CC 009




De . M ,’\'Z»;’-D C,o&*ké-\

Universidade Federal de Santa Catarins,
Centro de Ciéncias da Salde.

Departamento de Clinicas.

ESTUDO DAS PRINCIPAIS INDICAGOES DA
MICROCIRURGIA DE LARINGE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
AVALIAGAD RETROSPECTIVA DE 32 CASOS

el M i

4¢6K64/

JQILC/Q,/ ﬂﬁbszC
o e ﬁ”
ZW% 2,
: \ Aldo Mario Gongalves Dias
/ N\~ ‘ .Jorge Roberto Rebello
/&ﬁn/Z;[j Zf‘s” Doutorandos - 12¢ Fase
' Joinville - Junho/1981

N\ AR ORTy
& &/m/@:l



IntdeugaO.....o....

Material e Métodos..

Embrioclogicescececes

Anatomia..O...O.....

1

L

.

Estruturas de apoio,.

*

Musculatura ds laringe,

Cavidade da laringeeseees

Inervagao, vascularizagso

Revisao das INdicaCO0ESeescevcos

- - ’ [
Carcinoma epidermoide.....

papiloma.0..............'.

o

L

LI B )

L)

L]

.

[ 4

*

. ’ .
drenagem linfatica,

oS 6000 0 000

L 4

LK BN 2N 4

. . ~
Processo inflamatorio cronico,

Polipo angiomatoSOeeeceocess

Blastomicose sul-americana,

Tumor amiloide,
POlipPOeccsasces
TuberculosB.e..
Hiperplasig.ee..

Leucoplasia,...

COnClUSaO........I.O

REeSUMDeeesoossccccnscs

Bibliografigeseeseeee

L[]

.

*

.

¢ o900

*

.

04
05
07
08
08
09
10
11
13
13
25
27
28
28
31
31
33
34
34
36
37
38



INTRODUCAD

A microcirurgia de laringe é, sem
divida, um grande avango da medicina
atual, A exploraggo endoscopica do /
laringe tem dupla utilidade, A pri-/
meira delas é que serve como meio [/
diagnostico, visualizando-o e reti-/
rando fragmentos para a bidpsia elu-
cidativa. A segunda, &€ que serve co-
mo meio terapéutico,.pois muitas ve-
zes a resseccao endoscdpica de frag-
mentos do laringe cura a doenca do/
paciente,

Parece-nos oportuna a afirmativa/
do Dr. Ivo Kuhl dursnte a II1 Jorna-
da Catarinense de Otorrinolaringolo-
gia realizada em Margo de 1981 em /
I1taje{, onde afirma o mesmo, que deve
se evitar o uso de anti-inflamatdri-
os nas disfonias, mas sim retirar a
causa das mesma,

Como saber se uma désfonia € o /
primeiro sinal de um cancer de corda
vocal ? Ou, apenas um processo infla
matorio ? A microcirurgia endolarin-
geia associada aoc exame anétomo—papg
l6gico nos dé a resposta e, em virty

de dela, a nossa conduta terapeutica,
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ATERIAL E METODOS:

———— - frop—

Nosso estudo teve a colaboraggo do Servigo de Cirurgia /
Otorrinolaringoldgica do Hospital Municipal Sao José de /
Joinville, Santa Catarinas, através do Dr. Alvarc Machado [/
Pacheco Neto, hospital este em gue realizamos nosso Interns
to Hospitalar em cirurgia da 129 fase do curso de Medicina/
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Rcompanhamos a evoluggo de 32 casos desde a primeira /
queixa, a indicagac da microcirurgia do laringe, o resulta-
do do exame andtomo-patoldgico e a conduta terapeutica apro
priada,

Utilizamos o laringoscopio de suspensgo, o otoscépio DFV
com objetiva F-400 alimentado por energia elétrica de 220 /
Volts, estando o paciente em anestesis geral por narcose,

Estudamos 32 casos com resultado do exame anétomo—patolé
gico. Foram observados:

- 10 casos de carcinoma epidermoide

- cascs de papiloma
- casos de processo inflamatdrio cronico
casos de pdélipo angiomeatoso
casos de blastomicose sul-americans
caso de tumor "amildide"
caso de polipo

caso de tuberculose

i
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caso de hiperplasia
- 1 caso de leucoplasia,

Trés fatores predominaram em todos os casos: a maioria /
era do sexo masculino, acima de 40 anos e fumantes,

Com auxilio da microcirurgia de laringe, foram retirados
fragmentos de corda vocal, laringe, epiglote, cartilagem a-
ritenéide, orofaringe e corda vocal supra-gldtica. Em al- /
guns casos foi realizado bidpsia de ganglios linféticos vi-
zinhos paras que se evidenciasse a presenca de metédstases [/
neopléasicas,

Geralmente o paciente chega ao consultdrio com disfonia,

- . ’0 »
eventualmente associada a uma dispneia e otalgias reflexas,
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A primeira providencia e uma laringoscopia indireta, Depois
. . . g » ? . .
parte-se para a laringoscopia direte ai, ja em ambiente ci-
, - . - ~ - -
rurgico, para determinar com precisao os limites da exten~/

~ ~ . - .’ » a~ -
sao da lesao e permitir a biopsia da regiao suspeita,
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EMBRIOLOGIA:

A laringe, assim como a faringe, traquéia e pulmoes, & o
riginéria da parte superior do canal alimentar embrionério,
gue surge cerca de 18 dias apos a concepggo.

Em torno do 219 dia temos o surgimento do sulco ou fenda
laringo-traqueal, uma expansao caudal deste sulco constitui
o primordio pulmonar, A porggo mais proximal deste tubo vai
formar a laringe. QOutras porgges da laringe como as protube
rancias aritendides e a lamina epitelial aparecem por volta
do 332 dia, Cerca de 3 a 4 semanas subsequentes € gue temos
em geral, o desenvolvimento das cartilagens, misculos e, in
clusive, das cordas vocais, A cartilagem epiglote ¢ a Udnica

gue sG aparece na metade da vida fetal.



ANATOMIA:

A laringe € o O6rgac gue comunica a parte inferior da fa-
ringe com a traquéia, Além da funégo vocalizadora, funciona
como vélvula para proteger as vias aéreas, principalmente /
durante a deglutiggo, e tembém & responsavel pela manuten-/
cao da permeabilidade das mesmas.

No homem adulto spresenta cerca de 5 cm de comprimento ,
tamanho este um pouco menor na mulher,

£ um Orgao superficial anteriormente, e posteriormente /
ests em relagao com » laringo~-faringe, com a lamina pré-vei
tebral da féscis cervical, com os misculos pré-vertebrais e
com os corpos da 39 até a 62 vértebras cervicais. Lateral~/
mente, a laringe relaciona-se com a bainha carotidea e sau/
conteldo, com os mdsculos infra-tireoideos, com o misculo /

- [ 4 . ’ .
esternoclidomastoideo e com a tireoide,

- Estruturas de Apcio:

A estruturs Ossea da laringe é composta de um osso e al-
gumas cartilagens, em pares ou nao. 0 osso hidide situa~se/
na parte superior em forma de "U", pode ser palpado na par-
te anterior do pescogo, como na parede lateral da faringe /
transoralmente, Ele apresenta da cada lado da parte central
uma apofise longa em direcgao posterior e uma apofise curta/
superior. Ligados so corpo do osso e as apofises, estao os/
tendoes e misculos da lingua, mand{bula e do cranio. No ato
da deglutig%o a contracac destes misculos eleva a laringe.

As cartilagens da laringe sa0: tireofdea, cricoidea e e-
piglética, todas impares, e as pares aritenofdea, corniculs
da e cuneiforme, As duas primeiras e a aritenofdea szo for-
madas de cartilagem hialina e podem sofrer calcificacao /
e/ou ossificaggo endocondral, As demais compoem~-se de carti
lagem elastica. Entre as cartilagens cricofdea {lado) e a /
tireofdea (corno inferior), de cada lado, existe uma articy
lagao sinovial denominada cricotireoidsa, cujm principal mo

. ’ ~ . . 4
vimento e a rotagso da cartilagem tireoidea em torno de um/
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eixo horizental, que passs através das articulacoes de am=-/
bos os lados, Também em ambos os lados ha a articulacgao cri
cariteno{dea, entre a borda superior da lamina da cartila-/
gem cricoidea e a base da cartilagem aritenofdea, na regiao
do seu processo muscular,

Ainda como estruturas de apoio e sustentaggo estariam /
enquadrados os ligamentos da leringe, como a membrana tireg
{dea, responsével pelo ligamento tireoideo mediano (espessa
mento da sua parte medisna) e ligamentos tireoideos late- /
rais (espessamento lateral em cada lado). 0 ligamento crico
tireofideo que une o arco da cartilagem cricofideas 3 tireoi-/
dea e acs processos vocais das cartilagens aritenofdeas. O
ligamento vocal estende-se de cada lado da cartilagem ti-/
recidea, na frente, até o processo vocal da cartilagem ari=~
tenofdea,atrés. 0 ligsmento vestibular, ou ventricular de /
cada lado, & ums fita indefinida, situade acima do ligamen~
to vocal, estende-se da cartilagem tireofdea, na frente, /
até a superficie antero-latersl ds cartilagem aritenoidesa ,
atras., Os ligamentos da epiglote, como o hicepigldtico que/
a prende ao 0sSso hiéide, a prega glossoepiglética mediana /
que prende ao dorso da lingua, pregas glossoepigldticas la-
terais ou faringoepigldticss, ao lado ds faringe, e o liga-

- - s - > [ -
mento tirecepigldtico, a cartilagem tiredide.

- Musculatura da Laringe:

Os misculos da lsringe podem ser divididos em dois gru-/
pos, Os mdsculos extr{nsicos, que atuam especialmente na la
ringe, como um todo, e o0s intr{nsicos, que sao responsaveis
pelo movimento das vérias egtruturas da laringe entre si.

Os extrinsicos podem ser classificados em levantadores e
abaixadores, Os levantadores compreendem o tireoioidec, o /
estiloiofdeo, o miloiofdeo, o digdstrico, o estilofaringeo/
e 0 palatofaringeo. 0UOs abaixadotes compreendem o omoioideo,
o esternoioideo e o esternotireoideo.

A anatomia da musculatura intrinsica € melhor compreendi
da quando relacionada as suss Fungaes. Entre as duas arite-
noides estao as fibras transversas e obl{quas do mdsculo in

teraritenofdeo, Quando este se contrai as cartilasgens arite
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nofdeas deslizam em direczo a linha média, produzindo adu=-/
950 das cordas. D misculo cricoaritencideo posterior esten-
de-se da superficie posterior da lamina cricofdea, inserin-
do-se na apofise muscular da aritenéide, permitindo o seu /
movimento de rotaggo para fora, o gue produz a abdugEO da /
corda vocal, Seu principal antagonista, o cricoaritenoideo/
lateral, origina-se no arco cricoideo lateral, insere-se /
tambem na spdfise muscular e faz rotagao da aritendide medi
almente, provocando aducso. Formando o corpo das cordas vo=-
cais estao os misculos tireoariteno{deos, gue guase formam/
um Unico corpo, 8 que contribuem para o tensionamento das /
mesmas,

Em pessoas mais idosas, os misculos vocais e tireoarite-
noideos podem perder um pouco do seu tanus, as cordas apre-
sentam-se arqueadas para fora e a voz torna-se fracas e rou-
ca,

Qutros misculos importantes sao o par de cricotireoideos
misculos em forma de leque, que tém sua origem anteriormen-
te no arco cricofdeo e se inserem na extensa superficie la-
teral das asas da tiredide, A contraggo destes misculos em-
purra a cartilagem tireofdea pars s frente, esticando e ten
sionando as cordas., Em suma, ha portanto, 1 abdutor, 3 adu-

tores e 3 tensores,

. . 4 .
Abdutor cricoaritenoideo posteriorn
- . I
interaritenoiden
- o I4
Adutores cricoaritenoideo lateral
. . I'd
cricoaritencideo

cricotireofdeo (externo)
Tensores vocal

o . . £
tireocaritenocideo

- Cavidade da Laringe:

. . ~ [ 4 £
Ela divide-se em tres partes: o vestibulo, ventriculos e
. . . . .
cavidade infra-gloticas, por meio de dois pares de pregas hg
rizontsis,a vestibular e a vocal,

a) vestibulo: vai do &dito 3s pregss vestibulares, na fren=~
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te € limitado pelo dorso da epiglote, em ambos os lados pe-
las pregas ariepigléticas e atras pela prega interaritenoci-
dea,

b) ventriculos: também chamados "sinus" da laringe, de cada
lado estendem-se da prega ventricular em cima e prega vocal
embaixo, Cads ventriculo assemelha-se a uma canoa colocada/
de lado, e ambos se comunicam entre si por meio de uma por-
cac mediana da cavidade laringea.

c) cavidade infraglética: & a parte mais baixa da cavidade/
laringea e estende-se da rima da giote em eimay .ac traquéia,
embaixo.

Dentro da laringe, dois pares de faixas horizontais ori-
ginam-se nas aritendides e se inserem no centro da cartila-
gem tireofdea, anteriormente, As feixas superiores sao as /
falsas cordas ou pregas ventriculares, e localizam-se late-
ralmente as cordas verdadeiras. Os misculos vocal e tireoa-
ritenofdeo constituem o corpe desta corda, Separando as coOr
das falsas das verdadeiras ¢ que estzo os ventriculos larig
geos, conforme mencionamos anteriormente, Partindo da fren-
te de cada ventrficulo temos um diverticulo que se prolonga/
para cima, denominado "saculo", dentro do qual estao as /
glandulas mucosas, cuja fungao se supoe seja a de lubrifi-/
car as cordas,

Na sua maior parte, a2 laringe € revestida por uma mucosa
colunar ciliada (epitélio respiratério), mas determinadas /
partes gue estao exposfas a maior guantidade de fluxo aéreo
como a2 superficie lingual da epiglote, 3 superffcie supe- /
rior das dobras ariepigléticas e a superficie superior e /
bordas livres das cordas verdadeiras, sao recobertas por e-
pitelio escamoso mais resistente e estratificado. No epité-
lio respiratdrio, temos numerosas glandulas secretoras de /

muco,

~ . ~ . ’ *
- Inervagao, VUascularizagao e Drenagem Linfatica:

. b . - ~
Dois pares de nervos fornecem a laringe inervagao senso=-
risl e motora, Estes dois nervos laringeos supsriores e /
. - . ~ » > ~ ’ L
dois inferiores, ou recorrentes, sao ramificagoes do decimo

» - ~ - -
par craniano, Logo abaixo do ganglioc nodoso, o laringeo su-



.12,

perior abandona o troncc do vago, curva-se anterior e me- /
. ’ . » - -
dianamente, sob as carotidas interna e externa, e divide~se
num ramo sensorial interno e num ramo motor externo., 0 ramo
. . 4 .
interno, penetra naz membrana tireocidea, fornecendo inerva-/
~ . 4 - » . .
gaoc sensorial pars a valecula, epiglote, seic piriforme e/
toda parte superior da mucosa laringea até s margem livre /
das cordas verdadeiras, Cada ramo externc fornece um ramo /
’ . . 4 .
para um musculo apenas, o cricotireoideo., Inferiormente, o
’, -~
recorrente sobe por um sulco entre a traqueia e o esofago ,
. ’ . ~ . . 4
entra na laringe por tras da articulagao cricotirecidea e /
fornece inervsgao motora a toda a musculaturs intrinsica da
. ~ . . 4 .
laringe, com excegao do cricotireoideo. Ainda o recorrente/
fornece inervacao sensorial a regiso das cordas verdadeiras
L frica) s, .
(regiao infraglotical) e traqueia superior,
A vascularizagao arterisl e a drenagem venosa da laringe
L] . .
seguem paralelas a rede nervosa, A artéria e s veia larin-/
. ~ . . ~ 4 s . . I
geas superiores sao ramificagoes da arteria e veia tireoi-/
dea, e juntam-se ao ramo interno do nervo laringeo superior
(4 . ’ .
para formar o pediculo neurovascular superior. A arteris la
ringea inferior e s veia, originam-se nos vasos da parte in
> 1 7, .
ferior da tiredide, e entram na laringe paralelamente ao ' £
?
nervo lasringeo recorrente,
o ”, 3 . 13 . 4
A corda vocel verdadeira e quem divide os sistemas linfa
ticos de drenagem da laringe, o superior e o inferior., Na /
. 4
parte superior o fluxo acompanha o pediculo neurovascular /
- . -~ . » ’ - >
superior, para juntar-se acs ganglios linfaticos da cadeia/
. » r
cervical profunds, na altura do osso hioideo., A drenagem /
I3 ’ s . . . - “ - 14
subglotica € mais diversificada indo aos ganglios prée-tra-/
* ~ 3 » - A r .
queais, ganglios cervicais profundcs, ganglios supraclavicu

[ » . . . .
lares e ate mesmo aos ganglios mediastinais,
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REVISAO DAS INDICAGOES:

.......

. . ’ o,
- Carcinoma Epidermoide:

Apanégio do fumante, o cancer da laringe revela-se por /
disfonig eventualmente associada a uma dispnéia e otalgias/
reflexss, Embora certas localizagoes laringeas (epiglote, /
corda isolada) permitam laringectomias parciais, geralmente
a extensao do cancer impoe laringectomia total, Mas, estude
mos mais a fundo o carcinoma epidermdide da larings.

0 cancer primério da corda vocal, acarretands de infcio/
rouquidgo persistente como sinel de slerta, proporciona a/
possibilidade de diagndstico precoce, 0 que enseja tratamen
to cirlrgico conservador: cordectomia (através de laringo-/
fissura) ou radioterapis isolada. Mas, € comum casos de /
diagnéstioo tardio por displicéncia do paciente gue nao da
a maior importgncia 3 sua rouquidao, atribuindo-a a um sim-
ples resfriado ou o receio de procurar o especialista por /
temer um diagnéstico sombrio, Tratamento inadequado e pro</
longado da disfonia., Af{, o cancer prossegue 0 seu crescimen
to incontrolado, infiltra a corda vocal na totalidade, po=-/
dendo estender-se as regices circunvizinhas, Devido, no en-
tanto, 3 exfgua circulagao linfstica, praticamente nula ao
nivel das cordas voacis, as metéstases linfonodais cervi- /
cais sao0 excepcionais. Visto que em nosso estudo, de 32 ca-
sos, observou-se 10 casos de carcinoms epidermoide, mas ne-
nhum deles com metastases de gualquer natureza,

* Sistema TNM de classificagao:

O sistema TNM de classificacao, da UICC (Union Interna-/
cionale Contre le Cancer), juntamente com o AJCC ( American
Joint Committee on Cancer) de 1962 e, mais recentemente a /
revisao de 1972, tem por finalidade analisar a extensao ou
estagiamento do cancer em cada caso particular, avaliasr o /
prognostico e estabelecer a melhor conduta terapeutica,

A classificagao TNM de 1972, no que se refere a regizao/
glética, a gue nos interessa ¢ assim definidas

a) Quanto ao tumor:
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