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Introdução: As alterações vocais e de deglutição no câncer 
de laringe estão diretamente relacionadas à localização e a 
extensão da lesão pelo carcinoma, podendo existir uma 
grande variabilidade de sintomatologia. Objetivos: Descrever 
as alterações funcionais na fonação e na deglutição que 
podem decorrer das principais abordagens terapêuticas dos 
carcinomas que acometem a laringe, tendo como objetivo 
específico correlacionar as alterações na voz e na deglutição 
com as diferentes abordagens terapêuticas do câncer de 
laringe. Método: Trata-se de uma revisão de literatura 
integrativa, na qual foram incluídos estudos internacionais e 
nacionais cuja temática abordasse os aspectos relacionados 
às alterações da voz e da deglutição em decorrência das 
abordagens terapêuticas no câncer de laringe. Foram 
excluídos estudos que abordassem aspectos relacionados às 
alterações da voz e da deglutição em outros tipos de 
carcinomas. Resultados: Observou-se que as abordagens 
mais relatadas foram cirurgia aberta de laringe, cirurgia 
minimamente invasiva, radioterapia, quimioterapia ou 
associações de ambas as técnicas citadas, notando-se na 
literatura pouca uniformidade quanto aos seus respectivos 
impactos funcionais na voz e na deglutição. Conclusão: Nas 
últimas duas décadas com o diagnóstico precoce do câncer 
de laringe observaram uma redução nos índices de 
laringectomias totais, e um aumento nos índices de 
abordagens menos invasivas como a radioterapia. Faz-se 
importante a realização de estudos que busquem investigar o 
motivo pelo qual os índices de sobrevida não acompanharem 
os avanços tecnológicos das abordagens terapêuticas, como 
também, estudos que abordem as correlações entre as 
modalidades, contribuindo para um melhor entendimento da 
conduta mais adequada. 
Descritores: Câncer de laringe; disfagia; disfonia. 

 

Introduction: Vocal and swallowing changes in laryngeal 
cancer are mostly related to local and extension of carcinoma 
lesion, the symptomatology variability may be wide. 
Objectives: To describe the functional changes in phonation 
and swallowing that may result from the main therapeutic 
approaches to treat of laryngeal carcinoma, the specific 
objective is to correlate speech and swallowing changes with 
the different therapeutic approaches of laryngeal cancer. 
Method: This is an integrative literature review, in which 
international and national studies were included, addressing 
the aspects related to speech and swallowing changes as a 
result of therapeutic approaches in laryngeal cancer. We 
excluded studies that addressed aspects related to speech 
and swallowing changes in other types of carcinomas. 
Results: The most widely reported approaches were open 
laryngeal surgery, minimally invasive surgery, radiotherapy, 
chemotherapy, or combinations of both techniques, with little 
uniformity in the literature regarding their respective functional 
impacts on voice and swallowing. Conclusion: In the last two 
decades with the early diagnosis of laryngeal cancer, there 
was a reduction in the rates of total laryngectomies and an 
increase in the indices of less invasive approaches such as 
radiotherapy. It is important to carry out studies that seek to 
investigate why survival rates do not keep up with the 
technological advances of therapeutic approaches, as well as 
studies that address the correlations between modalities, 
contributing to a better understanding of the most appropriate 
behavior. 
Keywords: Laryngeal Cancer; dysphagia; dysphonia. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer representa um importante problema de saúde pública. Segundo o 

Instituto Nacional do Câncer (INCA)1 estima-se mais de 20 milhões de casos novos de 

câncer para 2025 no Brasil. Neste âmbito, o câncer de laringe corresponde ao tipo 

mais comum das neoplasias que acometem a região de cabeça e pescoço. Os 

principais fatores de risco associados ao câncer de cabeça e pescoço, em especial no 

câncer de laringe, são o etilismo e o tabagismo, sendo a associação de ambos os 

fatores bastante prevalente 2, 3.  

Ainda segundo dados do INCA1, o câncer de laringe representa 25% dos 

tumores malignos que acometem a área de cabeça e pescoço, e 2% de todas as 

neoplasias malignas. Na maioria dos casos observa-se que esse tipo de câncer 

prevalece em pessoas do sexo masculino acima de 50 anos de idade, estando 

principalmente associada ao tabagismo e ao etilismo. Além disso, estudos recentes 

mostraram existir maior incidência e mortalidade nos afrodescendentes com relação 

aos caucasianos4, 5, 6.  

Existe uma variabilidade sintomática, cujo quadro clínico depende da localização 

e extensão da lesão7. O conhecimento do nível de estadiamento do tumor é relevante 

para compreensão das repercussões funcionais envolvidas nas diferentes 

abordagens terapêuticas. O sistema de estadiamento mais utilizado atualmente é o 

preconizado pela União Internacional Contra o câncer (UICC), denominado Sistema 

TNM, no qual fornece informações referentes às características do tumor primário 

(variando de T0 à T4), as características dos linfonodos das cadeias de drenagem 

linfática do órgão em que se localiza (variando de N0 á N3), e a presença ou ausência 

de metástase à distância (variando de M0 á M1), podendo também ser classificadas 

com graduações alfabéticas (a, b, c), expressando o nível de evolução do tumor e dos 

linfonodos comprometidos1.  

Segundo Nemr e Fúria8, o câncer de laringe geralmente apresenta: rouquidão, 

estridor e falta de ar, dor, disfagia e odinofagia, tosse, perda de peso, halitose e 

dentre outros sintomas. Devido à escassez de serviços de saúde especializados, o 

diagnóstico da maioria das neoplasias de cabeça e pescoço é feito 

predominantemente em estágios avançados da doença (70% dos casos nos estágios 

III e IV), podendo também estar relacionado a outros fatores9. 
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Para uma deglutição e produção vocal eficientes é necessário um funcionamento 

coordenado e efetivo de estruturas e músculos da laringe. Esta apresenta uma ação 

complexa por compartilhar funções de dois sistemas: o digestório e o respiratório, 

sendo assim, uma alteração nessa região causará um grande impacto tanto nessas 

duas funções orgânicas, como também, na fonação, articulação dos sons da fala e 

linguagem oral8. 

Destarte, trata-se de uma revisão de literatura integrativa, visto que possui como 

objetivo geral descrever as alterações na voz e as alterações na deglutição em 

pacientes acometidos pelo câncer de laringe. Possui como objetivo específico 

correlacionar as alterações na voz e na deglutição com as diferentes abordagens 

terapêuticas do câncer de laringe.  

A seleção bibliográfica utilizou as bases de dados do SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), LILACS e da Pubmed por meio de descritores indexados: 

(voz OU disfonia) E (deglutição OU disfagia) E “câncer de laringe”, (voice OR 

dysphonia) AND (swallowing OR dysphagia) AND “laryngeal cancer”. Como critérios 

de inclusão foram identificados estudos nacionais e da literatura americana dos 

últimos vinte anos, cuja temática abordasse os aspectos relacionados às alterações 

da voz e da deglutição em decorrência das principais abordagens terapêuticas no 

câncer de laringe: radioterapia, quimioterapia, excisão a laser de CO2, laringectomia 

parcial e laringectomia total. Foram considerados como critérios de exclusão, aqueles 

que abordassem aspectos relacionados às alterações da voz e da deglutição em 

outros tipos de carcinomas, bem como, estudos de outros idiomas.  

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Na busca inicial com os descritores indexados foram identificados 47 estudos 

que se relacionavam à pesquisa em questão, sendo excluídos 21 artigos, pois estes 

não cumpriam com os critérios de inclusão. Resultou-se um total de 26 trabalhos lidos 

na íntegra, relacionados às abordagens terapêuticas do câncer de laringe, dos quais 

apenas 7 tinham como tema principal relacionado às alterações vocais e de 

deglutição decorrentes das abordagens terapêuticas, cujos trabalhos se tratavam de 

artigos originais, ensaios clínicos e revisões bibliográficas. Ademais, notaram-se 

poucos estudos que correlacionaram as alterações da voz e da deglutição com as 

diferentes modalidades terapêuticas do câncer de laringe. 



6 
 

De acordo com a literatura na área de laringologia e cirurgia de cabeça e 

pescoço, os autores enfatizam a importância da voz e deglutição para manutenção da 

qualidade de vida do paciente acometido pelo câncer de laringe4, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16. 

Além das funções de deglutição e fonação, a laringe possui funções relacionadas à 

manutenção da vida, caracterização da expressão de identidade/personalidade e 

integrações sociais5, 6. Observa-se ainda que, segundo a literatura, a disfonia, disfagia 

e dispnéia são os sintomas mais comuns nos carcinomas da laringe15. 

Atualmente não existe uniformidade na literatura em relação às abordagens 

terapêuticas e seus respectivos impactos na voz e na deglutição. Tais impactos tem 

relação com o local da lesão e a extensão do tumor, que de acordo com o 

estadiamento da neoplasia consequentemente direcionam as abordagens 

terapêuticas a serem utilizadas. Dentre as mais citadas, tem-se a cirurgia aberta de 

laringe, cirurgia minimamente invasiva ou conservadora a laser de CO2, radioterapia, 

quimioterapia e tratamentos multimodais11, 12,13, 14, 15. 

Além disso, outro quesito importante que interfere na função vocal e de 

deglutição está relacionado ao modo como o organismo atua mediante a abordagem 

terapêutica utilizada, cuja variação individual é muito subjetiva. Em contrapartida, 

alguns especialistas mostram que os tratamentos de preservação de órgão 

(radioterapia, quimioterapia, excisão a laser e laringectomia parcial) otimizam os 

resultados funcionais da voz e da deglutição resultando em qualidade de vida 

superior, em comparação ao tratamento sem preservação de órgão como na 

laringectomia total5, 11, 12, 17 . 

Quando o tumor é diagnosticado em seus estágios iniciais (T1 e T2), os 

profissionais, comumente, elegem técnicas com preservação de laringe3, 5, 11, 12, 14,18. 

Dentre as técnicas podemos destacar a cirurgia minimamente invasiva que utiliza 

como recurso a endoscopia com laser de CO2, cujos impactos funcionais na voz e na 

deglutição são atenuados se comparados à técnica sem preservação de órgão, 

apesar disto, algumas queixas vocais são relatadas pelos pacientes como: maior 

esforço vocal, dificuldade na intensidade e a necessidade de maior suporte 

respiratório. No que concerne à deglutição, observa-se que a disfagia pode ser 

decorrente da cicatriz e do edema, causando redução da função dos constrictores 

faríngeos e motilidade da faringe 15. Em contrapeso, esse tipo de tratamento possui 

vantagens relacionadas à preservação da inervação sensorial e da elevação laríngea, 

evitando o possível uso da traqueostomia, restabelecem mais precocemente a 
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deglutição, diminuindo o tempo de permanência hospitalar, além de apresentar 

melhor custo-eficácia17, 19. 

Ainda em relação à técnica de preservação de órgão, tem-se a radioterapia. O 

uso dessa abordagem é utilizado como tratamento inicial ou como adjuvante pós-

operatório, e quando aplicada nos tumores em níveis de estadiamento T1 e T2, 

aumenta o controle da doença15. Com a escolha de radioterapia, observou-se que, 

comumente, os pacientes apresentaram impactos na voz e na deglutição relacionados 

aos efeitos nocivos da radioterapia, tais como: xerostomia, fibrose, edema e mucosite, 

além de danos nos constrictores faríngeos. Em estudo, Carrara– de Angelis e 

colaboradores14, observou que em decorrência dos efeitos colaterais, os indivíduos 

apresentavam uma voz rouca, soprosa ou áspera-tensa (16%, 15% e 9% 

respectivamente). Em relação à deglutição, os efeitos da radiação também 

comprometem a fisiologia, com alterações na fase oral até a faríngea que dificultam o 

trânsito do bolo até o estômago. Os estudos também apontam que, apesar das 

pequenas taxas de insucesso com essa abordagem, a radioterapia tem como ponto 

negativo a toxicidade em longo prazo grave na mucosa irradiada3, 5, 12, 20, 21. 

 Foi constatada que a gravidade da disfagia era maior com a radioterapia em 

comparação à técnica de cirurgia aberta, observando alteração da fase oral, durante a 

formação e propulsão do bolo, estase em todas as áreas e alteração de elevação 

laríngea12, 16, 22. Em outros estudos, observou-se que a radioterapia foi melhor que a 

técnica de excisão a laser devido à redução do impacto sobre a voz após tratamento 

e que a associação da radioterapia com a cirurgia a laser foi pior para a voz, fala e 

deglutição12, 15.  

Em relação à quimioterapia, os estudos relatam alterações vocais e na 

deglutição apenas quando associados com a radioterapia. A quimioterapia representa 

um tratamento sistêmico que afeta tanto as células cancerígenas, quanto as células 

sadias, no qual, quando associada à radioterapia potencializa os efeitos nocivos desta 

última, se fazendo necessário o aumento da hidratação local e sistêmica, a fim de se 

diminuir seus impactos15, 16, 22. A quimiorradioterapia possui um papel fundamental em 

tumores de estágios mais avançados (T3 e T4) como tratamento inicial, porém nem 

todos os pacientes se beneficiam com essa técnica pelo efeito tóxico a curto e longo 

prazo3, 19.  

A técnica de cirurgia aberta de laringe (laringectomias parciais e laringectomias 

totais) se configura como uma alternativa para os tumores de laringe em estágios 
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avançados (T3 e T4), segundo alguns autores20, 23. A escolha da cirurgia está 

relacionada ao local e extensão do carcinoma, e desse modo, podem ser feitas 

laringectomias parciais horizontais, que irão comprometer mais a deglutição, ou 

laringectomias parciais verticais, que comprometem mais a fonação. Após as 

laringectomias parciais, comumente se observa o comprometimento na voz 

relacionado à incompetência glótica, tempo máximo de fonação reduzido e disfonia 

subsequente15. Em relação à deglutição, nas laringectomias parciais observa-se 

comprometimento da proteção de vias aéreas, caracterizado por escape prematuro do 

alimento, retenção do bolo, e redução da capacidade de limpeza por meio do reflexo 

de tosse. A laringectomia parcial apresenta um papel importante no tratamento do 

câncer avançado e volumoso (T3), no entanto apresenta maior morbidade devido à 

realização da traqueostomia, via alternativa de alimentação e o tempo de 

hospitalização maior, se comparado à técnica de excisão a laser de CO2
15, 19, 23. 

A laringectomia total de acordo com especialistas corresponde à abordagem 

mais utilizada nos tumores de estadiamento T4 e se caracteriza como a abordagem 

mais agressiva no câncer de laringe, pelo impacto na fonação e na deglutição. Além 

do prejuízo funcional, resultante da perda da voz laríngea/natural e o uso permanente 

da traqueostomia, essa abordagem acarreta sequelas psicológicas3, 5, 6, 10, 24.  

É importante salientar que na laringectomia total os impactos na deglutição não 

são tão significativos, exceto em casos relacionados a complicações como: 

intercorrências na cirurgia, sequelas após a radioterapia (dificuldades na abertura do 

segmento faringo-esofágico, em decorrência de fibrose na musculatura) ou pela 

presença de fístula traqueo-esofágica (complicação tardia da traqueostomia, podendo 

causar impactos e complicações na deglutição). Existe uma variabilidade nos quadros 

clínicos em decorrência da cirurgia, assim como, em relação aos aspectos 

motivacionais do paciente frente à terapia, pois essa técnica acarreta em alterações 

de imagem corporal11. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Nos últimos vinte anos ocorreram mudanças amplas no gerenciamento do 

câncer de laringe, passando de técnicas altamente invasivas, como as laringectomais 

totais, para técnicas menos agressivas, como o uso de radioterapia e quimioterapia. 

Muito se têm discutido a respeito da importância da eleição de tratamentos com 
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preservação de órgãos com o intuito de minimizar os prejuízos funcionais na fala, voz 

e deglutição, que diretamente se relacionam com a qualidade de vida desses 

sujeitos5, 11, 12, 21.  

Em contrapeso a esse paradigma, outros estudos vêm observando que a 

preservação de órgão não garante necessariamente a manutenção de uma função 

adequada. Pacientes são submetidos diariamente a doses altamente toxicas, que 

quando associadas, como na quimiorradiação, a toxicidade se duplica. Ademais, 

notou-se que em pacientes com lesões T1 e T2 a sobrevida é mais alta após a 

modalidade cirúrgica em comparação a radioterapia. Outro estudo foi compatível com 

esse achado, acrescentando que a cirurgia transoral a laser representa metade do 

custo em relação à radioterapia, com desfechos vocais e de qualidade de vida 

comparáveis a essa última opção terapêutica5, 25.  

Apesar do advento de protocolos de preservação de laringe, bem como, da 

criação de diretrizes baseadas em evidências, não houve redução nas taxas de 

sobrevivência em pacientes acometidos por essa morbidade5, 11, 12, 21, 25. 

Embora praticamente todos os cânceres humanos tenham aumentado à 
sobrevida livre da doença depois de cinco anos, para o câncer de laringe 
essa sobrevida está diminuindo, provavelmente em decorrência do maior 
número de opções terapêuticas não cirúrgicas (HOFFMAN et al, 2006 
apud)

25
. 

 

Em uma pesquisa, Shuman e colaboradores4, buscaram descrever como 

pacientes submetidos ao tratamento do câncer laríngeo refletiam sobre suas 

prioridades e preferências em relação ao tratamento prévio relacionado à tomada de 

decisão, utilizando protocolos de qualidade de vida relacionada à voz (VRQOL) e de 

qualidade de vida relacionada à disfagia em pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço (MDADI). Dentre as prioridades, obtiveram-se os seguintes achados: 91% 

desejavam a cura, 66% a sobrevivência, 44% engolir sem dificuldades, 41% 

manutenção da voz natural. Quanto aos itens menos importantes, observou-se: 59% 

desejavam a aparência inalterada, 45% retorno das atividades do dia a dia e 33% 

gostariam da preservação do olfato. Verificaram-se melhores scores do VRQOL em 

pacientes que elegeram a fala como prioridade no tratamento, bem como, melhor 

MDADI nos pacientes que desejavam como prioridade comer e beber sem 

dificuldades.  

Esse estudo piloto averiguou de que forma as prioridades do paciente, 

juntamente com os resultados funcionais nas abordagens terapêuticas podem 
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influenciar na forma como os pacientes refletem suas escolhas no gerenciamento do 

câncer. A possibilidade de um planejamento individualizado de acordo com as 

demandas do paciente contribuirá para a manutenção da sua qualidade de vida, no 

qual, esse conceito se configura de forma muito subjetiva. Desse modo, esse estudo 

pode servir como contribuição à literatura, que apontam a dificuldade do 

aconselhamento após as abordagens terapêuticas pelo fato de se estimar a taxa de 

sucesso. Quando a decisão é uma atividade compartilhada pelo paciente e pelo 

profissional, poderá influenciar diretamente no modo como o mesmo lidará com as 

suas possíveis alterações anatômicas e/ou funcionais.  

Quanto à reabilitação, os estudos demostraram que a avaliação de um 

fonoaudiólogo independe da abordagem terapêutica3, 5, 10, 11, 13, 14. O fonoaudiólogo é o 

profissional mais indicado para a reabilitação em conjunto com as outras técnicas 

terapêuticas. A avaliação desse profissional deve preceder as abordagens 

(radioterapia, quimioterapia, laser, laringectomias ou associações), com o objetivo de 

avaliar a voz e a deglutição do paciente, com o intuito de esclarecer os impactos 

futuros, sejam eles anatômicos e/ou funcionais13. 

Em uma pesquisa, Logemann e colaboradores13, constataram que os pacientes 

preferiam saber se disponibilizariam de um fonoaudiólogo para a reabilitação, do que 

conhecer suas possíveis “deficiências”. Sabe-se que pacientes conscientes em 

relação a suas futuras mudanças anatômicas e/ou funcionais e conscientes sobre a 

responsabilidade frente à reabilitação, são candidatos a um bom prognóstico. Por 

outro lado, pacientes insatisfeitos diante das alterações, são candidatos a uma 

reabilitação ruim. A atuação após a terapia varia de acordo com o tipo de tratamento e 

as queixas do paciente, além das alterações observadas durante a avaliação pelo 

fonoaudiólogo, sendo às vezes necessária a realização de exames complementares, 

como por exemplo, a videofluoroscopia da deglutição ou videoendoscopia da 

deglutição2, 26.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da revisão bibliográfica na área de laringologia e cirurgia de cabeça e 

pescoço, no que se refere ao câncer de laringe, notaram-se divergências em relação 

aos resultados funcionais nas diferentes abordagens terapêuticas usadas para 

controle da doença. Nos últimos vinte anos houve uma grande mudança no 
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gerenciamento do câncer de laringe, com redução da incidência de laringectomias 

totais, e aumentaram os índices de métodos de preservação de laringe, como a 

radioterapia e a quimioterapia.  

Apesar dessa realidade, estudos recentes observaram que as taxas de 

sobrevivência não acompanharam o avanço tecnológico das abordagens 

terapêuticas. A possibilidade de um planejamento individual, na qual a tomada de 

decisão é compartilhada pelo paciente e o clínico, a partir da decisão do paciente com 

relação às prioridades após o tratamento, se faz um dispositivo importante para 

autonomia do paciente e orientação especializada segundo estudos.   

Por último, em virtude da escassez de estudos na literatura nacional, são 

imprescindíveis estudos que investiguem o perfil dos pacientes acometidos pelo 

câncer de laringe e seus respectivos impactos funcionais na voz e na deglutição 

decorrentes das diferentes abordagens terapêuticas na população brasileira. Além 

disso, muitos estudos têm sido realizados com o propósito de se investigar a eficácia 

das diferentes modalidades terapêuticas e os seus respectivos prognósticos 

separadamente, contudo, percebe-se a carência de estudos que abordem as 

correlações entre as modalidades terapêuticas, contribuindo assim para um melhor 

entendimento no que se refere à eleição da conduta mais adequada e os seus 

respectivos custos/benefícios a curto e longo prazo.  
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e Key words (Inglês), que deverão ter aproximadamente 2 a 6 palavras chaves 

pertinentes (ESTAS PALAVRAS DEVERÃO ESTAR CONTIDAS NO DECS E 

NO MESH que podem encontrados no SGP em todas as telas). 

5º Passo: Informar Resumo e Comentários 

O  Resumo/Abstract  deverá  obrigatoriamente  conter  no  máximo  250  

palavras cada. O autor deverá preencher os campos: Instituição, Nome e 

endereço para correspondência,  suporte  financeiro  (deverá  ser  provida  

qualquer  informação sobre concessões ou outro apoio financeiro) e a carta ao 

editor (opcional). Im- portante: o limite máximo aceito pelo sistema de 

submissão on-line para os re- sumos em português e inglês é de 250 palavras 

cada. O excedente será cortado automaticamente pelo sistema. 

6º Passo: Montar Manuscrito 

Nesta tela é exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de for- 

matação de texto necessárias. Para inserir seu texto neste campo, 

simplesmente selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de 

montagem do manuscrito (artigo). Somente selecione textos e tabelas, pois as 

imagens já deverão ter sido enviadas no 1º passo e serão inseridas no final do 

trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo os nomes 

de autores, co-autores, ou qualquer outra informação que possa identificar onde 

o trabalho foi realizado. Tal exigência se deve ao fato de o processo de revisão 

transcorrer sem o conheci- mento destes dados pelo (s) revisor (es). A não 

observância deste detalhe fará com que seu trabalho seja devolvido como 

FORA DE PADRÃO para correções. 

7º Passo: Copyright (Cessão de Direitos) e Declaração de Conflitos de Interesse 

Neste passo é exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a 

Declaração de conflitos de Interesse, onde os autores deverão clicar nos boxes 

apropriados. 

8º Passo (Último passo): Aprovação do Autor 

Este é o último passo para completar a submissão do artigo. Nesta tela o autor 

terá a opção de visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma 

versão em PDF de seu trabalho recém submetido. Importante: O autor deverá 

clicar  no  link  “APROVAR  MANUSCRITO”  para  que  seu  trabalho  seja  

encami- nhado à Secretaria da Revista da SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO para conferência e confirmação. 

 

Distribuição 

A Revista  é  distribuída  gratuitamente  a  todos  os  membros  da  

Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeça e Pescoço, a bibliotecas da área de 

Saúde e mediante assinatura. 

 

 

 


