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MICROCIRURGIA TRANSORAL LASER CO2 — EXPERIENCIA DE 9 ANOS NO TRATAMENTO DE
NEOPLASIAS MALIGNAS PRECOCES DA LARINGE

Ana Isabel C. Goncalves?, Joana Borges da Costal, Delfim Duarte!, Ditza de Vilhena?!

(*Hospital Pedro Hispano)

Introducéo: As neoplasias da laringe representam 2-5% dos tumores da cabec¢a e pesco¢o. Quando em
estadio precoce (Tis, T1, T2), podem ser tratadas através da microcirurgia transoral com LASER CO2 (MTO),
um procedimento minimamente invasivo, com taxas reportadas de preservacgéo laringea > 94%. Além de
permitir a exérese tumoral, preservando o maximo de tecido saudavel, permite a possibilidade de realizagédo
de terapéuticas de resgate em caso de recidivas.

Objetivos: Avaliar os resultados da MTO nos doentes com carcinomas precoces da laringe e identificar
possiveis fatores de prognéstico.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com carcinomas da laringe glotica ou supraglética
classificados como Tis, T1, T2 e submetidos a MTO como tratamento primario, entre janeiro 2010 - dezembro
2018, no Hospital Pedro Hispano. Excluidos os doentes com metastases a distancia, a data do diagnéstico.

Resultados: Incluidos 48 doentes, 97,9% do género masculino e 2,1% do género feminino, entre 45 e 80
anos. Relativamente & classificagéo tumoral, registaram-se 1 (2,1%) Tis, 41 (85,5%) T1 e 6 (12,5%) T2. Foram
realizadas 46 cordectomias (2 com realizacdo concomitante de epiglotectomia e 2 epiglotectomias isoladas),
sendo que 38 (79,2%) dos procedimentos garantiram margens operatdrias negativas, 8 (16,7%) registaram
margens positivas e 2 (4,2%) margens duvidosas. N&o existe associacéo entre o estadio T e a positividade
das margens cirargicas (p=0,679) ou o risco de recidiva local (p= 0,109). Ocorreu envolvimento da CA
confirmada histologicamente em 13 (27,1%) dos doentes. Quando comparada a avaliagdo pré-operatéria da
neoformagdo por nasofaringolaringoscopia flexivel com os achados intra-operatorios, verificou-se uma
extensao tumoral superior a esperada em 50% dos doentes. Do mesmo modo, em 37,5% dos doentes foi
realizada a exérese de areas suspeitas, mas sem confirmacéo de envolvimento tumoral histologicamente. Foi
encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o0 envolvimento neoplasico da CA e a recidiva local
(p = 0,001), sendo que 69,2% dos doentes com envolvimento da CA tiveram recidiva local. Obtivemos uma
taxa de sobrevida global de 91,7% e de sobrevida livre de doenca de 75% aos 3 anos. A idade néo se revelou
um fator progndstico na sobrevida aos 3 anos (p= 0,495). A taxa de preservacdo laringea foi de 85,4%.
Registamos uma taxa de mortalidade global de 27,1% no periodo de estudo, sendo que a principal causa de
morte foi um segundo tumor primario (12,5%), e a mortalidade relacionada com a doenca laringea foi de 8,3%.
No que concerne a complicagdes pOs-operatdrias, registaram-se 2 (4,2%) sinéquias anteriores, 1 (2,1%) caso
de disfagia e 1 (2,1%) de disfagia e sinéquia anterior.

Conclusdes: O nosso estudo mostra que a MTO é um procedimento com bons resultados oncolégicos (taxa
de mortalidade associada a doenca de 8,3%) e funcionais (taxa de preservacdo laringea de 85,4%). O
envolvimento da CA parece ser o Unico fator a associar-se significativamente a pior prognéstico, o0 que esta
de acordo com alguns estudos recentes. Assim, sd0 necessarios mais estudos para que seja assegurada a
melhor selecdo possivel de doentes candidatos a MTO.



