8.

Bron L, Pasche P, Brossard E, et al. Functional analysis after supra-
cricoid partial laryngectomy with cricohyoidoepiglottopexy. Laryn-
goscope 2002;112:1289-93.

Crevier-Buchman L, Laccourreye O, Monfrais-Pfauwadel MC, et al.
Computerized evaluation of acoustic parameters of voice and speech
after partial supracricoid laryngectomy with cricohyoidoepiglottope-
xy. Ann Otolaryngol Chir Cervicofac 1994;111(7):397-401.
Adamopoulos G, Yiotakis S, Stavroulaki P, et al. Modified supracricoid
partial laryngectomy with cricohyoidopexy: series report and analysis
of results. - Otolaryngol Head Neck Surg 2000;123(3):288-93.
Laccourreye H, Laccourreye O, Weinstein G, et al. Supracricoid
Laryngectomy with cricohyoidopexy: A partial laryngeal procedure
for selected supraglottic and transglottic carcinomas. Laryngoscope
1990;100(7):735-41.

Kruk-Zagajewska A, Szmeja Z, Szyfter W, et al. Swallowing disor-
ders in patients after the laryngeal cancer surgery. Otolaryngol Pol
1995;49(1):15-22.

Nakayama M, Yao K, Nishiyama K, et al. Swallowing function after
near-total laryngectomy, cricohyoidoepiglottopexy (CHEP), and cri-
cohyoidopexy (CHP). Nippon Jibiinkoka Gakkai Kaiho 2002;105(1):8-
13.

Woisard V, Puech M, Yardeni E, et al. Deglutition after supracricoid
laryngectomy: compensatory mechanisms and sequelae. Dysphagia
1996;11(4):265-9.

Bussi M, Riontino E, Cardarelli L, et al. Cricohyiodoepiglottopexy:
deglutition in 44 cases. Acta Otorhinolaryngol Ital 2000;20(6):442-7.
Naudo P, Laccourreye O, Weinstein G, et al. Functional outcome
and prognosis factors after supracricoid partial laryngectomy with
cricohyoidopexy. Ann Otol Rhinol Laryngol 1997;108(4):291-6.
Naudo P, Laccourreye O, Weinstein G, et al. Complications and func-
tional outcome e after supracricoid partial laryngectomy with crico-
hyoidoepiglottopexy- Otolaryngol Head Neck Surg 1998;118(1):124-
9.
De Vincentilis M, Minni A, Gallo A, et al. Supracricoid partial laryngec-
tomies: oncologic and functional results. Head Neck 1998;20(6):504-
9.
Furia CLB. Disfagias mecinicas. In: Ferreira LP, Befi-Lopes DM,
Limongi SCO (orgs.). Tratado de Fonoaudiologia. Sao Paulo: Roca;
2004. p. 3806-404.

Bron L, Brossard E, Monnier P, et al. Supracricoid Partial Laryngectomy
with cricohyoidoepiglottopexy and cricohyoidopexy for glottic and
supraglottic carcinomas - Laryngoscope 2000;110:627-34.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (2) Marco/ABRriL 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

155



