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INTRODUÇÃO
o carcinomo espino-celulor é o tumor que mais

freqüentemente acomete o Icringe (cerco de 90% dos
cQsos), e restringiremos nosso discussão o ele.

fl loringe pode e deve ser dividido em ondores quan
do nos referimos o tumores, pois não só suos monifesto-
ções são distintos, como tombém seu comportamento,
fissim, subdividimos o loringe em ondor suproglótico,
giótico e subgiótico.

€mboro existo olgumo controvérsia no literoturo, nor
malmente o ondor giótico é o mois ocometido, seguido
pelo suproglótico. O subgiótico é roromente acometido
primoriomente.
O diognóstico preciso do extensão do tumor é fundo-

mentol poro um trotomento rodicol e com máximo preser-
voção funcionol. Desto formo, utilizomos em nosso Servi
ço um protocolo de investigoção boseodo no exome físi
co, loringoscopio e tomogrofio computodorizodo poro um
odequodo estodiomento e corocterizoção do mesmo.

LEUCOPLASIAS

São lesões broncos do mucoso que podem ocometer
quolquer região do loringe, embora sejom mois freqüen
tes nos pregos vocois. São considerodos pré-molignos,
emboro o presenço de tumor ocorro em menos de 20%
dos cosos. Representem umo resposto teciduol ò ogres-
são repetido, vio de regro pelo toboco, refluxo
gostroesofógico e ólcool.

Com reloção òs leucoplosios gióticos, em nosso Ser
viço preconizamos um minucioso exome loringoscópico
com estroboscopio. € importonte corocterizormos suo
extensão, relevo, limites e enrijecimento. Nesse aspec
to, o estroboscopio represento umo importonte ormo
diagnóstico, pois permite ovolioçõo indireto do pro-
fundidode do lesão otrovés do comprometimento do
vibroção do mucoso do prego vocol pelo ocometimento
do espoço de Reinke (comodo superficiol do lâmino
próprio).

No QusêncÍQ de ondo mucoso, consideromos que exis
te ocometimento do espoço de Reinke e que o lesão é

fortemente suspeito de molignidode (ver lesões
invosivQs).

No presenço de ondo mucoso, supomos trotor de umo
lesão mois superficiol, com menos probobilidode de um
corcinomo. Deste modo, procuromos identificor e ofostor
todos os fotores potenciolmente ogressivos poro esto
loringe e prescrevemos o uso de beclometosono sproí^
orol (dose: aspiração de 1 joto de 250 mcg 3 vezes oo
dio) e vitamino fl (dose: 2 cp de 50.000 Ul 2 vezes oo
dio) durante 3 semanas. Rpós esse período é reolizodo
novo avaliação:

o) se houver olgum grou de regressão, montemos o
trotomento por mois 3 semonos, reduzindo o dose de vi
tamina fl poro 100.000 Ul diórios. fleovoliomos o pocien-
te o codo 3 semanas até suo regressão completo. Coso o
processo de regressão se interrompo, procedemos como
oboixo:

b) se nõo houver regressão do lesão, indicomos suo
remoção. Não aconselhamos as biópsios otrovés dos pin
ças flexíveis dos fibroscópios, umo vez que o frogmento
obtido é pequeno, pode ser superficiol ou pouco repre
sentativo, existindo rozoóvei probobilidode de foiso ne
gativo. Mesmo suo positividode pode não corocterizor
adequadamente o coróter do lesão ("in situ", micro-
invosivo ou invosivo). Desto formo, preconizomos o reti-
rodo de todo lesão otrovés de microcirurgio de loringe
(decorticoção) e suo fixação em um pedaço de popelão
com identificação de seu posicionomento (onterior,
mediai, superior e profundo), encaminhamos então o peço
poro exome anótomo-patoiógico de toda suo extensão
sob congeioção. Dessa formo, praticamente anulamos o
possibilidade de resultado falso negotivo. Coso sejo de
tectado o presença de corcinomo, ampliamos o ressecção
por via endoscópica, utilizando bisturi de oito freqüêncio
ou Laser COg (ver tumores invosivos). No ousêncio de
molignidode, orientamos quanto aos fotores ogressores
e mantemos beclometosono oral por mois 30 dios em dose
menor (ospiroção de 1 joto de 250 mcg 2 vezes oo dio),
oguordondo o reepitelizoção do prego vocol.

Poro leucoplosios locolizodos no mucoso de outros
regiões do loringe preconizamos trotomento semelhonte.
entretanto, pelo foto de gerolmente não provocarem
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