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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Obstrucao das vias Introducdo: A obstrucado das vias aéreas superiores com estridor, secundaria a neoplasias, é
aéreas; tradicionalmente tratada com traqueotomia. No entanto, este procedimento comum pode
Neoplasias laringeas; potencialmente ter um impacto sobre o desfecho a longo prazo, com a implantacdo do tumor
Procedimentos na ferida cirlrgica da traqueotomia, o que leva a recorréncia peristomal apos laringectomia,
cirargicos de reducéo com o risco de recorréncia do estoma.

de volume Objetivo: Descrever nossa experiéncia clinica com a reducao do volume tumoral como trata-

mento alternativo a traqueotomia em pacientes com cancer avancado de laringe em um centro
de referéncia terciario.

Método: Foi realizada uma revisao retrospectiva de prontuarios de 87 individuos com cancer
avancado de laringe (T3/T4) com obstrucdao das vias aéreas em nosso banco de dados
institucional. Registros médicos incluindo dados demograficos, anotacdes diarias durante a
hospitalizacdo e anotacdes operacionais foram utilizados como dados clinicos dos pacientes.
A estratégia para manter a paténcia das vias aéreas foi a traqueotomia (emergéncia ou em
pacientes acordados) e reducao do volume tumoral (por laser ou coblation). Tumores endofiticos
e exofiticos da laringe também foram anotados.

Resultados: Uma traqueotomia foi realizada como tratamento inicial em 41/87 (47,1%)
pacientes (11 foram de emergéncia, 30 foram eletivas) para manter a paténcia das vias aéreas.
A reducéo do volume tumoral foi realizada em 28 lesdes exofiticas e 18 endofiticas por laser ou
coblation (17 e 29 pacientes, respectivamente). A traqueotomia foi realizada em 5 pacientes
(4 endofiticos, 1 exofitico) que ndo podiam tolerar a cirurgia de reducao de volume devido a
aspiracao, edema e dispneia. Trés deles que necessitaram de uma traqueotomia subsequente
estavam no grupo de laser e dois no grupo coblation. A taxa de sucesso da reducao tumoral foi
de 82,35% (14/17) para o laser e 93,1% (27/29) para coblation.
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Conclusdo: A reducédo do volume tumoral € um método seguro e eficaz para evitar a traqueoto-
mia com paciente acordado, nos casos de obstrucao das vias aéreas devido ao cancer de laringe

avancado.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

O comprometimento respiratério causado por obstrucao
tumoral pode ser um sintoma de apresentacao em pacientes
com lesdes malignas aerodigestivas avancadas. A obstrucao
das vias aéreas superiores com estridor, secundaria a neo-
plasias, é tradicionalmente tratada com traqueotomia. Além
dos riscos e da morbidade rotineiros, esse procedimento
comum pode potencialmente ter impacto no desfecho em
longo prazo, com implantacdo do tumor na ferida cirirgica
da tragueotomia, o que leva a recorréncia peristomal apds
a laringectomia, com risco de recorréncia do estoma, que
pode variar de 8% a 41%.'>> Além disso, incisdes de traque-
otomia mal posicionadas podem dificultar as laringectomias
de resgate. Uma traqueotomia emergente, sem perspectiva
de reversao no futuro imediato, pode ter um efeito profundo
no estilo de vida e no bem-estar psicoldgico do paciente,
pelo menos no periodo inicial. Um procedimento opcional
para obter-se a paténcia das vias aéreas antes do tratamento
definitivo é a excisao parcial do tumor obstrutivo, chamado
de ‘‘reducdo de volume tumoral’’ ou cirurgia citorredu-
tora. Varios métodos cirlrgicos, como bisturi frio, forceps,
cauterizacao ou vaporizacao pelo laser de CO,, podem ser
usados para a reducao do volume tumoral.

0 método por coblation, (ablagdo mediada por plasma),
um tipo de eletrocirurgia de alta frequéncia, é uma tecnolo-
gia avancada que funciona através da producao de um campo
de plasma e usa energia de radiofrequéncia leve e solucao
salina, resulta na desintegracao molecular dos tecidos a
baixa temperatura.” Essa tecnologia tem sido usada com
eficacia em varios procedimentos otorrinolaringoldgicos,
como tonsilectomia, adenoidectomia, reducao de concha
nasal hipertréfica, ronco e cirurgia sinusal. Apesar do uso
difundido do coblation, ndo ha estudo que avalie sua
seguranca e eficacia global no manejo da reducao do vol-
ume tumoral antes da terapia definitiva em pacientes
com obstrucao das vias aéreas superiores secundaria lesoes
malignas.

Neste estudo, apresentamos nossa experiéncia com a téc-
nica de reducao de volume tumoral que usa a tecnologia de
coblation para avaliar sua seguranca e eficacia em pacientes
com cancer de laringe avangado com comprometimento res-
piratorio.

Método
Desenho do estudo

Este estudo foi uma revisao retrospectiva de registros médi-
cos de pacientes de um Unico centro com cancer de laringe e
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obstrucao das vias aéreas, identificados em nosso banco de
dados institucional. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética institucional. O banco de dados foi usado para recu-
perar os registros de 257 pacientes com cancer avancado de
laringe confirmado histopatologicamente entre janeiro de
2012 e marco de 2019. As anotacdes das cirurgias (exten-
sao tumoral, largura da rima glotica etc.) de pacientes com
cancer supraglotico, glotico ou transglotico T3/T4 foram
revisadas para identificar pacientes submetidos a traqueoto-
mia ou reducao do volume tumoral indicados por dispneia ou
estridor causado pela obstrucao das vias aéreas. A escolha
da reducao do volume tumoral ou traqueotomia foi determi-
nada de acordo com a decisao e a experiéncia do cirurgiao.
Traqueotomia de emergéncia, traqueotomia com o paciente
acordado, reducao do volume tumoral para lesdes endofiti-
cas e exofiticas foram as opgoes iniciais de tratamento para
pacientes com cancer de laringe com comprometimento
das vias aéreas. A traqueotomia de emergéncia foi definida
Ccomo casos em que a paténcia das vias aéreas dos pacientes
nao pode ser obtida através da intubacao endotraqueal no
pronto-socorro. A traqueotomia com o paciente acordado
foi definida como pacientes cujas vias aéreas foram con-
sideradas instaveis demais para extubacao ou incapazes de
tolerar a intubacdao antes da cirurgia, na sala de cirur-
gia. O volume do tumor laringeo que obstruia a passagem
laringea foi categorizado como lesdes exofiticas e endofiti-
cas. A diminuicao desses volumes tumorais foi feito com
técnicas de laser ou coblation, de acordo com a preferéncia
do cirurgido. O diagrama de fluxo dos pacientes ¢ mostrado
na figura 1. Registros médicos, inclusive dados demograficos
e anotacodes diarias durante a hospitalizacdo, foram usados
como dados clinicos adicionais.

Os critérios de exclusao foram:

- Pacientes pos-cirlrgicos ou poés-radioterapicos com
obstrucao das vias aéreas devido a cancer de laringe com
ou sem edema;

- Disponibilidade de paténcia adequada das vias aéreas
em pacientes com cancer de laringe;

- Perda de seguimento do paciente.

Intubacao e reducéao de volume tumoral

Se houvesse tentativa malsucedida de intubacao (2 tenta-
tivas, cada 2 min, facilitada pela pressao cricoide) por tubo
endotraqueal, os pacientes eram submetidos a traqueoto-
mia. Se a intubacao fosse bem-sucedida (principalmente
tamanhos 5 ou 6), os pacientes eram submetidos a cirurgia
de reducao de volume tumoral, além de laringoscopia direta
e bidpsia endoscopica. Um tubo endotraqueal resistente
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257 pacientes com cancer
avangado de laringe (T3 ou T4)

170 foram excluidos:

-Pés-quimioradioterapia ou
cirtrgico

- Paténcia adequada das
vias aéreas

87 pacientes com vias
aéreas comprometidas

Traqueotomia de

emergéncia (noPronto
Socorro) n = 11

Redugéo do volume
tumoral
n=46

Tragueotomia com o
paciente acordado (na sala
de cirurgia)

n=230

Redugéao de volume
tumoral com laser

n=17
Cancer Céancer
Endofitico Exofitico
n=7 n=10
Traqueotomia Traqueotomia
n=2 n=1
Figura 1

a laser foi usado em pacientes submetidos a cirurgias a
laser, ao passo que nenhum tubo endotraqueal especifico
foi necessario para a técnica de coblation.

A remocdo cirlrgica da maior quantidade possivel do
tumor nas vias aéreas laringeas foi o principal objetivo,
para manter a paténcia das vias aéreas. Com base nesse
proposito, técnicas de laser e coblation foram usadas
para reduzir o volume tumoral com efeito imediato na
manutencao da paténcia das vias aéreas. O laser de dioxido
de carbono (CO;) foi usado em todos os casos de reducao
tumoral a laser para obter a liberacao das vias aéreas por
meio de vaporizacao em alta temperatura para reducao de
volume de tumores endofiticos e exofiticos. Em caso de
hemorragia, a diatermia por succao era usada para con-
trolar o sangramento. Coblation foi usado na reducao do
volume em ambos os tumores exofiticos e endofiticos, com
radiofrequéncia de baixa temperatura e solugao salina para
criar um campo de plasma que dissolve o tecido tumoral.
Semelhantemente a técnica da cordotomia, a reducdo do
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Reducao de volume tumoral por
coblation
n=29
Cancer Cancer
Endofitico Exofitico
n=11 n=18

l

Traqueotomia
n=2

Representacao esquematica da analise retrospectiva dos pacientes.

volume para tumores endofiticos foi feita 1?2 mm anterior
ao processo vocal, cursou lateralmente através da largura do
tumor, incluiu a prega vocal no lado obstruido. A reducéo era
continuada até que uma via aérea adequada fosse obtida. O
procedimento era considerado bem-sucedido se uma traque-
otomia fosse evitada até o tratamento definitivo.

Analise estatistica

O software SPSS vs. 22.0 foi usado para a analise estatistica.
0 tempo de internagao e o tempo até o tratamento definitivo
mostraram distribuicao normal no teste de Kruskal-Wallis e
foram comparados entre os grupos traqueotomia e reducao
tumoral pelo teste t de Student. A significancia estatistica
adotada foi p < 0,05.
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Tabela1 Caracteristicas clinicas dos pacientes com cancer
de laringe com obstrucao das vias aéreas

Grupo de Grupocom p

traqueoto- reducao de

mia (n = volume

41) tumoral (n =

46)

Idade (a) 43,2 +12,7 45,7 +14,3 0,237
IMC (kg/m2) 27,32 £ 3,1 26,4 + 4,1 0,345
Sexo (n)
Feminino 10 12 -
Masculino 31 34 -
Estagio T (n)
T3 12 19 -
T4 29 27 -
Tempo de 24,3 +10,4 17,2 +£8,5 0,023
hospitalizacao (d)
Tempo até 16,2+ 6,5 8,8+7,1 0,017
tratamento

definitivo (d)

IMC, indice de massa corporal.

Resultados

Uma coorte de 257 pacientes foi diagnosticada com cancer
avancado de laringe (T3 e T4) em nossa instituicao. Oitenta
e sete deles que apresentavam estridor ou obstrucao das
vias aéreas causada pelo tumor foram recuperados do banco
de dados. Desses, 11 apresentavam estridor e necessitaram
de tragqueotomia de emergéncia no pronto-socorro (12,6%);
36 pacientes foram submetidos a traqueotomia com o
paciente acordado em sala de cirurgia (34,4%); 46 pacientes
foram submetidos a reducao do volume tumoral para man-
ter a paténcia das vias aéreas e evitar a traqueotomia
(52,8%). Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos traqueotomia e reducdo de volume em
relacdo a idade e indice de massa corpoérea (IMC) (p =
0,237 e p = 0,345, respectivamente). Houve diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos em ter-
mos de tempo de internacdo e tempo até o tratamento
definitivo (p = 0,023 e p = 0,017, respectivamente). As
caracteristicas clinicas dos pacientes sdo mostradas na
tabela 1.

Vinte e oito tumores exofiticos foram submetidos a
reducao do volume tumoral com laser e coblation (10 para
laser, 18 para coablacao). Reducao de volume em 18 tumores
endofiticos localizados sob a mucosa foi feita com cobla-
tion em 11 pacientes e laser em 7. Entre os pacientes
submetidos a reducao de volume tumoral, os exofiticos tin-
ham classificacdo T3 e T4 e os endofiticos, classificacdo
T4. Cinco pacientes nao puderam tolerar a cirurgia de
reducao de volume e 4/5 pacientes submetidos a traque-
otomia apos cirurgia de reducao de volume apresentavam
tumor endofitico de laringe. A traqueotomia foi feita nesses
pacientes por apresentarem aspiracao e/ou dispneia. Um em
5 pacientes com tumor exofitico apresentou edema grave
no primeiro dia e a traqueotomia foi feita. O tempo até a
traqueotomia subsequente foi semelhante nos dois grupos
(1,6 dia no grupo laser, um dia no grupo de coablacao). A

Tabela 2 Detalhes dos pacientes submetidos a reducao de
volume do tumor por laser e coblation

Reducao do
volume tumoral
por laser (n =

Reducao do
volume tumoral
por coblation

17) (n =29)
Padrées de
crescimento (n)
Endofitico 7 11
Exofitico 10 18
Traqueotomia 3 2
subsequente (n)
Tempo até 1,6 (1,22) 1(1,1)
traqueotomia
subsequente (dias)
Taxas de sucesso (%) 82,35 93,1

taxa de sucesso de reducao de volume tumoral com laser foi
de 82,35% (14/17) e 93,1% (27/29) para coablacao (tabela 2).

Discussao

No estagio inicial do cancer de laringe, a rouquidao é
o sintoma mais frequente.> No entanto, o comprometi-
mento respiratorio secundario a obstrucdo das vias aéreas
superiores causada pelo tecido tumoral pode ser um sin-
toma inicial de tumores exofiticos, gloticos ou transgloticos
avancados. Ha trés opcdes de manejo para obter uma via
aérea segura nesses pacientes: laringectomia de emergén-
cia, traqueotomia ou reducao de volume tumoral. Para
garantir a via aérea e evitar a traqueotomia, o coblation
tem sido usado com frequéncia crescente para a reducao de
volume tumoral em pacientes com tumores avancados da
laringe em nosso departamento. Que seja de nosso conheci-
mento, ndo ha estudos que descrevam esse procedimento e
sua seguranca para a reducao de volume tumoral. O objetivo
do nosso estudo é descrever a nossa experiéncia com esse
procedimento, que acreditamos ser uma opg¢ao valida para
outros procedimentos de reducao tumoral e traqueotomia.

A traqueotomia continua a ser o método mais seguro
para o manejo das vias aéreas superiores comprometidas
pelo tumor. No entanto, a traqueotomia de emergéncia
para obstrucao das vias aéreas por tumores laringotraqueais
aumenta o risco de recorréncia do estoma, que é de 8% a
41%.> A recorréncia do estoma esta associada a uma taxa
de mortalidade de aproximadamente 90% e mais de 80% dos
pacientes morrem nos primeiros 24 meses.® A traqueotomia
pré-operatdria também cria uma area com tecido cicatricial
para futuras laringectomias e resulta em um procedimento
tecnicamente muito mais desafiador.

Areducao do volume tumoral, definida como uma excisao
parcial do tumor obstrutivo, oferece varias vantagens em
relacdo a traqueotomia de emergéncia: o risco de recor-
réncia do estoma devido a traqueotomia pré-operatéria e a
necessidade de colocagao de estoma de nivel inferior é elim-
inado, o paciente pode ser mais bem avaliado no cenario
pré-operatoério e fornecer o consentimento informado e o
paciente estd frequentemente mais bem preparado psi-
cologicamente do que apo6s uma traqueotomia. Assim, os
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cirurgides de cabeca e pescoco tém feito a cirurgia de
reducao de volume tumoral nos Ultimos anos como uma
opcao a traqueotomia e a laringectomia de emergéncia.

Em uma série de 109 pacientes com neoplasias aerodi-
gestivas locorregionais avancadas, 42 (38,5%) apresentaram
obstrucdo das vias aéreas. Desses, 28 (67,7%) foram sub-
metidos a traqueotomia e 11 (26%) foram submetidos a
reducao do volume tumoral antes do tratamento definitivo.
Dos 11 pacientes, 8 (82%) evitaram uma traqueotomia antes,
durante e apds o tratamento. ’

Em nossa casuistica, dos 87 pacientes com obstrucao das
vias aéreas causada por obstrucao tumoral, 46 (52,8%) foram
submetidos a reducao do volume para manter a paténcia das
vias aéreas e as taxas de sucesso foram de 82,35% e 93,1%
para reducao a laser e por coablacao, respectivamente. A
reducao do tumor deu aos nossos pacientes até 8 dias de
controle adequado das vias aéreas até que o tratamento
definitivo fosse iniciado.

Houve um atraso significativo (16 dias) até o inicio
do tratamento definitivo entre os pacientes submetidos
a traqueotomia como tratamento inicial. Nosso estudo
também mostrou um tempo de internacao prolongado sig-
nificativo no grupo submetido a traqueotomia. O periodo de
recuperacao necessario apos a traqueotomia é responsavel
por uma parte desse tempo prolongado de hospitalizacao
e demora no inicio do tratamento definitivo. No entanto,
a recuperacao de um procedimento de reducao de volume
tumoral é rapida e nao causa atraso no tratamento defini-
tivo.

Em nosso estudo, 5 pacientes necessitaram de traque-
otomia subsequente apds a cirurgia anterior de reducao
do tumor devido ao edema laringeo. Entretanto, nen-
hum paciente necessitou de traqueotomia apos o inicio do
tratamento, enquanto que em outras séries, uma pequena
porcentagem de pacientes sem sintomas iniciais nas vias
aéreas precisou de traqueotomia devido a toxicidade da
quimiorradioterapia.’

Varios procedimentos tém sido usados para a reducédo do
volume tumoral, como cauterizacao, lamina fria, laser ou
microdebridador, e existem poucos estudos na literatura que
avaliam a eficacia de diversos procedimentos de reducao
como método opcional a traqueotomia em pacientes com
comprometimento de vias aéreas superiores. Simoni et al.
descreveram o uso do microdebridador para reducao do
volume de tumor laringeo em seu estudo retrospectivo e
relataram 96% de taxa de extubacdo imediata.® De acordo
com a experiéncia do autor principal, o microdebridador
€ muito mais lento na remocao do tumor, com mais san-
gramento durante todo o procedimento, mas € uma opcao
confiavel, particularmente para o cirurgiao sem experién-
cia no uso do laser. Vaughan et al., no fim da década
de 1970, foram os primeiros autores a relatar, em dois
pacientes, o uso bem-sucedido do laser de CO, para reduzir
o volume de um tumor endolaringeo obstrutivo antes da ter-
apia definitiva.®'? Desde entdo, varios estudos relataram
taxas de sucesso semelhantes para a reducao a laser. Davis
et al. avaliaram 10 pacientes cuidadosamente seleciona-
dos, submetidos a excisao parcial de tumores laringeos com
laser, e a traqueotomia foi evitada em nove pacientes com
90% de sucesso.!" Em outro estudo, Paleri et al. avaliaram
a eficacia do procedimento de reducado a laser para evi-
tar a traqueotomia em 43 pacientes e relataram que ela

foi evitada em 91% dos pacientes. "> Laccourreye et al.
descreveram 50 pacientes submetidos ao procedimento com
o laser de CO; e as taxas de sucesso relatadas foram 92,8%
nos pacientes nos quais o procedimento de reducao do vol-
ume tumoral com laser de C0O, precedeu a terapia definitiva
com intencao curativa e 87,5% nos pacientes nos quais o
procedimento de reducao a laser de CO, foi parte de trata-
mento paliativo.'® De acordo com a literatura, as taxas de
sucesso de reducao tumoral a laser ficam em torno de 82,3%.
Trés pacientes necessitaram de traqueotomia subsequente
durante todo o tratamento. Como mostrado pelos nossos
resultados, a reducao a laser é um método eficaz para evitar
a traqueotomia, mas, em nossa opinido, muitas vezes é um
procedimento lento e dificil que requer equipamento ade-
quado e uma equipe cirlrgica treinada. Além disso, ha um
risco de queimaduras nas vias aéreas como uma complicacéo
importante.

Como op¢ao a reducao do volume tumoral a laser,
em nosso departamento usamos a reducao de tumores
endolaringeo por coablacdo para tumores obstrutivos
laringotraqueais. Neste estudo, 29 de 46 pacientes foram
submetidos a reducao tumoral por coblation e a taxa de
sucesso foi de 93,1%. Para a maioria dos pacientes, a reducao
tumoral proporcionou uma via aérea segura antes do periodo
de tratamento definitivo e os exames nasoendoscopicos pos-
-operatorios ndo revelaram edema reativo das vias aéreas,
tanto para as técnicas a laser quanto coblation.

Entretanto, 3 pacientes apds a reducao por laser, e 2
pacientes apos o procedimento por coblation, necessitaram
de traqueotomia subsequente devido ao edema laringeo.
Embora os dois métodos tenham altas taxas de sucesso, a
reducao tumoral por coblation parece ser uma op¢ao melhor,
com aplicabilidade mais rapida e descomplicada. O risco de
queimaduras intratraqueais, uma complicacao rara, porém
terrivel, da cirurgia da laringe a laser, também é eliminado
com o procedimento por coblation.

Nossa experiéncia indica que, para os tumores endofiti-
cos, uma vez que seja clinicamente demonstrado que o
tumor tem classificacdo T4, o método de reducao de vol-
ume tumoral pode ser aplicado para incluir a cordotomia
posterior, diferentemente do método usado em tumores
exofiticos. Dessa maneira, resultados bem-sucedidos podem
ser obtidos por meio da paténcia adequada das vias aéreas
em pacientes com tumores endofiticos. Em nossa casuistica,
18 pacientes com tumores endofiticos foram submetidos
a reducao de volume tumoral com cordotomia posterior e
paténcia adequada das vias aéreas foi obtida em 14 deles;
entretanto, 4 pacientes necessitaram de traqueotomia sub-
sequente.

Reconhecemos algumas limitacdes do nosso estudo, mas,
apesar dessas limitagdes, sugerimos que conclusoes clini-
cas Uteis podem ser extraidas de nossos dados. A primeira
limitacdo é o fato de nosso estudo ter sido retrospectivo.
0 segundo, a decisao de fazer a traqueotomia, reducao de
volume por laser ou coablacao foi determinada no momento
da dispneia, de acordo com a preferéncia do cirurgiao.
A heterogeneidade nas abordagens cirlrgicas enfraque-
ceu o poder e o foco do estudo, mas, por outro lado,
essa heterogeneidade pode ser considerada um ponto forte
pelo fato de a cirurgia de reducdo do volume tumoral
poder ser um método de tratamento opcional para evitar
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complicacoes precoces e morbidades da traqueotomia. A
terceira limitacao foi que complicacoes tardias de traque-
otomia ou cirurgias de reducdo de volume tumoral nao
puderam ser observadas, pois todos os pacientes foram sub-
metidos a cirurgia laringea em um determinado momento.
Portanto, o efeito da traqueotomia e das cirurgias de
reducao de volume tumoral na recorréncia da doenca ou
na vigilancia dos pacientes ndo pode ser determinado.

Conclusao

Este estudo mostra que a reducao do volume de tumores
laringeos obstrutivos por coblation endolaringeo é uma boa
opcao a outros métodos de redugao endolaringea de volume
na prevencao de traqueotomia ou laringectomia emergente
para carcinomas laringotraqueais obstrutivos. Essa técnica
€ um método seguro e eficaz, com altas taxas de sucesso.
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