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RESUMO: Caracteristicamente os estagios avancados (Il e 1V) do cancer da laringe sao tratados inicialmen-

te por cirugia, seguida de radioterapia complemeriata tem sido a combinacao terapéutica que tem obtido

os melhores resultados, com relagdo a maior sobrevida e ao maior tempo livre de doenca, nestes pacientes.
Porém, como freqiientemente a cirurgia a ser adotada nestes casos representa uma mutilagéo, perda da voz
laringea, nem sempre esta opgdo de tratamento é aceita pelos pacientes. Por outro lado, pacientes portadores
de doenca em estagio avangado podem encontrar-se com suas condi¢g8es clinicas bastante comprometidas,
0 que impossibilita a realizacdo de uma giaide grande porté associacdo de quimioterapia e radioterapia

tem tido pouca utilidade neste tipo de pacignpeis geralmente apresentam estado clinico geral compro-
metido e ndo suportam a alta toxicidade dos esquemas terapéuticos empiegsidsscasos a indicagao

de radioterapia exclusiva, como forma de tentar controlar a doenga, tem sido a Unica arma terapéutica que nos
resta, e cujos resultados sempre foram uma incognita no nosso meio. Foram estudados 62 pacientes portado-
res de carcinoma epidermoide avancado (estagios Ill e V) da laringe, tratados por radioterapia exclusiva, no
Hospital do Céncer (INCa), durante os anos de 1992 e 1993. Foi realizado tratamento radioterapico com
intencdo curativa, sendo empregada a dose classica de 50cGy em cinco semanas. Estes pacientes foram
retrospectivamente analisados quanto a sobrevida, ao estagio da doenca, a presenca de linfonodos cervicais
metastaticos, a idade e a necessidade de tragqueostomia ptémiada constatacdo da total ineficacia da
radioterapia no controle da doenga laringea estagiddiéctou-se qua sobrevida de trés anos igual a 54%

para os pacientes do estagio Il e a preservagao da fungéo da laringedes [248ientes, poderdo representar
dependendo de estudos mais abrangentes, uma alternativa terapéutica para pacientes selecionados.

Unitermos: Cancer da Laringe; Radioterapia.

INTRODUQZ\O lado, sua opcao terapéutica mais eficaz € uma intervengéo
cirdrgica mutilante com a perda da voz.
O tratamento do cancer avancado da laringe repre- Outras vezes nos deparamos com pacientes que nao

senta um grande desafio para o gji@o de cabeca e pes- aceitam o treamento cir(gico proposto, ou mesmo néo
coco, pois este é defrontado com a necessidade de contrtém as condi¢des clinicas necessarias para se submete-
lar uma doenca muito agressiva, enquanto que, por outroem a ele.
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Também a alternativa de utilizacdo da combinacao de Como fatores que poderiam influenciar na sobrevi-
radioterapia com quimioterapia, preconizada em alguns proda dos pacientes foram analisados: o estagio da doenga,
tocolos de preservacdo de 6rgdo, ndo tem sido, em nossopresenca de linfonodos cervicais positivos, a idade do
grupo de pacientes, muito bem-sucedida, pois estes erpaciente, e a necessidade de realizacdo de tragqueotomia
contram-se frequientemente sem as condicGes clinicas ngrévia.
cessérias para esta abordagem terapéutica. O tempo médio de seguimento destes pacientes foi

Este trabalho foi realizado com o objetivo de avali- de 22 meses.
armos os resultados terapéuticos obtidos com os pacientes  Como indicativo de funcéo laringea eficiente foi
portadores de carcinoma laringeo avancado, e que, podsada a taxa de decanulizagéo dos pacientes previamen-
qualquer motivo, ndo foram submetidos ao tratamento ci-te traqueotomizados, associada ao nimero de pacientes
rdrgico padronizado, mas sim a radioterapia exclusiva,que ndo necessitaram de traqueotomia durante o curso
buscando inclusive detectar os fatores patolégicos que indo tratamento.
fluenciaram na sobrevida destes pacientes, e o indice de  Os testes estatisticos empregados neste trabalho fo-
preservacdo da funcéo laringea com a radioterapia curatfam: Kaplan-Meier para a analise da sobrewWtldco-

va usada isoladamente nos tumores T3 e T4 da laringe. Xon-Gehan para avaliagdo univariada dos fatores estuda-
dos e 0 Cox Regression para analise multivariada dos

. fatores incidentes.
PACIENTES E METODOS
) ) . RESULTADOS

Foram analisados, retrospectiva e aleatoriamente, 62
pacientes portadores de carcinoma epiderméide da laringe,  Quanto ao sexo, tivemos que 84% dos pacientes eram
estagios lll e IVatendidos na Secéo de Cgiarde Cabeca (o sexo masculino e 16% do feminino, o que representou
e Pescoco do Hospital do Cancer (INCa), nos anos de 199gma incidéncia de 5,25/1. A idade variou entre 34 e 81
e 1993, e que foram submetidos a radioterapia exclusiva. anos, com a média de 59 anos (Figura 1).

As indicacOes da radioterapia exclusiva foram devi- Com respeito aos héabitos sociais, encontramos 84%
das a recusa do paciente a submeter-se ao tratamento Cirle etilistas e 94% de tabagistas (Figura 2).
gico, falta de condicdes clinicas para a giayrou mesmo Neste levantamento tivemos 20 pacientes classifica-
airressecabilidade da leséo tumoral. dos como estagio Ill (32,3%) e 42 pacientes no estagio IV

O tratamento radioterapico foi feito com intengéo (67,7%), sendo que 60% de todos os pacientes tiveram
curativa em todos os pacientes, sendo empregada a dosecessidade de serem submetidos a traqueotomia pré-tra-
classica de 50cGy em cinco semanas. tamento (Figura 3).

Radioterapia Exclusiva no CanceAvancado da Laringe
Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993)

(n=62)
Sexo
Idade:
16% Minima — 34
Méxima — 81
Média — 59

84%

B Masculino B Feminino

Secdo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco — Hospital do Cancer/INCa — 1999

Figura 1 — Distribuicdo do sexo e idade dos pacientes estudados.
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Radioterapia Exclusiva no CanceAvancado da Laringe
Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993)
(n=62)

Etilismo Tabagismo

16% 6%

84% 94%

ESim MNao ESim ENao

Secao de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o — Hospital do Céancer/INCa — 1999

Figura 2 — Habitos sociais dos pacientes avaliados.

Durante o seguimento foram detectadas metastasea 54%, sendo que 66% destes pacientes puderam ser deca-
a distancia em 8% dos pacientes, sendo que os érgaaullizados (ou seja ndo mais necessitaram da traqueotomia),
mais frequientemente atingidos foram o pulm&o e os 0sso® que significou o controle da doenga e a preservacéo do
Além disso, 4,8% dos casos evoluiram com a presenga dérgao (laringe funcionante) em 2/3 dos pacientes estagio
segundo tumor primario, geralmente no pulmao (Figura 4).11l (Figura 5).

Como melhor resultado obtido tivemos que os pa- As andlises estatisticas realizadas demonstraram que
cientes estagio Il apresentaram sobrevida de 36 meses igualdiferenca na sobrevida de trés anos dos pacientes estagio

Radioterapia Exclusiva no Radioterapia Exclusiva no
CéncerAvangado da Laringe CéncerAvangado da Laringe
Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993) Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993)
(n=62) (n=62)
ESTAGIO o o
20 Primério Metéstase a distancia
Estagio Ill 20 (32,3%) .
Estagio IV 42 (67,7%) 4,8% Pulmdo.......4,8%
Ossea......3,2%
Traqueotomia 60%
Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo — Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo —
Hospital do Cancer/INCa — 1999 Hospital do Cancer/INCa — 1999
Figura 3 — Distribuicao dos estagios estudados e taxa de Figura 4 —Incidéncia de segundo tumor primario e de metasta-
traqueotomia prévia. ses a distancia.
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Radioterapia Exclusiva no
CancerAvancado da Laringe
Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993)

Radioterapia Exclusiva no
CéancerAvangado da Laringe
Hospital do Cancer/Inca (1992 e 1993)

(n=62) (n=62)
B Variavel Sobrevida Univariada Multivariada
ESTAGIO Il 3anos  Wilcoxon Cox
— Sobrevida 36 meses = 54% Estagio
1 54% 0,01 ns
Decanulizados = 66% \% 9,5%
(Laringe Funcionante) Traqueotomia
Sim 13% 0,01 ns

N&o 47%

Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo —

Hospital do Cancer/INCa — 1999 Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco —

Hospital do Cancer/INCa — 1999

Figura 5 —Indice de sobrevida dos pacientes estagio lll € taxa rjgyrq 6 — Calculos estatisticos do estagio e traqueotomia prévia.
de pesevacado do dgio nestes pacientes.

Il (54%) quando comparada com aquela dos pacientes es-
tagio IV (9,5%) foi significativa na andlise univariada CancerAvancado da Laringe
(p = 0,01), porém néo teve significancia na multivariada. _ R

A necessidade da realizacdo da traqueotomia prévi Hospital do Cancer/inca (1992 e 1993)
piorou a sobrevida dos pacientes (13% contra 47%), o qu (n=62)
foi significativo na analise univariada (p = 0,01), mas sem
significado na multivariada (Figura 6).

A presenca de linfonodos cervicais positivos fez com| Variavel Sobrevida Univariada Multivariada
gue nenhum dos pacientes sobrevivesse trés anos, enquan- 3anos  Wilcoxon Cox
to que os que ndo tinham linfonodos metastaticos tivera
uma sobrevigla de 39%. Esta diferenca s6 foi significant sim 0 0,03 ns
no estudo univariado (p = 0,03). NETS 39%

Embora nenhum dos nossos pacientes com idade |gade
menor do que 45 anos tenha atingido os 36 meses de sp- < 45 0 ns ns
brevida, enquanto nos mais velhos esta sobrevida foi d > 45 20%
20%, esta diferenca nada representou em termos estatisti-
cos (Figura 7).

Radioterapia Exclusiva no

Linfonodos +

Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo —

DISCUSSAO Hospital do Cancer/INCa — 1999

A busca de solucdes alternativas para o tratamentdigura 7— Andlise estatistica dos fatores linfonodos positivos e
do cancer avancado da laringe tem sido uma constante nd&2de-
Servicos de Cirgia de Cabeca e Pescoco, seja na tentati-
va de oferecer-se opcdes aos pacientes que se recusam a
terapia cirfgica, seja para aqueles que ndo apresentam  Poroutro lado, a associagéo de quimioterapia e radi-
condices clinicas gerais de se submeterem a tal procedpterapia na tentativa de preservacao da laringe, que apre-
mentd-13 sentou emalguns centros resultados bastante promisso-
Nos Ultimos anos temos observado uma tentativa dge€s>242; tem se mostrado, em nossos pacientes, pouco
ampliacdo das indicagBes das gias parciais, originaria- ~ encorajadora, devido a grande toxicidade dos esquemas uti-
ca. Assim, tivemos a grande difusdo das laringectomias par- O resultado de 54% de sobrevida em trés anos para
ciais, das supracricdides e mesmondar-total todas pacientesom cancer da laringe estagio Ill submetidos a
objetivando controlar a neoplasia laringea, mas conservanradioterapia exclusiva, embora um pouco pior do que aquele
do algum tipo de comunicacao vdéat. gue nés mesmos temos conseguido com os pacientes deste
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estagio tratados por laringectomia total (80%), faz com quedomizados e prospectivos sejam necessarios, nao sé para
possamos pensar na radioterapia como uma alternativa confirmacédo destes resultados, como também para forne-

valida para alguns pacientes. cer informacg6es mais detalhadas a respeito das caracteris-
T&o importante quanto este resultado de sobreviddicas dos pacientes que mais se beneficiardo desta opcéo,
foi 0 obtido na preservacao da laringe como ugadrfun- além de poder ser uma forma de tratamento com potencial

cionante, aspecto que vem sendo ressaltado na literaturde preservacao do funcionamento da laringe em pacientes
mundiaf®-31, e que no presente estudo representou a signieriteriosamente escolhidos.
ficativa cifra de 2/3 dos pacientes que puderam ser deca- Deste estudo pudemos entéo concluir que:
nulizados de suas traqueotomias ou dela ndo precisaram A radioterapia exclusiva foi totalmente ineficaz no
em nenhuma fase do tratamento. controle da doenca laringea no estagio IV
A chave para obtencé@o de bons resultados estd na O estagiamento da doencga, a necessidade de traque-
criteriosa selecéo dos pacientes, considerando-se nao apetomia prévia e a presenca de linfonodos cervicais metas-
nas a extensao local do tumras também sua profundi- taticos, foram fatores que isoladamente influenciaram o
dade, as regifes da laringe acometidas, a presenca ou nfoogndstico dos nossos pacientes.
de metastases linfaticas cervicais, a idade do paciente e  Para os pacientes do estagio Ill € necessario um estu-
suas condic¢des clinicas gerais. do mais amplo, de preferéncia prospectivo e randomizado,
Acreditamos que a opgéo por radioterapia isolada nopara podermos avaliar o real beneficio desta opcao terapéu-
tratamento dos tumores avancados da laringe, pode reprdica, inclusive como conduta capaz de preservar o funciona-
sentar uma alternativa valida, muito embora estudos ranmento da laringe em pacientes especialmente selecionados.

ABSTRACT

Advanced-stage (Ill and 1V) lgngeal cancers have been classicalated by a combination of gary and
complementar radiotherapy As sugery normally epresents a mutilation in these cases (loses gfiigeal
voice), some patientsfuse itAnother goup of patients @sents such a deteriorated clinical condition that they
shall not be submitted to a high-risk gary. Chemotherapy and radiotherapy association has been less useful in
our patients, which @& frequently in bad clinical conditions and do not tolerate the therapeutical schemes high
toxicity. In these cases, radiotherapy alone is the sole option we have to yiffgrttr contol the disease. The
authors etrospectivelyeviewed 62 advanced-stage (Il an IV)ylageal cancer patientsdated by radiotherapy
alone at Hospital do Céancer (Rio de Jamdiduring 1992 and 1993. Theeitment had a curative intention in all
cases with a classical dose of 50cGy in 5 weeksinalyzed swival, disease stage, aécal metastasis, age, and

the need for mvious tracheotomySatistical analysis showed a 36 months stage Il of 54% and 2/3 of
them wee kept without a tracheotomy tube, suggestieggvation of a functional lamx. This esult had encou-
raged the authors to randomize studies for a better selection of patients who can mostly bengfis fihera-
peutic option.

Key Words: Laringeal Cancer; Radiotherapy
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