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Cancer de laringe

O cancer de laringe € um tipo de tumor gque
apresenta grandes chances de tratamento e de
cura quando detectado precocemente. Devido

a escassa drenagem linfatica da laringe, o

tumor tende a ser restrito a ela, sem gerar
metastases. Mais freqliente em homens do que
em mulheres, o cancer de laringe aparece em

geral, entre 50 e 70 anos de idade.

(Gielow, I. Disfagias orofaringeas).




O cancer de laringe € um dos mais comuns a atingir a
regiao da cabeca e pescoco, representando cerca de
25% dos tumores malignos que acometem esta area
e 2% de todas as doencas malignas.
Aproximadamente 2/3 desses tumores surgem na
prega vocal e 1/3 acomete a laringe supraglotica.

Na historia do paciente, o primeiro sintoma é o
Indicativo da localizacao da lesao. Assim, odinofagia
(dor de garganta) sugere tumor supraglotico e
rouquidao indica tumor glotico e subglotico. O
cancer supraglotico geralmente &€ acompanhado de
outros sinais e sintomas como a alteracao na
gualidade da voz, dlsfagla Ieve (dificuldade de engolir)
e sensacao de um "caroco" na garganta. Nas lesoes
avancadas das pregas vocais, além da rouquidao,
pode ocorrer dor na garganta, disfagia e dispnéia.

(INCA 2009)



Fatores de Risco

Ha uma nitida associacao entre a ingestao excessiva

de alcool e o tabagismo, com o desenvolvimento de
cancer nas vias aerodigestivas superiores. O
tabagismo é o maior fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de laringe. Quando a

Ingestao excessiva de alcool é adicionada ao fumo, o
rsco aumenta para o cancer supraglotico. Pacientes
com cancer de laringe que continuam a fumar e beber

tém probabilidade de cura diminuida e aumento do
risco de aparecimento de um segundo tumor primario

na area de cabeca e pescoco.

Outras causas menos freglientes sao: hereditariedade,
medicamentos, substancias quimicas e etc.

(INCA 20009)



Laringe
As resseccoes laringeas sao divididas em parciais,

subtotais e totalis.

O Intuito de preservar a voz, a radioterapia pode ser
selecionada primeiro, deixando a cirurgia como ultimo
recurso quando a radioterapia nao for suficiente para

controlar o tumor. A associacao da quimio e radioterapia é
utilizada em protocolos de preservagéao de orgaos,
desenvolvidos para tumores mais avancados, mesmo esses
tratamentos podem acarretar alteracoes vocais e da
degluticao em virtude de sequelas de fibrose e xerostomia.

Os resultados na preservacao da laringe tém sido positivos.
Da mesma forma, novas técnicas cirurgicas foram
desenvolvidas permitindo a preservacéo da funcao da
laringe, mesmo em tumores moderadamente avancados.

(Tratado de fonoaudiologia; INCA 2009)



Laringectomias Parciais

As laringectomias parciais podem ser divididas
em dois grupos, de acordo com o plano de
resseccao: verticais (cordectomias,
laringectomias frontais, fronto laterais ou
hemilaingectomias) e horizontals

(laringectomias supragloética).
De forma geral, as resseccoes verticais afetam
predominantemente a funcao fonatoria e as

resseccoes horizontais afetam prioritariamente
a funcao de degluticao.

Tratado de fonoaudiologia;
Disfagias orofaringeas




As laringectomias parciais verticais sao alternativas
mais conservadoras dos tumores malignos.

Cordectomia Laringectomia frontal anterior

v

-""'Laringectomia Vertical Subtotal

Figura 1. Imagem da laringe durante inspiragao, observando o reta-
Iho em abducéo, no mesmo nivel da prega vocal oposta.



Laringectomia parcial vertical

Principal impacto na fonacao;

Mecanismo esfincteriano tende a ser
preservado;

No pds-operatorio, é possivel ocorrer
aspiracao, gue costuma ser temporaria e
compensada em poucos dia, durante os quais
0 paciente sera nutrido por sonda nasogastrica;

Orientacao sobre manobras de protecao de
vias areas (degluticao supra-glotica);

Tratado de fonoaudiologia;
Disfagias orofaringeas



Laringectomia parcial horizontal

supra-glotica
Remocao acima das pregas vocals, ou seja pregas
vestibulares até a epiglote com ou sem a base de
Ingua;
Com objetivo de minimizar os efeitos na degluticao, a

técnica de reconstrucao consiste em elevacao e
anteriorizacao da laringe;

Disfagia, transporte do bolo alimentar alterado, riscos
de aspiracao, necessidade no uso de sonda,;

Terapia fonoaudioldgica, maximizacao da funcao
glotica (variagao da frequencia da voz, oclusao da
canula, técnica de protecao das vias aereas e
favorecimento da coaptacao das pregas vocais),
maximizagao da forga ejetora de lingua, mudangas
posturais, degluticao seletiva de alimentos.

Tratado de fonoaudiologia;
Disfagias orofaringeas




Laringectomia total
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Laringectomia total

* A realizacao da laringectomia total implica drastica
transformacao anatomica, funcional com impacto
psicoldgico;

A laringectomia total classica consiste na remocao
total da laringe, e a musculatura supra-hididea podera
OU nao ser seccionada, depende da existéncia de
inflitracao tumoral na valécula. A parte superior da
faringe é suturada a base da lingua e a traqueia e
suturada a pele do pescoco, permanecendo um
estoma traqueal definitivo, que deve ser coberto por
protetor de tecido. Em alguns casos, o pamente Ja
apresenta uma traqgueostomia prévia \

devido a alteracdes respiratorias.




Vasos Linfaticos e Linfonodos das Regioes Oral e Faringesz Drenagem Linfatica da Lingua
Vista Lateral

O esvaziamento cervical, ou seja, a remocao parcial ou radical dos linfonodos das
cadeias linfaticas cervicais e suas estruturas adjacentes , no caso de nao haver
linfonodos metastaticos, podem ser retirados preventivamente ou objetivando
extirpar uma cadeia de linfonodos cervicais envolvida no cancer de laringe.
Dependendo da extens&o do esvaziamento cervical, alguns movimentos cervicais e

de membros superiores podem estar comprometidos apos a cirurgia.
(Dias & Noronha, 1997 apud Behlau, P. 2005)



Sa

Laringectomia Total

Remocao total da laringe;
Traqueostoma permanente;
Perda da capacidade de fonacao;
Sem riscos de aspiracao;

Disfagia, hipertonia da musculatura
cricofaringea, fibrose, estenose e etc;

O paciente laringectomizado

apresenta muita secre¢ao, devido a auséncia
de respiracao nasal, que faz a primeira
filtragem do ar, além do aquecimento,
umidificacao e turbilhonamento, aumentando
a reacao de sensibilidade traqueal e
pulmonar e como a maioria dos
larringectomiados sao também ex-tabagistas,
suas condicdes pulmonares ja predispbe ao
aumento de secrecoes ;

Furkim, A.M. 2005 ; Behlau, M. 2005



A laringectomia total acarreta a perda da voz
laringea. Contudo, isto nao significa a perda da fala
ou da linguagem. A reabilitacao vocal é possivel
atraves da voz esofagica, gue substitui a voz
laringea usando a via digestiva para produzir o som;

* Protese traqueoesofagica;

« Caso nao consiga a voz esofagica pode ser utilizado
vibradores laringeos.

Tratado de fonoaudiologia;
Disfagias orofaringeas



Voz esofagica

» A producao desta voz implica a utilizacao do
esofago como reservatorio transitorio de ar, gue
sera modulado nas cavidades de ressonancia e

articulacao;

gualidade rouca e frequéncia grave,

O som da qualidade da voz esofagica é de

As tentativas de comunicacao podem levar a

producao de duas vozes, chamadas de bucal e
faringea, devem ser identificadas e eliminadas
durante a terapia, pois elas dificultam a aquisicao

da voz esofagica e apresentam uma
Intengibilidade de fala muito limitada;

video coral voz esofagica

Behlau, M. 2005


VÍDEOS_CÂNCER/Coro de voces esofágica.flv

Comunicacao com Vibrador Laringeo

O vibrador laringeo € um pequeno aparelho chamado de
laringe eletronica;

A laringe artificial depende de um botéao para aciona-lo e a
utilizacao de pilhas ou baterias;

Deve-se testar o vibrador em diferentes lugares, pescoco,
embaixo do queixo, bochechas, com pressées diferentes sobre
a pele, afim de checar qual local oferece melhores condicoes
para a producao da nova voz,;

O som da voz artificial caracteriza-se por ser
robotizada;

Existe a necessidade do paciente articular de
modo muito preciso.

Behlau, M. 2005




Protese Fonatodria: Voz Traqueoesofagica

* As proteses fonatdrias, sdo uma alternativa de
comunicacao quando nao o paciente nao consegue
boa producéo da voz esofagica, tais proteses
consistem em uma valvula e para inseri-las é
necessario que se efetue cirurgicamente uma fistula
tragueoesofagica;

O Individuo faz o tamponamento digital do estoma, a
voz e produzida pelo blogueio da saida de ar
pulmonar pelo tragueostoma, direcionando, assim,

o ar para a fistula que, conduz o ar para |
0 esoOfago, que da passagem ao ar para
ser articulado e modulado nos orgaos da
fala;



../../FONO HOSPITALAR 2009/AULAS PÓS/VIDEOFLUOROSCOPIA/Fístula traqueoesofágica-Colocación de stent autoexpandible..flv

Protese Fonatodria: Voz Traqueoesofagica

* A emissao € muito boa, apesar de rouca como a esofagica, com a
vantagem da utilizagao de ar pulmonar, o que favorece um tempo de
emissao mais longo semelhante aos falantes normais;

« Ha dois tipos de proteses fonatorias: as méveis e curta permanéncia, que
podem ser removidas e recolocadas pelo préprio paciente e as fixas ou de
longa permanéncia que devem ser removidas e recolocadas por

especialistas, médico ou fonoaudiologo (Goncalves e Behlau, 1997 apud
Behlau, M. 2005) ——

a

Figura 3, Colocac&o da protese por endescopia digestiva alta sem a utilizacao de anestesia geral {sequéncia da esquerda
para direita)

Figura 1 - Protese Vocal — Vista Lateral



Reabilitacdo Vocal Laringe eletrbnica e Protese Traqueoesofagica
https://www.youtube.com/watch?v=Sw019rpYHQw
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Voce pode perder tudo:
Casa, trabalho, saude

e até os cabelos.

S0 nao pode perder nunca a

Esperanca.




X \*1 POR ISS0A VIDAE BELA,

N
S
. -,
|

% ' POR 1SS0 VALE MUITO.
} " LUTARE VENCER O CANCER

~ GACCAM

Grupo de Apoio a
Criangacom Cancer

(92) 3656-1811

N§ __(

FUL \/ENCI 6 CANCER
g VBRIGADD DEUS
@ ok MAIS UMA

Coral formado por
pacientes submetidos a
Laringectomia total



Estudo Dirigido - Cancer de laringe

1) O que € o cancer de laringe?

2) Sao frequientes metastases em cancer de laringe? Justifique.
3) Em que parte da laringe é mais frequente o cancer?

4) Quais os principais fatores de risco parra o cancer de laringe?

5) Qual a probabilidade de cura para um paciente que retirou um com
sucesso um cancer de laringe, mas continua a ser tabagista?

6) Como séo divididas as resseccdes laringeas?

7) Quais tratamentos sao indicados antes das resseccoes? Com qual
objetivo?

8) Como podem ser divididas as laringectomias parciais?
9) De forma geral, o que afetam principalmente as resseccoes verticais?

10) De forma geral, o que afetam principalmente as ressecgoes
horizontais?

11) Quais sao os tipos de laringectomias parciais verticais?
12) O que é uma cordectomia?

13) O que é uma laringectomia parcial horizontal supra-glotica? Quais
estruturas podem ser retiradas?



Estudo Dirigido - Cancer de laringe

14) Com o objetivo de minimizar os efeitos na degluticao, que técnica
cirdrgica pode ser utilizada?

15) Qual o objetivo principal da terapia fonoaudiolégica em um caso de
laringectomia parcial horizontal supra-glética?

16) O que € uma laringectomia total?

17) O que é um esvaziamento cervical, quando é realizado?

18) Porque o paciente laringectomizado total costuma ser secretivo?
19) Qual o impacto da laringectomia total?

20) Quais as possiveis formas de restabelecer a comunicacao?

21) O que é voz esofagica?

22) Como € a qualidade vocal da voz esofagica?

23) O que € o Vibrador laringeo, como se utiliza, como é a qualidade
vocal?

24) O que é a protese fonatoria?
25) Como é utilizada a protese fonatoria? Quais os tipos de proteses
fonatorias?



