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* Objetivos

» Conhecer as principais estruturas da anatomia
cirurgica da laringe

» Abordar os principais aspectos da
Epidemiologia, Quadro Clinico, Diagnostico e
Estadiamento do cancer de laringe

> Discutir as melhores formas de tratamento do
cancer de laringe
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Introducao

Anatomia Cirurgica da Laringe

v A
R Membrana
tiroidea

Hueso

/ —— joides
wil M
Cartilago : -!"r-f‘.lelpbrana
cuneiformeX 1’ tiroidea
Cartilago | X 5
corniculad

cricotiroideo

B Cuerdas vocains
(verdaderas)

"~ Cartilagos
s -~ delatraguea
q‘t".

http://www.sabelotodo.org/anatomia/laringe.html



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Netter, Atlas de Anatomia
Humana
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Anatomia Cirurgica da Laringe

Netter, Atlas de Anatomia Humana
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Epidemiologia
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* Até 1970, os dados referem-se apenas as capitais
Fonte: Barbosa da Silva e cols. In: Rouguairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Sadde, 2003 pp. 293
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Epidemiologia

Cancer de laringe

Fatores

, . de riscg
Numero de obitos —

Alcool | Tabaco

» 2,5% de mortes por cancer
» 62 neoplasia como causa de 6bito

Hidrocarbonetos

] aromaticos
em homens e a 102 em mulheres Policiclicos
Tabela 69.3
Risco Relativo (RR) do Efeito Combinado Alcool/Tabaco/Endolaringe*
Alcool Cigarros por dia RR/alcool
g/dia 0-7 8-15 16-25 26+
0-40 1 6,68 12,72 11.47 1
41-80 1,65 5,94 12,23 18,51 1,10
81-120 2,31 10,70 21,01 23,55 1,78
121+ 3,78 12,20 31,565 43,21 2,66
RR/
tabaco 1,0 4,89 7,20 7,32

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Patologia

Carcinoma Epidermoéide*

294 Metastase?

M glote
M supraglote
LI subglote

htto://www.marcoseferin.com.br/nodulos-cervicais

*histopatoldgico mais frequente
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sinovialoma
maligno

rabdomiossarcoma Fibroistiocitomas e InES
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DIAGNOSTICO
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Diagnostico

Homens
50 anos

Quadro

;. Tabagista
Clinico
Alteracao na
cartilagem Rouquiddo | Glote
tireoide

disfagia
Supraglote
odinofagia} brag

dispneia - Subglote

Analisar linfonodos!




=87

http://www.vozedisfonia.org.br/?page_id
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Diagnostico

Endoscopico

Laringoscopia indireta

Espelho de Garcia

http://cnnonofc.blogspot.com.br/20 http://www.multiclinic.com.b
12/06/trabalho-cordas-vocais.html  r/laringoscopia_fortaleza.php

Laringoscopia direta

Biopsia
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Diagnhdstico Endoscopico

Laser

» Monocromatica, coerente, e feixes
paralelos

» laser de didxido de carbono (CO2)

e Rapida vaporizacdo da
agua dos tecidos

e Desnaturacao térmica
das proteinas tissulares

Destruicao
Tecidual

Obliteracao de
pequenos vasos
de até 0,5-
1,5mm de
diametro (efeito
hemostatico)

e Campo operatério
limpo

e Evita edema

e Evita metdastase
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Diagnhdstico Endoscopico

Finalidades

Laser

= Diagnostico

" reducao tumoral

= Excisao cirurgica do
tumor

Precisao

Morbidade minima
Boa cicatrizacao
Menor tempo
operatorio
Nenhuma incisao de
pele

Sem necessidade de
traqueostomia
Menor curto
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Radiologico
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Diagnostico

Radiologico

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Fig. 71.3 — Tomografia axial computadorizada da larin-
ge no nivel do osso hidide. Hidoide (H); epiglote (E);
valéeculas (V), artéria carotida (C); veia jugular (J).
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Diagnostico

Radiologico

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Fig. 71.4 — Tomografia axial computadorizada da larin-
ge no nivel das pregas ariepigloticas. Epiglote (E); pre-
gas ariepigloticas (AE).
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Diagnostico

Radiologico

/;r -
Fig. 71.5 — Tomografia axial computadorizada da larin-
ge no nivel do apice das pregas ariepigloticas. Pregas
ariepigloticas (setas); epiglote (E); espaco pré-epiglotico
(asterisco).

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radioldgico

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Fig. 71.7 — Tomografia axial computadorizada da larin-
ge no nivel da prega vocal (regiao glotica da laringe).
Cartilagem tireoide (T); cricoide (C); aritendides (A); mus-
culo tireoaritendideo (TA).
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Diagnostico

Radiologico

Carcinoma de Epiglote

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radiologico

Carcinoma de prega ariepiglotica esquerda

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radiologico

Carcinoma de epiglote

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
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Diagnostico

Radiologico

Carcinoma de prega vocal

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radiologico

Lesao de seio piriforme esquerdo

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radiologico

Carcinoma da prega vocal

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Diagnostico

Radiologico

carcinoma de supraglote

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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ESTADIAMENTO
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Estadiamento - ciassificaggo TNM

T - Tumor primario

e TX: Tumor primario nao pode ser avaliado
e TO: n3ao ha evidéncia de tumor primario
e Tis: carcinoma in situ

N - Linfonodos regionais

e NX: Linfonodos regionais ndao podem ser avaliados
e NO: auséncia de metastase para linfonodos regionais

e N1: presenca de metastase em um uUnico linfonodo, ipsolateral ao tumor primario,
com 3cm ou menos

e N2a: presenca de metastase em um unico linfonodo, ipsolateral ao tumor primario,
medindo entre 3 a 6 cm,

e N2b: multiplos linfonodos metastaticos ipsolaterais (<6cm)
* N2c: presenca de metastase em linfonodos contralaterais ou bilaterais (<6cm)
e N3: presenca de metdstase em linfonodos maior do que 6cm

M — Metastase a distancia

e MX: presenca de metastase a distancia nao pode ser avaliada
e MO: auséncia de metdstase a distancia
e M1: presenca de metastase a distancia
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Estadiamento
Supraglote

N
e Tumor limitado a uma subregiao da supraglote com mobilidade normal das
pregas vocais

J
N
e Tumor acomete mais do gue uma subregidao da supraglote ou glote com
mobilidade normal das pregas vocais
J
N
e Tumor limitado a laringe com fixacdo de prega vocal e/ou invasdo da area
pOs-cricoide, parede medial do seio piriforme ou espaco pré-epiglotico
J
N

e Tumor invade a cartilagem tiredide ou estende-se além dos limites da
laringe
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Estadiamento

Glote

e Tumor limitado a glote, mobilidade normal das pregas vocais
e Tla: tumor limitado a uma prega vocal
e T1lb: tumor envolve ambas as pregas

e Tumor estende-se a supraglote e/ou a subglote e/ou existe diminuicdo da
mobilidade da prega vocal

e Tumor limitado a laringe com prega vocal fixa

e Tumor invade a cartilagem tiredide ou estende-se além dos limites da
laringe

A N S S
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Estadiamento

Subglote

e Tumor limitado a subglote

e Tumor com extensao para as pregas vocais, com
mobilidade normal ou diminuida

e Tumor limitado a laringe com prega vocal fixa

e Tumor invade a cartilagem cricdide ou tireoide e/ou
estende-se além dos limites da laringe

— S S
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Sta 0 I a m e nto %,es
Estagios

Estadio 0. Tis NO MO
Estadiol . T1 NO MO
Estadio ll . T2 NO MO
Estadio Ill . T3 NO MO; T1-T3 N1 MO

Estadio IV

v Estagio IV- A T4 NO MO; T4 N1 MO; qualquer T
N2MO

v Estagio IV-B qualquer TN3MO
v Estagio IV-C qualquer T qualquer N M1
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TRATAMENTO
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Tratamento

O objetivo é curar o cancer com o minimo de disfuncao,
com o maximo de qualidade de vida apo6s o tratamento
e com o0 maximo de possibilidade de cura

Cirurgia

Laringectomia
total

Cirurgia + radioterapia

“uma velha bruxa centenaria que
Radioterapia vem para roubar a voz das
pessoas”

Quimioterapia
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Tumores Supragloticos

Epiglote* - prega ariepiglotica - prega
ventricular - ventriculo - aritendide

Laringectomia horizontal supragloética

+RDT

e T1 e T2 — Restrita a supraglote

Laringectomia total e subtotal +RDT

e T3 ET4 - Comprometam a comissura anterior e as
cordas vocais

Laringectomia near-total (LNT)

e T3 e T4 — Um das cartilagens aritendides livre

e Fistula traqueo-faringea (fistula inteligente).
Traqueostomia definitiva
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Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Peca de
Ingectomia
total

lar
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Tumores gloticos

Cirurgia endoscopica ou RDT exclusiva

e Tla—Tu limitado a uma prega vocal

Laringectomia parcial vertical fronto-lateral

e Tlb, T2, T3 — Retira-se parte da cartilagem tireoide, parte da
falsa corda vocal, a prega vocal acometida e parte da prega
vocal contralateral. Pexia do coto remanescente na
cartilagem tireoide. Preserva fonacao

Laringectomia horizontal CHEP

e T3 —retira-se a cartilagem tireoide, as duas pregas vocais,
parte do andar supraglético.

Laringectomia total ou near-total

e T3eT4
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Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

crico-hioidopexia

hioidoepiglotopexia
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Tumores subgloticos

RDT exclusiva e/ou laringectomia
vertical parcial

Laringectomia total

*T2, T3 e T4
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Esvaziamento dos
5 niveis ipsolateral
ao linfonodo

Esvaziamento
eletivo bilateral
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* Objetivos

» Conhecer as principais estruturas da anatomia
cirurgica da hipofaringe

» Abordar os principais aspectos da
Epidemiologia, Quadro Clinico, Diagnostico e
Estadiamento do cancer de hipofarinige

» Discutir as melhores formas de tratamento do
cancer de hipofaringe
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Introducao
Anatomia Cirurgica da Hipofaringe

Coanas nasales

Paladar blando

Uvula
Raiz de la lengua

Epiglotis

Laringe

Esofago

http://www.taringa.net/posts/ciencia-
educacion/17241220/Vos-sos-increible.html

Traquea

Netter, Atlas de Anatomia Humana
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Epidemiologia

5% a 10% das neoplasias das vias
aerodigestivas superiores

Sindrome de Plummer-Vinson

0,5% de todos os canceres da economia

humana -
* Mulheres com queixa de

disfagia, anemia
ferropriva e mucosa
atrofica

* Esta sindrome est3
associada a carcinoma
retrocricdide

Cabeca e Pescoco: o de pior prognostico

Sitio mais acometido é o seio piriforme,
seguido pela parede posterior e a area
retrocricéide

O sexo masculino é o mais acometido

Fatores
de rjs .

http://eponimos.wordpress.com/201

3/05/30/sindrome-de-plummer-

vinson/

Quelite angular, glossite, coiloniquia
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Patologia

Carcinoma epidermoéide*

 Cercade 75% dos pacientes
tém metdastase cervical, com
bilateralidade em 10%

 Tumores da parede medial do
recesso piriforme tém maior
risco de disseminacao linfatica
do que os outros sitios da
hipofaringe

Netter, Atlas de Anatomia

*histopatoldgico mais frequente
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DIAGNOSTICO
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Tosse

Escarros hemoptoicos
Otalgia reflexa

Quadro = Engasgos
Clinico
' Rouquidao

disfagia progressiva
dispneia

Perda de peso
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Laringoscopia

.“;

— 0

*Diagndstico de metastase linfonodal
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Diagnostico

Radiologico

Extenso carcinoma de parede posterior da hipofaringe

»

-

-

‘
W -
——a ..

-

w1
r

-

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Estadiamento- Classificacao TNM

Tamanho do Tumor

e tumor limitado a um subsitio da hipofaringe e menor ou igual a 2cm no maior
diametro

e tumor envolvendo mais de um subsitio da hipofaringe ou um sitio adjacente ou
medindo mais que 2cm e menos que 4cm no maior diametro, sem fixacdao da
hemilaringe

e tumor medindo mais que 4cm no maior diametro ou com fixacdao da hemilaringe

e fumor invadindo estruturas adjacentes (cartilagem tiredide, cricéide, artéria
caroétida, tecidos moles do pescoco, fascia/musculos pré-vertebrais, tiredide e/ou
esofago)

—— S S
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Estadiamento

Metastase Cervical

e linfonodo metastatico ipsolateral, Unico, menor que 3cm no
maior diametro

e linfonodo metastatico ipsolateral, Unico, maior que 3cm e
menor gue 6cm no maior diametro

e linfonodos metastaticos, ipsolaterais, multiplos, menores que
6cm no maior diametro

e linfonodo bilateral ou contralateral, menor(es) que 6cm no
maior diametro

e linfonodo metastatico maior que 6cm de diametro
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Estadiamento
Metastase a distancia

e metastase a distancia nao pode ser
avaliada

e guséncia de metastase a distancia

* presenca de metastase a distancia
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Estadiamento
Estagios

e Estadio 0. Tis NO MO

e Estadiol. TI NO MO

e Estadioll. T2 NO MO

e Estadiolll . T1; T2 N1 MO; T3 NO,N1 MO

* Estadio IV
v’ Estagio IV. A . T4 NO, N1 MO; Qualquer T N2 MO
v Estadio IV . B Qualquer T N3 MO
v'Estadio IV . C Qualquer T qualquer N M1
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Tratamento

O tratamento do cancer da hipofaringe visa a cura e a
preservacao da funcao alimentar e respiratoria

Cirurgia

Sonda nasoenteral ou nasogastrica
Alimentacao parenteral

Cirurgia + radioterapia

—

Radioterapia

Quimioterapia

¥

reposicao protéica

Tratamento paliativo
+_ ~ em casos avancados
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Tratamento

Radioterapia isolada

eT1
e Tumores com discreto componente infiltrativo

Radioterapia x Cirurgia (?)

°*T2

Cirurgia

o >T2
e LesOes Ulceroinfiltrativas

Quimioterapia + radioterapia

* LesOes avancadas
e Cirurgia contra-indicada
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Faringectomia Parcial para Tumores
da Parede Posterior

Resseccao de tumor de parede Faringotomia transversa para resseccao
de tumor de parede posterior

posterior

Brasilino, Tratado de Cirurgia de

Cabeca e Pescoco

A extensao ao espaco pré-vertebral
implica a ressecc¢ao da fascia e da
musculatura da profundidade

Excisdao de tumores pequenos
TleT2
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Faringectomia Parcial para Tumores
do Recesso Piriforme

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Faringectomia parcial para ressec¢ao de tumor
de parede lateral de hipofaringe.
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Faringectomia Parcial para Tumores
do Recesso Piriforme

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Faringectomia parcial com laringectomia
supragldtica parcial



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Faringectomia Parcial para Tumores
do Recesso Piriforme

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Faringectomia parcial com Preservacao de um aritendide
laringectomia near total Fistula traqueo-faringea
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Faringectomia Parcial com Laringectomia
Total

T3eT4

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Faringolaringectomia total

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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Esvaziamentos Cervicais
Cancer de Hipofaringe

NO

N+

E.C. eletivo

’

Ou RDT

\_

~\

E.C. Radical
Modificado

. T

7

\_

E.C. eletivo i)
contralateral

J

Se Tumor se
extender
para a linha
média
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A radioterapia pds-operatoria tem sua
indicacao na presencga de:

1) linfonodo histolégico positivo Unico ou
multiplo;
2) invasao ossea ou de cartilagem;

3) margens comprometidas ou proximas
principalmente nos tumores extensos;

A traqueostomia e a
sonda nasoenteral
ou nasogastrica

4) invasao de pele ou tecidos moles do
pescogco;

5) invasao perineural ou vascular; devem sempre
ser utilizadas no pos-

6) disseminacao extracapsular linfonodal operatorio

macroscopica e microscopica.
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Complicacoes™

e Aspiracao traqueo-
broquica

e Fistulas faringo-cutaneas
e Estenose laringea

Brasilino, Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

*complicacbes tanto do cancer de hipofaringe, tanto

de laringe Fistula faringo-cutanea
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QUESTOES
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Questoes

1) (RESIDENCIA MEDICA 2010 — UNICAMP) Paciente tabagista
de longa data apresenta disfonia progressiva. Exame fisico:
lesao vegetante de prega vestibular esquerda, com paresia da
prega vocal ipsilateral. Nao ha linfonodomegalia cervical
palpavel. Tomografia cervical nao mostra extensao extra
laringea. A laringoscopia direta confirmou o exame clinico e a
biopsia colhida revelou carcinoma espinocelular. O

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEICAO E:

a) laringectomia supracricoide e esvaziamento ipsilateral
b) laringectomia supracricdide e esvaziamento bilateral
c) laringectomia supragldtica e esvaziamento ipsilateral
d) laringectomia supraglética e esvaziamento bilateral
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Questoes

1) (RESIDENCIA MEDICA 2010 — UNICAMP) Paciente tabagista
de longa data apresenta disfonia progressiva. Exame fisico:
lesao vegetante de prega vestibular esquerda, com paresia da
prega vocal ipsilateral. Nao ha linfonodomegalia cervical
palpavel. Tomografia cervical nao mostra extensao extra
laringea. A laringoscopia direta confirmou o exame clinico e a
biopsia colhida revelou carcinoma espinocelular. O

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEICAO E:

a) laringectomia supracricoide e esvaziamento ipsilateral
b) laringectomia supracricdide e esvaziamento bilateral
c) laringectomia supragldtica e esvaziamento ipsilateral
d) laringectomia supraglética e esvaziamento bilateral
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Questoes

(Concurso publico para cirurgiao geral — ES) Quanto a
disseminacao dos tumores da hipofaringe, € correto afirmar
que:

A) Os tumores da parede posterior da hipofaringe
habitualmente nao causam metastases bilaterais, pois ha uma
preferéncia para os linfonodos retrofarigeos.

B) Os tumores da hipofaringe nao costumam metastizar para
os linfonodos cervicais

C) Tumores da parede medial do recesso piriforme tém maior
risco de disseminacao linfatica do que os outros sitios da
hipofaringe

D) Os tumores da parede lateral do recesso piriforme infiltram
precocemente as estruturas laringeas
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Questoes

(Concurso publico para cirurgiao geral — ES) Quanto a
disseminacao dos tumores da hipofaringe, € correto afirmar
que:

A) Os tumores da parede posterior da hipofaringe
habitualmente nao causam metastases bilaterais, pois ha uma
preferéncia para os linfonodos retrofarigeos.

B) Os tumores da hipofaringe nao costumam metastizar para
os linfonodos cervicais

C) Tumores da parede medial do recesso piriforme tém
maior risco de disseminacao linfatica do que os outros sitios
da hipofaringe

D) Os tumores da parede lateral do recesso piriforme infiltram
precocemente as estruturas laringeas
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Questoes

(Concurso publico para cirurgidao geral — ES) Considere um
paciente de 55 anos com lesao vegetante de toda a prega vocal
esquerda, com comprometimento da comissura anterior. A prega
vocal direita nao apresenta lesao. Nao ha reducao da mobilidade
das pregas vocais e nao ha comprometimento linfonodal. A
bidopsia mostrou tratar-se de um carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado.

Qual a resposta correta, quanto ao estadiamento da lesao descrita
NO caso acima?

a) Tla, pois compromete apenas uma prega vocal.
b) T1b, pois compromete a comissura anterior.

C) T1b, pois compromete toda a prega vocal.

d) T1b, pois compromete apenas uma prega vocal
e) T2, pois compromete toda a prega vocal
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vocal direita nao apresenta lesao. Nao ha reducao da mobilidade
das pregas vocais e nao ha comprometimento linfonodal. A
bidopsia mostrou tratar-se de um carcinoma epidermoide
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a) Tla, pois compromete apenas uma prega vocal.
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C) T1b, pois compromete toda a prega vocal.

d) T1b, pois compromete apenas uma prega vocal
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Questoes

(Concurso publico para cirurgiao geral — ES) Considerando o
mesmo paciente da questao anterior, qual a conduta
terapéutica de escolha?

a) Laringectomia fronto-lateral, pois apresenta resultados
oncologicos melhores do que a radioterapia

b) Radioterapia exclusiva ou laringectomia fronto-lateral, pois
ambos os tratamentos apresentam resultados oncoldgicos
semelhantes.

c) Cordectomia por laringofissura.

d) Hemilaringectomia, pois a lesao compromete toda a prega
vocal

e) Radioterapia exclusiva, pois apresenta resultados
oncologicos melhores que a cirurgia
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Questoes

(Concurso publico para cirurgiao geral — ES) Considerando
as caracteristicas anatdmicas: "origina-se do nervo vago,
inerva a maior parte dos musculos intrinsecos da laringe
homolaterais e circunda inferiormente o arco da aorta", é
possivel identificar o:

a) n. laringeo superior direito

b) n. laringeo superior esquerdo

c) n. laringeo recorrente direito

d) n. laringeo recorrente esquerdo

e) ramo interno do n. laringeo superior
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Questoes

(CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CARGO DE
MEDICO - ES) Dado que ha melhor controle loco- reglonal dos
carcinomas espinocelulares das vias areodigestivas superiores, a
ocorréncia de multiplos tumores primarios apresenta impacto na
sobrevida dos pacientes. Com relacao ao exposto, julgue os seguintes
itens como verdadeiro ou falso

( ) A continuidade de habitos como tabagismo e etilismo apds
o tratamento é um importante fator de risco.

() Os tumores primarios da laringe estdao muito associados aos
segundos primarios no pulmao.

( ) A pan-endoscopia periddica é de extrema importancia, pois,
além de apresentar uma excelente relacao custo-beneficio,
possibilita muitos achados positivos
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(CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CARGO DE
MEDICO - ES) Dado que ha melhor controle loco- reglonal dos
carcinomas espinocelulares das vias areodigestivas superiores, a
ocorréncia de multiplos tumores primarios apresenta impacto na
sobrevida dos pacientes. Com relacao ao exposto, julgue os seguintes
itens como verdadeiro ou falso

( V ) A continuidade de habitos como tabagismo e etilismo apds
o tratamento é um importante fator de risco.

( V ) Os tumores primarios da laringe estao muito associados aos
segundos primarios no pulmao.

( F ) A pan-endoscopia peridodica é de extrema importancia, pois,
além de apresentar uma excelente relacao custo-beneficio,
possibilita muitos achados positivos
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