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O tratamento para pacientes com câncer de laringe, frequentemente é 
realizado através de cirurgia, quimioterapia e radioterapia (RT) 
adjuvante ou não. Os principais sintomas são a rouquidão e a disfagia. 
Embora o diagnóstico precoce seja o ideal, visto que há a possibilidade 
de cura e terapêutica mais conservadora,  cerca de 50% dos pacientes 
são diagnosticados com tumores em estágios avançados e submetidos a 
Laringectomia Total (LT). Nela ocorre a retirada de toda porção laríngea e 
a separação das vias respiratória e digestiva. Portanto, o paciente 
apresenta um traqueostoma permanente.

Traçar o perfil epidemiológico de pacientes submetidos à LT. 

Levantamento do perfil epidemiológico de pacientes pertencentes a um 
estudo de exames instrumentais da deglutição que deram entrada com 
câncer de laringe avançado num determinado hospital de referência no 
período de 2006 à 2016 e submetidos à LT. 

18 pacientes, 16 homens e 2 mulheres, com idades médias de 64 anos, dentre estes 14 casados, 3 solteiros e 1 viúvo, escolaridade < 9 anos  55,52% e  
>9 44,48%,  aproximadamente 83% tabagista e etilista, com queixa principal de rouquidão (88,9%), chegando ao atendimento com tumores 
avançados T4 e T3 (77,76%) e submetidos à RT em todos os casos.

Tabela 1 - Aspectos Clínicos e Sociodemográficos
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Laringectomia Total

 

4

 

M

 

59

 

casado

 

2º grau completo

 

+

 

+

 

rouquidão

 

T2N0M0

 

+

 

Laringectomia Total

 

5

 

M

 

81

 

casado

 

1º grau completo

 

-

 

+

 

rouquidão

 

T4N2aM0
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Os achados estão de acordo com a literatura e apontam a prevalência no 
sexo masculino e a baixa escolaridade como perfil mais incidente, e a 
rouquidão como sintoma principal. A associação da idade, do alcoolismo 
e do etilismo representaram fatores de risco no grupo avaliado.
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