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| [ / INTRODUGAO

e Cancer de cabeca e pescoco : 6°
lugar.

e 90% sao espino celulares

e Cavidade oral: Iocallzaga

comum )!
o Larmge 2° Iug%‘ encia
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"~ ANATOMIA

e Arcabouco
esqueleto
membranoso

e 5cm
e Relacoes

* Respiracao,
fonacao,

protegéo,/ | // '
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e Musculos
extrinsecos
- Cricotireoideo

- crico aritenoide
posterior (abdutor)

- Crico aritenoide
lateral

- Tireoaritenoide /
- Interaritenoide P 4
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NATOMIA
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e Regioes
- Andar Supra
Glotico

- Andar Gloético

- Andar Sub glético — |




/ ' / EPIDEMIOLOGIA

e 136.000 novos casos

e 75.000 mortes/ano

e 2,7% de todos os canceres
e 25% dos Tu. Malignos
e Homem/mulher: 7:1 e
e 2/3 -> Glote

e 1/3 -> supra g w)'“

e Infra glotlcos raros
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/ Y /" FATORES DE RISCO
e Tabagismo st st
, FUMAR CAUSA
e Alcool CANCER DE LARINGE.

e Ocupacional
e HPV

e Radiacao
lonizante

e Refluxo
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/ Y / PATOLOGIA

* 90%: CEC

e Carcinoma
Verrucoso

e Sarcomas
e Adenocarcinomas

e Tu de glandula
salivar menor

e Tumores o/
neuroendo’crin/ S
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# QUADRO CLIiNICO

Gloticos

Subgloéticos

Precoces

Disfagia
Odinofagia
Disfonia

Otalgia
Linfoadenomega
lia cervical

Medio

Disfonia
Afonia
Dispnéia

Tardios

Dispnéia
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{1 /" auabro cLiNICO

e Paciente do sexo masculino

e Ildade: +- 50 anos

* Tabagista \ i
|52!

° Apresentan/
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DIAGNOSTICO

o
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e Historia clinica
e Exame fisico

e Laringoscopias
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Vi STADIAMENTO
| (SUPRAGLOTICO)

Limitado a uma regiao anatomica. sem alteracao
de mobilidade de corda vocal

Tumor que invade a mucosa de mais de um subsitio
ou com extensao para glote. Pregas vocais
normais

Tumor limitado a laringe, com fixacao de prega(s)
vocai(s), ou extensao da hipofaringe ou espaco pré
epigloético.

Invade cartilagem tiredide ou tecidos além da
laringe

Invade espaco pré vertebral, a.caroétida, ou
estruturas mediastinais
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ESTADIAMENTO (GLOTICO)

Tu limitado a corda vocal, com mobilidade
preservada

Tu limitado a uma corda vocal
1b Tu envolve ambas as cordas vocais

Tu estende-se a supra ou subglote e/ou com
mobilidade de corda vocal diminuida

Tu limitado a laringe com fixacao de corda

Tu invade cartilagem tireoide e/ou tecidos
adjacentes

Tu invade espaco pré vertebral, a carétida ou
estruturas medistinais
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' ESTADIAMENTO (SUB GLOTICO)

“ Limitado a subglote
“ Tu estende-se as cordas vocais

Limitado a laringe, com fixacao de cordas
vocais

Invade espaco pré vertebral, artéria carétida
Ou invade estruturas mediastinais

Invade cartilagem tiredide e/ou tec.
adjacentes
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/" ESTADIAMENTO (N)

Metastase em um unico linfonodo homolateral
< 3cm

Metastase em um unico linfonodo
homolateral : 3-6 cm

Metastase em linfonodos

homolaterais multiplos< 6 cm

Metastases em linfonodos bilaterais
ou contralaterais < 6 cm

Metastase em linfonodo > 6 cm

y
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RINCIPIOS DO TRATAMENTO

e Decisao terapéutica: alem do
controle tumoral; preservacao da
funcao

* Tumores iniciais: tratW
unica modalidade =~

 Tumores avancados: laringe

total + esvaziamento » |

adjuvante.

-
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TUMORES SUPRA




ﬂmo/ ES
2° em incidéncia

Prognostico: ruim
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SUPRA GLOTICOS

A maioria origina-se na epiglote...

50%: acometuﬁ

/
»

60%: ha acomehmen?} :
o
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/ TWAM NTO@JPRA GLOTICOS
e TUMORES INICIAIS

- Radioterapia
- Laringectomia parcial supraglotica + Rtx *
- Resseccao endoscopicas

« TUMORES AVANgADos\\

- Laringectomia total + Rtx

e Tratamento pesco J
- NO> T2: Supra M s} )

rico
- N +: Esvaziama completo modificado
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| (i / TUMORES GLOTICOS
e Forma + comum: corda vocal

e Envolvimento ganglionar baixo:
T4: 20-30%

* Fixacéo de prega vocal: ¢ '
prognostico 'y |

7
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RATAMENTO GLOTICOS

e In situ
- Microexcisao, Laser, Rtx exclusiva

c T1
- Rtx exclusiva
- Laringectomia parcial

- Laringofissura »“
- Cordotomias .~ ) '
2/

- Excisao a,Lase
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( ﬁATAMENTo. GLOTICOS
c T2

- Mobilidade preservada: Rtx
- Mobilidade prejudicada: hemilaringectomia

»

e T3
- Tentar Rtx

- S/ resposta: Laringect
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e T4
- Lagingectomia total +Rtx adjuvante

M
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ENTO: GLOTICOS

e TRATAMENTO PESCOCO

- Comprometimento supra
jugular

- N + : esvaziamento cervi
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TUMORES
SUBGLOTICOS
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' . /TUMORES SUBGLOTICOS

‘ ,

e Raros

e Diagnostico em fases
avancadas

* Laringectomais totak+Rix
adjuvante ., e

e Acometimento sub-glatic
recidiva peri ;ra ‘
* Metastase é’a/#g‘ raqueal
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'REABILITAGAO
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/ | / PROGNOSTICO

.

e Glote (81%), Subglote (77%),
Supraglote (51%)

 Compromete o prognostico:.
- Margem cirirgica comprometida
- Comprometimento linfonodal. S

- Traqgueostomia antes do
definitivo // '
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