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Resumo

Introdução: A neoplasia laríngea tem uma das maiores 
prevalências dentre os cânceres de cabeça e pescoço, e 
por isso, merece destaque especial. A doença afeta a vida 
social e funcional do paciente, o que gera morbidade pe-
los sintomas que ela pode causar: rouquidão, disfagia, 
disfonia e dispnéia Objetivos: Conhecer através de um 
estudo retrospectivo a prevalência dentre os tipos de neo-
plasias laríngeas encontrados em pacientes residentes no 
extremo sul catarinense. Metodologia: Foi realizado um 
estudo retrospectivo e observacional através de laudos 
anatomopatológicos de pacientes submetidos a laringec-
tomias diagnosticados com neoplasia laríngea num la-
boratório de anatomia patológica na cidade de Criciúma 
– SC, no período de 2006 a 2010. A análise estatística 
foi realizada através do software Microsoft Excel versão 
2007 e SPSS versão 17.0.  Resultados: Dos 25 laudos 
diagnosticados, 56% (n=14) foram localizados em glote, 
28% (n=7) em supraglote, 8% (n=2) subglóticos e 8% 
(n=2) transglótico. A maioria dos pacientes são homens 
96% (n=24) e a idade média no momento do diagnósti-
co foi de 55,76 anos (±10,38). Quanto ao estadiamento 
TNM patológico, no estágio T, o mais encontrado foi o 
pT4a com 76% (n=19) dos casos e  quanto ao estágio N, 

o pN0 foi encontrado em 44% dos casos (n=11). Quanto 
ao grau de diferenciação, 56% (n=14) são moderada-
mente diferenciados, 36% (n=9) pouco diferenciado e 
apenas 8% (n=2) bem diferenciado. Conclusão: A cidade 
de Criciúma mantém os padrões relacionados a idade e 
ao sexo de acometimento. O presente estudo destaca ca-
racterísticas locais da cidade que poderão contribuir para 
futuras ações preventivas.

Descritores: 1.Neoplasias laríngeas;
  2.otolaringologia;
  3.epidemiologia;
  4.Brasil. 

Abstract

Background: The laryngeal neoplasms is one of the hi-
ghest prevalence rate among head and neck cancers, 
and therefore deserves special attention. It affects so-
cial life and the patient’s functional, which leads to the 
morbidity it can cause symptoms: hoarseness, dyspha-
gia, dysphonia, and dyspnea Objective: Learn through 
a retrospective study  to prevalence among the different 
types of laryngeal neoplasms found in patients living in 
southern of Santa Catarina. Methods: A retrospective and 
observational study through anatomic and pathological 
reports of patients who underwent laryngectomy with 
laryngeal neoplasms diagnosed in a laboratory of patho-
logical anatomy in Criciúma - SC, in the period 2006 to 
2010. Statistical analysis was performed using software 
Microsoft Excel version 2007 and SPSS version 17.0. 
Results: Of the 25 reports diagnosed, 56% (n=14) were 
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located in the glottis, 28% (n=7) in the supraglottis, 8% 
(n=2) subglottis and 8% (n=2) transglottic. Most patients 
are male 96% (n=24) and the average age at diagnosis 
was 55.76 years (±10.38). About the pathological TNM 
staging, in the T stage, over 76% (n=19) of cases are of 
pT4a type, and in the N stage, pN0 was found in 44% 
of cases (n=11). About the differentiation degree, 56% 
(n=14) are moderately differentiated, 36% (n=9) poor-
ly differentiated and only 8% (n=2) well-differentiated.  
Conclusions: Criciúma city maintains the standards rela-
ted to age and gender of involvement of the disease. This 
study highlights the city’s local characteristics that will 
be able to contribute to future preventives actions. 

Keywords: 1.Laryngeal neoplasms;
  2.otolaryngology;
  3.epidemiology;
  4.Brazil.

Introdução

O Câncer Laríngeo tem uma das maiores prevalên-
cias dentre os cânceres de cabeça e pescoço, e por isso, 
merece destaque especial. É uma neoplasia maligna que 
acomete pacientes com picos de incidência entre a quin-
ta e sexta décadas de vida (1). A proporção entre mulhe-
res vem aumentando, embora o número de doenças seja 
maior em homens. A este fator cita-se principalmente o 
aumento do tabagismo e alcoolismo dentre as mulheres, 
dito como multiplicadores de risco para esta patologia (2). 

A doença afeta a vida social e funcional do paciente, 
o que gera morbidade pelos sintomas que ela causa. Em 
relação a localização do câncer laríngeo, podem se loca-
lizar na região supraglótica, glótica e subglótica. O tipo 
mais comum é o glótico, o qual seu principal sintoma 
é a rouquidão. Além deste, dispnéia, disfagia e disfonia 
podem estar associados a este quadro (3).

O conhecimento do tipo de câncer laríngeo mais co-
mum tem seu valor, pois a abordagem varia a cada lo-
calização. O tratamento visa melhor qualidade de vida 
ligando a cura com o mínimo de sequelas possíveis. O 
principal fator prognóstico envolve a localização, a inva-
são e o tamanho do tumor (4). 

Nesse contexto, o presente trabalho busca apresentar 
o perfil epidemiológico das neoplasias da laringe num 
laboratório de anatomia patológica no município de 

Criciúma – SC no período de 2006 a 2010, destacando o 
gênero, a idade, o local de acometimento, grau de dife-
renciação e os estágios patológicos pelo T e N da classi-
ficação TNM patológica.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, documental, 
descritivo e quantitativo. Foram incluídos no estudo, to-
dos os pacientes submetidos à laringectomia, com diag-
nóstico de câncer de laringe, junto às peças cirúrgicas 
realizadas no Laboratório de Anatomia Patológica Alice 
na cidade de Criciúma - SC, no período de 2006 a 2010. 

Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir dos 
laudos anatomopatológicos. As informações colhidas fo-
ram referentes ao gênero, idade, localização, tipo histo-
lógico, grau de diferenciação histológica e o estadiamen-
to T e N conforme o estadiamento TNM patológico.

O teste do qui-quadrado de associação ou independên-
cia foi realizado através do software SPSS versão 17.0, 
bem como as demais análises estatísticas através do sof-
tware Microsoft Excel versão 2007.

A utilização destes será somente para pesquisa científi-
ca e foram e serão garantidos o sigilo e identidade dos pa-
cientes. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense 
(Projeto 247/2011).

Resultados

Durante o período de 2006 a 2010 foram diagnostica-
dos 25 casos de câncer de laringe dentre as laringectomias 
analisadas pelo laboratório de patologia. Do total, 56% 
(n=14) foram  localizados em glote, 28% (n=7) em su-
praglote, 8% (n=2) subglóticos e 8% (n=2) transglótico. 
Embora perceba uma maior frequência de casos com loca-
lização entre glótico e supraglótico, há evidências de que 
exista associação entre o grau de diferenciação e a locali-
zação da neoplasia na população amostrada (p = 0,042).

Quanto ao gênero dos pacientes em questão, 96% (n=24) 
foram do sexo masculino e 4% (n=1) do sexo feminino.

Em relação a idade média no momento do diagnóstico, 
o valor obtido foi de 55,76 anos (±10,38). A idade míni-
ma encontrada foi de 38 anos e máxima de 73 anos, com 
mediana de 55 anos. O intervalo de confiança (95%) fi-
cou entre 51,69 e 59,83 e a moda foi de 68 anos. Quanto 
à faixa etária, 15 (60%) pacientes apresentaram idade 
menor que 60 anos e 10 (40%) apresentaram idade maior 
ou igual a 60 anos. 
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Quanto ao grau de diferenciação, soube que 56% 
(n=14) foi do tipo moderadamente diferenciado, 36% 
(n=9) pouco diferenciado e apenas 8% (n=2) bem dife-
renciado. A totalidade dos laudos (n=25) mostraram o 
tipo histológico epidermóide o mais encontrado. 

O estágio T do TNM patológico foi de 76% (n=19) 
para o estágio pT4a, 16% (n=4) para pT3,  4% (n=1) para 
pT1 e 4% (n=1) para pT2. Embora perceba uma maior 
concentração de casos no estadiamento pT4a entre os di-
ferentes graus de diferenciação, não houve evidências de 
que exista associação entre o estadiamento T e o grau de 
diferenciação na população amostrada (p = 0,823).

Já quanto ao estágio N da classificação TNM patoló-
gica, verificou-se que em pN0 foi encontrado 44% dos 
casos (n=11), seguidos de 24% (n=6) para pN2b, 12% 
(n=3) para pN2a, 8% (n=2) encontrando-se no estágio 
pN1 e o mesmo valor deparado também para pNx. Houve 
apenas 4% (n=1) do estudo com pN2c. Embora se per-
ceba uma maior concentração de casos no estadiamento 
pN0 entre os diferentes graus de diferenciação, não há 
evidências de que exista associação entre o estadiamento 
N e o grau de diferenciação essas variáveis na população 
amostrada (p = 0,528). 

As características da população estão dispostas na 
Tabela 1.

Discussão

A função da laringe é proteger a via aérea inferior, a 
respiração, emissão de sons, o que a torna a forma mais 
importante na comunicação entre os seres humanos (5). Por 
isso, o câncer laríngeo implica em alta morbidade para o 
paciente (6). Sabe-se que o tabagismo e o etilismo são os 
principais fatores de risco para este tipo de câncer (7-11). 
Reconheceu-se também que o asbesto também é um agen-
te cancerígeno e sua inalação é prejudicial à saúde, com 
aumento na incidência do câncer laríngeo (12). Embora não 
se tenha dados na pesquisa, sabe-se que a região do extre-
mo sul catarinense teve ao longo do tempo uma grande 
exposição do asbesto e grande incidência de pneumoco-
nioses nos mineradores de carvão desta área (13).

A incidência da neoplasia laríngea quando diagnosti-
cada, encontra-se entre os 60 e 70 anos (6,14). A idade 
média encontrada foi de 55,76 anos (DP±10,38), o que 
vai contra à população descrita em algumas publicações 
relacionados ao câncer laríngeo (15-17). Entretanto, um es-
tudo brasileiro realizado por Wunsch (19) mostrou que a 
idade de incidência varia entre 50 e 70 anos, e que princi-
palmente em países em desenvolvimento o câncer incide 

mais na quinta década. É importante ressaltar que Gould 
(1) notou em seu estudo a idade de incidência para 50 e 
60 anos de idade, dado este que também coincide com os 
resultados obtidos. 

É interessante observar que, na amostra de pacientes 
deste estudo a maior incidência foi no sexo masculino, 
com 96% dos casos, ao passo que as mulheres correspon-
deram a 4% dos pacientes com câncer de laringe, assim 
como mostram alguns trabalhos no qual a maioria dos 
acometidos são os homens, o qual coincidiu com traba-
lhos na literatura (10,20). A Figura 1 ilustra este dado.

Em relação à localização dos tumores de laringe, a lite-
ratura mostra o localizado em glote como o mais preva-
lente, seguido do supraglótico, coincidindo com os dados 
da pesquisa evidenciados na Figura 2, o qual evidenciou 
56% e 28% respectivamente nos dados levantados pela 
pesquisa (22). 

O carcinoma epidermóide da laringe é um dos tumores 
mais frequentes na cabeça e pescoço (18). Quanto ao tipo 
histológico encontrado na população de Criciúma – SC, 
obtivemos a prevalência deste em 100% (n=25) dos casos, 
o que fala a favor da literatura, que também aponta esta 
histologia como a mais prevalente: 90% (17) e 93,7% (19).

Tiveron (21) em sua tese de doutorado obteve como grau 
de diferenciação histológica o tipo moderadamente dife-
renciado, com 58,7% dos casos, e a soma dos poucos e 
bem diferenciados resultaram em 41,3%. No presente tra-
balho, notamos na Figura 3 uma grande evidência compa-
rativa, com 56% nos moderados e 44% nos demais. 

O presente estudo mostra que com relação ao TNM 
analisado na população estudada, o tumor no momento 
do diagnostico já estava em estagio bastante avançado. 
O estádio T de maior prevalência foi o pT4a com 76% 
(n=19) dos casos, seguido por pT3 com 16% (n=4) e pT2 
e pT1 com 4% (n=1) em cada uma destas duas últimas 
duas classificações. Todos os casos de estágio pT4 , no 
momento do diagnóstico, pertenceu ao sexo masculino. 
Os dados da literatura entram em acordo com a pesquisa 
(ver Figura 4) quando se diz que quanto maior o grau, 
menor é a sobrevida dos pacientes (10). 

Já em relação ao estágio N do TNM, verificou-se que 
pN0 prevaleceu com 44% (n=11),  o que coincide com da-
dos existentes em artigos (22), conforme ilustra a Figura 5.

Nesta pesquisa pode-se identificar a maior prevalência 
dentre o sexo masculino, em idade entre 50 e 60 anos e 
epidermóide como tipo histológico mais frequente, coin-
cidindo com os dados dos estudos utilizados. Embora o 
estudo esteja limitado quanto ao dado amostral, pode-se 
aferir que o perfil epidemiológico tem seu valor como 
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estudo que busca conhecer os processos sociais. E por 
isso, são necessários futuros estudos para que explane 
mais sobre o câncer laríngeo na localidade estudada.
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Tabela 1. Perfil descritivo da população estudada

Figura 1. Acometimento do Câncer Laríngeo pelo 
Gênero

Figura 2. Localização do Câncer Laríngeo

Figura 3. Grau de Diferenciação do Câncer Laríngeo

Figura 4. Estadiamento T pelo Câncer Laríngeo

Figura 5. Estadiamtento N pelo Câncer Laríngeo
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Variável 
n(%) 

n=25 

Gênero 
   Masculino 

   Feminino 

 

24(96,0) 

1(4,0) 

Localização 
   Subglótico 

   Glótico 

   Supraglótico 

   Transglótico 

 

2(8,0) 

14(56,0) 

7(28,0) 

2(8,0) 

Tipo Histológico 
   Epidermóide 

 

25(100,0) 

Grau de Diferenciação 

   Bem diferenciado 

   Moderadamente diferenciado 

   Pouco diferenciado 

 

2(8,0) 

14(56,0) 

9(36,0) 

Estadiamento T 

   pT1 

   pT2 

   pT3 

   pT4a 

 

1(4,0) 

1(4,0) 

4(16,0) 

19(76,0) 

Estadiamento N 
   pNx 

   pN0 

   pN1 

   pN2a 

   pN2b 

   pN2c 

 

2(8,0) 

11(44,0) 

2(8,0) 

3(12,0) 

6(24,0) 

1(4,0) 

Idade média (desvio padrão) 55,76(±10,38) 


