
84 Assayag SV, Ferreira SB, Batista ES, Nemr K

Rev CEFAC, São Paulo, v.8, n.1, 84-8, jan-mar, 2006

RESUMO

Objetivo:  realizar um levantamento dos indivíduos laringectomizados totais operados na FCECON,
quanto ao gênero, idade, ano da cirurgia, evolução, dados fonoaudiológicos do padrão de comunica-
ção e grau de satisfação dos mesmos em relação à comunicação atual. Métodos: O estudo constou
de uma etapa inicial retrospectiva, por meio da busca ativa dos prontuários dos indivíduos submetidos
à laringectomia total e/ ou faringolaringectomia da FCECON, no período de 2000 a 2005 considerando:
gênero, idade e ano da cirurgia. A segunda etapa constituiu-se de estudo transversal observacional
com entrevista realizada no domicílio do paciente, aplicando-se o protocolo de avaliação contendo o
tipo de comunicação utilizado, a ocorrência de fonoterapia, o tipo de comunicação utilizado, nível de
satisfação em relação a comunicação atual e o grau de inteligibilidade da fala.  Resultados:  foram
levantados 32 prontuários de pacientes da FCECON, onde constatou-se um crescente aumento no
número de laringectomias realizadas no período pesquisado, cuja evolução foi: 13 foram a óbito, 10
não foram localizados e apenas 09 avaliados. Destes, nenhum paciente desenvolveu a voz esofágica,
um faz uso da prótese traqueoesofágica e os demais se utilizam da fala articulada, gestos e/ou
escrita. Sete estão insatisfeitos com o padrão de comunicação e dois satisfeitos, sendo estes os que
realizaram fonoterapia por período inferior a seis meses, enquanto aqueles nunca fizeram. A avaliação
da fala da única paciente que faz uso da voz, através da prótese traqueoesofágica, foi considerada
inteligível. Conclusão:  os pacientes laringectomizados operados na FCECON, são na maioria ho-
mens, com idade média de 60,8 anos, e com gradativo aumento do numero de cirurgias no período
pesquisado. Uma parcela significativa dos sujeitos não foi localizada e outra parcela foi a óbito. Ape-
nas um sujeito adaptou prótese traqueoesofágica com voz inteligível e os demais apresentavam comu-
nicação por meio da fala articulada, gestos ou escrita. Dois sujeitos fizeram fonoterapia, sendo que os
mesmos referiram satisfação com o padrão de comunicação atual.
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■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

A laringe é uma estrutura ímpar músculo-
cartilagínea, localizada na linha média anterior ao pes-
coço, na extremidade superior da traquéia que desem-
penha funções complexas na respiração (proteção de
vias aéreas) e fonação (geração de som) 1. Algumas
vezes, tumores nesta região são diagnosticados tardi-
amente, em virtude da inexistência de sintomas em
fases iniciais, o que acaba favorecendo seu cresci-
mento. Nesses casos, há necessidade da remoção
do órgão com o intuito de controlar a doença.  Trata-
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se da laringectomia total, conduta indicada para tu-
mores extensos, onde técnicas conservadoras se
tornam inviáveis 2-3.

As conseqüências imediatas e irreversíveis deste
procedimento são a perda da capacidade de produ-
ção da voz laríngea e a presença da traqueostomia,
que podem dificultar o seu convívio social 4-6.

O câncer laríngeo engloba 2 a 5% de todas as do-
enças malignas. Nos Estados Unidos são diagnosti-
cados cerca de 11.000 novos casos por ano, com 4.200
óbitos segundo a American Câncer Society 7-8.

Retratando a realidade brasileira, os dados do registro
de câncer de São Paulo apontam uma das maiores ta-
xas de incidência mundial, com predomínio no masculi-
no, na 6ª década de vida, em torno de 14,9: 100 mil ho-
mens e de 5,1: 100 mil mulheres em 1988, sendo a rou-
quidão a queixa principal em 86,8% dos casos 2,8.

A etiologia do câncer de laringe é desconhecida, po-
rém, está associada a fatores predisponentes como:
fumo, álcool, irritantes ambientais e químicos, diretamente
relacionados à quantidade e a duração do hábito 2-3.

Os avanços médicos e tecnológicos contribuíram
substancialmente para diminuir a taxa de mortalida-
de de indivíduos com câncer, e no que tange os
laringectomizados totais, busca-se além de técnicas
cirúrgicas cada vez menos mutilantes, alternativas
de comunicação que possibilitem sua reintegração
na sociedade 2-4,9-10.

A fonoaudiologia tem contribuído de forma efetiva neste
processo de reabilitação apresentando e treinando estes
sujeitos com as alternativas de comunicação disponíveis
que são: voz esofágica, prótese traqueoesofágica e a
laringe eletrônica que serão adaptadas de acordo com
as condições físicas, psicológicas, culturais, sociais e
econômicas de cada um 8,11-17.

A falta de informações sobre o perfil dos
laringectomizados totais do Estado do Amazonas
em relação ao padrão de comunicação destes indi-
víduos e o nível de satisfação dos mesmos
diretamente relacionados à questão da qualidade de
vida e ao acesso a fonoterapia, motivou a realização
da presente pesquisa.

A assistência aos pacientes oncológicos do es-
tado do Amazonas é realizada pela Fundação Cen-
tro de Controle de Oncologia do Estado do Amazo-
nas-FCECON, situada em Manaus, ligada à Secre-
taria Estadual de Saúde – SUSAM.  Considerado
um Centro de Referência para toda a Amazônia Oci-
dental, presta serviços para o SUS e em média são
submetidos à laringectomia total 6,16 pacientes ao
ano 18.

O objetivo deste estudo foi realizar um levanta-
mento dos indivíduos laringectomizados totais ope-
rados na FCECON, quanto ao gênero, idade, ano da
cirurgia, evolução, dados fonoaudiológicos do padrão
de comunicação e grau de satisfação dos mesmos
em relação à comunicação atual.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

O estudo constou de uma etapa inicial retrospec-
tiva, por meio da busca ativa de arquivo médico da
FCECON, onde foram coletados dados dos indivídu-
os submetidos à laringectomia total e/ou
faringolaringectomia no período de junho de 2000 à
maio de 2005.  Os dados foram coletados em proto-
colo considerando: gênero, idade e ano da cirurgia.

A segunda etapa constituiu-se de estudo trans-
versal observacional com entrevista realizada no do-
micílio do paciente com o mesmo e/ ou familiares.
Sendo em seguida, aplicado o protocolo de avaliação
contendo o tipo de comunicação utilizado (voz
esofágica, voz traqueoesofágica, laringe eletrônica, e
outros), realização de fonoterapia por quanto tempo.
O grau de satisfação com o padrão de comunicação
atual foi considerado satisfeito ou insatisfeito. A voz
quando presente, foi avaliada a partir da contagem de
números de 1 a 10 e da fala encadeada, tendo sido
considerados os critérios inteligível ou inteligível.

A análise estatística realizada foi descritiva com
apresentação dos dados em números absolutos e
percentuais e medida de tendência central.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Fundação Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas – FCECON sob número FR 061255.

■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

Foram levantados 32 prontuários de pacientes
submetidos à laringectomia total da FCECON, no
período de jun/2000 a maio/2005 assim distribuídos:
três casos em 2000, dois casos em 2001; cinco ca-
sos em 2002; sete casos em 2003; nove em 2004; e
seis até maio/2005. Destes, observou-se o predomí-
nio do gênero masculino num total de 28 (87,5%) para
4 (12,5%) do feminino (Tabela 1).

Quanto à faixa etária dezenove (59,4%) = 60 anos
e treze (40.6%) > 60 anos, cuja evolução foi: treze
(40.6%) foram a óbito, dez (31,2%) não foram localiza-
dos e apenas nove (28,2%) entrevistados (Tabela 2).

Dos entrevistados o tipo de comunicação obser-
vada foi: oito (88,9%) utilizam a fala articulada, ges-
tos e/ ou escrevem , apenas um (11,1%) faz uso  da
prótese traqueoesofágica e nenhum desenvolveu a voz
esofágica. Em relação ao grau de satisfação com a
comunicação atual, sete (77,8%) insatisfeitos e dois
(22,2%) satisfeitos (Tabela 3).

Em relação a fonoterapia dois (22,2%) realiza-
ram por um período inferior a seis meses e os de-
mais não fizeram terapia.

Na avaliação das fonoaudiólogas na única pacien-
te que se utiliza da voz, por meio da prótese
traqueoesofágica, foi constatado que sua emissão
durante a fala encadeada e na contagem dos nume-
rais de 1 a 10 é inteligível.
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Tabela 2 -  Distribuição da amostra de laringectomizados totais em números absolutos e percentuais
quanto a faixa etária e evolução

Faixa Etária              Prontuários   Óbitos Não Localizados         Entrevistados

= 60 anos                19 (59,4%) 09 (28,1%)       05 (15,6%)           05 (15,6%)

> de 60 anos                13 (40,6%) 04 (12,5%)       05 (15,6%)           04 (12,6%)

TOTAL                 32 (100%)  13(40,6%)         10(31,2%)             09(28,2%)

Gênero                    Ano da Realização da Cirurgia

 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Masculino  02  02   04   06   08   06

Feminino  01   -   01   01   01    -

TOTAL  03  02   05   07   09   06

Tabela 1-  Distribuição da amostra de laringectomizados totais em números absolutos quanto ao tipo
de comunicação utilizado e o grau de satisfação com a comunicação atual

Tabela 3 - Distribuição da amostra de laringectomizados totais em números absolutos e percentuais
quanto ao tipo de comunicação utilizado e o grau de satisfação com a comunicação atual

Tipo

de
comunicação

Grau de Satisfação com a comunicação atual

Satisfeito Insatisfeito Total

Fala articulada,

gesticula e/ ou

comunicação escrita

01 (11,1%) 07 (77,7%) 08 (88,9%)

Prótese traqueo-

esofágica

01 (11,1%) 01 (11,1%)

TOTAL 02 (22,2%) 07(77,8%) 09 (100%)
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■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

A laringectomia total produz uma grande altera-
ção na vida dos pacientes, causando uma total au-
sência de voz laríngea, produzindo transformações
radicais em sua vida social, econômica, familiar e
psicológica. Estes fatos indicam que a reabilitação
vocal é extremamente necessária para melhorar a
qualidade de vida do laringectomizado 4-5,10-12.

Os resultados obtidos no estudo sinalizam para
um crescente aumento de cirurgias ocorridas no pe-
ríodo levantado. Isto seria indicativo de que progra-
mas de expansão do ensino da cancerologia no es-
tado para profissionais da saúde estariam proporcio-
nando um número maior de diagnósticos e
consequentemente um tratamento mais adequado 18.

Em relação à dificuldade na localização dos pacientes
pode-se supor que a ausência de follow-up na instituição
estaria prejudicando o acompanhamento dos casos.

Observou-se ainda a prevalência de câncer laríngeo
no gênero masculino com idade média de 60,8 anos,
em concordância com os dados referidos na literatu-
ra nacional e internacional 2-3,8.

Neste estudo observou-se que apenas um pacien-
te fazia uso de prótese traqueoesofágica, enquanto os
demais utilizavam outros meios alternativos de comu-
nicação, como a fala articulada, gestos ou escrita. No
entanto, a falta de terapia fonoaudiológica pode justifi-
car o fato de nenhum dos pacientes ter desenvolvido
voz esofágica 10-12.

Embora a comunicação destes pacientes seja
precária e muito difícil, dois alegaram estarem sa-
tisfeitos, apesar de um utilizar-se da prótese
traqueoesofágica e o outro da voz articulada. Estes
sujeitos fizeram fonoterapia por um período inferior

a seis meses divergindo dos demais que se mostra-
ram insatisfeitos com sua comunicação atual.

Os pacientes entrevistados, bem como seus familia-
res, evidenciaram a necessidade da presença de um ser-
viço de Fonoaudiologia junto às Instituições de atendimen-
to oncológico em cabeça e pescoço. Todos referiram, e
queixaram-se, da falta de informações no período pré ou
pós-operatório sobre a possibilidade de reabilitação da
comunicação e os meios disponíveis para tal.  Sabendo-
se que a falta de comunicação cerceará o indivíduo do
convívio social e laboral, cabe ao fonoaudiólogo prestar as
orientações necessárias desde a descoberta do câncer
(pré-operatório), no treinamento e adaptação de meios al-
ternativos de comunicação (pós-operatório) 11-12,15.

O intuito deste levantamento preliminar é de que pos-
sa contribuir para nortear outras pesquisas na área e
principalmente reforçar a necessidade de divulgação do
papel do fonoaudiólogo no serviço de cabeça e pescoço,
auxiliando o cirurgião na seleção do meio de comunica-
ção que deve ser utilizado por cada paciente de forma
individualizada, priorizando sua qualidade de vida 12-15.

■  ■  ■  ■  ■  CONCLUSÃO

Os pacientes laringectomizados operados na
FCECON, no período de 2000 a 2005 são na maioria
homens, com idade média de 60,8 anos, e com
gradativo aumento do número de cirurgias no período
pesquisado. Uma parcela significativa dos sujeitos não
foi localizada e outra parcela foi a óbito. Apenas um
sujeito adaptou prótese traqueoesofágica com voz in-
teligível e os demais apresentavam comunicação por
meio da fala articulada, gestos ou escrita. Dois sujei-
tos fizeram fonoterapia, sendo os mesmos que referi-
ram satisfação com o padrão de comunicação atual.

ABSTRACT

Purpose:  to carry out a survey with patients that have made total laryngectomy at Fundação
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas – FCECON, as for the treatment and
possible complications. Methods:  the study was carried out with interviews of nine patients, speech
therapy was observed as for developing the esophageal voice, adapting prosthesis, the kind of
communication, satisfaction level as for the new communication, and speech intelligibility. Re-
sults:  32 FCECON medical registers were studied, and the analysis found that no patient devel-
oped the esophageal voice, one uses the esophageal prosthesis and the others use articulated
speech, mimics and writing. Seven aren’t satisfied with their communication and two are satisfied.
These two subjects were those who had made speech therapy for a period of about six months and
the others had never made. The speech evaluation of the sole patient that used the prosthesis
voice was considered non-intelligible. Conclusion:  the study concluded that the patients with total
FCECON’s laryngectomy have a low social-economical level, and such fact makes it difficult for
them to buy the prosthesis. They could have developed the esophageal voice if the FCECON had
the speech therapy service, because the speech therapist is the professional with skills to guide,
exercise and adapt the communication.

KEYWORDS: Laryngectomy; Laryngeal Neoplasms; Speech Therapy; Communication Media; Quality of Life
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