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Resumo
Introdugfo: A neoplasia laringea tem uma das maiores
prevaléncias dentre os canceres de cabega e pescogo, €
por isso, merece destaque especial. A doenga afeta a vida
social e funcional do paciente, o que gera morbidade pe-
los sintomas que ela pode causar: rouquiddo, disfagia,
disfonia e dispnéia Objetivos: Conhecer através de um
estudo retrospectivo a prevaléncia dentre os tipos de neo-
plasias laringeas encontrados em pacientes residentes no
extremo sul catarinense. Metodologia: Foi realizado um
estudo retrospectivo ¢ observacional através de laudos
anatomopatologicos de pacientes submetidos a laringec-
tomias diagnosticados com neoplasia laringea num la-
boratoério de anatomia patoldgica na cidade de Criciima
— SC, no periodo de 2006 a 2010. A andlise estatistica
foi realizada através do software Microsoft Excel versdo
2007 e SPSS versdo 17.0. Resultados: Dos 25 laudos
diagnosticados, 56% (n=14) foram localizados em glote,
28% (n=7) em supraglote, 8% (n=2) subgldticos ¢ 8%
(n=2) transglético. A maioria dos pacientes sdo homens
96% (n=24) e a idade média no momento do diagndsti-
co foi de 55,76 anos (£10,38). Quanto ao estadiamento
TNM patologico, no estagio T, o mais encontrado foi o
pT4a com 76% (n=19) dos casos ¢ quanto ao estagio N,
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o pNO foi encontrado em 44% dos casos (n=11). Quanto
ao grau de diferenciacdo, 56% (n=14) sdo moderada-
mente diferenciados, 36% (n=9) pouco diferenciado e
apenas 8% (n=2) bem diferenciado. Conclusio: A cidade
de Cricitima mantém os padrdes relacionados a idade e
ao sexo de acometimento. O presente estudo destaca ca-
racteristicas locais da cidade que poderdo contribuir para
futuras agdes preventivas.

Descritores: 1.Neoplasias laringeas;
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 Criciuma - 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, pNO 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: Criciuma 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.

Introduciao

O Cancer Laringeo tem uma das maiores prevalén-
cias dentre os canceres de cabega e pescogo, € por isso,
merece destaque especial. E uma neoplasia maligna que
acomete pacientes com picos de incidéncia entre a quin-
ta e sexta décadas de vida (V. A propor¢do entre mulhe-
res vem aumentando, embora o numero de doengas 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 .

A doenca afeta a vida social e funcional do paciente,
0 que gera morbidade pelos sintomas que ela causa. Em
relacdo a localizac¢do do cancer laringeo, podem se loca-
lizar na regido supragldtica, gldtica e subglotica. O tipo
mais comum € o glotico, o qual seu principal sintoma
¢ a rouquiddo. Além deste, dispnéia, disfagia e disfonia
podem estar associados a este quadro ©.

O conhecimento do tipo de cancer laringeo mais co-
mum tem seu valor, pois a abordagem varia a cada lo-
calizacdo. O tratamento visa melhor qualidade de vida
ligando a cura com o minimo de sequelas possiveis. O
principal fator progndstico envolve a localizagdo, a inva-
sdo e o tamanho do tumor @,

Nesse contexto, o presente trabalho busca apresentar
o perfil epidemioldgico das neoplasias da laringe num
laboratério de anatomia patoldgica no municipio de
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Criciima — SC no periodo de 2006 a 2010, destacando o
género, a idade, o local de acometimento, grau de dife-
renciacdo e os estagios patoldgicos pelo T e N da classi-
ficagdo TNM patoldgica.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, documental,
descritivo e quantitativo. Foram incluidos no estudo, to-
dos os pacientes submetidos a laringectomia, com diag-
néstico de cancer de laringe, junto as pecas cirdrgicas
realizadas no Laboratdrio de Anatomia Patologica Alice
na cidade de Criciima - SC, no periodo de 2006 a 2010.

Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir dos
laudos anatomopatologicos. As informagdes colhidas fo-
ram referentes ao gé€nero, idade, localizag?o, tipo histo-
logico, grau de diferenciagdo histoldgica e o estadiamen-
to T e N conforme o estadiamento TNM patologico.

O teste do qui-quadrado de associag¢@o ou independén-
cia foi realizado através do software SPSS versdo 17.0,
bem como as demais andlises estatisticas através do sof-
tware Microsoft Excel versdo 2007.

A utilizag@o destes sera somente para pesquisa cientifi-
ca e foram e serdo garantidos o sigilo e identidade dos pa-
cientes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(Projeto 247/2011).

Resultados

Durante o periodo de 2006 a 2010 foram diagnostica-
dos 25 casos de cancer de laringe dentre as laringectomias
analisadas pelo laboratorio de patologia. Do total, 56%
(n=14) foram localizados em glote, 28% (n=7) em su-
praglote, 8% (n=2) subgloticos ¢ 8% (n=2) transglotico.
Embora perceba uma maior frequéncia de casos com loca-
lizagdo entre glotico e supragldtico, ha evidéncias de que
exista associa¢do entre o grau de diferenciagio e a locali-
zacdo da neoplasia na populagdo amostrada (p = 0,042).

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

Em relag@o a idade média no momento do diagndstico,
o valor obtido foi de 55,76 anos (£10,38). A idade mini-
ma encontrada foi de 38 anos e maxima de 73 anos, com
mediana de 55 anos. O intervalo de confianca (95%) fi-
cou entre 51,69 e 59,83 e a moda foi de 68 anos. Quanto
a faixa etaria, 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 diferenciagdo, 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 histoldgico epidermdide o mais encontrado.

O estagio T do TNM patologico foi de 76% (n=19)
para o estagio pT4a, 16% (n=4) para pT3, 4% (n=1) para
pT1 e 4% (n=1) para pT2. Embora perceba uma maior
concentracdo de casos no estadiamento pT4a entre os di-
ferentes graus de diferenciago, ndo houve evidéncias de
que exista associacdo entre o estadiamento T e o grau de
diferencia¢do na populagdo amostrada (p = 0,823).

Ja quanto ao estagio N da classificacdo TNM patolo-
gica, verificou-se que em pNO 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 estagio
pN1 e o mesmo valor deparado também para pNx. Houve
apenas 4% (n=1) do estudo com pN2c. Embora se per-
ceba uma maior concentragdo de casos no estadiamento
pNO entre os diferentes graus de diferenciacdo, ndo ha
evidéncias de que exista associacdo entre o estadiamento
N e o grau de diferenciacgéo essas variaveis na populagéo
amostrada (p = 0,528).

As caracteristicas da populacdo estdo dispostas na
Tabela 1.

Discussio

A fungdo da laringe ¢ proteger a via aérea inferior, a
respirag@o, emissdo de sons, o que a torna a forma mais
importante na comunicagdo entre os seres humanos . Por
isso, o cancer laringeo implica em alta morbidade para o
paciente ©. Sabe-se que o tabagismo e o etilismo sdo os
principais fatores de risco para este tipo de cancer 7).
Reconheceu-se também que o asbesto também € um agen-
te cancerigeno e sua inalagdo ¢ prejudicial a satide, com
aumento na incidéncia do cancer laringeo ?. Embora nio
se tenha dados na pesquisa, sabe-se que a regido do extre-
mo sul catarinense teve ao longo do tempo uma grande
exposicdo do asbesto e grande incidéncia de pneumoco-
nioses nos mineradores de carvao desta area ).

A incidéncia da neoplasia laringea 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 a populacdo descrita em algumas publicagdes
relacionados ao cancer laringeo >, Entretanto, um es-
tudo brasileiro realizado por Wunsch !® mostrou que a
idade de incidéncia varia entre 50 e 70 anos, € que princi-
palmente em paises em desenvolvimento o cincer incide
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mais na quinta década. E importante ressaltar que Gould
() notou em seu estudo a idade de incidéncia para 50 e
60 anos de idade, dado este que também coincide com os
resultados obtidos.

E interessante observar que, na amostra de pacientes
deste estudo a maior incidéncia foi no sexo masculino,
com 96% dos casos, ao passo que as mulheres correspon-
deram a 4% dos pacientes com cancer de laringe, assim
como mostram alguns trabalhos no qual a maioria dos
acometidos sdo os homens, o qual coincidiu com traba-
lhos na literatura 1**”. A Figura 1 ilustra este dado.

Em relagdo a localizagdo dos tumores de laringe, a lite-
ratura mostra o localizado em glote como o mais preva-
lente, seguido do supraglotico, coincidindo com os dados
da pesquisa evidenciados na Figura 2, o qual evidenciou
56% e 28% respectivamente nos dados levantados pela
pesquisa 2,

O carcinoma epidermoide da laringe ¢ um dos tumores
mais frequentes na cabega e pescogo ®. Quanto ao tipo
histolégico encontrado na populagdo de Cricitima — SC,
obtivemos a prevaléncia 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% (9,

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

O presente estudo mostra que com relacdo ao TNM
analisado na populagdo estudada, o tumor no momento
do diagnostico j& estava em estagio bastante avangado.
O estadio T de maior prevaléncia 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 ultimas
duas classificagdes. Todos os casos de estagio pT4 , no
momento do diagndstico, 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 ¢ a sobrevida dos pacientes 1.

Ja em relagdo ao estagio N do TNM, verificou-se que
pNO prevaleceu com 44% (n=11), o que coincide com da-
dos existentes em artigos ??, conforme ilustra a Figura 5.

Nesta pesquisa pode-se identificar a maior prevaléncia
dentre o sexo masculino, em idade entre 50 e 60 anos ¢
epidermoide como tipo histoldgico 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 epidemiologico tem seu valor como
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estudo que busca conhecer os processos sociais. E por
isso, sdo necessarios futuros estudos para que explane
mais sobre o cancer laringeo na localidade estudada.
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Tabela 1. Perfil descritivo da populagio estudada

o
Varidvel :i;’s)
Género
Masculino 24(96,0)
Feminino 1(4,0)
Localiza¢io
Subgldtico 2(8,0)
Glético 14(56,0)
Supraglético 7(28,0)
Transglotico 2(8,0)
Tipo Histologico
Epidermoide 25(100,0)
Grau de Diferencia¢io
Bem diferenciado 2(8,0)
Moderadamente diferenciado 14(56,0)
Pouco diferenciado 9(36,0)
Estadiamento T
pT1 1(4,0)
pT2 1(4,0)
pT3 4(16,0)
pT4a 19(76,0)
Estadiamento N
pNx 2(8,0)
pNO 11(44.,0)
pN1 2(8,0)
pN2a 3(12,0)
pN2b 6(24,0)
pN2¢ 1(4,0)

Idade média (desvio padrio)

55,76(:10,38)
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Figura 3. Grau de Diferenciacdo do Cancer Laringeo
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Figura 5. Estadiamtento N pelo Cancer Laringeo
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