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Objetivo: Sendo o cancer de laringe um dos mais frequentes
no que se refere as neoplasias de cabega e pescoco, este
trabalho teve como objetivo tracar consideragfes tedricas a
respeito das implicacées organicas e psicossociais
decorrentes desta doenca. Discussdo: O tabagismo e o
etilismo estao fortemente associados ao cancer de laringe,
podendo surgir, em consequéncia destes, distlrbios da voz
(disfonia), da degluticao (disfagia e odinofagia) e dispnéia. A
reabilitacdo do paciente com cancer laringeo deve iniciar-se
pelo abandono dos habitos viciosos, o que muitas vezes é
dificil, além de que este podera deparar-se com a perda total
da voz e o uso do traqueostoma de forma permanente,
influenciando significativamente a qualidade de sua
convivéncia social. Conclusao: As alteracdes vocais e de
degluticdo decorrentes do cancer de laringe poderdo ser
minimizadas através da atuagao de uma equipe multidisciplinar
e, em especial, do fonoaudiélogo, que tera como objetivo de
intervencao terapéutica desenvolver, se possivel, a técnica
da voz esofagica, promover um padrdo de degluticdo
adequado e orientar este paciente acerca de como se
comportar diante das suas limitages, no intuito de otimizar a
sua qualidade de vida.

DESCRITORES
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Objective: Being the larynx cancer one of the most frequent
among head and neck cancers, this work aimed to point
theoretical considerations about organic and psychosocial
implications arising from that illness. Discussion: The
tobaccoism and alcoholism are strongly associated to larynx
cancer that can cause voice disorders, deglutition disorders
and dyspnoea. The patients’ rehabilitation must be initiated
by the addictions abandonment, which is very difficult for
those people. Additionally, they might totally lose their voices
and require a permanent tracheostomy, influencing their
quality of living in the social life. Conclusion: The voice and
deglutition disorders caused by larynx cancer may be
decreased through a multidisciplinary team’s performance
and, in special, a phonoaudiologist’s, who aims to develop
the esophageal voice technique, to promote an adequate
deglutition standard and to guide such patients on how to
behave before their limitations, intending to improve quality
of life.
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de grande preocupacdo em todos os paises do

mundo. Apesar da ciéncia ja ter conseguido
combater ou controlar vériasenfermidades como afebre
amarela, variola e poliomielite, o cancer € ainda um
grande desafio para ser considerado vencido.

Muito se tem publicado sobre esta doenca
quanto as diferentes hi pdteses etiol 6gicas, diagnostico,
tratamentos e até mesmo algumas incidéncias de
controle e cura. Nestetrabal ho, trataremos do problema
voltado paraum tipo especifico de cancer —o delaringe.

Primeiramente, sera o assunto sera abordado
apontando paradados estatisticosrelativosaincidéncia
destetipo de cancer nos Estados Unidos, em Portugal e
no Brasil. ApGs estas consideragcfes maisgerais, aénfase
serd dada aos agentes etiol 6gicos nos seus aspectos
bio-psico-socio-culturais; a sintomatologia, tendo em
considerac@o questdes anatdmicas e culturais; ao
tratamento e aoitinerério terapéutico focando, inclusive,
o tratamento multidisciplinar e as implicagdes das
possiveis sequelas que o cancer de laringe pode causar
ao individuo na batalha pela preservacdo davida, com
0 maximo de qualidade.

Por fim, serdo tecidas algumas consideragtes que
envolvem reflexdes sobre a tomada de deciséo do
paciente em relagdo ao tratamento e a suaadaptacéo ou
ndo anovarealidade devida, o queimplicara, necessa-
riamente, em mudangas de hébitos. A pessoa,
dependendo dacomunidade aque pertence, do seu nivel
socio-econbmico, religido, crencas, profissao e
expectativa de vida, poderatomar decisdes diferentes,
frente a um problema que envolve um itinerério
terapéutico.

O profissional de salide deveraconsiderar todos
estes aspectos para saber como desenvolver uma
propostaterapéuticaefetiva, podendoinclusivefacilitar
a adesdo do paciente ao tratamento ou ao programa de
prevencdo de doencas.

Desta forma, este artigo objetiva tracar
consideracdes tedricas a respeito das implicacdes
organicas e psicossociais decorrentes do cancer de
laringe.

l l ma doenga como o cancer constitui uma fonte

REVISAODALITERATURA

Que se tenha conhecimento, o cancer delaringe
foi mencionado pelaprimeiravez, naliteraturameédica,
por Arekatus em 100 d.C., muito embora a anatomia
laringea so tenhasido descritapor Galeno (um dosmais
famosos médicosdaeraromana) em 200d.C. (MINITI,
BENTO, BUTUGAN, 2000).

Mesmo com essas duas grandes contribuicdes
paraaMedicina, somente em meadosdo século X1 X foi
feitaadistincdo entre neoplasias e infecgBes laringeas,

em funcdo do consideravel avanco dos estudos
histopatol 6gicos.

O céncer de laringe € um dos mais frequentes a
atingir aregi&o de cabecae pescoco. No Brasil, segundo
o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2003), o cancer
de laringe corresponde a 2% de todos os casos de
neoplasias, 0 que corresponde a, aproximadamente,
8.000 novos casos e 3.000 mortes por ano (INCA, 2002)
no pais.

Nos Estados Unidos, em 1997, estimou-se que
10.900 novos casos tenham sido diagnosticados e que
cercade 4.230 mortestenham ocorrido por contadesse
tipo dadoenca(KOWALSKI, MIGUEL,, ULBRICH, 2000).

Jaem Portugal, no ano de 2000, foi registradaa
ocorrénciade 986 casos de cancer delaringe. Em 2003,
0 nimero de Bbitos por tumores malignos da laringe,
traguéia, bronquiose pulméo foi de 3.597, representando
34,3% dototal de casosde cancer ocorridosnoterritorio
portugués (PORTUGAL, 2003).

O paciente portador de cancer delaringetemum
perfil maisou menosdefinido. Geralmente, € umapessoa
do sexo masculino, com idade que varia entre 50 e 60
anosdeidade(VILLAMIZAR, CHACON, 2002). Apesar
de aincidéncia desse tipo de cancer ser menor no sexo
feminino, nos Ultimos anos, tém surgido casos de
pessoas de ambos 0s sexos e em qual quer faixaetaria, o
gue também néo é frequente.

O tipo histolégico mais comum encontrado no
Brasil € 0 carcinomaespinocel ular. Com menor frequén-
Cia, encontram-se 0s adenocarcinomas originados em
glandulas salivares menores, sarcomas, linfomas e
melanomas(KOWALSKI, MIGUEL, ULBRICH, 2000).
Cerca de 2/3 desses tumores aparecem na prega vocal
verdadeirae 1/3 acomete alaringe supragl6tica, ou sgja,
afalsapregavocal.

O prognoéstico desta doenca depende muito da
precocidade com que € diagnosticada e do tipo de
tratamento ministrado, além dadisposi¢ao do paciente
em mudar os seus héhitos de vida, como o abandono
definitivo do uso de qualquer tipo de cigarro (fumo).
As vezes, necessitara de uma readaptacio avida, pois
se for necessaria a resseccdo completa da laringe, o
individuo tera que aprender a usar a voz esofégica ou
uma forma alternativa para a sua comunicagdo com as
outras pessoas. Dependendo do tipo de profisséo,
poderdhaver dificul dade ou mesmo impossibilidade de
voltar a exercé-la, culminando na aposentadoria por
invalidez.

O percurso destadoenca érelativamente variavel
de pessoa para pessoa. Do aparecimento dos sintomas
e sinais da doenca até o diagnéstico, tratamento e
possivel controle do problema, é requeridaao paciente
a tomada de decisbes muito importantes, juntamente
com toda a equipe de sallde que 0 acompanha e com a
suafamilia, desde que estaredinacondicfes emocionais
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e socio-culturais de participar nesse momento t&o
delicado da suavida.

Etiologia

Aindando hd umadefinicdo exataarespeito da
etiologiado cancer delaringe, existindo, porém, fatores
comprovadamente predisponentes.

O tabagismo, realizado por 1,1 bilhdes de pessoas
em todo o mundo, representando cerca de 1/3 da
populagdo global com maisde 15 anos, foi classificado
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a
principal causa evitavel de morte na Europa e um dos
principais fatores predisponentes para todos os tipos
de céncer da via aerodindmica superior. A queima do
tabaco produz substancias cancerigenas que agridem a
mucosa da boca e laringe quando inaladas.

Oalcatréo eafuligem contidosno fumo do cigarro
s80 responsaveis pelairritagdo das vias aéreas respira-
torias superiores e dos pulmdes e inibem 0 movimento
doscilios, quelimpam asviasrespiratOrias e aumentam
osniveisde secregdo, podendo surgir atossee o pigarro
tipicos do fumante. A nicotina, por suavez, aumentaa
producéo de adrenalina, levando a contracéo da
musculatura do sistema circulatorio. Outro agente
cancerigeno contido no cigarro € o bezopireno, capaz
de provocar cancer de pulméo, laringe, boca, esbfago,
bexiga, rinse pancreas(MONTORO, NOGUEIRA, 1983,
VASCONCELLOS, GEWANDSZNAJDER, 1997).

O tabagismo aumenta, aproximadamente, 8 a12
vezes 0 risco de desenvolvimento de cancer que envolve
a cabeca e 0 pescogo, sendo essa propor¢do associada
ao numero de cigarros consumidos por dia e ao tempo
detabagismo (MINITI, BENTO, BUTUGAN, 2000). Um
fumante moderado tem umaprobabilidade 18 vezesmaior
de desenvolver cancer de pulmao; 5a 17 vezes, cancer
de laringe e 3 a 10 vezes, céncer de boca
(VASCONCELLOS, GEWANDSZNAJDER, 1997).

Jao dcool éum agente quimico que atuadireta-
mente namucosadaboca, glote e esbfago, provocando
irritacdo. As bebidas destiladas como a aguardente,
uisque, gim e vodkatém um teor alcodlico maior e sdo
mais prejudiciais ao organismo do que as bebidas
fermentadas, como acervejae o vinho.

Em geral, a agressdo ao organismo é potencia-
lizada por doisfatores muito importantes que merecem
destaque: a subnutricdo e a hipovitaminose. Esta
associagdo, juntamente com o etilismo, aumentaem 10
vezes o risco de apessoadesenvolver cancer delaringe.

Observa-se, ainda, que aassociagéo entre & cool
e fumo apresenta uma agdo sinérgica, resultando num
risco muito superior aos riscos de cada um destes
agentes isolados. Assim, a associagdo destes dois
agentes altamente agressivos para a laringe aumenta
em 30 vezes o risco de desenvolver cancer nas vias

aerodinémicassuperiores(MINITI, BENTO, BUTUGAN,
2000).

Quanto aos agentes poluentes industriais,
existem relatos que comprovam que a exposicéo do
individuo a produtos quimicos como niquel, gas
mostarda, etanol e dietilsulfato aumentaaincidénciade
cancer laringeo. As comunidades mais prejudicadas
neste aspecto sdo as localizadas préximo de indUstrias,
polos quimicos e refinarias de petrol eo.

WUNSCH FILHO, MONCAU, (2002) verificaram
gue, em termos absol utos, o risco de morrer por cancer
no Brasil € maior nas regides sul e sudeste, as regibes
brasileiras consideradas maisindustrializadas. A cidade
de S&o Paulo, de forma especifica, apresenta uma das
mais altas incidéncias de cancer delaringe do mundo.

Considerando que, em geral, as pessoas tendem
amorar préximo do local em quetrabalham, estaspodem,
com o tempo, tornar-se vitimas em potencial do cancer
delaringe evias aerodindmicas superiores ao, cotidiana-
mente, inalar determinadas substancias quimicas.

O cancer de laringe pode ser ainda decorrente
de frequentes recidivas de papilomas, que necessitem
de tratamento radiotergpico ou quando o individuo
continua sendo tabagista.

Como visto, as causas da saude e da doenca
estdo interligadas a fatores diversos que formam uma
cadeiae podem determinar as condi¢fes que envolvem
questdes vinculadas a qualidade de vida.

Sintomatologia

Ossintomas do cancer delaringe séo insidiosos,
progressivos e cada paciente os descreve asuamaneira,
embora a ciéncia médica ja tenha chegado a uma
catal ogac&o dos mesmos, rel acionando-os com aregido
anatdbmicadalaringe envolvida.

Em geral, o sintoma inicial é a sensagdo de
irritacdo na garganta que tende a permanecer por um
periodo superior a 15 dias, seguindo-sede odinofagiae
disfonia.

A odinofagia sugere localizagdo do tumor na
regido supraglotica, que aparece com 0 tempo acom-
panhado de outros sinais e sintomas, como: alteracéo
na qualidade vocal, leve disfagia, nédulo cervical,
sensacdo de corpo estranho na garganta e, em grau
mai s acentuado, otalgia.

O tumor instalado na regido glética provoca
grave ateracdo naqualidade davoz (geral mente rouqui-
déo) e, frequentemente, odinofagiae disfagia.

E mais rara a localizagdo do tumor na regizo
subgl ética, situagcdo em que o paciente sente alteractes
naqualidadevocal, odinofagia, disfagiamaisacentuada
e, com frequéncia, dispnéia (VASCONCELLOS,
GEWANDSZNAJDER, 1997).

ApOsalaringectomia, diversos sintomas podem
surgir ou se manter. BRAZ et al. (2005) revelaram que
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0s sintomas mais referidos pelos sujeitos apos a
laringectomiatotal foram: disfagia(64,3%), tosse (71,3%),
alteracdo no olfato e paladar (85,5%) e dificuldade na
fala(100%).

A sintomatologia do cancer de laringe descrita
naliteraturasofre variages conforme aregido anatdbmica
do corpo envolvida. Contudo, é interessante lembrar
gue asintomatologiae apropriaideiade vidaou morte
também passa por um viés cultural.

Numa determinada cultura, o sofrimento fisico
ou psiquico pode ser indicador de purificagdo espiritual.
Numa outra cultura, 0 mesmo tipo de sofrimento &
interpretado como uma consequéncia da doenca que
acomete 0 corpo eamente, cujo caminho percorrido €o
delivrar-se 0 mais breve possivel damesma.

Talvez estapossa ser umaexplicacéo viavel para
se entender o porqué de algumas pessoas suportarem a
sintomatologia das doencas melhor do que outras.
Emboraaciénciamédicatenhacomo delinear asintoma:
tologia, muitas vezes é dificil entender como as pessoas
reagem diferentemente aos sintomas e a busca de gjuda.

As concepgdes de vida e morte nos diferentes
niveis sdcio-econdmico-culturais provavelmente ndo
serdo idénticas, pois cada elemento da representacéo
social é reinterpretado pelo grupo a que a pessoa
pertence pelavivéncianasociedade (MINAY O, 1997).

Sobreotratamento

O tratamento é delicado, complexo e multidisci-
plinar, estando inicialmente envolvido com o portador
de cancer de laringe, 0 médico oncologista (cirurgido
de cabega e pescoco), em seguida, o histopatologista,
0 psicologo hospitalar (que deve acompanhar o paciente
e suafamiliadesde o momento do percurso diagndstico
até, sefor o caso, acirurgiae o pos-cirdrgico), o radiolo-
gista, a equipe de enfermagem e o nutricionista, que
orientard a dieta do paciente.

Além destes especialistas, o fonoaudiél ogo, por
ser o profissional responsavel pela avaliagdo das
caracteristicas vocais dos pacientes, tem um papel pre-
ponderante junto a estes individuos, uma vez que em
muitas situacBes, a procura pelo tratamento se deve ao
surgimento de alteragBes na voz. Havendo ou ndo a
necess dade decirurgia, o fonoaudiologo é o profissiona
habilitado aatuar nareabilitacéo vocal e, se necessario,
na degluticdo do paciente.

Como vemos, do diagnéstico ao tratamento da
doenca, hao envolvimento de vérios profissionais, cada
um contribuindo aseu modo. Cadaum pode ser maisou
menos efetivo no periodo pré-operatdrio, no momento
dacirurgiaou no pds-operatorio.

O tratamento, que é da responsabilidade direta
do médico oncologista, pode sofrer variagdes. A decisdo
sobre 0 que se vai fazer deve ser tomada conforme o
tipo ealocaliza¢&o do tumor, por isso cada caso merece
ser estudado detalhadamente para que se proponha ao
paciente a medida mais apropriada de intervencéo.

A cirurgia laringea envolve a opg¢éo por larin-
gectomia parcial ou total que, da mesma forma, sofre
variagdo conformeotipo, alocalizagdo e, principamente,
a extensdo dalesfo.

Nalaringectomiaparcial, éremovidaapenasuma
porcéo da laringe. Esta € considerada uma cirurgia
conservadora, em que as principais funcdes dalaringe
(respiragdo e fonagéo) sdo conservadas. Nestes casos,
hatambém indi cacdo de umatraqueostomiatemporaria
e tao logo o paciente retna condicdes fisicas mais
favoraveis, deve iniciar tratamento fonotergpico, no
intuito de estabel ecer umamelhor qualidade vocal.

Nalaringectomiatotal, éfeitaaremocéo completa
da laringe. Esse procedimento so é indicado em casos
detumores extensivos que comprometem alaringe como
um todo, sendo indicada, também, aradioterapia. Neste
caso, seraaventadaao paciente apossibilidade devoltar
a falar pelo uso da técnica da voz esofégica ou ser
estimulada uma outra alternativa para que ele volte a
comunicar (por exemplo, laringe eletrénicaou prétese
laringea).

Em geral, o tratamento terapéutico teminicio a
partir do 15° ou 20° dia apos a cirurgia. Cabe ao fono-
audidlogo avaliar as condicBes do paciente em relacéo
as estruturas e fungdes estomatognéticas e funcdes
neurovegetativas, além de orientar o paciente quanto a
limpeza e manipulagdo da canula e uso do estoma (que
serd definitivo no caso da laringectomia total), assim
como explicar etreinar o paciente, quando possivel, no
uso da voz esofégica, que é priorizada por se valer da
funcdo fisiol 6gica da eructacéo.

Em todos os momentos e em todos 0s casos, 0
paciente deve ser ouvido nas suas duvidas. Se nao
conseguir, por alguma razdo, incorporar a técnica da
voz esofégica, cabe ainda ao fonoaudiologo indicar
quais as alternativas de comunicacdo existentes.

Comentandooitinerarioterapéutico

Pelo exposto até agora acerca do céncer de
laringe, é possivel perceber que o percurso entre o
aparecimento dos sinais e sintomas da doenca até o
diagndstico e tratamento € bastante complexo, envol-
vendo uma série de exames e mani pulagBes no corpo do
paciente.

O itinerério terapéutico passa por uma questao
gue envolve desde a decisdo de procurar uma maneira
de se livrar de um incdmodo até as alternativas que
podem levar a solucéo total ou parcial do problema,
sem esquecer entretanto, que tudo gira em torno da
concepcao de salide e doenca, tanto por parte daequipe
de salde como do paciente em questdo. Isto porque
essa concepcdo tem ligagdo com toda uma construcéo
social que se possa fazer a respeito do fenédmeno do
adoecer.

Este itinerério segue por vezes caminhos bem
tortuosos. Aparecem os sintomas e, em seguida, 0s
sinais de que algo ndo vai bem no corpo. Em
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consequéncia disso, a pessoa percebe que a sua vida
esta sendo afetada em diferentes graus, do ponto de
vistasocial, familiar ou profissional. E nesse momento
gue a pessoa se depara com limites dificeis de serem
vencidosetomaadecisdo deir aprocurade g udaexterna.

Os sintomas dizem respeito a(s) sensacao(6es)
que a pessoa doente experimenta, enquanto que 0s
sinais sdo manifestacdes mais objetivas, porque fazem
parte do aspecto visivel da doenca. No caso do cancer
de laringe, os sintomas podem ser a dor, a disfonia, a
disfagia, enquanto que os sinais serdo o tamanho, a
localizagdo do tumor e apresencade nédulos cervicais,
ou sgja, algo passivel de constatagdo (FERREIRA, 1998).

Ossinais e sintomas s8o elementos referenciais
de que ha um funcionamento diferente do corpo, ou
sgja, 0 organismo esta sendo incomodado. Eles sdo,
deste modo, determinantes na procura do tratamento,
gue pode ser convenciona (médico) ou ndo (rezas,
orientacGes espirituais, remédios caseiros etc.). As
opcdes irdo, sem duvida, depender da concepgdo de
doenca, das condicBes socio-econdmicas e culturais e
do grupo socia em que a pessoa que 0s apresenta esta
inserida.

Comrespeito aoitinerario terapéutico, asocioan-
tropologia aponta para o estudo e a interpretacéo dos
processos pelos quais as pessoas ou grupos sociais
procuram aderir adeterminadas formas de terapia.

A andlise sobre o itinerario terapéutico envolve
necessariamente a ideia de que as distintas trgjetorias
individuais se valorizam num campo de possibilidades
socio-culturais para a elaboragdo e implementacdo de
projetos especificos e até contraditérios (ALVES,
SOUZA, 1997).

A aceitagcdo do problema serda maior quanto
menos agressiva for a técnica cirdrgica utilizada, ou
mel hor, se ndo houver indicacdo paraapermanénciade
um traqueostoma, se 0 paciente ndo precisar receber
radioterapia pés-operatéria, se conservar uma boa voz
e se ndo mudar o seu cotidiano depois da intervencéo
(MARTIN, GAVILLAN, HERRANZ, 2000).

A pessoa, ao sentir um incdmodo na regido da
garganta, parece ser viavel num primeiro momento,
admitir que se trata de um quadro gripal (tratamento e
recuperacdo mais facil) ou mesmo de um quadro
alérgico, que podera ser resolvido em um curto prazo,
muitas vezes, buscando a cura em remédios caseiros
difundidos popularmente. Essa concepcéo, em geral,
retarda a decisdo de buscar um tratamento clinico-
terapéuti co cientifico (medicinaconvenciona), podendo
inclusive determinar ou ndo, condutas mais invasivas
por parte do médico.

A decisdo deir ao médico pode acontecer apenas
guando a pessoajéatentou por outras maneiraslivrar-se
do problema e ndo houve sucesso, ou muitas vezes,
guando os sintomas e sinais sdo de tal forma evidentes
gue é impossivel ignorar a sua existéncia, sendo
necessario recorrer aservigos hospitalares de urgéncia.

Nestemomento, éimpossivel deixar deatribuir relevancia
ao distarbio biol6gico.

Para uma doenga como o cancer, a precocidade
do diagndstico médico é ainda a melhor opgéo para se
obter o seu controle ou mesmo a sua cura, ho entanto,
percebe-se que h& ainda muito o que investir na
intervencado precoce. A terapia acaba por ser aingestéo
de medicamentos al opéticos e/ou radioterapia. Em casos
mais avancados da doenca, a opgéo € a intervencéo
cirdrgica, que podera vir acompanhada de radio e/ou
guimioterapia. No entanto, o éxito do tratamento
depende da motivacéo do paciente para cumpri-lo, do
rigido acompanhamento e do seu nivel sécio-cultura
(GONZALEZ-AGUILLAR, 1999).

Inicia-se umanovabatalha pelavida.

CONSIDERACOESFINAIS

O que acontece em geral, independentemente
dacausado problema, é que apessoa, quando se depara
com o diagnoéstico de cancer de laringe, depara-se
também com uma imposicéo do tipo “abandone
imediatamente o hébito de fumar”. Contudo, essa
imposi¢do nem sempre € cumprida. Pode acontecer dea
pessoando encontrar condi ¢bes psicol 6gi cas ou mesmo
organicas paraatender aestaexigéncia, mesmo sabendo
de forma consciente que, para continuar vivo, devera
abrir mdo de certos héabitos. Situacdo semelhante
acontece em relagdo a dependéncia do dcool.

Quando o paciente tem na sua histéria de vida
os dois fatores associados (tabagismo e etilismo), o
abandono de tais habitos é ainda mais dificil de ser
alcancado. Umavez estabel ecidaadependéncia, apes-
soa necessitara de acompanhamento nestes aspectos
em questdo. Qualquer vicio merece um tratamento
adequado.

Grande parte dos pacientes perde a laringe
(laringectomiatotal), o queimplicanaperdadefinitiva
da voz, um veiculo de extrema importancia nos pro-
cessos de comuni cagdo/interacdo social. Esta situacéo
torna-se ainda mais grave quando o paciente apresenta
dificuldade em adquirir atécnicadavoz esofagica.

Estdo implicitas nestarealidade, questdes muito
diversificadas e evidentes de ordem social, econébmica
epessoal do individuo, como o tabagismo, o etilismo, o
local onde habita, o exercicio profissional e a sua
qualidade de vida.

Voltar atrabalhar, aestudar, aproduzir eaviver
em plenitude vai depender do seu estado de salidefisica
e psiquica, assim como do tipo de profissdo e grau de
instrucdo que possui. A pessoa laringectomizada
passaraaconviver com diferenteslimitagdes, como néo
poder levantar peso, porque passara a apresentar uma
reducéo significativa da capacidade respiratoria e da
forcamuscular.

Sealaringectomiafor total, 0 paciente necessitara
ainda usar uma canula, que ndo podera ser obstruida
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por poeiraou secrecdo e cujo espaco deve ser protegido
com uma cobertura apropriada. Para isso, 0 paciente
necessitaré receber orientagdo especifica da equipe de
saude.

No momento do banho, este paciente devera
baixar a cabeca e proteger o tragueostoma com a mao
para evitar a penetracdo de &gua na traquéia e estard
impossibilitado, por isso, de tomar banho de mar e
piscina.

Deparar-se com o diagndstico e o tratamento do
cancer € algo desafiador para qualquer pessoa, porque
significaraencarar umalutaentre o viver e o morrer. O
gue constatamos, infelizmente, € que ndo ha para a
populacdo em geral, informagdo suficiente a respeito
do céancer de laringe e das suas consequéncias, assim
como ndo hé efetivamente um trabalho de orientagéo
guanto a possiveis medidas preventivas.

Para que isso venha a acontecer, torna-se
necessario preparar os profissionais de satide e incluir
no programa de formacéo destes profissionais
conhecimentos sobre o cancer de laringe, quais 0s
gruposdemaior risco, os principais sintomas dadoenca,
as possiveis medidas preventivas, aquetipo de servico
de salide a pessoa deve recorrer e asimplicacfes desta
doenca, no que diz respeito as mudancas na qualidade
de vida dos individuos que a possuem.

Acima de tudo, poderia ser revista a permisséo
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paraaimplantacdo de grandes pdlosindustriaisemlocais
préximos abairros habitacionais.
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