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Introdução 

• Impacto da infecção de ferida na sobrevida do 
paciente oncológico é controverso 

• Osteossarcoma, carcinomas broncogênicos e  
de mama – melhora da sobrevida (TNF-α) 

• Outros estudos – recidiva e pior sobrevida 

• Infecção CCP limpa-contaminadas 10-45% 

• Pior sobrevida geral e livre de doença em 
infecção de FO em supraglótica 

• Outros estudos – sem relação 

 

 



Materiais e Métodos 

• Jan 98 – Jan 08 – 151 pacientes consecutivos 
CEC laringe e hipofaringe sem tto anterior 
submetidos a laringectomia total 

• Revisão de prontuário – retrospectivo 

• T3 e T4 com função cardiorrespiratória 
aceitável e com intenção curativa 

• Excluídos tto anterior, retalho para 
fechamento e margens positivas – 129 total 

 

 



Materiais e Métodos 

• TNM 6ª edição – 2002 

– 50 estágio III, 79 estágio IV 

• Atb profilático sempre 

– 55 amoxicilina-clavulonato (43%) 

– 66 cefazolina (51%) 

– 7 clindamicina-gentamicina (5%) 



Materiais e Métodos 

• EC unilateral 32 (25%) x Bilateral 84 (65%) 

– 200 esvaziamentos – 35 radicais 

• Esvaziamento funcional  

– Ausência de linfonodos metastáticos ou achado 
cirúrgico de linfonodo sem extravasamento 
capsular 

• EC unilateral – doença unilateral e N0 

• S/ EC – idosos, T3(5) e T4(8) laringe, N0  

– “Wait and see” 



Materiais e Métodos 

• RT em até 3 meses PO – 40% 

– pN2, pN3 e  pT4N0 e pT4N1, algumas exceções 

• Johnson – drenagem purulenta, fístula 
mucocutânea ou ambos 

• Recidiva – local, pescoço ou meta distância 

• Seguimento médio 30,5 (6-135) 

 



Resultados 

• 129 pacientes (3 mulheres) 

• Idade média 63 homens e 53,5 mulheres 

• 126 tabagistas (98%) 

• 85 etilistas (66%)  

• 57 (44%) infecção FO 









Discussão 

• Alta incidência 44% (10-45%) apesar Atb 

• Comorbidades – não associado 

• Localização – hipofaringe 

• Associado com faringostoma 

• Literatura conflitante quanto a controle local, 
doença avançada e infecção FO; Grandis 

• Todos pacientes com mesmo tratamento 

 



Discussão 

• Imunossupressão – FO e recidiva ?; Grandis 

• Pior sobrevida específica em EC unilateral 

– Associação com hipofaringe – Tto profilático! 

– RT – doença avançada 



Conclusão 

• Tumor de hipofaringe com infeção FO – maior 
chance de morte pela doença 

• Infecção de FO = piora do prognóstico 


