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 Câncer de laringe é o câncer de CCP mais 
comum do mundo 

 90% câncer de laringe – CEC 

 Dispnéia – sintoma inicial incomum x 
rouquidão (cordas vocais) 

 Conduta obstrução VVAA – desafio 

 Objetivo – garantir vias aéreas pacientes não 
tratados e comparar com tratados 



 544 pacientes não tratados com obstrução de 
VVAA com CEC de laringe entre 1990 e 2000 

 34 obstrução VVAA superiores com estridor 

 2 pacientes tto paliativo – excluídos 

 Estudo retrospectivo 

 Comparados dados de 142 pacientes obstrução 
de VVAA 



 Debulking com laser CO2 

 Intubação guiada por fibra óptica – glótico / 
supraglótico 

 Traqueostomia – intubação impossível 

 Laringectomia emergente – subglótico com 
extensão traqueal e via aérea difícil 



 33 pacientes (32 homens) 

 Média 69 anos 

 Tumor exofítico 26 pacientes / endofítico 7 

 Glote – 26 (79%)/ subglótico 4 / supraglótico 1 

 Caixa glótica 26 / extralaríngeo 7 

 Fixação cordas vocais 97% 

 T3 58% / T4 42% / N+ 12% 







 Complicação após VVAA  

 1 PNM aspirativa 

 0 sangramentos 

 2 infecções FO 

 Complicação após Laringectomia 

 4 infecções FO 

 2 fístulas faringocutâneas 

 1 fístula quilosa 

 3 estenose traqueostoma 

 2 estenose faringoesofageal 





 TQT – método mais comum; associado recidiva 
traqueostoma, infecção ferida 

 Laringectomia emergente – 24h pós admissão, 
sem tto ou malignidade – menor recidiva/ 
infecção ferida  congelamento 

 Intubação debulking CO2 – diagnóstico e 
preparação para cirurgia 



 Debulking CO2 33 pacientes – sucesso 29 (91%) 
/ 3 (9%) falha – tumor volumoso 
supra/transglótico  

 Não aumentou recidiva/infecção 

 Sangramento 1,4 a 10,7% 

 PNM aspirativa – cuidados  

 Não aumentou recidiva local/regional ou meta 



 Obstrução T4 (81 x 42%) e estágio IV (82 x 48%) 

 Sobrevida similar 5 anos  

 Livre de doença 73 x 70% 

 Livre recidiva 72 x 68% 



 Laser CO2 menor risco – coordenação 
anestesista, entubação fibra óptica/TQT 

 Proteger tubo – explosão / fogo 

 Excisão de corda vocal unilateral a cartilagem 
tireóide 

 Debulking – seguro, efetivo 

 Complicações e resultados oncológicos similares a 
pacientes sem obstrução 


