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RESUMO

Um estudo foi realizado no Centro de Oncologia Bucal da Universidade Estadual Paulista,
Campus de Aracatuba. Entre 88 casos de cancer atendidos no Centro de tratamento oncolégico
entre 1991 e 2003, 80 casos de cancer de laringe foram identificados em homens. Sexo, idade,
uso de tabaco e alcool, realizacdo de cirurgia e tratamentos oferecidos apés a cirurgia foram
dados obtidos de pacientes com um questionario padrao. O maior nimero de casos de cancer
de laringe ocorreu em regiao glética e necessitou de intervencao cirurgica (laringectomia par-
cial ou total). A freqiiéncia de cancer de laringe foi mais alta em fumantes e foi mais comum em
idade entre 50 e 69 anos. O tratamento fonoaudiolégico e a utilizacao de prétese estética ainda
estdo restritos a menor porcentagem dos pacientes.

UNITERMOS: laringectomia; incidéncia; cancer de laringe.

SUMMARY

A study was conducted in Oral Cancer Center, SGo Paulo State University — UNESRE
Aracatuba Campus. Among 88 cancer cases seen at an oncology treatment center between
1991 and 2003, 80 laryngeal cancer cases were identified among men. Gender, age, tobacco
and alcohol use, necessity of surgery and treatment proposed after surgery were data
obtained from patients with a standardized questionnaire. The highest number laryngeal
cancer cases occurred in glottic region and were necessary surgery intervention (partial or
total laryngectomy). The frequency of laryngeal cancer was higher in tobacco smoking, and
was more common in age among 50 and 69 years. The speech therapy and the use of esthetic
prosthesis are still restrict to a minor percentage of the patients.

UNITERMS: laringectomy; incidence; laryngeal cancer.

INTRODUC AO Jemal® (2004) referiu estimativa da taxa de inci-
déncia anual de cancer de laringe ajustada por ida-

O cancer de laringe € o segundo mais comum de de 10,27 por 100.000 habitantes.
cancer respiratério em todo o mundo, apds can- As causas de cancer sao variadas, podendo ser
cer de pulméao, segundo Cattaruzza et al.2 (1996). externas ou internas ao organismo, estando ambas
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inter-relacionadas. As causas externas relacionam-
se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural. As cau-
sas internas sao, na maioria das vezes, genetica-
mente pré-determinadas, estdo ligadas a capaci-
dade do organismo de se defender das agressoes
externas. Esses fatores causais podem interagir de
varias formas, aumentando a probabilidade de
transformacées malignas nas células normais, con-
forme o Ministério da Saude!® (1996).

O cancer de laringe é largamente relacionado
ao consumo de alcool e tabaco, conforme Austin!
(1996). Os estudos epidemiolégicos tém demons-
trado que o tipo de bebida (cerveja, vinho, cacha-
ca) é indiferente, pois parece ser o etanol, propria-
mente, o agente agressor (Ministério da Saade!3,
1996). Os efeitos do alcool variam de acordo com
a rapidez e a freqiiéncia com que ele € ingerido,
com a quantidade de alimentos consumidos du-
rante a ingestao de bebidas alcodlicas, com o peso
da pessoa, com o estado de espirito desta pessoa
(Ministério da Saude!3, 1996).

O estilo de vida pode determinar uma maior
predisposicao do individuo ao desenvolvimento
de cancer de laringe. Habitos alimentares podem
interagir com outros fatores e favorecer ou preve-
nir o aparecimento de tumores. Frutas, verduras,
legumes e cereais integrais contém nutrientes, tais
como vitaminas, fibras e outros compostos, que
auxiliam as defesas naturais do corpo a destrui-
rem os carcinogenos antes que eles causem sérios
danos as células, conforme referido pelo Ministé-
rio da Saude!® (1996).

Os niveis de cancer de laringe entre grupos
ocupacionais podem ser explicados pelo efeito de
posicao socioecondmica, na medida em que esta
pode favorecer a exposicao a agentes causadores
de cancer ou promover um “estilo de vida” em que
fatores de risco estejam mais presentes (Van
Cauwenberge et al.'®, 2002). As mudancas pro-
vocadas no meio ambiente pelo préprio homem,
os “habitos” e o “estilo de vida” adotados pelas
pessoas, podem determinar diferentes tipos de
cancer (Ministério da Saude!3, 1996).

Pacientes que tiveram que se submeter a uma
laringectomia total tém como resultado da res-
seccao cirurgica uma completa perda de fonacao e
transferéncia da funcao de canalizacao do ar para
uma abertura traqueostomal no pescoco, segundo
Grisius et al.? (1974). H4 técnicas desenvolvidas
para a fabricacdo de uma proétese estética para
traqueostoma para proteger o estoma, a mucosa
estomal e tecidos circunjacentes, filtrar o ar e
promover a estética, descritas por Goiato et al.”

Goiato MC, et al.

(2002). Os passos envolvidos na fabricacao da
protese sao simples e ndo requerem equipamen-
tos laboratoriais elaborados. A qualidade de vida
do paciente é melhorada e como resultado ele sen-
te-se mais confortavel em sociedade.

O propésito deste estudo é fazer um levanta-
mento de dados relacionados ao cancer de laringe
entre os pacientes atendidos pelo Centro de
Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESPE no periodo de 1991 a 2003.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos da Universi-
dade Estadual Paulista ‘Julio de Mesquita Filho” -
UNESPE Processo FOA 870/2003, e recebeu pare-
cer favoravel.

Foram selecionados todos os pacientes com
cancer de laringe diagnosticados no periodo de
1991 a 2003, a partir de arquivo de prontuarios
do Centro de Oncologia Bucal da Universidade
Estadual Paulista - UNESE Campus de Aracatuba.
Foram revistos todos os prontuarios e deles foram
retiradas as variaveis utilizadas no estudo. Abai-
X0, pode-se observar a “ficha de coleta dos dados”.
A quantidade total de 88 prontuarios foi utilizada
para o estudo, nao havendo perda.

FICHA DE COLETA

Nuamero do prontuério:

Sexo: < feminino « masculino
Idade: anos
Antecedentes:
< Fumo = Consumo de alcool
« Familiais = Exposi¢ao a substancias pre-

disponentes (poeira, produtos
de metalurgia, tintas...)
Localizacao do carcinoma:
< Glote < Supraglote <= Subglote
Realizacao de cirurgia de laringectomia:
* Sim * Nao

Tratamento fonoaudiolégico:

* Sim « Nao
Uso de protese estética:
* Sim « Nao

Informacoes detalhadas sobre os antecedentes
relacionados ao habito de fumar e ao consumo de
alcool nao puderam ser melhor investigados pela
deficiéncia de informacoes registradas nos pron-
tuarios. Consideramos, portanto, respostas como
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SIM, NAO e IGNORADO para estas variaveis. Como
antecedentes familiais foram considerados os ca-
sos de cancer manifestados em pais, avis e irmaos
dos pacientes diagnosticados com cancer de la-
ringe.

Segundo o Ministério da Saude!® (1996), o an-
tecedente nomeado como “exposicao a substan-
cias predisponentes” foi considerado como a expo-
si¢do ocupacional, que geralmente atinge regioes do
corpo que estao em contato direto com as subs-
tancias cancerigenas. A idade foi agrupada por fai-
xas etarias: até 49 anos, 50 a 69 anos, acima de
69 anos.

Para caracterizacao da localizagao anatémica
do tumor primario, considerou-se a laringe dividi-
da em trés regioes, conforme Curioni et al.* (2001):
glote, subglote e supraglote. Os sitios na supraglote
compreendiam a epiglote, pregas ariepigléticas,
pregas vestibulares (ou falsas pregas vocais), ari-
tenodides e ventriculos; na glote, as pregas vocais
verdadeiras e as comissuras anterior e posterior;
e a subglote, designada como sitio dnico, situada
1 cm abaixo da borda livre das pregas vocais, até
a borda inferior da cartilagem cricéide.

Apbs o preenchimento das fichas de coleta de
dados, os resultados obtidos foram analisados e
ilustrados com auxilio de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos e discutimos os resultados ob-
tidos do levantamento quantitativo de dados para
as variaveis propostas.

1. Sexo e faixa etaria

A Tabela 1 mostra em porcentagem os valores
encontrados para as variaveis sexo e faixa etaria.
O sexo masculino predomina com 90,9% dos ca-
sos. Pode-se relacionar o achado ao maior ntime-
ro de homens expostos a fatores ambientais e an-
tecedentes relativos ao fumo e consumo de alcool,
contudo, Kruk-Zagajewska et al.? (2001) referem
que esta discrepancia pode ser explicada também
por fatores endégenos, pelos hormoénios sexuais.
Em seu estudo, 67 pacientes que foram operadas
por cancer de laringe tiveram estimados valores
de estradiol, progesterona e cortisol ligado a
globulina no soro sangiiineo. Foram observados
altos valores de estradiol e de cortisol ligado a
globulina, enquanto valores normais de proges-
terona foram encontrados em numero significati-
vo de pacientes.

Crocetti et al. 3(2002) avaliaram as diferencas
de incidéncia ocorridas entre os sexos masculino
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e feminino, quanto as modificacbes de exposicao
as substancias carcinogénicas observadas em duas
décadas distintas, 1980 e 1990, na regiao central
da Italia. Observaram que, entre os individuos
mais jovens, houve uma reducao na incidéncia de
cancer de laringe, com reducao da prevaléncia de
fumantes entre homens e aumento entre mulhe-
res. As diferencas de prevaléncia encontradas, en-
tre periodos de tempo em uma mesma regiao ou
entre regioes distintas, podem ser explicadas pe-
las diferencas encontradas a exposicio dos gru-
pos populacionais aos fatores predisponentes ao
cancer de laringe.

A faixa etaria mais atingida pelo cancer de la-
ringe foi entre 50 e 69 anos de idade, perfazendo
56,8% dos casos. Os valores encontrados sao co-
incidentes com os achados de Maier et al.!! (1997),
quando estudaram a populacao de Heidelberg, na
Alemanha. Muscat et al.!® (1995) conduziram um
estudo em Nova Iorque e afirmaram que o grupo
etario predominante encontra-se acima dos 40
anos de idade. Mais estudos precisariam ser reali-
zados para compreendermos a aparente preferén-
cia do cancer de laringe por individuos de meia
idade.

TABELA 1 - Distribuicao dos pacientes de acordo com
sexo e faixa etaria (namero absoluto de casos).

Até 49 50-69 Mais de 69 Total

Faixa
etaria/sexo N % N % N° % N %
Masculino 18 20,5 46 523 16 18,2 80 90,9

Feminino 0 0,0 4 4.5 4 4.5 8 9,1

Total 18 205 S0 S6,8 20 22,7 88 100

2. Antecedentes

A Tabela 2 mostra os valores encontrados em
porcentagem para a variavel antecedentes, apre-
sentando as possiveis associacoes entre fatores de
risco referidas pelos pacientes quando do preen-
chimento dos prontuarios. Os dados quanto aos
fatores predisponentes foram ignorados em 8 dos
88 prontuarios analisados. O habito de fumar foi
relatado por 85,1% de pacientes acometidos por
cancer de laringe. O fumo de tabaco e o consumo
de alcool sao os maiores fatores de risco estabele-
cidos para o cancer de laringe. Tuyns et al. '8 (1988)
afirmaram que o risco diminui em menos de 10
anos de cessacao do fumo, e que a associagao da
exposicao ao alcool e ao tabaco promovem um ris-
co relativo multiplicativo ao cancer de laringe.
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Rafferty et al.!” (2001) citam um achado no sul
da Europa, em que a reducao do consumo de al-
cool somente poderia prevenir um quarto dos ca-
sos de carcinoma de laringe. O cancer de laringe é
menos fortemente associado ao alcool e mais for-
temente ao tabaco do que o cancer da cavidade oral
ou do eso6fago (Tuyns et al.!8, 1988). Pacientes com
cancer de laringe que continuam a fumar e a be-
ber tém probabilidade de cura diminuida e aumen-
to do risco de aparecimento de um segundo tumor
primario na area de cabeca e pescoco, conforme
Levi et al.!° (1993).

Apesar de pouco relatado, fatores ocupacionais
e ambientais também estao envolvidos na promo-
cao da carcinogénese, conforme relato de Van
Cauwenberge et al.!® (1992), como exposicao a aci-
dos inorganicos, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, niquel, solventes, tintas, gasolina,
pesticidas, entre outros. Um estudo conduzido em
Nova York por Muscat et al.'¢(1992), durante pe-
riodo de 5 anos, revelou uma elevada associacao
entre cancer glético e exposicao a asbestos, nao
observando nenhum efeito sinérgico entre o fumo
€ a exposicao a asbestos. A ma qualidade do ar no
ambiente de trabalho é um fator importante para
o cancer ocupacional. Durante pelo menos oito
horas por dia os trabalhadores estao expostos ao
ar poluido, pondo seriamente em risco a saude.
Algumas substancias como os hidrocarbonetos
aromaticos, encontrados na fuligem, parecem agir
sobre as células da pele e sobre as vias respiratoé-
rias e pulmoes, conforme Ministério da Satde!?
(2002).

TABELA 2 - Distribuicao dos pacientes de acordo com
os antecedentes (nimero absoluto de casos).
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de laringe em regido supragldtica, enquanto os
outros 73,9% foram acometidos em regiao glética.
Tumores de glote sao predominantes na popula-
cao do Anglo-Saxao, enquanto que na Franga, In-
dia e na populacao negra dos Estados Unidos, o
numero de tumores gléticos e supragléticos sao
aproximadamente iguais (Rafferty et al.l”, 2001).
ELCI et al.® (2001) afirmam que a etiologia do car-
cinoma nas diferentes regidoes morfolégicas da la-
ringe nao esta esclarecida, e que a distribuicao
morfolégica varia nas diferentes regiées do mun-
do. Em seu estudo, os mesmos autores observa-
ram que a analise da localizacdo morfolégica do
cancer pode estar mais fortemente associado com
ocupagodes com possivel exposicao a pés do que
cancer em outras localizacgoes.

Podemos perceber que 75% dos casos de can-
cer de laringe foram submetidos a excisao cirurgi-
ca da laringe. Segundo o Ministério da Saude!?
(2002), o tratamento dos canceres da cabeca e pes-
co¢co pode causar problemas nos dentes, fala e
degluticao. Quanto mais precoce for o diagnoésti-
co, maior € a possibilidade de o tratamento evitar
deformidades fisicas e problemas psico-sociais. E
necessaria a avaliacao de um grupo multidisci-
plinar composto de cirurgiao-dentista, cirurgiao-
plastico, fonoaudidlogo, radioterapeuta, médico
cirurgiao e clinico no planejamento do tratamen-
to, fase de reabilitacao e avaliacao dos resultados
das modalidades terapéuticas utilizadas.

TABELA 3 - Distribuicao dos pacientes de acordo com
a localizacao do carcinoma e realizacao de cirurgia (na-
mero absoluto de casos).

Cirurgia/ Subglote Glote
Localizacio N % N° % N° % Ne 9%

Supraglote Total

N° %
Fumo 14 15,9
Fumo e Alcool 35 39,7
Fumo e Familial 6 6,8
Familial 1 1,1
Fumo, Alcool e Familial 20 22,7
Outras substancias 4 4.5
Total 80 90,5

* 8 pacientes (9,1% dos casos) nédo referiram dados quanto a exposi-
cao aos antecedentes.

3. Localizacao do carcinoma e realizacao
de cirurgia

A Tabela 3 apresenta os valores encontrados
em porcentagem para a variavel localizacdo do car-
cinoma e indicacao para realizacdo de cirurgia.
Apenas 26,1% dos pacientes apresentaram cancer

Néo submetidos a
cirurgia
Total 0 0,0 65 739 23 261 88 100

0,0 10 114 12 13,6 22 25

4. Acompanhamento fonoaudiolégico e
uso de protese estética

A Tabela 4 mostra que apenas 20,5% dos pa-
cientes participam de sessoes de orientacao fono-
audioldgica. Apesar de o servico estar acessivel a
todos os pacientes, alguns deles buscam a reclu-
sao de seu lar e acomodam-se. Esses pacientes
preferem calar-se a enfrentar os exercicios e a ex-
posicao durante a terapia fonoaudioldgica.

O impacto de se preservar a voz na qualidade
de vida no paciente é da maior importancia, con-
forme o Ministério da Saude!? (2002), ja que a
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laringectomia faz com que 30% dos pacientes pas-
se a ter fala esofagica incompreensivel e aproxi-
madamente 50% deles ficam reclusos em sua re-
sidéncia, perdendo assim seus empregos € se reti-
rando do convivio social. De acordo com a locali-
zagao e estagio do cancer, ele pode ser tratado com
radioterapia ou cirurgia, havendo uma série de
procedimentos cirurgicos disponiveis de acordo
com as caracteristicas do caso e do paciente. Em
certos casos, com o intuito de preservar a voz, a
radioterapia pode ser selecionada primeiro, dei-
xando a cirurgia como resgate quando aquela nao
for suficiente para controlar o tumor, conforme o
Ministério da Saude!? (2002).

A passagem do ar diretamente pelo traqueos-
toma (sem passar pelas cavidades nasais, onde
normalmente é aquecido, umedecido e filtrado)
exige o uso de uma prote¢ao para impedir que par-
ticulas de poeira ou corpos estranhos cheguem aos
pulmées. A traquéia deve ser, portanto, protegida
contra poeira com uma cobertura apropriada (Mi-
nistério da Saude!2, 2002).

Goiato et al.” (2002) descreveram uma técnica
de confeccao de protese estética rigida para prote-
cao do estoma, mucosa estomal e tecidos circun-
jacentes, filtragao do ar e melhora da umidificacao
e da estética. A prétese era confeccionada a partir
de uma moldagem e fabricacdo de um tubo de re-
sina acrilica incolor autopolimerizavel, pigmentado
imitando a coloragao da pele. Um colar e pingente
foram transfixados no tubo, enquanto o canal cen-
tral tem sua abertura coberta por uma tela. O tubo
€ mecanicamente inserido e mantido em posicao
no traqueostoma pela rigidez e dureza da resina
acrilica (Figura 1).

No presente estudo, percebemos que somente
3.4% dos pacientes laringectomizados foram sub-
metidos a reabilitacado protética (Tabela 4). Os
96,6% restantes faziam uso de um lengo de cro-
ché, que possibilitava a passagem de ar. Podemos
explicar o pouco uso da proétese estética devido ao
medo do paciente em submeter-se aos procedimen-
tos de moldagem e instalagao da proétese, ou desin-
teresse em utilizar esse artificio. Alguns pacientes
referem estar habituados ao uso do lenco de cro-
ché e nao sentirem necessidade pela instalacao de
uma proétese estética para sentirem-se bem.

A utilizacao de proéteses estéticas permite ao
usuario nao ser identificado como paciente larin-
gectomizado, melhorando sua qualidade de vida e
seu bem-estar em sociedade. Além dos dados de
sobrevida, consideracoes sobre a qualidade de vida
dos pacientes entre as modalidades terapéuticas
empregadas sao muito importantes para determi-
nar o melhor tratamento.

Goiato MC, et al.

TABELA 4 - Distribui¢ao dos pacientes de acordo com
o acompanhamento fonoaudiolégico e uso de proétese
estética (namero absoluto de casos).

Nao
Protese/ Acompanhados acompanhados Total
Fonoaudiologia
N° % N° % N° %
Utilizam 3 34 0 0,0 3 3,4
Nao utilizam 15 17,1 70 79,5 85 96,6
Total 18 20,5 70 79,5 88 100

Figura 1 - Traqueostoma de paciente laringectomizado
total (a esquerda) e prétese estética instalada (a direita).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo
de 88 casos de cancer de laringe (73,9% ocoorendo
em regiao glética), pode-se concluir que, nesta coorte,
esta neoplasia foi mais freqiiente no sexo masculi-
no (90,9%), na faixa etaria de 50 a 69 anos (56,8%)
e entre fumantes (85,1%). A cirurgia foi realizada
em 75% dos pacientes, sendo que 79,5% dos pa-
cientes nao tiveram acompanhamento fonoaudio-
légico e 96,6% nao utilizaram proétese estética
poOs-operatoria.

O tratamento oferecido ao paciente acometido
pelo cancer de laringe depende da regiao acometi-
da e da severidade do caso, necessitando de uma
equipe multidisciplinar, em que todos desempe-
nharao papel fundamental para a reabilitacao fisi-
ca, psicolégica e social daquele ser humano.
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