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RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de câncer glótico precoce tratados via transoral quanto a aspectos epidemiológicos, recidiva e 
sobrevida após 5 anos de tratamento. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo. Um protocolo digital da Plataforma Júpiter 
e o software SPSS Statistics 20.0.0 foram utilizados para coleta e análise de dados. Os dados foram oriundos de prontuários de 
pacientes com câncer glótico precoce diagnosticados durante o período de 2006 a 2015 e tratados via transoral por microcirurgia 
de laringe. Resultados: 

Conclusão: 

respectivamente).
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ABSTRACT

Objective: To analyze the early stages of glottic cancer cases treated with transoral surgery with respect to epidemiologic aspects, 
recurrence and survival rates. Methodology: Transversal retrospective study. A digital protocol from Plataforma Júpiter and SPSS 
Statistics software 20.0.0 were utilized for collection and analysis of data. The data came from medical records of patients in early 
stages of glottic cancer diagnosed during the period of 2006 to 2015 and treated with transoral laryngeal microsurgery. Results: 

were treated with laryngeal microsurgery. All twenty-eight cases were squamous cell carcinoma, and twenty-seven of them had 

Conclusion: 
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INTRODUÇÃO

O câncer da laringe é uma das neoplasias malignas mais 
frequentes na região da cabeça e pescoço,1 ocupando o 
segundo lugar imediatamente após o câncer da cavidade oral.2 

É a sexta causa de óbito por câncer entre os homens e a décima 
entre as mulheres.1 Incide principalmente em homens entre 50 

3 e está representado, 
.4

A incidência de neoplasias laríngeas é maior na região glótica 

5 Qualquer alteração ou desarranjo epitelial provocado pelo 

vibratório das pregas vocais, levando à disfonia.4 Dos tumores 

precoce,4 sendo a taxa de sobrevida nos tumores epidermoides 
6

A designação câncer laríngeo glótico precoce abrange os 
American Joint 

Committee on Cancer Staging (AJCC), casos em que o 

cartilagem, não apresenta doença linfonodal, nem métastase.
Na abordagem terapêutica destes tumores se privilegia uma 
estratégia unimodal, cujas alternativas podem ser a radioterapia 
(RT), laringectomia parcial aberta (LP) ou cirurgia transoral.8,9 
A maioria dos tumores T3 e T4 (estágios avançados do câncer 
glótico) requerem terapêutica multimodal, geralmente cirurgia 
associada a radioterapia adjuvante.2

2 O 
controle oncológico descrito na literatura é comparável entre 
as duas modalidades. Ao realizar-se a escolha terapêutica, 
enfrenta-se o dilema entre uma melhor qualidade vocal, 
geralmente relacionada à radioterapia, ou à utilização da 
cirurgia, evitando efeitos adversos da radioterapia e reservando 
esta para tratamentos de resgate.6

Na casuística de Davis et al.,10 foi observada uma taxa de 

estadiamento submetidos à radioterapia. Considerando-se 
apenas tumores com estadio T1a (tumor limitado a uma prega 
vocal), foram demonstradas taxas semelhantes de controle com 

11 

Entretanto, segundo Pontes et al.,4 a radioterapia apresenta 
vantagens no tratamento dos estadios I e II, pois ela geralmente 

deglutição do que as de procedimentos cirúrgicos. Porém, 

glótica ou hipotireoidismo, mais relacionadas à radioterapia, 
representam desvantagens quando comparada a procedimentos 
cirúrgicos.4

Tradicionalmente, no serviço de otorrinolaringologia 
do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), 
Universidade Federal do Ceará, há um predomínio das 

como iniciais (T1 e T2) pelo estadiamento clínico segundo 
a AJCC.  Os 28 pacientes portadores de carcinoma de glote 
em estadios iniciais deste estudo foram tratados através da 
laringectomia parcial (cordectomias), durante os anos de 2006 
a 2015. Baseados nesta experiência, foi proposta a análise 
dos resultados relativos ao controle oncológico, a aspectos 
epidemiológicos e terapêuticos, bem como às taxas recidiva e 
de sobrevida após 5 anos do tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética da 
instituição sob o protocolo nº 46061015.8.0000.5045. Foram 
avaliados os registros dos prontuários de pacientes com 
câncer de laringe em estadios iniciais (I e II) do ambulatório 
de laringologia e voz, do serviço de otorrinolaringologia, do 
Hospital Universitário Walter Cantídio, Universidade Federal 
do Ceará, diagnosticados no período de 2006 a 2015 e tratados 
exclusivamente através de cordectomias transorais sob visão 
microscópica.

Os pacientes foram estadiados segundo a AJCC. Os tipos 

parte da subglote.12

sinais e sintomas quando do diagnóstico, comorbidades, 
hábitos associados, estadiamentos clínico (pré-operatório, 
segundo a AJCC) e cirúrgico (transoperatório associado a 
dados histopatológicos), e tipo histológico do tumor. Também 
foram analisadas as terapias utilizadas, o índice de recidiva em 
5 anos de seguimento, o tratamento da recidiva e o índice de 
sobrevida global e de sobrevida livre de doença após 5 anos 
de tratamento.

Os dados foram coletados através dos prontuários e utilizados 
para abastecer um protocolo digital da Plataforma Júpiter 
( ), plataforma de coleta e análise 
de dados que permite exportá-los para o software SPSS 
Statistics 20.0.0 para cálculo de média, desvio padrão, mínimo 
e máximo das variáveis epidemiológicas.

RESULTADOS

Durante os anos de 2006 e 2015, em um hospital terciário, 

laríngea glótica. Desses, 28 eram glóticos em estágio 
precoce (estágios 1 e 2) e foram tratados inicialmente por 
procedimentos transorais (cordectomias).



15 Cirurgia transoral no câncer glótico 

Rev Med UFC. 2018;58(4):13-18.

Dentre os 28 pacientes analisados neste estudo, a média de 

história de exposição a cigarro. A duração de exposição ao 

tempo deste sintoma presente na primeira consulta foi de 8,2 

estadiamentos clínico e cirúrgico estão listados na Tabela 1.

Em relação ao tratamento inicial, todos os casos foram 
tratados através de cirurgia transoral por microcirurgia de 
laringe do tipo cordectomia (Tabela 2). Quanto aos tipos 
histológicos encontrados ao anatomopatológico, todos foram 
subtipos de carcinoma espinocelular (CEC), sendo a maioria 

de seguimento dos 28 pacientes foi, em média, de 40,1 meses.

mais de seguimento. Dos que não foram seguidos por esse 

pós-operatório para avaliação de sobrevida após 5 anos de 

pacientes perderam o seguimento entre 1 e 2 anos de pós-

ano de pós-operatório.

Dos nove pacientes que completaram cinco anos de seguimento, 

pacientes apresentaram recidiva. Dos três pacientes com 
recidiva, um entrou em critério de cura, ou seja, ausência de 
novas recidivas após o tratamento de resgate. (Tabela 4).

Não houve casos de mortalidade associados ao câncer de 
laringe nesta pesquisa, sendo, portanto, a Sobrevida Global 

Tabela 3.

Walter Cantídio-UFC, 2006-2015.

Tipos Histológicos

Ca in situ

CEC bem diferenciado

CEC moderamente diferenciado

CEC levemente diferenciado

CEC de diferenciação indeterminada

CEC microinvasor

Total

T Clínico Cirúrgico

Tis 0 2

T1a 18 19

T1b 5 1

T2 5 6

Tabela 1.

Universitário Walter Cantídio-UFC, 2006-2015.

Tabela 2. Tipos de cordectomias realizadas como tratamento inicial de câncer glótico precoce. Serviço de 

Tipos de cordectomia Quantidade realizada

Cordectomia tipo I 4

Cordectomia tipo II 4

Cordectomia tipo III 14

4

Cordectomia 2

Total 28
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DISCUSSÃO

Apesar de nos últimos anos a irradiação de alta frequência 
ter adquirido lugar de destaque pela segurança dos resultados 
funcionais e oncológicos, existe um senso comum segundo 
o qual a retirada parcial de determinados compartimentos 
das pregas vocais de tumores em fase inicial (T1 e T2) - 

funcionais adequados.2

O controle local é claramente o mais importante fator 
prognóstico para o câncer glótico em estadios precoces, 
uma vez que metástases regionais e à distância só raramente 
são observadas na ausência de recidiva local para esses 
pacientes.13,14 Portanto, todo empenho deve ser dispensado 
objetivando altas taxas de cura, pouca recidiva e preservação 

Neste intuito, a laringectomia parcial se mostra uma opção 

má qualidade vocal.2

Pontes et al. apresentaram índices elevados de recidiva 

T1b, recomendando o tratamento cirúrgico como a opção mais 
satisfatória para controle da doença, principalmente nos casos 
T1b com suspeita de invasão da comissura anterior.4

Curioni et al.2 citam que as laringectomias parciais representam 
resultados funcionais, associado a controle oncológico, para 

Outros estudos consideram que em tumores glóticos T1a, tanto 
a cirurgia como a radioterapia são aceitos por conseguirem 
controle oncológico semelhante.9,15 Já os tumores glóticos 
com estadiamentos T1b e T2 são de indicação cirúrgica aberta, 
embora alguns autores preconizem ressecção endoscópica 
nesses estadios.

Em meio a essa controvérsia na literatura, no serviço de 
otorrinolaringologia onde foi realizada esta casuística, é 
preferencialmente realizada microcirurgia de laringe transoral, 

até estágio II.

cânceres glóticos são diagnosticados como neoplasias 
iniciais.18-21 Apesar do sintoma precoce de disfonia, 
principalmente nesses casos, e da exposição a fator de risco 

acompanhados neste hospital, durante o período de 2006 
a 2015, foram diagnosticados até o estágio II. Esse dado é 
inferior àquele da literatura supracitada. O fato da maioria 
dos casos do presente estudo terem sido diagnosticados em 

atendimento especializado (seja o inicial ou de seguimento, 

onde foi desenvolvido o estudo.

Em consonância com dados da literatura, segundo à qual 
portadores de câncer glótico geralmente fazem parte da 
sétima década de vida,22 a média de idade dos pacientes desta 

versus 

Essa proporção pode ter relação com o hábito do tabagismo, 
também mais prevalente nos homens.22,23

que na glote o risco relativo de câncer é de 10 a 14,3 vezes 
maior nos tabagistas,24,25 e que esse hábito está presente em 

26

No presente estudo, dos 28 casos, todos eram do tipo 
histológico carcinoma espinocelular (CEC). Segundo dados 
estatísticos do Instituto Nacional de Câncer (INCA), no Brasil 

malignas da laringe.5

um ano de pós-operatório. A perda de seguimento foi um fator 
limitante para o cálculo da SLD, tendendo a subestimá-la. 
Descontinuidades de seguimento podem ter relação com os 
mesmos motivos elencados acima quando da discussão dos 
diagnósticos tardios.

Estadiamento 
inicial

Tratamento 
inicial

Estadiamento 
na recidiva

SLD 
inicial

Tratamento da 
recidiva

SLD após 
tratamento da 
recidiva

Caso 1 T1a
Cordectomia 
tipo III

T2
Laringectomia 
frontolateral

>60 meses

Caso 2 T1a
Cordectomia 
tipo III

T1b 24 meses
Cordectomias 
bilateral

24 meses

Caso 3 T2
Cordectomia 
tipo III

T3
Radioterapia + 
Quimioterapia

24 meses

Tabela 4. Análise dos casos de recidiva de câncer glótico precoce operados com cirurgia transoral (cordectomia) no 
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cordectomias apresentaram recidiva e um deles entrou em 
critério de cura, ou seja, ausência de novas recidivas cinco anos 
após o tratamento de resgate. A taxa de recidiva deste estudo foi 
inferior tanto à de Curioni et al.2 

com câncer glótico precoce submetidos a laringectomias 
parciais, quanto à de Pontes et al.4 

em estadios precoces de câncer glótico submetidos a tratamento 
inicial por radioterapia. Portanto, foram obtidos baixos índices 
de recidiva pós-cordectomia, quando comparada a outras 
modalidades de tratamento para pacientes em estadios precoces 
de câncer glótico, além de se conseguir cura oncológica após 

Recidivas precoces (no primeiro ano após tratamento), como no 
caso 1 (Tabela 4), provavelmente são devidas tanto à invasão da 
supraglote (fato não infrequente que pode ser observado nesta 
região) quanto à inadequada margem cirúrgica à microscopia. 
Já recidivas tardias, após o quarto ano de pós-operatório, 
sugerem tratar-se de uma segunda neoplasia primária.2 Não 
obstante, uma criteriosa avaliação pré-operatória é imperiosa 
para precisa indicação cirúrgica, assim como um levantamento 

controle da doença a longo prazo.2

O paciente do caso 3 (Tabela 4) perdeu o seguimento 
pós-operatório durante quase 2 anos, retornando com doença 
recidivada avançada, inviabilizando um novo tratamento 
conservador.2 Neste caso, foi submetido à radioterapia 
associada à quimioterapia, como protocolo de preservação de 
orgão.  Entretanto, segundo Curioni et al,2 a opção de resgate 
na maioria desses casos é a laringectomia total, com a qual o 

casos reoperados.

Tumores na prega vocal oposta (como na primeira recidiva 
do caso 2 - Tabela 4) podem representar um segundo tumor 
primário;2 sendo, portanto, abordado novamente com 
cordectomia. Dessa forma, novas microcirurgias de laringe 

pacientes não-irradiados, pois os mesmos ainda apresentam 

Em pacientes já irradiados, existe uma tendência atual 
de realizar procedimentos cirúrgicos mais conservadores 
ao invés de proceder-se a laringectomia total. Entretanto, 

microscópica (transoral) devem ser evitadas, tendo em vista 
o baixo índice de controle da doença loco-regional. Isso 

lesão de forma precisa numa laringe previamente irradiada, 
associada à limitação de se obter margens amplas.4 Não sendo 
possível a microcirurgia, outras laringectomias parciais, 
laringectomia total e quimioterapia continuam no arsenal de 
tratamento da recidiva para casos previamente irradiados.

Segundo Oliveira et al,22 em síntese, para os tumores T1a, a 

com laser tendem a predominar. Para os tumores T1b, onde a 
comissura anterior está comprometida, a laringectomia parcial 
é preferível. Para os tumores T2a, a irradiação é indicada com 
maior frequência; e para os pacientes T2b, variedades parciais 
da cirurgia de laringe são preconizadas. De toda forma, a SLD 
e a SG são semelhantes no tratamento do câncer inicial da 
laringe, independentemente da terapêutica. Esta casuística, 
entretanto, demonstra que procedimentos de laringectomia 
transorais (cordectomias) para casos precoces (até estágio T2) 

uma boa opção terapêutica.

Não houve registro de óbitos relacionados à neoplasia de 
laringe dentre os 28 pacientes acompanhados no presente 
estudo.  Em literatura revisada, também não foram encontrados 
dados referentes a óbitos em pacientes com câncer glótico em 
estágios precoces.

CONCLUSÃO

dos casos gerais de câncer glótico nessa casuística de dez 

tipo histológico foi o carcinoma espinocelular. O tratamento 
com cirurgia transoral foi efetivo com baixa recidiva e alta 
sobrevida a longo prazo.
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