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RESUMO

Objetivos: Investigar caracteristicas do doente submetido
a laringectomia total (LT) com potencial impacto no
aparecimento de complicagdes pods-operatdrias. Delinear
estratégias de vigilancia peri-operatérias de forma a prevenir
complicagdes.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu 57
doentes operados por carcinoma epidermdide laringeo/
hipofaringeo entre 2007 e 2019. Os parametros avaliados
incluiram o estado nutricional de doentes laringectomizados,
fatores cirurgicos e caracteristicas da neoplasia.

Resultados: A frequéncia de complicagdes no pds-operatdrio
foi de 43,8% - fistula faringocutanea (19,3%), abcesso
cervical (17,5%) e seroma/hematoma (7%). O aparecimento
de complicagdes aumentou significativamente o tempo
de internamento (p<0.001). Verificou-se uma associagdo
significativa entre valores mais elevados de leucdcitos e o
aparecimento de complicagdes (p=0.025). Todos os doentes
com IMC<20 kg/m2 e albumina<35 g/L complicaram com
fistula faringocutanea.

Conclusdes: As complicagbes pds-LT aumentam significativamente
o tempo de internamento. Uma abordagem multidisciplinar
peri-operatéria é fundamental para reduzir a taxa de
complicagdes pos-operatodrias.
Palavras-chave: laringectomia total;
faringocutanea.
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ABSTRACT

Objectives: To investigate the potential association between
characteristics of patients submitted to total laryngectomy
(TL) and postoperative complications. To outline perioperative
strategies in order to prevent complications.

Material and methods: Retrospective study that included 57
patients operated for larynx/pharynx epidermoid carcinoma
between 2007 and 2019. Evaluated parameters included
laryngectomized patient’s nutritional status, surgical factors,
and neoplasm characteristics.

Results: The overall postoperative complications rate was
43.8%: pharyngocutaneous fistula (19.3%), cervical abscess
(17.5%) and seroma/hematoma (7%). The duration of hospital
stays increased significantly (p<0.001) with postoperative
complications and there was a significant association between
higher leucocyte values and the development of complications
(p=0.025). All patients presenting BMI< 20kg/m2 and albumin<
35g/L had pharyngocutaneous fistula.

Conclusions: Post laryngectomy complications increase
significantly the length of hospital stay. A multidisciplinary
approach is crucial to reduce the rate of these situations.
Keywords: total laryngectomy, nutrition, pharyngocutaneous
fistula.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um
aumento exponencial de modalidades terapéuticas
preservadoras de 6rgdo, onde se inclui a radioterapia e
guimioterapia, no tratamento de neoplasias da laringe
ou faringe. Também o desenvolvimento tecnoldgico
permitiu o desenvolvimento de técnicas cirurgicas
menos mutilantes e com menores sequelas ao nivel
da degluticao, fonagdo e respiragdo, como a resseg¢ao
tumoral por via transoral com LASER CO2'. Apesar de
todos estes avangos, a laringectomia total (LT) mantém-
se como tratamento de primeira linha nos carcinomas
localmente avangados da laringe ou hipofaringe®2.

A LT é um dos procedimentos cirdrgicos mais temidos
pelos doentes, tanto pelo caracter mutilante da
cirurgia, com inevitavel adaptagdo a uma nova forma
de respiragdo e fonagdo/comunicagdo, como também
pelas dificuldades e riscos pds-operatérios associados
ao procedimento.
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A fistula faringocutanea (FFC) e a infecdo da ferida
cirdrgica sdo as principais complicagdes pds-LT3. A FFC,
uma comunica¢do andmala entre a faringe e a pele
através da qual ocorre fuga de saliva, é a complicacdo
major mais frequente apds LT>*.

A complexidade do doente oncolégico, associada a
heterogeneidade de tratamentos efetuados nestes
doentes, dificultam obtencdo de um nivel de evidéncia
adequado no que diz respeito a vigilancia e abordagem
do doente laringectomizado no pds-operatério
imediato.

Os autores procuraram analisar as caracteristicas
clinicas do doente submetido a LT que possam
influenciar o aparecimento de complicagdes p0s-
operatdrias e definir agbes especificas para a prevencdo
de complicagbes pds-LT a curto prazo.

MATERIAL E METODOS

Doentes incluidos e consideragoes éticas

Este estudo incluiu os doentes submetidos a
laringectomia total primaria por carcinoma epidermaide
da laringe/faringe, entre margo de 2007 e agosto de
2019, num total de 57 doentes. Doentes com neoplasias
de outro tipo histolégico ou de outras localizagGes
foram excluidos.

Em todos os doentes foi realizado, associadamente a LT,
esvaziamento ganglionar cervical bilateral. As cirurgias
foram realizadas pela mesma equipa de Especialistas
de ORL. Todos os doentes receberam antibioterapia
profilatica cirdrgica.

Recolha dos dados

Estudo retrospetivo, realizado no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo. Os dados foram obtidos
através dos registos clinicos eletrénicos e incluiram:
idade, género, fatores cirurgicos (duracdo da cirurgia e
tipo de sutura), histéria de consumo de drogas e fatores
inerentes a neoplasia (localizagdo e estadiamento
segundo a oitava edicdo da American Joint Committee
on Cancer). Foram ainda analisados fatores nutricionais,
nomeadamente o indice de massa corporal (IMC),
a diferenca de peso a data de alta e a admissdo,
a existéncia de avaliagdo por Nutricdo durante o
internamento e parametros laboratoriais (albumina,
hemoglobina, leucdcitos e proteina C reativa (PCR)).

Outcomes estudados

Os doentes foram agrupados de acordo com a existéncia
ou ndo de complicagBes no pds-operatdrio. Analisou-se
o impacto de fatores demograficos, clinicos, analiticos
e cirurgicos no aparecimento de complica¢des pds-LT.

Anidlise estatistica

A analise estatistica foi efetuada através do programa
SPSS, versao 23. Para detetar diferengas entre os grupos
de doentes com e sem complicagBes, foram usados
testes t, Mann-Whitney e one-way ANOVA.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos doentes sdo apresentados
na tabela 1. Este estudo incluiu 57 doentes com idades
compreendidas entre os 49 e os 84 anos de idade (média
66 anos, desvio padrdo 8,46 anos). A grande maioria
dos doentes — 53 (93%) — eram do género masculino.

A maioria dos doentes apresentava habitos tabagicos e
alcodlicos - 51 (89,5%) e 48 (84,2%), respetivamente.
Quanto ao consumo de drogas ilicitas, apenas 3
(5,3%) doentes admitiram ser toxicodependentes.
Quinze (26,3%) doentes apresentavam histéria de
doenca psiquidtrica com manifestacGes psicoticas
ou depressivas graves. Nestes doentes foi necessaria
vigilancia por Psiquiatria durante o internamento. Doze
doentes (21,1%) necessitaram do apoio do Servigo
Social, na maioria das vezes por ndo serem auténomos
no cuidado da traqueostomia e ndo terem o apoio
familiar necessario. Dez doentes (17,5%) apresentavam
um IMC inferior ao normal a admissao hospitalar.
Aproximadamente metade dos doentes — 29 (50,9%)
— tinham diagndstico de carcinoma epidermdide
transglético, envolvendo as regides supraglotica, gldtica
e subgldtica. Quinze (26,3%) doentes apresentavam
neoplasia localizada apenas na regido supraglética. Seis
(10,5%), 3 (5,3%) e 4 (7,0%) dos doentes apresentavam
tumores localizados nas regides glotica, subgldtica
e hipofaringea, respetivamente. A maioria (75,4%)
dos doentes apresentava-se no estadio pT3 ou pT4a.
Trinta e dois (56,1%) doentes ndo tinham metastizacdo
ganglionar. Os restantes apresentavam-se no estadio
pN1[7 (12,3%)], pN2 [14 (24,6%)] e pN3 [4 (7%)].
Relativamente aos fatores relacionados com a cirurgia,
o tipo de sutura utilizado foi manual em 27 (47,4%)
e automatica em 11 (19,3%) dos casos (19 valores
omissos). A duracdo média da cirurgia foi de 350
minutos (desvio padrdo 79,9 minutos; minimo 215,
maximo 587 minutos).

Vinte e cinco (43,86%) doentes tiveram complicagGes
pos-operatérias (tabela 2). Dez (17,5%) doentes
apresentaram infecdo cervical complicada de abcesso
com necessidade de reintervencdo cirurgica, 4 (7,0%)
doentes complicaram com seroma ou hematoma
que foi drenado sob anestesia local ou geral e 11
(19,3%) apresentaram FFC. Seis dos doentes com FFC
necessitaram de tratamento cirurgico, sendo que
2 doentes foram submetidos a encerramento com
retalho de musculo grande peitoral e em 4 doentes
foi efetuado o encerramento com retalho pediculado
supraclavicular. Em 5 doentes as FFC resolveram com
tratamento conservador através da realizagdo de
pensos compressivos.

Os doentes sem complicagdes pds-operatdrias tiveram
alta ao final de uma mediana de 15 dias [amplitude
interquartil (AlQ) de 1 dia], os doentes com complicacSes
apenas sairam ao final de uma mediana de 29,5 dias
(AlQ de 16 dias), o que resultou num compreensivel
aumento significativo do tempo de internamento
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TABELA 1
Caracteristicas dos doentes

Total dos doentes

Doentes com

Doentes sem

avaliados complicagoes complicagoes
Idade (anos)
minima-maxima 49-84 52-81 49-84

média (desvio padrdo) 65,56 (8,46) 65,28 (8,51) 65,78 (8,55)
Género masculino, n (%) 53 (93) 24 (96) 29 (90,6)
Tabagismo, n (%) 51(89,5) 23 (92) 28 (87,5)
Alcoolismo, n (%) 48 (84,2) 22 (88) 27 (84,4)
Consumo de drogas ilicitas, n (%) 3(5,3) 0(0) 3(9,4)
Doenga psiquidtrica grave, n (%) 15 (26,3) 8(32) 7(21,9)
Caso social, n (%) 12 (21,1) 4(16) 10 (31,3)
IMC < 20kg/m2, n (%) * 10 (17,5) 4 (25) 6(24)
Localizagdo da neoplasia, n (%)
supraglética 15 (26,3) 5(20) 10(31,3)
glotica 6 (10,5) 5(20) 1(3,1)
subglédtica 3(5,3) 0(0) 3(9,4)
transglotica 29 (50,9) 13 (52) 16 (50,9)
hipofaringe 4(7,0) 2(8) 2(6,3)
Estadiamento patoldgico T, n (%)
1/2 14 (24,5) 7 (28) 7(21,9)
3/4a 43 (75,5) 18 (72) 25 (78,1)
Estadiamento patoldgico N, n (%)
0 32(56,1) 15 (60) 17 (53,1)
1 7(12,3) 3(12) 4(12,5)
2 14 (24,6) 5 (20) 9(28,1)
3 4(7) 2(8) 2(6,3)
Tipo de sutura, n (%) #
manual 27 (47,4) 10 (71,4) 17 (70,8)
automatica 11 (19,3) 4 (28,6) 7(29,2)
Duragdo da cirurgia (minutos)
minima-maxima 215-587 251-510 215-587
média (desvio padrio) 350,1 (79,9) 365,72 (72,73) 352,13 (85,77)
Hemoglobina (g/dL), mediana (AlQ) 11,65 (1,75) 11,7 (2) 11 (1,68)
Leucécitos (x109/L), mediana (AIQ) 11,55 (2,47) 13,01 (5,65) 10,23 (4,25)
Proteina C reativa (mg/L), mediana (AlQ) 10,2 (22,6) 12,1 (34,97) 6,3 (17,3)
Albumina (g/L), mediana (AlQ) 31,4 (6,3) 29,6 (8,9) 32,55 (4,48)

* valores omissos - 16 (28,1%); # valores omissos — 19 (33,3%); AlQ — amplitude interquartil

TABELA 2

Complicagdes pds-operatdrias de laringectomia total

Nenhuma 32 (56,1)
Abcesso cervical 10(17,5)
Seroma ou hematoma 4(7,0)

Fistula faringocutanea 11 (19,3)
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FIGURA 1
Variagdo do tempo de internamento com o tipo de complicagdo
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(p<0.001) (figura 1). De entre as complicag¢des, verificou-
se uma maior variabilidade e duragdo do internamento
nos casos de FFC (mediana de 31 dias, AlQ de 14 dias).
Os doentes sem complicagdes apresentaram valores
médios de leucécitos de 10,86x109/L [desvio padrdo
(DP) 3,70] e os doentes com complicagGes tinham
valores médios de leucécitos de 13,47x109/L (DP 4,33),
tendo-se verificado uma associagao significativa entre
valores mais elevados de leucdcitos e o aparecimento
de complicagBes (p=0.025). Esta associacdo ndo se
verificou para os valores de hemoglobina, PCR, albumina
e racio PCR/albumina.

Todos os doentes que apresentavam um grau de
desnutri¢do severo, IMC< 20kg/m2 e albumina< 35g/L,
complicaram com FFC.

Ndo se encontraram diferengcas estatisticamente
significativas em relagdao ao consumo de drogas ilicitas,
presenca de doenga psiquidtrica grave, necessidade
de apoio do Servigo Social, comorbilidades cardiacas
ou pulmonares e fatores relacionados com a cirurgia
propriamente dita, nomeadamente, tipo de sutura
esofagica e duragdo da cirurgia.

DISCUSSAO

A LT mantém-se como tratamento de primeira linha
no tratamento das neoplasias localmente avancadas
da laringe e faringolaringe com morbilidade fisica e
psicoldgica expectavel. Como esperado, e de acordo

Seroma ou Hematoma Nenhuma

com a epidemiologia das neoplasias da laringe ou
faringe, a grande maioria dos doentes eram do género
masculino e tinham antecedentes de habitos tabagicos
ou alcodlicos. Esta tendéncia manteve-se quando
analisada a porgdo de doentes que complicaram apds
LT.

A existéncia de complicagdes no pds-operatdrio
resultou num prolongamento significativo da duragao
da hospitalizacdo dos doentes laringectomizados, o
que se coaduna com a literatura vigente>®. No presente
estudo, o aparecimento de complicagGes praticamente
duplicou a duragdo do internamento. O periodo de
internamento foi mais prolongado quando houve
necessidade de reintervencdo cirdrgica, nomeadamente
para o tratamento de FFC.

As taxas de complicagGes pds-LT presentes na literatura
variam entre os 10 e os 37,7%>%%. Neste estudo, a
frequéncia de complicagbes pods-LT foi de 43,9%,
ligeiramente superior a encontrada na literatura. A
meta-andlise de Sayles e Grant reporta uma incidéncia
média de 14,3% para o aparecimento de FFC?
comparativamente a 19,3% do presente trabalho.
Vérios fatores de risco tém sido apontados para o
aparecimento de complicagbes pos-LT, entre eles a
irradiagdo prévia a cirurgia®®, a hipoalbuminemia®?°,
o tabagismo® niveis de hemoglobina <12 g/dL®,
maior duragdo da cirurgia, a idade avancada e o uso
de corticosteroides’. Neste estudo, observou-se uma
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associacdo significativa entre valores mais elevados
de leucdcitos e o aparecimento de complicagGes. Este
achado pode ser ocasional, dadas as limitagGes do
tipo de estudo e da amostra. Contudo, a leucocitose
estd associada a um estado inflamatério, o que poderd
explicar o facto de haver uma associagdo positiva entre
o0 aumento de leucécitos e a existéncia de complicagdes
pOs-LT.

Os niveis de hemoglobina refletem o estado geral
do doente, bem como a sua tolerdncia a perdas
hematicas intraoperatérias e risco de perturbagGes
hemodindmicas. Contudo, este estudo ndo encontrou
diferencas entre o nivel de hemoglobina e o
aparecimento de complicagdes, o que esta de acordo
com outras publicagdes*!'. Pelo contrario, existem
estudos que consideram a anemia um potencial fator
de risco de complicagdes pds-LT7#10,

Dados recentes relacionam os niveis de PCR com o
aparecimento de complicagbes pds-cirurgicas. Esta
associacdo é desconhecida em doentes pods-LT. No
presente trabalho, ndo se encontraram diferencgas entre
o valor isolado de PCR e a existéncia de complicagdes
pOs-LT. A albumina é um dos marcadores utilizados para
avaliar o estado nutricional do doente. No entanto, a
albumina é uma proteina de fase aguda negativa e, por
isso, o seu valor como preditor do estado nutricional
pode estar subestimado em estados inflamatdrios
cronicos/doencas malignas. Neste estudo, ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre o nivel de albumina e a existéncia de complicagdes
pOs-LT. Estes resultados sdo concordantes com os dados
demonstrados por Le Flem et al.}* e diferem de outros
estudos que evidenciam o impacto da hipoalbuminemia
no aparecimento de complicagdes pds-LT%,

Um estudo recente revelou que um racio PCR/albumina
< 0.32 seria um indicador util no progndstico dos
resultados pds-operatérios a longo prazo em doentes
com carcinoma da faringe ou laringe®?. O nosso trabalho,
tal como o estudo Kuboki et al., ndo mostrou diferencas
relativamente a associa¢do do racio PCR/albumina no
aparecimento de complicagdes. Contudo, permanece
por clarificar o seu impacto nas primeiras semanas poés-
LT.

A heterogeneidade entre os estudos existentes
acerca de complicagdes pos laringectomia é muito
significativa®, o que dificulta consideravelmente a
obtencdo de conclusdes cientificamente validas.
Algumas razGes para essa heterogeneidade prender-se-
do, por um lado, com os diferentes critérios de inclusao
e exclusdo dos estudos, uns reportam apenas dados
de doentes submetidos a LT primaria, ao passo que
outros analisam uma coorte de doentes submetidos a
LT primaria e secunddria. Por outro lado, existe grande
variabilidade nas técnicas cirurgicas utilizadas, que
podem envolver ou ndo a reconstrugdo com enxertos
ou retalhos. Além disso, existem diferencas ao reportar
o tipo de complica¢des observadas, i.e., alguns estudos

reportam apenas a incidéncia de FFC, outros referem-
se apenas a infegdo, e outros consideram o espetro
“infecdo superficial — infecdo profunda — deiscéncia —
fistula”.

Apenas recentemente se tem verificado maior interesse
e investigacdo relacionados com os aspetos nutricionais
no doente com cancro da cabeca e pescogo. Estes
doentes estdo particularmente propensos a desnutrigdo.
Por um lado, devido a ingestdao diminuida de vitaminas
e nutrientes frequentemente observada nos doentes
com habitos tabagicos ou alcodlicos®®. Por outro lado, o
estado nutricional é agravado pelos sintomas inerentes
a patologia, como por exemplo a odinofagia, a disfagia,
a anorexia e a depressdo. Ndo raras vezes, e como se
verificou neste estudo em 21,1% dos casos, uma parte
significativa dos doentes carece de suporte social, o que
também por si s6 aumenta o risco de desnutrigdo®.
Foi demonstrado que a malnutri¢cdo e a sarcopenia sdo
fatores de risco para o aparecimento de complica¢Oes
no pds-operatorio de doentes com cancro da cabeca e
pescoco, propiciando sobretudo ao aparecimento de
infecdo da ferida operatéria5. Tem sido dada particular
atencdo a massa muscular, cujo baixo nivel é fator de
risco independente para o aparecimento de FFC>*>. De
facto, neste estudo verificou-se que todos os doentes
que apresentavam desnutricdo severa complicaram
com FFC.

Torna-se assim crucial avaliar o doente pré-
operatoriamente do ponto de vista nutricional e, na
maioria dos casos a referenciacdo especializada a
Nutricdo. Na avaliagdo pré-operatdria dos doentes,
foi apontado como melhor indicador do risco de
complicacbes pds-operatdrias a perda de peso >5%
no ultimo més ou >10% nos ultimos 6 meses!. Apesar
de ainda ndo haver evidéncia cientifica suficiente e
a avaliagdo e suporte nutricional pré-LT ndo estar
globalmente sistematizada, foi demonstrado que a
taxa de complicagbes pos-operatdrias diminui nos
doentes que obtém aconselhamento individualizado
pré-operatodrio®. Além disso, a prescricdo de féormulas
nutricionais especificas e a recomendac¢do de exercicio
fisico parece diminuir as complicagGes no pds-operatério
em doentes com cancro da cabeca e pesco¢o’.

Um outro aspeto a considerar na avaliagdo pré-
tratamento do doente é a necessidade de nutricdo
entérica, através de sonda nasogastrica (SNG) ou
gastrostomia. Esta devera ser colocada quando
se estimar uma ingestdo alimentar inadequada
superior a 10 dias'. Nos casos em que se prevé a
necessidade de nutricgdo entérica por um periodo
superior a 4 semanas, esta indicada a colocagdo de
uma gastrostomia. A gastrostomia é globalmente mais
aceite do que a SNG e permite um melhor controlo
do peso durante o tratamento oncoldgico' 8. Além
disso, nos casos em que ha disfagia, desnutricdo
severa e mau estado geral, a gastrostomia percutanea
endoscopica demonstrou ter beneficios nos doentes com
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cancro da cabeca e pesco¢o®. Ndo obstante, o risco de
sementeira/implantacdo tumoral durante a realizacdo
de gastrostomia percutdnea endoscopica deve ser
considerado. A literatura aponta para um risco inferior
a 1 por cada 1000 doentes®. No pds-operatdrio, a
vigilancia apertada com o apoio continuo de Nutricdo
é essencial para prevenir e detetar complicagBes. A
introducdo precoce de alimentagdo por via oral, entre
0 12 e 0 72 dia do pds-operatdrio, podera diminuir a
duracdo dointernamento e parece ser um fator protetor
contra o aparecimento de FFC', Apesar da sua
importancia como potenciais fatores influenciadores da
evolugdo pds-operatéria do doente laringectomizado,
ndo foi possivel apurar a percentagem de peso perdido
no periodo pré-operatéorio nem a administracdo de
antibidticos e corticosterdides nestes doentes.

A abordagem peri-operatdria dos doentes submetidos a
LT é altamente variavel?!, dada a grande complexidade
do doente oncolégico. Torna-se assim necessaria
a uniformizacdo da abordagem do doente
laringectomizado no pré- e pods-operatorio destes
doentes. Para isso, estudos prospetivos, multicéntricos
e em larga escala que elucidem a importdncia de
potenciais fatores de risco para o aparecimento de
complica¢Oes pds-LT serdo uma mais valia.

CONCLUSOES

Existe uma preocupacdo crescente relacionada com
as complicagGes pos-LT e a sua associagdo com as
caracteristicas dos doentes e parametros analiticos.
As complica¢des pos-LT sdo frequentes e aumentam
significativamente o tempo de internamento. Os
resultados obtidos parecem promissores naidentificacdo
fatores derisco que possam seridentificados e corrigidos
precocemente. Uma abordagem multidisciplinar peri-
operatdria, incluindo uma correcdo pré-operatéria de
desequilibrios nutricionais, parece ser fundamental
para reduzir a taxa de complicacGes pds-operatodrias.
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