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Introducao

Laringectomia total foi o tratamento padrao para
carcinoma laringeo por muitos anos

Cirurgias parciais em pacientes selecionados com
controle e sobrevida similares com funcao



Introducao

Laringectomia supra-cricoide — Piquet 1974 —
cartilagem tiredide, cordas vocais verdadeiras e falsas
em bloco; CHEP ou CHP

Tumores gléticos T1-T3 ou supragloticos

Invasdo inter-aritenoide, base de lingua
extensa/subglote ou extralaringeo

Funcdo pulmonar

Resultado funcional e impacto em qualidade de vida



/ »

Pacientes e Métodos

Estudo retrospectivo; pacientes submetidos a cirurgia
por carcinoma de laringe

1998 a Outubro de 2008 - 41 pacientes

26 pacientes vivos no momento da pesquisa,
contactados por telefone

2 questionarios - voz e degluticao



Pacientes e Métodos

Questionario Degluticao
e Avaliacdo disfagia em cancer de cabeca e pescoco
e 20 questdes; Gradacdo 1-5
(Questionario Voz
e Avaliacdo psicossocial e deficiéncia em disturbios da voz
30 questdes; Gradacao 1-5



Pacientes e Métodos

Parametros Basicos de Voz

e Tempo maximo de fonacdo, indice S/Z e maxima
intensidade

Analise estatistica

e Sobrevida livre de disfuncdo laringea de acordo com o
Consenso de Preservacao de Laringe

e Software SPSS para analise estatistica



Resultados

Pacientes submetidos a laringectomia parcial
* 41 pacientes, homens

e Idade média 57 anos (38-71)



Table 1. Surgery data.

Swallowing and voice

Total population evaluation population
Factor (41 patients) (26 patients)
Reconstruction 33 CHEP 21 CHEP
8 CHP 5 CHP

Arytenoid dissection 11 (26.8%) 7 (26.9%)
MNeck dissection 17 (41.4%) 10 (38.4%)
Complications

FPharyngocutaneous 2 (4.8%) 1(3.8%)

fistula

Eleeding 2 (4.8%) 2 (7.7%)

Pneumonia 6 (14.6%) 4 (15.3%)
Postoperative radiation

Adjuvant 2 (4.8%) 1(3.8%)

Recurrence 8 (19.5%) 2 (7.7%)

Abbrewviations: CHEF, cricohyoidoepiglotiopexy: CHF, cricohyoidopexy.



Table 2. Pathologic classification of patients undergoing SCPL.

pT1 pl2 pl3

Glottic 11 7 12 pMNO
1 pMN1

1 phN2

Supraglottic 5 2 pMNO
1 pN2

1 pN3

Total 11 13 17 41

Abbreviation: SCPL, supracricold partial laryngectomy.
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Resultados

2 meses apos cirurgia — 3 morreram e 4 laringe mal-
funcionante (7/41 - 17%)
e 1 PNM decanulado 62°PO/SNG 66°PO

e Edema aritendide — remocdo endoscopica
75°PO/decanulado 88°PO

e Gastrostomia 608°PO
e Estenose fibrosa CHP removida 5x s/resultado

Atualmente 97,6% sem canula/nutricao enteral
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Resultados
Seguimento minimo 12 meses; mediana 43,3; maximo
95

6 laringectomias totais (oncologicas)
34/41 - preservada funcdo laringea completa
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Resultados

Questionario - 15/41 ébito (7 laringe)
* 3 a 112 meses pos cirurgia; média 38
e Diagnodstico média 59 anos (46-71)
 Idade questionario 62 anos (48-76)
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Table 1. Surgery data.

Swallowing and voice

Total population evaluation population
Factor (41 patients) (26 patients)
Reconstruction 33 CHEP 21 CHEP
8 CHP 5 CHP

Arytenoid dissection 11 (26.8%) 7 (26.9%)
MNeck dissection 17 (41.4%) 10 (38.4%)
Complications

Pharyngocutaneous 2 (4.8%) 1(3.8%)

fistula

Eleeding 2 (4.8%) 2 (7.7%)

Pneumonia 6 (14.6%) 4 (15.3%)
Postoperative radiation

Adjuvant 2 (4.8%) 1(3.8%)

Recurrence 8 (19.5%) 2 (7.7%)

Abbreviations: CHEF, cricohyoidoepiglottopexy; CHF, cricohyoidopexy.



Table 3. Pathologic classification of patients undergoing swallowing
and voice evaluation.

Glottic

Supraglottic

=t [N

pMNO
pMN1

pMNO
pMN3

26
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FIGURE 2. The MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) and Voice Handicap Index (VHI) scores. This figure represents the
median (thick black line with the number inside), the lower and upper quartiles (lower and upper borders of the gray box), and the
minimum and maximum values that are not considered outliers (horizontal thin bars). Outliers are those values that differ more than
1.5-fold the interquartile range from the upper or lower quartile (gray dots).
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FIGURE 3. Measures of maximum phonation time (MPT) and maximum intensity (Imax). This figure represents the median (thick black
line with the number inside), the lower and upper quartiles (lower and upper borders of the gray box), and the minimum and maximum
values that are not considered outliers (horizontal thin bars). Outliers are those values that differ more than 1.5-fold the interquartile
range from the upper or lower quartile (gray dots).




Table 4. MPT and 5/Z index of patients with abnormal MPT.

MPT

S/Z

O oo~~~

Abbreviation: MFT, maximum phonation ime.

1.8
1.3
0.7
1.7
1.3
2.6
2.0
1.3

S/Z index < 1.4
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Discussao

SCPL oncologicamente segura; controle/sobrevida
similares Laringec. Total

Tumores precoces e avancados selecionados -
preservacdo orgaos — similar/melhor sobrevida QT+RT

Evita complicacoes QT+RT
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Discussao

Afirmacao - 83% preservacdo funcao laringea em 2
meses pos-cirargico (5 anos - 60,6% T2-T3) - Similar
ou melhor que QT+RT

Tempo decanulacdo e fim nutricdao enteral similar ou
melhor - tempo internacao

Melhor qualidade de vida (sequelas QT+RT)
Resultado MDADI, VHI, Imax e MPT
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Discussao

Qualidade de vida melhor que literatura - selecao
cuidadosa - cordectomia/supraglética sempre que

possivel; total/QT+RT se falha
Escolha cuidadosa do tratamento
e Local e extensdo do tumor,

e Ndo ressecar 1 aritendide se epiglote ndao puder ser
preservada

e Funcdo pulmonar - aspiracdo frequente (15% PNM)
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Conclusao

Laringectomia parcial supra-cricoide preserva funcao
em taxa similar aos protocolos de QT+RT

Quando a selecdo pré-operatoria é feita
cuidadosamente, os resultados funcionais a longo
prazo sao excepcionais



