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Introdução

A via linfática é a forma preferencial de disseminação do carciA via linfática é a forma preferencial de disseminação do carci-
noma espinocelular (CEC) da laringe. O acometimento de lin-
fonodos cervicais por metástases de CEC de laringe é ampla-
mente conhecido, no entanto existe um embate quanto a 
melhor forma de ressecção dos linfonodos com metástases ocul-
tas num pescoço clinicamente negativo. A determinação de 
quais linfonodos estão histopatologicamente acometidos e quais 
pacientes necessitam de procedimentos radicais no pescoço 
clinicamente negativo ainda gera dúvidas. O esvaziamento cer-
vical eletivo (ELET) nestes pacientes está indicado quando a 
probabilidade de metástases linfáticas é maior que 20%, ou seja, 
em tumores de supraglote a partir de estádio T1 e tumores glóti-
cos com estádio T3 ou T4. A ausência de uma metodologia 
capaz de determinar qual paciente apresenta metástase linfática 
ou não, no paciente com pescoço clinicamente negativo, ainda 
não permite que o ELET não seja realizado quando há alto risco 
de metástase linfática. Porém, muitas das peças cirúrgicas, até 
80%, serão histologicamente negativas. A realização da cirurgia 
cervical além da ressecção do tumor primário acarreta maior 
morbidade cirúrgica ao paciente.
O objetivo deste trabalho foi vericar, através do levantamento 
de prontuários de pacientes atendidos no Hospital das Clínicas 
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que foram 
submetidos a esvaziamento cervical eletivo por câncer de lar-
inge, qual a taxa de metástases linfáticas encontradas após aval-
iação anatomopatológica.

Metodologia

Estudo retrospectivo com 36 prontuários requeridos ao Estudo retrospectivo com 36 prontuários requeridos ao 
Serviço de Arquivo Medico (SAM) e ao arquivo semi-ativo de 
pacientes com CEC de laringe, submetidos a ELEC pós lar-
ingectomia no período de 1998 a 2005. A amostra nal foi 
composta de 160 prontuários indicados pelo serviço de in-
formática do HC-UNICAMP através de cruzamento dos dados 
de pacientes submetidos à laringectomias parciais verticais, 
horizontais e totais e pacientes submetidos a esvaziamentos 
linfonodais cervicais foi reduzida a 36 prontuários pela dicul-
dade de levantamento dos mesmos pelo serviço de arquivo. 
Foram avaliados estadiamento clínico do pescoço e estadia-
mento do tumor primário nas primeiras consultas dos ambu-
latórios de Otorrinolaringologia. Dados operatórios como téc-
nica cirúrgica utilizada na ressecção do tumor primário e tipo 
de esvaziamento cervical foram obtidos pelo registro da cen-
tral de informática do HC-UNICAMP e conferidos com os rela-
tos cirúrgicos contidos nos prontuários. 
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Apesar das grandes diculdades em ter acesso aos prontuários ref-
erentes aos anos propostos no início do projeto, um resultado de 
62,06% de esvaziamentos desnecessários obtido numa amostra tão 
pequena já é promissor, uma vez que está encaminhado a atingir 
valores próximos aos 80% encontrados na literatura.

Resultados e Conclusões

Dados anatomopatológicos como estadiamento patológico do 
pescoço, número de metástases, tipo de margens e existência de 
invasão perineural e êmbolos (linfáticos e vasculares) foram obti-
dos dos laudos da Anatomia Patológica. Dados pós-operatórios 
como a exposição do paciente a radioterapia e quimioterapia 
foram encontrados tanto nas consultas pós-operatórias da Otor-
rinolaringologia e do serviço de Oncologia, subdividido em Radi
oterapia e Quimioterapia. 7 prontuários foram excluidos por não 
conterem todos os dados.


