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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia, caracteristicas clinicopatolégicas e perfil sociodemografico dos pacientes
com cancer de laringe atendidos em um servico de radioterapia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de Pernambuco, referéncia no tratamento
radioterapico dos municipios da quarta geréncia regional de saide, com o recorte temporal de 2010 a 2020,
selecionou-se para obtencao dos dados os prontudrios dos pacientes diagnosticados com céancer de laringe
e entdo, coletadas informacgdes referentes as caracteristicas do tumor e varidveis sociodemograéficas.
Resultados: Foram analisados 194 prontuarios; de pacientes diagnosticados com cancer de laringe. Em sua
maioria, eram do sexo masculino, com idade média de 64 anos, pardos, casados, com 1° grau incompleto e
agricultores. A maior porcentagem foi de tumores gléticos, condizente ao maior numero de pacientes com
comprometimento vocal, houve maior quantitativo de diagnésticos de carcinoma de células escamosas (CEC)
e pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS), com relacdo a proporcdo de cura desta
neoplasia, os dados representaram uma porcentagem de 22,2%. Consideracfes finais: Percebe-se a
importancia do conhecimento epidemioldgico e de caracteristicas referentes ao cancer de laringe. Através
disso, acdes especificas podem ser realizadas com objetivos de minimizar a incidéncia deste tipo de cancer.

Palavras-chave: Laringe, Neoplasias laringeas, Epidemiologia, Sistemas de saude, Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence, clinicopathological characteristics and sociodemographic profile of
patients with laryngeal cancer treated in a radiotherapy service. Methods: This is a cross-sectional study with
a quantitative approach, carried out in a hospital in Pernambuco, a reference in radiotherapy treatment in the
municipalities of the fourth regional health management, with the time frame from 2010 to 2020, the data were
selected from medical records of patients diagnosed with laryngeal cancer and then collected information
regarding tumor characteristics and sociodemographic variables Results: 194 medical records of patients
diagnosed with laryngeal cancer were analyzed. The majority were male, with an average age of 64, brown,
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married, with incomplete primary education and farmers. The highest percentage was glottic tumors, consistent
with the higher number of patients with vocal impairment, there was a higher number of diagnoses of squamous
cell carcinoma (SCC) and patients from the Unified Health System (SUS), with regard to the proportion of cure
of this neoplasm, the data represented a percentage of 22.2%. Final considerations: It is important to know
the epidemiology and characteristics of laryngeal cancer. Through this, specific actions can be taken to
minimize the incidence of this type of cancer.

Keywords: Larynx, Laryngeal neoplasms, Epidemiology, Health systems, Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia, caracteristicas clinico-patoldgicas y perfil sociodemografico de los
pacientes con cancer de laringe atendidos en un servicio de radioterapia. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de Pernambuco, referencia en tratamiento de
radioterapia en los municipios de la cuarta gestion regional de salud, con el periodo de 2010 a 2020, se
seleccionaron los datos. a partir de historias clinicas de pacientes diagnosticados con céancer de laringe y
luego recolectaron informacion sobre las caracteristicas del tumor y variables sociodemograficas.
Resultados: Se analizaron 194 historias clinicas de pacientes diagnosticados de cancer de laringe. La
mayoria eran varones, con una edad media de 64 afios, castafios, casados, con estudios primarios
incompletos y agricultores. El mayor porcentaje fue de tumores gléticos, consistente con el mayor nimero de
pacientes con alteracién vocal, hubo un mayor nimero de diagnésticos de carcinoma escamocelular (CCE) y
de pacientes provenientes del Sistema Unico de Salud (SUS), con relacion a la proporcion de cura de esta
neoplasia, los datos representaron un porcentaje de 22,2%. Consideraciones finales: Es importante conocer
la epidemiologia y las caracteristicas del cancer de laringe. A través de esto, se pueden tomar acciones
especificas para minimizar la incidencia de este tipo de cancer.

Palabras clave: Laringe, Neoplasias laringeas, Epidemiologia, Sistemas de salud, Neoplasias.

INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um conjunto de patologias que possuem como caracteristica a
multiplicacdo desordenada de células atipicas com grande capacidade de invadir tecidos e 6rgdos ou
espalhar-se para demais regiées do corpo. Estas neoplasmas variam de acordo com o tipo histolégico, tumor
primario, sexo, idade e raga. O cancer surge a partir de mudanc¢as bioquimicas, cujas alteragdes acontecem
especificamente nos genes chamados de supressores tumorais e proto-oncogenes (SANTANA BJW, et al.,
2024, SILVA IA, et al., 2022).

O céncer de cabeca e pescoco abrange tumores que acontecem no terco superior do trato aerodigestivo,
sendo responsavel por cerca de 900.000 casos novos a cada ano em todo mundo, correspondendo a sexta
causa de morte por cancer.

Estas neoplasias podem acometer a cavidade oral (40%), laringe (25%), faringe (15%) e os demais
atingem a tireoide, cavidade nasal, seios da face e glandulas salivares. Em cerca de 90% dos casos, 0s
canceres de cabeca e pescoc¢o sdo do tipo carcinoma de células escamosas (CEC) (CLIN B, et al., 2022;
SILVA IA, et al., 2023).

Estas neoplasias acometem principalmente pessoas do sexo masculino, com idade mais avancada, por
volta da sexta década de vida, com aproximadamente %: desses pacientes sendo diagnosticados em estagios
mais avancados, dificultando resultados favoraveis referentes a cura (OBID et al., 2019). A laringe é um 6rgéo
curto formado por musculos, cartilagens, ligamentos e realiza a conexdo entre faringe e traqueia,
desempenhando papel relevante na fala, respiracédo e degluticdo. Anatomicamente, o cancer de laringe pode
acometer trés areas: supraglote, glote e infraglote. Contudo, ocorre uma maior predominancia dos tumores
gue ocorrem em corda vocal, localizada na glote (DENG Y, et al., 2020; HAROUNIAN J, et al., 2018).
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Semelhante as demais neoplasias que acometem a regido de cabeca e pescoco, os fatores de risco mais
relevantes sdo o consumo de alcool e o tabagismo. Fatores relacionados a dieta e a nutricdo, assim como
exposicdo a determinados elementos e composi¢cdes quimicas como o amianto devem ser levados em
consideracdo (CLIN B, et al., 2022; MARZILIANO A, et al., 2022). Contudo, alguns estudos mostram que para
determinacgéo do cancer em boca, orofaringe e laringe, o papilomavirus humano (HPV) desempenha um papel
relevante na etiologia do CEC, sendo mais prevalente os subtipos 16 e 18 (PINKIEWICZ M, et al., 2022).

A classificacdo mais utilizada para caracterizar a evolucdo do cancer de laringe de acordo com o seu
crescimento e a presenca ou ndo de metastases é a graduacao histolégica e o estadiamento (TNM). A
primeira, realiza a diferenciacdo das células do tumor e da quantidade de mitoses presentes. Trés graus de
diferenciacdo podem ser utilizados, sendo eles: bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco
diferenciado. O sistema TNM avalia a dimensédo do tumor, presenca de metastases cervicais linfonodais e a
distancia (DENG Y, et al., 2020; MARZILIANO A, et al., 2022).

De forma geral, os principais sintomas associados as neoplasias que acometem a regido anatémica da
laringe sdo a odinofagia constante acompanhado por mudancas na voz, o aparecimento de nédulo no pescoco
(quando ha comprometimento linfonodal), tosse frequente, dificuldade para respirar, além da perda de peso
continua. O tempo de espera entre 0s primeiros sintomas e o tratamento eleva o risco de falha da terapéutica
local, assim como aumenta o risco de 6bitos (BATISTA JFC, et al., 2019).

Os sinais e sintomas apresentados podem variar de acordo com o ter¢o da laringe acometido pelo tumor,
visto que, em casos de tumor supraglético, devido um maior suprimento linfatico, existe propensédo para
metastase linfonodal, caracterizando-se pela presencga de uma massa no pescoco ou leve disfagia e alteracao
na qualidade da voz. Pacientes com tumores gléticos apresentam frequentemente rouquiddo persistente,
otalgia, disfagia, tosse cronica, estridor e hemoptise. Aqueles com tumor subglético apresentam geralmente
estridor e dispneia quando realizam esforcos fisicos (PANDIT S e SAPKOTA S, 2019).

Além da cura, a preservacao da fungéo laringea € um importante objetivo do tratamento. As modalidades
terapéuticas para este tipo de cancer podem variar de acordo com alguns fatores, como a extenséo e
localizagdo. Dentre as modalidades de tratamento realizadas, podem-se citar terapias isoladas, que séo a
cirurgia ou a radioterapia, assim como modalidades combinadas, sendo elas a quimioterapia associada com
radioterapia (utilizada com objetivo de preservar o 6rgao) e a cirurgia associada com a radioterapia.

Torna-se importante ressaltar que a escolha do tratamento ideal depende da localizacdo do tumor e seu
nivel de estadiamento (BAIRD B, et al., 2018).

Independente do estagio em que se encontra, o tratamento para o cancer de laringe gera alteracées em
relacdo a este 6rgdo. O diagndstico precoce possibilita que a terapéutica cause uma menor quantidade de
deformidades funcionais, visto que pode afetar a respiracédo, fala e degluticdo, acometendo de forma
consideravel a qualidade de vida do paciente.

Nesse contexto, a busca por alternativas conservadoras é sempre priorizada e os tratamentos de
preservacdo da laringe (radioterapia, quimioterapia, excisdo com laser de CO? e laringectomia parcial)
minimizam os efeitos deletérios do tratamento e os resultados para qualidade de voz e degluticdo do paciente
sao otimizados (BECK AJCC, et al., 2021).

O processo da reabilitacéo durante/apds a terapéutica oncologica € tarefa de uma equipe multiprofissional,
uma vez que o paciente deve ser restabelecido do ponto de vista psicolégico até o funcional, como melhorias
da voz, por exemplo. Mesmo em pacientes submetidos a laringectomia total é possivel obter a reabilitagdo
por meio de trés alternativas: voz esofégica, a eletrolaringe e a utilizacdo de préteses fonatérias
traqueoesofagicas (FIGUEIREDO IC, et al., 2019). Nesse contexto, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), estima-se para 2023 o diagnostico de 1750 novos casos de cancer de laringe no Nordeste brasileiro,
destes, 290 tendem a ser de Pernambuco (BRASIL, 2022).
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Assim, o presente estudo consistiu no levantamento sociodemografico dos pacientes com cancer de
laringe atendidos em um determinado hospital do agreste pernambucano, centro de referéncia para o
tratamento radioterapico no estado.

Dessa maneira, buscou coletar informacgdes clinicopatologicas do tumor. Através dos resultados obtidos,
0s grupos populacionais que estéo sob maior vulnerabilidade foram identificados e possiveis politicas publicas
poderao ser desenvolvidas com foco direcionado para este grupo populacional.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um
hospital localizado no agreste pernambucano, esta instituicdo é referéncia na regido para realizacdo de
radioterapia (RT), disponibilizando assisténcia para toda quarta e quinta Geréncia Regional de Saude em
Pernambuco, englobando assim 53 municipios. Este hospital € um prestador de servico privado, funciona 24
horas por dia e oferta atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no carater de complementariedade
do setor privado.

A pesquisa foi iniciada apenas apos aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) sobre numeracdo 5.179.348 e pelo Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa (CAAE: 53843421.2.0000.5203). A Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD, Lei nimero
13.709/2018) serviu de instrumento normativo para coleta das informagfes presentes nos prontudrios.
Minimizando assim os riscos de exposi¢do da identidade ou de dados pessoais dos participantes (BRASIL,
2018).

O universo do estudo foi constituido por uma populacdo ndo probabilistica, baseada na andlise dos
prontuarios do total de pacientes que realizaram tratamento radioterapico no hospital em questao, no periodo
compreendido entre 2010 e 2020. Os diagnosticados com cancer de laringe foram elegiveis para coleta de
dados da pesquisa.

Apéds obtencdo de todos os prontuarios, foi realizada a coleta de informac¢des sociodemogragicas, como
idade, sexo, cor, estado civil, ocupacdo e grau de escolaridade. As caracteristicas clinicopatoldgicas
registradas foram referentes a localizacdo anatémica do tumor, tipo histolégico, modalidade de tratamento
realizada, tratamento odontolégico prévio a terapéutica oncoldgica, comprometimento vocal, presenga ou nao
de traqueostomia, dados referentes a metéstase linfonodal ou a distancia, além da obtencao de informagdes
com relacdo a cura, remissao ou 6bito.

E importante ressaltar que os prontuarios, cujos mesmos apresentavam informagées insuficientes com
relacdo as varidveis supracitadas e pacientes diagnosticados com outro tipo de cancer, ndo foram
considerados para analise e coleta dos dados.

Ademais, as informa¢Bes foram analisadas descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categéricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana da variavel idade.
Os dados foram digitados na planilha do software Microsoft Excel na versdo de 2016 e o programa utilizado
para obtencéo dos calculos estatisticos foi 0 IMB SPSS na verséo 25.

RESULTADOS

Foram identificados 9345 prontuarios, dos quais 908 (9,7%) foram de cancer em cabeca e pescoco; dentre
estes, 194 (21,36%) haviam sido diagnosticados com cancer de laringe, tornando-se elegiveis para
prosseguimento da pesquisa.

Destes a glote foi a localizacdo tumoral mais presente (47,09%), enquanto o tipo histolégico mais
predominante foi o carcinoma espinocelular (95,03%). Além disso, a maioria dos pacientes eram do SUS
(89,2%) e ndo realizaram tratamento odontoldgico prévio (83%). Dos tratamentos oncoldgicos, a radioterapia
foi a mais prevalente (47,40%), as variaveis clinicas-patoldgicas podem ser identificadas na (Tabela 1).
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Tabela 1 — Avaliacao da localizacéo do tumor, tipo histolégico, tratamento odontol6gico
prévio, origem de referéncia e da técnica de tratamento.

Variavel n (%)
Total 194 (100%)
Localizacado do tumor

Glote 93 (47,9%)

Glote e infraglote 1 (0,5%)

Infraglote 5 (2,6%)
Supraglote 47 (24,2%)

supraglote e glote 8 (4,1%)
Toda laringe 40 (20,6%)

Tipo histolégico

Carcinoma espinocelular (CEC)

185 (95,3%)

Carcinoma 3 (1,5%)

Carcinoma escamoso sarcomatoéide 1 (0,5%)
Carcinoma metastatico 1 (0,5%)
Carcinossarcoma 1 (0,5%)

CEC in situ 2 (1,0%)

CEC papilar 1 (0,5%)

Tratamento odontolégico prévio

Sim 33 (17,0%)
Nao 161 (83,0%)
Origem da referéncia
SuUS 173 (89,2%)
Particular 21 (10,8%)
Técnica de tratamento
Cirurgia 1 (0,5%)

Radioterapia

92 (47,4%)

Cirurgia + Radioterapia

40 (20,6%)

Radioterapia + Quimioterapia

46 (23,7%)

Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia

13 (6,7%)

Nao deu continuidade do tratamento

2 (1,0%)

Técnica de tratamento @

Cirurgia

54 (27,8%)

Radioterapia

191 (98,5%)

Quimioterapia

59 (30,4%)

Nao deu continuidade ao tratamento

2 (1,0%)

Legenda: @ Considerando que um mesmo pesquisado teve mais de uma técnica de

tratamento a soma das frequéncias é superior ao total.

Fonte: Alves JVL, et al., 2024.

As caracteristicas de desfecho clinico encontradas se destacam, a baixa cura (77,8%), alta remisséo
(60,8%), a auséncia de recidiva (95,9%) e metastase do tipo linfonodal (84,0%) e a distancia (95,9%), além
de maior comprometimento vocal (55,7%) e auséncia realiza¢do de tragueostomia (76,8%). Dados clinicos

podem ser encontrados na (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo dos desfechos clinicos dos pacientes.

Variavel n (%)
Total 194 (100,0%)
Cura
Sim 43 (22,2%)
N&o 151 (77,8%)
Remisséo
Sim 118 (60,8%)
Nao 76 (39,2%)
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Recidiva

Sim 8 (4,1%)

Nao 186 (95,9%)
Metastase linfonodal

Sim 31 (16,0%)

Nao 163 (84,0%)
Metéstase a distancia

Sim 8 (4,1%)

N&o 186 (95,9%)

Obito
Sim 36 (18,6%)
N&o 158 (81,4%)
Comprometimento vocal
Sim 108 (55,7%)
N&o 86 (44,3%)
Tragueostomia
Sim 45 (23,2%)
N&o 149 (76,8%)

Fonte: Alves JVL, et al., 2024.

A idade dos pacientes com neoplasia laringea variou de 30 a 92 anos, com média de 64,28 anos, desvio
padrdo de 11,24 anos e mediana igual a 64 anos. Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, foram
avaliados dados relativos ao sexo, faixa etaria dos pacientes, cor, estado civil e escolaridade. Observa-se que
a maioria (83,5%) dos pacientes eram do sexo masculino; as duas faixas etarias mais prevalentes foram: 40
a 59 anos (59,8%) e 60 a 79 anos (32,0%) e os demais tinham 30 a 49 anos (8,2%); um pouco mais da metade
(50,5%) era da cor parda, o segundo maior percentual (45,9%) da cor branca e o restante era da cor negra
(1,5%) ou amarela (2,1%).

Voltado para o estado civil, a maioria (62,4%) foi composta de casado (a)s, seguida de 18,0% solteiro(a)s
e 13,9% vilvo(a)s e os 5,7% demais eram divorciado(a)s; as categorias mais prevalentes em relagéo ao grau
de ensino foram: primeiro grau incompleto (44,3%) e analfabeto (33,5%), as outras trés categorias variaram
de 5,2% a 8,8%. Na longa listagem das ocupacdes, verifica-se que um pouco mais da metade (51,0%) foi
composto de agricultores, 7,2% eram autbnomos, 6,2% eram motoristas, 4,6% aposentados, 3,6%
domésticas, 3,1% pedreiros, e 0s percentuais da extensa lista das demais ocupacdes variaram de 0,5% a
2,1%.

DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo natural da vida e diante dessa fase, o surgimento de doencas crénicas
como o cancer, tipica dos paises longevos, torna-se crescente, principalmente no contexto de aumento da
expectativa de vida. A maior prevaléncia nessa faixa etaria, em partes, € um reflexo de atitudes anteriormente
realizadas, como pratica de atividades fisicas, habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco, assim como
exposicdo a produtos quimicos por condigBes inadequadas de trabalho, além da influéncia de fatores
genéticos (BARBOZA S, et al., 2022; BOTTAZZI B, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que dentre as doencgas crdnicas ndo transmissiveis, o cancer é
a segunda principal causa de morte nos paises desenvolvidos e esta entre as trés principais causas de morte
em adultos nos paises em desenvolvimento (WHO, 2020). Este reflexo pode ser encontrado no seguinte
trabalho, visto que, de acordo com o Observatério Global do Cancer (GLOBOCAN) em 2020 houve
19.292.789 casos de cancer e 9.958.133 mortes globalmente. Destes, 184.615 correspondem aos
diagnésticos de cancer de laringe e 99.840 mortes referentes a esta neoplasia (SUNG H, et al., 2021).

O cancer de laringe, embora apresente reducéo de sua incidéncia, ainda € uma neoplasia que necessita
de um olhar redobrado, principalmente quando se remete ao Brasil (THOMAZ EBAF, et al., 2017). Visto que,
€ 0 pais que apresenta as maiores taxas de incidéncia dentre os demais localizados na América do Sul e
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América Central, representado por 5,9 e 1,1 novos diagnoésticos a cada 100 mil pessoas do sexo masculino e
feminino, respectivamente, corroborando com o resultado da presente pesquisa, referente ao maior
diagnoéstico em pessoas do sexo masculino. Além disto, outros autores afirmam que o cancer de laringe é
uma das poucas neoplasias que apresentam discreta reducéo na taxa de sobrevivéncia, indo de 66% para
63% no decorrer de 40 anos (COSTA SNL, et al., 2021; SIEGEL RL, et al., 2019).

De forma geral, os canceres que acometem a regido de cabeca e pescoco, dentre eles as neoplasias de
laringe, tendem a ocorrer em classes menos favorecidas, pois Individuos com menos recursos sofrem maiores
exposicao a agentes carcindégenos, algumas vezes devido as condi¢des inadequadas do trabalho. Outros
fatores também devem ser levados em consideracdo, como o estilo de vida, ma nutricdo, além do acesso
limitado a cuidados em saude e recursos necessarios para realizacdo do diagnostico (NOCINI R, et al., 2020,
PURKAYASTHA M, et al., 2016).

Pessoas com menores niveis de escolaridade, também tendem a desenvolver um risco maior para
neoplasias, muitas vezes devido falta de acesso a determinadas informag¢fes que serviriam de prevencéo
para o cancer (NOCINI R, et al., 2020; FERREIRA MC, et al., 2022). Tais declara¢Bes coincidem com
resultados da pesquisa, visto que, 44,3% e 33,5% dos diagnosticados com céncer em laringe possuiam 1°
grau incompleto e eram analfabetos, respectivamente.

O motivo anterior citado sobre o nivel escolar pode estar relacionado com o elevado diagndstico
principalmente em meio aos trabalhadores bragais, como os agricultores (51%), assim como, em sua grande
maioria, a terapéutica oncoldgica foi realizada pelo Sistema Unico de Saude (89,2%), devido ao alto custo do
tratamento particular, como também, da salde suplementar. Infere-se, nesse contexto, a importancia do SUS
para garantia da prevencéo, deteccao precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos desses usuarios
(LIPSCOMB J, et al., 2013; MACIEL CTV, et al., 2013; THOMAZ EBAF, et al., 2017).

A maior quantidade de diagnésticos de cancer de laringe tende a acontecer a partir da quarta década de
vida e a identificacdo dessa neoplasia pode acontecer de uma maneira cada vez mais precoce, devido
mudanc¢as em alguns fatores etiolégicos. A média de idade dos pacientes com cancer de laringe foi de 64,28
anos, indo de encontro a literatura (RUDOLPH E, et al., 2011). Aproximadamente % dos tumores laringeos
surgem nas pregas vocais (glote) e 4 na laringe supraglética, tal afirmagdo condiz com os resultados
apresentados, visto que, dos prontuarios analisados, em sua maioria os pacientes haviam sido diagnosticados
com o cancer gldtico (47,9%), supraglotico (24,2%) e os demais em menores propor¢ées (FIGUEIREDO IC,
et al., 2015).

Ao nivel histolégico, o cancer de laringe pode apresentar variacdes diagnésticas, contudo, em sua grande
maioria, entre 90 a 98% os resultados sao positivos para o carcinoma de células escamosas, sendo este o
mais comum no trato respiratério (CLIN B, et al., 2022; LEWIS JS, et al., 2015).

Contudo, carcinoma verrucoso, carcinoma espinocelular basaldide, espinocelular papilar, carcinoma
escamoso de células fusiformes, carcinoma adenoescamoso e carcinoma linfoepitelial também podem ser
encontrados, porém em porcentagens menores. Etiologicamente, esse tipo de neoplasia esta fortemente
ligado ao tabagismo e alcoolismo, porém, outros fatores contribuem para determinacéo, incluindo o refluxo
gastroesofagico e também o HPV (CIOLOFAN MS, et al., 2017; LEWIS JS, et al., 2015; PEZZUTO F, et al.,
2015).

Para terapéutica do cancer de laringe, a cura € o principal objetivo. Contudo, consequéncias tardias ou
imediatas inerentes ao tratamento também sdo levadas em consideracdo, pois podem acarretar o
comprometimento da qualidade de vida, por exemplo, interferéncia na voz, diminuicdo do fluxo salivar,
alteracdes na degluticdo, mucosites, osteorradionecrose, infecgdes flingicas, radiodermite (HUTCHESON KA
e LEWIN JS, 2013). O tratamento do tumor podera ser cirargico, por meio da realizacdo da laringectomia total,
necessitando o paciente realizar traqueostomia permanente; ou laringectomia parcial, radioterapia e
quimioterapia associada ou exclusiva. A modalidade escolhida ira depender de alguns fatores, como o tipo
celular, extensdo tumoral, presenca de metéstases linfonodal ou a distancia, perfil socioecondmico do
paciente e condi¢céo sistémica (CAMPBELL G, et al., 2022).
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Uma pesquisa realizada em um determinado hospital de ensino, baseada em prontuarios de pacientes
diagnosticados com céncer de laringe atendidos nesse local entre os anos de 1989 e 2015, mostrou em seus
resultados as modalidades terapéuticas empregadas, dente elas: 160 pacientes (78,43%) realizaram a
laringectomia, sendo destes 139 (68,14%) totais e 21 (10,29%) parciais; 44 pacientes (21,57%) realizaram
quimioterapia ou radioterapia (FIGUEIREDO IC, et al., 2019).

Em contrapartida, diferentemente dos resultados desta pesquisa, 0 tratamento mais frequente foi
radioterapia com 47,4%, seguido da técnica radioterapia + quimioterapia (23,7%), conciliando com outros
estudos epidemiolégicos (MARTINS JDN, 2021). Infere-se, portanto, que essa discrepancia nas modalidades
terapéuticas pode estar relacionada com o tamanho do tumor, contudo, é atribuido principalmente ao objetivo
de preservacdo do 6rgdo para melhorias na qualidade de vida do paciente (BASARAN B, et al., 2022;
CAMPBELL G, et al., 2022). Porém, deve ser considerado que uma das melhores modalidades terapéuticas
para o cancer de cabeca e pescogo ainda € a ressec¢ao cirirgica, mesmo com seu carater mutilador, por isso
cada caso deve ser avaliado de forma Unica (MAIN BG, et al., 2022).

Programas de rastreio do cancer sdo de extrema importancia para realiza¢cdo de um diagnostico precoce.
Entretanto, o rastreamento do cancer de laringe ndo € uma estratégia comum, conforme realizado nos
canceres de mama, colo de Utero e prostata. Com uma variedade de terapéuticas e progndsticos, a realizagao
do tratamento precoce para neoplasia de laringe demonstra resultados favoraveis nos estagios iniciais.
Ressalta-se a importancia da atuagcdo da atencdo priméria em saude para o desenvolvimento de acdes
relacionadas com a promog¢do em saude, prevencdo e diagndstico precoce. Além disso, € essencial o
desenvolvimento de estudos rotineiros com objetivo de conhecer a populacdo que possui tal enfermidade e
incentivar o desenvolvimento de ac¢des relevantes para prevencdo e promoc¢édo (BARBOSA IR, et al., 2016;
OLIVEIRA NPD, et al., 2016).

A radioterapia é fundamental no tratamento do cancer de laringe, todavia, apesar dos avancos, efeitos
prejudiciais aos tecidos da cavidade oral ainda s&o presentes devido a proximidade do campo de radiacéo.
Consequéncia imediatas e tardias sdo preocupantes, desde ocorréncia de mucosites, infec¢des flngicas,
danos salivares, microvasculares e desenvolvimento de osteorradionecrose. Essa Ultima condicdo é
extremamente debilitante para o paciente e o tratamento é oneroso (BAIRD B, et al., 2018; BECK AJCC, et
al., 2021).

Antes da radioterapia, deve ser pratica comum buscar avaliagdo com o cirurgido-dentista, para que
possiveis exodontias possam ser realizadas, evitando danos maiores. Além disso, 0 acompanhamento
durante e apés a radioterapia é indispenséavel. Contudo, o acesso a cuidados odontolégicos adequados € um
grande desafio e muitos pacientes com cancer encontram-se impossibilitados de manter o acompanhamento,
corroborando com os dados da pesquisa, onde apenas 17% realizaram tratamento odontolégico prévio a
terapéutica oncoldgica (CAMPBELL G, et al., 2022; CLIN B, et al., 2022).

Levando em consideracdo a complexidade do tratamento do cancer de laringe e a alta prevaléncia de
comprometimentos tardios ao tratamento, esses pacientes devem ser assistidos em um ambiente
multidisciplinar, de forma que os tratamentos propostos se complementem para promover qualidade de vida.
Nesse contexto, varios profissionais estdo envolvidos nesse processo, dentre eles 0 médico, fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social, psicélogos, enfermeiro, cirurgido-dentista, biomédico e o fonoaudiélogo, sendo
este Ultimo profissional essencial para reabilitacdo vocal em pacientes submetidos a laringectomia total.
Ademais, o processo do tratamento e a cura do cancer de laringe devem ser norteados por principios éticos,
biol6gicos e humanos, conduzido pela equipe multiprofissional (NOCINI R, et al., 2020; FERREIRA MC, et al.,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados do estudo, foi possivel observar que a parcela da populagdo com caracteristicas
sociais menos favoraveis foi mais afetada pelo cancer de laringe, sendo as pessoas com menor grau de
escolaridade uma porcentagem relevante. Ademais, mais diagndsticos em individuos pardos, do sexo
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masculino, durante a sexta década de vida e agricultores. O tipo histologico predominante foi o carcinoma de
células escamosas e o tumor localizado em regido de glote, o que condiz com o grande nimero de
comprometimento vocal. Sendo assim, o conhecimento desses fatores torna-se importante para o
fortalecimento de politicas de saude que foquem nos grupos mais vulneraveis a este cancer. Através dos
resultados apresentados € possivel estimular que profissionais da sadde possam desenvolver agdes com
objetivo de intervencdo e consequentemente reducédo dos casos, especialmente na populacéo alvo para a
ocorréncia deste tipo de neoplasia. Além disso, o estudo correlacionou dados relevantes sobre o cancer de
laringe, visto que o Hospital em que a pesquisa foi desenvolvida é um centro de referéncia para o tratamento
radioterapico no Agreste de Pernambuco.
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