Lesoes leucoplasicas das cordas vocais: Preditor

de malignidade?

André Alves Cargdo e Joana Borges Costa ¢ Delfim Duarte eMarta Neves ¢ Gustavo Lopes

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar fatores clinicos e
anatomopatoldgicos e a sua relagdo com recorréncia ou
malignidade em doentes com lesGes leucoplasicas das cordas
vocais. Realizou-se uma andlise retrospetiva dos processos
clinicos dos doentes submetidos a microcirurgia laringea para
exérese de lesdes leucoplasicas das cordas vocais, entre 2017
e 2019. A amostra do estudo foi constituida por 56 doentes,
54 dos quais do sexo masculino e 2 do sexo feminino, sendo
a idade média de 61,6 £+ 6,9 anos. O grau de displasia e a
extensdo da leucoplasia revelaram diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) no teste Fisher e teste X2 tanto no
risco de malignidade e no risco de recorréncia apds exérese.
Ndo houve outras diferencas estatisticamente significativas
a reportar. Estes resultados, sugerem que a extensdo da
leucoplasia e o grau de displasia sejam fatores preditores para
o risco de malignidade e de recorréncia.
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INTRODUCAO

A lesdo leucoplasica de cordas vocais (LLCV) é um
diagnédstico clinico que corresponde a identificagao
de uma mancha ou placa branca na mucosa laringea®.
Estas lesGes encontram-se validadas como um fator
de risco para transformagdo maligna, sendo deste
modo necessario a realizagdo de uma bidpsia para
estabelecer um diagndstico definitivo?. No entanto, a
sua andlise histopatoldgica apresenta um espetro de
resultados muito variado desde a hiperplasia isolada
até ao carcinoma laringeo®. O risco de transformacdo
maligna com a presenga de displasia varia entre 11
a 25%, no entanto cerca de 50% dos doentes com
leucoplasia ndo apresentam qualquer grau de displasia
no exame histopatoldgico®®. Apesar do aparecimento de
tecnologias como a endoscopia com geragao de imagens
de banda estreita (Narrow Band Imaging — NBI) capazes
de distinguir padrdes benignos e malignos esta ndo é
totalmente aplicavel se existir uma camada espessa de
queratina sobre a lesdo, o que ocorre frequentemente
nas leucoplasias®’. Também o custo e acessibilidade
destes equipamentos ndo permite a sua utilizacdo de
forma universal. Assim, a avaliagdo morfoldgica de
lesdes leucopldsicas e a sua associagdo com o risco de
transformagdo maligna é limitada actualmente®®.

Por todas estas particularidades a leucoplasia das cordas
vocais apresenta-se como um desafio clinico Unico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise retrospetiva dos doentes
submetidos a microcirurgia laringea para exérese de
lesdes leucopladsicas das cordas vocais, entre 2017 e
2019. Deste modo foram selecionados 56 doentes
e procedeu-se a analise dos seus processos clinicos.
Foram recolhidos dados relativos a descricdo clinica
das lesGes leucoplasicas, idade, sexo, sintomatologia de
apresentacdo, habitos tabagicos, resultados da andlise
histopatoldgica e recorréncia das lesGes. Posteriormente,
com base no registo fotografico e descri¢do clinica, os
doentes foram divididos em dois grupos tendo em conta
a extensdo das lesdes leucopldsicas ser superior ou
inferior a 50% da corda vocal. Todos os doentes foram
submetidos a microcirurgia laringea para exérese das
lesdes na totalidade. A avaliagdo do grau de displasia
foi determinada para cada doente através da analise
histopatoldgica. O tempo de seguimento minimo
estabelecido apds a primeira cirurgia foi de 12 meses.
Realizou-se a andlise descritiva da amostra em estudo e
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procedeu-se a comparagdo entre os grupos de doentes
utilizando o teste de Fisher e o teste qui-quadrado (x2),
sendo a significancia estatistica definida por p < 0.05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 56 doentes, 54
dos quais do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Aidade
meédia foi 61,6 + 6,9 anos, sendo a disfonia o sintoma de
apresentacdo mais comum em 47 doentes (83, 9%). As
outras apresentacdes foram sensagdo de corpo estranho
(n=5, 8,9%) e nos restantes o diagndstico foi acidental
(n=4,7,2%). A duracdo média da sintomatologia antes
da consulta inicial foi de 6,1 * 3 meses. 54 doentes
apresentavam historia de tabagismo, sendo que 23
eram ex-fumadores. Dos 56 doentes em estudo, 36
apresentavam consumo alcodlico nocivo. Relativamente
a extensdo das lesdes leucoplasicas, 43 doentes (76,8%)
apresentaram uma extensao inferior a 50% da dimensao
da corda vocal, tendo 13 doentes uma extensdo superior.
ApOs bidpsia, a analise histopatoldgica revelou 19 casos
de hiperplasia (33,9%), 28 (50%) de displasia ligeira,

TABELA 1
Divisdo dos resultados histopatoldgicos apds bidpsia

Resultados Histopatolégicos

6 (10,8%) de displasia moderada/grave e 3 (5,3%) de
carcinoma espinocelular (tabela 1).

A associagdo entre as caracteristicas clinicas das lesGes
leucopldsicas e o risco de malignidade sdo apresentadas
na tabela 2. Reporta-se uma diferenga estatisticamente
significativa entre a extensdo da lesdo e o risco de
malignidade (p < 0.05) e também entre o grau de
displasia e risco de transformacdo maligna. Ndo houve
outras diferencas estatisticamente significativas a
reportar. A descrigao dos resultados histopatoldgicos dos
doentes e a extensdo da lesdo é apresentada na tabela
3. Dos 43 doentes com extensdo inferior a 50% apenas
2 apresentaram displasia moderada/grave e nenhum
diagnéstico de carcinoma foi estabelecido.

No seguimento apds a cirurgia inicial, 10 doentes
apresentaram recidiva da leucoplasia. Houve também
uma associagdo estatisticamente significativa entre a
recorréncia e a extensdo da leucoplasia e o grau de
displasia inicial (p < 0.05). As outras varidveis em andlise
(idade e habitos tabagicos) ndo revelaram diferencgas
estatisticamente significativas.

Numero de doentes (%)

Hiperplasia 19 (33.9)

Displasia ligeira 28 (50.0)

Displasia moderada/grave 6(10.8)

Carcinoma espinocelular 3(5.3)

TABELA 2
Andlise da associagdo entre as varidveis clinicas e o risco de transformag¢do maligna
Variaveis Doentes (n) p-value(¥*)

Idade
> 60 anos 33 >0.05
<60 anos 23

Habitos tabagicos
Fumadores 31
Ex-Fumadores 23 > 005
Sem histéria 2

Consumo alcodlico
Sim 36 >0.05
Nao 20

Extensdo da lesdao
Lesdo = 50% 13 0.001
Lesdo < 50% 43

Resultado histopatolégico
> Displasia moderada 9 0.001
< Displasia moderada 47

*Calculado com recurso ao teste de Fisher e Qui-Quadrado
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TABELA 3

Descrigao dos resultados histopatoldgicos dos doentes e a extensdo da lesdo

Extensdo da lesdo

Resultado Histopatoladgico (n)

(n) Hiperplasia Displasia Ligeira Displasia moderada/grave Carcinoma espinocelular
<50% 17 24 2 0
>50% 1 3 6 3
DISCUSSAO semelhantes foram comprovados por outros estudos

As LLCV sdo um diagndstico desafiante devido ao seu
espetro variar desde a hiperplasia benigna até a existéncia
de uma lesdo maligna®®!!, Acresce o facto de os métodos
de diagnodstico atuais serem limitados e os fatores de
progndstico ndo serem totalmente conhecidos®®2. A
nossa analise focou-se nos fatores de risco, caracteristicas
macroscopicas e analise anatomopatoldgica.

Existem varios fatores de risco que tém sido associados
a proliferacdo e diferenciacdo celular aberrante, entre
0s quais o tabagismo, o consumo alcodlico, o abuso
vocal crénico, o refluxo gastroesofagico e os poluentes
ambientais**®. Destes, com recurso a analise retrospetiva
dos processos clinicos, apenas foi possivel avaliar o
impacto do tabagismo e do consumo alcodlico nocivo.
Apesar da maioria dos doentes em estudo apresentarem
histéria de tabagismo (atual ou prévia) e consumos
alcodlicos ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre estes fatores e o risco de malignidade.
E importante referir que n3o foi realizada anélise do
efeito cumulativo da carga tabagica no desenvolvimento
destas lesGes, o que seria relevante tendo em conta a
associacdo direta existente!4,

Na analise da associacdo entre a extensdo da lesdo
leucoplasica e o risco de transformacdo maligna houve
diferencgas estatisticamente significativas, ou seja, lesdes
que ocupem mais de 50% da corda vocal associam-se
a maior risco de malignidade. Resultados semelhantes
foram reportados em estudos anteriores, apresentando-
se esta variavel como um fator importante na avaliagdo
do doente com leucoplasia®. Também, tendo em conta
a extensdo da lesdo e a andlise descritiva dos resultados
histopatoldgicos constata-se que 95% dos doentes
(n=41) com uma lesdo inferior a 50% da corda vocal,
apresentaram apenas hiperplasia ou displasia ligeira
apods bidpsia. Assim, torna-se percetivel a importancia
gue esta avaliacdo pode ter nestes doentes.

Na analise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes em estudo ndo foi possivel avaliar a descricao
morfoldgica das leucoplasias (lesdo tipo ulcerativo,
exofitico ou superficial). A avaliacdo destas caracteristicas
seria importante tendo em conta alguns estudos recentes
que apoiam a avaliagdo morfolégica como fator de
progndstico nas lesdes leucoplasicas™®.

A extensdo da lesdo inicial revelou também associacdo
significativa com a recorréncia. Deste modo, é notdrio
que a dimensdo da lesdo inicial assume um papel
importante no seguimento destes doentes. Resultados

realizados, revelando o interesse de avaliar a extensdo
destas lesdes’. O grau de displasia associou-se a
diferencgas estatisticamente significativas no risco de
transformacdo maligna e recorréncia, confirmando o
caracter pré-maligno que as lesdes leucopldsicas podem
apresentar e ja descrito na literatura anteriormente??®,
A abordagem conservadora das leucoplasias tem sido
defendida em alguma literatura e o nosso trabalho
suporta que a avaliacdo de certas caracteristicas clinicas
das lesdes leucopldsicas podera sustentar a decisdo de
uma abordagem inicial nestes doentes apenas com
vigilancia®2.

As limitagcGes do nosso estudo prendem-se com o seu
desenho retrospetivo e a limitacdo da informacdo clinica
disponivel. Também a reduzida dimensdo da amostra em
estudo ndo permite tirar conclusGes com maior robustez
estatistica. No entanto, o estudo refor¢a a necessidade
da avaliagdo das caracteristicas da leucoplasia antes
da intervencdo cirurgica, bem como a importancia do
seguimento de determinados doentes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a extensdo da
leucoplasia e o grau de displasia presente na lesdo podem
ser fatores preditores para o risco de malignidade e de
recorréncia. Deste modo, reforga-se ndo sé aimportancia
da avaliacdo histoldgica, mas também a avaliacdo de
certas caracteristicas das lesdes leucoplasicas.
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