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Rastreamento da neoplasia laringea na
populacao da vila Ipé 1, da cidade de Porto Alegre

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

SINOPSE

A proposta do presente estudo foi realizar um rastreamento de neoplasia laringea, bem como
pesquisar a prevaléncia desta doenga e sua relagdo com fatores de risco (fumo, dlcool e chimarrio),
dentro de uma comunidade delimitada na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Este
estudo teve como objetivo avaliar a relacdo custo-beneficio do rastreamento do cancer da laringe na
populacdo de risco para esta doenga; verificar a prevaléncia de neoplasia da laringe na populacdo da
vila IPE 1, na cidade de Porto Alegre, possibilitando seu diagndstico precoce nessa comunidade.
Tal investigagdo foi realizada no periodo de junho a dezembro de 2001. A coleta dos dados ocorreu
no Ambulatério do Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo da Universidade Luterana do
Brasil — ULBRA, da qual participaram 324 individuos inseridos em grupo de risco para cincer da
laringe. Para a selegfio da amostra, foram considerados individuos maiores de 30 anos, com habito
de fumar e/ou ingerir bebidas alcodlicas hd mais de 10 anos e moradores da vila [PE 1, de Porto
Alegre/RS. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista direta, com o preenchimento de
um questiondrio, seguido de um exame otorrinolaringoldgico e fibrolaringoscépico. Os dados fo-
ram tabulados e analisados utilizando o programa EPI-INFO versdo 6.01. Foram observadas altera-
¢Oes ao exame em 89 pacientes (27,5%), ndo sendo encontrado casos de cancer laringeo. Dos indi-
viduos examinados, a maioria apresentava exame normal (72%). Em contrapartida, foram diagnos-
ticados em 47 pacientes (14,5%) edema de Reinke, em 20 (6,2%) hiperemia das pregas vocais e em
22 individuos (6,8%), espessamento da parede posterior da laringe. Em relagio ao diagndstico
precoce (rastreamento) do cincer da laringe, ndo obtivemos a efetividade esperada nesta amostra
estudada, provavelmente devido & faixa etaria jovem e ao pouco tempo de exposicdo aos fatores de
risco (tabaco e dlcool). Isso nos faz pensar que, além desses fatores, existem outros que sdo de
particular importincia no desenvolvimento de uma neoplasia maligna laringea, como a imunode-
pressao, os fatores hereditdrios, além de outras doengas associadas, tipo refluxo gastroesofdgico. A
prevaléncia do céncer laringeo, por sua vez, nao pdde ser avaliada pela auséncia de lesio maligna
ou pré-maligna nos individuos investigados.

UNITERMOS: Cancer da Laringe, Diagnéstico Precoce, Oncologia, Neoplasia, Fatores de Ris-

co, Rastreamento, Satide Piblica.

ABSTRACT

The aim of this present work was to carry out an in-depth study of neoplasia of the larynx, as
also to investigate the prevelance of this illness and its relation to risk factors such as smoking,
consumption of alcohol and the drinking of “mate” (a herbal tea made with almost boiling water
and drunk from gourd via a metal tube). This study was carried out in a delinated community in the
city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brazil. It also red as its objective the evaluation of the
relation cost/benefit of an in-depthstudy of laryngeal cancer in a population at risk of this illness
and for this reason a study of the pfevalance of laryngeal neoplasia was carried out in the area of
IPE 1, in Porto Alegre, to do early diagnosis of the illness. This investigation was carried out
during the period of June to December 2001. The material for the study was collected in the Out
Patients of Head and Neck Surgery Department of Lutheran University of Brasil (ULBRA}). The
group consisted of 324 subjects considered at risk of laryngeal cancer and, the people living in IPE
1, in Porto Alegre, over the age of 30 who had been smoking and / or drinking for over 10 year, were
selected as samples. The collection of the data was carried out by means of a direct interview, the
filling in of a questionaire, followed by an examination of the ear, nose and throat and a fibrolri-
galscopic exam. The data was tabulated and analysed, using the 6,01 version of the EPI-INFO. In
89 subjects (27,5%) examined by the above method, some alterations were found but no cases of
laryngeal cancer. The majority of the cases studied were normal (72%); in 47 subjects (14,5%)
Reinke’s edema was found; in 20 subjects (6,2%) hiperema of the vocal chords was found and in 22
subjects (6,8%) thickening of the posterior wall of the larynx was found. With regard to early
diagnosis of laryngeal cancer, using in-depth studies we did not obtain the results we expected from
the subjects studied. This may have been due to the fact that they were all young people who had not
been exposed for too long to the risk factors (tabacco, alcohol and “mate” ), which leads us to think
that, apart from these factors, others exist which ar important in the development of malignant neoplasia
of the larynx, such as auto immune depression, heriditare factors and other associated illnesses, e.g.
gastroesophageal reflux disease. Therefore the conclusion reached is that cancer of the larynx cannot be
evaluated by the absence of malign or pre-malign lesions in people under investigation.

KEY WORDS:  Laryngeal Cancer, Early Diagnosis, Oncology, Neoplasia, Risk factor, Screening,

Public Health.
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0 NTRODUCAO

A importancia das doencas malig-
nas vem crescendo no Brasil, resultante
da combinacio de vérios fatores, entre
eles o aumento da expectativa de vida
da populac¢do, a industrializacio, a ur-
banizacdo, bem como a mudanga nos
hébitos.

O céancer da laringe sem tratamen-
to é uma doenca uniformemente fatal.
O estudo da evolucdo natural da en-
fermidade indica uma mortalidade de
quase 50% no primeiro ano, sendo que,
sem tratamento, apenas 5% dos pacien-
tes sobrevivem até 3 anos ap6s o diag-
néstico (1).

O emprego de rotinas de rastrea-
mento do cancer da laringe nos diver-
s0s servigcos de saude passa a ser rele-
vante, sendo que a possibilidade de
haver um diagndstico precoce e trata-
mento adequado em tempo habil me-
lhoraria a qualidade de vida e aumen-
taria as chances de cura.

O estudo da prevaléncia de neopla-
sia larfngea e a identificac@o dos seus
fatores de risco ¢ um desafio metodo-
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l6gico e, a0 mesmo tempo, traz bene-
ficios para a comunidade, tanto do pon-
to de vista epidemioldgico como tam-
bém do clinico.

O objetivo principal deste estudo é
o de descrever os sinais ¢ sintomas re-
laciondveis com a neoplasia da larin-
ge em uma amostra de adultos expos-
tos a fatores de riscos conhecidos, apa-
rentemente sauddveis e residentes na
vila IPE 1 — Porto Alegre. O objetivo
secunddrio € o de verificar a prevalén-
cia do céncer da laringe, dos sinais e
sintomas de neoplasia laringea e das
alteracdes ao exame fibrolaringoscéo-
pico, na populagdo da vila IPE 1, da
cidade de Porto Alegre.

{&b ETODOLOGIA

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

O procedimento investigatorio foi
realizado através de entrevista com o
preenchimento de um questiondrio
aplicado pelos pesquisadores. Logo
ap6s, o individuo foi submetido ao exa-
me otorrinolaringolégico e fibrolarin-
goscoépico.

A andlise estatistica foi feita com o
teste qui-quadrado.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos e Animais da ULBRA.

@ ROCESSO DE

AMOSTRAGEM

Foi utilizada para a presente pes-
quisa uma amostra de 324 pessoas, sen-
do 162 do género masculino e 162 do
género feminino, com faixa etdria que
variou dos 30 aos 77 anos, com idade
média de 50 anos. Todos esses indivi-
duos eram residentes da Vila IPE 1, de
Porto Alegre, incluidos em um grupo
de risco especifico para neoplasia de
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laringe (uso de tabaco e/ou bebidas al-
codlicas ha mais de 10 anos).

Dos 351 individuos avaliados, vinte
e sete (27) foram excluidos da amostra,
por ndo cumprirem uma das etapas esta-
belecidas (a reunido de educagdo para a
satide e esclarecimentos a respeito da
pesquisa, o preenchimento do consenti-
mento informado, a entrevista — histéria
clinica ou exame otorrinolaringoldgico).
Em relagdo a etnia, foram examinadas
197 (60.8%) pessoas daraca brancae 127
(39,2%) da raga ndo branca.

A vilaIPE 1 possui uma populacio
estimada de 2.000 pessoas. Partindo-
se dessa informacio, calculou-se uma
amostra usando o programa Epi-Info
versdo 6.01, assumindo uma prevalén-
cia de neoplasia de 1% na populacido
maior de 45 anos e com a presenca de
fatores de risco especifico, obtendo-se
um tamanho da amostra de 320 indivi-
duos, com um nivel de confianca de
95% e o pior erro = 1%. Essa estimati-
va baseou-se no dado de mortalidade
por céncer de laringe de 130/100.000

4

habitantes (2) e considerando que para
cada 6bito acontecem, possivelmente,
mais de 10 situagdes de alteragdes be-
nignas larfngeas.

@ OPULACAO-ALVO

A populagdo-alvo do estudo foi a
populagdo adulta da vila IPE 1, justifi-
cando-se esta escolha pelo fato de essa
comunidade ser minha drea de atuagdo
como médico geral comunitdrio em
aten¢do primdria a satde. Ela é uma
pequena comunidade dentro do bairro
Jardim Carvalho, situando-se na zona
centr@-leste da cidade de Porto Alegre,
tendo aproximadamente 2.000 mora-
dores (Figura 1).

o NSTRUMENTOS

Todos os pacientes da amostra res-
ponderam um questiondrio 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 avaliacdo do ris-
co de cancer da laringe, onde foram
coletados dados de identificacfo, ida-
de, género, profissdo, renda familiar,
escolaridade, raca do individuo, bem
como informacdes quanto ao hébito
didrio de ingestdo de bebidas alcodli-
cas, de fumar e de tomar chimarrio,
histéria médica pregressa do paciente e
seus familiares. Nesse questiondrio le-
varam-se em consideracio também quei-
xas como: disfonia, tosse com escarro
hemoptéico ou ndo, dor cervical, disfa-
gia, odinofagia, dispnéia, nédulo cervi-
cal e pigarro. Esses dados foram obtidos
mediante entrevista, na qual o autor per-
guntava sobre a existéncia atual ou pas-
sada dos referidos sinais e sintomas.

O exame otorrinolaringolégico
seguido do fibrolaringoscépico foi
realizado pelo mesmo investigador
no ambulatério de Cirurgia de Cabe-
ca e Pescoco do Hospital Indepen-
déncia da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA).

@ ESULTADOS

Para a realizacdo das andlises esta-
tisticas da presente pesquisa, os dados
foram processados e analisados utili-
zando-se o programa Epi-Info versdo
6.01, utilizando freqiiéncias simples e
andlise bivariada.

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

Perfil da amostra Ne %
Género Feminino 162 50
Masculino 162 50
Etnia Branca 197 60,8
Nao branca 127 39,2
idade 30 - 40 anos 71 21,9
41 - 50 anos 103 31,8
51 - 80 anos 150 46,3
Renda <1 Salario minimo 7 2,2
> 1 — 2 salarios 197 61,2
> 2 — 3 salarios 92 28,5
> 3 salarios 26 8,1
Escolaridade até 12 grau 154 47,5
Ate 22 grau 132 40,7
Até 32 grau 07 2,2
Sem instrucao 12 37

Quanto ao nivel 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 individuos (5,9%) eram sem instru-
cdo. As caracteristicas dessa populacio,
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, pode-se perceber um total de 145
pessoas (44,8%) queixando-se de dis-
fonia, 60 (18,5%) com historia atual
ou pregressa de hemoptise e 190
(58,6%) referiam tosse sem sangue.
Queixas de dor cervical foram relata-

das por 98 (30,2%) pessoas, enquanto
que distagia foi descrita por 55 (17%),
sendo que somente 33 pessoas (10,2%)
referiam odinofagia. Quanto a dis-
pnéia, 135 pessoas (41,7%) confirma-
ram tal sintoma; j4 o nddulo cervical
apareceu como queixa em um total de
63 pacientes (19,4%) e queixas de pi-
garro, 147 dos participantes (48,5%)
referiam tal manifestagdo. Também
existiram 87 pessoas (26,8%) que ndo
apresentavam queixas, conforme mos-
tra a Figura 2.

A respeito dos hébitos de risco da
populagdo estudada, observamos que
29,9% era somente tabagista e 9,6%
era apenas etilista, enquanto pode-se
perceber um niimero 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 usavam tabaco e dlcool
concomitantemente (60,5%). Em rela-
¢fo ao uso de chimarrdo, verificou-se
que 63,9% dos pesquisados tinham o
hébito, embora este ndo tenha sido cru-
zado com fumo e dlcool. Podemos ob-
servar na Tabela 2.

Quanto 2 ingesta de bebida alco6-
lica, os valores encontrados foram os
seguintes: 77 pessoas (33,9%) eram
etilistas de mais de 50 gramas de eta-
nol por dia hd mais de 10 anos. So-
mente 3 individuos (1,3%), eram eti-
listas de mais de 50 gramas num pe-

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

Fatores de risco Sim % Nao %

Apenas fumo 97 29,9 31 9,6
Apenas éalcool 31 9,6 97 29,9
Fumo e alcool 196 60,5 128 39,5
Chimarrao 207 63,9 117 36,1

Em relacdio ao tabagismo, a maio-
ria dos investigados possufa esse hé-
bito, perfazendo um total de 293 pes-
soas, com um percentual de 90,4% dos
individuos inseridos no estudo. Desse
montante 108 pesquisados (36,9%)
fumavam mais de 20 cigarros hd mais
de 10 anos; 9 pessoas (3,1%) fumavam
mais de 20 cigarros hd menos de 10
anos; 158 (53,9%) eram tabagistas com
consumo de menos de 20 cigarros ha
mais de 10 anos; e 18 (6,1%) fuma-
vam menos de 20 cigarros em um perio-
do menor do que 10 anos (Figura 3).
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[T Mais de 20 cigarros ha mais de 10 anos
B Mais de 20 cigarros ha menos de 10 anos
[l Menos de 20 cigarros ha mais de 10 anos
B Menos de 20 cigarros hd menos de 10 anos

Figura 3 — Consumo de cigarro em
amostra de adultos, vila IPE 1, 2001.
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riodo menor que 10 anos, enquanto 134
pessoas (59%) bebiam menos que 50
gramas a mais de 10 anos. Treze in-
vestigados (5,7 %) bebiam menos que
50 gramas a menos de 10 anos, totali-
zando 227 (70,1%) individuos que con-
sumiam bebida alcodlica (Figura 4).
Com relacdo ao chimarrao, 207 in-
dividuos (63,9%) tinham este hébito,
sendo que 123 pessoas (59.4%) o fa-
ziam hd mais de 10 anos com dgua
quente. Nove (4,3%) também ingeriam
o chimarrdo com 4gua quente hd me-
nos de 10 anos, enquanto 66 (31,9%)

5,7%

[ \ 33,9%

11
o= <O M S A S

1,3%
59,1% U]

] Mais de 50 g de acool/dia ha mais de
10 anos

B Mais de 50 g de dlcool/dia ha menos de
10 anos

[ Menos de 50 g dlcool/dia ha mais de 10
anos

H Menos de 50 g de alcool/dia ha menos
de 10 anos

Figura 4 — Consumo de alcool em amos-
tra de adultos, vila IPE 1, 2001.

bebiam chimarrdo hd mais de 10 anos
com dgua morna. Nove pessoas (4,3%)
apresentavam esse hdbito hd menos de
10 anos e o faziam com dgua morna
(Figura 5).

O exame fibrolaringoscépico foi
normal em 235 pessoas (72,5%). Den-
tre 0 grupo de pessoas que apresentou
alteracdo ao exame, 89 (27,5%) eram
portadoras de lesdes benignas, as quais
foram assim discriminadas: 47 apre-
sentavam-se com edema de Reinke
(14,5%); 20, com hiperemia das pre-
gas vocais (6,2%) e 22 (6,8%) apre-
sentaram espessamento da parede pos-
terior da laringe (Figura 6).

Dentre os individuos que apresen-
tavam edema de Reinke — a alteracdo
mais freqiientemente encontrada (15%)
—, a maioria era do género feminino (44
mulheres). Observamos o inverso em
relacdo a hiperemia das pregas vocais
e ao espessamento de parede posterior
da laringe, que apresentaram maior
prevaléncia no género masculino. No-
tam-se tais relacSes na Tabela 3, evi-
denciando diferenca significativa com
relacdio a essa ocorréncia (teste qui-
quadrado).

Todos os individuos com alteracdes
ao exame fibrolaringoscépico (edema

4,3%

31,9%

yua

Nt
/

4,3% -

—~ " B595%
[l com 4gua quente ha mais de 10 anos
M Com agua quente ha menos de 10 anos
[l com agua morna ha mais de 10 anos
Bl Com agua morna ha menos de 10 anos

Figura 5 — Consumo de chimarrdo em
amostra de adultos, vila IPE 1, 2001.
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mente proporcional a faixa etdria da
populacdo investigada, de forma sig-
nificante. Encontramos relacdo seme-
lhante nos individuos com edema de

Reinke, hiperemia das pregas vocais e
espessamento da parede posterior da
laringe, porém sem significancia nos
dois dltimos (Tabela 6).

Tabela 3 — Relacao entre género e alteracdes laringeas, 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%) 0,008
Espessamento (-) 145 157
Laringoscopia normal 125 (53,2%) 110(46,8%) 0,061

L] Normal Laringoscopia anormal 37 52

E Edema de Reinke * Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 0,05.

Hiperemia

B Espessamento

Tabela 4 — Relacao entre fatores de risco e alteragdes laringeas, em amostra de

Figura 6 — Achados da fibrolaringosco- )
adultos, Vila IPE 1, 2001

pia em amostra de adultos, vila IPE 1,

2001.

ACHADOS Tabagista Etilista Ambos
Normal 204 (63,0%) 158 (48,8%) 127 (39,2%)
s o < v.. Edema 47 (14,5%) 35 (10,8%) 35 (10,8%)
de Reinke, hiperemia das pregas vo-  py oo 20 (6,2%) 17 (5,2%) 17 (5,2%)
cais e espessamento da parede poste-  ggpessamento da parede
rior) apresentavam o habito de fumar, posterior da laringe 22 (6,8%) 17 (5,2%) 17 (5,2%)

de ingerir bebidas alcoolicas ou am-
bos como fator de risco. Todavia, hou-
ve um numero expressivo de indivi-
duos com fatores de risco que se apre-
sentaram ao exame normal, ou seja, sem
alteracoes (Tabela 4). Trinta e um indi-

Total 293 (90,4%) 227 (70,0%) 196 (60,4%)

Tabela 5 — Relacao entre disfonia e as alteragdes laringeas, em amostra de adul-
tos, vila IPE 1, 2001

viduos do total da amostra estudada nao Com disfonia Sem disfonia p
tinham o habito de fumar, enquanto no-  Edema (+) 44 (13,6%) 03 (0,9%) 0,00001*
venta e sete ndo apresentavam o hébito  Edema (-) 101 (31,2%) 176 (54,3%)
de ingerir bebidas alcodlicas. :!perem!a E+)) 122(‘14%%;)/ ) 10772((253"/10)/) 0,0601
. . - iperemia (- 7% 1%
Observamos que a grande maioria g0 ccamantq (4) 14 (4,3%) 08 (2,5%) 0,0654

das pessoas que apresentavarﬁ edema
de Reinke tinha queixa de disfonia,
mostrando a associagdo estatisticamen-
te significativa dessa doenca com o
referido sintoma (P< 0,001). Porém,
em relacdo a hiperemia das pregas vo-
cais, constatamos que 13 dos 20 indi-
viduos com esse diagndstico referiam
disfonia e dos 22 investigados que

Espessamento (-)
Laringoscopia normal
Laringoscopia anormal

131 (40,4%)
74 (22,8%)
71 (21,9%)

*Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 0,05.

171 (52,8%)
161 (49,7%)
18 (5,5%)

0,00001*

Tabela 6 — Relagao entre as alteragdes laringeas e faixa etaria, em amostra de
adultos, vila IPE 1, 2001

p 30-40 a. 41-50 a. > 50 a. Total p
apresenta espessament -
e v ii.  Exame normal 68 75 92 235 0,000
posterior mnge, 151 U0S  Exame alterado 03 28 58 89  0,0001
queixavam-se de disfonia, ndo apresen- | 3 y
tando, portanto, associacdo significa- Subtota A 03 50 S24
tiva dessas alteragdes com tal sintoma  Edema de Reinke 01 15 31 47 0,0007
(P> 0,05) (Tabela 5). Hiperemia das pregas vocais 01 05 14 20 0,0584
Pode-se perceber que a freqiiéncia Espessamento da parede
> P que a lreq posterior da laringe 01 07 14 22  0,0915
das altera¢Oes no exame fibrolaringos-
Subtotal 3 27 59 89

copico elevou-se de maneira direta-
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‘D ISCUSSAO

Dentre os diversos aspectos de pro-
mogdo de sadde coletiva visando ao
controle do cincer que podem reduzir
amortalidade — prevencio, rastreamen-
to e tratamento — seria o rastreamento
do cancer a abordagem mais adequada
e de maior impacto em termos de sad-
de publica. Porém, devido ao custo ele-
vado e dificuldades préticas e organi-
zacionais, principalmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvi-
mento, o potencial efeito do rastrea-
mento do cancer ndio tem sido atingi-
do. Seus beneficios repercutem dire-
tamente no prognostico de alguns pa-
cientes que tiveram um determinado
tumor diagnosticado em tais progra-
mas, uma vez que sem rastreamento
tais pacientes provavelmente seriam
diagnosticados apenas quando sinto-
maticos e em estdgios mais avanca-
dos (3.4).

Dos 324 individuos por nds pesqui-
sados, nenhum apresentou lesdo sus-
peita de malignidade (Figura 6). Em
virtude disso, acreditamos que, no ¢aso
do rastreamento do cincer da laringe,
o custo foi maior que o beneficio, pro-
vavelmente 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 padrdo vocal, obrigando o in-
dividuo a procurar auxilio.

A faixa etdria média no presente
estudo foi de 50 anos, variando de 30
a 77 anos. A presenca de individuos
relativamente jovens pode ter sido uma
limitacdo do estudo no que diz respei-
to & detecgdo precoce do cincer da la-
ringe, apesar de terem sido expostos
por um longo tempo (> de 10 anos) aos
fatores de risco. Por outro lado, isso
mostra que existem outros fatores im-
portantes na génese do cancer da la-
ringe que ndo somente os habitos de
fumar e ingerir bebidas alcodlicas.

A alta prevaléncia de sintomas,
provavelmente, deveu-se ao fato de
que os pacientes em questdo referiam
queixas ndo s atuais, como também
pregressas, apds ter sido inquirido pelo
pesquisador. A tosse, o pigarro e a dis-
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fonia foram os sintomas mais presen-
tes (Figura 2). Jotz & Cervantes (2001)
relataram uma série de sintomas que
estariam relacionados ao refluxo gas-
troesofdgico, sendo o pigarro cronico
o principal, estando ou ndo associado
a disfonia, a tosse cronica, a dispnéia,
a dor de garganta, a cervicalgia, entre
outros. Quanto a queixa de nédulos
cervicais, todos os casos foram carac-
terizados como benignos, pelas carac-
terfsticas apresentadas como sendo
bem delimitados, méveis, superficiais,
sem crescimento progressivo.

Com relagdo aos fatores de risco,
obtivemos fndices de 90,4% para ta-
bagismo, 70,1% para a ingesta de be-
bida alcodlica e 63,9% para o consu-
mo de chimarrdo (Tabela 2). Obser-
vamos freqiiéncias superiores as en-
contradas na populacdo em geral,
evidenciando o alto risco do grupo
selecionado, por ser critério de inclu-
sdo ao estudo.

Observamos que 36,9% dos inves-
tigados que tinham esse hdbito fuma-
vam mais de 20 cigarros por dia hd
mais de 10 anos, dados estes que su-
gerem maior risco de doenca laringea.
J4 05 9,2% de individuos que fumavam
hd menos de 10 anos estavam inclui-
dos no grupo investigado, pois ingeri-
am bebidas alcodlicas ha mais de 10
anos (Figuras 3 e 4). Segundo alguns
autores (6,7), o etilismo associado ao
tabagismo atua sinergicamente na ele-
vagdo do risco de desenvolvimento da
neoplasia maligna da laringe e hipofa-
ringe, pois a associagdo da exposicdo
aumenta o risco relativo estimado do
que seria esperado, se estivessem agin-
do isoladamente.

Sabe-se também que outros fatores
estdo implicados na génese do cancer
da laringe, como o consumo de chimar-
rdo, principalmente em virtude da dgua
quente (8). J4 a susceptibilidade géni-
ca (9) e a caréncia vitaminica, princi-
palmente dos B-carotenos, vitamina C
e E (10) tém sido implicadas como fa-
tores de risco para o desenvolvimento
de céncer da laringe. Na udltima déca-
da, o refluxo gastroesofdgico tem sido
um fator de risco considerdvel na gé-
nese de lesdes malignas da laringe,

principalmente ap6s o estudo de Kouf-
man (1991), que, ao avaliar 225 pacien-
tes com manifestacdes otorrinolaringo-
16gicas do refluxo, constatou que 31
pacientes (100%) que eram portadores
de cancer da laringe apresentavam
diagnéstico de refluxo gastroesofdgi-
co através da phmetria esofdgica de
duplo canal, comprovando essa corre-
lacdo. O que chama a atencdo é que
Koufman relatou que apenas 18 pa-
cientes (58%) eram tabagistas, 7 indi-
viduos (23%) eram ex-tabagistas ¢ 6
dos investigados (19%) nunca haviam
fumado. Outros estudos mais recentes
tém relatado resultados muito seme-
lhantes, mostrando ser o refluxo gas-
troesofdgico um fator de risco impor-
tante na génese de lesdes malignas da
laringe (12).

Mais recentemente, Cooper et al.
(13) comprovaram que episédios de
refluxo gastroesofdgico sdo comuns em
pacientes com céancer de cabeca e pes-
coco, onde consideram que, além da
displasia larfngea, pioram a mucosite
provocada pela radioterapia. Jotz (4),
em nosso meio, observou em uma
amostra de 55 pacientes portadores de
refluxo gastroesofdgico que o espes-
samento da parede posterior da larin-
ge foi o sinal mais presente em sua
casuistica, de maneira significante,
evidenciando a influéncia dessa doen-
ca na displasia laringea. Da mesma
forma, observamos neste estudo a pre-
senca dessa alteragdo (espessamento de
parede posterior) de maneira signifi-
cante (p = 0.008), evidenciando que
provavelmente outros agentes, além do
tabaco e do dlcool, figuram entre os
fatores de risco na génese do céncer
da laringe. Harrill, Stasney, Donovan
(14) relataram a influéncia do refluxo
gastroesofdgico na génese do cancer da
laringe e hipofaringe.

Com relag¢do ao chimarrio, 63,9%
dos individuos investigados tinham
esse hdbito, dos quais 59,4% destes o
faziam hd mais de 10 anos com dgua
quente. Embora neste estudo ndo se
tenha relacionado tal hébito com o au-
mento de risco de lesdes estruturais da
laringe (Figura 5), a literatura médica
comprova a relacdo existente entre o
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cancer de esdfago e o hébito de tomar
chimarrdo, principalmente pela alta
temperatura da dgua, que ocasiona dis-
plasia esofdgica de graus variados
(8,15).

Dentre as lesdes benignas, 14,5%
dos pacientes apresentavam edema de
Reinke; 6,2%, hiperemia das pregas
vocais e 6,8%, espessamento da pare-
de posterior da laringe (Figura 6).

Quanto ao edema de Reinke, obser-
vamos uma associacio com o género
feminino (93,6%) (Tabela 3). Na lite-
ratura também se observa a predomi-
nincia do sexo feminino, como no es-
tudo de Brodnitz (16), que apresentou
freqliéncia quase duas vezes maior em
relacdo ao sexo masculino. Lumpkin
etal. (17) também mostraram essa pre-
dominéancia em mulheres, ou seja, 80%
(29/36), assim como Nielsen & Hojs-
let (18) e Benfari et al. (19). J4 a hipe-
remia das pregas vocais teve maior
prevaléncia no género masculino, com
90% e, em relagdo ao espessamento de
parede posterior da laringe, houve uma
prevaléncia no género masculino, com
717,2% (Tabela 3).

Muitas pessoas que referiam habi-
tos de risco para a doenca laringea
apresentaram exame otorrinolaringolé-
gico e fibrolaringoscépico normais.
Entretanto, podemos observar que os
individuos que obtiveram diagnéstico
de edema de Reinke, espessamento da
parede posterior da laringe e hipere-
mia das pregas vocais eram tabagistas,
e que a maioria apresentava o etilismo
como o segundo fator de riscp conco-
mitantemente associado. Dessa for-
ma, corroboramos estudos anteriores
que reconhecem a relagdo significan-
te do tabagismo e do etilismo no de-
senvolvimento de neoplasia laringea
(20, 21, 22).

O edema de Reinke acometeu, pre-
dominantemente, as mulheres com ha-
bito de fumar, tendo como principal
sintoma a disfonia de maneira signifi-
cante. A associacdo entre 0 edema de
Reinke e a disfonia foi observada em
44 pessoas (93,6%) (Tabela 5). Guer-
rier, Benmansour, Arnox (23) ratificam
tais dados, afirmando que a disfonia foi
o principal sintoma dessa afeccéio, de

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

Observamos que as alteracdes ao
exame fibrolaringoscépico foram dire-
tamente proporcionais a faixa etdria da
populacdo investigada, no sentido de
que, quanto mais avancada era a ida-
de, maior foi a fregiiéncia de alteracdes
encontradas, concordando com Cann,
Rothman, Fried (2), que relataram que
a maioria das neoplasias malignas de
cabeca e pescogo ocorrem depois dos
50 anos (Tabela 6).

Fazendo uma comparacio entre
nossos achados e os dados da literatu-
ra, observamos que, em relacdo ao ede-
ma de Reinke, espessamento da pare-
de posterior da laringe e a hiperemia
das pregas vocais, houve uma freqiién-
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 cancer da laringe, em indi-
viduos assintomdticos, mostrou-se de
alto custo e baixa eficécia, se levarmos
em conta o material utilizado (perma-
nente e descartdveis) e a hora/trabalho
dos profissionais. Por outro lado, se
levarmos em consideracdo o tempo de
demora para que um individuo sinto-
mdtico procure atendimento publico,
seja referendado a um servico espe-
cializado (Servico de Cirurgia de Ca-
beca e Pescogo) e que haja a concreti-
zacdo da primeira consulta, j& passa-
ram em torno de 2 meses, na melthor
das hipéteses. Até o paciente ser sub-
metido a cirurgia (se estiver indicada),
radioterapia e/ou quimioterapia esti-
mam mais 4-5 meses de demora.
Provavelmente, no minimo estaremos
diante de um estdgio Il ou IV, com
chances de 50% de estar vivo em 5
anos, na melhor das hipéteses. O cus-
to para tudo isso, incluindo a interna-
¢do hospitalar, além de todos os pro-
cedimentos supracitados, sdo signifi-
cativos aos cofres publicos.

Considerando-se os fatores de pre-
ven¢do primdria para o cancer da la-
ringe, deparamo-nos com individuos
fumantes, etilistas e uma considerdvel
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parte de usudrios de chimarrdo diaria-
mente. Esse tipo de conduta parece
realmente predispor ao aparecimento
de alteragdes na laringe, embora ndo
tenhamos detectado lesdes pré-malig-
nas ou malignas na populacdo estuda-
da. Fica entao a questdo: serd que os*
resultados deste estudo seriam os mes-
mos se o critério de inclusio no estu-
do fosse observado em individuos
maiores de 50 anos de idade? Talvez
sim, talvez ndo!

A importdncia da abstinéncia ao
cigarro e diminuicdo da ingesta de be-
bidas alcodlicas fica mais bem eviden-
ciada ao observarmos que os indivi-
duos com exames alterados eram ta-
bagistas e/ou consumiam &lcool em
grande quantidade. Dos 324 individuos
incluidos no estudo, 196 eram tabagis-
tas e etilistas associados, sendo que 97
destes apenas fumavam e 31 apenas
bebiam. E necessdrio, portanto, tratar
esses vicios como um problema de
Satde Puablica, pela sua extensio, por
suas conseqiiéncias e porque afetam,
ndo somente a vida dos fumantes e al-
codlatras, mas também das pessoas que
com eles convivem. Como qualquer
prioridade em satide, os problemas
relacionados ao tabagismo e consumo
de bebidas alcodlicas merecem cam-
panhas permanentes para esclareci-
mento da populacio, feitas na livre ini-
ciativa de elementos da sociedade,
como neste estudo, ou patrocinadas
pelos Orgdos responsdveis pela Sadde
Coletiva.

O estudo apresentou algumas limi-
tacdes, sendo a principal que a amos-
tra foi intencional, devido a baixa pre-
valéncia do cincer da laringe, ¢ a pes-
quisa tem validade interna, onde a ge-
neraliza¢do dos resultados deva ser
muito criteriosa € somente para gru-
pos semelhantes, apesar de a faixa
etdria média neste estudo ter sido de
50 anos.

O presente estudo ndo se encerra
nesta discussio sobre as vantagens do
rastreamento para cncer da laringe.
Pelo contrario, serve como embasa-
mento para estudos futuros, levando-
se em considerag¢do principalmente a
faixa etdria acima dos 50 anos com, no
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minimo, exposi¢do de 20 anos ou mais
aos fatores de risco ditos conhecidos.

@ ONCLUSOES

Do estudo realizado sobre rastrea-
mento de neoplasia da laringe na vila
IPE 1, de Porto Alegre, podemos con-
cluir que a prevaléncia do céncer da
laringe ndo pdde ser verificada pela
auséncia dessa doenga nos individuos
investigados. Entre os individuos in-
vestigados, 44,8% queixaram-se de
disfonia, 18,5% referiram histéria 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 a
dispnéia, 41,7% dos individuos confir-
maram tal sintoma; o nédulo cervical
foi relatado em 19,4% e o pigarro em
48,5% dos pesquisados. Entre os indi-
viduos participantes, 27,5% apresen-
taram alteragSes benignas na laringe,
entre elas o edema de Reinke (14,5%),
a hiperemia das pregas vocais (6,2%)
e 0 espessamento da parede posterior
da laringe (6,8%).

A fregiiéncia de alteracdes no exa-
me fibrolaringoscdpico esteve direta-
mente associada com a faixa etdria
do paciente, ou seja, quanto mais ido-
so mais alteragdes apresentavam ao
exame.

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