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Introducao

O cancer da laringe apresenta no municipio de Sao
Paulo alta incidéncia®”, com um indice de 17,8 casos
por 100.000 habitantes e taxa de mortalidade de 7,4.
Se comparada com a populacdo negra da cidade de
Sao Francisco, nos EUA, onde ¢ relatada uma taxa de
9,9 casos por 100.000 habitantes, com mortalidade de
2,5, verifica-se que a incidéncia em nosso meio € quase
o dobro e a mortalidade, o triplo.

Aproximadamente 6.600 novos casos de cancer da
laringe sao registrados por ano no Brasil®, representando
algo em torno de 5% de todos os novos casos de cancer,
com excecao do cancer de pele. Cerca de 3.500 mortes
decorrentes dessa doenga sao registradas por ano. O cancer
da laringe estd intimamente relacionado ao tabagismo e
ao consumo de alcool, afetando, em sua maioria, individuos
do sexo masculino, na quinta e sexta décadas de vida.

Atualmente, diversas técnicas cirurgicas podem ser
utilizadas no tratamento desses pacientes, reservando-
se a laringectomia total para casos extremos. Com o
exame adequado e preciso da laringe, pode-se efetuar
um diagnéstico mais precoce, o que propicia a
realizacdo de resseccdes parciais (laringectomias
parciais), por via endoscopica ou por abordagem
externa que, associada as técnicas de reconstrucao e
reabilitagao fonoaudioldgica, pode atingir excelentes
resultados oncoldgicos e funcionais®.

A radioterapia € também uma importante arma
terapéutica para os tumores iniciais. Os avancos nas
técnicas de diagndstico por imagem, assim como
protocolos novos de quimioterapia associada a
radioterapia, trouxeram novas perspectivas ao
tratamento desta neoplasia.

Epidemiologia
O cancer da laringe € primariamente uma doenca da meia-
idade, com picos de incidéncia na quinta e sexta décadas,
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predominando no sexo masculino, apesar de termos
observado um aumento da incidéncia no sexo feminino,
talvez devido a mudangas na exposicao ao tabaco.

O habito de fumar € o principal fator de risco para
o desenvolvimento do cancer da laringe, existindo uma
forte associacao dose-dependente entre o tabagismo e
o cancer. O alcool também € um fator de risco
importante no desenvolvimento da doencga, agindo
como multiplicador do risco, especialmente no
desenvolvimento de tumores supragloticos.

A exposicao a outros fatores ambientais e
ocupacionais também pode estar envolvida na
ocorréncia desses tumores. A exposicao prolongada ao
alcatrao, aos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
e ao percloroetileno esta relacionada a um maior risco
para o desenvolvimento de cancer da laringe. O asbesto
é reconhecidamente um agente cancerigeno e sua
inalagado tem sido apontada como prejudicial a sadde,
com aumento do risco de desenvolvimento de cancer
da laringe.

A exposicao a radiacao e agentes poluentes
ocupacionais, como niquel, cromo, gis mostarda,
produtos de madeira e pesticidas também tém sido
apontados como fator etioldgico.

Outros fatores implicados no desenvolvimento do
cancer da laringe incluem o refluxo gastroesofagico®
e infecgao viral pelo papilomavirus humano.

Estudos propéem que os carcinomas das vias aéreas
superiores sdo adquiridos apds indmeras exposigdes a
agentes agressivos externos®. A doenca é rara na infancia,
existindo diferencas individuais na suscetibilidade a estes
agentes. A suscetibilidade genética pode ocorrer por
polimorfismo genético das enzimas capazes de metabolizar
os agentes carcinogénicos, defeitos nos mecanismo de
reparo do DNA, caracteristicas genéticas relacionadas com
0 género e grupo etario, bem como sindromes de
suscetibilidade familiar ao cancer.

Estudos genéticos e de biologia molecular estdo
sendo desenvolvidos, no momento ainda sem dados
conclusivos. Um dos genes mais estudados € o gene
supressor do cancer TP53, que codifica uma
fosfoproteina nuclear de 53Kda (p53) com funcdo no
controle do ciclo celular e inducao de apoptose.
Mutacoes neste gene tém sido detectadas em pacientes
com tumores de cabeca e pescogo®.

Diagnostico
E fundamental estabelecer-se o mais precocemente
possivel o diagndstico do cancer da laringe, pois



aumentam-se significativamente as possibilidades de
cura e torna-se possivel a utilizacido de terapéutica mais
conservadora, com menos mutilacio, mantendo-se a
integracao social e a capacidade produtiva dos
pacientes.

Os sintomas que nos fazem pensar num tumor de
laringe incluem a disfonia, dispnéia, odinofagia e a
disfagia, que se associam em grau diverso, de acordo
com localizagdo, tamanho e infiltracdo tumoral. Todo
paciente com um quadro de rouquiddao com duragao
superior a quatro semanas deve ser avaliado quanto a
presenca de cancer da laringe.

A avaliacao clinica de um paciente com suspeita de
cancer de laringe deve incluir uma anamnese detalhada,
avaliando-se ndo s6 a queixa principal e o
interrogatorio sistemético, como também os fatores
epidemioldgicos. A grande maioria dos casos € de
pacientes do sexo masculino, na quinta ou sexta década
de vida, tabagistas com queixa de rouquidao de carater
insidioso e progressivo.

O diagndstico de suspeicdo baseado na historia
clinica deve ser reforcado pelos achados do exame
fisico. O exame da laringe deve ser satisfatorio. Além
da laringoscopia indireta com espelho de Garcia, a
avaliacao deve ser complementada com a utilizagao da
nasofibrolaringoscopia flexivel ou pela
videotelelaringoscopia, avaliando-se toda a estrutura
laringea, assim como suas relacdoes com as regides
vizinhas, a orofaringe e hipofaringe.

A possibilidade de gravacao do exame em fitas de
video permite o armazenamento das imagens que
podem ser analisadas por varios profissionais, além de
fornecer informagdes mais precisas quando ha a
necessidade do encaminhamento do paciente para os
servicos de radioterapia e oncologia clinica. Com isso
€ possivel avaliar e acompanhar os resultados dessas
abordagens terapéuticas.

Quando ha indicacdes para tratamento conservador
por cirurgias parciais, recomenda-se a realizacao da
microlaringoscopia direta, onde € possivel realizar-se
uma analise mais detalhada da extensao da neoplasia,
propiciando um estadiamento mais adequado.

O exame do pescoco deve ser cuidadoso, objetivando
avaliar a extensao locorregional da doenca. Devemos
avaliar a integridade das estruturas cartilaginosas e
membranosas da laringe e a presenca de metéstases para
os linfonodos cervicais. Tumores avancados tendem a
deformar e alargar a cartilagem tiredide, o que promove
o0 apagamento e arredondamento do seu angulo externo,
levando ao sinal de “carapaca de lagosta”.
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A movimentacao do esqueleto laringeo sobre as
vértebras cervicais produz o sinal de crepitacao laringea,
que pode estar diminuido ou ausente nos casos em
que o tumor se interp0e entre a laringe e a coluna
cervical. A exteriorizacao anterior do tumor pode ser
avaliada pela palpacdo da membrana tiredidea, que
pode apresentar uma diminui¢do de sua elasticidade
ou abaulamento, indicando uma possivel invasao do
espaco pré-epigldtico.

Os tumores gldticos levam mais freqiientemente a
queixa de disfonia, sendo a dispnéia e a disfagia
sintomas tardios. As lesoes iniciais levam a alteragao
da qualidade vocal por afetarem a onda mucosa da
prega vocal, restringindo o fechamento glético, além
de causarem o turbilhonamento do fluxo aéreo, levando
a uma voz de padrdo rouco e aspero. A realizacao da
videolaringoestroboscopia, que permite uma exame
detalhado da onda mucosa, facilita o diagndstico
precoce. Em casos mais avancados pode ocorrer o
acometimento da musculatura intrinseca da laringe,
da articulacao cricoaritendidea, do nervo recorrente e
regioes vizinhas, levando a paralisia da prega vocal.

Nos tumores supragldticos, a disfagia e/ou
odinofagia sdo os sintomas usuais, inicialmente sem
alteracdes vocais. Otalgia reflexa e dor de garganta sao
sintomas que também podem estar presentes. Pode
ocorrer obstrucao das vias aéreas em tumores maiores.
As lesoes primitivas da epiglote e da prega ariepigldtica
levam mais freqlientemente a sintomas relacionados a
degluticdo, enquanto o acometimento das pregas
vestibulares € menos sintomdtico. Linfonodos
metastaticos ocorrem em 25 a 50% dos pacientes com
cancer supragldtico, sendo comum a doenca
contralateral®.

Nos casos de lesoes subgldticas, os sintomas sao mais
pobres e tardios. O tumor pode crescer lentamente na
subglote até comprometer a luz laringea, levando a
obstrucao das vias aéreas. Nos casos iniciais pode se
apresentar como um quadro de asma refratdria ao
tratamento clinico.

A avaliagdo por imagem faz parte da propedéutica
do cancer da laringe, contribuindo para a classificagao
e estadiamento dos tumores. A tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnética
podem ser utilizadas para este fim.

A tomografia computadorizada permite determinar
a extensao tumoral, complementando a avaliagao
endoscoOpica da laringe. Permite uma avaliagdo do
espago pré-epiglotico e paraglético, mas sua principal
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vantagem ¢é a avaliagdo da erosao cartilaginosa. A
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ressonancia nuclear magnética permite uma avaliagao
mais detalhada dos espacos pré-epigldtico e
paraglotico. O PET-CT Scan, a mais nova arma no
diagnostico das neoplasias, pode contribuir para o
diagnostico, por facilitar a identificacdo de tumores
pouco visiveis e o comprometimento inicial de
linfonodos.

Além dos exames para avaliar a extensdo
locorregional do tumor, devemos avaliar o estado geral
do paciente, avaliando suas condigoes clinicas gerais,
além da presenca de metéstases a distancia. Esta
avaliacdo deve ser individualizada, incluindo
radiografia de térax, endoscopia digestiva alta, ultra-
sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
nuclear magnética e PET-CT Scan, entre outros
exames.
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