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INTRODUCAO

O cancer de laringe, de acordo com Silverberg e
Lubera em 1989, vem aumentando sensivelmente, sen-
do a ocorréncia mais frequente das malignidades da ca-
be¢a e pescoco. Em 1980, a American Cancer Society
estimou, a ocorréncia de 10500 casos diagnosticados
nos E€stados Unidos com provaveis 3500 ébitos j& em
1993, a ACS verificou 13000 casos novos, mas com uma
sobrevida aumentada gragas aos grandes avangos no
diagnostico precoce (Byrne, 1992). No Brasil, a expec-
tativa é de cerca de 3.000 casos por ano, sendo o sexo
masculino o mais atingido.

Da primeira laringectomia realizada por Billroth em
1873 até nossos dias, a evolugdo das técnicas cirdrgicas
permitiv em muitos casos a preservasdo da laringe mes-
mo que em parte, embora num grande nimero de casos,
a cirurgia radical sejo a Unica conduta a ser tomada, no
intuito da preserva¢do da vida.

Privado entdo, da comunicagdo oral, ao tentar falar, o
paciente nada mais consegue que articular afonamente,
cansando o interlocutor e entrando muitas vezes em de-
pressdo e até mesmo desespero.

Neste artigo, serd considerada unicamente a voz
esofageana, ndo em seu cardter absolutamente fisiologi-
<o, dispensando a ocluséGo digital no caso da valvula
tréqueo-esofagica ou o uso de aparelho e pilhas no caso
da eletro-loringe. mas nos casos de ocorréncias varias
que poderdo constituir-se em bloqueios para a aquisigdo
da voz suplente.

FATORES PSICOLOGICOS

1. Perda da imagem corporal: a alteragdéo da harmonia
fisica compromete de forma drastica o equilibrio psi-
Quico.

2. Néo poder falar: a constatagéo da auséncia definiti-
va da voz para externar 0 pensamento & ponto crucial.

3. Néo poder fumar: fumantes inveterados na grande
maioria, ndo conseguem, devido & mudanga da respi-
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ragdo, aspirar a fumaga pela boca e devolvé-la pela
boca ou narinas.

Néo poder tossir: o reflexo da tosse transforma-se num
ruido desagradadvel pela fricgdo da comrente aérea con-
tra a parede da traquéia ou num assobio se a canula
estiver sendo usada.

Mvudanga da respiragdio: a perda da fun¢do nasal na
filtragem, umidecimento e aquecimento da corrente aé-
rea substituida de forma incompleta pelo traqueostoma,
& outra lacuna com a qual o laringectomizado tem que
se acostumar.

. Remog¢do de secre¢des pelo traqueostoma: tarefa

anteriormente executada na faringe nariz, € motivo de
grande constrangimento, seja pelo ruido que provoca,
seja pela curiosidade que desperta.

FATORES ORGANICOS

Diverticulo em eséfago alto: causado por debilidade
da musculatura da por¢do alta esofageana, esse
diverticulo de propulsdo (diverticulo de Zenker) impe-
de o movimento eldstico de abertura e fechamento da
sua porgdo superior, onde ocorrem as contragdes
fénicas.

Estenose esofageana: ocorréncia eventual decorrente
da ingestdo de substdncia téxica que causa
estreitamento e/ou fibrose de sua parede.
Odinofagia: ocorréncia eventual e temporaria por
edema cirirgico em alguns casos, pode causar dor a
partir da simples degluti¢do da saliva.

. Disacusia severa: torna impossivel a orientagdo para

a voz esofageana devido & impossibilidade do mode-
lo fornecido para a eructagbo, base na nova forma de
comunicagdo oral, ser ouvida e reproduzida.

Seqiiclas de AVC: nestes casos (percepcdo motora ou
mista) ndo hd sequer a possibilidade de compreensdo
pelo paciente do que seja voz esofdgica, consideran-
do-se o bloqueio definitivo para codificacdo e deco-
dificagdo de pensamento, tendo em vista a seqlela
neuroldgica para o processo fonatdrio.
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SEQUELAS CIRURGICAS

1. €&spasmo ovu hipertonia do segmento faringo-
esofageano: neste caso, a produ¢do do som é impos-
sivel podendo ser necessario miofonia para propiciar
alivio ao excesso de tensdo na regido do crico-faringeo.

2. €xtirpacdo do esdfago cervical: consequéncia da ex-
tensGo cirurgica, inviabiliza totalmente a produgéo da
voz esofageana.

3. €xtirpacdo glosso-faringea importante: considerando-
se que a voz esofageana depende em alto grav da arti-
culagdo lingual solicitada principalmente na "moldagem”
da bolha de ar na cavidade oral, a mesma retornara ou
serd simplesmente projetada para o exterior.

4. €xtirpag¢do uni ov bilateral do hipoglosso: também
neste aspecto, ndo havera vibragéio e mobilidade ade-
quada da lingua.

5. Fistula traéqueo-csofdgica: o escape de ar de forma
andémala inviabiliza a coordenagdo aéreo-fonatdria.

6. Traqueite e bronquite: causando ruido do ar abrupto e
constante (anteriormente era a tosse habitual), inter-
pde-se todo o tempo & erigmofonia.

7. Anosmia: devido & extirpacdo da laringe, a respiragéo
possa a ser feita via traqueostoma e a fungdo olfatdria
fica anulada.

SEQUELAS RADIOTERAPICAS

1. Mucosite radiolégica: caracterizada por irritagdes
cutdneas de diferentes aspectos (escaras, crostas,
pequenas bolhas) em volta do traqueostoma, chegan-
do muitas vezes a diminuir a abertura do mesmo. Cau-
sa desconforto e dispnéia.

2. Xerostomia: o alcance da radiagdo as vezes envolve
as glandulas salivares que involuem, tornando a lin-
gua excessivamente seca, dificultando a formagdo do
bolus e causando desconforto. €ste quadro regride em
alguns casos.

3. €spessamento mucoso: a mucosa bucal, assim como a
saliva, tornam-se muito densas, chegando a interferir
na mobilidade lingual. Neste caso também pode ocor-
rer normaliza¢Go.

4. Pescoco lenhoso: caracterizado pelo enrijecimento da
musculatura atingida pela radiaggo, dificulta a livre mo-
vimentagdo e flexdo cervical. Ocorre em alguns casos.

5. Rgeosia: ocorréncia eventual, parece estar ligada cos
casos de involugdo das papilas gustativas.

ALTERACOES FUNCIONAIS

1. Rajadas de ar pelo traqueostoma: caracterizadas por
um ruido seco, ritmado e constante, resultam do esca-
pe n&o controlado do ar corrente. O treino respiratério
conscientizado corrigira esta falha.

2. Tens&o excessiva na fonagdo: é resultado da abertura
insuficiente da boca e simultanea elevagio excessiva
do dorso da lingua.

3. impossibilidade de injetar o ar: ocorre sempre por
espasmo do segmento faringo-esofageano. N&o insis-
tir e encaminhar o paciente ao cirurgido que verificard
necessidade de miotomia.

4. Yoz muito fraca: consequéncia provével de hipotonia
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do segmento faringo-esofégico ou insuficiéncia do fole
pulmonar causado por fraqueza generalizada ou pro-
blemas pulmonares. fFazer presséo com o polegar e o
2° e 3° dedos juntos, lateralmente ao traqueostoma
ou acima dele.
5. Voz desconectada: causada pelo insucesso nas tenta-
tivas iniciais para produzir a bolha de ar e conseqien-
temente sonorizd-la. Muitos paciente fazem inje¢es
multiplas de ar, fazendo pausas entre as palavras e
automatizando-as depois na fala.
Sons consonantais parasitas: sGo o resultado de trei-
no inicial com uma Unica consoante que assimilada,
integra-se no inicio dos outros fonemas.
"Klunking”: é o ruido da bolha de ar em sua penetra-
¢do no esdfago, com for¢a extrema, surgindo a inter-
valos ritmados e audiveis simultaneamente a nova voz.
Dificvldade para ser entendido ao telefone: muitas
vezes o interlocutor desliga devido ao ruido do estoma
ou zunido da eletro-laringe ou ainda ao som provoca-
do pelo fechamento da valvula. O problema serd resol-
vido se o bocal for levado em dire¢do ao nariz e nGo
da boca e falar normalmente.

CONCLUSAO

Considerando-se todos os fatores responsdveis pela
ndo aquisi¢do da voz esofageana, sem duvida as de or-
dem psicolégica sGo os grandes vildes, excetuando-se ob-
viamente as causos orgénicas e seqielas cinirgicas.

Sendo a voz representante natural do pensamento
humano, a impossibilidade total de sua manifestagdo
condena o laringectomizado ao mutismo involuntario.

Os laringectomizados que faziam uso profissional da
voz, sGo naturalmente, os mais duramente atingidos. Sexo,
idade, nivel sécio-econdémico, profissGo e local de resi-
déncia (campo ou cidade) fornecem dados para uma ané-
lise comparativa, muitas vezes com resultados surpreen-
dentes.

Como vimos entdo, a caracteristica de enorme rele-
vancia e diferenciadora do ser humano é a voz que o in-
terliga com os semelhantes, inclusive em outros idiomas
que ndo o nativo. Assim, no laringectomizado “a reabili-
tagdo prévia através da abordagem precoce das condu-
tas a serem tomadas” (Meyers, €.D. e col.) propicia a sua
reintegragdo pessoal para que s6 entdo possa reintegrar-
se com o mundo que o rodeia através da nova voz.
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