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LARINGOCELO BILATERAL COMO COMPLICACAO DE CRICO-HIOIDO-EPIGLOTOPEXIA:
A PROPOSITO DE UM CASO
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Introducédo: A laringectomia subtotal reconstrutiva com crico-hioido-epiglotopexia (CHEP)
constitui uma opcédo cirlrgica para alguns tumores gléticos ou supragléticos com extensao
limitada. Além do controlo cirdrgico da doenca oncoldgica, visa a preservagéo funcional da
respiracdo, degluticdo e voz. O laringocelo iatrogénico € uma complicagdo descrita em 2-3%
dos doentes submetidos a CHEP. Segundo a literatura, os ventriculos laringeos destes doentes
sdo, previamente a cirurgia, anormalmente profundos comparativamente com um individuo
normal. Deste modo, pensa-se que estas lesGes ocorram em sequéncia da transeccao cirirgica
do teto do ventriculo de Morgagni. Com a realizacdo de pexia, forma-se um laringocelo
preenchido por conteldo mucoide que a médio prazo pode dilatar. A este respeito, alguns
autores advogam que esta complicacdo pode ser evitada se o cirurgido garantir que toda a
extensdo do ventriculo laringeo esta na peca operatoria.

Objetivos: Descricdo de caso cinico sobre doente que se apresentou com dois
mucolaringocelos pés CHEP e breve reviséo de literatura.

Material e Métodos: Consulta do processo clinico do doente, registo de imagens da cirurgia e
consulta de literatura na base de dados PUBMED.

Resultados: Trata-se de um doente de 66 anos com antecedentes de carcinoma
pavimentocelular glotico bicordal T1bNO diagnosticado h& 7 anos, submetido entdo a
cordectomia tipo Va (Classificacéo ELS). Dois anos depois, apresentou recidiva local - tumor
bicordal - tendo sido submetido a CHEP com sacrificio parcial da aritenoide esquerda. Esteve
traqueotomizado transitoriamente (descanulado apds 1 semana), apresentando uma neolaringe
com boa funcéo fonatéria e sem fenédmenos de aspiracdo. Seis meses apés CHEP cirurgia,
apresentou recidiva ganglionar cervical, tendo sido submetido a esvaziamento ganglionar
cervical direito e radioterapia adjuvante. Cerca de 4 anos e meio apés CHEP, referiu, em
consulta de seguimento, disfagia de agravamento progressivo e sensacéo de corpo estranho
laringeo. Objetivamente, apresentava duas massas cervicais jugulodigastricas bilaterais, a
maior das quais a esquerda, bem como uma procidéncia da parede lateral esquerda da
neolaringe. Realizou tomografia computorizada cervical que mostrou mucolaringocelos
bilaterais, com efeito de massa a esquerda (13mm a direita e 39mm & esquerda). Em sequéncia
destes achados, o doente foi proposto para cervicotomia para exérese do laringocelo esquerdo
(imagem 1 e 2). A histologia da peca operatoria revelou um quisto de parede fina e regular,
compativel com o diagnostico clinico. A fungéo laringea manteve-se preservada, ndo tendo sido
necesséria tragueotomia transitéria. Clinicamente melhorado, mantém-se em seguimento e
vigilancia do laringocelo direito.

Conclusdes: Relata-se um caso de uma complicacdo rara apds crico-hioido-epiglotopexia.
Quando sintomatico, o laringocelo pode ser corrigido cirurgicamente por via aberta de forma
eficaz e preservadora de funcéo.
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