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Cancer da laringe
Estudo de 741 casos observados no periodo 1953-1973
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RESUMO — Os autores estudaram 741 casos de cancer da laringe no periodo de 20 anos
observados no Instituto Central — Hospital A. C. Camargo, da Fundag@o Antonio Prudente. Abor-
dam a incidéncia, etiologia, patologia microscopica, evolugdo clinica, diagnéstico, tratamento e
resultados. Duzentos e trinta e trés casos submeteram-se a terapéutica cirlirgica e 149 & radiote-
rapia. As taxas de sobrevida a 5 anos foram de 52,5% para os submetidos 2 cirurgia e de 12,6%
para os tratados pela irradiagio; esta (iltima cifra sobe para 24,7%, se computarmos os casos resga-
tados pela cirurgia. Esses resultados podem ser considerados maus; os principais fatores de falha
terapéutica foram as mas condicdes dos pacientes, as modifica¢des de evolugio de qualidade de
fonte irradiante e foram diversos cirurgides os que executaram a cirurgia.

INCIDENCIA E ETIOLOGIA

O cancer da laringe figura entre os mais fregiientes
das vias aerodigestivas superiores, onde s6 ¢ superado pe-
lo dos labios e lingua. Constituiu, em nossa Instituicio,
2,1% de todos os tumores malignos. Bem mais comum
nos homens (3,6%) do que nas mulheres (0,4%). Supera o
céncer da hipofaringe na proporgao de 1,6:1. Estas cifras
sofrem algumas varia¢des em outras casuisticas, A maio-
ria, porém, as situam dentro destes limites(16-33,

A area de maior incidéncia ¢ a supraglotica, seguida
da glética. O cancer subglético puro é muito raro; 52,4%
de nossos casos apresentavam a localizacdo supraglotica;
30,9% eram da regidio glotica; 1,5% da subglotica e
15,2% tomavam todos os andares. Stells®, num total de
1.011 casos, da as seguintes cifras: 49,5% para a supra-
glote, 46,2% para a glote e 4,1% para a subglote.

Como os demais canceres das vias aerodigestivas su-
periores, & mais proprio da idade avancada. A grande
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maioria dos 741 casos que passaram pelo Servico de Ca
¢a e Pescoco do Instituto Central (IC) da Fundagdo An
nio Prudente (FAP), no periodo de 1953-1973, estav
ma faixa etaria entre os 40 e 70 anos, com média de id
de 57,5 anos. Os homens constituiram a quase totalid
de nossos casos: 91,3%. 3
Diversos fatores tém sido apontados como pos
predisponentes deste cancer. Entre eles estariam as ina
¢des de cancerigenos, como os resultantes da combustig
do tabaco ou outros poluentes. A relacio entre cane
ringeo e fumo tem sido amplamente salientada na lite
tura. Somente 58 de nossos 741 pacientes nio fumava
249 deles, ou seja 41%, foram rotulados como grang
tabagistas, uma vez que consumiam mais de 30 cig;
por dia. .
Notamos também que o habito de ingerir bebidas.
codlicas ¢ intenso entre estes cancerosos: 26,4% dos
sos pacientes eram etilistas inveterados. 1
O papel da sifilis nos parece de pouca importane
pelo menos atualmente, pois sua ocorréncia decr
consideravelmente. Ela atuaria no terciarismo, pelas
racbes que impde a mucosa, levando-a 2 leucoplasia, m
14% de nossos casos as reagdes sorologicas para lug
positivaram. Fuzari notou que a ocorréncia de &
nos portadores de cancer laringeo, foi maior que na po
lagdo normal.



Céncer da laringe

O uso inadequado da voz (defeito de empostacio),
.~ ou abusivo (profissionais da voz, como professores, orado-
. 1es, locutores), deve concorrer para o aparecimento deste
cancer ao nivel das cordas, pelos intensos e repetidos trau-
| matismos a elas. De maneira semelhante atua a tosse cr-
nica.

A radioterapia deve ser levada em consideragio, so-
 bretudo quando se propde este tratamento para um pa-
clente jovem, nio tanto pelo risco de recancerizacio da la-
 ringe, mas principalmente pelo de cancerizagdo da hipo-
faringe ou outras regides vizinhas (glandula tirbide).

Tem-se descrito algumas leses da mucosa laringea
- consideradas como preé-cancerosas. Entre elas queremos

destacar as leucoplasias e os papilomas. Leucoplasias nao
| §i0 raras nos grandes tabagistas, sobretudo ao nivel das
cordas, onde podem se hipertrofiar, assumindo aspectos
em “manchas de gesso”. Nio & raro que no interior destas
Pplacas leucoplasicas se encontre, ao microscopio, areas de
carcinoma in situ. O papiloma juvenil continua desafian-
0 0S50S recursos terapeuticos. Quando nao regride por
ocasiao da puberdade, ou quando surge na laringe adulta,
4 possibilidade de cancerizagao & grande, sobretudo nos
sos irradiados®. Recentemente, examinamos um pa-
ente de 38 anos, com traqueostomia desde a infancia,
Gevido a uma papilomatose que tem exigido inimeras re-
mocoes endoscopicas e tratamento de varias ordens.
Quando o vimos, toda a laringe, traquéia e bronquios es-
vam acometidos por massas tumorais de carcinoma es-
nocelular. Em nossa série figuram 8 casos de transfor-
magdo maligna de papilomas laringeos.
| Nio ha trabalhos conclusivos quanto i participagio
tevirus no cancer da laringe.

TOLOGIA MICROSCOPICA

Os carcinomas espinocelulares dominam de maneira
ase absoluta a patologia microscopica destes tumores.
nstituiram 95,1% de nossos casos (quadro 1). Freqiien-
tmente sdo bem diferenciados.

Em alguns casos, a diferenciagio chega a ponto de
derem as caracteristicas proprias de um carcinoma e
arem sali€éncias verrucosas, de cor branca, devido ao
yado indice de corneificacio, apresentando-se como tu-
ies de crescimento lento, nitida delimitagio e pequena
déncia metastatica, chegando a comportar-se de ma-
ra semelhante & de um tumor benigno. Alguns cance-
0gistas, em tais casos, os consideram como um grupo a
) S0b a denominagdo de carcinomas verrucosos(.9.21),
lbém quadro clinico histologico benigno, mas local-
e invasivo. S3o constituidos por epitélio queratiniza-

em diferenciado, com prolongamentos digitais em
fundidade. Embora nio apresentem as caracteristicas

de um carcinoma espinocelular®, eles podem-se transfor-
mar em carcinomas anaplasicos. Briantts apresentou al-
guns destes casos no II Congresso Mundial de Broncoeso-
fagologia (Sao Paulo). Nossa impressio é a de que se trata
de carcinoma altamente corneificado, com sinais incipien-
tes de transformagao maligna, tal como deve ter ocorrido
em alguns dos casos que nossos patologistas rotularam co-
mo papilomas com transformagio maligna. Podem apre-
sentar cor branca, como *‘manchas de gesso”.

Tem-se descrito varios casos de carcinoma in sitw na
laringe®-3439.51), De regra, aparecem sobre queratoses das
cordas vocais de grande fumantes, queratoses estas que
geralmente assumem aspecto de placas leucoplasicas em
“mancha de gesso”. Niio raramente ocorrem como pri-
meira manifestagdo de cancerizacio de papilomas. So-
mente verificamos 2 casos.

Os adenocarcinomas também sio bastantes raros,
contrastando com a abundincia de glandulas espalhadas
pela mucosa da laringe. Verificamos 2 casos. Toomeys),
revendo a literatura de 1892 a 1965, conseguiu reunir 96
adenocarcinomas de localizagZio laringea.

Os tumores conjuntivos sdo extraordinariamente ra-
ros. Constituiram 0,7% de nossos casos (quadro 1). E de
se estranhar que, nic obstante a abundancia de tecido lin-
fatico existente na mucosa da laringe, principalmente nos
tetos dos ventriculos onde constituem as chamadas amig-
dalas laringeas, os linfomas malignos sejam extremamen-
te raros nesta regido .49,

Outros tipos de tumores tém sido descritos ocasional-
mente, tais como rabdomiossarcomas®4), fibrossarco-

QUADRO 1

Cancer da laringe
Estatistica do Departamento de Cirurgla de Cabeca e Pescoco

IC da FAP

1953-1973
Total de casos: 741

Histopatologia
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mas(8, condrossarcomas?2353, pseudossarcomas®, me-
lanomas®8), etc. :

PATOLOGIA MACROSCOPICA
Dignas de destague nos parecem as seguintes formas:

1) Lesdo ulcerada superficial. Trata-se de ulceragio
rasa, de configuragdo irregular, de bordas nitidas e pou-
co elevadas, de fundo roseo ou avermelhado e finamente
granuloso. Nao compromete a mobilidade da area em que
se desenvolve. Em muitos casos, a mucosa que a rodeia
exibe aspecto leucoplasico. Pode se mostrar ligeiramente
elevada, 4 maneira de placa.

Lesdes como estas ndo sdio raras, posto que represen-
tam fases iniciais de desenvolvimento, onde poucos pa-
cientes sdo vistos, uma vez que estas fases sdo silenciosas.

2) Lesdo ulcerovegetante e infiltrativa. A mais co-
mum. Agora, por sob a ulcerag@io existe pronunciada area
endurecida e elevada pela infiltragio.

Uma das primeiras conseqiiéncias da infiltragdo & a
reducdo ou perda da mobilidade da area invadida. Outra
€ o abaulamento desta regido, elevando a ulceragdio.

3) Lesio ulcerodestrutiva. E uma variante da forma
anterior. Agora, o que domina o quadro &€ uma ampla per-
da de substéncia, 4 maneira de cratera.

4) Lesdo infiltrativa submucosa. E rara. Caracteriza-
-se essencialmente por abaulamento néo ulcerado ou em
que a ulceragao &€ minima.

A esses aspectos macroscopicos associa-se ndo raras
vezes a laringocele.

Nos tumores extensos, a invasio da cartilagem tirdi-
dea confere ao Orgio o aspecto de carapaca de lagosta.

Quanto aos aspectos macroscopicos das metastases
regionais: os nodulos surgem predominantemente na ca-
deia jugular interna homolateral, na maioria das vezes em

sua por¢do alta, acima do ventre anterior do omo-hioideo.

Nos casos de invasdo subglotica, costumam surgir nodulos
jugulares supraclaviculares e também noédulos pré-tra-
queais e recorrenciais. Pietrantoni® & da opinido de que a
cadeia submandibular s6 é comprometida quando ha ex-
tensdo para a base da lingua.

Como o clncer laringeo comumente transpde a linha
média do érgdo, ndo & rara a ocorréncia de metastases bi-
laterais.

EVOLUCAO CLINICA

A sintomatologia varia conforme o andar da laringe
em que o timor toma origem. Ela &€ eminentemente dis-
fagica (odinofagica), para o céncer supraglotico; disfoni-
ca, para o glotico; dispnéica, para o subglotico. De modo
geral, pode-se dizer que o cincer supraglotico da metas-

30 Acta Oncol. Bras. 5(1) — Jan/Abr 1985

tases em mais de 50%, o subgldtico em menos de 30%
glotico em menos de 10%. No quadro 2 mostramos a inci
déncia de metastases em nossos casos. Sessions e cols.!
em 586 casos de cancer glotico com extensdo para acom
sura anterior, notaram 8% de metastases. Lund®? rel
50% de metastases para nodulos pré-traqueais em cort
seriados de pegas de ressecgdo de céncer subglotico. S

QUADRO 2
Cancer da laringe
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca ¢ Pescoco
Hospital A. C. Camargo — Fundacfio Antonio Prudente
1953 — 1973

Metastases regionais
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QUADRO 3
Cincer da laringe
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Cancer da laringe

volaéh acusa 46,3% de metastases histoldgicas no cancer
' subglético difuso. Ja Baclesse(® assinala 4% e Pietranto-
- 0i% admite 17%. Essa grande divergéncia de cifras possi-
- velmente decorre de critérios diversos de selegdio de casos
. para tratamento e de modos diferentes de exame das pe-
cas operatorias.

. Metastases distantes foram encontradas em 4,6% de
- n0ss0s 741 casos.

No quadro 3 enumeramos, por ordem decrescente
| das freqiiencias, as primeiras queixas que surgiram como
' manifestaces iniciais (“primeiro sintoma’"), ou que a elas
| seseguiram, nos relatos de nossos casos.

A média de duragio de vida, contada do inicio da

' sinfomatologia ao ébito, foi de 25,2 meses, em 286 casos,
‘tompreendendo pacientes ndo tratados ou que foram tra-

tados com insucesso. Para 05 que néo foram submetidos a
| tratamento, esta média caju para 18,2 meses e, para aque-
les em que o tratamento fracassou, ela subiu para 27.8

meses. Poder-se-ia Supor que, mesmo na falha, o trata-
\mento alongou a sobrevida de 9,6 meses (27,8 — 18,2 =

9,6). Porém, tal conclusdo € falha, posto que a primeira

¢esso. Comparando estas cifras com as correspondentes
para o céncer da hipofaringe, em que a duracio média da
Vida foi 11,6 meses, vé-se que o cancer laringeo, nio do-
minado, evolui no dobro do tempo do hipofaringeo, em
lundo da agressividade major deste Gltimo.

DIAGNOSTICO

A anamnese detalhada levanta a suspeita clinica des-
& tumores, com grande probabilidade de acerto. Ela nos
rienta, inclusive, pela sintomatologia peculiar a cada an-
dar da laringe, a prever a provavel sede de origem do
dlastoma.
) A inspecdio externa podera evidenciar eventual
baulamento dos planos pré ou latero-laringeos, ocasio-
4o pela infiltragdo de um tumor que transpos os limi-
[88do estojo laringeo.
- 2) A inspegio interna é feita pelo exame otorrinola-
ngologico de rotina, concentrando nossa atencao sobre a
iringe, e por algumas técnicas suplementares desta roti-
tais como a Iaringoscopia direta, a microlaringosco-
ia, a fibroscopia e a transconioscopia. Os exames radio-
icos simples e em cortes seriados s30 uma comple-
ntacdo valiosa desta inspegio.
L 3) A palpagio completa o exame loco-regional. Ela
mostrar uma deformidade da cartilagem tiréide, por
tdondamento de sua quilha (tirdide em “carapaga de
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lagosta™), ou pela perda de acuidade de sua borda lateral
(nos casos propagados ao seio piriforme). Pode mostrar
certo grau de abaulamento da membrana tirdidea e redu-
¢do dos movimentos de lateralizagao do hidide, por inva-
s@o da loja pré-epiglética e limitagdo da elasticidade da
membrana tirdidea. Pode mostrar abolicdo da crepitacio
laringea, nos casos de invasio da hipofaringe. Finalmen-
te, so ela nos permite explorar todas as cadeias ganglio-
nares do pescogo € nos dar conhecimento do grau de disse-
minagdo metastatica,

Diagnéstico diferencial — Deve ser feito: 1) com pro-
cessos imnfecciosos especificos: tuberculose, lues, leishma-
niose e blastomicose; 2) com processos hiperplasicos ¢ dis-
queratosicos: laringites hipertréficas, eventragées dos ven-
triculos, leucoplasias; 3) com tumores benignos: papilo-
mas, polipos, cistos, etc.

Processos hiperplasicos ao nivel das cordas, fazendo
parte do grande quadro das laringites cronicas hiperpla-
sicas, sdo relativamente comuns nos profissionais da voz,
mais nos que usam em tom elevado e mal empostada, ou
nhos grandes tabagistas e etilistas. Ambas as cordas se
mostram espessadas, sem brilho, recobertas por mucosa
hiperplasica e de superficie irregular, com nodulagdes de
cor rosea ou esbranquicada, porquanto comumente se as-
sociam a disqueratoses do epitélio. A mobilidade é nor-
mal, mas a voz é grave e rouca.

A papilomatose laringea & mais propria da infancia.
Surge em qualquer ponto da mucosa, como elevacgio
nodular, résea ou esbranquigada, de aspecto verrucoide.
Logo estas formagaes se multiplicam e confluem, forman-
do massas lobuladas que se estendem por toda a laringe,
podendo mesmo avangar para a traquéia. Nao compro-
metem a mobilidade da corda, mas causam rouquidio
pelas distor¢des anatémicas que acarretam. Podem obs-
truir a luz laringea e exigir traqueostomia. Sio de grande
capacidade recidivante, apos remogdes endoscopicas, ou
quaisquer outros tipos de tratamento (vacina@.9), podo-
filinawe, radioterapia o, ultra-sonografias.3), etc.). Nes-
tes Gltimos tempos, tem-se tentado a solugdio de alguns
Casos com crioterapia, com resultados aparentemente ani-
madores®, Tem-se dito que a papilomatose tende a
regredir com a puberdade, fato sobre 0 qual existem mui-
tas controvérsiasio. Até 14 as criangas se arrastam com
traqueostomia e sendo submetidas periodicamente a res-
secgbes endoscopicas. Estes papilomas podem sofrer

transformacio maligna a longo prazo, sobretudo quando
irradiados ou presentes na idade adulta.

Pélipos e cistos sio encontradigos ao nivel das cordas,
geralmente nos limites de seus tercos medio e anterior, e
ndo sdo considerados pré-cancerosos.

B o
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TRATAMENTO

Todas as armas do arsenal oncologico encontram vas-
to campo de atuag@io no cancer laringeo: radioterapia, ci-
rurgia, quimioterapia, imunoterapia e, mais recentemen-
te, a crioterapia local e os raios laser.

Para o tratamento pelas irradiagdes, tem-se dado pre-
feréncia & megavoltagem, com as bombas de cobalto € os
aceleradores de particulas, em doses diarias de 200 a 250
rad, até um total de 5.000 a 7.000 rad. Nota-se que a
maioria dos radioterapeutas tende a limitar este trata-
mento a sede da lesdo priméaria, quando ndo haja evidén-
cias clinicas de metastases cervicais. Reservam o trata-
mento loco-regional, isto &, irradiam tanto a laringe quan-
to o territorio de sua drenagem linfatica, para casos em
que ditas metastases sdo manifestadas. Qutros preferem,
mesmo nesta ultima hipotese, concentrar o tratamento so-
bre a lesdo primaria e relegar para o cirurgido o problema
das metastases.

Pensamos que a conduta logica seria o tratamento lo-
co-regional, exceto para tumores que praticamente ndo
dao metastases, como ocorre com o cincer da corda vocal.
Parece fora de dividas que a radioterapia possa dominar
metastases subclinicas latentes. Lindberg®b notou o sub-
seqliente aparecimento de metastases cervicais em 14 de
43 pacientes tratados por laringectomia isolada, ao passo
que, em outros 44 casos em que o tratamento foi feito por
radioterapia loco-regional, esta ocorréncia so se deu em
um deles. Onde a radioterapia colhe melhores resultados &
nos tumores do estadio [, isto &, em lesdes pequenas, sem
comprometimento de mobilidade e sem metastases. De
modo especial para o cincer da corda movel, onde as boas
estatisticas acusam taxas de sobrevida 5 anos da ordem de
80% ou mais, havendo quem acuse 95% 0. No entanto,
deve-se considerar que alguns radioterapeutas!.2® in-
cluem, entre os casos de sucesso das irradiagdes, também
aqueles que foram salvos pela cirurgia apos fracasso do
tratamento que instituiram, o que, evidentemente, falseia
os resultados que apresentam.

- Dada a notdria resisténcia da metastase de carcinoma
espinocelular as irradiagdes, somos do parecer que, mes-
mo diante de lesdes pequenas e moveis, acompanhadas de
adenopatia cervical clinicamente metastatica, sera prefe-
rivel optar-se por outro tipo de tratamento, ou seja, o ci-
rrgico, que permita remover simultaneamente a priméria
e suas metastases. Caso contrario, até que se aguarde o
dominio da primaria pelas irradiagdes, as metastases po-
derdo fixar-se e tornarem-se inextirpaveis.

Algumas localizagdes ou extensdes do cancer laringeo

sdo de dificil controle pela radioterapia. Assim & que a in-
vasdo da subglote reduz consideravelmente a eficiencia
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dos raios-X e a destrui¢fio de cartilagem a torna prati
mente nula.

A radioterapia tem sua indica¢3o em todos os tipos
cancer laringeo, ainda que passiveis de outros tratame
tos (cirurgia), se: a) o risco operatorio for muito elevad
por estado geral precario ou idade extremamente avang
da; b) o paciente ndio consentir na intervengdo; e c) como
paliagiio, em casos muito avangados, permitindo-se g
nhar mais alguns meses de sobrevida. _

A grande vantagem do tratamento radioterapico &

preservar a laringe e evitar as graves seqiielas resultant
ocasionadas pela remogdo de tdo importante orgéo. Inl
lizmente, as estatisticas de sobrevida 5 anos, com este tra:
tamento, costumam ser insatisfatorias, salvo para os ca
sos ideais que mencionamos. As cifras de sobrevida al
anos variam muito nas diversas estatisticas, talvez po
adotarem critérios diferentes nas sele¢des dos casos. En
quanto que alguns radioterapeutas restringem as indi
¢Oes para tumores pequenos e moveis, sem metastases, ol-:
tros as estendem aos tumores avantajados e com metasf
ses. Para citar algumas mais recentes, Jankovic@), em 77;
casos, 46,2%. Iwamoto2, 43,8% em 1.611 casos. Bo
& Linsalatat4 diio 16% em 108 casos. Em 149 casos tra-
tados em nosso Servigo de Radioterapia, somente alca
¢amos 12,6%. Esta cifra subiria para 24,7% se, & mang
de outros(1.20, tivéssemos computado como sucesso dot
tamento pelas irradiacdes também aqueles casos que
ram levados a cirurgia por falta de controle do tumor com
a radioterapia.
' Por outro lado, os resultados apresentados pelos
rurgides tém-se mosirado muito mais animadores. En:
quanto que os radioterapeutas raramente mostram ciff
globais superiores a 30%, os cirurgides freqiientemen
acusam resultados superiores a S0%. Pietrantoni®?, ¢
1958, relata 58,3% de sobrevida assintomatica 5 anos
307 casos. Leroux-Robert@, em 1973, acusa 55,6%
2.838 casos. Em 196 casos operados em nossa Instituica
obtivemos 52,5%.

Podemos dividir as cirurgias parciais em dois grand
grupos: a) longitudinais e b) transversais. No primei
grupo, remove-se um fragmento da laringe no sentid
seu maior eixo, isto &, no sentido céfalo-caudal. No segu
do, o fragmento € removido perpendicularmente  estei
xo. Tanto as primeiras quanto as segundas intervencd
exigem muita prudéncia em suas indicag¢des, princi
mente as laringectomias transversais, onde o nimero
recidivas locais, por insuficiente margem de segurancs
tem sido muito grande. Régules e cols.“? relatam 34 e
divas locais como causa de morte em 231 laringecto
por esta técnica. Para nds, os resultados foram bem
res, pois que de nossos 16 casos, assim operados, €
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contam com mais de S anos de seguimento, somente 4 fi-
- caram assintomaticos. Os demais faleceram por recidivas
- locais ou regionais (metastases).

O cirurgido nao deve exagerar na sua tendéncia a

. conservar, em detrimento de seguranga de sua ressecgio.
* Enecessario que ele néo esquega de que o canceroso prati-
- camente s6 tem uma chance: a primeira. Os resultados
com as laringectomias longitudinais sdo muito melhores,
porque & mais facil, agora, avaliar os provaveis limites do
- tumor. Em nenhum dos 8 casos em que realizamos cor-
- dectomias por cancer de corda mével ocorreu recidiva, Em
“outros 8 em que fizemos laringectomia fronto-lateral por
cancer de corda méovel e comissura anterior, 5 estdio assin-
. tomaticos ha mais de 5 anos. Desde que convenientemen-
- teindicadas, as ressecgbes parciais da laringe conduzem a
- tesultados de sobrevida assintomatica a 5 anos superio-
165 a0s das ressecgdes totais, simples ou associadas a esva-
ziamentos cervicais. Compreende-se que assim seja, por-
| quanto elas se propdem a tratar casos pouco extensos e ge-
talmente sem metéastases. Leroux-Robert@® obtém 70%
e 768 casos; Iwamoto®), 73,6% em 388 casos.
As laringectomias totais isoladas, isto &, n3o associa-
das a esvaziamentos cervicais, sdo, também, de indica-
Oes restritas. Indicamo-las em casos de lesdes em areas de
obre vascularizagdo linfatica. Limitamo-las quase que
‘exclusivamente ao cancer da corda fixa e, em alguns ca-
%5, a0 cancer subglbtico, sem manifestacdes clinicas de
etastases; ou em casos ndio associados a metastases, mas
m que uma idade muito avan¢ada, ou um estado geral
recario, possam constituir risco muito elevado para ci-
rgias mais amplas.

Salvo as excegdes que mencionamos, o ideal para o
fratamento cirirgico do cancer laringeo sera a laringecto-
total associada ao esvaziamento cervical em monoblo-
unilateral se a lesdo for limitada a um dos andares da
ge, ou bilateral, se for de localizagio mediana ou tiver
ado a linha média, quer existam ou nio suspeitas cli-
as de metastases no pescogo. Cirurgides, como nés,
idarios dos esvaziamentos de principio em casos desta
e, t€m constatado a presenga de metastases latentes
£¢as operatorias, em percentagens que variam de 15
0%. Agazzi® as verificou em 27%. Claro, também,
0 esvaziamento devera ser bilateral, ainda que a lesio
unilateral, se existirem metastases dos dois lados do
0, ou apenas no lado oposto ao da lesio primaria.
0ssas interven¢des procuramos seccionar a traquéia
i amplo bisel, de modo a se obter um traqueostoma de-

ivo largo, que possa dispensar o uso permanente da
tula. Observamos 7 casos de recidiva ao redor do tra-
ostoma em 233 laringectomizados. Schneider e cols. @5
tam que a ocorréncia destas recidivas variam de 5 a
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40% e que, na série deles, ela foi de 12,6%. Sdo de pare-
cer que a irradiagio pds-operatéria concorreria para redu-
zir a incidéncia de tais recidivas.

Uma das seqiielas comuns das laringectomias & a for-
magdo de fistulas faringocervicais no pos-operatério
imediato. A maioria delas tende ao fechamento esponta-
neo, ao cabo de algumas semanas. Outras exigem traba-
lhosas e repetidas intervencdes plasticas. Observamos a
formagao de fistulas em 30,8% de nossos laringectomiza-
dos; a percentagem aumentou muito nos casos previa-
mente irradiados. Jong e cols.@?, revendo varias estatis-
ticas, acusam a presenca de fistulas pos-laringectomiza-
das em percentagens que variam de 21,6 a 50%. Assim
sendo, preferimos reservar esta associagio para aqueles
casos em que os exames das pegas operatorias acusaram a
presenc¢a de nddulos histologicamente metastaticos. Nes-
tas circunstancias aconselnamos a irradiagio pos-operato-
ria dos campos cervicais, em doses fracionadas, com me-
gavoltagem, até 5.000 a 7.000 rad, dependendo das rea-
coes dos pacientes. Aconselhamos a irradiagio, também,
para aqueles casos em que possa haver dividas quanto a
seguran¢a das margens de ressecgdio, evidentemente in-
cluindo, agora, no campo de irradiacgio, a area onde se lo-
calizava a les@o inicial.

Achamos de todo consideravel, tanto para o trata-
mento ciriirgico quanto para o radioterapico, que estes
tratamentos sejam seguidos de um curso de imunoterapia,
se os testes imunologicos se mostrarem deprimidos. Tar-
pley fez estudos comparativos das forcas imunitarias em
pacientes tratados por radioterapia ou por cirurgia, com-
parando os resultados com grupos-controles normais. Em
21 casos operados, seguidos por longo tempo, ndo foi
constatada imunodepresséo; ao passo que em 14 outros,
“curados” por irradiagao, as defesas imunolégicas se mos-
traram acentuadamente diminuidas. Dai se infere que o
tratamento imunoterapico deve ser de valia nos pacientes
tratados por radioterapia, ou por associa¢io cirurgia-ra-
dioterapia.

Achamos ainda recomendavel um longo curso de po-
liquimioterapia sistémica, pos-cirurgia ou radioterapia,
no intuito de reduzir os riscos de metastatizacdo a dis-
tancia.

Em suma, como normas gerais, pensamos que as
condutas basicas para o tratamento do cincer laringeo
possam ser resumidas em:

1) Radioterapia, para lesdes pouco desenvolvidas,
predominantemente exofiticas, que nio causem reducoes
de mobilidade e n3io se acompanhem de adenopatia cervi-
cal metastatica, exceto para pacientes jovens, tendo-se em
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mente para o lado da tirdide e hipofaringe. O caso idea] &
de um clncer de corda movel. ;

2) Radioterapia, como tentativa de tratamento, ou
simples paliagdo, em casos avan¢ados, que ndo se pres-
tem as ressecgdes cirlirgicas, ou em pacientes com estado
geral precario, ou ainda em idade muito avangada. Tam-
bém em casos operaveis, mas em que os pacientes se ne-
guem a aceitar as seqilelas de intervengao. Nestas circuns-
tancias, sera aconselhéavel a associa¢fio radioquimiotera-
pica, onde o quimioterapico &€ empregado com a intencéo
de aumentar a radiossensibilidade do tumor.

3) Laringectomias parciais supragloticas associadas
a esvaziamentos cervicais, para lesdes estritamente confi-
nadas ao andar supragldtico da laringe, que nio se te-
nham estendido is aritendides.

4) Laringectomias parciais longitudinais, para lesdes
limitadas a uma das cordas, ou a ambas, e comissura an-
terior, ou ainda mais avancadas até a extremidade ante-
rior da corda oposta, se a mobilidade for boa ou apenas
reduzida. Reservamos estas interven¢des para pacientes
jovens, pelas razdes ja discutidas. Se houver redu¢io e
mobilidade preferimo-la também para os velhos.

5) Laringectomias totais com esvaziamentos cervi-
cais uni ou bilaterais, em monobloco, se o tumor compro-
meter mais do que um dos andares da laringe, especial-
mente se houver invasdo da subglote. Também se houver
sinais radiologicos de destruigdo de cartilagens, ou se hou-
ver suspeita clinica de invasdo dos planos pré ou latero-la-
ringeos.

6) Associar o tratamentc cirlirgico a uma radiotera-
pia pos-operatoria, se no exame da pega forem encontra-
dos nédulos histologicamente comprometidos, ou se a
margem de ressec¢io for considerada insatisfatoria.

7) Se o perfil imunologico se mostrar deprimido,
associar uma imunoterapia, apds a cirurgia ou irradiagio.
E preferivel que este perfil seja tragado antes de se iniciar
aqueles tratamentos, ou pelo menos um més apos o térmi-
no dos mesmos, para atenuar a influéncia negativa do
stress ocasionado por tais tratamentos sobre as forgas
imunitarias.

8) Instituir longo curso de poliquimioterapia sisté-
mica, apds a cirurgia ou radioterapia, principalmente em
lesdes avangadas, para reduzir os riscos do aparecimento
de metastases distantes.

Ultimamente, a crioterapia local (criocirurgia) com
nitrogénio liquide tem sido empregada para tratamentos
de lesdes iniciais das cordas, expostas por microlaringos-
copia e usando-se probes adequadas para o resfriamento
em circuito fechado. Miller® congelou 6 cordas felinas
por este sistema e as estudou apos 1 a 2 meses. Notou com-
pleta regeneragdo do epitélio em todas. Houve certo grau
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de degeneragdo e fibrose dos musculos. As célul:
Schwann foram vistas proliferando nas bainhas dos
vos, mostrando tendéncia de neurorregeneracio. O
rido autor aconselha este método terapéutico para o trata:
mento do carcinoma in situ. Na experiéncia de Miller®,
a crioterapia estaria bem indicada, também, para cinee
res laringeos T, em pacientes idosos, ou com mau estads
geral, ou ainda em faléncias de tais casos, apos tenta
de tratamento pelas irradiacdes. Nossa experiéncia cot
crioterapia no cincer da laringe é muito pequena, mas
um de nossos enfermos, portador de carcinoma espi
lular da extremidade anterior de uma das cordas,
comprometimento de mobilidade, a lesdo foi congelad
0 caso se mantém assintomatico por mais de 3 anos.

Strong®2 mostra-se muito entusiasmado com os
sultados obtidos com o CO, Surgical Laser no tratame
de queratoses e carcinomas laringeos in sitw, utilizando
dos recursos da microlaringoscopia, com o que diz con
guir remover tais lesdes, mantendo a integridade do
culo vocal. Ele banha a area suspeita com corante vi
(azul de toluidina a 2% ou azure blue), removendo o
cesso com soro fisiologico, apos 30 segundos. As are
carcinoma in situ se destacam pela intensa coloragio azil,
contrastando com as areas brancas de queratose.

PROGNOSTICO E RESULTADOS

O cancer laringeo assistido por tratamento bem
nejado e bem conduzido &€ de progndstico relativams
bom. Concorre para isto o fato dele se manter contida
longo tempo, no interior de um estojo cartilagineso g
barra sua progressio. Concorre, também, o fato de ser
indice metastatizante ndo tdo elevado quanto os de st
vizinhangas (base da lingua e hipofaringe).

Varios fatores influem no prognoéstico. O tipo h
logico do tumor parece de pouca importancia®. Maisi
portante & seu tipo macroscopico, sua sede, seu gra
extensdo em profundidade e seu grau de disseminag
tastatica. Em outras palavras, seu estadiamento clir
Lesoes predominantemente vegetantes, que ndo ca
fixagdes, ou que apenas reduzam a mobilidade, sio.
pre de prognostico bem melhor do que as infiltrantes,
abolem a mobilidade. Lestes que comprometem ca
gens, ou infiltram nervos, sio de progndstico ba
sombrio. Lesdes que transponham os andares de la
ou que se acompanhem de metastases, sdo tambem ¢
prognostico mais grave. Igualmente os sdo as que sell
lizam na linha média do 6rgio, ou transponham e
nha média, dada a possivel ocorréncia de metastase
terais. Por todas estas razdes, poderemos dizer que
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cer supraglotico € mais grave que o subglotico e o cincer

glotico € o que oferece as melhores taxas de sobrevida. Os
primeiros sdo altamente metastatizantes. Os segundos o
sao moderadamente. Qs terceiros praticamente nio dio
metastases.

 SUMMARY

The authors have studied 74] cases of larynx carcino-
ma from 1953 through 1973 observed at the Hospital A. C.
Camargo, Fundacdo Anténio Prudente. In 233 cases were
| done surgical procedures and radiation therapy in 149 cq-
.\ Ses; the end results were 52,5% and 12,6% respectivily. If
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