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RESUMo

Introdução: Algumas das desvantagens e problemas as-
sociados com a laringoscopia se mantØm desde sua in-
troduçªo. Um dos fatores mais importantes para que uma 
cirurgia laríngea alcance sucesso Ø podermos ter uma boa 
visªo do campo cirœrgico, sem a necessidade de estira-
mento excessivo das estruturas faríngeas e laríngeas ou 
compressªo exagerada da base da língua. Objetivo: Ava-
liar as condiçıes de alocaçªo e apresentaçªo da laringe 
de porcos com novo laringoscópio de suspensªo. Material 
e Métodos: Foram realizadas laringoscopias de suspen-
sªo em 5 porcos da espØcie mini pig BR1, sob anestesia 
geral com propofol e sem ventilaçªo assistida. Foram es-
tabelecidos 4 parâmetros para avaliar a funcionalidade do 
protótipo em porcos: Visibilidade da orofaringe, hipofaringe 
e laringe, baseada na classi�caçªo de Cormack-Lehane; 
Esforço para colocaçªo, em escala de 1 a 3; Colocaçªo e 
manipulaçªo de instrumental cirœrgico; Acesso às Æreas ci-
rœrgicas da laringe e hipofaringe,e Lesªo a dentes e partes 
moles da boca, faringe e laringe.
Resultados: Em todos os casos a visibilidade e acessi-
bilidade foi considerada acima do normalmente encontra-
da, nªo havendo complicaçıes associadas. Conclusão: 
O laringoscópio adaptado ao abridor de boca foi e�ciente 
quanto a praticidade de colocaçªo e acesso as estrutu-
ras faringolaringeas quando usado para laringoscopia 
em porcos.

Descritores: Laringoscópio, inovaçªo, porcos

ABSTracT

Introduction: Some of the disadvantages and problems 
associated with the laryngoscopy stay since its �rst des-
cription. One of the most important factors so that the 
laryngeal surgery reaches success is a good vision of 
the surgical �eld, without the need of excessive stretching 
of the pharyngeal and laryngeal structures or exaggera-
ting compression of the base of the tongue. Objective: 
To evaluate the allocation conditions and presentation of 
the larynx of pigs with a new suspension laryngoscope. 
Material and Methods: Suspension laryngoscopies were 
accomplished in 5 pigs of the species mini pig BR1, under 
general anesthesia with propofol and without arti�cial ven-
tilation. They were established 4 parameters to evaluate the 
functionality of the prototype in pigs: Visibility of the oropha-
rynx, hipopharynx and larynx, based on the classi�cation 
of Cormack-Lehane; Effort for placement, in scale from 1 
to 3; Placement and manipulation of surgical instrumental; 
Access to the surgical areas of the larynx and hipopharynx, 
and lesion to soft parts of the mouth, pharynx and larynx. 
Results: In all of the cases the visibility and accessibility 
was considered above the usually found, not having asso-
ciated complications. Conclusion: The laryngoscope adap-
ted to the mouth opener was ef�cient as for the placement 
and access to the laryngopharyngeal structures when used 
for laryngoscopy in pigs.
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INTrodUÇÃo

Muitos laringoscópios foram projetados desde que William 
MacEwan, em 1878, passou um tubo da boca à traquØia de 
um paciente usando seus dedos como um guia. O propósito 
inicial de McEwan foi prover acesso apropriado e rÆpido à 
traquØia, minimizando danos aos dentes, às articulaçıes 
temporomandibulares e outras estruturas vulnerÆveis da 
boca, faringe e laringe. 
Desde entªo a laringosocopia tem sido um procedimento 
œtil para diversas situaçıes tais como acesso ventilatório 
em anestesias, observaçªo de vias respiratórias e procedi-
mentos cirœrgicos da laringe. Neste œltimo quesito, a larin-
goscopia ganhou muitas inovaçıes, sendo a laringoscopia 
de suspensªo a principal aquisiçªo.
A utilizaçªo da laringoscopia de suspensªo tem sido usu-
almente utilizada nas cirurgias endolaríngeas desde sua 
popularizaçªo pela família Jackson no início do sØculo pas-
sado. A partir de lÆ, o incremento das tØcnicas de iluminaçªo 
e de ampli�caçªo com o advento do microscópio cirœrgico 
transformou a tØcnica em uma das mais bem sucedidas do 
armamentÆrio operatório da Otorrinolaringologia. 
Infelizmente, assim como as vantagens iniciais trazidas por 
McEwan, tambØm algumas das desvantagens e problemas 
associados com a laringoscopia se mantØm atØ os dias 
de hoje.
Um dos fatores mais importantes para que uma cirurgia 
laríngea alcance sucesso Ø podermos ter uma boa visªo 
do campo cirœrgico, sem a necessidade de estiramento ex-
cessivo das estruturas faríngeas e laríngeas ou compressªo 
exagerada da base da língua.
Para atingirmos estas condiçıes a tØcnica de colocaçªo e 
suspensªo do laringoscópio Ø crucial, assim como a boa 
adequaçªo entre a anatomia do paciente e do laringoscó-
pio usado.
A tØcnica de alocaçªo do laringoscópio se inicia com o 
afastamento das partes moles da boca e faringe, de maneira 
su�ciente a possibilitar a introduçªo da lâmina atØ a epiglote 
sem restriçıes. HÆ os que preferem a introduçªo da lâmina 
pela lateral da língua e os que o fazem pelo dorso. De toda 
maneira, isto vai depender do volume do corpo da mesma 
que pode impedir a sua compressªo quando o laringoscópio 
Ø inserido pelo dorso. TambØm a introduçªo lateral pode 
trazer problemas, pois uma lateralizaçªo exagerada pode 
romper a prega glossofaríngea.
Uma vez visualizada a borda livre da epiglote, sua elevaçªo 
deve ser realizada de maneira a nªo provocar sua dobra, 
pois isto pode impedir a inserçªo da ponta do laringoscópio 
atØ o vestíbulo laríngeo.

Este Ø um momento importante, visto que uma vez in-
troduzido o laringoscópio no vestíbulo laríngeo devemos 
exercer uma pressªo com o suspensor, que trarÆ a ponta 
do laringoscópio em direçªo anterior, apresentando a co-
missura anterior.
Apesar da tØcnica parecer simples, podemos nos frustar por 
termos algumas di�culdades na introduçªo do laringoscópio 
e apresentaçªo da laringe.
Dentre os problemas geralmente aventados temos quatro con-
siderados mais impeditivos aos procedimentos cirœrgicos:
Regiªo external protraída e paciente obeso � Neste caso a 
colocaçªo do suspensor pode nªo atingir um ângulo su�cien-
te para que a pressªo de elevaçªo seja apoiada apenas na 
catraca de suspensªo o que pode trazer o ponto de apoio 
para os dentes superiores e provocar abalos.
Dentes superiores salientes � AlØm do problema revelado 
pelo externo elevado, os dentes salientes podem impedir 
a colocaçªo de um laringoscópio largo o que seria uma 
desvantagem quando precisamos fazer procedimentos que 
exijam pontos de sutura ou movimentos extensos com as 
pinças.
Cavidade oral pequena � Neste caso a situaçªo dos dentes 
Ø apenas intensi�cada, trazendo um outro componente a 
di�culdade de introduçªo do laringoscópio na orofaringe que 
pode trazer problemas com a compressªo da base da língua, 
que pode levar alteraçªo do ritmo e frequŒncia cardíaca. A 
associaçªo de boca pequena, língua volumosa, mandíbula 
curta e pescoço com manipulaçªo cirœrgica anterior pode 
ser bastante impeditiva. 
Laringe anteriorizada � Esta situaçªo exige o uso de larin-
goscópios com a ponta inclinada anteriormente, isto pode 
facilitar a visªo, mas nªo traz muito espaço de trabalho.
Uma vez que a tØcnica de laringoscopia de suspensªo 
ainda nªo esta totalmente desenvolvida, havendo situaçıes 
restritivas a serem resolvidas, decidimos desenvolver um 
aparato de laringoscopia e testa-lo em animais para futuro 
uso em humanos.

OBJETiVo 

Avaliar as condiçıes de alocaçªo e apresentaçªo da laringe 
de porcos com novo laringoscópio de suspensªo. 

MaTEriaL E MÉTodoS

Foram realizadas laringoscopias de suspensªo em 5 porcos 
da espØcie mini pig BR1, sob anestesia geral com propofol 
e sem ventilaçªo assistida.
Após aprovaçªo no ComitŒ de Ética, o estudo foi realizado 
no biotØrio do Instituto de CiŒncias Avançadas em Otorri-



287ACTA ORL/TØcnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25  (4: 285-289, 2007) ACTA ORL/TØcnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25  (4: 285-289, 2007)

nolaringologia (ICAO) com supervisªo e acompanhamento 
veterinÆrio, sendo que os porcos permaneceram em baias, 
com livre acesso à Ægua e à raçªo comercial padronizada, 
nªo necessitando de jejum prØ-operatório
Os procedimentos cirœrgicos foram realizados de acordo com 
as normas da Lei Federal no 6.638 de oito de maio de 1979 
e aos princípios Øticos na experimentaçªo, postulados pelo 
Código Brasileiro de Experimentaçªo em animais (COBEA). 
Todos os animais foram submetidos a procedimento cirœrgi-
co, de acordo com tØcnica a ser descrita a seguir:

Laringoscópio de suspensão

O aparato de laringoscopia consiste de um abridor de boca 
e uma lâmina de laringoscopia como apresentados nas 
Figuras 1 a 3.

Figura 1 – Vis«o de perýl da l©mina de laringoscopia com suspensor e 
ilumina­«o

Figura 2 – Vis«o anterior do abridor de boca com apoio para l©mina

Figura 3 – Vis«o do aparato de laringoscopia com l©mina apoiada.

Da maneira com que foi concebido, o abridor de boca faz 
o duplo papel de dar a abertura necessÆria à boca, sem 
produzir apoio sobre os dentes anteriores, se acomodando 
sobre os dentes premolares, mais largos e resistentes, ao 
mesmo tempo de oferecer sustentaçªo à lamina do larin-
goscópio, sem a necessidade de aparato de suspençªo com 
apoio external. 
Uma outra vantagem do sistema, quando comparado aos 
habitualmente utilizados, Ø o fato de usar lâmina aberta, 
sem fechamento lateral. Os laringoscópios atuais, com algu-
mas exceçıes, sªo circulares, em tubo, para que as partes 
moles da boca, como regiªo jugal, amigdalas e língua, nªo 
�quem no caminho da visªo e dos instrumentos cirœrgicos, 
entretanto eles acabam por inibir açıes como retirada e 
recolocaçªo de tubos de ventilaçªo e movimentos amplos 
de instrumental como muitas vezes necessÆrio nos proce-
dimentos de sutura.
Como em nosso sistema a lâmina Ø utilizada como um 
abaixador de língua as partes moles nªo sªo distorcidas e 
a visªo Ø bastante ampla (Figura 4).

Figura 4 – Vis«o de boca, faringe e laringe com o uso do laringosc·pio
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Outra situaçªo difícil que pode ser contornada com o novo 
sistema, Ø a presença de laringe muito anterior no pescoço. 
Nestes casos, habitualment hÆ a necessidade de colocaçªo 
de laringoscópios com inclinaçªo anterior para ver a comis-
sura. Isto, em geral reduz o espaço de trabalho do tubo e 
di�culta os procedimentos. 

Método de avaliação

Foram estabelecidos 4 parâmetros para avaliar a funciona-
lidade do protótipo em porcos:
Visibilidade da orofaringe, hipofaringe e laringe, baseada na 
classi�caçªo de Cormack-Lehane;
Esforço para colocaçªo, em escala de 1 a 3;
Colocaçªo e manipulaçªo de instrumental cirœrgico;
Acesso às Æreas cirœrgicas da laringe e hipofaringe,e ;
Lesªo a dentes e partes moles da boca, faringe e laringe.
O procedimento foi realizado por trŒs avaliadores (Tabela 1).

Visibilidade

Os critØrios de visibilidade para intubaçªo de Cormack-
Lehane foi trazidopara o estudo para determinar se a colo-
caçªo da lâmina do sistema era feita sob visªo ou nªo das 
estruturas laríngeas. Os critØriso de Cormack-Lehane sªo 
descritos a seguir (Figura 5). 
Grau I � A maior parte da laringe Ø vista;
Grau II - somente a porçªo posterior da glote pode ser 
vista;
Grau III � somente a epiglote pode ser vista, e;
Grau IV � nem a epiglote nem a glote podem ser vistas.

Esforço para colocação

Para compor este parâmetro o avaliador deveria considerar 
posiçªo do operador, força e di�culdades tØcnicas dispen-
didas.
Foi considerado esforço mínimo 1 e esforço mÆximo 3. Caso 
nªo fosse possível a introduçªo do laringoscópio com visªo 
total da laringe a tØcnica seria considerada ine�ciente.
Colocaçªo e manipulaçªo de instrumental cirœrgico;

O avaliador foi solicitado a usar aspirador, cautØrio, tubo de 
ventilaçªo, pinça de pega e tesoura tocando em diversas 
estruturas anatômicas da regiªo, a saber, epiglote, prega 
ariepiglótica esquerda e direita, prega vestibular esquerda 
e direita, aritenóides, comissura anterior, regiªo interarite-
nóidea, seio piriforme esquerdo e direito e ambas as pre-
gas vocais.
A pontuaçªo foi dada pela quantidade de estruturas alcan-
çadas, em um total de 13.

Acesso às áreas cirúrgicas da laringe e hipofaringe;

O avaliador foi solicitado a observar o acesso visual às estru-
turas mencionadas acima, no total de 13, alØm de solicitado 
a descrever se o acesso foi total, parcial ou nenhum.

RESULTadoS

As mØdias das avaliaçıes dos trŒs avaliadores sªo descritas 
na Tabela 1.

Tabela 1 – Notas m®dias nos par©metros avaliados para os tr°s 
avaliadores

Animal Visibilidade
Esforço de 
colocação

Colocação de 
instrumental

Acesso 
visual

Lesões 

1 1 1 13 13 Língua

2 2 1 13 12 �

3 1 1 13 13 ValØcula

4 1 1 13 13 �

5 1 1 13 13 �

DiScUSSÃo

HÆ vÆrios motivos para que a laringoscopia de suspensªo 
tenha alcançado tamanho sucesso na rotina cirœrgica do 
otorrinolaringologista, os principais sªo a capacidade de 
exposiçªo e estabilizaçªo da regiªo laríngea, permitindo a 
cirurgia sob ampli�caçªo de microscópio.

Figura 5 – Esquema da classiýca­«o de Cormack-Lehane
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Entretanto, infelizmente, ainda hÆ situaçıes que quase que 
impossibilitam a realizaçªo de cirurgia na condiçªo ideal.
Dentre estas situaçıes podemos citar a boca pequena, 
dentes superiores elevados, língua volumosa, pescoço curto, 
problemas de caixa torÆcica e restriçªo de movimento do 
pescoço1,2,3,4. 
Para suplantar estas di�culdades desenhamos um larin-
goscópio baseado no abridor de boca usado na amigda-
lectomia, que nªo tem necessidade de apoio sobre o tórax 
e que usa uma lâmina e nªo um tubo para a apresentaçªo 
da laringe.
Para testar as condiçıes funcionais do aparato, usamos 5 
porcos sob anestesia geral.
De modo geral o sistema se mostrou e�ciente, mostrando 
grande facilidade de colocaçªo e boa visibilidade das estru-
turas faríngeas e laríngeas, apresentando ambas as regiıes 
concomitantemente, o que pode facilitar os procedimentos 
que atinjam os dois locais.
A força de suspensªo foi toda colocada sobre o abridor 
de boca, levando a pressªo sobre os dentes premolares, 

o que pode ser uma vantagem, visto que sªo mais resis-
tentes que os incisivos. Nªo houve necessidade de hiper-
extensªo de coluna cervical para visualizaçªo do vestíbulo 
laríngeo e a retraçªo das partes moles nªo causou maiors 
problemas. Nos dois casos onde houve lesªo da valØcula 
e língua, isto ocorreu por manobras intespetivas por parte 
do cirurgiªo.

O fato de ser uma lâmina e nªo um tubo favoreceu sobre-
maneira as manobras cirœrgicas possibilitando ângulos de 
instrumental di�cilmente alcançados com os tubos de larin-
goscopia, alØm disso, pudemos introduzir e retirar tubo de 
ventilaçªo sem que fosse necessÆrio retirar o laringoscópio 
cirœrgico. 

CoNcLUSÃo

O laringoscópio adaptado ao abridor de boca foi e�ciente 
quanto a praticidade de colocaçªo e acesso as estruturas 
faringolaringeas quando usado para laringoscopia em 
porcos.


