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1. Introdução 

O carcinoma espinocelular (CEC) de laringe é responsável por cerca de 30% das neoplasias 

malignas de cabeça e pescoço, estando fortemente associado ao tabagismo e etilismo¹. A idade 

média ao diagnóstico é entre 55 e 69 anos, sendo rara sua ocorrência em indivíduos abaixo dos 

40 anos². Dados do programa SEER do National Cancer Institute mostram que apenas 1,7% 

dos casos ocorrem na faixa etária de 35 a 44 anos³. Globalmente, em 2021, foram registrados 

aproximadamente 1,1 milhão de casos prevalentes de câncer de laringe, com uma taxa 

padronizada por idade de 12,56 por 100.000 habitantes⁴. 

 

Apesar de avanços nas estratégias terapêuticas, o manejo de tumores localmente avançados 

ainda representa desafio. A combinação de quimioterapia e radioterapia é recomendada para 

preservar o órgão e a função vocal, mas as taxas de recidiva permanecem elevadas, chegando a 

até 50% dos pacientes⁵. Nesses casos, a laringectomia total continua sendo a principal opção 

curativa, embora represente procedimento mutilador, com repercussões funcionais e 

psicossociais significativas e com prejuízo na qualidade de vida do paciente⁵,⁶. 

 

Estudos demonstram que a perda da voz natural repercute em maior risco de ansiedade, 

depressão e estigmatização, especialmente em indivíduos em idade produtiva⁷,⁸. Essa dimensão 

funcional torna os casos em adultos jovens ainda mais desafiadores, pois exigem não apenas 

estratégias terapêuticas eficazes, mas também reabilitação multidisciplinar para minimizar o 

impacto na qualidade de vida.  

Relatos de carcinoma de laringe em adultos jovens, especialmente em situações de falha ao 

tratamento conservador, são de grande importância, pois reforçam a heterogeneidade clínica da 

doença e ressaltam a necessidade de condutas individualizadas. O presente caso descreve um 

paciente de 35 anos com carcinoma de laringe recidivado e refratário à quimiorradioterapia, 

submetido a laringectomia total. 

 

2. Relato de Caso  

 

Paciente do sexo masculino, 35 anos, procedente de Borba-AM, previamente hígido, negou 

tabagismo, mas relatou etilismo crônico em padrão episódico, restrito aos finais de semana, 

com consumo estimado de 20–25 latas, correspondendo a 280–350 g de etanol semanais 

(aproximadamente 90–120 g/dia nos dias de ingestão), mantido por cerca de 10 anos. Sua 

queixa principal era a afonia desde 2019. Em 2023 apresentou dor e latejamento em garganta, 



 

sendo submetido a videolaringoscopia que evidenciou lesão em dois terços da prega vocal 

direita, que se apresentava imóvel. 

Foi feita biópsia onde o laudo histopatológico confirmou CEC moderadamente diferenciado. A 

tomografia computadorizada (TC) evidenciou nódulo em prega vocal falsa direita, com 

dimensões de 1,2 × 0,7 cm, sem linfonodomegalias ou metástases, sendo estadiado como 

T3N0M0, mostrando que o tumor já invadiu tecidos próximos a laringe. 

 

Foram feitas 35 sessões de radioterapia associada à quimioterapia, finalizados em janeiro de 

2024. Em junho de 2024 houve recidiva da doença, com lesão extensa em prega vocal direita e 

acometimento glótico e subglótico. TC subsequentes não evidenciaram metástases à distância. 

 

Foi realizado a laringectomia total de resgate do paciente. No pós-operatório imediato, evoluiu 

com fístula salivar, sendo necessária reabordagem cirúrgica, sendo realizada a cervicotomia 

exploradora e reconstrução com retalho miofascial de peitoral maior direito. Atualmente 

encontra-se em acompanhamento, em uso de sonda nasoenteral, estável clinicamente. 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: XXXXX, Parecer: XXXXX), 

conforme Resolução CNS nº 466/2012 e Carta Circular nº 166/2018-CONEP. 

 

3. Discussão 

 

O caso descrito apresenta um CEC transglótico em paciente jovem de 35 anos, situação rara 

que merece atenção especial. A literatura mostra que menos de 1% dos casos de câncer de 

laringe ocorrem em pacientes com menos de 40 anos¹. Estudos recentes de revisão sistemática 

reforçam essa raridade e destacam que, nesses pacientes, a doença pode ter características 

clínicas diferentes das observadas em indivíduos mais velhos, incluindo menor associação com 

tabagismo e etilismo, predomínio de localização glótica e, em alguns estudos, tendência a 

prognóstico semelhante ou até discretamente melhor em estágios iniciais quando comparados 

a adultos mais velhos9. 

O tabagismo e o etilismo continuam sendo os fatores de risco mais bem estabelecidos para 

diversos cânceres, incluindo o de laringe5. Neste caso clínico, o paciente configura consumo de 

risco elevado de álcool segundo critérios da Organização Mundial de saúde - OMS e caracteriza 

binge drinking crônico, comportamento identificado em até 60% dos casos descritos na 

literatura⁴.  

O câncer de laringe permanece uma neoplasia com forte impacto em saúde pública. Embora a 

incidência global tenha diminuído em países desenvolvidos, principalmente pela redução do 

tabagismo, em regiões como a América Latina os índices ainda são relevantes², mas segundo o 

Ministério da Saúde, Manaus se destaca como a capital brasileira com o menor percentual de 

adultos fumantes10. Dados nacionais mostram que o câncer de laringe responde por cerca de 

2% de todas as neoplasias malignas, afetando predominantemente  sexo masculino³, estes estão 

em consonância com este relato de caso. 



 

O tratamento do CEC de laringe em estádio avançado (T3–T4a) permanece um desafio clínico. 

As diretrizes internacionais (National Comprehensive Cancer Network – NCCN e European 

Society for Medical Oncology - ESMO) apontam que em casos de T3, especialmente sem 

invasão cartilaginosa extensa, pode-se optar por preservação de órgão com radioquimioterapia 

concomitante⁵,⁶. Essa abordagem foi utilizada no presente caso, mas resultou em recidiva 

precoce. Estudos demonstram que as taxas de falha local após radioquimioterapia podem 

ultrapassar 40%⁷. Nessas situações, a laringectomia de salvamento é a principal alternativa 

curativa, embora associada a maiores taxas de complicações. A complicação mais comum da 

laringectomia total é a fístula faringocutânea (PCF), cuja incidência varia de 9 a 25% em 

cirurgias primárias, podendo chegar a 35% em laringectomias de salvamento⁸,11. No caso 

descrito, a ocorrência da PCF exigiu reabordagem precoce com retalho muscular, conduta 

compatível com a prática recomendada, já que o retalho peitoral maior é considerado um dos 

métodos mais seguros e acessíveis para reforçar o fechamento faringocutâneo, especialmente 

em cenários de salvamento. Revisões sistemáticas demonstram que seu uso profilático pode 

reduzir significativamente a incidência de fístulas em pacientes previamente irradiados12. 

 

Além da sobrevida oncológica, o impacto funcional da laringectomia deve ser destacado. A 

perda da voz natural compromete não apenas a comunicação, mas também aspectos sociais, 

ocupacionais e emocionais. Estudos multicêntricos apontam aumento significativo de 

ansiedade e depressão em pacientes submetidos ao procedimento, com maior vulnerabilidade 

entre adultos jovens13,14. 

 

4. Conclusões 

 

O caso descrito mostra um raro caso de carcinoma espinocelular de laringe em paciente jovem, 

reforçando a importância do diagnóstico precoce e da seleção criteriosa da terapia inicial. 

Mesmo pacientes jovens correm o risco de um câncer de laringe, assim sintomas como afonia 

não devem ser menosprezadas. A recidiva após radioquimioterapia levou à laringectomia total, 

e a uma complicação frequente, a fístula salivar, que exigiu reabordagem com retalho peitoral 

maior. 

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabeça e Pescoço; Laringectomia; 

Neoplasia da Laringe, Fístula Faringocutânea  
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