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Resumo

Objectivos: Determinar e comparar, retrospetiva-
mente, o sucesso da reabilitagdo vocal por PF
(protese fonatdria) de acordo com a idade, status
de radioterapia (RT) e tipo de LT (Laringectomia
Total): primaria ou resgate.

Desenho do Estudo: Analisados os laringecto-
mizados com insercao de PF entre 2016-
2020. Avaliadas as complicagdes cirdrgicas e
relacionadas com a PF, tempo até a primeira troca
e nimero de PF/ano.

Materiais e Métodos: A analise estatistica usou
o t-student em distribuicdo normal e o Mann-
Whitney quando o grupo nao apresentava
distribuicao normal. Significancia estatistica
quando p<0,05.

Resultados: Para as variaveis idade e LT ndo se
observaram diferencas em nenhum dos grupos.
Para a variavel RT, ndo existem diferencas na taxa
de complicagdes cirurgicas (p=0,738), no tempo de
primeira troca(p=0,267) nem em PF/ano (p=0,119).
O grupo que realizou RT adjuvante revelou,
paradoxalmente, menor taxa de complicagdes
relacionadas com a PF(p=0,036).

Conclusdao: Demonstrou-se que os beneficios
de um protocolo terapéutico orientado na
reabilitacdo vocal por PF ndo devem ter a idade,
a cirurgia de resgate nem a RT como factores de
exclusao.

Palavras-chave: reabilitagdo vocal; protese fonatoria;
laringectomia total

Introdugdo

No ano de 2020, foi estimado para Portugal
um total de 529 novos casos de tumor maligno
da laringe e 412 da hipofaringe'. Apesar do
desenvolvimentode modalidadesterapéuticas
de preservacdo de 6rgao, a laringectomia total
(LT) continua a ser a terapéutica de eleicao
qguer no tratamento primario ou de resgate
em tumores em estadio avangado da laringe
e da hipofaringe. Mais ainda, a LT continua a
ser uma op¢ao que restaura quer a fala quer
a degluticao em doentes livres de doenca,
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mas com uma laringe nao funcionante. Com
o continuo uso da laringectomia total no
tratamento actual dos tumores da laringe
e hipofaringe, a optimizacdo da fungdo pos
laringectomia torna-se essencial. Desde
a primeira laringectomia realizada em
1873, embora os resultados peri-operativos
tenham melhorado substancialmente com
0S avancos na antibioterapia e na assepsia,
0s aspetos ablativos do procedimento pouco
se alteraram? A laringectomia total nao
tem apenas como consequéncia a perda
de funcao vocal, mas também a perda da
funcao nasal, tosse ineficaz, dificuldade na
degluticao, alteracdes na funcdo pulmonar,
complicacdes da traqueostomia € ndo menos
importantes, as complicagbes funcionais
e psicoldgicas inerentes® De todas as
perdas associadas ao procedimento, é a
reabilitagdao vocal que tem apresentado maior
progresso nas Ultimas décadas, melhorando
consideravelmente a qualidade de vida dos
reabilitados®.. Com a introducdo da técnica
da puncdo traqueoesofdgica e insercao de
prétese fonatdria por Singer e Blom em 1979,
ficou estabelecida a terceira alternativa de
reabilitacdovocal,apdésavozesofdgicaelaringe
artificial (eletrolaringe). As vantagens da voz
traqueoesofagica sao a fonacdao imediata,
de treino simples, maior tempo de fonacao,
maior volume e melhor inteligibilidade*
Rapidamente este método de reabilitacao
vocal setornou aceite edifundido globalmente
e &, nos dias de hoje, o método Gold Standard.
O objetivo do estudo foi reportar a experiéncia
recente do Servigo de Otorrinolaringologia do
IPO-LFG na reabilitacao vocal com protese
fonatéria e analisar, retrospetivamente, as
variaveis que influenciaram o sucesso ou a
falha neste tipo de reabilitagao.

Material e Métodos

Foram analisados os processos clinicos dos
doentes submetidos a LT por tumor maligno
da laringe com insercdo de protese fonatdria
no IPO-LFG durante os 5 anos compreendidos
entre 2016 e 2020. Foram excluidos os
casos com tumor primario na hipofaringe

submetidos a faringectomia combinada. A
pungao traqueoesofagica com insergao de
PF foi realizada de forma primaria, no mesmo
tempo operatério da LT, sob apropriadas
condi¢gdes oncoldgicas locais e comorbilidades
fisicas. Por forma a prevenir a hipertonicidade
do segmento faringoesofagico, foi realizada
uma miotomia do cricofaringeo prévia
a inser¢cao. Foram recolhidos os dados
demogréaficos e clinicos dos doentes e
dados especificos da doenca incluindo sexo,
idade, localizacdo do tumor primario, tipo
histoldgico e estadiamento clinico tumoral
(pelo sistemna TNM da 82 edigao do AJCC). Os
doentes foram divididos em grupos para as
principais variaveis em estudo. Para a variavel
idade foram divididos entre <70 ou 270 anos
no momento da cirurgia. Para a variadvel
indicagdo cirdrgica foram divididos entre LT
primaria ou de resgate. Para a variavel status
de radioterapia (RT) foram agrupados em
doentescom e sem RT adjuvante. Os principais
resultados avaliados foram as complicacdes
cirdrgicas, complicacdes relacionadas com a
protese, tempo (meses) até a primeira troca
e numero de proéteses por ano. A analise
estatistica foi realizada com o teste t-student
quando o grupo apresentava distribuicdo
normal e com o teste Mann-Whitney quando
0 grupo nao apresentava distribuicdo normal.
A significancia estatistica foi considerada para
valores de P <0,05. Fundamentou-se a analise
com revisao da literatura.

Resultados

Entre Janeiro de 2016 e Dezembro de 2022
foram submetidos a laringectomia total com
insercao de PTE por tumor da laringe 108
doentes, dos quais 98 homens e 10 mulheres.
A idade média foi de 64,6 +9,1 anos, 66,7%
com idade inferior <70 anos. O diagndstico
histolégico foi carcinoma pavimentocelular
em 954% dos doentes. 93 doentes foram
submetidos a LT com terapéutica primaria
e 15 como LT de resgate. 14 doentes sem RT
prévia ou adjuvante e 80 foram submetidos
a RT adjuvante. O resumo das caracteristicas
demogréficas e clinicas dos doentes pode
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ser encontrado nas tabelas 1 e 2. A taxa de
complicacdes poés laringectomia foi de 15,2%,
sendo a fistula faringocutanea a mais comum,
em 11,5% (75% de todas as complicag¢oes).

Tabela 1
Caraterizagdo demografica

Carateristica | _n_| %

Sexo

Masculino 98 90,7
Feminino 10 9,3
Idade

Minimo- Maximo 46 88
Média (Desvio Padrao) 64,6 (CA)]

Escaldo etario
<70 anos 72 66,7
> 70 anos 36 33,3

Tabela 2
Caraterizagao clinica

Carateristica | 0| %

Tipo de tumor

CPC 103 95,4
QOutro 5 4.6
Tratamento primario 93 86,1
LT 17 15,7
LT+ RT 55 50,9
LT + QRT 21 19,4
Tratamento da recidiva 15 13,9
RT 4 3,7
QRT 6 56
Laringectomia parcial 5 4.6

Laringectomia

LT 28 259
Total + RT 58 537
Total + QRT 22 20,4
Radioterapia

Sem RT previa ou Adjuvante 14 13,0
RT adjuvante 80 741
RT previa 12 11

RT prévia e adjuvante 2 19

A média de tempo até a primeira troca de PF
foi de 13+10,1 meses e a média de PF por ano
foi de 19+1,2. Foi constatado que a primeira
protese, a colocada intra-operatoriamente,
tem uma duragao sistematicamente superior,
tornando mais frequente a troca das seguintes
proteses, maioritariamente por incontinéncia.
A taxa de complicagbes relacionadas com a
PF foi de 32,3%, sendo o granuloma a mais
frequente em 5 doentes e levando em 19,2%
ao encerramento da PTE. Do total dos 108
doentes incluidos no estudo, em apenas 105
foi possivel obter dados sobre a existéncia (ou
nao) de complicagdes cirdrgicas € em apenas
99 foi possivel obter dados sobre eventuais
complicacdes relacionadas com as proteses
fonatdrias. O resumo das complicagdes
cirdrgicas pode ser encontrado na tabela 3, a
caracterizacao da troca de protese na tabela
4 e as complicagcdes de protese que levaram
ao insucesso da reabilitagdo vocal na tabela 5.

Tabela 3
Caraterizagao cirurgica

Complicagdes cirurgicas n=105 “

Sem complicagdes 89 84,8
Fistula faringocutanea 12 n5

Estenose do traqueostoma 1 1,0

Fistula tragueostoma 1 1,0

Espondilodiscite 1 1,0

Fistula linfatica 1 1,0

Tabela 4

Caracterizacao troca de protese

Carateristica | n | %

Primeira troca (meses)

Minimo- Maximo 1 59
Média (Desvio Padrao) 13,0 10,1
Média de préteses por ano

Minimo- Maximo 0,25 5,30
Média (Desvio Padrao) 1,9 1,2
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Tabela S

Complicagdes que levaram a insucesso da
reabilitagdo vocal

Complicagdes protese n=99 n %

Sem complicagdes 67 677
Complicagbes sem encerramento 132 13

Complicag8es para encerramento FTE 19 19,2

Encerramento
Granuloma 5
Mobilizagao 1

PTE no pulmao
Fistula TE larga

Estenose esofagica

N NN

Traqueostoma largo

Tabela 6

Complicagdes cirurgicas em funcao da idade

No que diz respeito ao estudo comparativo
entre grupos, Nos que grupos que variavam
entre idade (<70 e =70 anos), os resultados
revelam que nao se observam diferencas
significativas de complicagcbdes cirdrgicas
(p=1,000), complicagdes relacionadas com a
protese (p=0,366), de primeira troca (p=0,366)
nem de numero de préteses por ano (p=0,199).
Oresumo da caracterizagao segundo a variavel
idade pode ser encontrado nas tabelas 6,7 e 8.
(4,5 e 6.) Para a variavel indicagao terapéutica,
nao se observaram diferengas significativas
Nno numero de complicagcdes cirdrgicas
(p=0,492), no tempo médio para a primeira
troca (p=0,934), numero de proteses por
ano (p=0,275) nem complicag¢des futuras da

Fistula

Sem Fistula Estenose do Espondilodiscite Fistula
complicagdes | faringocutanea | traqueostoma | traqueostoma P linfatica

dade | n |0l % lnl % ol % ol % 0l % lnl%] X0 pyalue
1.4 1.4

<70anos 71 59 83] 8 1,2 1
34 30 882 4 1,8 0
Total 105 89 848 12 1,5 1

>70 anos

Tabela 7

%
1 1 1.4 1 14 2le6 1000
0 0,0 0 0,0 0 00
1 1,0 1 1,0 1 10

Tempo de troca da primeira prétese e nUmero de proteses por ano

Protese | dade | n_| Media | Desviopadrao |t | pvalue_

<70 anos
Tempo da primeira troca (meses)

>70 anos

<70 anos
Préteses por ano

>70 anos

a.Estatistica Z e p-value de teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

60 13,43 1,71 0,703 0,484
27 12,15 533
58 1,76 1,18 -1,291a 0,199
22 2,13 1,31

Tabela 8
Complicagdes relacionadas com a protese em funcao da idade

ldade | n |

<70 anos 66 69,7
>70 anos 33 20 60,6
Total 99 66 66,7

0%
46

0% | e | palue
20 30,3 0,818 0,366
13 39,4
EE) KGN
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protese (p=1,000). O resumo da caracterizagao
segundo a variavel indicagao terapéutica pode
ser encontrado nas tabelas 9,10 e 11.

Para a varidvel RT, foram comparados 3
grupos em fungao do status de RT: Sem RRT
prévia ou adjuvante (n=14), RT adjuvante
(n=80) e RT prévia (n=12). Ficaram excluidos
do estudo comparativo o grupo que realizou
RT prévia e adjuvante (n=2). Neste estudo nao
existem diferencas na taxa de complicagdes
cirdrgicas (p=0,738), no tempo de primeira
troca (p=0,267), nem no ndmero de proéteses
por ano (p=0,119). No que diz respeito as
complicacdes relacionadas com a protese, os

Tabela 9

resultados revelam que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o tipo de
radioterapia e a presenga de complicagdes de
protese (p=0,036), havendo evidéncias

de que os casos sem RT tendem mais
frequentemente a apresentar complicagdes
futuras (ResAjust =2,3) face aos que realizaram
RT. E ainda que os casos que fizeram RT
adjuvante tendem mais frequentemente
a nao apresentar complicacbes de protese
(ResAjust=2,4), face aos que realizaram RT
prévia ou sem RT. O resumo da caracterizagao
segundo a varidvel status de RT pode ser
encontrado nas tabelas 12,13 e 14.

Complicagdes cirurgicas em funcao do tratamento

Sem Fistula Estenose do Fistula o Fistula
. ~ . Espondilodiscite | . =
complicagdes | faringocutanea | traqueostoma | traqueostoma linfatica

| % | X0 | p-value)

dade | 0 |0l % |0l % ol % lnl % |0l %
0,0 11

0O
Primario 91 77 846 1l 121 1 11 0 1 , 1 11 7738 0,492
Recidiva 14 12 857 1 7,1 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 00
Total 105 89 848 12 1,5 1 1,0 1 1,0 1 1,0 1 10

Tabela 10
Tempo de troca da primeira prétese e nUmero de proéteses por ano

Protese | Tratamento | _n | Média | Desviopadréo |t | p-value_

Primario 75 13,11 10,34 -0,086° 0,934
Tempo da primeira troca (meses)

Recidiva 12 12,58 9,24

Primario 69 1,78 1,15 -1144 0,275
Préteses por ano

Recidiva 1 2,35 1,58

a.Estatistica Z e p-value de teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Tabela 11
Complicagdes relacionadas com a prétese em fungao do tratamento

Complicacdes protese

| Tratamento | n |
Primario 85 57 67,1 28 329 0,042 1,000
Recidiva 14 9 64,3 5 ByAS

Total 99 66 66,7 33 333
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Tabela 12
Complicagdes cirurgicas em fungao do Status de radioterapia

Complicacdes cirurgicas
Grupo RT --_-_

Sem RT 78,6
RT adjuvante 78 66 84,6
RT prévia n 9 81,8
Total 103 86 83,5

Tabela 13

21,4 0,692 0,738
12 15,4
2 18,2
17 16,5

Tempo de troca da primeira préotese e numero de proteses por ano por grupo RT
nm-

Sem RT PA
Tempo de troca da primeira .
, P P RT Adjuvante
protese
RT Prévia
Sem RT PA

Préteses por ano RT adjuvante
RT prévia

1.Estatistica e p-valor de teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

Tabela 14

64
8
10

62
7

9,36 515 2,638 0,267
13,88 10,80
13,38 11,39

2,20 116 2,187 0,19
1,73 114

2,64 1,82

Presencga de complicagdes futuras em fung¢ao do tipo de radioterapia

Complicacgodes futuras

Grupo RT “ﬂ-“- Residuos ajustados

Sem RT PA 38,5
RT adjuvante 74 54 73,02 20
RT prévia n 6 545 5
Total 98 65 66,3 33

Discussdo

Este estudo apresenta uma visdo global
sobre os doentes submetidos a laringectomia
total com insercao de protese fonatoéria por
tumor maligno da laringe e hipofaringe
num centro oncolégico portugués. No que
diz respeito a complicagdo cirdrgica mais
prevalente, e assim o foi em todos os grupos
comparativos, a fistula faringocutanea aumenta
consideravelmente a morbilidade, tempo

61,5
27,0
45,5
33,7

6,499 0,036 M23-Sem RT *Sim

@ 2,4 - RT Adjuvante *Nao

de hospitalizacao, retardando o inicio da RT
adjuvante e predispondo a lesdo de grandes
Vasos cervicais e consideravel desconforto. A
incidéncia observada neste estudo esta entre
os valores encontrados na literatura sendo entre
3 a 65%. O seu principal factor progndéstico é o
estadiamento avancado do tumor.®

No que diz respeito a colocagao primaria (no
mesmo tempo cirdrgico da laringectomia) ou
secundaria (num segundo tempo cirdrgico),
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€& protocolado neste centro oncoldégico a
insercao primaria uma vez que se tem em
conta as seguintes vantagens: eviccao de um
segundo procedimento, o doente tem uma
imediata restauracao da fungao vocal (o que
Ihe confere um ganho psicolégico importante)
e tem a mesma taxa de sucesso, segundo a
literatura. 7 Pelas mesmas razdes, o ndmero
de prdéteses secundarias foi apenas 4 em
108, e por isso a variavel em questao nao foi
comparada. Em relagdo ao acompanhamento
clinico do doente e ao longo da aprendizagem
do doente na sua reabilitagdo, a frequéncia
de visitas hospitalares tende a aumentar,
tendo como principal factor a variacdo das
caracteristicasdosegmentofaringo-esofagico,
sendo influenciado pelas variagdes de peso do
doente. As variacdes da conformacao deste
segmento fazem com que invariavelmente
a prétese fique incontinente e tenha de ser
trocada pelo médico assistente.

Paraavariavel idade, etambém de acordocom
aliteratura® foibem estabelecidaacapacidade
de doentes com idade superior a 70 anos, de
ndo apresentarem diferencas significativas
em todos os outcomes analisados. Para os
grupos analisados de acordo com a indicacao
cirdrgica, os doentes com LT de resgate nao
apresentaram nenhuma diferenca estatistica
em todas as varidveis analisadas.

O efeito da RT na reabilitagdo vocal com
prétese fonatéria mantem-se globalmente
controverso. A radioterapia pode causar
atraso na cicatrizacdo da ferida cirdrgica e
consequentemente na cicatrizagdao da pungao
traqueo-esofagica devido a necrose tecidular,
formagdo de cicatriz e dano vascular que
poderao deteriorar a mucosa do segmento
faringo-esofagico.® No estudo apresentado,
houve uma auséncia de diferenca significativa
na taxa de complicagdes cirurgicas, de tempo
até a primeira troca e de nUmero de proteses
por ano. No entanto, e paradoxalmente, o
grupo nao sujeito a RT revelou uma menor
taxa de complicacles relacionadas com a
protese e porisso maior sucesso na reabilitacao
vocal. De acordo com a literatura® e com os
resultados obtidos, os autores acreditam que

a RT em doses superiores a 60Gy, podera
danificar quer o segmento mMucoso quer,
especificamente, o material de silicone
protésico. No que ao resultado paradoxal diz
respeito, poderdo outros importantes factores
justifica-lo, entre os quais a influéncia cada vez
mais relatada do refluxo gastro-esofagico”. E
descrito que os doentes sujeitos a radioterapia
adjuvante, tornam-se particularmente
sensiveis ao efeito direto do refluxo, e por isso,
tendem-se a trata-lo mais precocemente. No
estudo em questao”, os autores observaram
uma maior taxa de insucesso em doentes
com RGE, independentemente do status de
radioterapia.

O sucesso da reabilitagcao vocal pode ser
comprometido pelas inUmeras razdes
cirdrgicas e relacionadas com a prétese, mas
também com a fraca motivagdo do doente.
Pela mesma razdo, se o doente ndo usa a
voz traqueo-esofagica, tem indicacao para
encerramento da puncgdo. A taxa de sucesso
destasériefoide 76,9%. Aslimitagcdesdo estudo
sdo inerentes a um estudo retrospectivo, a
falta de variaveis analisadas e a mensuragao
da qualidade vocal de entre os doentes
estudados.

Conclusdo

O tratamento dos tumores malignos da
laringe nao deve apenas considerar o outcome
oncoldgico, mas também a qualidade de vida
do doente, nomeadamente a sua integracao
social e comunicagao. Arestauragdo da funcao
fonatéria &, actualmente, o maior objectivo
da reabilitacao pds laringectomia total. A voz
traqueo-esofagica através de prétese fonatoria
veio revolucionar a reabilitacao vocal, desde a
sua instauracao. Este trabalho demonstra a
experiéncia de um centro oncolégico e como
um protocolo terapéutico pode beneficiar e
maximizar a taxa de sucesso da reabilitacao
vocal. Os resultados demonstram que a
idade avancada, a cirurgia de resgate e a RT
adjuvante ndo devem ser factores de restricao
para este tipo de protocolo de reabilitagcao
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