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RESUMO

Objetivos: O cancer de laringe representa um problema significativo de satide publica, com mais de 180 mil casos e 100 mil 6bitos
por ano em todo o mundo. No Brasil, sdo diagnosticados aproximadamente oito mil casos todos os anos, causando 5,3 mil mor-
tes. Considerando esse impacto na satide publica, o objetivo deste estudo é analisar o nimero de internacdes de pacientes com a
doenca no Sistema Unico de Satide (SUS), fornecendo dados para embasar programas voltados 4 melhoria da assisténcia a esses
pacientes. Além disso, esses dados podem revelar o impacto da doenga sobre a rede hospitalar, que frequentemente carece dos
leitos necessdrios no SUS. Método: Utilizando uma abordagem ecoldgica, transversal, quantitativa e descritiva, os dados foram
obtidos do sistema de informagao hospitalar (SIH/SUS) referentes aos anos de 2013 a 2023. A ferramenta TABNET, disponibilizada
pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), foi utilizada para a anélise. As variaveis ana-
lisadas incluiram nimeros de internacoes, faixa-etaria, regido e sexo. Resultados: De janeiro de 2013 a outubro de 2023, foram
registradas 131.021 internacoes por cancer de laringe no Brasil. A regido Sudeste apresentou a maior delas (48,1%), seguida por
Nordeste (23,3%), Sul (19,1%), Centro-Oeste (6,2%) e Norte (2,9%). Do total, 85,4% das internacoes eram de pacientes do sexo mas-
culino. A faixa etdria mais afetada foi de 60 a 69 anos, totalizando 46.698 casos. Ndo houve aumento significativo das internagoes
durante a pandemia de covid-19. Discusséo: A andlise revelou um perfil predominante entre os pacientes com cancer de laringe
internados no SUS, que, em sua maioria, eram homens, principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos, concentrados principal-
mente na regido Sudeste. O elevado nimero de internacoes em relagéo a incidéncia da doenga no Brasil destaca a necessidade de
incentivo ao diagnéstico precoce e ao desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento eficazes para melhorar o cuidado
aos pacientes afetados por essa condicio.
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INTRODUCAO

Em escala global, registram-se mais
de 180 mil casos de neoplasia de laringe a
cada ano, resultando em aproximadamen-
te 100 mil ébitos anualmente. No Brasil,
ocorrem aproximadamente oito mil casos
e 5,3 mil mortes por cancer de laringe anu-
almente. O Pais é o que apresenta a maior
mortalidade na América Latina e é o quar-
to com maior incidéncia dessa condicio
mundialmente, ficando atras somente dos
Estados Unidos, China e Indial.

A neoplasia de laringe acomete predo-
minantemente homens, a maioria deles
em sua sétima década de vida. Classificado
como o terceiro cancer de cabeca e pesco-
¢o mais comum, excluindo os carcinomas
de pele ndo melanoma, sua incidéncia
estd intrinsecamente associada ao taba-
gismo e ao consumo excessivo de alcool.
Além disso, o cancer de laringe se destaca
como a nona causa principal de 6bito em
homens e a vigésima em mulheres?.

Do ponto de vista anatomoclinico, a
laringe € dividida em trés regioes: glética,
supragldtica e subgldtica. Cada uma delas
possui uma drenagem linfatica distinta,
diferindo tanto em quantidade como no
sentido do seu destino, - o que influencia
na evolugdo do cancer de laringe a depen-
der do local acometido®. Aproximadamen-
te dois tercos dos casos de cancer de larin-
ge acometem a regido gldtica, enquanto
cerca de um terco ocorre na regido supra-
glética, enquanto apenas uma pequena
parte acomete a regido subglética. O tipo
histolégico mais comum do cancer de la-
ringe é o carcinoma de células escamosas,
representando mais de 85% dos casos. Os
sintomas se correlacionam com o local do
tumor, sendo a disfonia o mais comum,
apesar de outros como disfagia e odinofa-
gia também serem importantes.

Alguns fatores de risco se associam
ao cancer de laringe, como tabagismo,
etilismo, infeccdo por HPV, doenca do
refluxo gastroesofdgico (DRGE) com ma-
nifestagdes laringofaringea e dietas po-
bre em nutrientes)?.

O sistema de estadiamento de tumor,
nédulo e metdstase (TNM), proposto
pelo American Joint Committee on Can-
cer e pela Union for International Can-
cer Control, é o padrdo-ouro para esta-
diar tumores de laringe*.

A escolha do tratamento é determina-
da por fatores como tamanho, extenséo e
localizacdo do tumor, além de caracteris-
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ticas individuais do paciente como idade,
estado de satde, comorbidades e suporte
psicossocial. Outros fatores a serem con-
siderados incluem funcoes laringea e pul-
monar, degluticdo, experiéncia clinica da
equipe médica e acesso a servicos de rea-
bilitac@o. Deve-se levar em conta também
a toxicidade e morbidade relacionadas a
quimiorradiagdo e a cirurgia’.

Diante do desafio de satide publica re-
presentado pela significativa incidéncia
anual do cancer de laringe no Brasil, é
essencial realizar um constante monito-
ramento do perfil epidemiolégico dessa
doenca no Pais. O numero de interna-
¢Oes de pacientes com cancer de laringe
no Sistema Unico de Saude (SUS) pode
servir como um indicador importante,
potencialmente oferecendo informagoes
Uteis para guiar programas voltados a
melhoria da assisténcia a esses pacien-
tes. Esses dados de internaces também
podem fornecer informagoes sobre o im-
pacto da doenca sobre a rede hospitalar,
que frequentemente carece dos leitos ne-
cessarios no SUS. Assim, o objetivo deste
estudo é realizar um levantamento epide-
mioldgico sobre o numero de internacoes
de pacientes com cancer de laringe nos
ultimos dez anos (2013-2023) no SUS.

METODOS
Trata-se de um estudo ecolégico, trans-
versal, quantitativo e descritivo. Os dados

foram obtidos a partir de consultas realiza-
das no sistema de informagéo hospitalares
(SIH/SUS), através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), utilizando a ferramenta
TABNET, referente aos periodos de 2013
a 2023. Os critérios de inclusdo para esse
estudo foram pacientes internados com
neoplasia maligna de laringe classificada
com o cédigo CID C32 na 10° Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10).
As variaveis analisadas foram o nimero de
internacoes, faixa-etdria, regido geografica
do Brasil e sexo dos pacientes internados.
Para essa pesquisa néo foi necessario apro-
vacdo do Comité de Etica, pois trata-se de
um estudo com banco de dados publico.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2013 a outubro de 2023,
um total de 131.021 internac¢des por cancer
de laringe foram registradas no Brasil. A
regido com maior numero de internacoes
foi a Sudeste, com 63.129 (48,1%), seguida
pelas regides Nordeste, com 30.589 (23,3%)
internacgoes; Sul, com 25.139 (19,1%); Cen-
tro-Oeste, com 8.225 (6,2%); e Norte, com
3.889 (2,9%) internacdes.

Homens representaram a maioria
das internagOes, com 111.988 (85,4%)
enquanto 19.033 (14,6%) internacoes en-
volveram mulheres. Na regido Sudeste,
54.886 (86,9%) das internacdes foram de

QUADRO 1 - Internagdes por cancer de laringe no Brasil entre 2013 e 2023

FAIXA ETARIA MASC. FEM. TOTAL
TOTAL 112.029 19.036 131.065
Menor de 1 ano 46 20 66

1 a4 anos 75 61 136
5a9anos 56 77 133
10 a 14 anos 28 52 80
15a19anos 92 75 167
20 a 29 anos 309 195 504
30 a39anos 1.507 569 2.076
40 a 49 anos 10.684 1.930 12.614
50 a 59 anos 34.224 5.303 39.527
60 a 69 anos 40.418 6.299 46.717
70 a 79 anos 19.558 3.356 22.914
80 anos e mais 5.032 1.099 6.131

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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GRAFICO 1 - Internacdes por cancer de laringe no Brasil entre 2013 a 2023
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizacao.

pacientes do sexo masculino, compara-
das a 8.525 (13,1%) de internacoes envol-
vendo pacientes do sexo feminino.

As internagdes ocorreram em todas
as faixas etdrias estudadas, porém foi
mais prevalente entre 60 a 69 anos, apre-
sentando um total de 46.698 casos. Um
aumento significativo dos casos foi ob-
servado em todas as regides do Brasil a
partir dessa faixa etdria.

Durante a pandemia de covid-19, houve
uma diminuicdo das internacoes por can-
cer de laringe, observando-se os menores
numeros em 2020 (11.693 internagdes) e
2021 (11.737 internacoes). No entanto, no
quinquénio mais recente (2019-2023), fo-
ram observadas 59.603 (53,22%) interna-
¢les, com 0s maiores nimeros anuais em
2019 (12.852) e 2022 (12.139).

DISCUSSAO

Localizada anteriormente no plano
mediano, no nivel da terceira a sexta vér-
tebra cervical e entre as bainhas caroti-
deas®, a laringe é a continuacdo da via
aérea que liga a faringe a traqueia. Além
de conduzir o ar durante a respiragéo,
suas diversas funcoes incluem impedir
que o alimento ou liquidos entrem na
traqueia e nos pulmoes durante a deglu-
ticdo e produzir sons vocais.

ISSN 2763-602X

Aproximadamente dois tercos dos ca-
sos de cancer de laringe tém inicio nas
pregas vocais verdadeiras, com alguns
se desenvolvendo na comissura ante-
rior na glote. Esses tumores geralmente
se associam a uma disfonia persistente,
sintoma que costuma ocorrer relativa-
mente no inicio do curso da doenca.
Tumores em estdgios mais avancados
podem cursar com dispneia, disfagia,
otalgia referida, odinofagia, tosse croni-
ca, hemoptise e estridor’. Em contraste,
um terco dos tumores afeta a regido su-
pragldtica. Tais tumores sdo geralmente
mais agressivos e frequentemente diag-
nosticados quando a doenca jé estd mais
avancada, uma vez que a disfonia néo é
o sintoma mais precoce nesses casos,
dificultando sua identificagcdo. Além dis-
so, a regido supragldtica € rica em vasos
linfaticos, em contraste com a glote, o
que facilita a disseminacao linfatica da
neoplasia®. Nesses casos, os pacientes
podem apresentar sinais de obstrucdo
de vias aéreas como estridor ou dispneia
aos esforcos, disfagia, dor e linfadeno-
patia metastdtica’. Por fim, os tumores
subgléticos sdo incomuns, geralmen-
te assintomaticos no inicio e, por isso,
geralmente detectados quando ja se en-
contram localmente avancados, neces-

sitando muitas vezes de laringectomia
como tratamento de primeira linha'.

O tipo histolégico predominante nos
tumores de todas as regides anatomicas
da laringe é o carcinoma de células esca-
mosas'. No entanto, a laringe pode ser
afetada por uma variedade de outros tu-
mores benignos ou malignos, sendo que
0s tumores benignos verdadeiros repre-
sentam 5% ou menos de todos os tumores
de laringe. Por isso, para a avaliacio de
casos suspeitos, é fundamental realizar a
laringoscopia indireta, seguida por bidp-
sia sob laringoscopia direta caso se iden-
tifique uma lesdo suspeita. Os carcinomas
de células escamosas geralmente apare-
cem como lesdes na mucosa e sdo facil-
mente observados durante a laringosco-
pia, enquanto aos tumores de células nédo
escamosas geralmente sdo sub-mucosos,
necessitando de exames complementares
como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética'2.

O tabagismo é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de cén-
cer de cabeca e pescoco, associando-se a
um aumento de 5 a 25 vezes nesse risco
em comparacao com nao fumantes'. Ha
evidéncias de uma relagdo dose-respos-
ta, como observado em um estudo que
incluiu 605 pacientes com cancer de ca-
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beca e pescoco e 756 controles, ambos
os grupos oriundos de uma coorte po-
pulacional. Entre os fumantes, o risco
relativo de cancer de laringe foi de 7,5,
aumentando quanto maior a carga tabé-
gica. No entanto, o risco diminuiu apds
a cessacao do tabagismo, até normalizar
apods 20 anos sem fumar'. Outros estu-
dos semelhantes também identificaram
que individuos que comegaram a fumar
precocemente (antes dos 18 anos) e
aqueles com carga tabagica maior apre-
sentam um risco ainda maior'.

De acordo com os dados da Pesquisa
Nacional de Saide de 2013 em amos-
tras domiciliares, a Regido Sul do Brasil
apresentava as maiores taxas de fuman-
tes, com 16% dos adultos (maiores de
18 anos) fumantes, enquanto a Regido
Sudeste, a mais populosa, apresentava
15%. Na ultima andlise, em 2019, a Re-
gido Sul ainda continuava com o per-
centual mais elevado, com 14,7% versus
13,5% do Sudeste'®. Essa dindmica pode
explicar, a0 menos em parte, o motivo
de a regido Sul do Pais ter apresentado,
neste estudo, o maior numero de inter-
nagoes, em valores ajustados pela po-
pulacdo segundo o censo de 20227, com
0,84 internacdes a cada mil habitantes.
Para fins de comparacdo, a Regido Su-
deste apresentou 0,74 internagoes a cada
mil habitantes; a Regido Nordeste, 0,56;
a Centro-Oeste, 0,5; e a Norte, 0,22.

Ademais, é relevante destacar que a
producdo de tabaco estd predominan-
temente concentrada na Regido Sul do
Pais, o que provavelmente exerce impac-
tos significativos nas esferas social, poli-
tica e econdmica, favorecendo a aceita-
¢do e o consumo do tabaco nessa regido.
Além disso, uma outra possibilidade a ser
considerada € a alta presenca de descen-
dentes de imigrantes de origem europeia
no Sul do Brasil, cuja influéncia sociocul-
tural pode estar associada aos padrdes
de comportamento relacionados ao taba-
gismo nessa regido’®. J4 em relacdo a dis-
tribuicdo por género, em 2013, calcula-se
que as taxas de tabagistas na populacdo
eram de 18,9% para homens e 11,0% para
mulheres', o que parcialmente pode ex-
plicar um dos fatores pelos quais a maior
parte das internacdes observadas neste
estudo foram em homens.

Em relacdo ao alcoolismo, o Brasil
apresenta um consumo anual de alcool
puro per capita, entre individuos com
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mais de 15 anos, que ultrapassa a mé-
dia observada nas Américas®. Estima-se
que o consumo médio entre homens
seja de duas a dez vezes superior ao das
mulheres?’. Considerando, ainda, que
a ingestdo de dlcool e o tabagismo tem
um efeito interativo e multiplicativo no
risco de desenvolver cancer de cabeca
e pescoco, esses dados também podem
explicar o maior nimero de internacoes
por cancer de laringe observado entre
homens neste estudo.

Apesar dessas conclusoes, ndo é pos-
sivel estabelecer de forma definitiva
uma associacao entre cancer de laringe
e tabagismo ou etilismo somente a par-
tir dos dados deste estudo, uma vez que
os dados utilizados se referem apenas as
internacdes associadas a doenga. Apesar
dessa limitacdo, os achados desta pesqui-
sa estdo em linha com a literatura, que
aponta uma exposi¢do maior a esses fato-
res de risco entre homens, em relacio a
mulheres, como descrito acima. Estudos
futuros, com dados longitudinais e com
medidas diretas de exposicio, sdo funda-
mentais para investigar essa possivel cor-
relacdo entre tabagismo e etilismo e risco
de internacéo por cancer de laringe.

Outro fator de risco importante para
o cancer de laringe é a infeccdo pelo pa-
piloma virus humano (HPV), uma doen-
¢a sexualmente transmissivel que causa
doengas anogenitais e orofaringeas em
homens e mulheres?. Evidéncias epide-
mioldgicas e moleculares confirmaram a
influéncia causal do HPV, principalmen-
te o tipo 16, no cancer de cabega e pes-
cogo. Uma metandlise abrangente que
englobou 148 estudos, totalizando 12.163
casos de carcinoma espinocelular de ca-
beca e pescoco, encontrou prevaléncia
de DNA do HPV em 22,1% dos tumores
de laringe versus 45,8% dos canceres de
orofaringe e 24,2% daqueles da cavidade
oral®. Ja um estudo observacional, que
utilizou a Base de Dados Nacional de
Cancer (NCDB) e que incluiu mais de 24
mil pacientes com carcinoma espinoce-
lular de cabeca e pescoco, detectou a pre-
senca de DNA do HPV em 11% dos tumo-
res de laringe?. No Brasil, o SUS oferece
avacina contra o HPV para individuos do
sexo feminino e masculino com idade en-
tre 9 e 14 anos, bem como para homens e
mulheres que passaram por transplante,
pacientes em tratamento oncoldgico com
quimioterapia e radioterapia, pessoas
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que vivem com HIV/aids e vitimas de vio-
léncia sexual®. Embora a administracdo
da vacina contra o HPV tem sido corre-
lacionada com uma reducéo da incidén-
cia de infecgbes orais pelo virus®, ainda
néo hd evidéncias conclusivas sobre um
efeito na reducdo do risco de desenvolver
canceres de cabeca e pescoco®. Neste es-
tudo, podemos observar uma reducao do
numero de internagdes de pacientes do
sexo feminino com cancer de laringe, en-
tre 10 a 30 anos, que totalizou 47 casos em
2013 contra dez em 2023. Apesar das limi-
tagBes ja apontadas anteriormente e de
néo ser possivel realizar inferéncias cau-
sais, esse achado pode indicar um possi-
vel efeito protetivo da vacinacdo nesse
subgrupo da populacao, que foi o primei-
ro a ser contemplado pela vacinacdo no
SUS. Além disso, o risco de carcinoma de
cabega e pescoco néo relacionado a oro-
faringe associado ao HPV — em especial
do cancer de laringe — é menor do que o
observado no cancer de orofaringe?.

A DRGE, um importante fator de ris-
co para cancer de esofago, pode também
estar associada a tumores de laringofa-
ringe, devido ao refluxo laringofaringeo,
conforme estudos que utilizaram sondas
de monitoramento de pH de 24 horas?.
A DRGE é um dos diagndsticos mais co-
muns na gastroenterologia, pois afeta
cerca de 12% da populacao brasileira,
atingindo homens e mulheres com igual
frequéncia®. Embora a literatura seja
conflitante, 0 mecanismo fisiopatoldgico
proposto postula que o acido géstrico, ao
atingir as vias aéreas superiores, induz
um quadro de inflamag&o crénica decor-
rente da geracdo de espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio e da acidificacdo
intracelular. Esse processo pode ativar
vias de sinalizacdo proliferativas e causar
danos celulares no revestimento epite-
lial da laringe, potencialmente levando
a transformacdo maligna e ao desenvol-
vimento do carcinoma espinocelular la-
ringofaringeo®. Além disso, o consumo
de élcool pode reduzir o tonus do esfinc-
ter esofégico inferior, sendo um fator de
risco dose-dependente para o desenvolvi-
mento da DRGE®, o que aponta para uma
interacdo entre os fatores de risco para o
cancer de laringe. Apesar desse possivel
papel da DRGE na fisiopatologia do can-
cer de laringe, este estudo ndo pode tecer
mais conclusdes sobre essa associacao,
dada a natureza dos dados que se limitam
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apenas as internacdes, sem contemplar
possiveis comorbidades dos pacientes.

Ao longo da pandemia, os atrasos ge-
rados no rastreamento e no diagnéstico
de cancer, tornaram-se evidentes em di-
versos paises, levando a um aumento no
numero de diagndsticos tardios, muitos
dos quais foram realizados em contextos
de emergéncia. Além disso, também se
observaram significativos atrasos no ini-
cio de tratamentos para pacientes recen-
temente diagnosticados com cancer de la-
ringe®. Esses dados se alinham ao achado
deste estudo, que apontou uma diminui-
cdo de pacientes com cancer de laringe
internados nos anos de 2020 e 2021.

Desde a primeira laringectomia total
relatada, realizada por Theodor Billroth
em 1879, o tratamento para o cancer de
laringe evoluiu substancialmente. Op-
¢des modernas incluem a laringectomia
endoscopica a laser para tumores ini-
cias e a radioterapia, que pode ser usa-
da como terapéutica isolada em casos
iniciais ou como tratamento adjuvante
nos casos de doenca mais avancada®. No
entanto, mesmo para muitos pacientes
com cancer localmente avancado (esta-
dios III ou IV), estratégias de preserva-
¢ao do drgdo envolvendo quimio e ra-
dioterapias sdo em geral preferidas em
relagdo a laringectomia total, uma vez
que podem permitir melhores desfechos
funcionais, embora nédo proporcionem
vantagens em termos de sobrevida quan-
do comparadas a laringectomia total®.
Com o tratamento adequado, as taxas
de sobrevida especificas da doenca em
cinco anos sdo altas, chegando nos me-
lhores centros a 100% e 96% para os es-
tdgios I e II, respectivamente®. Ademais,
o tratamento realizado por uma equipe
multidisciplinar especializada em can-
cer de cabeca e pescoco estd associada
a melhores desfechos, especialmente
relacionados a reabilitacdo vocal e da
degluticao®.

Este estudo, porém, néo obteve dados
sobre tipos de tratamento e seus possiveis
desfechos. Em geral, tratamentos néo ci-
rurgicos para o cancer podem ser realiza-
dos ambulatorialmente, associando-se a
taxas de hospitalizacdo menores, exceto
em casos de complicagdes. A andlise das
modalidades terapéuticas adotadas pode
explicar tendéncias envolvendo o nume-
ro de internagoes realizadas ao longo dos
anos. Além disso, o estudo das complica-
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¢oes relacionadas ao tratamento, incluin-
do o nuimero de hospitalizaces, per-
mite comparar a morbidade associada
a cada uma das estratégias terapéuticas
possiveis. Em particular, possiveis com-
plicagbes incluem: xerostomia, doenca
dentdria, hipotireoidismo e osteorradio-
necrose. Outros desfechos que também
devem ser monitorados apés o tratamen-
to incluem a reabilitacéo funcional da voz
e da degluticdo, aspectos nutricionais,
uso continuo de alcool e tabaco, depres-
sdo e outras comorbidades.

Neste estudo, também ndo foi pos-
sivel obter dados relacionados as taxas
de recidiva e de recorréncia entre os pa-
cientes internados, o que pode ser uma
causa importante de internagdes. Essas
informacdes revestem-se de extrema im-
portancia para a compreensdo e avalia-
¢ao da eficacia dos tratamentos adminis-
trados, além de influenciar diretamente
nas estratégias de acompanhamento cli-
nico. A maioria das recorréncias (cerca
de 90%) ocorre nos primeiros trés anos
apds o tratamento com intuito curati-
vo, determinando uma necessidade de
acompanhamento mais frequente nesse
periodo. Porém, a manutencéo do acom-
panhamento também no longo prazo,
mesmo que menos frequente, é benéfi-
ca, dada a possibilidade de recorréncia
mais tardias e desenvolvimento poste-
rior de outras malignidades primarias
de cabeca e pescoco, que apresentam
fatores de risco em comum?®.

Apesar das limitacoes do estudo, a
partir do exposto, € possivel tragar algu-
mas conclusdes preliminares sobre o nu-
mero e o perfil dos pacientes com cancer
de laringe internados no SUS ao longo da
ultima década. A predominancia de pa-
cientes do sexo masculino (85,4%) e da
faixa-etaria entre 60 e 69 anos pode ser
explicada pela maior carga tabégica e uso
de dlcool nessa populacdo. Embora a re-
gido Sudeste tenha apresentado o maior
numero absoluto de internagdes de pa-
cientes com céancer de laringe, a Regido
Sul apresentou a maior taxa ajustada para
o tamanho da populagao.

Este estudo foi realizado a partir de
dados que se limitaram ao SUS, o que
também representa uma importante li-
mitacdo, uma vez que nao foram avalia-
das as internacoes também na rede pri-
vada. Além disso, os dados ndo permitem
correlacionar estatisticas com fatores de

riscos, habitos e doencas comorbidas.
Néo obstante, os dados sugerem indicios
que podem servir como base para pesqui-
sas futuras a partir de outros bancos de
dados, como o do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e o do Global Cancer Ob-
servatory (GCO), que trazem informagoes
mais detalhadas sobre fatores de riscos.

Por fim, é crucial destacar a impor-
tancia da promocao da satude para a pre-
vengdo do cancer de laringe, em especial
no combate ao tabagismo e ao etilismo.
Ademais, é fundamental educar a popu-
lacdo quanto a sintomatologia do cancer
de laringe, de modo a promover a procu-
ra por assisténcia médica ja nos estagios
iniciais da doenga, o que é essencial para
o diagndstico precoce e para melhores
desfechos do tratamento.
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