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RESUMO
INTRODUÇÃO: As laringectomias subtotais reconstrutivas supracricoideias com cricohioidoepiglotopexia e cri-

cohioidopexia foram introduzidas para tratar radicalmente os tumores da laringe em doentes selecionados, res-

peitando as funções deste órgão (deglutição, fonação e respiração). A dispneia, é uma possível complicação a curto 

prazo destes procedimentos, que é evitada com traqueotomia temporária.

As estenoses laríngeas pós-laringectomia subtotais reconstrutivas são pouco comuns e atrasam o processo de des-

canulação.

Apresenta-se o caso clínico de um doente submetido a cricohioidoepiglotopexia com uma complicação pós-operató-

ria rara caracterizada por uma epiglote muito descida e com báscula posterior, causando estenose laríngea e atraso 

da descanulação. Esta complicação foi resolvida com sucesso por microcirurgia laríngea com laser CO
2
.

PALAVRAS-CHAVE: Cartilagem Cricoide/cirurgia; Complicações Pós-Operatórias; Laringectomia; Laringoesteno-

se; Neoplasias Laríngeas/cirurgia 

ABSTRACT
Supracricoide subtotal reconstructive laryngectomies with cricohyoidoepiglotopexy and cricohyoidopexy were introduced 
to radically treat laryngeal tumors in selected patients while respecting laryngeal functions (swallowing, phonation and res-
piration). 
Dyspnea is a short-term complication of these surgical approaches that is avoided by temporary tracheostomy. Laryngeal 
stenosis after subtotal reconstructive laryngectomies are rare and delay decannulation.

Complicação Rara Pós-Laringectomia 
Subtotal Reconstrutiva 
com Cricohioidoepiglotopexia 
Rare Complication After Subtotal Reconstructive 
Laryngectomy with Cricohyoidoepiglotopexy
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We present a case report of a patient who underwent a supracricoid reconstructive laryngectomy with cricohyoidoepiglo-
topexy who developed a rare postoperative complication characterized by tilted downwards epiglottis with posterior swing 
causing a laryngeal stenosis and delaying decannulation. This complication was successful with CO2 laser surgery.

KEYWORDS: Cricoid Cartilage/surgery; Laryngeal Neoplasms/surgery; Laryngectomy/methods; Laryngostenosis; Postope-
rative Complications 

INTRODUÇÃO
As laringectomias subtotais reconstrutivas supracri-

coideias (LSRS) com cricohioidoepiglotopexia (CHEP) e 

cricohioidopexia (CHP) foram introduzidas para tratar 

radicalmente os tumores da laringe em doentes selecio-

nados, respeitando as funções deste órgão (deglutição, 

fonação e respiração).1 O procedimento destas técnicas 

é baseado na preservação da cartilagem cricoide, osso 

hioide e pelo menos uma unidade cricoaritnoideia, ne-

cessária à recuperação funcional da laringe residual.1,2

O sucesso funcional destas cirurgias em termos respira-

tórios é confirmado pela descanulação precoce e encer-

ramento do traqueostoma.3 

As alterações da deglutição são as complicações mais 

frequentes destas cirurgias a curto e longo prazo. A disp-

neia, é outra complicação a curto prazo, que é evitada 

com traqueotomia temporária. As estenoses laríngeas 

pós-LSRS são pouco comuns e atrasam o processo de 

descanulação, no entanto são facilmente tratadas com 

cirurgia laser CO
2
, com morbilidade reduzida.3

CASO CLÍNICO
Doente do sexo masculino, de 58 anos, raça caucasia-

na, com história de tabagismo e alcoolismo, submetido 

a cordectomia tipo Va (endolaríngea com laser CO
2
) por 

carcinoma pavimento-celular da corda vocal esquerda 

com extensão à comissura anterior e corda vocal direi-

ta (T1bN0M0), no Serviço de Otorrinolaringologia do 

Instituto Português de Oncologia de Lisboa. Ao exame 

anatomopatológico, a margem de ressecção anterior foi 

positiva. Dois meses após a cordectomia, foi submetido 

a uma revisão cirúrgica por via externa com realização 

de laringectomia subtotal reconstrutiva com cricohioi-

doepiglotopexia (CHEP), com preservação de ambas as 

unidades cricoaritnoideias. Para proteção da via aérea, o 

doente foi traqueotomizado (rotina habitual nestes pro-

cedimentos). A excisão do tumor foi completa macros-

copicamente, e posteriormente o exame anatomopa-

tológico confirmou que as margens de ressecção eram 

negativas. 

A descanulação precoce (ao fim da primeira semana 

pós-operatória) não foi possível por dispneia noturna. À 

laringoscopia visualizava-se uma epiglote muito descida 

com báscula posterior e edema da aritenoide esquerda, 

com consequente diminuição do calibre luminal (Fig. 1).

O doente manteve-se traqueotomizado até à resolução 

cirúrgica do problema. Dois meses após CHEP, foi sub-

metido a microcirurgia laríngea com realização de epi-

glotectomia subtotal com laser CO
2 

(Figs. 2 e 3). 

O pós-operatório imediato decorreu sem intercorrên-

cias, tendo o doente alta ao segundo dia. Doze dias após 

epiglotectomia, a descanulação foi realizada com suces-

so. Na laringoscopia realizada ao primeiro mês pós-ope-

ratório, observou-se lúmen amplo mas ainda alguma 

aspiração alimentar, pelo que se manteve a sonda naso-

gástrica (Fig. 4). O doente realizou treino de deglutição 

e a sonda nasogástrica foi removida ao 45º dia pós-epi-

glotectomia. 

Quinze meses após CHEP, não existe evidência de reci-

diva locorregional.

DISCUSSÃO
As laringectomias subtotais reconstrutivas supracricoi-

deias (LSRS) podem ser consideradas como um trata-

mento “salvage” dos tumores glóticos (T1-T2) em casos 

de recorrência/persistência após laringectomias parciais 

verticais, cirurgia laser ou radioterapia.1,4 Estas técnicas 

consistem na remoção completa da cartilagem tiroide, 

ambas cordas vocais e espaços paralaríngeos. A recons-

trução da laringe é feita através da pexia da cartilagem cri-

coide ao osso hioide (CHP) ou ao osso hioide e epiglote.5  

No caso descrito, o doente tinha um tumor glótico (T1b), 

sendo inicialmente candidato a cirurgia (endolaríngea 

com laser CO
2
 ou por via externa) ou radioterapia. 

Os tratamentos cirúrgico e não cirúrgico têm demons-

trado eficácia equivalente no tratamento dos tumores 

da laringe. No entanto, as sequelas funcionais de cada 

um, devem ser consideradas na seleção do tratamento 

mais indicado para cada doente. O tratamento dos tu-

mores da laringe é influenciado pelo tumor, pelo doen-

te e pela equipa médica. A experiência e conhecimento 

por parte da equipa médica acerca do comportamento 

biológico dos tumores e da resposta antecipada aos tra-

tamentos, influenciam a escolha do tratamento. Para os 

doentes com tumores em estádios precoces, a ressec-

ção endoscópica a laser deve ser oferecida, no caso de 
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FIGURA 1. Laringoscopia ao 
1º mês pós-CHEP: báscula 
posterior da epiglote e marcado 
edema da aritenoide esquerda.

FIGURA 2. Microcirurgia laríngea 
com laser CO

2
.    

FIGURA 3. Peça operatória de 
epiglotectomia.

FIGURA 4. Laringoscopia 
pós-epiglotectomia com laser 
CO

2 
demonstrando lúmen 

permeável.

estarmos perante uma equipa experiente para o fazer. 

Fatores anatómicos, fisiológicos, geográficos e vocacio-

nais têm também um papel importante na seleção do 

tratamento mais adequado para cada doente. Doen-

tes com comorbilidades e/ou baixa reserva pulmonar 

não são candidatos a tratamento cirúrgico. Igualmente, 

doentes com anatomia pouco favorável para exposição 

endoscópica da laringe (pescoço curto, osteoartrite cer-

vical ou dentes incisivos proeminentes), podem não ser 

candidatos a cirurgia transoral laser. A radioterapia pode 

não ser uma opção viável para doentes que não têm fa-

cilidade de deslocação para os tratamentos. Este fator é 

particularmente importante para doentes com tumores 

das cordas vocais em estádios muito precoces em que 

a excisão endoscópica a laser, promove igualmente um 

bom controlo da doença e qualidade de voz aceitável, em 

comparação com a radioterapia externa. No entanto, o 

tratamento com radioterapia tem uma duração de apro-

ximadamente 6 a 7 semanas. Se a qualidade de voz tem 

um papel muito importante para o doente, o tratamento 

com radioterapia deve ser a opção inicial. Se os doentes, 

por outro lado, forem incapazes de receber ou cumprir o 

tratamento com radioterapia, podem preferir a ressec-

ção endoscópica a laser, mesmo que a qualidade vocal 

possa diminuir.6

Os carcinomas glóticos em estádio precoce, como no 

caso descrito, podem ser tratados eficazmente com uma 

modalidade isolada de tratamento - cirurgia ou radiote-

rapia. A ressecção endoscópica é idealmente realizada 

para lesões T1 confinadas à mucosa de uma corda vocal, 

sem envolvimento da comissura anterior. A ressecção en-

doscópica a laser, normalmente não é o tratamento mais 

indicado para tumores com envolvimento bilateral (T1b). 

Apesar da ressecção endoscópica ser expedita e de baixo 

custo, a qualidade vocal pode não ser tão boa como com 

a radioterapia. Por outro lado, a radioterapia é ideal para 

lesões com envolvimento bilateral, envolvimento da co-

missura anterior e infiltração do músculo vocal.6

A cirurgia por via externa pode ser também utiliza-

da como opção inicial. Um estudo realizado no IPO de 

Lisboa revelou, que em doentes com tumores T1 e T2 

glóticos, operados quer por via externa, quer por mi-

crocirurgia laser, a sobrevida aos 5 anos era idêntica nos 

dois grupos (89%). No entanto, quando o tumor invadia 

a comissura anterior, a sobrevida aos 5 anos era ligeira-

mente superior nos doentes operados por laringectomia 

frontolateral (89% vs 83%). Dos doentes operados por 

cirurgia laser, 60% necessitaram de tratamento com-

plementar com radioterapia, enquanto que apenas 30% 

dos operados por via externa necessitaram.7

No caso relatado, havia envolvimento bilateral, no entan-

to, quer pela experiência dos cirurgiões com a utilização 

de laser CO
2
, quer pela dificuldade do doente em deslo-

car-se para os tratamentos prolongados de radioterapia, 

optou-se pela cirurgia mais conservadora - excisão do 

tumor por via endolaríngea com laser CO
2
. No entanto, 

as margens de ressecção foram positivas.

Tal como descrito na literatura, as laringectomias subto-

tais reconstrutivas são opção de tratamento “salvage”, 

de tumores glóticos, mesmo após cirurgia laser, como 

aconteceu neste caso. 

O doente poderia ser submetido a tratamento comple-

mentar por radioterapia, no entanto, pelos mesmo moti-

vos, e pela qualidade vocal não ser um fator crítico para 

o doente, optou-se por realizar cirurgia por via externa. 

Tratando-se de um doente com bom estado geral, sem 

comorbilidades importantes, com idade inferior a 70 

anos e boa função pulmonar, foi candidato a laringecto-

mia subtotal reconstrutiva supracricoideia (LSRS).7

Um dos objetivos das LSRS é promover a continuidade 

da função respiratória, sem necessidade de traqueoto-

mia.5 

As estenoses laríngeas pós-operatórias, que atrasam o 

processo de descanulação, têm sido reportadas na lite-

ratura, no entanto, os seus mecanismos não estão ainda 

bem descritos. Fraturas da cricoide, alinhamento ina-

propriado entre cartilagem cricoide e osso hioide e te-

cido de granulação têm sido reportados.5 Neste tipo de 

GAZETA MÉDICA Nº4 · VOL. 3  · OUTUBRO/DEZEMBRO 2016 · 203



CASOS CLÍNICOS

complicações, as queixas de dispneia podem surgir ape-

nas durante a noite (como no caso relatado) ou durante 

esforços físicos.5 A descida e báscula da epiglote, condi-

cionando estenose laríngea, é uma complicação rara das 

laringectomias reconstrutivas (<1%) e, tal como descrito 

na literatura, foi tratada com sucesso através de epiglo-

tectomia subtotal com laser CO
2
.3,5

CONCLUSÃO
As estenoses laríngeas são complicações pouco comuns 

das laringectomias subtotais reconstrutivas. A descida e 

báscula da epiglote é uma causa rara de estenose pós-

-CHEP e tem sido pouco descrita na literatura. Preten-

demos com a descrição deste caso alertar para a possi-

bilidade desta complicação, que é eficazmente tratada 

com cirurgia laser CO
2
, com morbilidade reduzida. 

APRESENTAÇÕES: Trabalho apresentado sob a forma de 

poster no 62º Congresso Nacional da Sociedade Portu-

guesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. 
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