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RESUMO
Introdução: O carcinoma da laringe é uma das neoplasias mais frequentes na região da cabeça e pescoço e ocorre predominante-
mente no sexo masculino. O pico da incidência situa-se entre os 50 e os 70 anos de vida. A região glótica é a mais afectada, mas nos 
países mediterrânicos, estes tumores podem exprimir-se mais na região supraglótica. Nos estádios precoces da doença, a taxa de so-
brevivência aos cinco anos é de cerca de 90% (estádio I). Os factores de risco mais importantes para esta neoplasia são o consumo de 
álcool e de tabaco, sendo que, estes doentes, provavelmente pelo seu estilo de vida, apresentam várias comorbilidades associadas. 
Objectivo: Enquadrar as taxas de sobrevivência relacionadas com a doença, com as não relacionadas com a doença e ainda as 
decorrentes de outras neoplasias, permitindo criticar dados estatísticos publicados.
Métodos: A partir da análise dos processos clínicos dos doentes com diagnóstico de carcinoma da laringe estádios I e II, tratados entre 
2000 e 2005, procurou-se analisar a causa de morte desses doentes.
Resultados: Foram consultados os processos clínicos de 216 doentes. Observou-se que a sobrevivência global dos doentes, no 
período estudado, foi de 75%, sendo que 66,7% e 54,5 % das mortes não estavam relacionadas com a doença, respectivamente, para 
os estádios I e II. Constatou-se também que a sobrevivência específica para o estádio I foi de 94,6% e para o estádio II de 90,3%.
Conclusão: Os resultados obtidos revelam que grande parte das mortes dos doentes não estava relacionada com a neoplasia larín-
gea. Deste modo, os autores enfatizam a importância de uma criteriosa análise dos dados estatísticos relativos às taxas de sobre-
vivência / mortalidade para as neoplasias da laringe, especialmente nos estádios precoces.

Abstract
Background: Laryngeal carcinoma is one of the most common cancers in the head and neck region and occurs predominantly in 
males. The peak of incidence is between 50 and 70 years of life. The glottis is the most affected topography, but in the Mediterranean 
countries the supraglottic region assumes a particular preponderance. In the early stages of the disease, the survival rate at 5 years is 
of about 90% (stage I). The most important risk factors for this tumor are alcohol and tobacco consumption and these patients, probably 
because of their lifestyle, have several associated comorbidities.
Objectives: To frame the survival rates related to the disease, not disease related and also those arising from other malignancies, 
allowing to criticize some published data.
Methods: From the analysis of medical records of patients diagnosed with laryngeal cancer in stages I and II, treated from 2000 to 
2005, the cause of death in these patients was analysed. 
Results: A total of 216 clinical records were reviewed. It was observed that the overall survival of patients in the study period was 75% 
and that 66.7% and 54.5% of the deaths were not related to the disease, respectively, for stages I and II. It was also found that the 
specific survival rate for stage I was 94.6% and for stage II was 90.3%.
Conclusion: The results show that most patients’ deaths were not related to laryngeal cancer. Thus, the authors emphasize the im-
portance of a careful analysis of statistical data on rates of survival / mortality for cancers of the larynx, especially in the early stages.
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INTRODUÇÃO
	 O cancro de laringe é um dos mais frequentes na re-
gião da cabeça e pescoço, representando cerca de 25% 
dos tumores malignos com origem nesta topografia. Cer-
ca de 150.000 novos casos são reportados mundialmente 
ocasionando 90.000 mortes por ano. Representa cerca de 
2,7% de todos os tumores malignos e 2,1% de mortalida-
de devido a cancro. Ocorre predominantemente no sexo 
masculino.1,2 A taxa de incidência no sexo feminino não têm 
expressão significativa, com excepção da Dinamarca, Irlan-
da e Reino Unido, cuja incidência, neste sexo, tem alguma 
expressividade.3,4

	 No sexo masculino, é uma das neoplasias com as maio-
res variações na mortalidade nos países europeus. Entre 
1950 e 1960, a França e alguns outros países do sul da 

Europa, nomeadamente Espanha e Itália tiveram as taxas 
mais elevadas. Nestes países, a mortalidade, foi aumen-
tando, atingindo um pico no início e meados da década de 
80.3 Observou-se um aumento substancial da mortalidade 
em países da Europa Central e Oriental, nomeadamente 
na Hungria e na Polónia, no mesmo período. Nos países 
escandinavos as taxas de mortalidade têm sido tradicional-
mente mais baixas.4 
	 Nos Estados Unidos da América, em 2008, foram diag-
nosticados 12.500 casos de tumor maligno da laringe e, 
3670 doentes morreram, sendo a incidência ajustada à 
idade de 3,6 por cada 100.000 com uma mortalidade de 
aproximadamente 1,3 por cada 100.000 indivíduos.5,6

	 Segundo a International Agency for Research on 
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Cancer (IARC), em Portugal, no ano de 2008, para ambos 
os sexos, foram diagnosticados 612 casos de carcinoma 
da laringe e registaram-se, no mesmo ano, 416 mortes pela 
mesma patologia.7

	 A taxa de incidência padronizada para a população eu-
ropeia é de 4,6 por cada 100.000 habitantes (ambos sexos) 
elevando-se para 9,4 por cada 100.000 se só se avaliar o 
sexo masculino. Por grupos etários observa-se uma maior 
incidência entre a 6ª e 7ª décadas de vida (50-69 anos), 
sendo mais evidente entre os 55 aos 59 e dos 65 aos 69 
anos de idade.8

	 O carcinoma da laringe, especialmente em estádios 
precoces, coloca diversos desafios, dos quais se destaca 
o tratamento com a menor taxa de complicações e maior 
eficácia.9,10

	 O objectivo do estudo é fazer a análise descritiva das 
causas de mortalidade relacionada com a doença, das não 
relacionadas com esta e, de falecimento por causas não 
determinadas, em doentes portadores de carcinoma da la-
ringe nos estádios I e II tratados no Instituto Português de 
Oncologia do Porto FG, EPE. 
	 O estadiamento destes doentes foi baseado na classi-
ficação TNM da International Union Against Cancer e da 
American Joint Commitee on Cancer.11,12

	 O motivo desta análise foi suscitado pelo facto dos au-
tores constatarem que em diversos doentes dados como 
falecidos por causa oncológica, não havia evidência de do-
ença clínica e/ou imagiológica em período próximo da data 
da sua morte. Assim tentaram contextualizar e caracterizar 
a causa dessas mortes.

MATERIAL E MÉTODOS
	 Os dados foram obtidos mediante a consulta dos pro-
cessos clínicos de um total de 216 doentes, com diagnósti-
co histológico para neoplasia maligna da laringe nos está-

dios I e II, tratados no período compreendido entre 2000 e 
2005.
	 Essa consulta visou constatar qual o estado clínico dos 
doentes no período que antecedeu a morte.
A mortalidade relacionada com a doença foi definida como 
havendo registo de recidiva ou de progressão da doença à 
data da morte ou registada na última observação.
	 A causa de morte devido a outras neoplasias foi defini-
da pelo registo em consultas de outras especialidades mé-
dico-cirúrgicas da existência de outras neoplasias e, sem 
evidência de recidiva locorregional associada à neoplasia 
da laringe.
	 A morte não relacionada com a doença foi considerada 
quando, no registo clínico estava assinalada a causa ou, na 
última consulta, desde que próxima, constasse como sem 
evidência de doença na laringe, no pescoço ou à distância.
	 Os dados foram trabalhados com o programa informáti-
co Excel® da empresa Microsoft®.

RESULTADOS
	 Foram analisados os processos clínicos de 216 doentes 
em estádio I e II da laringe tratados entre 2000 e 2005.
No que concerne ao sexo, 94% de todos os doentes eram 
do sexo masculino e 6% do feminino (Fig.1). 
	 O doente mais jovem tinha 32 anos e o mais velho 94 
anos, quando foi feito o diagnóstico. No estádio I, a gama 
etária variava entre os 32 anos e 91 anos. No estádio II a 
variância era entre os 39 e os 94 anos.
	 A maioria dos doentes (57%) no estádio I à data do 
diagnóstico tinham até 65 anos (n = 72) e 15% tinham mais 
de 75 anos (n = 19).
	 No estádio II, 58% tinham até 65 anos (n = 52), 29% 
entre os 65 e 75 anos (n = 26) e 12% mais de 75 anos (n = 
11) (Fig. 2)
	 À data do fim desta análise, 21 doentes no estádio I 
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Fig. 1 – Sexo dos doentes por estádio.
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tinham falecido (16,5%) e 106 estavam vivos (83,5%). No 
estádio II, 37,1% (n = 33) tinham falecido (Fig.s 3 e 4).
	 Analisando os doentes que faleceram, para o estádio 
I (n = 21), constatou-se que em 66,7% dos casos a morte 
não teve uma causa relacionada com o tumor da laringe 
(n = 14), em 28,6% dos casos estava directamente relacio-
nada com a doença (n = 6) e em 4,8% estava relacionada 
com uma segunda neoplasia (n = 1). A sobrevivência global 
destes doentes foi de 83,5% (n = 106). 

	 Para o estádio II (n = 33), em 54,5% dos doentes fa-
lecidos, a causa da morte não estava relacionada com a 
doença (n = 18), em 27,3% estava relacionada com uma 
segunda neoplasia (n = 9) e em 18,2% estava relacionada 
com a doença (n = 6). A sobrevivência global destes doen-
tes foi de 62,9% (n = 56).  
	 Deste modo, assumindo a causa de morte relacionada 
com a doença, para o estádio I, 4,7% dos doentes falece-
ram por causas associadas ao tumor da laringe (n = 6) e no 

Fig. 2 – Idade dos doentes, por estádio, na altura do diagnóstico.

Fig. 3 – Número de doentes com neoplasia laríngea vivos e mortos nos estádios I e II.
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estádio II essa taxa elevou-se para 6,7% (n = 6) (Fig. 5). 
	 Assumindo os dois estádios em conjunto, independen-
temente da causa de morte, a sobrevivência global destes 
doentes foi de 75% (n = 162).
	 Excluindo os doentes cuja morte se deveu a outras 
causas não directamente relacionadas com a neoplasia la-
ríngea, a sobrevivência específica para o estádio I foi de 
94,6% e para o estádio II foi de 90,3%.

DISCUSSÃO
	 Relativamente ao sexo, e no que diz respeito à inci-
dência, confirma-se a tendência esperada para o sexo 
masculino (94%). Segundo dados da IARC, no documento 
Globocan de 2008, em Portugal apenas foram registados 
28 (total de 612 doentes) doentes do sexo feminino, o que 
confirma uma preponderância masculina, com 94,5% dos 
casos diagnosticados.7 Assume-se razoável, admitir que tal 

 

Fig. 4 – Faixa etária dos doentes quando morreram, por estádio.

Fig. 5 – Causa da morte dos doentes diagnosticados com neoplasia laríngea nos estádios I e II.
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tendência seja observada em todos os estádios.
	 Face aos resultados expostos, observa-se que a maio-
ria das mortes dos doentes diagnosticados com neoplasia 
da laringe e estadiados como pertencendo ao estádio I e 
II, não estava relacionada com a doença (66,7% e 54,5%, 
respectivamente). De salientar que, no estádio I e II, 43% 
e 42% dos doentes, respectivamente, tinham mais de 65 
anos. Estes resultados sugerem que a mortalidade em mui-
tos destes doentes poderá estar relacionada com as co-
morbilidades e não directamente com a neoplasia laríngea.
Segundo a base de dados do Eurocare-4 constata-se que 
para todas as neoplasias, o risco relativo excessivo de mor-
te é maior para as faixas etárias mais elevadas.13 Neste es-
tudo, havia 30 doentes com mais de 75 anos e desses 14 
faleceram (46,7%). Entre os 65 e 75 anos havia 62 doentes 
tendo morrido 24 (38,7%). No grupo de doentes com me-
nos de 65 anos faleceram 12,9%. Embora sejam números 
absolutos, a idade do diagnóstico poderá ser determinante 
na avaliação das taxas de sobrevivência relacionadas com 
neoplasias em geral e com as da laringe em particular.
	 Embora não sendo objectivo deste estudo, comparan-
do os resultados da Surveillance, Epidemiology and End 
Results (SEER) Program de 2007, a sobrevivência global 
neste estudo foi de 75% aos seis anos, comparativamente 
aos 64,1% daquela série.14 Uma das limitações do estudo 
prende-se com o facto de ser definido que, a causa de mor-
te não relacionada com a doença seria a ausência de regis-
to de recidiva locorregional nos processos clínicos, afirma-
ção maioritariamente de ordem clínica e não imagiológica. 
Assim poderão ter sido incluídos doentes com recidiva ima-
giológica, mas assintomáticos e/ou sem sinais clínicos de 
doença.15,16

	 Neste trabalho não se teve em consideração a localiza-
ção dos tumores de acordo com as diferentes topografias 
laríngeas. A laringe foi estudada como um todo, só tendo 
sido definido o estádio TNM. Os graus e tipos histológicos 
também não foram tidos em consideração, embora 95% 
dos casos fossem carcinomas espinocelulares o que segu-
ramente não enviesou os resultados.17-19

	 Foi considerado que os doentes deveriam ter um regis-
to, em processo clínico, em como não tinham evidência de 

recidiva locorregional 3 a 6 meses antes da morte. Muitos 
destes doentes são oriundos de regiões geográficas dis-
tantes do centro de tratamento e são seguidos por outras 
patologias em hospitais locais. Assim, grande parte da in-
formação clínica está registada naquelas unidades e não 
no IPO-Porto. Constatou-se que grande parte dos doentes 
que faleceram, padeciam de diversas patologias não on-
cológicas, nomeadamente cardiopulmonares. Observa-se 
deste modo, que muitos dos factores de risco para carci-
noma laríngeo são partilhados por outros tipos de doenças 
que afectam outros aparelhos e sistemas.17-20

	 Nos doentes que faleceram devido a segundos tumo-
res, as localizações no pulmão, no estômago, no cólon, 
recto e na próstata foram os mais frequentes. Observa-se 
que 92 doentes tinham mais de 65 anos na altura do diag-
nóstico. Tal faixa etária também corresponde a um aumen-
to da incidência das neoplasias supracitadas, pelo que a 
probabilidade de diagnóstico e morte por essas neoplasias 
aumenta com a idade.21

CONCLUSÃO
	 Quando analisados os resultados de sobrevivência / 
mortalidade de uma determinada neoplasia, nomeada-
mente laríngea, devem ser tidas em consideração outras 
possíveis causas de morte. O consumo de álcool e tabaco, 
factores causais de carcinoma da laringe, também são fac-
tores de risco para outras doenças.
	 Assim, a leitura destes números não deverá ser vista 
de forma absoluta, mas terá de ser ponderada de acordo 
com os diversos factores que levam à morte de um doente 
inicialmente diagnosticado como portador de neoplasia la-
ríngea, especialmente nos estádios iniciais, conforme pode 
ser inferido desde estudo.
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