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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever aspectos sociodemográficos e clínicos funcionais de casos de neoplasias 

malignas de laringe regulados em uma Unidade de Oncologia. Método: Estudo documental e 

retrospectivo de dados de prontuários eletrônicos de indivíduos atendidos num ambulatório de 

cirurgia de cabeça e pescoço entre 2014 e 2022. Resultados: 29 indivíduos, preferencialmente 

homens (82,8%), acima de 60 anos (69%), em estadios avançados (80%), quatro com 

gastrostomia e traqueostomia emergencial, tempo médio de quatro meses entre a biópsia e 

tratamento, em tratamento preferencialmente de quimioradioterapia, comunicação alaríngea 

presente em seis indivíduos e em seguimento regulado em mais de uma unidade oncológica. 

Informações sobre tratamentos multiprofissionais só foram encontrados dos casos atendidos na 

própria unidade, no qual contempla o tratamento médico, enfermagem, odontologia, nutrição, 

fonoaudiologia, serviço social, psicologia e fisioterapia.  Detalhamento quanto ao itinerário dos 

primeiros sintomas ao diagnóstico não foram encontradas. Conclusão: Os aspectos 

sociodemográficos e clínicos funcionais descritos são compatíveis com a literatura. 

 

Palavras-chave: Prevalência, Neoplasias Laríngeas, Oncologia, Integralidade em saúde. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Objective: To describe sociodemographic and functional clinical aspects of cases of malignant 

neoplasms of the larynx regulated in an Oncology Unit. Method: Documentary and 

retrospective study of data from electronic medical record of individuals treated at a head and 

neck surgery clinic between 2014 and 2022. Results: 29 individuals, preferably men (82.8%), 

over 60 years old (69%), in advanced stages (80%), four with emergency gastrostomy and 

tracheostomy, average time of four months between biopsy and treatment, preferentially treated 

with chemoradiotherapy, alaryngeal communication present in six individuals and regulated 

follow-up in more than one oncology unit. Information about multidisciplinary treatments was 

only found for cases treated at the unit itself, which includes medical, nursing, dentistry, 

nutrition, speech therapy, social work, psychology and physiotherapy treatment. Details 

regarding the itinerary from the first symptoms to the diagnosis were not found. Conclusion: 

The sociodemographic and functional clinical aspects described are compatible with the 

literature. 

 

Keywords: Prevalence, Laryngeal Neoplasms, Medical Oncology, Integrality in Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A laringe tem como principais funções a respiração, a proteção de via aérea durante a 

deglutição e atua na produção dos sons1. Qualquer sequela mecânica ou neurológica na laringe 

irá impactar as funções vitais do indivíduo. 

Denomina-se como neoplasia maligna de laringe, tumores malignos que atingem a 

supraglote, glote e subglote. O processo de diagnóstico é iniciado após a identificação de sinais 

e sintomas característicos da doença, como rouquidão, disfagia, sensação de corpo estranho e 

tosse em casos mais avançados2. O tipo histológico mais comum é o carcinoma espinocelular, 

associado aos fatores de risco, como consumo de álcool, tabaco e ao papilomavírus humano 

(HPV)3. 

Quanto aos fatores risco, no tabaco estão presentes procarcinógenos inativos que 

aumenta o risco de fibrose submucosa, uma lesão pré-neoplásica irreversível, e que quando 

ativados passam pelas estruturas do trato aéreo digestório, como a cavidade oral, faringe e 

laringe4,5. Já o consumo de álcool contribui para diminuição da absorção de vitaminas e 

nutrientes no corpo humano4,5 e quando interage com as substâncias cancerígenas do tabaco 

aumenta em quinze vezes a chance do aparecimento da neoplasia maligna6. O Papilomavírus 

Humano (HPV), que pode induzir o aparecimento de lesões em células escamosas hiperplásicas, 

papilomatosas e verrucosas no epitélio escamoso estratificado da pele e da mucosa4,5. E, por 

fim, o diagnóstico tardio, relacionado à dificuldade de acesso a cuidados de saúde adequados, 

acesso a sistemas de saúde fragmentados associados a outros fatores, como: pacientes que 

ignoram os primeiros sintomas da neoplasia ou que recebem diagnósticos benignos divergentes 

da situação real do paciente7,8. 

O número estimado de casos em todo o mundo registrados no International Agency for 

Research on Cancer9 (IARC) em relação à neoplasia maligna de laringe foi de 184.615 casos 

em 2020, numa proporção de 84,7% para o sexo masculino e 13,1% para o sexo feminino. 

Sendo assim, apresenta uma incidência de 2% a cada 100 mil pessoas segundo a taxa de 

incidência padronizada por sexo e representa 1% do total de casos novos de câncer. 

Em 2021, foram registrados no Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde do Brasil10 (DATASUS), 5.285 casos de neoplasia maligna de laringe no Brasil;  numa 

proporção de 83,6%/16,4% para homens e mulheres. Na região Centro-Oeste a prevalência foi 

de 357 casos, numa proporção de 82,40%/17,59%; e especificamente no Distrito Federal, foram 

registrados 59 casos, sendo 88,1%/11,8% na proporção de homens e mulheres. 



12 

 

O câncer é um importante obstáculo para o aumento da expectativa de vida. Neste 

sentido, a portaria n.º 140, de 27 de fevereiro de 201411, visou redefinir os critérios para 

organizar, monitorar e avaliar os estabelecimentos de saúde especializados em oncologia e 

definir as condições de funcionamento e os recursos humanos multidisciplinares de atenção 

especializada oncológica no Sistema Único de Saúde (SUS). As Diretrizes Diagnósticas e 

Terapêuticas do Câncer de Cabeça e Pescoço estabeleceu parâmetros e criou diretrizes 

nacionais para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento do câncer epidermóide de cabeça 

e pescoço (CECP) por meio da portaria n.º 516, de 17 de junho de 201512, no qual reforça que 

doentes com diagnóstico de CECP devem ser preferencialmente atendidos em hospitais 

habilitados como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Alta 

Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnológico suficiente 

para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento. Se atendidos em hospitais gerais, 

estes devem atuar em cooperação técnica, referência e contrarreferência com hospitais 

habilitados em oncologia e radioterapia, com manejo do estadiamento, do tratamento, das doses 

e do controle dos efeitos adversos, com toda a estrutura ambulatorial, de internação, de terapia 

intensiva, de hemoterapia, de suporte multiprofissional e de laboratórios necessária para o 

adequado atendimento e obtenção dos resultados terapêuticos esperados. 

O sistema de regulação - Sisreg III (SUS) é o sistema utilizado pela rede pública de 

saúde do DF para organização da fila de solicitações de exames, consultas, procedimentos e 

cirurgias eletivas. Embora a regulação vise promover a universalização, equidade e 

integralidade do acesso ao tratamento, os pacientes de Câncer de Cabeça e Pescoço (CCP) são 

tratados de forma fragmentada, e isso corrobora para serem atendidos em tempos não 

compatíveis com o controle oncológico e sem acesso ao tratamento multidisciplinar necessário. 

A porta de entrada do paciente, ou seja, o diagnóstico, requer avaliação específica da 

especialidade do cirurgião de cabeça e pescoço, em algumas situações do  otorrinolaringologista 

ou estomatologista e necessita de exames de imagem do tumor primário, pescoço, pulmão, 

exames endoscópicos do trato aéreo digestório, biópsia para definição do estadiamento TNM e 

possibilidades terapêuticas. Recomenda-se o seguimento trimestral ou quadrimestral do 

paciente no período de 5 anos para avaliação da recorrência tumoral e/ou a sobrevida livre de 

doença13,14. O tratamento do câncer é complexo, geralmente envolve o trabalho de diversos 

especialistas treinados e experientes, em locais que contenham infraestrutura suficiente para 

suprir todas as necessidades do paciente (diagnóstico, estadiamento, métodos de tratamento, 

tratamento de complicações e reabilitação física, funcional, psicológica e social). Os principais 

objetivos do tratamento do câncer são prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos 



13 

 

pacientes. O ideal de cura, embora na atualidade seja alcançado por quase 60% dos casos15, não 

significa necessariamente que os objetivos em relação à qualidade de vida sejam atingidos, e 

este é o grande desafio enfrentado pela oncologia nos últimos anos. Não é exagero repetir-se 

que a primeira decisão terapêutica é a mais importante para o sucesso do tratamento e deve ser 

preferentemente um esforço multidisciplinar.15 Por outro lado, não são infrequentes os casos 

diagnosticados em fases incuráveis. Nesses casos em que a doença não pode ser tratada, 

diversas opções estão disponíveis para tornar menos penosos os últimos dias de sobrevida dos 

pacientes (terapêutica clínica ou cirúrgica da dor, tratamento de suporte clínico, suporte 

psicológico, religioso e social)15. 

Os fatores mais relevantes para o planejamento do tratamento em oncologia são: 

conhecimento da história natural de cada tipo específico de câncer; avaliação cuidadosa do 

paciente e do tumor; conhecimento dos resultados esperados em cada tratamento ou associações 

de tratamento, tanto do ponto de vista quantitativo (mortalidade pelo tratamento e tempo de 

sobrevida) como qualitativo (complicações, sequelas, reabilitação e qualidade de vida). A 

experiência adquirida ao longo deste século mostra que o equilíbrio entre potencial de cura e 

morbidade deve ser considerado, recomendando-se para tumores sólidos, de modo geral, 

tratamento isolado (cirurgia ou radioterapia) para tumores em estádio clínico inicial ou 

associações de tratamentos (considerando-se combinações entre cirurgia, radioterapia e 

quimioterapia) para tumores mais avançados. Esse conceito pode ser ilustrado para o tratamento 

de carcinomas iniciais (T1) da região glótica. Nesses casos, tanto a cirurgia como a radioterapia 

oferecem taxas de cura superiores a 90%, mas a cirurgia geralmente resulta em rouquidão 

permanente em muitos casos, o que torna a radioterapia o tratamento de escolha em algumas 

instituições15,16. Por outro lado, apesar da sequela cirúrgica, em casos avançados de carcinoma 

da laringe, a cirurgia (laringectomia total) associada à radioterapia pós-operatória pode ser o 

tratamento de escolha, por oferecer taxas de cura superiores à radioterapia isolada.15 O 

tratamento radioterápico adjuvante a quimioterapia (organ preservation) como uma 

modalidade de tratamento que ofereça a mesma chance de sobrevida, porém com melhor 

qualidade de vida foi proposto na década de 9017 para pacientes acometidos de tumores 

avançados de laringe. Estudos retrospectivos realizados em um banco de dados de base 

populacional analisando cirurgia com ou sem tratamento adjuvante versus quimiorradiação 

encontraram resultados oncológicos superiores naqueles tratados cirurgicamente18. Apesar das 

controvérsias nos resultados oncológicos entre estudos comparando modalidades cirúrgicas e 

não cirúrgicas19, vale ressaltar que a quimioterapia de indução, que vem ganhando mais 

evidência nos últimos anos, é uma excelente opção para aqueles pacientes com câncer avançado 
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que não são candidatos à cirurgia ou aqueles pacientes que, após avaliação criteriosa por uma 

equipe multidisciplinar, define-se pela preservação da laringe com sobrevida livre de disfunção 

por meio de protocolos não cirúrgicos é escolhida conforme o bom prognóstico de sobrevida e 

qualidade de vida dos pacientes20. 

Após as intervenções cirúrgicas e/ou clínicas, o paciente tratado da neoplasia de laringe 

poderá apresentar mucosite, fibrose neuromuscular, linfedema cervico-facial, edema ou 

eritema, atrofia e/ou rigidez da musculatura laríngea e/ou das pregas vocais, fibrose, hiperemia, 

que podem gerar alterações no processo de deglutição e fonoarticulação, ao apresentar volume 

reduzido, pitch modal baixo, suporte fônico reduzido, rouquidão e fadiga vocal e falta de 

segurança e eficiência durante a deglutição21. 

Sendo assim, o paciente é monitorado por uma equipe multiprofissional, que envolve o 

médico cirurgião, oncologista, radioterapeuta, enfermagem, fisioterapia, nutrição, psicologia, 

serviço social, fonoaudiologia, odontologia, entre outros13. O fonoaudiólogo é o responsável 

pela avaliação e reabilitação das funções da audição, cognição, comunicação oral e escrita, 

respiração, mastigação e deglutição. Ele atua na linha de cuidado integral do câncer junto à 

equipe multiprofissional, tanto na atenção primária (prevenção, promoção, 

rastreamento/detecção precoce, suporte e cuidados paliativos), como na atenção especializada 

no acompanhamento desde a fase do diagnóstico, pré, durante e após o tratamento cirúrgico 

e/ou clínico na reabilitação das funções da audição, comunicação oral e escrita, e 

principalmente nas funções relacionadas à fonoarticulação, 

alimentação/mastigação/deglutição22. A partir da avaliação clínico funcional e autorrelatada 

pelo próprio paciente, o fonoaudiólogo define o planejamento ou programa terapêutico a ser 

utilizado23.  

A partir da descrição anterior, foi identificado uma lacuna quanto ao itinerário 

terapêutico do paciente com neoplasia laríngea no DF, portanto o presente estudo tem como 

objetivo descrever a prevalência dos pacientes de neoplasias malignas de laringe quanto aos 

aspectos sociodemográficos e clínicos funcionais regulados numa das Unidades de Referência 

Oncológica do Distrito Federal no período de 2020 a 2022, como também descrever o 

tratamento multidisciplinar realizado.
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2 MÉTODOS 

 

Estudo documental, retrospectivo e analítico. Os dados foram coletados de prontuários 

eletrônicos de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do DF. O estudo foi aprovado 

pelo CEP-FCE, sob o n.º: 3.558.354, com dispensa do termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

As consultas ambulatoriais da cirurgia de cabeça e pescoço da Instituição foram 

identificadas no sistema no período de janeiro de 2014 a setembro de 2022. Todas as consultas 

repetidas foram excluídas, perfazendo um total 1819 indivíduos consultados. Optou-se por 

identificar os casos tratados da neoplasia de laringe no período de 2020 a 2022, no qual as 

informações estavam referenciadas no prontuário eletrônico.  

Os critérios de inclusão foram pacientes com faixa etária acima de 18 anos com 

diagnóstico de Neoplasia Maligna de Laringe (CID 10 - C32) primária, histologia de Carcinoma 

Espinocelular (CEC) e que continham informações para a coleta do estudo. Foram excluídos 

pacientes que não apresentavam os critérios citados ou falta de informações. 

Em relação aos aspectos sociodemográficos, foram extraídos os seguintes dados: 

idade, sexo, procedência (região), hábito do tabaco e álcool. Quanto aos aspectos clínico-

funcionais, foram extraídos: topografia, histologia, estadiamento clínico, queixas, tempo entre 

a biópsia e início do tratamento, tipo de tratamento, acompanhamento com a equipe 

multidisciplinar, métodos de fala, respiração, alimentação e situação clínica. Foi verificado 

também informações quanto ao tempo entre os primeiros sintomas e a procura do Serviço de 

Saúde onde os tratamentos médicos e da equipe foram realizados. 

Para análise estatística, foi utilizado o software Statistical Package for Social Science 

for Windows (SPSS), desse modo, os dados de estadiamento clínico, sexo e idade coletados 

foram cruzados a fim de extrair os valores de média, mediana, desvio padrão e frequência 

absoluta e relativa. 

 



11 

 

3 RESULTADOS 

 

No período de 33 meses (janeiro 2020 a setembro 2022) foram identificados no sistema 

interno da instituição, 37 casos de laringe, porém foram excluídos 08 por não serem indivíduos 

com a histologia do carcinoma espinocelular ou tratados primariamente, ou ainda pela falta de 

informações, perfazendo ao final 29 prontuários selecionados. A partir disso, foram analisados 

os dados sociodemográficos, clínicos-funcionais da amostra final. 

 

3.1. Dados Sociodemográficos 

A faixa etária variou entre 28 e 81 anos, sendo 82,5% do sexo masculino e 17,2% do 

sexo feminino. A média de idade foi de 62,83 (DP 12,35) e mediana de 64,0. Os estados de 

origem variaram entre Distrito Federal, Bahia e Goiás. Considerando o Distrito Federal, as 

regiões com maiores percentuais de pacientes são, respectivamente, centro-sul (17,2%), oeste 

(17,2%), norte (13,8%), leste (13,8%), sul (13,8%), sudoeste (13,8%) e considerando Bahia e 

Goiás (10,3%). 

Conforme a tabela 1, os hábitos cotidianos e deletérios recorrentes foram: uso de álcool 

(55,2%) e tabaco (65,5%), sendo que 48,28% fizeram uso de álcool e tabaco associados. 

 

Tabela 1 – Frequência e porcentagem de dados sociodemográficos 

Variáveis n % 

Idade   

< 60 9 31 

> 60 20 69 

Sexo   

Feminino 5 17,2 

Masculino 24 82,8 

Regiões   

Norte 4 13,8 

Sul 4 13,8 

Leste 4 13,8 

Oeste 5 17,2 

Sudoeste 4 13,8 
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Centro-sul 5 17,2 

Outros 3 10,3 

Consumo de Tabaco   

Sim 19 65,5 

Não 10 34,5 

Consumo de Álcool   

Sim 16 55,2 

Não 13 44,8 

    Legenda: n = frequência; % =  porcentagem 

 

3.2. Dados Clínicos-Funcionais 

Os pacientes foram divididos conforme os estadiamentos clínicos, assim, obtiveram os 

seguintes dados: estadiamento I (17,3%), estadiamento II (3,4%), estadiamento III (41,4%) e 

por fim, estadiamento IV (37,9%). O maior tempo decorrido entre a biópsia e o tratamento foi 

entre 4 meses (10,3%) e 17 meses (3,4%). Dentre eles, estão em remissão 62,1%, em atividade 

20,7%, em fase diagnóstica 3,4% e 13,8% não foi informado. 

Segundo a tabela 2, a forma de tratamento foi determinada a partir do estadiamento e 

pode ser realizado através de quimioterapia, radioterapia e procedimentos cirúrgicos. Dessa 

maneira, os seguintes os tratamentos foram realizados: cirurgia (13,8%), cirurgia de 

esvaziamento cervical (13,8%), cirurgia-radioterapia (3,4%), radioterapia (24,1%), 

quimioterapia-radioterapia (44,8%) e cirurgia-quimioterapia-radioterapia (6,9%). 

 

Tabela 2 – Frequência, porcentagem de dados clínicos e tratamento médico 

Categoria n % 

Estadiamento Clínico   

Estadiamento I 5 17,3 

Estadiamento II 1 3,4 

Estadiamento III 12 41,4 

Estadiamento IV 11 37,9 

Tratamento médico   
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Cirurgia   

Não 25 86,2 

Sim 4 13,8 

Cirurgia e radioterapia   

Não 28 96,6 

Sim 1 3,4 

Radioterapia   

Não 22 75,9 

Sim 7 24,1 

Quimioterapia e radioterapia   

Não 15 55,2 

Sim 13 44,8 

Cirurgia, quimioterapia e radioterapia   

Não 27 93,1 

Sim 2 6,9 

 

    Legenda: n = frequência; % =  porcentagem 

 

Consoante a tabela 3, no que se refere à alimentação, 62,1% dos casos mantiveram 

alimentação por via oral, 17,2% mantiveram alimentação por sonda nasoenteral, 13,2% por 

gastrostomia, e por fim, 6,9% não apresentaram informações sobre a dieta. Quanto à respiração, 

72,4% dos casos mantiveram respiração oronasal, 24,1% foram submetidos a traqueostomia, e 

apenas 3,4% dos casos não apresentaram informação referente a respiração. Em relação à 

comunicação, foi observado que 79,3% dos indivíduos são laríngeos e 20,7% são alaríngeos. 

Além disso, foram observados acompanhamentos em diferentes especialidades, que compõem 

a equipe multiprofissional do hospital universitário, sendo elas: psicologia (17,2%), serviço 

social (27,6%), odontologia (51,7%), nutrição (55,2%), fisioterapia (3,4%), enfermagem 

(34,5%). Foi observado também atendimento fonoaudiológico (62,1%) para avaliação e 

intervenção terapêutica voltados para os sintomas relatados pelos pacientes. 
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Tabela 3 – Frequência em porcentagem de dados funcionais (dieta, via de respiração, comunicação e 

acompanhamento multiprofissional) 

Categoria n % 

Dieta   

Oral 18 62,1 

Nasoenteral 5 17,2 

Gastrostomia 4 13,8 

Não informado 2 6,9 

Via de Respiração   

Oronasal 21 72,4 

Traqueostomia 7 24,1 

Não informado 1 3,4 

Comunicação   

Laríngea 23 73,3 

Alaríngea 6 20,7 

Equipe multiprofissional   

Psicólogo   

Não 24 82,8 

Sim 5 17,2 

Serviço social   

Não 21 72,4 

Sim 8 27,6 

Odontólogo   

Não 14 48,3 

Sim 15 51,7 

Nutricionista   

Não 13 44,8 

Sim 16 55,2 

Fisioterapeuta   

Não 28 96,6 

Sim 1 3,4 

Enfermeiro   

Não 18 62,1 
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Sim 10 34,5 

Não informado 1 3,4 

    Legenda: n = frequência; % =  porcentagem 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este trabalho realizou um estudo documental retrospectivo para analisar a prevalência 

e o itinerário terapêutico do paciente com tumores de laringe do DF, especificamente de 

carcinomas espinocelulares, no período de janeiro de 2020 a setembro de 2022. As informações 

foram resgatadas de dados primários, de prontuário eletrônico da Unidade de Assistência de 

Alta Complexidade em Oncologia de um Hospital Universitário.   

Os casos coletados foram divididos por sexo e faixa etária, sendo femininos e 

masculinos, maiores ou menores de 60 anos. Houve uma maior incidência de casos do sexo 

masculino acima de 60 anos e menor incidência de casos do sexo feminino acima de 60 anos. 

Conforme o IARC9 (2020), mundialmente, a prevalência de casos do sexo masculino é maior 

em relação ao sexo feminino, que confirma, proporcionalmente, os dados já mencionados. Essa 

informação também se repete nos níveis regionais e distrital, de acordo com todas as pesquisas 

já mencionadas anteriormente, nos anos de 2020 e 2021, nas quais a incidência maior de câncer 

de laringe ocorre em pessoas do sexo masculino. 

O álcool, o tabaco e o HPV (Papiloma Vírus Humano) são considerados fatores de 

risco para câncer de laringe. No entanto, no estudo realizado não foram encontrados dados 

referentes às infecções por HPV, em contrapartida, o consumo de álcool e cigarro pelos 

pacientes observados apresentaram uma porcentagem significativa, sendo que 55,2% 

consumiram álcool e 65,5% fizeram uso de cigarro. Segundo o estudo de caso-controle 

realizado por Szymańska et al.6 (2011), 65% dos casos de cânceres de trato aéreo digestivo 

foram atribuídos ao uso associado de álcool e tabaco e afirma que o consumo associado aumenta 

as chances de desenvolvimento de câncer. 

Em relação ao tratamento, foi observado que o maior tempo esperado pelo início do 

tratamento foi entre dezessete meses e quatro meses, considerando-se o período entre a biópsia 

e o início do tratamento.  É importante ressaltar que segundo a Lei n.º 12.732/1224, o tratamento 

deve ser iniciado no período máximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo patológico. A 

diferença entre o prazo estabelecido pelo Ministério da Saúde e o que ocorre na prática pode 

ser atribuída a diversos fatores, sendo o principal, o grande número de pacientes e a falta de 

profissionais e instalações suficientes para atender à demanda. Ademais, nem sempre os 

pacientes têm acesso à vaga para realizar o melhor tratamento indicado para seus casos, isso 

porque dentro da fila da regulação os tratamentos são feitos a partir da demanda e gravidade 

das patologias, sendo assim os atendimentos de pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

acabam sendo realizados de maneira fragmentada e pouco efetiva. Nesse sentido, a extinção de 
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filas de espera para intervenções cirúrgicas e início da terapia medicamentosa torna-se cada vez 

mais inviável, e justifica os prazos estendidos.  

Os pacientes submetidos a cirurgia corresponderam a 13,8% da amostra encontrada, e 

como aponta Azevedo et al.25 (2012), podem ser combinados diferentes métodos de 

intervenção, podendo ser quimioterápicos e radioterápicos, o qual corresponde a 44,8% da 

amostra. Não foi possível mensurar dados sobre o período entre os primeiros sintomas e o 

tratamento, isto se deu pela escassez de dados do sistema eletrônico de prontuários do serviço 

ou por demora do paciente em investigar os sintomas e buscar atendimento clínico. Faltam 

informações também sobre o local em que foi realizado o tratamento cirúrgico, radioterápico, 

quimioterápico e acompanhamento com a equipe multidisciplinar.  Esses dados foram pouco 

descritos nos prontuários eletrônicos, isso porque muitos pacientes foram acompanhados por 

outras instituições de saúde, sendo encaminhados apenas para fazer parte do tratamento na 

unidade onde ocorreu o presente estudo.  

Ressalta-se que as intervenções devem ser prescritas pelo oncologista responsável em 

comum acordo com a equipe multiprofissional que irá acompanhar os casos conforme as 

necessidades e especialidades solicitadas. O acesso ao tratamento e acompanhamento com 

equipe multidisciplinar, conforme o tempo necessário para iniciar intervenção em cada 

paciente, é importante para um bom prognóstico e um possível aumento da taxa de sobrevida 

dos mesmos. Além disso, Souza et al.26 (2017) ressalta que o contato prévio com a equipe 

multiprofissional apresenta um impacto positivo na prevenção de possíveis problemas que 

possam acometer estes pacientes e piorem seus quadros clínicos. 

É necessário salientar que o trabalho em conjunto e a discussão dos casos entre a 

equipe multidisciplinar são de extrema importância na tomada de decisão da terapêutica em 

cada caso, e serão indicadores para o sucesso do tratamento. Cada serviço, dentro de suas áreas 

de atuação, compõe um conjunto que permite visualizar o ser humano em diversas interfaces, 

e contribuem para uma tomada de decisão mais segura e assertiva, quando pautados nos 

conhecimentos de cada especialidade. Acreditamos que todos seriam beneficiados em um local 

único para diagnóstico e seguimento em equipe, mesmo que o tratamento fosse referenciado 

para outras unidades oncológicas, mas uma única equipe faria o seguimento de forma integrada. 

Seria um facilitador para pactuar as etapas de diagnóstico, discussão de melhor tratamento, 

minimizar sequelas físicas, funcionais e psicoemocionais do paciente portador de neoplasia 

laríngea.  

Antes, durante e após o tratamento, diversas queixas podem ser relatadas pelos 

pacientes. Foram levantados dados referentes aos sintomas mais recorrentes, sendo elas: 
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rouquidão, disfagia e dispneia, respectivamente.  É importante salientar que a atenção aos 

sintomas iniciais pode acelerar o processo de descoberta da doença e intervenção precoce. De 

acordo com Abrahão et al.7 (2020) e Kowalski et al.8 (1994), pacientes que ignoram os 

primeiros sintomas representam uma parcela significativa do número de casos que recebem 

diagnósticos tardios, e por sua vez, resulta em uma maior complexidade de tratamento devido 

ao estágio mais avançado da doença.  

 Dentre os dados encontrados na análise dos prontuários, relacionados a área de 

atuação que competem a fonoaudiologia, foi constatado que na amostra: 79,3% dos casos 

mantiveram voz laríngea, 20,7% dos casos foram submetidos a laringectomia total e por isso 

iniciaram o uso de voz alaríngea, que abrangem a voz esofágica e/ou uso de laringe eletrônica. 

Dos métodos de alimentação, 62,1% dos indivíduos mantiveram alimentação por via oral, 

17,2% por sonda nasoenteral e por gastrostomia 13,8%. E ainda, sobre os dados de respiração, 

72,4% mantiveram respiração oronasal, 24,1% foram submetidos a traqueostomia, sendo 

necessário o uso da válvula de fala. Furia et al.22 (2019) ressalta a importância da atuação 

fonoaudiológica no contexto oncológico direcionada em avaliar e adequar a função da 

comunicação e alimentação segura dos pacientes, isto inclui, a adequação de consistência 

alimentar para ingesta segura e/ou a prescrição de uso de sonda para fim de nutrição, adequação 

da comunicação através de diferentes métodos de fala se necessário, tais como: válvula de fala, 

laringe eletrônica, voz esofágica e realizar reabilitação de pregas vocais e acompanhamento 

nestes contextos. 

Nesse ínterim, é imprescindível serem tomadas medidas que ajustem o fluxo de 

pacientes ao limite de vagas disponíveis para tratamento, e com auxílio de pesquisas que 

comprovem a necessidade de intervenção rápida nesse tipo de patologia, acionar órgãos 

competentes para aumentar a disponibilidade de leitos e vagas em novos hospitais, e dessa 

forma, contribuir para o aumento da rotatividade e diminuição do número de pacientes não 

contemplados com tratamento adequado em hospitais de referência que já atendem 

especialidades oncológicas. 
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5 CONCLUSÃO 

 

De modo geral, o perfil sociodemográfico e clínico funcional de indivíduos regulados 

para o tratamento da neoplasia laríngea numa das Unidades de Referência Oncológica do 

Distrito Federal é composto por indivíduos acima de 60 anos de sexo masculino que foram 

tabagistas e etilistas em estadio avançado (III e IV) e histologia CEC, tratados com 

preferencialmente com quimioradioterapia, com a comunicação laríngea, dieta oral e respiração 

oronasal. Rouquidão, dispneia e disfagia são os principais sintomas na fase do diagnóstico 

oncológico. Foram atendidos por fonoaudiólogos, nutricionistas, odontólogos e enfermeiros. 

Portanto, o acesso ao tratamento oncológico integrado que contempla diagnóstico e início de 

tratamento em tempo ideal contribui para o aumento da qualidade de vida e sobrevida dos 

pacientes. 
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