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Cancer glético

RENATO S.L. CAPPELLANO!

Unitermos: Cincer glotico.,

Key words: Glottic neoplasms.

RESUMO — O autor apresenta estudo de 155 casos de carcinomas gloticos testados no Hospital A.
C. Camargo da Fundagio Anténio Prudente no periodo de 1953 a 1975. O estadiamento baseou-se na
laringoscopia associada as vezes ao estudo radiolégico. Foram analisados os resultados radioterdpicos e
cirargicos. Em 84 pacientes a terapéutica foi irradiante, estando vivos 21 (23,60%), que se elevam a 30
(33.7%), se considerarmos 9 casos (10,11%) resgatados pela cirurgia. Dos 50 operados 26 (52%) estdo
vivos; estas cifras se elevam a 35 (59,30%) se considerarmos os 9 casos (10,11%) citados anteriormerite,
O autor considera estes resultados maus, citando como causas a ma qualidade dos pacientes, a evolugdo da
qualidade de fonte irradiante havida nas duas décadas consideradas no Hospital A.C. Camargo, bem como

foram diversos os cirurgides na terapéutica cirtirgica.

Neste trabalho abordaremos os canceres localizados
na regido glotica, segundo a classificagdo TNM, e os resul-
tados por nos obtidos, pela cirurgia, pela radioterapia ou
associagdo de ambas. O estudo refere-se a 155 pacientes
observados no periodo de 1953 a 1975, inclusive.

Glote € o espaco livre deixado entre as bordas das ver-
dadeiras cordas. No repouso e no cadaver, assume aspec-
to de triangulo isosceles. O vértice, voltado para a frente,
correspondente d zona da comissura posterior. Regido glo-
tica ou andar glético da laringe é a porcdo do érgio cor-
respondente a este espaco. E constituida pelas verdadeiras
cordas e respectivas comissuras.

Uma linha que percorre o extremo lateral do soalho
de cada ventriculo foi aceita como limite entre as por¢des
glotica e supraglotica da laringe. (“*Centennial Conferen-
ce on Laryngeal Cancer”). Na reunido de Toronto, con-
vencionou-se, também, como limite inferior da regido glo-
tica, a separa-la da subglote, a linha correspondente a

Trabalho apresentado nos Congressos Integrados de Cancerologia. maio.
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1. Ex-Diretor Interino do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pesco-
¢o. Cirurgido Titular do Hospital A.C. Camargo.

borda superior do cone elastico. Esta linha se situa a Smm
abaixo da borda livre da corda, em sua parte média, e vai
se aproximando desta borda a medida que caminhamos
para a comissura anterior, onde a distancia se reduz a
2mm . Assim, consideraremos como cancer glético o que
toma origem no espaco delimitado pelas duas linhas men-
cionadas. Ele inclui as comissuras anterior e posterior, as
faces superiores e inferiores das cordas e suas bordas li-
vres.

Em cada corda descreve-se uma porcdo ligamentosa
ou fonatoria, que vai do processo vocal da aritenéide 4 co-
missura anterior, e outra, cartilaginosa ou respiratoria,
que vai do referido processo a4 comissura posterior. Na ver-
dade, esta Ultima por¢do tem sido mais considerada co-
mo fazendo parte da comissura posterior.

Alonso @ foi o primeiro a nos chamar a atengio para
a dificuldade oposta pela regido glética & propagagio de
um cancer laringeo no sentido longitudinal, procurando,
assim, explicar por que os canceres supragléticos fregiien-
temente se detém nesta area da laringe, permitindo a res-
sec¢do dos mesmos por uma sec¢do coronal, passando
pelos soalhos dos ventriculos (laringectomia transversal
supraglética). O autor propde e padroniza a técnica que,
com algumas modificagées, hoje estd amplamente difun-
dida, tendo encontrado inicialmente em Leroux-Robert
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um fervoroso adepto. Pensamos que esta resisténcia seja
dada pelo cone eldstico e pelo ligamento vocal, dependén-
cia dele. Provavelmente resulta, ainda, da peculiar distri-
bui¢do do sistema glandular, abundante na supraglote e
ausente na regido glotica, exceto ao nivel da comissura an-
terior %, Ndo acreditamos que o obstaculo seja imposto
por razdes embriologicas. Sendo, como explicar que em
outras regides, como a lingua, por exemplo, também cons-
tituida por por¢des embriologicamente diversas, o cincer
ndo respeite os limites entre suas diferentes porgdes e se
propague facilmente em todos os sentidos? No entanto, es-
te ponto de vista tem sido amplamente defendido por va-
rios ancologistas, como Hast®, baseados no fato de que a
supraglote deriva do IIl e do IV arcos e a glote e subglote
provém do VI arco. Bocca ™), Ogura® ¢ ouiros corrobo-
ram este ponto de vista, quando admitem que a extensdo
de um cincer € delimitada pelas barreiras de demarcagio
embrioldgica. Por outro lado, Turker & Turker ' acham
que os tumores supra e subgloticos facilmente cruzam a li-
nha média, porque cada uma destas dreas deriva de um s
primordio embrionario, ao passo que nas cordas, deriva-
das de dois primérdios que se unem na linha média, seria
muito mais dificil. Dai a notéria tendéncia a unilaterali-
dade do cincer vocal.

Na por¢do supragldtica da laringe existe rica rede lin-
fatica submucosa, que se torna cada vez mais abundante 4
medida que caminhamos para cima, em dire¢do a coroa.
Os eferentes desta rede '? confluem para o ponto de pene-
tragdo do pediculo laringeo superior, onde atravessam a
membrana tiro-hididea para se divergirem e terminarem
nos nédulos jugulares internos, dispostos entre o ventre
posterior do digéstrico e o anterior do omo-hidideo. Tem-
-se descrito alguns pequenos nodulos intercalares!!® ao
longo destes linfaticos, logo para fora da membrana tiro-
-hididea,

A regido glotica € praticamente destituida de linfati-
cos. Os da subglote sdo bem menos abundantes que os da
supraglote. Formam igualmente rede submucosa, cujos
eferentes se dirigem para o pediculo laringeo inferior e ter-
minam em ganglios jugulares baixos, recorrenciais e su-
praclaviculares. Alguns coletores terminam no ndédulo
pré-laringeo de Delphian, disposto sobre a parte média da
membrana cricotiréidea, ou em nodulos pré-traqueais.

Esta diversidade de vascularizagio linfatica dos trés
andares da laringe se explica pela origem embriologica di-
ferente dos mesmos. Ela justifica a diferente incidéncia de
metdstases e das sedes das mesmas, dependendo do ponto
de origem do cancer laringeo. Compreende-se que a inci-
deéncia de metastases deva ser elevada no cincer supraglo-
tico e tanto mais alta quanto mais o tumor se aproxime da
coroa laringea. Esta incidéncia ¢ bem menor no cancer
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subglotico e praticamente nula no gldtico. Como o cincer
laringeo freqlientemente cruza a linha média, néo é raraa
ocorréncia de metastases bilaterais. Além dessa diversi-
dade de distribui¢do linfatica nos trés andares da laringe,
Pietrantoni @ lembra que a intensa mobilidade da porgdo
supraglotica deve acelerar a dissemina¢ao metastatica, pe-
la espremedura que o blastoma sofre no curso de tais mo-
vimentos, o que deve evidentemente facilitar o destaque de
émbolos neoplasicos, que, assim, facilmente atingem os
ganglios do pescogo, ou mesmo outros mais distantes.

Nervos — A inervagdo sensitiva provém do N | larin-
geo superior. Este nervo sai do ganglio plexiforme do vago
e se divide, junto ao grande corno do osso hidide, em dais
ramos: externo e interno. O ramo interno acompanha o
pediculo superior e se distribui para toda a por¢do supra-
glotica da laringe, O ramo externo desce junto a borda ex-
terna da cartilagem tirodidea e, depois de inervar o muscu-
lo ericotirdideo, que recebe o tnico ramo motor deste ner-
vo, penetra a laringe e se distribui pela mucosa e do ven-
triculo 19, Com excec¢do do musculo cricotirdideo, todos
os demais musculos intrinsecos da laringe recebem inerva-
¢do do laringeo inferior, também ramo do vago, mas que
dele se destaca ao nivel do mediastino. O nervo contorna o
tronco arterial braquiocefilico a direita e o arco da aortad
esquerda. Sobe pela goteira entre a traquéia e o esofago,
incorporando-se ao pediculo laringeo inferior e se distri-
buindo pela musculatura motora intrinseca da laringe.

Freqiientemente os tumores do andar supragldtico da
laringe se acompanham de dor intensa a degluticdo e esta
dor se irradia para o ouvido do mesmo lado. O estimulo
doloroso € levado pelo laringeo superior e vago até o gin-
glio jugular, onde os filetes sensitivos fazem sinapse com o
nervo auricular de Arnold.

Quanto a incidéncia, podemos dizer que os 155 cascs

. observados de cincer glotico representam 30,9% do total

de nossos pacientes com cancer da laringe, sendo que
52,4% apresentavam localizagdo supragldtica, 1,5% da
subglote e em 15,2% os tumores ocupavam os trés anda-
res da laringe.

Quanto a classificagdo TNM, observamos a seguinte
incidéncia:

i Bt AT A P Vs B o G 10casos = 6,45%
A ph s s i ks 64 casos = 41,30%
Tibesidveeissiteobre s 5re i 31l casos = 20,00%
A T S S0 casos = 32,25%

155 casos = 100,00%
Queremos aqui ressaltar os fatores que pioram os re-
sultados e prognostico na regido glotica e que sdo:
1) Presenca de glindulas acinosas tubulares na co-
missura anterior e subglote. Dal a extensdo subglotica de
lesoes da comissura, segundo Bridger
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Céncer glético

2) Extensdo das neoplasias a membrana cricotiréi-
dea e comprometimento de ganglio pré-laringeo de Del-
phian.

CARCINOMA “IN SITU”

O estudo sobre 10 casos que tivemos podem ser apre-
ciados nos quadros 1 e 2. Houve predominio do sexo mas-
culino, todos de cor branca; a menor idade foi de 29 €, a
maior, 72. Cinco pacientes eram fumantes inveterados e
outros 3 alcodlatras inveterados. O sintoma predominante
foi a rouquiddo, com média duragdo de 15 meses. O as-
pecto morfoldgico das lesdes foi o polipéide leucoplasico e

QUADRO 1
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da Fundacfo Anténio Prudente — 1981
Cincer da glote
Ts— 10 casos

Sexo:  Masculino — 7 casos; Feminino — 3 casos
Idade: Menor = 29; Major = 72; Média = 51,7
Cor: Branca — 10
Fumo: Nao fumam: 4

Social: 1

Inveterados: 5
Aleool: Nio bebiam: 5

Social: 2

Inveterados: 3
Queixa fundamental: rouquiddo

Minima = 2 anos

Mixima = 60 meses

Meédia = 15,1 meses

1) Hiperplasia polipdide com aspecto leu-
] o1 1 1 [T -

Queixa — Duragio:

Macroscopia:

Periodo: 1953-1975

QUADRO 2
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Fundagio Antdnio Prudente — 1981
Cancer de glote
T, — 10 casos

— MOCA — DI = 1 caso — 30%,
Vivo = 1 caso — 50%
2) Cir. — 4casos L. fronto-lateral = 2 casos —
MOCADI =3 = 75%
Laringof. + cordec. = 2 casos —
Vivo = 1 = 25%
Complicagio = estenase laringe = 1 caso
3) Microcir. + RT — 3casos — MOCA-DI — 2 casos — 66.6%
Vivo = lcaso — 33,4%

1) RT — 2casos

Pertodo: 1953-1975

ulcerovegetante. Dois casos foram tratados exclusiva-
mente pela radioterapia, estando um vivo com mais de 5
anos de sobrevida e outro considerado morto por céncer,
por perda de seguimento. Pela cirurgia foram tratados 4
casos: em 2 casos realizamos a laringectomia fronto-late-
ral e, nos demais, laringofissura com cordectomia; apenas
um destes esta vivo; os demais considerados mortos, por
perda de follow up.

QUADRO 3
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Fatores que pioram resultades da radioterapia e prognostico

A)  Regidio supraglotica ou vestibular:

1. Comportamenta de tumor de base de lingua para as neoplasias
da epiglote.
2. Comportamente de tumor da hipofaringe para as neoplasias das
pregas ariepigléticas, aritendides e rimula.
Sinonimia de 1¢ 2: cinceres marginais ou faringolaringeos ou
laringeos extrinsecos.

B)  Regidio glotica:

1. Presenga de glandulas acinosas tubulares na comissura anterior
¢ subglote. Dai a extensdo subglética de lesdes da comissura
(Bridger).

2. Extensdo das neoplasias 4 membrana cricotirdidea e comprome-
timento de ganglio pré-laringeo de Delphian.

3. Resisténcia oferecida pela glote aos tumores da banda ventri-
cular.

QUADRO 4
Estatistica do Depariamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da Fundacfio Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
T4 — 64 casos

Sexo:  Masculino — 60; Feminino — 4
Idade: Menor = 26; Maior = 79; Média = 58
Cor: Branca = 57

Preta =4

Amarela = 2

Fumo: Inveterados ++ + — + +4 4 =16
Moderados + = 26
Nio referido = 15

Alcool: Inveterados = % Soctal = 20; Negam = 30

Nao referido = 4

Queixa fundamental: rouquiddo — Duracio Média = 9 meses

‘ 8 Minimo = 1 més

Maximo = 60 meses

lesdo uleerada superficial = 4
lesdo uleerovegetante = 37
lesdo ulceroinfiltrativa = 3
lesdo ulcerodestrutiva = 4
lesdo nio descrita = 16

Macroscopia:

Periodo: 1953-1975
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QUADRO 5
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco
da Funda¢fio Antonio Prudente — 1981
Cancer da glote
T ;4 — 04 casos Determinades = 62

em um caso de laringectomia fronto-lateral.

Tratamento

I A e e Vet Dkt i i e e T s 42 casos = 67.8%
TR b, Borpan, s s e DR P 18 casos = 29,0%
R e e e S T e 2casos = 3,2%
NAG ERRIAIIES . s sioiie om i s ire S s R s s 2 casos

Periodo: 1953-1975

A complicagdo que tivemos loi a estenose da laringe

 E LUty

A microcirurgia associada a radioterapia foi realiza-
da em trés casos, dois dos quais considerados mortos por

cancer, por perda de follow up, estando um vivo,

O material é pequeno; ainda assim, o estudo percen-

tual dos resultados pode ser apreciado no quadro 2. ;

’I- [A
O estudo relativo a eles pode ser observado nos qua-

dros 4, 5, 6, 7e 8. Tratam-se de 64 casos na realidade, 62
determinados, com predominancia do sexo masculino; a

QUADRO 6
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
da Fundacfe Antonie Prudente — 1981
Cancer da glote
T 4 — 64 casos Determinados = 62

QUADRO &
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Fundacio Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
T 4 — 64 casos Determinados = 62

R e L M i e

T LR R [y ey

Cir. — 18 casos = 29,0% — MOCA = 6casos = 33,4%
Recidiva: 2 casos = 11,2%
DI: 2 casos = 11,2%
MOI: 1caso = 5,5%
Met. Dist.: 1 caso = 5,5%
Recuperados pela cirurgia:
1 de 2 recidivados = 5,6%
Vivos = 12 casos = 66,6%
Vivos Totais: 13 = 72,2%
RT + Cir. — 2 — 3,2% — Vivos = 2casos = 100%

Periodo: 1953-1975

QUADRO 7
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Fundacd@o Antonio Prudente — 1981
Cancer da glote

T 1A

Tratamento

Ty PRy

RT — 42 casos = 67,8% MOCA = 33 casos = 78,58%
Recidiva: 22 casos = 52,38% —
Tempo médio = 13,1 meses

DI: 6 casos = 14,28% 3

MOI: 5 casos = 11,92% — Ca — pulmdo —
amidala — préstata — esofago (2) g

Recuperados pela cirurgia: 3

17/22 foram operados

com 8 vivos = 47%

Vives = 9casos = 21,42%
Vivos Totais = 17 = 40,48%

3
:
1
Periodo: 19531975

— Laringectomia fronto-lateral = 14
Laringectomia e cordectomia = 3
Caordectomia endoscopica = 1

Complicagées havidas:  — Sangramento pelo traqueostoma

Enfisema subcutaneo
Edema

Estenose
Granulagdes

Canceres associados:  — Parotida — 1

Pulmado — 1

Amidala — 1

Prostata — 2

Tipos de cirurgia:

Esofago — 2
Mel-mal — 1
Figado — |

Periodo: 1953-1975

QUADRO 9
Estatistica do Depariamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
da Fundaciio Antonio Prudente — 1981
Cancer da glote
T 3 — 31 casos Determinados 27 (4 nio trataram)

Sexo:  Masculino — 28; Femining — 3
[dade: Menor = 3; Major = 15; Média = 60,2
Cory Branca = 30
Parda = 1
Fumo: Inveterados = 21; Moderados = 5; Ndo fumantes = 5
Alcool: Inveterados = 6; Moderados = 10; Nio etilistas = 15
Queixa fundamental: rouquidio
Queixa de duragdo:  minima = 1 més; maxima = 30 meses; média =
6.5 meses
lesdo ulcerovegetante = 22 casos
lesdo ulcerointiltrativa = 4 casos

Macroscopia:

lesao ulceradestrutiva = 2 casos
lesdo uleerada superficial = 3 casos

Periodo: 1953-1975
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B RT — 19 casos: 70.4%

2) Cir — 7casos: 16%

. 3) Cir + RT — 1caso: 3,6%

- Céncer glético

QUADRO 10
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Fundaciio Antdnio Prudente — 1981
Céancer da glote
T jp— 31 casos Determinados 27 (4 ndo trataram)

Tratamento:

— MOCA = 14: 73,7%:
Recidiva: 11 casos = 57,9%,
DI: 1caso =5,3%
MOTI: 2 casos = 10,5%
dos 11 recidivados: 5 (de 7 operados)
Recuperados pela cirurgia = 26,3%
Recidiva: tempo — Minimo = 2 meses
Maximo = 34 meses
Médio = 12,9 meses
Vivos = 5: 26,3%
Vivos Totais: 10em 19 = 52,6%,
— MOCA: 6: 85,7%:
Recidiva: 2 casos = 33,4%
DI: 3 casos = 50,0%
MOI: 1caso = 16,6%
Vivo = 1: 27.3%
Tipos de cirurgia: L. total: 5
L. fronto-lateral: 2
— Vivo = 1: 100%

Periodo: 1953-1975

QUADRO 11
Estatistica do Departamento de Cirurgia da Cabeca e Pescogo
da Fundaciio Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
T ;— 50 casos

Masculino — 47; Feminino — 3

[dade: Menor = 29; Maior = 79; Média = 55,72
Cor: Branca = 45
Preta = |
Parda =3
Amarela = 1
Fumo: Inveterados + + 4+ a + + ++ — 34
Moderados + = 10
Nio fumantes = &
Alcool: Negam = 17

Social (+) =13
Inveterados (++ a + + T =20
Queixas — Fundamental: rouquiddo = 45 (dura¢do média — 8 meses)
Associadas:  tosse = 6
dispnéia = 7
nodulo = 1
odinofagia = 7
otalgia = 3
Macroscopia — lesdo ulcerada superficial = &
lesdo ulcerovegetante = 34
lesdo ulceroinfiltrativa = 10

Periodo: 1953-1975

QUADRO 12
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
da Funda¢fio Antonio Prudente — 1981
Cancer da glote
T ,— 50 casos

Tratamento:
1) RT —26 = 42% — MOCA = 20 = 76,92%:
Recidiva: 15 = 57,69%
DI: 5 = 19,23
Tempo de Recidiva: Minimo = 3 meses
Maximo: 36 meses
Médio = 12,9 meses
(*) Dos 15 recidivados ? = 7,68% foram
recuperados pela cirurgia
Vivos = 6 = 23,08%
{*) Vivos totais = 8 = 23,08 + 7,68 = 30,76%

Periodo: 1953-1975

QUADRO 13
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da Fundacio Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
T ; — 50 casos

2) Cir. —21 =42% — MOCA = 10 = 47.4%:
Recidiva: 5 = 23,8%
DI: 2 =9,5%
MOI: 3 = 14,3%
Vivos = 11 = 52,4%
Tipos de cirurgia:
— Laringectomia total = 11 casos
— L. fronto-lateral: 1 caso
— Laringect. + EC = 8casos zero ginglio
— Laringofaringeet. + EC = [ caso } comprometido

Periodo: 1953-1975

QUADRO 14
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco
da Fundaggio Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
T ; — 50 easos

Tratamento
3 RT +eie. =3—6%  Vives = 3 — 100%
Tipos de cirurgia:
— L. fronto-lateral = 1 caso
— Laringectomia T = 1 caso
— Hemilaringectomia = 1 caso

Complicagdo: estenose

Periodo: 1953-1975
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idade variou entre 26 ¢ 79 anos, com média de 58; 57 pa-
cientes eram da raca branca, 4 da preta e 2 da amarela.
Fumantes inveterados 16 e alcodlatras 9. A queixa funda-
mental foi a rouquidio, com média de duragdo de 9 me-
ses. Na morfologia macroscopica predominou o aspecto de
lesdo ulcerovegetante em 37 pacientes. Em 16 casos os as-
pectos morfoldgicos ndo estavam suficientemente descri-
tos, tratando-se de lesdes pequenas em corda movel; em 4
eram ulceradas superficiais; em 37 ulcerovegetantes, em 3
ulceroinfiltrativas e em 4 ulcerodestrutivas.

1) Radioterapia — Quanto ao tratamento, 42 casos
submeteram-se a radioterapia exclusiva, representando
67,8% do total. Faleceram 33 casos em conseqiiéncia do
cincer, representando 78,58% de faléncia terapéutica, as-
sim discriminados: 22 casos (52,38%) apresentaram reci-
diva, sendo o tempo médio de recidiva equivalente a 13,1
meses. Tomaram destino ignorado 6 (14,28%) casos e fa-
leceram por moléstia intercorrente 5 (11,92%), a saber: 2
por cincer de esofago, 1 de préstata, amidala e pulmdo.

Dos 22 casos recidivados, 17 foram operados, sendo
que 8 casos (47%) sobreviveram por mais de 5 anos, o0s
quais, somados aos sucessos terap8uticos obtidos de Y ca-
sos (21,42%), representam 17 casos assintomaticos
(40,48%).

2) Cirurgia — Submeteram-se a cirurgia 18 (29%)
pacientes, assim discriminados: laringectomia fronto-la-
teral: 14 casos; laringofissura e cordectomia: 3 casos; cor-
dectomia endoscopica: 1 paciente.

Desse total, 6 (33,4%) pacientes faleceram por can-
cer: 2 (11,2%) apresentaram recidiva; 2 (11,2%) toma-
ram destino ignorado; 1 (5,5%) teve moléstia intercorren-
te; o restante, 1 (5,5%) faleceu por metastases a distancia.

Os 2 casos recidivados foram reoperados e apenas 1
{5,6%) foi recuperado pela cirurgia. Compreende-se pois
que obtiveram sucesso terapéutico 12 casos (66,6%), que
somado ao anterior representam 13, o que eleva para
72,2% os sucessos obtidos; 4 destes pacientes apresenta-
ram canceres associados na evolugdo: 1 de pardtida, 1 de
prostata, 1 de melanoma maligno e 1 de figado.

3) Apenas 2 pacientes (3,2%) submeteram-se a la-
ringectomia parcial e radioterapia, estando os dois vivos.

As complicacdes cirirgicas havidas foram graves, po-
‘rém debeladas: sangramento da laringe (a mais grave) e
granulagdes endolaringeas endoscdpicas.

TIB

Foram analisados 31 pacientes e considerados casos
determinados 27, uma vez que 4 deles ndo aceitaram tera-
péutica (quadros 9e 10}).

Houve predominancia do sexo masculino, com 28 ca-
sos e 3 do feminino. A idade média foi de 60,2 anos.
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Quanto a raga, 30 pacientes eram brancos e 1 amarelo,
Eram tabagistas 26 pacientes; 16 eram etilistas.

A queixa fundamental, rougquidédo, teve duragio mi-
nima de 1 més e maxima de 30 meses ¢ média de 6,5
meses.

A macroscopia, 22 tinham aspecto ulcerovegetante, 4
ulceroinfiltrativa, 2 ulcerodestrutiva e em 3 a ulcera era
superticial.

Quanto a terapéutica:

1) Radioterapia — 19 (70,4%) e, destes, 14 pacien-
tes foram considerados mortos por cincer, como segue: 11
(57,9%) apresentaram recidiva no tempo meédio de 12,9
meses, 1(5,3%) tomou destino ignorado e 2 (10,5%) fale-
ceram por moléstia intercorrente.

Dos 11 casos recidivados, 7 foram operados e 5 des-
tes (26,3%) foram recuperados. Portanto 5 pacientes
(26,3%) beneficiaram-se com sucesso pela radioterapia.
Se a eles juntarmos os 5 recuperados pela cirurgia, o resul-
tado melhora para 52,6% (10 casos vivos em 19 tratados),

2) Cirurgia — Submeteram-se d cirurgia 7 pacientes
(16%) dos quais 6 (85,7%) representaram a faléncia tera-
péutica, como segue: 2 (33,4%) apresentaram recidiva, 3
(50%) tomaram destino ignorado e 1 (16,6%) faleceu por
moléstia intercorrente. Apenas 1 paciente (27,3%) teve
real sucesso terapéutico.

Os tipos de cirurgia realizados foram: laringectomia
total em cinco oportunidades e, em 2 outras, laringecto-
mia fronto-lateral.

3) Apenas 1 caso (3,6%) submeteu-se a cirurgia e ra:
dioterapia, estando assintomatico.

T,

Foram analisados 50 casos (quadros 11, 12, 13 ¢ 14),

. Quarenta e sete eram do sexo masculino e 3 do feminino.

A idade média foi de 55,72. Quanto a raga, 45 eram bran-
cos, 1 negro, 3 pardos e 1 amarelo. Quanto ao fumo, 44
pacientes eram fumantes, dos quais 34 inveterados. Quan-
to ao aleool, 33 pacientes bebiam e 20 eram inveterados.

A duragdo média da queixa foi de 8 meses e relacio-
nada a rouquiddo, tosse, dispnéia, odinofagia, otalgiaea
presenga de nddulo cervical.

Na macroscopia, 6 eram lesdes ulceradas superficiais,
34 ulcerovegetantes e 10 ulceroinfiltrativas.

Quanto a terapéutica:

1) Radioterapia — 26 casos se submeteram a RT, re-
presentando 52%:; destes, 20 (76,92%) foram considera-
dos mortos por cadncer, 15 dos quais por recidiva
(57,69%), em tempo médio de 12,9 meses; destes 15 reci-
divados, 2 foram recuperados pela cirurgia, representan-
do 7,8%. Outros 5 (19,23%) foram considerados mortos
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por cancer por tomarem destino ignorado; 6 casos
(23,08%) encontram-se vivos.

Considerandao-se estes 6 casos e outros 2 salvos pela
crurgia, tem-se um global de 8 casos, representando
30,76 %.

2) Cirurgia — 21 casos, 42%, submeteram-se 4 cirur-
gia exclusiva; 10 destes foram considerados mortos por
cdncer, representando 47,6%, assim especificados: 5
' (23,8%) por recidiva, 2 (9,5%) tomaram destino ignorado

QUADRO 15
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco
da Fundag¢fo Antonio Prudente — 1981
Cancer da glote
Totais gerais

RT — Ty — 2 — MOCA — 1
Vivo — 1

Tia — 42 — MOCA — 33

Vivos — 9

Tig — 19 — MOCA — 14

Vivos — 8

T, — 26 — MOCA — 20

89 Vivos — 6

— MOCA — 68 — 76,40%
| — Vivos — 21 — 23,60%

(*) 9de 68 = 10,11% — salvos pela cirurgia
vivos — 30 — 33,7%

Periodo: 1953-1975

QUADRO 16
Estatistica do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
da Fundac¢io Anténio Prudente — 1981
Cancer da glote
Totais gerais

Cir. — T — 4 — MOCA — 2)
Vivos — 2

Tya — 18 — MOCA — 6

Vivos — 12

I — 7 — MOCA — 6

Vivo — 1

Ty — A — MOCA — 10

50 Vivos — 11

— MOCA = 24 = 48%
— Vivo = 26 = 52%

§(*) 59 — MOCA = 24 = 40,70%
Vivos = 35 = 59,30%

Periodo: 1953-1975

e 3 (14,3%) faleceram por moléstia intercorrente. Encon-
tram-se vivos 11 pacientes, representando 52,4%.

Os tipos de cirurgia realizados foram os seguintes: la-
ringectomia total, 11 casos; laringectomia fronto-lateral, 1
caso; laringectomia associada ao esvaziamento cervical, 8
casos; e laringofaringectomia com esvaziamento cervical,
1 caso; nestes 9 casos submetidos ao esvaziamento cervi-
cal, ndo havia comprometimento de nodulos cervicais.
~3) Submetidos a associagdo radioterapia e cirurgia,
tivemos 3 (6%) pacientes, todes vivos. Os tipos de cirurgia
levados a efeito foram: laringectomia fronto-lateral, 1 ca-
so; laringectomia total, 1 caso; e hemilaringectomia, 1
caso.

Como complicagdo tivemos 1 caso de estenose da la-
ringe observada em paciente submetido a hemilaringec-
tomia.

ANALISE GLOBAL
Radioterapia

No cédmputo geral, tivemos 89 pacientes submetidos a
terapéutica radioterdpica exclusiva; 68 (76,40%) foram
considerados mortos por cancer, estando vivos 21 pacien-
tes, representando 23,60%.

Se considerarmos que 9 dos 68 pacientes, represen-
tando 10,11%, foram salvos pela cirurgia, o total de pa-
cientes assintomaticos eleva-se a 30(33,7%).

Cirurgia

No global, 50 pacientes submeteram-se ao tratamen-
to cirtrgico; 24 (48%) foram considerados mortos por
ciancer, estando vivos 26 (52%).

Se a este nimero levarmos em consideragdo os 9 ca-
sos anteriormente citados, recuperados pela cirurgia, tere-
mos um total de 35 pacientes vivos, representando
59,30%.

A analise dos resultados apresentados deve ser enca-
rada com reservas, quando comparada a outras estatisti-
cas, porque: 1) nos 23 anos considerados, a radioterapia
do Hospital A.C. Camargo evoluiu por etapas, passando
da RT convencional a megavoltagem com cobaltoterapia e
acelerador linear; 2) em se tratando de hospital-escola, as
cirurgias padronizadas foram executadas por diversos ci-
rurgides.

SUMMARY

The author presents 155 cases of gloitic carcinoma
treated in the Hospital A.C. Camargo — Fundagdo Anito-
nio Prudente, from 1953 through 1975. In the staging
work -up it was important the laringoscopy procedures and
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x-ray studies. Eighty-nine patients received x-ray therapy:

21 (23,607 ) are alived; this result comes to 30 (33,7%) if

we add Y other cases alive by rescue surgery. Fifty patients
were submitted initially to the multiple surgical rechnics
procedures; 20 (52%) are alived, if we consider the 9 ca-
ses previously explained, the results rise 1o 35 (59,30%).
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