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Resumo 

O cancro da laringe é um dos mais frequentes cancros da cabeça e do pescoço. 

São diagnosticados em Portugal cerca de 600 novos casos por ano, correspondendo a 2% 

de todos os cancros diagnosticados. No entanto, tem sido observado uma diminuição na 

incidência destes tumores na última década.  

Existem já vários fatores de risco bem estabelecidos para o cancro da laringe. Os 

principais fatores que estão na origem do cancro da laringe são, entre outros o tabaco e o 

álcool. Existem, porém, outros fatores que têm sido a vir correlacionados com este cancro, 

nomeadamente, a exposição ambiental, fatores dietéticos, a presença de refluxo, a 

microbiota, o peso, estrogénios e a infeção pelo HPV. 

A modelação da presença dos fatores de risco na população poderá estar envolvida 

na redução na incidência do cancro da laringe. 

PALAVRAS-CHAVE: cancro da laringe; incidência; fatores de risco  

 

Abstract 

Laryngeal cancer is one of the most frequent cancers of the head and neck. About 

600 new cases per year are diagnosed in Portugal, corresponding to 2% of all cancers 

diagnosed. Nonetheless there has been a decrease in the incidence of these tumors in the 

last decade. 

There are already several well-established risk factors for laryngeal cancer. The 

main factors behind laryngeal cancer are tobacco and alcohol. There are, however, other 

factors that have been correlated with this cancer, namely, environmental exposure, 

dietary factors, presence of reflux, microbiota, weight, estrogens and infection with HPV. 

The change of risk factors in the general population may be involved in reducing 

the incidence of laryngeal cancer. 

KEY-WORDS: laryngeal cancer, incidence; risk factors;  

 

O Trabalho Final exprime a opinião do autor e não da FML. 
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Introdução 

 

O cancro é tido como uma doença crónica e representa um grande problema de 

saúde pública, atingindo anualmente números assustadores de novos casos. Esta patologia 

apresenta um impacto cada vez maior nas sociedades visto que acarreta custos 

económicos, físicos, psicológicos e sociais muito elevados. (c. Fig. 2) 

O cancro é, presentemente, uma das causas de morte mais relevantes apesar dos 

avanços científicos conduzirem à aplicação de terapêuticas inovadoras cada vez mais 

eficazes. 

De entre os vários cancros, os tumores da cabeça e do pescoço assumem-se como 

um grupo heterogéneo de neoplasias que têm origem nas mucosas de revestimento ou nas 

estruturas de suporte das vias aerodigestivas superiores. Abrangem tumores localizados 

no lábio, na cavidade oral, na orofaringe, na hipofaringe, na laringe, no nariz e nos seios 

peri-nasais e nasofaringe, nas glândulas salivares, na glândula tiroideia e nas glândulas 

paratiroideias, embora muitas vezes, estes dois últimos tumores sejam abordados em uma 

categoria diferente da dos tumores da cabeça e do pescoço pela sua marcada diferença 

biológica em relação aos tumores previamente elencados. [1] (c. Fig. 1) 

O cancro da laringe é um tumor maligno localizado na laringe, o qual atinge 

milhares de indivíduos em todo o mundo. Na verdade, o cancro laríngeo mais frequente 

é, de longe, o carcinoma de células escamosas, sendo que os outros tumores, tais como o 

sarcoma, o linfoma ou os tumores neuroendócrinos, são, em comparação, extremamente 

raros.  

Muitas vezes, organizam-se os tumores da laringe pela sua localização anatómica, 

tendo em conta a sua relação com a glote. Por isso, podemos distinguir o carcinoma 

glótico (que abrange as cordas vocais verdadeiras), o supra-glótico (confinado à área 

supra-glótica, englobando a margem livre da epiglote, cordas vocais falsas e ventrículos 

laríngeos), o subglótico (estende-se 10mm ou mais inferiormente à margem livre da corda 

vocal verdadeira até ao bordo inferior da cartilagem cricoideia) e o transglótico (quando 

cruza os vários andares da laringe). Os carcinomas glóticos representam a maioria dos 

cancros da laringe (50%-60%), seguido dos supraglóticos (30%-40%), e, por fim, os 

subglóticos, que são os menos frequentes (menos de 5%). (c. Fig. 1) [2] 
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 Figura 1: Localizações possíveis do cancro da laringe. 

 

Com efeito, os tumores malignos da laringe, em Portugal, assumem-se como um 

dos tumores da cabeça e pescoço mais frequentes. [3] Porém, tem-se vindo a evidenciar 

uma diminuição no número de novos casos de cancro da laringe.  

Estes dados revelam a necessidade não só de uma investigação mais apurada, mas 

também de uma maior inovação no campo do diagnóstico precoce, na descoberta e 

compreensão da patogénese e nos mecanismos moleculares, que permitam tratamentos 

mais eficazes nesta área oncológica. 

Nesta revisão narrativa da literatura pretende-se caracterizar a incidência do 

cancro da laringe, quer em Portugal quer no mundo, bem como os seus fatores de risco e 

a sua prevalência. 
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Incidência e Prevalência do Cancro da Laringe no Mundo e em Portugal 

 

O cancro da laringe é tido por muitos autores como uma doença multifatorial, 

influenciada por questões ambientais e estilos de vida. A sua etiologia está ligada a 

múltiplos fatores como o tabaco, o álcool, a exposição a alguns produtos químicos de 

risco ocupacional. Alguns estudos, apontam outros fatores relevantes como o refluxo 

gastro-esofágico e laringo-esofágico, a infeção com o vírus Papiloma Humano (HPV), o 

regime dietético. 

Globalmente, em 2015, o número de novos casos de cancro da laringe foi de 

238 000 (190 000 homens e 48 000 mulheres), sendo que o número de mortes estimado 

seja de 106 000 (86 000 homens e 19 000 mulheres). [3] Tendo em conta que o número 

total de casos reportados de cancro no mundo foi de 17 481 000 nesse mesmo ano, o 

cancro da laringe representa, mundialmente, 1.36% de todos os novos casos de neoplasias 

malignas. [4] 

Nos Estado Unidos da América, em 2018, estima-se uma incidência de 13 150 

novos casos, sendo destes 10 490 homens e 2 660 mulheres. Por outro lado, estima-se 

uma mortalidade, nesse ano de 3 710. Destes, 2 970 eram homens e 740 mulheres. [5] 

Porém, a incidência de novos casos nesse mesmo país, em 2015, tinha sido de 13 560, 

com um número total de óbitos por esta causa de 2 890. [6] Num período de três anos, 

observou-se, então, uma diminuição no número de novos casos de cancro da laringe. 

Apurou-se, contudo, um aumento da mortalidade anual pela neoplasia maligna deste 

órgão.  

Em Portugal, no ano de 2018, o número de novos casos foi 586, tendo sido o 21º 

cancro mais frequente. Nesse mesmo ano, registaram-se 340 óbitos por neoplasia invasiva 

da laringe. Foram registados, em território nacional, 58 199 novos casos relativamente ao 

conjunto de todas os cancros, com uma mortalidade total de 28 960. [7] 

Consequentemente, resulta que a neoplasia maligna da laringe representa 1.01% de todos 

os cancros diagnosticados nesse ano em Portugal constituindo, assim, 1.17% das causas 

de morte por cancro. (c. fig. 3 e 4) 

Em 2010, o número de tumores da laringe diagnosticados foi de 626 (cf. Fig. 5), 

tendo tido uma incidência mais elevada nos grupos etários entre os 45 e os 79 anos (cf. 
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Fig. 5). 591 (94.41%) destes casos foram homens e apenas 35 casos (5.59%) foram 

registados em mulheres. (c. fig. 7) [8] Na verdade, importa referir que a incidência de 

novos casos não foi uniforme em Portugal, tendo sido superior no Arquipélago dos 

Açores, em comparação com as restantes áreas geográficas do país (cf. Fig. 6). [8] 

Em 2000, Portugal registou 924 casos em homens e 63 em mulheres, num total de 

987 novas neoplasias malignas invasivas da laringe. [9] 

Entre 1988 e 1998, em Portugal, registou-se uma variação na incidência de -0.4% 

e -0.8%, em homens e mulheres, respetivamente. [9] 

 Em Portugal, nos últimos anos tem-se vindo a registar um aumento regular na 

incidência de todas os cancros, numa taxa constante de 3% ao ano. [10] No entanto, a 

neoplasia maligna da laringe não parece acompanhar esta tendência, apresentando uma 

redução (cf. Fig. 4) de 621 novos casos em 2010 [8] para 586 em 2018, segundo a mais 

recente publicação da GLOBOCAN [7]. 

 

 

 

Figura 2: Incidência em 2018 de todas as neoplasias malignas diagnosticadas em 

Portugal 
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Figura 3: Incidência, por ano, de neoplasias malignas da laringe diagnosticadas 

em Portugal em 2018 
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Figura 4: Incidência, por ano, de neoplasias malignas laríngeas diagnosticadas em 

Portugal 

Figura 5: Incidência de neoplasias malignas laríngeas diagnosticadas em Portugal 

por idade (em 2010) 
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Figura 6: Distribuição geográfica dos tumores da laringe em Portugal, 2010 – sexo 

masculino (em 2010) (adaptado de [7]) 

 

Dos dados apresentados anteriormente relativos a 2010, é, ainda, possível salientar 

em Portugal, a diferença entre os sexos no que respeita à incidência de neoplasia maligna 

da laringe (cf. Fig. 7), sendo, de longe, mais frequente no sexo masculino do que no 

feminino (94.41% em homens e 5.59% em mulheres) [7], facto que aparenta ser também 

uma característica comum em todo o Mundo. [3] 
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Figura 7: Incidência de neoplasias malignas laríngeas diagnosticadas em Portugal, por 

sexo (em 2010) 
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Fatores de Risco para o Cancro da Laringe 

Podem ser considerados múltiplos os fatores de risco que contribuem para o 

aparecimento do cancro da laringe. De entre estes, importa salientar pela sua relevância 

não só o tabaco e o álcool mas também os fatores ambientais, dietéticos, presença de 

refluxo, microbiota da cavidade oral e o papel os estrogénios e do vírus do papiloma 

humano (HPV). 

 

Tabaco 

O uso de tabaco tem sido associado a um risco linear no desenvolvimento de 

cancro laríngeo, sendo que os fumadores (definidos como alguém que tenha alguma vez 

fumado) apresentam um risco 10 a 15 vezes superior ao dos não fumadores. Todavia, os 

fumadores com maior carga tabágica podem ter um risco relativo superior a 30%. [11] 

Foi demonstrado uma associação dose-resposta, tanto na intensidade, como na duração 

do tabagismo, independentemente da forma de consumo do tabaco. [10] Para além disso, 

a probabilidade de desenvolver cancro da laringe parece diminuir nos indivíduos que 

tenham cessado o tabagismo, sobretudo aqueles que pararam há mais de 15 anos.[12] 

Para além da relação entre tabaco e cancro da laringe foi também comprovada 

uma relação linear entre a quantidade de álcool consumida e o risco de desenvolver 

cancro. Num estudo que examinou o risco do consumo de álcool para cada neoplasia 

maligna, foi relatado um risco relativo de neoplasia maligna laríngea de 2.46 para quem 

consumia 8 ou mais unidades de álcool. [13] 

Convém, ainda, frisar, que o álcool e o tabaco aparentam ter um efeito 

multiplicador no risco de cancro laríngeo. [14] 

Em Portugal, segundo dados do Inquérito Nacional de Saúde 2014, cerca de 58% 

dos residentes nunca tinham fumado; 20% eram fumadores e cerca de 22% eram ex-

fumadores. De realçar que, entre 2005 e 2014, assistimos a uma redução relativa de 4,3% 

no número de fumadores. [15] 

No período compreendido entre 1987 e 2014 notou-se uma franca diminuição na 

percentagem de fumadores do sexo masculino (cf. Fig. 8). Porém, no que respeita ao sexo 
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feminino, a percentagem de fumadores tem vindo a aumentar (cf. Fig. 9), mantendo-se, 

no entanto, bastante inferior à do sexo masculino. [14]  

Figura 8: Prevalência de fumadores do sexo masculino nos respetivos grupos etários e 

intervalos de confiança [16] 
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Figura 9: Prevalência de fumadores do sexo feminino nos respetivos grupos etários e 

intervalos de confiança [16]  

 

Considerando que a esmagadora maioria dos casos de cancro laríngeo, em 

Portugal, pertencem ao sexo masculino (94.41%) e a sua incidência está a diminuir, é 

razoável pensar-se que a associação entre a redução do tabagismo pode explicar, pelo 

menos, em parte, a redução da incidência de cancro da laringe uma vez que o número de 

fumadores homens está a reduzir no nosso país. 

Esta relação já foi associada à população australiana no período de 1977 a 2005, 

na medida em que foi demonstrado que a redução na incidência de cancro laríngeo tinha 

sido atribuída à redução do tabagismo nos homens desde a década de 70. [17]  

Em Espanha, um estudo relatou uma tendência para a diminuição do número de 

neoplasias malignas diagnosticadas, tanto em mulheres (alteração percentual anual) nas 

mulheres de −0.13% e nos homens de −12.80%, com significado estatístico nestes 

últimos. Com efeito, atribuíram esta variação à redução da prevalência de fumadores e ao 

sucesso das campanhas anti-tabaco. [18] 

A Finlândia foi um dos primeiros países do mundo ocidental em que foi descrito 

uma redução na incidência do cancro laríngeo, sobretudo no que respeita aos cancros 

supra-glóticos. Mais uma vez, atribuíram a diminuição na incidência desta neoplasia à 

redução do número de homens fumadores entre 1960 e 1981 (de 58% para 37%). [19] 

No Brasil, mais concretamente na cidade de São Paulo, as taxas de incidência por 

cancro de laringe têm também diminuído desde o final da década de 80 do século passado, 

porém, entre as mulheres as taxas tem sido estáveis. Mais uma vez, é sugerida que estas 

tendências expressam claramente as mudanças no comportamento de homens e mulheres 

em relação ao consumo de cigarros. [20] 

Um paralelismo similar pode ser estabelecido no que toca ao cancro do pulmão, 

na medida em que este tipo de cancro viu a sua incidência descer com a diminuição da 

prevalência do tabagismo no sexo masculino. No entanto, ao nível da população feminina, 

tal efeito não foi observado, certamente muito por consequência do recente aumento dos 

seus hábitos tabágicos. [21] 
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Álcool 

 

Se por um lado, o consumo do tabaco está relacionado com o aparecimento de 

casos de cancro da laringe, o álcool é, também, por outro lado, um fator a ter em conta no 

aparecimento de novos casos do tipo de cancro que nos encontramos a estudar. O 

consumo combinado de ambas as substâncias potencia o risco de desenvolver cancro da 

laringe. 

Segundo dados do Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências, a prevalência do consumo de bebidas alcoólicas diminuiu no período 

compreendido entre 2001 e 2013 na maioria dos casos analisados. (c. fig. 10) 

Figura 10: Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica, ao longo da vida 

(PLV), últimos 12 meses (P 12M) e últimos 30 dias (P30D), segundo o ano e grupo etário, 

por sexo (%) [adaptado de 17] 

Embora a prevalência do consumo de algumas bebidas alcoólicas tenha diminuído 

no início deste milénio, a prevalência de consumidores diários de álcool continua a ser 

bastante alta. Segundo dados da Direção Nacional de Saúde, em 2014, 38,3% dos homens 

portugueses consumiam álcool diariamente. Este valor corresponde, efetivamente, ao 

valor mais alto na União Europeia. Ainda que em menor percentagem do que os homens, 

as mulheres portuguesas registaram também um consumo diário de álcool muito elevado 

(11,8%). [15] 

Sendo o álcool, a par do tabaco, o principal fator de risco para o desenvolvimento 

de neoplasias malignas da laringe, a manutenção dos elevados consumos diários de álcool 
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poderá minimizar os efeitos da redução do tabagismo na prevalência do cancro da laringe 

a longo-prazo.  

 

Riscos ocupacionais 

Se o tabaco e o álcool são, vulgarmente, apontados como principais fatores de 

risco para o cancro da laringe, múltiplos agentes ocupacionais têm sido correlacionados 

com o risco de carcinoma de células escamosas da laringe, como é o caso dos 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos e dos compostos da indústria têxtil. [19], [50] 

Um risco significativamente aumentado de cancro da laringe foi observado em 

algumas categorias ocupacionais, nomeadamente “mineiros”, alfaiates”, “ferreiros”, 

“pintores”, “construtores civis e carpinteiros”, mais uma vez estabelecendo uma relação 

entre o ambiente profissional e o desenvolvimento desta neoplasia. [24] 

Os asbestos, tradicionalmente associados ao desenvolvimento de cancros do 

pulmão e mesoteliomas, parecem ter também um papel no desenvolvimento de neoplasias 

malignas laríngeas. [25] Em Portugal, houve uma evolução do problema do amianto 

desfasada no tempo devido a uma industrialização mais tardia. [26] À luz da legislação 

comunitária, têm sido realizados esforços para uma eliminação dos materiais que contém 

amianto dos edifícios públicos. Consequentemente, têm-se observado uma diminuição na 

incidência de mesoteliomas em Portugal (1306 mortes por mesotelioma entre 1994 e 2010 

e no período compreendido entre 2002 e 2014, ocorreram 199 óbitos por esta causa). [27] 

 

Fatores dietéticos 

Os fatores dietéticos têm, também, sido associados ao desenvolvimento de 

diferentes formas de cancros aerodigestivos, nomeadamente ao desenvolvimento do 

cancro da glândula laríngea, sobretudo, no que toca ao consumo elevado de carnes 

vermelhas e ao reduzido consumo de frutas e legumes. [28] Estes últimos, ricos em 

flavanonas e flavonóis, fibras e variados micronutrientes. [29] 

O papel da dieta como fator de risco para ser ainda mais proeminente nos 

fumadores e/ou indivíduos com elevados consumos alcoólicos. [30] 
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Por outro lado, o consumo de chá não parece ter um impacto negativo na 

incidência do cancro maligno da laringe. Pelo contrário, foi sugerido uma associação 

inversa entre estes dois elementos. [31] [32] 

 

Refluxo Gastro-esofágico e Laringo-Esofágico 

Atualmente, o papel tanto do refluxo gastroesofágico como do refluxo laringo-

esofágico na carcinomatose laríngea continua a ser controverso. Em 2006, num estudo 

caso-controlo, foi relatado um risco relativo de neoplasia maligna laríngea de 2.11% para 

indivíduos que relataram um ou vários episódios de sintomatologia de refluxo gastro-

esofágico. [33] Porém, em 2013, uma revisão literária sugeriu que a relação entre o 

refluxo e o cancro da laringe seria simplesmente uma relação de associação e não de 

causa-efeito. [34] 

 Observa-se uma prevalência, em Portugal, de sintomatologia de refluxo gastro-

esofágico de 34.7%, sendo análogo ao dos países ocidentais, e que se estima de 30%. Este 

valor tem-se mantido, aparentemente, estável ao longo dos anos. [35] 

 

Microbiota  

 Curiosamente, a microbiota dos doentes com cancro da laringe difere da 

população normal. As bactérias Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium sp, Prevotella 

intermedia, Prevotella tannerae, Prevotella oris, e Prevotella nigrescens foram 

encontradas com maior frequência na faringe de doentes com cancro laríngeo.  

Por outro lado, foram encontrados com menor frequência os Streptococcus, 

nomeadamente os Streptococcus parasanguinis, conforme se evidencia na Figura 11. [36] 

É levantada, então, a questão se a diferente microbiota constitui um fator de risco com 

intervenção na carcinogénese, ou apenas, uma consequência desta. 
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Figura 11: Diferenças na microbiota da faringe de doentes com carcinoma 

laríngeo pavimento-celular (LSCC) e em pessoas controlo. [adaptado de 36] 

 

Um outro estudo detetou a presença de infeção de Helicobacter pylori por técnicas 

de PCR na mucosa da laringe. Doentes com neoplasia maligna da laringe parecem ter 

taxas de infeções superiores ao grupo do controlo, conforme observado na Figura 12, 

sugerindo que este possa ser um fator de risco independente para o carcinoma pavimento-

celular da laringe. [37] Não foi, no entanto, testado o papel da erradicação deste 

organismo no cancro da laringe. 

Figura 12: Diferença entre a prevalência de infeção por H. pylori em doentes com 

carcinoma pavimento-celular da laringe e casos controlo. [adaptado de 36] 
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Peso 

Classicamente, a maioria dos cancros estão associadas ao excesso de peso. No 

entanto, o carcinoma laríngeo não se parece pautar por esta relação. Porém, foi 

estabelecida uma associação entre uma menor razão cintura/anca e uma maior incidência 

de neoplasia maligna laríngea. [38] 

 

Estrogénios 

 Como apresentado anteriormente, o carcinoma pavimento-celular da laringe é um 

dos processos neoplásicos invasivos com uma maior razão de incidência entre homens e 

mulheres – a incidência deste cancro é exuberantemente maior no sexo masculino do que 

no feminino. 

Este facto, não parece ser apenas explicado pelas diferenças no consumo de álcool, 

tabaco e da dieta entre os dois sexos.  

Foi sugerido um papel dos estrogénios na redução do risco de carcinoma invasivo 

da laringe. Para além disso, o uso exógeno de estrogénios pareceu ter um perfil de risco 

favorável. [39], [40] 

Por outro lado, os doentes com processos neoplásicos malignos da laringe, 

mostraram ter níveis séricos de androgénios mais elevados do que os do grupo de 

controlo. Em doentes com lesões apenas hiperplásicas da laringe, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos.[41] 

 

Vírus do Papiloma Humano (HPV)  

Os papilomas laríngeos constituem processos neoplásicos muito frequentes da 

laringe. Estes têm etiologia viral, sendo o agente mais frequentemente incriminado o 

Vírus do Papiloma Humano (HPV) (serotipos 6 e 11). Embora as suas características 

sejam essencialmente de benignidade, possuem risco de malignização, embora este seja 

baixo. Pelas suas manifestações clínicas e também pelo seu potencial contagioso, é 

recomendado a intervenção cirúrgica destas lesões. [42] 
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Os papilomas laríngeos, são, portanto, considerados neoplasias benignas da 

laringe, não sendo, portanto, incluídos nos estudos epidemiológicas nas neoplasias 

malignas deste órgão. 

Como mencionado anteriormente, a associação entre os papilomas laríngeos e o 

HPV é clara, bem como a associação entre este vírus e outras neoplasias malignas 

invasivas de outras localizações de tumores da cabeça e pescoço. 

Porém, a relação entre o HPV e o carcinoma da laringe parece ser mais incerta, 

tendo motivado, ao longo das últimas décadas, vários estudos no sentido de esclarecer 

esta possível associação.  

Estima-se que a percentagem de infeção por HPV em doentes com carcinoma de 

células escamosas da laringe seja de 13.2-25%, sugerindo que a infeção de HPV não 

parece ser uma causa major na patogénese do cancro da laringe. [43], [44], [45] 

No entanto, é possível que tenha um papel relevante num grupo restrito de cancros 

da laringe, particularmente, no sexo feminino. [46] 

Num estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América, foram detetados 13 

genótipos diferentes em tecidos de carcinoma de células escamosas da laringe. Os tipos 

mais frequentemente detetados foram o HPV16 e o HPV33. [45] Tal é parcialmente 

concordante com o facto de os genótipos mais frequentemente associados a alto risco 

oncogénico serem o 16 e o 18, sendo o 33 classicamente atribuído a um risco moderado 

de oncogenecidade nos tumores cujo efeito oncogénico do HPV está mais comprovado, 

como é o caso, do cancro do colo do útero, cancro da orofaringe e cancro do pénis. [43] 

A vacina recomendada no Programa Nacional de Vacinação de 2017 é uma vacina 

9-valente, que cobre, entre outros genótipos, o HPV 16 e o 33. [47] 

Curiosamente, neste mesmo estudo, a percentagem de deteção de HPV foi 

superior nas mulheres (33%) do que nos homens (18%), apontando, mais uma vez, para 

uma diferença nos fatores de risco e biologia destes tumores nos diferentes sexos. [45] 
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Campanhas de sensibilização/rastreio de tumores da cabeça e do pescoço  

Ao longo dos últimos anos, tem sido renovado o interesse na implementação de 

várias campanhas de sensibilização para as manifestações clínicas precoces de patologia 

da cabeça e do pescoço e da importância de estas serem investigadas.  

Salienta-se como uma data importante o dia 16 de abril, uma vez que marca o dia 

Mundial da Voz. Nesta ocasião são feitos, anualmente, em vários pontos dos vários 

rastreios para o diagnóstico precoce de patologia laríngea. 

Embora seja difícil investigar as implicações de campanhas isoladas de rastreio e 

sensibilização, foi tentada a avaliação do impacto de uma campanha pública de prevenção 

de cancro da laringe em 2011, no Reino Unido. Não foi possível detetar diferenças 

estatisticamente significativas na incidência de cancro da laringe precoce e tardio entre 

2009-2014. No entanto, apontam-se como limitações, aspetos como o curto período de 

seguimento e ter sido uma ação única isolado no tempo e no espaço. [48]  

Consequentemente, não nos é possível afirmar que estas campanhas possam, de 

facto, ter um impacto significativo na redução da incidência da neoplasia laríngea. No 

entanto, esta é uma possibilidade à qual deveremos estar atentos e valorizar doravante. 
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Conclusão 

 

Os últimos anos de investigação nesta área têm permitido acumular evidências 

sobre a importância dos fatores de risco ambientais no desenvolvimento e progressão das 

neoplasias malignas laríngeas. 

 Num primeiro momento, foi fortemente estabelecida a relação entre o consumo 

de tabaco e a incidência de neoplasias da cavidade oral. Para além desta relação, foi 

também estabelecida uma causalidade entre a quantidade de tabaco consumida e o risco 

deste cancro. 

 Com o estabelecimento de múltiplas e variadas campanhas anti-tabaco e da 

implementação de medidas de apoio de cessação tabágica, observou-se uma redução no 

número de fumadores do sexo masculino em Portugal nas últimas décadas. 

 Não surpreendentemente, a incidência de neoplasias malignas laríngeas tem vindo 

a diminuir, acompanhando a redução do consumo de tabaco em Portugal. 

 Contudo, o consumo de álcool em Portugal continua a ser elevado, sendo mesmo 

o mais elevado da União Europeia. A par do tabaco, este é considerado o fator de risco 

mais importante para a neoplasia maligna laríngea, sendo que a manutenção dos 

consumos elevados poderá ameaçar a diminuição sustentada que temos observado na 

incidência de cancro da laringe. 

 Porém, os fatores de risco para o carcinoma pavimento-celular da laringe não se 

limitam ao tabaco e ao álcool. O tipo de profissão, o baixo peso, a dieta e os hábitos de 

vida, o uso de estrogénios exógenos, a microbiota da cavidade oral parecem ter também 

um papel importante no risco de desenvolver uma neoplasia invasiva da laringe. Ao longo 

dos anos foram também propostas associações entre o refluxo gastro e laringo-esofágico 

com esta neoplasia, que não aparentam causalidade. O papel do HPV continua a ser 

controverso neste tipo de cancro. 

Salienta-se a importância do Registo Nacional Oncológico como uma importante 

ferramenta de trabalho, permitindo a recolha de dados importantes na compreensão das 

características epidemiológicas das diferentes patologias neoplásicas invasivas. Contudo, 

lamenta-se, apenas a publicação pública destes dados em 2010, tendo sido 
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posteriormente, restringido o acesso a estes dados a uma plataforma informática apenas 

acessível com perfil de acesso, sem a sua disponibilização pública.  
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