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Rastreamento da neoplasia laríngea na 
população da vila lpê 1, da cidade de Porto Alegre 

An in-depth study of neoplasia of the larynx 
in population of Vila /pê 1 in Porto Alegre city 

Sl'.\OPSE 

A proposta do presente estudo foi realizar um rastreamento de neoplasia laríngea, bem como 
pesquisar a prevalência desta doença e sua relação com fatores ele risco (fumo, álcool e chimarrão J, 
dentro de uma comunidade delimitada na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Este 
estudo teve como objetivo avaliar a relação custo-benefício do rastreamento do câncer da laringe na 
população de risco para esta doença; verificar a prevalência de neoplasia da laringe na população da 
vila IPE 1, na cidade de Porto Alegre, possibilitando seu diagnóstico precoce nessa comunidade. 
'Ltl i 11, ,·,1igação foi realizada 1w pníud" d,· ju11ho a dezembro de 21101. ,\ ,·"kla dlls dados ocorreu 
11<1 .·\1nhulatório do Departamc1110 ,k Cirurgia de Cabeça e Pesco,;<, da l'llivt'rsídade Luterana do 
lkhil - l'LBRA, da qual partil'ip,1ra,u _,2-i i11divíduos inseridos elll ~rupo de risco para câncer da 
l;,ri11oéc'. !';ira a seleção da amu,11,1. f"r,1111 (1>11,iderados indivíduos rn;1iorcs de _,o a!loS, com hábito 
ck l'i11!1(tr e/ou ingerir bebida, ,1lci1,ili,·as IJj 1mis de 10 anos e moradllr,·s da vila IPE 1, de Porto 
\kc1·,•/RS. A coleta de dados loi 1,·,ili1ad,1 pur meio de entrevista dirl'.!;1, l'<Jlll o preenchimento de 
um qu,'stionário, seguido de um ,·x,1111,· ,,1rnTi11olaringológico e fihr(\larii\""sc,ípirn. Os dados fo­
ram tabulados e analisados utilizando o programa EPI-INFO versão 6.01. Foram observadas altera­
ções ao exame em 89 pacientes (27,5%), não sendo encontrado casos de câncer laríngeo. Dos indi­
víduos examinados, a maioria apresentava exame normal (72% ), Em contrapartida, foram diagnm­
ticados em 47 pacientes (14,5%) edema de Reinke, em 20 (6,2%} hiperemia das pregas vocais e em 
22 indivíduos (6,8%), espessamento da parede posterior da laringe. Em relação ao diagnóstico 
precoce (rastreamento) do câncer da laringe, não obtivemos a efetividade esperada nesta amostra 
estudada, provavelmente devido à faixa etária jovem e ao pouco tempo de exposição aos fatores de 
ri"·" , 1;,haco e álcool). Isso llc" li!/ p,·11s:1r que, além desses fatore,. ni\lc111 outros que são de 
pa11i,·uLir importância no de,,·11,llhi111c111" de uma neoplasia mali~na lari!lgea, corno a imunode­
pr,·,<10. os fatores hereditári, "· ,1km de outras doenças associadas. tipo refluxo gastroesofágico. A 
pr,·, ak-11,·ia do câncer laringe:<', p(\r ,ua, c1. 11:ío pôde ser avaliada pela a11sé'11cia de lesão maligna 
\ iu pré-m;tligna nos indivídw )\ i 11 \'l' . ..,t lgado:.._ 

V\ITf:.RMOS: Câncer da L11111~,·. lli:,~11c'isrico Precoce, Oncol(\µía, Neq,lasia, Fatores de Ris­
co, Rastreamento, Saúde l'úhlica, 

ABSTRACT 

The aim of this present work was to carry out an in-depth study of neoplasia of the larrnx, as 
also to investiga/e the prevelance of this il/ness and its relation to risk factors such as smoking, 
consumption of a!cohol and the drinking of "mate" ( a herhal tea made with a/most boiling water 
u11rl dmnl.from gourd via a ll/1'/(I/ 111h 1. rlú, study was carríed our in u de/inuted community in the 
,·itr ui /'orlo Alegre, Rio Grunde do Sul /ir,dl, lt also redas its ohjfftÍ1'<' 1/,e evuluation of the 
relutio11 , ostlbenefit of an in-d,prfi .;111,h ui lwyngeal cancer in a f'''/llt!(l/wr1 ui risk of this illness 
u11d1;,, 1!,is reason a study oi 1/1c o(laryngeal neoplasin ,w, rnrrinl 0111 in the area of 
!Pie !. 111 Porto Alegre, to cio diu~nosi, of the i/lness. Thi., i111·e,tigntio11 H'ltS carried out 
d11ring 1/1,· periodof June to ntre111/icr 2/101. The material for the 1/1/llr \\·os rnlle!'led in the Out 
f-'111itn1, '1 Head and Neck S111gen /Jc11urt111cnt of Lutheran Univenitr ,>{ lirnsi/ !ULBRA). The 
group consísted of 324 subjects considered at risk of laryngea/ cancer and, the people /iving i11 IPE 
1, in Porto Alegre, over the age of30 who had been smoking and I ordrinkingforover 10 rew: "'ere 
selected as samples. The col/ection of the data was carried out by means of a direct ime1Tie11·. the 
filling in of a questiona ire, followed by an examinarion of the ear, nose and throat anel a fibrolri­
galscopic exam. The data was tabulated and analysed, using the 6.01 version of the EPI-JNFO. /11 
89 subjects (27,5%) examined by the above method, some alterations were found bw 110 cases of 
laryngeal cancer. The majoríty of the cases studied were normal (72%); in 47 subjects ( 14,5Cf! 
Rci11kc \ edema wasfound; i11 2U rnhwcr, 11,.2r;) hiperema of the vornl c/l(Jrd, ,rnsfí1und and in 22 
rnh11, ts !6,8%) thickening ní r/Jc f'"'lcrinr "ªli of the larynx II os f,11/11(/. With regarei to early 
,/ir,:,;no\is (}f/aryngeal cance1; usin:; i11-,frr1/J sruclies we clid not obtuin the rnu/1., 11·c expectedfrom 
the subject ,· ,u11/1i'd T/ii, llloy have been dueto 1/Jc /11, r 1h011/Jn· ,,-ere ali young peop/e 1\'ho lwd 1101 

been exposed/rir roo long 10 the riskfactors (tahm co, ulrn/10/ um! "mate"), which leads m to t!tink 
that, apart (n,1n rhc1e/á11nn. others existwhich ar im1wrwn1 in rhe dcvelopmentof maligwmt 11cu1,tasia 
of the larynx, ,w/i o, 01110 immune depression, Ílnidit()lc .lúuon and other associated il/11csscs, c.g. 

gastroesophagea/ reflux disease, Therefore the conclusion reached is that cancer of the larynx ca1mot be 
evaluated by the absence ofmalign or pre-ma/ign lesions in peop/e under investigurion. 

KEY WORDS: Laryngeal Cance1: Early Diagnosis, Oncology, Neoplasia, Riskjíictor. Screening, 
Pub!ic Health 

·+· Revista AMRIGS, Porto Alegre, 48 (4): 235-242, out-dez. 2004 

MAURÍCIO CANEZ PIRES \1estre em 
Saúde Coletiva pela ULBRA. 
KÁTIA BONFADINI PIRES-Mestre em 
Saúde Coletiva pela ULBRA. 
LUCIANA PETRUCCI GIGANTE-Dou­
tora em Clínica Médica pela Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. 
STELA !\IENEGHEL-Doutora cm Cl1111-
ca !\lédica pela Universidade Fed,,ral du Ri1; 
Grande do Sul. 
GERALDO PEREIRA JOTZ - 'vk,trc e 

Doutor cm Otorrinolaringologia pc'.l:1 l 1nih·r­
sidadc h.:dcrnl de São Paulo - hcl)la Pau­
lista de Medicina. Pós-Doutor em Otorrino­
laringologia pela Universidade de Pittsburgh 
-USA, 

Trabalho realizado no Ambulatório de Cirur­
gia de Cabeça e Pescoço do Hospital Inde­
pc11dê11cia da Universidade Luter:111a do Br:1-
sil (ULBRAJ. 

Fndncí,:<l para correspondência: 
Geraldo P. Jotz 
Rua Dom l'cdw II, 891 conj. 60-i 
90550-142 - Porto Alegre, RS - Brasil 
"fr (51) 3337-6566 
g jotz,voz@terra.com.br 

ONTRODUÇÃO 

A importftncia das doem;as malig­
nas vem crescendo no Brasil, resultante 
da combinação de vários fatores, entre 
eles o aumento da expectativa de vida 
da população, a industrialização, a ur­
banização, bem corno a mudança nos 
hábitos. 

O câncer da laringe sem tratamen­
to é uma doença uniformemente fatal. 
O estudo da evolução natural da en­
rer111idade indica uma mortalidade de 
quase 50% no primeiro ano, sendo que, 
sem tratamento, apenas 5% dos pacien­
tes sobrevivem até 3 anos após o diag­
nóstico (1). 

O emprego de rotinas de rastrea­
mento do câncer da laringe nos diver­
sos serv i\os de saúde passa a ser re lc­
van te. sendo que a possibilidade de 
haver um diagnóstico precoce e trata­
mento adequado em tempo hábil me-, 
lhoraria a qualidade de vida e aumen­
taria as chances de cura. 

O estudo da prevalência de neopla­
sia laríngea e a identificação dos seus 
fatores de risco é um desafio metodo-
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lógico e, ao mesmo tempo, traz bene­
fícios para a comunidade, tanto do pon­
to de vista epidemiológico como tam­
bém do clínico. 

O objetivo principal deste estudo é 
o de descrever os sinais e sintomas re­
lacionáveis com a neoplasia da larin­
ge em uma amostra de adultos expos­
tos a fatores de riscos conhecidos, apa­
rentemente saudáveis e residentes na 
vila IPE 1 - Porto Alegre. O objetivo 
secundário é o de verificar a prevalên­
cia do câncer da laringe, dos sinais e 
sintomas de neoplasia laríngea e das 
alterações ao exame fibrolaringoscó­
pico, na população da vila IPE 1, da 
cidade de Porto Alegre. 

~~) ETODOLOGIA 

Foi realizado um estudo de delinea­
mento transversal em amostra não pro­
babilística de adultos, com pessoas de 
idade superior ou igual a 30 (trinta) 
anos que, nos critérios de inclusão do 
estudo, deveriam ser tabagistas e/ou 
etilistas há mais de 10 anos, sendo to­
dos moradores da Vila IPE 1, de Porto 
Alegre- RS. 

O procedimento investigatório foi 
realizado através de entrevista com o 
preenchimento de um questionário 
aplicado pelos pesquisadores. Logo 
após, o indivíduo foi submetido ao exa­
me otorrinolaringológico e fibrolarin­
goscópico. 

A análise estatística foi feita com o 
teste qui-quadrado. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Hu­
manos e Animais da ULBRA. 

~ROCESSODE 
AMOSTRAGEM 

Foi utilizada para a presente pes­
quisa uma amostra de 324 pessoas, sen­
do 162 do gênero masculino e 162 do 
gênero feminino, com faixa etária que 
variou dos 30 aos 77 anos, com idade 
média de 50 anos. Todos esses indiví­
duos eram residentes da Vila IPE 1, de 
Porto Alegre, incluídos em um grupo 
de risco específico para neoplasia de 
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laringe (uso de tabaco e/ou bebidas al­
coólicas há mais de 10 anos). 

Dos 351 indivíduos avaliados, vinte 
e sete (27) foram excluídos da amostra, 
por não cumprirem uma das etapas esta­
belecidas (a reunião de educação para a 
saúde e esclarecimentos a respeito da 
pesquisa, o preenchimento do consenti­
mento informado, a entrevista - história 
clínica ou exame otorrinolaringológico ). 
Em relação à etnia, foram examinadas 
197 (60,8%) pessoas da raça branca e 127 
(39,2%) da raça não branca. 

A vila IPE 1 possui uma população 
estimada de 2.000 pessoas. Partindo­
se dessa informação, calculou-se uma 
amostra usando o programa Epi-Info 
versão 6.01, assumindo uma prevalên­
cia de neoplasia de 1 % na população 
maior de 45 anos e com a presença de 
fatores de risco específico, obtendo-se 
um tamanho da amostra de 320 indiví­
duos, com um nível de confiança de 
95% e o pior erro= 1 %. Essa estimati­
va baseou-se no dado de mortalidade 
por câncer de laringe de 130/100.000 

habitantes (2) e considerando que para 
cada óbito acontecem, possivelmente, 
mais de I O situações de alterações be­
nignas laríngeas. 

G OPULAÇÃO-ALVO 

A população-alvo do estudo foi a 
população adulta da vila IPE 1, justifi­
cando-se esta escolha pelo fato de essa 
comunidade ser minha área de atuação 
como médico geral comunitário em 
atenção primária à saúde, Ela é uma 
peque,a comunidade dentro do bairro 
Jardi'i- Carvalho, situando-se na zona 
centr\i-leste da cidade de Porto Alegre, 
tendo aproximadamente 2.000 mora­
dores (Figura 1 ). 

o NSTRUMENTOS 

Todos os pacientes da amostra res­
ponderam um questionário aplicado 

Fonte: Arquivos Prefeitura Municipal de Porto Alegre (Figura 1). 

Figura 1 - Jardim Carvalho, situando-se na zona centro-leste da cidade de 
Porto Alegre. 
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pelo pesquisador, para avaliação do ris­
co de câncer da laringe, onde foram 
coletados dados de identificação, ida­
de, gênero, profissão, renda familiar, 
escolaridade, raça do indivíduo, bem 
como informações quanto ao hábito 
diário de ingestão de bebidas alcoóli­
cas, de fumar e de tomar chimarrão, 
história médica pregressa do paciente e 
seus familiares. Nesse questionário le­
varam-se em consideração também quei­
xas como: disfonia, tosse com escarro 
hemoptóico ou não, dor cervical, disfa­
gia, odinofagia, dispnéia, nódulo cervi­
cal e pigarro. Esses dados foram obtidos 
mediante entrevista, na qual o autor per­
guntava sobre a existência atual ou pas­
sada dos referidos sinais e sintomas. 

Tabela 1 - Perfil da amostra de adultos estudada, vila IPE 1, 2001 

O exame otorrinolaringológico 
seguido do fibrolaringoscópico foi 
realizado pelo mesmo investigador 
no ambulatório de Cirurgia de Cabe­
ça e Pescoço do Hospital Indepen­
dência da Universidade Luterana do 
Brasil (ULBRA). 

4D ESULTADOS 

Para a realização das análises esta­
tísticas da presente pesquisa, os dados 
foram processados e analisados utili­
zando-se o programa Epi-Info versão 
6.01, utilizando freqüências simples e 
análise bivariada. 

60 
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Perfil da amostra 

Gênero Feminino 
Masculino 

Etnia Branca 
Não branca 

Idade 30-40 anos 
41 - 50 anos 
51 - 80 anos 

Renda <1 Salário mínimo 
> 1 - 2 salários 
> 2 - 3 salários 
> 3 salários 

Escolaridade até 12 grau 
Até 22 grau 
Até 32 grau 

Sem instrução 

Quanto ao nível de escolaridade dos 
participantes deste estudo, 154 pessoas 
(47,5%) tinham o primeiro grau incom­
pleto; 132 (40,7%) tinham o segundo 
grau incompleto; 7 (2,2%) tinham o 
terceiro grau completo ou incompleto; 
e 19 indivíduos (5,9%) eram sem instru­
ção. As características dessa população, 
renda per capita e todos os outros dados 
citados anteriormente, podemos obser­
var mais claramente na Tabela 1. 

Em se tratando dos sinais e sinto­
mas, pôde-se perceber um total de 145 
pessoas (44,8%) queixando-se de dis­
fonia, 60 (18,5%) com história atual 
ou pregressa de hemoptise e 190 
(58,6%) referiam tosse sem sangue. 
Queixas de dor cervical foram relata-

N2 % 

162 50 
162 50 
197 60,8 
127 39,2 

71 21,9 
103 31,8 
150 46,3 

7 2,2 
197 61,2 
92 28,5 
26 8,1 

154 47,5 
132 40,7 
07 2,2 
12 3,7 

das por 98 (30,2%) pessoas, enquanto 
que disfagia foi descrita por 55 ( 17% ), 
sendo que somente 33 pessoas ( 10,2%) 
referiam odinofagia. Quanto à dis­
pnéia, 135 pessoas (41,7%) confirma­
ram tal sintoma; já o nódulo cervical 
apareceu como queixa em um total de 
63 pacientes (19,4%) e queixas de pi­
garro, 147 dos participantes (48,5%) 
referiam tal manifestação. Também 
existiram 87 pessoas (26,8%) que não 
apresentavam queixas, conforme mos­
tra a Figura 2. 

A respeito dos hábitos de risco da 
população estudada, observamos que 
29,9% era somente tabagista e 9,6% 
era apenas etilista, enquanto pôde-se 
perceber um número expressivo de 
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Figura 2 - Sinais e sintomas (%) em amostra de adultos, vila IPE 1, 2001. 
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pessoas que usa\ am tabaco e álcool 
concomitantemente (60,5% ). Em rela­
ção ao uso de chimarrão, verificou-se 
que 63.9o/c dos pesquisados tinham o 
húbito, em hora este nJo tenha sido cru­
zado com fumo e álcool. Podemos ob­
servar na Tabela 2. 

Quanto à ingesta de hchida alcoó­
lica, os valores encontrados foram os 
seguintes: 77 pessoas (33,9%) eram 
etilistas de mais de 50 gramas de eta­
nol por dia há mais de l O anos. So­
mente 3 indivíduos (L3%), eram eti­
listas de mais de 50 gramas num pe-

Tabela 2 - Presença dos fatores de risco em amostra de adultos, vila IPE 1, 2001 

Fatores de risco 

Apenas fumo 
Apenas álcool 
Fumo e álcool 
Chimarrão 

Sim 

97 
31 

196 
207 

Em relação an tabagismo. a maio­
ria dos ill\cstigados possuía esse hú­
bito, perfazendo um total de 293 pes­
soas, com um percentual de 90A% dos 
indivíduos inseridos no estudo. Desse 
montante 108 pesquisados (36,9%) 
fumavam mais de 20 cigarros há mais 
de 10 anos: 9 pessoas (3,1 o/r l fumavam 
mais de 20 cigarro:-, há menos de I O 
anos; 158 (53,9%) eram tabagistas com 
consumo de menos de 20 cigarros há 
mais de I O anos: e 18 (6.1 e,; 1 fuma­
vam menos de 20 cigarros em um perío­
do menor do que I O anos (Figura 3). 

% 

29,9 
9,6 

60,5 
63,9 

Não 

31 
97 

128 
117 

9,6 
29,9 
39.5 
36,1 

ríodo menor que l O anos. c11e1uanto 134 
pessoas (59%) bebiam menos que 50 
gramas a mais de l O anos. Treze in­
vestigados (5,7 %) bebiam menos que 
50 gramas a menos de I O anos, totali­
zando 227 (70, 1 % ) indivíduos que con­
sumiam bebida alcoólica (Figura 4). 

Com relaçJo ao chimarrào, 207 in­
divíduos (63,9'/r) tinham este hábito. 
sendo que 123 pessoas (59,4Si:) o fa­
ziam há mais de l O anos com água 
quente. Nove ( 4.3%) tamhém ingeriam 
o chimarrão com água quente há me­
nos de lO anos, enquanto 66 (31,9%) 

_.rl"..,..:::.',..--r.,.:----~ 33,9% 
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bchiam chimarrão há mais de I O anos 
com água morna. Nove pessoas (4.3%) 
apresentavam esse hábito há menos de 
1 O anos e o faziam com água morna 
(Figura 5). 

O exame fibrolaringoscópico foi 
normal em 235 pessoas (72,5% ). Den­
tre o grupo de pessoas que apre~entou 
alteração ao exame, 89 (27,5o/c) eram 
portadoras de lesões benignas. as quais 
foram assim discriminadas: 47 apre­
sentavam-se com edema de Reinke 
(14,5o/c): 20, com hiperemia das pre­
gas vocais (6,29c) e 22 (6,8%) apre­
sentaram espessamento da parede pos­
terior da laringe (Figura 6). 

Dentre os indivíduos que apresen­
tavam edema de Reinke - a altcra(,s'ãO 
mais freqüentemente encontrada ( l 5%) 
-, a maioria era do gênero feminino (44 
mulheres). Observamos o inverso em 
relação à hipcremia das pregas vocais 
e ao espessamento de parede posterior 
da laringe. que apresentaram maior 
prevalência no gênero masculino. No­
tam-se tais relações na Tabela 3. evi­
denciando diferença significativa com 
relação a essa ocorrência (teste qui­
quadrado). 

Todos os indivíduos com alterações 
ao exame fibrolaringoscópíco (edema 

6,1°0 4,3% 

'53,9% 

D Mais de 20 cigarros há mais de 1 O anos 

■ Mais de 20 cigarros há menos de 1 O anos 

IIIl] Menos de 20 cigarros há mais de 1 o anos 

Offl Menos de 20 cigarros há menos de 1 o anos 

Figura 3 - Consumo de cigarro em 
amostra de adultos, vila IPE 1, 2001 . 
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\ 

59, 1'lo 

D Mais de 50 g de ácool/dia há mais de 
10 anos 

\ 

■ Mais de 50 g de álcool/dia há menos de 
10 anos 

IIIl] Menos de 50 g álcool/dia há mais de 1 O 
anos 

lffll Menos de 50 g de álcool/dia há menos 
de 10 anos 

Figura 4 - Consumo de álcool em amos­
tra de adultos. vila IPE i, 2001. 

31,9% 

\ 

59,5% 

D Com água quente há mais de 1 O anos 

■ Com água quente há menos de 1 O anos 

[[Il] Com água morna há mais de 1 O anos 

lffll Com água morna há menos de 10 anos 

Figura 5 - Consumo de chimarrão em 
amostra de adultos, vila IPE i. 2001. 
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6,8% 

72,5% 

D Normal 

■ Edema de Reínke 

[]1] Hiperemia 

mJ Espessamento 

Figura 6 - Achados da fibrolaringosco­
pia em amostra de adultos, vila IPE 1, 
2001. 

de Reinke, hireremia das pregas vo­
cais e espessamento da parede poste­
rior) aprt,sentavam o húhito de fumar. 
de ingerir bebidas alcoólicas ou am­
bos como fator de risco. Todavia, hou­
ve um nlÍmero expressivo de indiví­
duos com fatores de risco que se apre­
sentaram ao exame normal, ou seja, sem 
alterações (Tabela 4 ). Trinta e um indi­
víduos do total da amostra estudada não 
tinham o hábito de fumar. enquanto no­
venta e sete não apresentaYam o hábito 
de ingerir bebidas alcoólicas. 

Observamos que a grande maioria 
das pessoas que apresentavarj edema 
de Reinke tinha queixa de disfonia. 
mostrando a associação estatisticamen­
te significativa dessa doença com o 
referido sintoma (P< 0,001 ). Porém, 
em relação à hiperemia das pregas vo­
cais, constatamos que 13 dos 20 indi­
víduos com esse diagnóstico referiam 
disfonia e dos 22 investigados que 
arresentavam csressamento da pare­
de posterior da laringe, 14 indivíduos 
queixavam-se de disfonia. não apresen­
tando, portanto, associação significa­
tiva dessas alterações com tal sintoma 
(P> 0.05) {Tabela 5). 

Pôde-se perceber que a freqüência 
das alterações no exame fihrolaringos­
cópico elevou-se de maneira direta-

mente proporcional à faixa etária da 
população investigada. de forma sig­
nificante. Encontramos relação seme­
lhante nos indivíduos com edema de 

Reinkc. hipercmia das pregas vocais e 
espessamento da parede posterior da 
laringe. porém sem significância nos 
dois últimos (Tabela 6). 

Tabela 3 - Relação entre gênero e alterações laríngeas, em amostra de adultos, • 
vila IPE 1, 2001 

Masculino Feminino p 

Edema(+) 03 (6,4%) 44(93,6%) 0,0001· 
Edema(-) 159 118 
Hiperemia (+) 18 (90%) 02(10%) 0,0002* 
Hiperemia (-) 144 160 
Espessamento(+) 17 (77.3%) 05(22,7°0) 0.008 
Espessamento (-) 145 157 
Laringoscopia normal 125 (53,2%) 110(46,8%) 0,061 
Laringoscopia anormal 37 52 

* Diferença estatisticamente significativa ao nível de 0,05. 

Tabela 4 - Relação entre fatores de risco e alterações laríngeas, em amostra de 
adultos, Vila IPE 1. 2001 

ACHADOS 

Normal 
Edema 
Hiperemia 
Espessamento da parede 

posterior da laringe 

Total 

Tabagista 

204 (63.0%) 
47 (14,5%) 

20 (6,2%) 

22 (6,8%) 

293 (90,4%) 

Etilista 

158 (48,8%) 
35 (10,8%) 
17 (5,2%) 

17 (5,2%) 

227 (70,0%) 

Ambos 

127 (39,2%) 
35 (10,8%) 

17 (5,2%) 

17 (5,2%) 

196 (60,4%) 

Tabela 5 - Relação entre disfonia e as alterações laríngeas, em amostra de adul­
tos, vila IPE 1, 2001 

Com disfonia Sem disfonia p 

Edema(+) 44 (13,6%) 03 (0,9%) 0,00001 * 

Edema(-) 101 (31,2%) 176 (54,3%) 
Hiperemia (+) 13 (4,0°!o) 07 (2.2%) 0.0601 
Hiperemia (-) 132 (40,7%) 172 (53,1°0) 
Espessamento (+) 14 (4,3%) 08 (2,5%) 0,0654 
Espessamento(-) 131 (40.4%) 171 (52,8%) 
Laringoscopia normal 74 (22,8%) 161 (49,7%) 0,00001 * 

Laringoscopia anormal 71 (21,9%) 18 (5,5%) 

*Diferença estatisticamente significativa ao nível de 0,05 

Tabela 6 - Relação entre as alterações laríngeas e faixa etária, em amostra de 
adultos, vila IPE 1, 2001 

30-40 a. 

Exame normal 
Exame alterado 

Subtotal 

Edema de Reinke 
Hiperemia das pregas vocais 
Espessamento da parede 

posterior da laringe 

Subtotal 

41-50 a. 

68 
03 

71 

01 
01 

01 

3 

> 50 a. 

75 
28 

103 

15 
05 

07 

27 

Total 

92 
58 

150 

31 
14 

14 

59 

p 

235 0,0001 
89 0,0001 

324 

47 0,0007 
20 0,0584 

22 0.0915 

89 
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•DISCUSSÃO 

Dentre os diversos aspectos de pro­
moção de \aúde coletiva \i\ando ao 
controle du câncer que podem reduzir 
a mortalidade - prevenção, rastreamen­
to e tratamento - seria o rastreamento 
do câncer a abordagem mais adequada 
e de maior impacto em termos de saú­
de pública. Porém, devido ao custo ele­
\ ado e dificuldades prática\ e organi­
zacionais, principalmente em países 
subdesenvolvidos ou cm desenvolvi­
mento, o potencial efeito do rastrea­
mento do dncer não tem sido atingi­
do. Seus benefícios repercutem dire­
tamente no prognóstico de alguns pa­
cientes que tiveram um determinado 
tumor diagnosticado cm tais progra­
mas, uma vez que sem rastreamento 
tais pacientes pronnelmente seriam 
diagnosticados apenas quando sinto­
máticos e em estágios mais avança­
dos (3,4 ). 

Dos 32-1- indivíduos pornós pesqui­
sados. nenhum apresentou lesão sus­
peita de malignidade (Figura 6). Em 
\·irtude disso, acreditamos que. no caso 
do rastreamento do câncer da laringe, 
o custo foi maior que o benefício. pro­
\ avelmcnte porque. além da disfonia. 
num prazo curto de tempo (6 meses). 
outros sintomas. como a dispnéia e/ou 
a disfagia, estariam presentes. além do 
péssimo padrão vocal. obrigando o in­
divíduo a procurar auxílio. 

A faixa etária média no presente 
estudo foi de 50 anos. variando de 30 
a 77 anos. A presença de indivíduos 
relativamente jovens pode ler sido urna 
limitação do estudo no que diz respei­
to à detecção precoce do câncer da la­
ringe, apesar de terem sido expostos 
por um longo tempo(> de l O anos) aos 
fatores de risco. Por outro lado, isso 
mostra que existem outros fatores im­
portantes na gênese do cúncer da la­
ringe que não somente os hábitos de 
fumar e ingerir bebidas alcoólica~. 

A alta prevalência de sintomas, 
provavelmente. deveu-se ao fato de 
que os pacientes em questão referiam 
queixas niio só atuais, como também 
pregressas, após ter sido inquirido pelo 
pesquisador. A tosse, o pigarro e adi<;-

240 

fonia Coram os ~i111omas mais pre\en­
tes (Figura 2). Jotz & Cervantes (200 l) 
relataram uma série de sintomas que 
estariam relacionados ao refluxo ga~­
troesofágico, sem.ili o pigarro crônico 
o principal, estando ou não associado 
a disfonia, a tosse crônica. a dispnéia. 
a dor de garganta. a cervicalgia, entre 
outros. Quanto à queixa de nódulos 
cervicais, todos os casos foram carac­
terizados como benignos. pelas carac­
terísticas apre:--entadas como sendo 
hem delimitados, móveis, superficiais, 
sem crescimento progressi\o. 

Com relação aos fatures de risco. 
obtivemos índices de 90,4% para ta­
bagismo. 70, 1 % para a ingesta de be­
bida alcoólica e 6J,9% para o corbu­
mo de chimarrão (Tabela 2). Obser­
vamos freqüências superiores ús en­
contradas na população cm geral. 
evidenciando o alto rise() do grupn 
selecionado, por ser critério de inclu­
são ao estudo. 

Obsenamo~ que 36,9c1r dos imes­
tigados que tinham esse hábito fuma­
vam mais de 20 cigarros por dia há 
mais de I O anos. dados estes que su­
gerem maior risco de doença laríngea. 
Já os 9,2% de indivíduos que fumavam 
há menos de 10 anos estaYam incluí­
dos no grupo imestigado. pois ingeri­
am bebidas alcoólicas há mais de I O 
anos (Figuras 3 e 4 ). Segundo alguns 
autores (6,7), o etilismo associado ao 
tabagismo atua sinergicamenlc na ele­
vaçüo do risco de desenvolvimento da 
neoplasia maligna da laringe e hipofa­
ringe. pois a associação da exposição 
aumenta o risco relativo estimado do 
que seria esperado. se esti\ essem agin­
do isoladamente. 

Sabe-se também que outros fatores 
cstüo implicados na génese do câncer 
da laringe, como o consumo de chimar­
rão, principalmente em virtude da água 
quente (8). Já a susceptibilidadc gêni­
ca (9) c a carência vitamínica. princi­
palmente elos ~-canitenos, vitamina C 
e E ( 1 O) têm sido implicadas como fa­
tores de risco para o desenvolvimento 
de cúncer da laringe. '.'ia última déca­
da, o refluxo gastroesofágico tem sido 
um fator de risco considerável na gê­
nese de lesões malignas da laringe, 

principalmente após o estudo de Kouf­
man ( 1991 ), que, ao avaliar 225 pacien­
tes com manifestações otorrinolaringo­
lógicas do refluxo, constatou que 31 
pacientes (100'1< l que eram portadores 
de câncer da laringe apresentavam 
diagnóstico de refluxo gastroesofági­
co através da phmetria csofágica de 
duplo canal, comprovando essa corre­
lação. O que chama a atenção é que 
Koufrnan relatou que apenas I 8 pa­
ciente\ (58o/r J eram tabagistas. 7 indi­
víduos (23%) eram ex-tabagistas e 6 
do\ in\estigados (19%) nunca haviam 
fumado. Outro~ estudos mais recentes 
têm relatado resultados muito seme­
lhantes, mostrando ser o refluxo gas­
troc~ofágico um fator de risco impor­
tante na gêne~e de lc~õe:, malignas da 
laringe ( 12). 

Mais recentemente. Cooper ct ai. 
( 13) compro\ aram que episódios de 
refluxo gastroesofrígico são comuns em 
pacientes com câncer de cabeça e pes­
coço. onde consideram que, além da 
displasia laríngea, pioram a rnucosite 
provocada pela radioterapia. Jotz (4). 
em nosso meio, observou em uma 
amostra de 55 pacientes portadores de 
refluxo gastroesofágico que o espes­
samento da parede posterior da larin­
ge foi o sinal mais presente em sua 
casuística, de maneira significante. 
evidenciando a influência dessa doen­
ça na displasia laríngea. Da mesma 
forma, observamos neste estudo apre­
sença dessa alteraçüo ( espessamento de 
parede posterior) de maneira signifi­
cante (p = 0.008), evidenciando que 
provavelmente outros agentes. além do 
tabaco e do álcool, figuram entre os 
fatores de risco na gênese do câncer 
da laringe. Harrill. Stasney, Donovan 
( 14) relataram a intluêncía do refluxo 
gastrocsofágico na gênese do câncer da 
laringe e hipofaringe. 

Com relação ao chimarrão, 63,9% 
dos indivíduo~ investigados tinham 
esse hábito. dos quais 59,41.¼ destes o 
faziam há mais de 10 anos com água 
quente. Emhora neste estudo não se 
tenha relacionado tal hábito com o au­
mento de ri~co de lesões estruturais da 
laringe (Figura 5), a literatura médica 
comprorn a rela\·iio existente entre o 
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câncer de esôfago e o hábito de tomar 
chimarrão, principalmente pela alta 
temperatura da água, que ocasiona dís­
p lasia esofágica de graus variados 
(8, 15). 

Dentre as lesões benignas. lc.J..50-í 
dos pacientes apresentavam edema de 
Rcinkc: 6,2%, hiperemia das prega, 
vocais e 6,8%, espessamento da pare­
de p()stcrior da laringe ( hgur,1 6 J. 

Quanto ao edema de Reinke, obser­
vamos uma associação com o gênero 
feminino (93,6%) (Tabela 3). Na lite­
ratura também se observa a predomi­
nância do sexo feminino, como no es­
tudo de Brodnitz (16), que apresentou 
rreqüência quase duas \c1cs maior cm 
relação ao sexo masculino. Lumpkin 
et ai. ( 17) também mostraram essa pre­
dominância em mulheres. ou seja. 80''i 
(2lJ/36l. assim como NiL'isen & Hoj~­
let (18) e Benfari et ai. (19). Já a hipe­
remia das pregas vocais teve maior 
prevalência no gênero masculino, com 
90% e, em relação ao espessamento de 
parede posterior da laringe, houve uma 
prevalência no gênero masrnlino. cu111 
77.2r1í (Tabela 3). 

ivluitas pessoas que releriam h;íhi­
tos de risco para a drH'll½',I laríngea 
apresentaram exame otorrinolari ngolrí­
gico e fibrolaringoscópico normais. 
Entretanto, podemos observar que os 
indivíduos que obtiveram diagnóstico 
de edema de Reinke, espessamento da 
parede posterior da laringe e hipere-
111 ia das pregas vocais eram tabagistas, 
e que a maioria apresent,1\ a u dilismo 
eomo o segundo fator de risq) conco­
mitantemente associado. Dessa for­
ma. corroboramos estudos anteriores 
que reconhecem a relação significan­
te do tabagismo e do etilismo no de­
senvolvimento de neoplasia laríngea 
(20, 21, 22). 

O edema de Reinke acometeu, pre­
dominantemente, as mulheres com há­
bito de fumar, tendo como principal 
sintoma a disfonia de maneira signifi­
cante. A associação entre o edema de 
Reinke e a disfonia foi observada em 
44 pessoas (93,6%) (Tabela 5). Guer­
rier, Benmansour, Amox (23) ratificam 
tais dados, afirmando que a disfonia foi 
o principal sintoma dessa afecção, de 

instalação progressiva, apresentando 
tom grave, lembrando a voz masculi­
na, com qualidade vocal rouca e fadi­
ga vocal importante. 

Observamos que as alterações ao 
exame fibrt ilari ngusc<ipiL·o foram dire­
tamente proporcionais ii laixa etária da 
população in\cstigada. no sentido de 
que, quant() mais a\arn;ada era a ida­
de, maior foi ,1 lreqüê·11cia de alterações 
encontradas, concordando com Cano, 
Rothman, Fried (2), que relataram que 
a maioria das neoplasias malignas de 
cabeça e pescoço ocorrem depois dos 
50 anos (Tabela 6). 

Fazendo uma comparação entre 
nossos achad()s e us dados da literatu­
ra, observanms quL·. e111 ,dação ao ede­
ma de ReinkL'. espessamento da pare­
de posterior da laringL' e a hiperemia 
das pregas\ oL·ais, lmu\ e uma freqüên­
cia maior em pacientes acima dos 40 
anos, como também descrito na litera­
tura (17,18,24,25,26). 

A conduta preventiva de rastrea­
mento do câncer da laringe, em indi­
víduos assirnomátkos. mostrou-se de 
alto custo e hai\a l'iicácia, se levarmos 
em conta o material utilizado (perma­
nente e descartá\eis) e a hora/trabalho 
dos profission,lÍs. Por outro lado, se 
levarmos em consideração o tempo de 
demora para que um indivíduo sinto­
mático procure atendimento público, 
seja referendado a um serviço espe­
cializado (Serviço de Cirurgia de Ca­
beça e Pesco.;u) e que haja a concreti­
zação da pri111L'ira cu!lsulta, já passa­
ram em torno de 2 meses, na melhor 
das hipóteses. Até o paciente ser sub­
metido à cirurgia ( se esti, er indicada), 
radioterapia e/ou quimioterapia esti­
mam mais 4-5 meses de demora. 
Provavelmente, no mínimo estaremos 
diante de um estágio III ou IV, com 
chances de 50% de estar vivo em 5 
anos, na melhor das hip<iteses. O cus­
to para tudo isso. incluindo a intema­
.;Jo hospitalar, além de tudos us pro­
cedimentos supracitados. são signíri­
L'atirns aos cofres públicos. 

Considerando-se os fatores de pre­
venção primária para o câncer da la­
ringe, deparamo-nos com indivíduos 
fumantes, etilistas e uma considerável 
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parte de usuários de chimarrão diaria­
mente. Esse tipo de conduta parece 
realmente predispor ao aparecimento 
de alterações na laringe, embora não 
tenhamos detectado lesões pré-malig­
nas uu malignas na população estuda­
da. Fica então a questão: será que os· 
rc,,ultados deste estudo seriam os mes­
mos se o critério de inclusão no estu­
do tosse observado em illdi\íduos 
maiores de 50 anos de idade? Talvez 
sim, talvez não! 

A importância da abstinência ao 
cigarro e diminuição da ingesta de be­
bidas alcoólicas fica mais bem eviden­
ciada ao observarmos que os indiví­
duos com exames alterados eram ta­
bagistas e/ou consumiam úlcool e111 
grande quantidade. Dos 324 indivíduos 
incluídos no estudo, 196 eram tabagis­
tas L' eti I is tas associados, sendo que 97 
destes apenas fumavam e 31 apenas 
bebiam. É necessário, portanto, tratar 
esses vícios como um problema de 
Saúde Pública, pela sua extensão, por 
suas conseqüências e porque afetam, 
não somente a vida dos fumantes e al­
coólatras. mas também das pessoas que 
com eles convivem. Como qualquer 
prioridade cm saúde, os problemas 
relacionados ao tabagismo e consumo 
de bebidas alcoólicas merecem cam­
panhas permanentes para esclareci­
mento da população, feitas na livre ini­
ciativa de elementos da sociedade, 
como neste estudo, ou patrocinadas 
pelos órgãos responsáveis pela Saúde 
Coletiva. 

O estudo apresentou algumas limi­
taçôcs, sendo a principal que a amos­
tra fui intencional, devido à baixa pre­
valência do câncer da laringe, e a pes­
quisa tem validade interna, onde age­
neralização dos resultados deva ser 
muito criteriosa e somente para gru­
pos semelhantes, apesar de a faixa 
etária média neste estudo ter sido de 
50 anos. 

O presente estudo não se encerra 
nesta discussfto sobre as vantagens do 
rastreamento para dncer da laringe. 
Pelo contrário, serve como embasa­
mento para estudos futuros, levando­
se em consideração principalmente a 
faixa etária acima dos 50 anos com, no 
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mínimo, exposição de 20 anos ou mais 
aos fatores de risco ditos conhecidos. 

(1 ONCLUSÕES 

Do e-,tudo realizado sobre rastrea­
mento de neoplasia da laringe na vila 
IPE 1, de Porto Alegre, podemos con­
cluir que a prevalência do câncer da 
laringe não pôde ser verificada pela 
ausência dessa doença nos indivíduos 
investigados. Entre os indivíduos in­
vestigados, 44,8% queixaram-se de 
disfonia, 18,5% referiram história atual 
ou pregressa de hemoptise e 58,6% de 
tosse sem sangue. Cervicalgia foi men­
cionada em 30.2% dos casos, enquan­
to a disfagia em 17% e sendo que 
10,2% referiam odinofagia. Quanto à 
dispnéia, 41,7% dos indivíduos confir­
maram tal sintoma; o nódulo cervical 
foi relatado em 19,4% e o pigarro em 
48,5%, dos pesquisados. Entre os indi­
víduos participantes, 27.5% apresen­
taram alterações benignas na laringe, 
entre elas o edema de Reinke (14,5% ). 
a hiperemia das pregas vocais (6,2%) 
e o espessamento da parede posterior 
da laringe (6,8%). 

A freqüência de alterações no exa­
me fibrolaringoseópico esteve direta­
mente associada com a faixa etária 
do paciente, ou seja, quanto mais ido­
so mais alterações apresentavam ao 
exame. 

A pesquisa tem validade interna, 
onde a generalização dos resultados 
deve ser muito criteriosa e, somente, 
para grupos semelhantes. 
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