Microcirurgia assistida por laser CO?: Analise dos
ultimos 6 anos no tratamento de neoplasias da
laringe no Hospital de Egas Moniz

Transoral CO? laser microsurgery: Analysis of the
management of laryngeal cancer in Hospital de

Egas Moniz

Nelson Gilberto » Gustavo Almeida « Pedro Machado Sousa « Pedro Alberto Escada

RESUMO

Objetivos: Descrever os resultados do tratamento cirurgico das
neoplasias da laringe operadas por microcirurgia da laringe assistida
por LASER CO2, com especial enfase na andlise da eficicia do
tratamento, sequelas e sobrevida.

Material e Métodos: Analise retrospectiva de uma série de 29
doentes com neoplasia da laringe operados entre 2009 e 2015 no
Hospital de Egas Moniz por microcirurgia assistida por LASER.
Resultados: Os tumores localizavam-se na laringe (29) e foram
classificados como Tis (2 casos), T1 (17 casos) e T2 (10 casos).
Realizaram-se 28 cordectomias (26 doentes), 3 supraglotectomias,
todas com margens cirdrgicas negativas. No seguimento faleceram
3 doentes (2 ndo relacionados com a doenga e 1 por metdstases
pulmonares); registou-se uma recidiva ganglionar. No pds-
operatorio 3 doentes desenvolveram sinéquia da comissura anterior
(assintomatica) e 2 disfagia (1 transitoria e 1 persistente).
Conclusdes: A microcirurgia assistida por LASER permite a exérese
de tumores da laringe com eficdcia e comprometimento funcional
limitado.
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ABSTRACT

Objectives: Describe surgical results of transoral CO2 LASER
Microsurgery for laryngeal cancer.

Material and methods: Retrospective analysis of 29 patients with
oropharyngeal and laryngeal cancer submitted to transoral LASER
microsurgery between 2009 and 2015 in the Hospital de Egas Moniz.
Results: Two patients had oropharyngeal cancer and 29 laryngeal
cancer. The tumors were classified in Tis (2 cases), T1 (17 cases) and
T2 (10 cases).

Twenty-eight cordectomies (26 patients) were performed, 3 for
tumor removal in supraglottis. Recession was performed always
with negative margins. Three patients died during follow up (2
were not related with laryngeal tumor and 1 because of pulmonary
mestastasis). One patient had ganglionar metastasis. In the
postoperative period 3 patients developed synechias of the anterior
comissure (assintomatic) and 2 developed dysphagia (1 temporary
and 1 definitive).

Conclusion: Transoral CO? LASER Microsurgery allows the removal of
tumors of the larynx with good results and low morbidity.

Keywords: Larynx, Neoplasms, Surgical Oncology, CO2 LASER

INTRODUGAO

O LASER (Light Amplification by the Stimulated Emisson of
Radiation) foi idealizado por Einstein em 1917 e criado em
1960, por Maiman®. Pouco tempo depois, esta invengdo
foi estendida a medicina, desenvolvida para remogdo
de lesdes malignas, sendo desde cedo utilizada por
otorrinolaringologistas®. Em 1965 foi desenvolvido o LASER
de CO% e em 1967 Jako e Polanyi utilizaram-no pela primeira
vez em laringes de caddveres®. A utilizagdo da microcirurgia
transoral assistida por LASER CO? no tratamento de neoplasias
gldticas em estadio inicial foi descrita pela primeira vez
por Strong e Jako em 19723, Desde entdo tem havido um
crescente desenvolvimento, implementagdo e alargamento das
indicagdes, de tal forma que existem autores, nomeadamente
Steiner e seus colaboradores, que descrevem a sua utilizagao
para remogdo de tumores gloticos classificados de T2 a T4%. Os
sucessos desta técnica levaram a que fosse utilizada também
no tratamento de neoplasias da orofaringe mas com algumas
alteragdes, nomeadamente o aumento da margem cirurgica,
de forma a adapta-la a esse territorio®.

VOL 56 . N21. MARCO 2018 21

w
—
=
=
o
<
=
=
=
w
o




O tratamento dos tumores laringeos pode também ser
realizado com recurso a radioterapia. Ambas as terapéuticas
apresentam excelentes resultados do ponto de Vvista
oncoldgico®, sendo que algumas séries referem um controlo
local de 95% no grupo submetido a radioterapiae 97% no grupo
submetido a Cirurgia LASER, com uma taxa de preservagao
laringea de 95% e 100%, respectivamente®. Ambos os
tratamentos possuem aspectos positivos e negativos. No caso
da radioterapia, tem a vantagem de dispensar a anestesia
geral, contudo, necessita de um periodo de tratamento mais
longo e s6 pode ser utilizada apenas uma vez na mesma®.

A microcirurgia da laringe assistida por LASER CO? permite a
exérese tumoral preservando o maximo de tecido saudavel;
possui poucas contra-indicagdes baseadas na dimensdo do
tumor, extensdo, localizagdo e experiéncia do cirurgido. Por
norma ndo necessita de reconstrugdes extensas; ndo necessita,
na maior parte dos casos, da realizagdo de traqueotomia;
permite rapida retoma da degluticdo pela inexisténcia de
suturas; possibilita a realizagdo das terapéuticas de resgate
em caso de recorréncia’ e tem capacidade de realizar
simultaneamente bidpsia diagndstica e ressecgdo curativa, se
necessario®. E ainda uma técnica rdpida e com poucos custos
associados®.

O objectivo deste trabalho é descrever os aspectos clinicos
do tratamento cirurgico por microcirurgia transoral assistida
por LASER CO? em doentes com neoplasias da laringe no
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Egas Moniz entre
2009 e 2015, comparando os dados obtidos com a literatura
internacional.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi retrospectivo tendo sido realizada analise da
nossa casuistica no tratamento do carcinoma pavimento
celular da laringe com microcirurgia assistida a LASER CO2.
Foram seleccionados 29 doentes submetidos a microcirurgia
da laringe assistida por LASER CO? no periodo de Janeiro de
2009 a Dezembro de 2015. Os critérios de inclusdo foram:
doentes com tumores classificados como T “in situ” (Tis) a
T2 com ou sem metastases ganglionares foram submetidos
a microcirurgia da laringe assistida por LASER COZ2 Né&o
foram incluidos neste grupo os doentes com risco anestésico
elevado, impossibilidade de exérese tumoral por via transoral
devido a factores constitucionais ou de capacidade de controlo
do tumor por esta via, margens tumorais pouco definidas e
opgdo do doente.

QUADRO 2
Areas anatémicas da laringe

As variaveis estudadas foram as indicadas no Quadro 1.

QUADRO 1
Variaveis estudadas

Dados demograficos

Manifestagdes clinicas

Localizagdo da neoplasia

Estadiamento (segundo a classificagdo NCCN*)
Tratamento

ComplicagBes

Recidiva

*NCCN = National Comprehensive Cancer Network

Os programas utilizados para o armazenamento dos dados
e respectivo processamento estatistico foram o Microsoft
Excel 2010® e o IBM®SPSS®Statistics Version 21. Os testes
utilizados na analise estatistica foram os testes de Mann-
Whitney para estudo das areas anatdmicas envolvidas pelo
tumor e respectiva correlagdo com a analise do “r”. Para
descrever a extensdo neoplasica na laringe, subdividiu-se esta
em areas anatdmicas principais: supraglote, glote e subglote e
posteriormente nos seus constituintes (Quadro 2).

As cordectomias endoscépicas assistidas por LASER CO? foram
classificadas de acordo com a classificagdo da European
Laryngological Society (2007) (Quadro 3)®

QUADRO 3
Classificagdo das cordectomias por LASER CO2 (ELS* 2007)

Tipo I: cordectomia subepitelial (ressegdo limitada a
mucosa)

Tipo Il: cordectomia subligamentar (ressecdo inclui espago
de Reinke e ligamento vocal)

Tipo lll: cordectomia transmuscular (ressegdo inclui parte
do musculo vocal)

Tipo IV: cordectomia total (desde o ligamento vocal a
comissura anterior)

Tipo Va: cordectomia alargada a corda vocal contralateral
Tipo Vb: cordectomia alargada a aritenoide

Tipo Vc: cordectomia alargada a banda ventricular

Tipo Vd: cordectomia alargada a subglote

*European Laryngological Society

Suplaglote

Prega aritenoepiglotica direita Epiglote Prega aritenoepiglotica esquerda

Banda
ventricular
direita

Corda vocal Ventriculo de
direita Morgagni direito

Comissura
anterior

Banda Ventriculo
ventricular de Morgagni
esquerda esquerdo

Corda vocal
esquerda

Subglote
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O estadiamento clinico-imagiolégico do tumor teve em
consideragdo a anamneses, exame objectivo, video-
laringoscopia com laringoscopio de 702 e exame de imagem,
este Ultimo representado pela Tomografia Computadorizada.
Em relagdo aos parametros estudados, nomeadamente a
avaliagdo da extensdo do tumor, esta foi feita inicialmente
realizada com recurso a videolaringoscopia com laringoscdpio
de 702 e por Tomografia Computadorizada, tendo esta sido
realizada novamente sob anestesia geral, com recurso a
microlaringoscopia associada a endoscopia laringea antes de
se realizar a exérese tumoral.

A técnica utilizada na exérese dos tumores da supraglote foi
baseada nos mesmos principios da técnica para a exérese
dos tumores gléticos’, contudo destaca-se o alargamento das
margens para dimensdes, no minimo, compreendidas entre 5
e 10 mm.

Foram excluidos de todos os doentes que a data do diagndstico
possuiam metdstases a distancia.

RESULTADOS

Os doentes submetidos a microcirurgia da laringe com recurso
a LASER CO2 tinham idade média de 66 + 9 anos, idade minima
de 48 e maxima de 80 anos, 76% (n=22) dos doentes referiram
habitos tabagicos e 21% (n=6) referiram habitos alcodlicos.
Os 29 doentes intervencionados eram do sexo masculino. Os
sintomas inaugurais estdo indicados na Figura 1.

FIGURA 1
Manifestagdes clinicas inaugurais
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A localizagdo tumoral esta resumida na Figura 2. As lesGes
neoplasicas encontravam-se estritamente localizadas na
laringe nos 29 casos apresentados, estando confinadas a
supraglote (3 casos), glote (18 casos), glote e supraglote (1
caso) e glote e subglote (7 casos).

Os tumores estavam classificados como Tis (2 casos), T1
(17 casos) e T2 (10 casos), apenas um doente apresentava
metdstases ganglionares cervicais a data do diagndstico. O
estadiamento correspondente foi o seguinte: estadio 0 (2
casos), estadio | (17 casos), estadio 2 (9 casos) e estadio IVa (1
caso), tal como detalhado nas figuras 3 e 4.

Na videolaringoscopia identificaram-se, em média, 1,2
potenciais areas anatdmicas envolvidas; na microlaringoscopia
de suspensdo associada a endoscopia laringea identificaram-se

FIGURA 2
Localizagdo do tumor
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FIGURA3EA4
Estadiamento inicial dos tumores no grupo submetido a
microcirurgia da laringe assistida por LASER CO?
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2,4 areas anatomicas suspeitas. Na andlise anatomopatoldgica
constatou-se  um envolvimento médio de 2,12 areas
anatémicas (Figura 5).

Quando comparada a videolaringoscopia realizada na consulta
com os dados intra-operatdrios, verificou-se uma extensdo
tumoral superior a esperada em 15 doentes (60%), p<0,001;
r=-0,8066, maioritariamente devido ao envolvimento da
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FIGURA 5
Comparagao das areas anatdémicas afectadas em fungdo do tipo de
exame realizado
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Legenda:

VL- Videolaringoscopia
MCL- Microlaringoscopia+Endolaringoscopia
AP- Anatomia patoldgica

comissura anterior (10 doentes). Quando comparados os
achados intra-operatdrios com a analise anatomopatoldgica,
verificou-se excisdo de areas suspeitas sem confirmagdo de
envolvimento tumoral em 9 doentes (36%).

No tratamento das neoplasias da laringe, foram realizadas
28 cordectomias a 26 doentes (duas delas bilaterais): 10
cordectomias tipo I, 3 cordectomias tipo I, 1 cordectomia tipo
11, 2 cordectomias de tipo IV e 12 cordectomias tipo V (2 tipo
Va, 3 V¢, 7 Vd) (Quadro 4).

Ao nivel da supraglote foram realizadas duas epiglotectomias
parciais por lesdes ao nivel da epiglote e uma supraglotectomia
parcial para exérese de massa da prega aritenoepiglotica
esquerda. Nenhum destes procedimentos cirlrgicos teve
margens positivas. Para complementar a terapéutica cirurgica
de 1 doente foi realizado 1 esvaziamento ganglionar bilateral.
Ndo houve necessidade de realizar traqueotomia, quer
temporaria quer definitiva apds a cirurgia em nenhum dos
doentes.

Um doente realizou radioterapia adjuvante por suspeita
de lesdo subglética detectada intraoperatériamente e ndo
excisavel por microcirurgia da Laringe assistida por LASER CO?.
Um outro doente realizou radioterapia com intuito curativo
por um segundo tumor metacrono de localizagdo subgldtica.

Os doentes foram seguidos por um periodo médio de 41
meses + 24, maximo de 91 e minimo de 3 meses. Verificou-se

uma taxa de sobrevida global de 100% até aos 6 meses, 97%
dos 6 aos 36 meses, 93% a partir dos 36 meses, 90% a partir
dos 48 meses. No estudo da sobrevida livre de doenga ndo
foram contemplados 2 doentes que faleceram sem relagdo
com a patologia oncoldgica (descrito posteriormente) e esta
foi de 100% até aos 6 meses, 96% dos 6 aos 8 meses e a partir
dos 8 meses foi de 93% (Figuras 6 e 7).

FIGURAGE7?7
Sobrevida Global (n=29) e Sobrevida Livre de Doenga (n=27)
detalhadas até aos 60 meses de Follow-up.
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Meses de Follow-up

No periodo de seguimento faleceram 3 doentes (10%),
2 (7%) sem relagdo com a neoplasia laringea (ambos por
pneumonia) e 1 (3%) por metastases pulmonares de tumor
laringeo (6 meses apds a cirurgia) mas sem recidiva local pos
exérese cirurgica seguida de radioterapia. Um doente teve
uma recidiva ganglionar 6 meses apos o tratamento cirurgico.
A taxa de recidiva da doenca foi de 7%, correspondendo a
2 doentes. A taxa de preservagdo laringea foi de 100%, ndo
havendo assim necessidade de tratamentos de resgate.

Cinco dos doentes submetidos a cirurgia LASER desenvolveram
complicagbes. Trés doentes desenvolveram sinequias da

QUADRO 4
Relagdo entre a classificagdo do tumor gldtico e a cordectomia utilizada (n = 26)
1 1l 11 1\ Va Vb Vc vd Total
Tis 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Tla 6 1 1 1 0 0 1 0 10
Tib 2 0 0 1 1 0 2 0
T2 0 1 0 0 1 0 0 7
Total 10 3 1 2 2 0 3 7 28
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comissura anterior, assintomaticas, e um disfagia transitdria.
Outro doente desenvolveu aspiragdao persistente com
necessidade de PEG (gastrostomia endoscdpica percutanea),
por manter incompeténcia laringea. A taxa de complica¢des
pos-operatorias foi de 17% (n=29).

O internamento teve como duragdo média de 4 dias.
Histologicamente, os tumores foram todos classificados como
carcinoma pavimento celular, sendo que um apresentava
variante papilar, outro fusiforme e outro verrucoso.

DISCUSSAO

Os resultados do tratamento dos tumores da laringe
classificados de Tis até T2 por microcirurgia da laringe assistida
por Laser CO? foram satisfatérios do ponto de vista oncoldgico
e com um ndmero de complicagdes pds-operatdrias baixo.
Como limitagOes desta andlise, salientamos o numero
reduzido de doentes, limitando as ilagdes do foro estatistico,
assim como a natureza retrospectiva deste trabalho.

A idade média de apresentacdo do tumor foi de 66 anos com
predominio do sexo masculino, coincidindo com o descrito
na literatura para os carcinomas pavimento-celulares. Os
sintomas inaugurais estavam de acordo com a literatura
médica, sendo a disfonia o sintoma mais frequente?.

A literatura médica ndo é consensual acerca dos estadios
em que a ressec¢do tumoral por via transoral assistida por
LASER CO? pode ser utilizada. Alguns autores defendem a sua
utilizacdo apenas nas neoplasias em estadio inicial®, enquanto
outros preconizam a sua utilizacdo até tumores classificados
como T4’. Os nossos resultados vdo de acordo com o descrito
na literatura internacional demonstrando a aplicabilidade
da técnica em tumores classificados com T2, com bons
resultados®.

A técnica utilizada para o estadiamento foi descrita por
Steiner, que combina microscopia com endoscopia laringea??,
sob anestesia geral. Os nossos dados suportam este tipo de
planeamento pois verificamos que se se tivesse realizado
apenas laringoscopia 702 para o estadiamento teriamos,
eventualmente, exérese incompleta do tumor em 15 dos
casos (60%; n=25) principalmente pelo ndo controlo da
comissura anterior envolvida. A exérese tumoral foi completa
em todos os doentes, sendo mesmo excessiva em 36% (9)
dos casos; contudo ndo se verificou morbilidade significativa
consequente desta situagdo. A utilizagdo da microscopia
laringea associada a endoscopia laringea, sob anestesia geral,
ndo diferia de forma estatistica com o resultado anatomo-
patoldgico obtido,

Nos 3 tumores da supraglote, foram replicados os principios
da técnica cirurgica implementada no tratamento de tumores
gléticos, contudo foram realizadas excisGes tumorais mais
alargadas. Em relagdo a taxa de sobrevida livre de doenca
foi de 93% aos 5 anos (60 meses), e durante o periodo
estudado faleceram 3 doentes, onde apenas um morreu em
relagdo com a doenga tumoral. Estes resultados sdo muito
favoraveis, mesmo quando comparados com a literatura
internacional®*. Em relagdo a recidiva tumoral, a percentagem
foi de 7% (2 casos), 1 doente teve uma recidiva ganglionar,

outro desenvolveu metastases pulmonares ndo se verificando
recidiva loco-regional. A taxa de preservagdo laringea foi de
100%.

A taxa de complica¢bes foi de 17% (5 doentes): 3 sinéquias
na comissura anterior, assintomaticas; um doente com
disfagia transitdria; outro com disfagia persistente, aspiragdo
laringotraqueal e necessidade de PEG.

A baixa morbilidade e taxa de recidiva obtida na exérese
cirdrgica por microcirurgia da laringe assistida por LASER CO?
sdo varidveis que favorecem esta escolha no tratamento dos
tumores com dimensdes até T2. A nosso ver, esta técnica
deverd surgir como primeira op¢dao em tumores com as
caracteristicas apresentadas.

Em termos gerais, os dados aqui apresentados sao favoraveis
a exérese tumoral com recurso a LASER CO?, contudo, provém
de uma pequena amostra e necessitam de avaliagdo de forma
controlada e prospectiva, a fim de confirmar os resultados.

CONCLUSAO

Os dados apresentados sugerem que o tratamento cirdrgico
das neoplasias da laringe por cirurgia transoral assistida
por LASER permite a exérese de lesGes com alta eficécia,
baixa morbilidade e bons resultados funcionais. Esta
técnica aparenta ser segura quando utilizada até tumores
classificados como T2, com ou sem metastases ganglionares.
O estadiamento e planeamento do tratamento deverd ser
baseado na microscopia laringea associada a endoscopia
laringea. Na nossa opinido, a cirurgia com LASER CO? é uma
opgcdo viavel no tratamento de tumores de dimensdes de Tis
aT2.
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