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RESUMO

A cirurgia da laringe alcancou grande avan¢co com os apa-
ratos laringoscépicos desenvolvidos a partir da década de
40 e 50 no século XX. Com a possibilidade de atuar junto as
estruturas endolaringeas sem abertura de pele e confeccao
de laringofissura, a intervencao sobre lesdes benignas que
exigiam pequena manipulacdo para evitar cicatrizes locais
evoluiu a passos largos. Por outro lado, as dificuldades de
exposicao por laringoscopia e o0 aumento das possibilidades
de remocao de lesdes malignas por esta via tém solicitado a
modificacdo de técnicas para facilitar procedimentos maio-
res e menos traumaticos. A partir da técnica de tireoplastia
condroplastica apresentada por Sarvat, idealizamos o uso de
endoscopia cervical com CO? para abertura da cartilagem
alar e procedimento endolaringeo com aproximagéo externa.
Objetivo: avaliar as condi¢cbes de acesso ao contexto endo-
laringeo com endoscopia transcervical. Material e Métodos:
30 coelhos, machos, adultos, pesando entre 2,5kg e 3,5kg
foram submetidos a técnica proposta de cirurgia endolaringea
cervicoscopica. Outros 5 porcos Large White, pesando entre
35kg e 40kg também foram submetidos a técnica de acesso
e submetidos a extirpacao de materiais e lesdes provocadas
iatrogenicamente no espaco de Reinke. O tempo cirurgico,
as complicacgdes intra e extraoperatdrias e as dificuldades
técnicas operatdrias foram observados. Resultados: 28 co-
elhos toleraram o procedimento nao apresentando qualquer
dificuldade durante o periodo intra-operatério. 2 coelhos
apresentaram sangramento que néo foi possivel controlar no
periodo intra-operatorio. 4 coelhos apresentaram insuficién-
cia respiratéria no periodo pds-operatério até uma semana
devido ao tamanho de material enxertado.Nenhum porco
apresentou qualquer complicacédo. O tempo cirurgico médio
para os procedimentos foi de 22 minutos nos coelhos e 18
minutos nos porcos. A maior dificuldade encontrada foi de
preservacao da integridade da cartilagem alar da tiredide nos
coelhos e de secgao da mesma nos porcos. Trés cartilagens
tiveram fraturas nos coelhos. Todos os animais tiveram o es-
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ABSTRACT

The surgery of the larynx reached great progress with the
laryngoscopic apparatuses developed starting from the de-
cade of 40 and 50 in the XXth century. With the possibility
to act at the endolaryngeal structures without skin opening
and laryngofissure, the intervention on benign lesions that
demanded small manipulation to avoid local scars developed
by wide steps. On the other hand, the difficulties of exposition
on the laryngoscopy and the increase of the possibilities of
removal of malign lesions through endoscopy have been
requesting the modification of techniques to facilitate larger
and less traumatic procedures. Starting from the technique
of condhroplastic thireoplasty presented by Sarvat, we ide-
alized the use of cervical endoscopy with CO? for accesing
the laryngeal framework and opening of the alar cartilage
and endolaryngeal procedure. Objective: to evaluate the
access conditions to the endolaryngeal context with transcer-
vical endoscopy. Material and Methods: 30 rabbits, males,
adults, weighing between 2,5kg and 3,5kg were submitted
to the technique proposed of cervicoscopic endolaryngeal
surgery. Other 5 pigs Large White, weighing between 35kg
and 40kg were also submitted to the access technique and
submitted to extirpation of materials and lesions iatrogenically
provoked in the space of Reinke. The surgical time, the intra
and extrasurgical complications and the operative technical
difficulties were observed. Results: 28 rabbits tolerated the
procedure and did not present any difficulty during the intra-
operative period. 2 rabbits presented uncontrolled bleeding
in the intra-operative period. 4 rabbits presented breathing
inadequacy in the postoperative period until one week due
to the size of material enxerted. No suine presented any
complication. The average surgical time for the procedures
was of 22 minutes in the rabbits and 18 minutes in the pigs.
The largest difficulty found was of preservation of the integri-
ty of the thyroid cartilage in the rabbits and its sectioning in
the pigs. Three cartilages had fractures in the rabbits. All the
animals had the submucous endolaryngeal space accessed
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pago submucoso da laringe acessado sem laceracao durante
o procedimento. Conclusao: O procedimento de cirurgia
endolaringea cervical é factivel, de facil e rapida confeccao
e baixo indice de complicagdes, devendo se tornar uma al-
ternativa importante para a cirurgia da laringe.

Descritores: laringe, eletromiografia, técnica, indicacao
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without laceration during the procedure. Conclusion: The
cervicoscopic endolaryngeal surgery is feasible, of easy and
fast making and low index of complications, and may become
an important alternative for the surgery of the larynx.

Keywords: endolarynx, surgery, cervicotomy, animals,
technique

INTRODUCAO

A cirurgia da laringe alcangcou grande avango com 0s
aparatos laringoscopicos desenvolvidos a partir da década
de 40 e 50 no século XX, por Chevalier-Jackson' e pos-
teriormente pela introdugdo do microscopio? e o laser de
CO2 3. Com a possibilidade de atuar junto as estruturas
endolaringeas sem abertura de pele e confeccéo de larin-
gofissura, a intervencao sobre lesdes benignas que exigiam
pequena manipulacdo para evitar cicatrizes locais evoluiu a
passos largos. Com isso os procedimentos nas ditas lesdes
estruturais minimas pode avancar, reduzindo em muito as
graves sequelas cirurgicas. Também evoluiram os conceitos
oncoldgicos do tratamento das lesdes malignas da laringe,
possibilitando em enfoque mais conservador dos tumores re-
gionais e dando oportunidade para ressecgoes endoscopicas
das mesmas. Por outro lado, as dificuldades de exposi¢do por
laringoscopia e a necessidade de acesso lateral de alguns
casos de tumores tém solicitado a modificagcéo de técnicas
para facilitar procedimentos maiores e menos traumaticos.

Em 2006, Sarvat et al* propde uma técnca de abertura da
lAmina da cartilagem da tiredide de maneira condroplastica,
com confecgéo de janela pediculada que se reposiciona no
local de sec¢éo apds o procedimento cirurgico. Uma vez que
as condi¢des para a cirurgia endoscopica tém ficado cada
vez mais apropriadas para uso na regido cervical *¢7 , con-
sideramos que a técnica de Sarvat pudesse ser utilizada com
este enfoque minimamente invasivo. Para isso, idealizamos
o uso de endoscopia cervical com CO? para abertura da
cartilagem alar e procedimento endolaringeo com aproxi-
macao externa.

Para que ela pudesse vir a ser utilizada em seres hu-
manos, consideramos que um estudo prévio em animais
deveria ser conduzido, avaliando as dificuldades técnicas, as
condigbes cirurgicas e a capacidade de acesso ao espago
endolaringeo de animais de experimentacao.

OBJETIVO

Avaliar as condi¢des de acesso ao contexto endolaringeo
com endoscopia transcervical.

MATERIAL E METODOS
O estudo foi aprovado pelo comité de Etica do Instituto de

Céncias Avancadas em Otorrinolaringologia.
Trinta 30 coelhos, machos, adultos, pesando entre 2,5kg
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e 3,5kg foram submetidos a técnica proposta de cirurgia
endolaringea cervicoscopica. Outros 5 porcos Large White,
pesando entre 35kg e 40kg também foram submetidos a
técnica de acesso e submetidos a extirpacao de materiais e
lesbes provocadas iatrogenicamente no espaco de Reinke.

Os parametros observados foram tempo cirurgico total,
tempo de preparacéo e colocagao de equipamento, tempo
de exposicao da laringe, tempo de abertura da cartilagem
tiredide. Foram também observadas as complicacdes intra
e extraoperatdrias e as dificuldades técnicas operatérias.

O acesso foi considerado bem sucedido quando a mu-
cosa laringea foi atingida por via lateral, o espaco de Reinke
foi dissecado e ndo houve abertura da mucosa para a luz
da laringe.

PROCEDIMENTOS

Os procedimentos foram executados em coelhos e por-
cos. Nos coelhos foram observados os parametros de tempo
cirdrgico e condigdes operatdrias. Nos porcos, alem destes
parametros testamos a capacidade da técnica em favorecer
a extirpacédo de lesdes no espacgo de Reinke.

Anestesia

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados sob anes-
tesia geral.

Os animais foram posicionados e fixados em mesa cirur-
gica em decubito dorsal, sem a necessidade de assisténcia
ventilatoria.

O cirurgiao ficou posicionado junto aos membros inferiores
do animal e os equipamentos endoscopicos foram colocados
junto a cabeca do animal.

a. animal — colocado em mesa de cerca de 1,30m de al-
tura com as patas inferiores direcionadas para o cirurgido;

b. Equipamento cirurgico — monitor Sony trinitron, em
frente do operador, acerca de 1,5m;

c. material cirargico —

i. 6tica Hopkings de 300. e 10mm de diametro;

ii. microcAmera Storz, tipo endovision XL 202800-20;

iii. fonte de luz endolux 250w, Strattner;

iv. cabo de luz de fibra dtica;

v. insuflador de gases, endoflator 264305-20;

vi. pin¢a e tesoura, Ethicon;

vii. 2 trocateres de 5mm de diametro, Ethicon;

viii. 1 trocater de 11mm de diametro, Ethicon.
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Os animais foram submetidos a tricotomia cervical anterior
€ uma incisao sobre esterno de 0,5cm, transversa foi realizada.
Em seguida estabelecemos um espago para colocag¢édo de
trocater com divulsdo romba com Kelly e colocacéo de agulha
de Verrez e descolamento de tecido subcutaneo, até mento e
angulo de mandibula bilateral. Feita a bolsa subcutanea co-
locamos um trocater de 11mm neste espaco. Para fixacdo do
mesmo foi feita uma sutura do trocater na pele cervical com
nylon 2°. Uma vez fixado realizamos ainsuflagdo com CO? até
pressdo maxima de 0,5. Depois da pele insuflada, colocamos
a Gtica no trocater e realizamos as aberturas para colocagéo
dos trocateres de acesso ao instrumental cirurgico. Isto foi feito
com incisao cervical lateral a furcula, de cerca de 0,2mm, 2cm
a esquerda e 2cm a frente da incisdo mediana, divulsédo de
tecido subcuténeo, colocagéo de trocater de 5mm e fixagéo
com nylon 2°. O mesmo foi realizado do lado direito. Instalados
os trocateres, colocamos uma pin¢a de pega no trocater da
esquerda e de tesoura no da direita. Com eles estabelecemos
adissecgao dos tecidos subcutaneos e a apresentagéo da lar-
inge. Uma vez apresentadas as cartilagens cricoide e tiredide
dos animais, fizemos duas aberturas com tesoura no sentido
longitudinal (Figural A a D) a partir do espaco cricotireoideo,

Figura 1- A) Dissecg&o de tecido aureolar; B) Apresentagdo de arcaboucgo la-
ringeo; C) Abertura de cartilagem alar da tiredide; D) Resultado da abertura

paramediano esquerdo de cerca de 2mm na lamina tierdide
e a 2mm de distancia uma da outra. A lamina entre as duas
incisdes foi elevada em direcéo cranial estabelecendo um
alcapéao de pediculo superior. Com o uso de pinga de pega
curva, para esquerda, usada nas cirurgias de micro de laringe,
fizemos um tunel subcartilaginoso na laringe. Este tinel expos
a musculatura endolaringea que foi dissecada em seu plano
submucoso interno e, em seguida, um pedaco de celulose foi
inserido para avaliar as dificuldades técnicas de enxertia na
regido ( Figura 2 ). Uma vez inserido o material, o alcapéo foi
recolocado em seu local de origem, e suas bordas ocluidas
com hystoacrylato.

Nos porcos o procedimento foi feito também sob aneste-
sia geral e os animais posicionados de maneira semelhante
aos coelhos. Antes do procedimento transcervical uma
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laringoscopia foi real-
izada para abertura da
mucosa laringea e cria-
¢éo de duas situacdes
iatrogénicas.

1. colocagéo de peque-
na bola de cerdmica
no espacgo de Reinke e
fechamento com Hysto-
acrilato;

2. escarificagéo de es-
paco de Reinke e colo-
cacgéao de cola para gerar aderéncia local.

Ao‘.’“ L .I"- ( :

Figura 2- Colocagdo de material bioldgico
através da abertura da cartilagem tiredide

Quanto a técnica transcervical, as aberturas de pele foram
feitas de maneira semelhante, guardadas as propor¢des dos
animais.

Uma vez aberta a laringe, a otica foi inserida por através
do orificio criado e o musculo tireoaritenoideo localizado e
circundissecado até atingirmos o espago de Reinke. Sob
viséo laringoscopica e transcervical dois porcos tiveram a
bola removida e dois porcos tiveram a aderéncia desfeita. Um
porco foi usado para avaliar as condi¢des de dissec¢éo sem
iatrogenias prévias. Todas as manipulac¢des foram realizadas
com material de cirurgia laparoscdpica.

Os animais foram seguidos até o 30°. Dia de pds-operatério
quando foram sbmetidos a eutanasia sob anestesia geral.

RESULTADOS
Quanto ao tempo de cirurgia

O tempo total e de cada fase do procedimento de cada
coelho esta descrito na Tabela 1.

Dois coelhos apresentaram como complica¢des intra-op-
eratorias sangramentos provenientes de artérias presentes
no tecido areolar perilaringeo que foram de dificil controle, ex-
igindo abertura cervical. Nenhum porco apresentou qualquer
complicagéo intra-operatdria.

Quatro coelhos apresentaram dificuldade respiratéria no
periodo pos-operatorio. Dois no 3. PO 1 no 4°. PO e 1 no
7°. PO. Todos apresentavam o material enxertado extruindo
pela luz larinea e sangrameno no local quando avaliados no
exame anatomo-patoldgico.

Nenhum porco teve dificuldades pds-operatdrias.

O tempo total e de cada fase do procedimento de cada
porco esta descrito na Tabela 2.

DISCUSSAO

Diante de tantas possibilidades cirurgicas no segmento
laringofaringeo 8°1011.1213 @ ohservando os avangos ocorridos
nas outras areas cirurgicas com o advento da endoscopia
transdérmica, nos parece natural que a Laringologia preste
atencéo neste desenvolvimento técnico e estabeleca seus
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Tabela 1 - Distribuicao do Tempo cirdrgico total, tempo de preparagéo e co-
locacéao de equipamento, tempo de exposicao da laringe, tempo de abertura
da cartilagem tiredide, das cirurgias em coelhos.
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Tabela 2 — Distribuicao do Tempo cirdrgico total, tempo de preparacdo
e colocacdo de equipamento, tempo de exposicdo da laringe, tempo de
abertura da cartilagem tiredide, das cirurgias em porcos.

Animal Tempo de Tempc? cl_e Tempo de Tempo _total do Tempo de Tempo de
preparo e exposicao abertura da | procedimento/ . preparo e Tempq d_e abertura da Tempo .total do
colocagio do da laringe/ cartilagem min Animal colo_cag.ao do exposicao da cartilagem pr_ocedlmentol
equipamento/ min tiredide/ ::1qi:|pamentol laringe/min tiredide/min min
min min
1 12 3 4 19 1 10 2 6 18
2 21 4 3 28 2 10 2 3 15
3 16 7 3 26 3 1 1 6 18
4 15 4 4 19 4 12 3 4 19
5 1 5 2 18 5 1 3 5 19
6 13 1 3 17 Média | 108 2,2 4,8 17,8
7 17 6 3 26
8 14 4 4 22 proprios padrdes de qualidade com procedimentos especifi-
9 11 1 4 16 cos para a area. Neste estudo avaliamos a possibilidade de
10 17 3 4 24 se proceder cirurgias no arcabouco laringeo e no interior da
il - - - - laringe por via externa endoscopicamente.
12 16 6 8 25 Os resultados encontrados sugerem que os estudos
13 14 2 2 18 devem prosseguir dando énfase as caracteristicas anatémi-
4 3 2 4 19 cas dos seres humanos para posteriormente iniciarmos um
15 16 8 2 26 periodo de testes em voluntarios.
16 15 5 4 24 A cirurgia endoscopica cervical ja vem sendo utilizada de
1; 1: ; ; ;i maneira parcimoniosa nas tireoidectqmias e acreditamos que
p ” 5 5 P 0 mesmo venha a ocorrer com a laringe. )
~ 8 5 = = _ Os resultados encontrados neste estudo ndao podem ser
o ” » 5 ” diretamente transportados para os seres humanos, porém,
P s s 3 v devido a baixa incidéncia de complicacdes, facilidade técnica
>3 " 3 3 T e tempo exiguo de realizacao, apresenta as condi¢des mini-
Y 15 2 3 2 mas e basicas para ser aplicada em humanos.
25 11 3 3 17 -
26 12 4 5 21 CONCLUSAO
27 14 3 3 20
28 - - - - A Cirurgia Endolaringea Cervicoscopica é procedimento
29 16 5 4 25 factivel, de facil e rapida confecgéo e baixo indice de compli-
30 14 3 5 22 cacgoes, devendo se tornar uma alternativa importante para
Média 14,4 3,8 3,3 21,5
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