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ABSTRACT
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INTRODUCAO

* A laringoscopia € o método de investigacao de
escolha para o cancer de laringe;

*No entanto, laringoscopia sozinha nao pode sempre
ser suficiente para estimar a extensao vertical de um
tumor.

Por esta razao, CT e RNM sao usadas como
complementares;
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INTRODUCAO

*Ultrassom transcervical geralmente nao permite
uma avaliacao completa da laringe devido a
ossificacao e ar intraluminal;

* O USGE da laringe pode facilmente atingir regioes
criticas, como o espaco paraglotico;

* Embora proporcione uma maior resolucao do que
a de TC e RM, esta técnica nao é ainda validada na
laringologia.
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INTRODUCAO

* Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
endossonografia em comparacao com TC e RM para
o estadiamento do cancer de laringe.
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PACIENTES E METODOS

 Estudo prospectivo( ensaio clinico duplo cego nao
randomizado), aprovado pelo comité de ética locais;

*Um total de 84 pacientes submetidos a
laringoscopia por cancer de laringe foram incluidos
no estudo;

* Endoultrassonografia era realizada apods avaliacao
laringoscopica e imediatamente antes da exérese
tumoral;
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PACIENTES E METODOS

* Oito pacientes que receberam radioterapia
curativa, em vez de cirurgia foram excluidos deste
estudo;

*Em geral, sao necessarias duas pessoas para
realizar endossonografia da laringe;

*O cirurgiao prende a sonda no lumen no da laringe,
enquanto o assistente inicia e para o processo, salva
os dados e rotula as imagens gravadas.
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PACIENTES E METODOS

* Geralmente o procedimento exigindo tempo
adicional a cirurgia <10 minutos;

* Técnica: - Um aplicador especial foi utilizado para
inserir a miniprobe;

- Paciente na posicao de anti-
Trendelenburg;

- tubo de 6 mm orotraqueal foi colocado
distalmente na traqueia imediatamente acima da
carina.
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PACIENTES E METODOS

A solucao fisiologica era instilada na laringe;

*Em seguida, o cirurgiao inserido o miniprobe
através do laringoscopio, colocando sua ponta até
distalmente possivel;

* Imaginologia sistematica da laringe foi realizada
em um modo de tempo real.
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PACIENTES E METODOS

O exame histopatologico dos tumores
completamente extirpado serviu como o padrao
ouro no estudo;

* Sendo que o cirurgiao e o radiologista estavam
blindados para os resultados.
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PACIENTES E METODOS

* As trés técnicas de imagem (SUE, TC, RM) foram
avaliadas separadamente para a deteccao de 10
critérios anteriormente definidos

- Infiltracao da prega vocal, prega ventricular,
aritendide, epiglote, espaco paraglotico pericondrio,
parte interna da cartilagem tiredide, linha média, e
maximo diametro do tumor.
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PACIENTES E METODOS

* Sensibilidade, especificidade, precisao e valores
preditivos na avaliacao do cancer da laringe foram
entao calculados para cada método de imagem;

*Teste exato de Fisher foi utilizado para analise
estatistica;

Um wvalor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo, ao passo que os
valores de p <0,01 foram considerados altamente
significativo.
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RESULTADOS

* Endossonografia foi realizada num total de 84
pacientes, mas apenas os 76 casos submetidos a
cirurgica completa com excisao dos tumores;

* Houve 71 do sexo masculino (93%) e 5
mulheres(7%);

* A média de idade no momento do diagnodstico foi
de 63 anos(41-90 anos).
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RESULTADOS

* Todas as lesdes eram malignas que consiste de 73
carcinomas de células escamosas (96%) e 3 tumores
raros;

e TNM: um total de 11 T1 (14%), 26 T2 (34%), 21 T3
(28%), e 18 T4 (24%) foram observados na nossa
série (Figuras 1-4).
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FIGURA 1
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RESULTADOS

FIGURA 2
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RESULTADOS

FIGURA 3
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RESULTADOS

FIGURA 4
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RESULTADOS

* Todos os critérios de imagem em conjunto
demonstrou claramente a superioridade do
endossonografia no estadiamento do cancer de
laringe (Tabela 1).
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RESULTADOS

TABLE 1. Imaging criteria for the assessment of laryngeal cancer.
Endosonography Laryngeal CT Laryngeal MRI

Infiltrated structure TP FP FN TN TP FP FN TN TP FP FN TN
Vocal fold 58 1 2 15 34 8 3 6 10 0 1 4
Ventricular fold 29 2 5 40 19 6 11 15 5 0 5 5
Arytenoid 15 3 3 55 5 8 7 31 3 0 2 10
Epiglottis 22 0 1 53 19 0 2 30 6 1 1 7
Preepiglottic space 10 2 5 59 8 2 4 37 3 0 2 10
Paraglottic space 18 1 4 53 9 3 9 30 0 1 3 11
Inner perichondrium 16 10 7 43 8 2 9 32 1 1 3 10
Thyroid cartilage 12 8 5 51 8 2 6 35 1 2 2 10
Midline crossing 48 4 4 20 33 1 8 9 8 1 3 3
Tumor diameter 35 2 15 24 16 12 16 7 7 3 4 1
Total criteria 257 33 51 419 155 44 73 238 44 9 26 I

Abbreviations: TP, true positive; FF, false positive; FN, false negative; TN, true negative.

Note: The presence of a criterion is classified as positive, the absence of a criterion as negafive for the calculafion of sensitivity, specificity, accuracy, and positive and negative predictive values.
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RESULTADOS

* Em tal forma, a maior precisao foi da USGE(89%);

* Contra TC e RNM (77% e 77%, respectivamente)
na avaliacao destes tumores.
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RESULTADOS

* Apenas a especificidade (93% vs 89%) e o valor
preditivo positivo (89% vs 83%) entre USGE e RNM
nao diferiram significativamente;

*Enquanto TC e RM mostraram resultados
semelhantes (Tabela 2).
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RESULTADOS

TABLE 2. Imaging results in the assessment of laryngeal cancer.

Technique Sensitivity specificity Accuracy Positive predictive value Negative predictive value

Comparison of endnsonagraphy and CT

EUS(n=760)  84%' (p<.0001)  93%  (p< .0001)  89%(p<.0001)  89% (p<.001) 89% (p < .0001)
CT(n=510)  68% 84% 7% 78% 76%
Comparison of endosonography and MRI
EUS(n=760)  84%' (p<.0001)  93% (p=.175) 89% (p<.0001)  89% (p =.170) 89% (p < .0001)
MR (n=150)  63% 89% 1% 83% 73%
Comparison of laryngeal CT and MRI
CT(n=510)  68% (p=.297) 84%" (p = .197) 7% (p = .548) 78% (p = .293) 76% (p= 417)
MRl (n=150)  63% 89% 7% 83% 73%

Abbreviations: EUS, endolaryngeal ultrasound.

* Statistical significance (p < .08).

" High statistical significance (p < .01).

Note: The presence of a criterion is classified as positive, the absence of a criterion as negative for the calculation of sensitivity, specificity, accuracy, and positive and negative predictive values.
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RESULTADOS

* Em contraste, um critério Uunico nem sempre
alcancou significancia estatistica (por exemplo,
infiltracado da epiglote, pericondrio, cartilagem
tiredide, linha média);

* Embora tenha levantado algumas dificuldades em
lidar com o miniprobe do USGE nao ocorreram
complicacoes.

k)
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DISCUSSAO

*TC e RM sao geralmente wusados para
complementar a laringoscopia no estadiamento do
cancer de laringe;

* |dealmente, a imagem deve ser capaz de prever o
tamanho do tumor, a extensao, um possivel
cruzamento da linha média e infiltracao de
cartilagem
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DISCUSSAO

* Embora CT provou ser util na investigacao de
doencas malignas avancadas(T2-T4), muitas vezes
nao consegue mostrar cancer precoce (Tis, T1 <10
mm). A RNM passa pelas mesmas dificuldades;

* Outras desvantagens sao a carga de radiacao na TC
e nao poderem ser realizadas durante a
laringoscopia. Além de serem caros.
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DISCUSSAO

*0O presente estudo demonstra resultados
semelhantes no campo da laringologia comparado
Seu uso em outras areas;

* Essa tem a vantagem da deteccao precoce dos
tumores pequenos (T1 mm> 3), bem como na
melhoria determinar seu tamanho exato e extensao
de forma significativa.

e Custos mais baixos.

k)
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DISCUSSAO

* Na avaliacao de todos os critérios de imagem em
conjunto encontramos um claro beneficio para
endossonografia no estadiamento do cancer de
laringe;

*No entanto, analisando separadamente cada
critério, a USGE perdeu significancia estatistica
muitas vezes;

* |sto pode ser explicado pelo fato de que o numero
de casos ainda é muito pequeno em nossa série.
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DISCUSSAO

* Um marco importante para endossonografia é o
pericondrio interno hiperecoicos da cartilagem
tireoide;

* Assim, a infiltracao da prega ventricular pode ser
facilmente visto pelo USGE;

* Infiltracao da cartilagem tiredide ¢é facil de
diagnosticar como eco brilhante do pericondrio
interno, resultando em um turvo aspecto da
cartilagem afetada (ver Figura 3).
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DISCUSSAO

* Ocasionalmente, quando a cartilagem tiredide
parece intacta, pode ser dificil distinguir se o
carcinoma de comissura anterior com extensao
subglotica ja infiltrou na membrana cricotiredidea
OUu hao;

e Cancer de pequenos (<3 mm) nao pode ser
detectado por endossonografia com consequente
baixa estimacao.
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DISCUSSAO

 Este estudo € o uUnico ensaio clinico prospectivo que
avalia o valor da endossonografia em comparacao
com a TC e RM na avaliacao do cancer de laringe;

* Vantagens: Endossonografia ocorre em tempo real,
uma vez que o médico executa e avalia as ultra-
sonografias endolaringea ele proprio. Nao existe uma
relacdo mais proxima entre clinica, diagnostico e
terapia;

* No entanto, existem algumas desvantagens deste
metodo como a sua disponibilidade.



k)
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CONCLUSAO

*Em conclusao, este estudo confirma que
endossonografia € altamente eficaz no estadiamento
do cancer de laringe;

* Portanto, esta pode constituir uma ferramenta de
diagnostico complementar nestes tumores e,
adicionalmente, podem auxiliar na escolha um
tratamento adequado.
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CONCLUSAO

*Em combinacao com o USG transcervical, este
procedimento no cancer de laringe acima de 3 mm,
poderia complementar ou ocasionalmente, até
mesmo substituir as técnicas de imagem atuais tais
como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.
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