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Introdução 

• Reconstrução da faringolaringectomia requer 
a criação de uma passagem tubular para 
conectar faringe – esôfago 

• Retalho microcirúrgico 

– Reabilitação e cicatrização 

– Jejuno e fasciocutâneo tubular 

– Baixa sobrevida 

 

 



Introdução 

• Retalho jejuno  

– Faringolaringectomia, laringectomia radical, 
estenose laríngea e reconstrução laríngea em 2º 
tempo 

– Anastomoses manuais em 1 ou 2 planos 

– Grampeadores mecânicos em cirurgia geral  

• Menor fístula/estenose 

• Menor tempo cirúrgico 

– Grampeador circular x Anastomose manual 



Materiais e Métodos 

• 33 pacientes de 1999 a 2010 da Oregon 
Health and Science University  

• 4 excluídos – morbidade cardiovascular/neuro 

• 17 anastomoses manuais (1999-2007) , 12 
grampeador (2007-2010) 

 



Materiais e Métodos 

• Ressecção simultânea a retirada do retalho 

• Reconstrução com grampeador circular 21 ou 
25mm termino-terminal ou sutura 2 planos 

• Reconstrução término-lateral (diâmetro) 

• Abertura jejuno em V 

• Fonoterapia 

• Esofagograma – fístula(0-2m)/disfagia(>2m) 

















Sobrevida do retalho 96% (28/29) 





Discussão 

• Reconstrução – técnica desafiadora 

• Complicações clínicas e cirúrgicas 

• Grampeador – taxas similares de complicação 

– Diâmetro diferente jejuno x esôfago 

 



Discussão 

• Fístula 13-33%  (8 x 24%) 

– 2/5 pacientes cirurgia + RT prévia 

• Estenose 7-18%  (33 x 12%) 

– Erro técnica, RT PO, TQT prévia,  ? 

– Recidiva local 

• Yasumura – sem associação QT, RT, retalho 
jejuno x Estenose 



Discussão 

• Retalho jejuno não garante deglutição 
funcional – fases oral e orofaríngea da 
deglutição ruim  

– Ressecções extensas, doença recidivada 

• Limitações –  

– Retrospectivo – pouco frequente; avaliação 
deglutição  

– n pequeno  

– doença variada – difícil comparação  

 



Conclusão 

• Grampeador circular – seguro e efetivo com 
retalho jejunal 

– Fistula() e estenose () comparáveis  

– Fechamento em 3 planos 

– Menor tempo cirúrgico 

• Disfagia multifatorial – necessita maiores 
estudos 

– Longo período gastrostomia 


