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ANATOMOFISIOLOGIA
DA LARINGE

A laringe éum 6rgéo que
possui cercade 5 cm de compri-
mento, situa-se na regido infra-
hi6ideado pescoco, entrea4?ea
62 vértebra cervicais, conectan-
do-se a traquéia. Anatomica-
mente é formada por um
arcabouco cartilaginoso (esque-
leto da laringe) composto pelas
cartilagens: tiredide, cricéide,
aritendides, corniculadas, cunei-
formes, triticeas e epiglote. Jun-
tamente a estas cartilagens esta
amusculaturadalaringe, quedi-
vidi-se em intrinseca: aritendi-
deos, cricoaritenoideos posterio-
res e laterais, interaritendideo,
tireoaritendideo e cricotiredideos.
E musculatura extrinseca:
esternoidideo, tireoioideo,

0moioideo, genioioideo, miloioideo,
estiloioideo e constritor inferior.

A laringe compde o0 sis-
tema respiratério e o sistemadi-
gestivo, sendo também de suma
importanciaparaafonacso. E um
0rgdo que apresenta trés impor-
tantes fungdes: protecdo, respi-
racdo e fonacdo.

A protecdo das vias aé-
reas inferiores, é realizada atra-
vés do impedimento da entrada

deliquidosealimentos, onde ocor-
re o mecanismo de fechamento
daentradadalaringeedaglotee
da producdo do reflexo de tosse.
A respiracdo ocorre associada a
abertura da glote, regula as tro-
cas gasosas com 0s pulmdes, gju-
dando a manter o equilibrio &ci-
do-bésico. Ja a fonacdo é feita
através da passagem de ar pela
laringe e a vibrac&o das pregas
vocais.

Figural—AnatomiadaLaringe (FRANCOISLE HUCHE, 1999, P.132)
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O CANCERDE LARINGE

O céncer delaringe @uma
neoformagdo tissular de carater
maligno, namucosalaringea, que
invade e destroi outros tecidos.
O céancer pode classificar-se em
primério ou secundério: o primé&
rio, pode se difundir pela pene-
tracdo direta no tecido vizinho,
havendo o perigo de apés ser re-
tirado rescindir perto do local ori-
ginal. Ja o secundério, surge a
partir do envolvimento das glan-
dulaslinfaticas, o que podelevar
ao comprometimento do restante
do organismo, por meio de
metastases linféticas, ocorrendo
apenas quando houver umainva
sdo consideravel dalaringe.

Dentre os canceres dare-
gido da cabeca e pescogo, 0 can-
cer de laringe € um dos maisin-
cidentes, representando cercade
25% dos tumores malignos que
acometem esta area e 2% de to-
dasasdoencas malignas, ocupan-
do o 7° lugar entre os que mais
incidem napopulacéo brasileira.
Aproximadamente 2/3 dessestu-
mores surgem ha prega vocal
verdadeirae 1/3 acomete alarin-
gesupraglotica.

O comeco do cancer ge-
ralmente é insidioso e lento, po-
dendo ser bastante longo e silen-
cioso. O sintoma mais comum é
rouquidéo intensa e constante,
sem causa aparente, disfagia (di-
ficuldade paradeglutir solidos, Ii-
quidos e pastosos), dispnéia(difi-
culdade para respirar), dor para
falar, dor irradiada paraaregido
auditiva, emagrecimento, palidez,
insbnia, dor inexplicavel durante
adegluticdo, entre outros.

ETIOLOGIA

O Cancer delaringe ainda
ndo apresenta uma etiologia to-
talmente conhecida, porém sabe-
se, que existem estudos sobre
determinadosfatoresque provam
sualigacéo ao cancer, como:

Hereditarios ou fator ge-
nético, onde os gens podem ser
susceptiveis a determinados ini-
ciadores. Umahistériafamiliar de
cancer em geral aumenta o risco
de desenvolvé-lo. Os fatores
ambientaiscompartilhadospodem
contribuir para a concentracéo
familiar.

O fumo, que é responsad
vel por 90% das ocorréncias do
cancer delaringe. O tabaco é um
dos mais potentes agentes
carcinogénicos conhecidos, queo
ser humano introduz voluntaria-
mente No organismo, e na sua
fumaga podem ser identificadas
cerca de 4700 substancias toxi-
cas(Ministério daSalde/INCA).
Sua malignidade dependera de
varios fatores, incluindo a fre-
guéncia, a composicao do cigar-
ro, bem como a durag&o do habi-
to de fumar.

O abuso de bebidas a coo-
licastambém estarel acionado ao
cancer. O etanol poderia ativar
substancias carcinogénicas e al-
terar 0 metabolismo intracelular
das células epiteliais, agravado
com a coexisténcia de deficién-
cias nutricionais. As bebidas al-
codlicas ainda apresentam subs-
tanciascarcinogénicas, entreelas
as nitrosaminas e 0s
hidrocarbonetos.

Segundo Dias & Noronha
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(1997), “osprincipais causadores
do cancer delaringe, sdo o fumo
e 0 acool. Pesguisas com rela
¢&0 ao primeiro demonstram que
no cigarro existe um
hidrocarboneto encontrado no al-
catréo (3-4 benzopireno) que éal-
tamente cancerigeno.

Os autores também de-
monstram, estati sticamente, uma
ata incidéncia do cancer de la
ringe em trabalhadores como:
marceneiros, trabalhadores de
fébricas de gases irritantes (gas
mostarda nitrogenada), ligados
com po de Oxido de ferro, vapo-
res de acido e etc.

TRATAMENTO

O tratamento dos cance-
res da cabeca e pescoco pode
causar problemasnosdentes, fala
edegluticdo. Quanto mais preco-
ce for o diagnéstico, maior é a
possibilidade de o tratamento evi-
tar deformidadesfisicaseproble-
mas psico-sociais. E necesséria
a avaliacdo de um grupo
multidisciplinar composto deden-
tista, cirurgido-plastico, cirurgido
plastico reconstrutivo,
fonoaudidlogo, radioterapeuta, ci-
rurgido eclinico no plangjamento
do tratamento, fase de reabilita-
¢éo eavaliagdo dosresultados das
modalidadesterapéuticas utiliza-
das.

Em casosbeminiciaisde
cancer de laringe, ha quem opte
pelo tratamento radioterapico,
com afinalidade de preservar a
voz do paciente. Porém estapode
trazer conseqiiénciasindesgjaveis
imediatas, como l|lesdes da



mucosa e destruicdo da cartila-
gem, e efeitos tardios
imprevisiveis, como fibrose das
pregas vocais, que acabam com-
prometendo a producdo vocal do
paciente.

O tratamento cirurgico
chama-se laringectomia, que
constada extirpacdo, ou sgja, re-
tirada da laringe, que pode ser
parcial, o que costuma implicar
em alterac6es na producéo vocal
e/ou em dificuldades na
degluticdo, elaringectomiatotal,
com aperdacompletadavoz. Em
alguns casos de tumores mais
avancados, a radioterapia, deve-
r4 ser usada como tratamento
complementar acirurgia.

Segundo Dias &
Noronha (1997), as indicactes
para a realizacdo da
laringectomia total € um motivo
deconsideravel controvérsia. As
indicacbes atualmente, sdo
selecionadas a partir de pacien-
tes portadores de tumores T3 e
T4, onde observa-se invasio na
laringe e extralaringe.

Ser&o candidatos a cirur-
gia: 1. Portadores de tu-
mores glo6ticos avanga-
doscom cordavocal fixa,
envolvimento de prega
interaritendidea ou inva-
s8o de cartilagem/ exten-
sdo extralaringea; 2. Paci-
entes com tumores inter-
mediarios e mobilidade
vocal preservada, porém
apresentando extensdo
subgléticaalém doslimi-
tes dos procedimentos
conservadores; 3. Pacien-
tes portadores de lesdes
que atraveés do
ventriculo, tenham inva-
dido a falsa corda e te-

nham se tornado
transgléticos; 4. Pacien-
tes com doenca residual
ou recorrencial apos um
procedimento parcia e/ou
radioterapia, ou aqueles,
gue apesar da doenca
controlada, apresentam
sérias complicactes dos
procedimentos
terapéuticos empregados
(condrites, aspiracéo cro-
nica). (DIAS &
NORONHA , 1997, P113)
O tipo de procedimento
cirurgico a ser adotado é avalia-
do pelocirurgido, levando em con-
taarelacéo custo e beneficio do
paciente, pois as sequelas repre-
sentam um grande impacto na
sua vida. “As vezes, quando a
extensdo do tumor é muito gran-
de, é preferivel preservar o Or-
gao. Nesses casos, 0 tratamento
mais adequado para controlar a
doenca é acombinacdo de radio-
terapia com quimioterapia”.
(DIAS E NORONHA,1997)
ApoGsaintervencéo cirdr-
gica, aconexdo entre o aparelho
respiratorio edigestivo feitapela
laringe € extinta, as pregas vo-
cais, epiglote e cartilagens néo
mai s estdo presentes, modifican-

do assim o tragjeto do ar respira-
tério e fonatdrio, que agora seré
dirigido ao traqueostoma, orificio
encontrado na regido anterior e
média do pescoco, feito pelas
méaos do cirurgido.

O orificio traqueal,
traqueostoma, deve manter-se
aberto durante todo o tempo pos-
operatorio, ou a0 menos no ini-
cio, dai a necessidade de uma
canulatragueal (tubo curvo, me-
télico ou de pléstico com uma
chapinha protetora de fixag&o).
Esta tem como objetivo impedir
o fechamento do orificio e ao
mesmo tempo é uma auxiliar na
cicatrizacdo da fenda, assim
como tornaarespiracdo maisfa-
cll.

Na inspiragdo do
laringectomizado total o ar entra
pel o tragueostoma, naexpiracao,
0 ar sai dos pulmdes e passa no-
vamente pelo traqueostoma. As-
sim, na respiracdo do
laringectomizado total ndo hapas-
sagem de ar pelaboca, o quetor-
na independente a via digestiva
(por onde passa a comida) das
vias respiratorias (por onde pas-
saoar).

Antes -:Ia Laringectomia

Apos a Laringectomia

Figura 2 — Respiragdo pré e pds Laringectomia
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Segundo Lofiego (1994),
0 paciente submetido a uma ci-
rurgia como a laringectomia to-
tal, sente-se“ mutilado” e acredi-
ta ser incapaz de comunicar-se
oralmente apds consumada a ci-
rurgia em questdo. Além disso,
se sentem constrangidos, devido
a ateracdo sofrida em sua parte
estética, mais precisamente pelo
traqueostoma que é visivel. Por-
tanto, o terapéuta e afamilia de-
vem propiciar aesse pacienteum
ambientefavoravel, com seguran-
¢a e auto-estima.

ORIENTACOESA PACIEN-
TESEFAMILIARES

O paciente laringecto-
mizado, devido suafragilidadefi-
sica e emocional, precisara de
algumas orientagdes, que podem
ser fornecidas pel o terapéutares-
ponsavel, a familia e ao préprio
paciente.

CUIDADOS QUE DEVEM
SER TOMADOS COM O
TRAQUEOSTOMA

O traqueostoma deve
estar sempre protegido, impedin-
do aentrada de particulas de po-
€iraou corpos estranhos que pos-
sam chegar aos pulmaes.

A traguéia deve ser pro-
tegida contra poeira com uma
coberturaapropriada, prevenindo
possiveis resfriados ou bronqui-
te. Esta proteco pode ser feita
com uma gaze dobrada “em for-
made peitilho” ou pano detulede
tergal. Estefiltro evitaa possibi-

lidade de que, durante arespira-
¢a0, uma corrente ou um sopro
dear escape, ocorrendo umapro-
jecdo de mucosidade em direcéo
aointerlocutor.

AIMPORTANCIADELIM-
PAR A CANULA ECOMO
FAZER DA MELHOR MA-
NEIRA

A higiene da cénula é
importante pois evita que haja o
acumulo de secrecdo e que este
derive em dificuldades respirato-
rias. A freqiéncia da limpeza
depende da quantidade de muco
acumulado. A céanula pode ser
limpacom umaescovacilindrica,
sab&o neutro e agua corrente,
pelo menosumavez por dia, con-
forme ailustragdo (Figura 3):

ALGUNSSINTOMAS QUE
INDICAM O EXCESSO DE
POEIRA NA TRAQUEIAE
COMO LIMPAR O
TRAQUEOSTOMA

Normalmente, um aces-
S0 de tosse avisa 0 excesso de
poeira, pois 0 mesmo provoca
irritag@o. Outro sSinal comum, apa-
rece através da secrecéo que,
aposagumas horas, adquireuma
coloracdo e umaconsisténciadi-
ferentes, tornando-se mais opa-
ca e pegajosa.

Ao tossir, provocamos
uma acdo muscular que expulsa
0 muco maisfacilmente, limpan-
do assim o traqueostoma atraves
da secrecdo expelida. Caso 0
paciente percebavestigiosde san-
gue no muco, devera dirigir ao
médico.

Figura 3 — Limpeza da Canula
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AMELHOR MANEIRA DE
TOMARBANHO

Durante o banho, é pre-
ciso cuidado parando deixar en-
trar agua pelo traqueostoma. O
proprio paciente com o tempo
adequaraumaposi¢ao, associan-
do seu conforto e protegdo. Abai-
xar a cabecga ou proteger o
tragueostoma com a méo, gjuda
(Ver Figura 4).

MEDIDAS QUE PODEM
SER ADOTADAS EM RE-
LACAOAOTRABALHOE
HABITOSDO PACIENTE

Desde que o trabalho
estejadentro daspossibilidades e
limitagBes do paciente e seu es-
tado geral de salde Ihe permita,
0 mesmo podera voltar a traba-
Ihar, com aprovagéo do médico
responsavel.

Pacientes que tinham
habitos de fumar e ingerir bebi-
dasal codlicas devem extingui-las
da suavida, pois 0s mesmos sao
as etiologias mais evidentes nos
casos de cancer delaringe, além
da respiracdo pés operatéria ser
feita através do traqueostoma.

Com relacdo aatividades
exercidas pelo paciente, o esfor-
o fisico, como levantar pesos
devem ser orientados pelo médi-
Co responsavel, porém varia de
um paciente para outro.

Contudo, é de sumaim-
portancia que este paciente faca
visitas periddicasao médico, pois
éfundamental aavaliacdo de sua
evolucdo no tratamento para o
melhor controle de sua salide.

Figura 4 — Medidas de Higiene

REABILITACAO
FONOAUDIOLOGICA

A reabilitacéo
fonoaudiol 6gica, para pacientes
laringectomizados quanto a

fonac&o deve ser fornecida pelo
fonoaudidlogo afamiliae ao pa-
ciente, e podera se dar de trés
formas, adequando-se ao perfil de
cada paciente, alcancando uma
proposta que lhe forneca segu-
ranca e estabilidade.

Ertrada de ar
para a produg ao
dosom esofdgicn §

Apds alaringectomia

1. Voz esofageana:. a
voz esofagica é produ-
Zidapeloar, que ao pe-
netrar na boca, atinge
a porcédo alta do
esdfago na forma de
uma bolha, e ao ser
expulsa, faz vibrar as
paredes do mesmo,
emitindo um som. Este
som se transforma em
silabas, palavras e fra-
ses até o dominio total
dafala A reabilitacéo
podeiniciar-selogo que
0 paciente recebe dta
do hospital (Ver Figura
5).

Figura 5 — Mecanismo da voz esofagica
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2. Voz com eletro-laringe:
nestetipo, 0 som é produzido
pela vibragdo da membrana
deum cilindro de metal, mo-
vido a pilhas, que ao ser co-
locado externamente na por-
¢do lateral do pescoco e ali
mantido com amé&o apertan-
do um bot&o durante o tempo
em gue o laringectomizado
estiver falando, ampliara de
formaaudivel osmovimentos
articulatorios sem som, feitos
por ele.

"

|-
Figura 6 —Eletro - Laringe

3. Voz traqueo-esofagica:
nestatécnica, o ar penetrano
esdfago através de uma val-
vulacolocadano ato cirargi-
co ou algum tempo depois,

entre atraquéia e o esdfago,
produzindo umavibragdo so-
noraqueatingindo abocasera
articuladaetambém transfor-
mada em voz.

Todas astécnicas descri-
tas ndo vao permitir ao paciente
gue sua voz torne-se igua a an-
terior acirurgia, porém permiti-
réo a0 mesmo a comunicacao
oral, 0 mais proximo danormali-
dade possivel, representando a
este paciente a sua reintegracéo
pessoal, familiar, profissional e
social.

CONSIDERACOES FINAIS

A falaéo principal ins-
trumento da comunicacdo, nos
individuos quando privados deste
mecanismo, entramos num mun-
do de siléncio. Portanto, é de
suma importancia que nos
conscientizemos sobre esta gra-
ve e severa patologia que pode
acometer o0 ser humano, o can-
cer delaringe. Este, dém de acar-
retar problemasfisiol 6gicos, tam-
bémlevaaproblemassociais, vis-
to que o ser humano quando n&o
instruido pode privar-se de se
comunicar, tendendo a isolar-se
da sociedade.

Portanto, o acompanha
mento fonoaudiol égico deveexis-
tir no préeno pésoperatdrio, ori-
entando, destaforma, o paciente
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e seusfamiliares sobre o que po-
derd ser feito para alcangar o
mel hor padr&o de normalidade a0
paciente, dentro de suas possibi-
lidades, fornecendo-lhe, assim,
umamel hor de qualidade devida.
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