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RESUMO

FERREIRA- SETTON, A.R. Fatores Preditivos de Dificuldade de Exposicdo Laringea. 2018.
54p. Tese de Doutorado - Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2018.

Introducdo: Apesar da grande evolucdo tecnolégica na medicina, dada a sua localizacéo
anatdmica, a laringe ainda representa um grande desafio aqueles que necessitam Vvé-la
adequadamente quer seja para fins diagnésticos ou terapéuticos. Esta dificuldade aumenta quando
fatores anatdmicos de alguns individuos se fazem presentes. Objetivos: Identificar a existéncia de
fatores preditivos de dificuldade de exposicdo da laringea e avaliar a associacao destes fatores
conjugados com esta dificuldade de exposicdo. Método: Foi realizado um estudo transversal
baseado em uma amostra coletada de 30 prontuérios clinico-cirurgicos de individuos portadores de
lesGes laringeas, tratados cirurgicamente no Servico de Otorrinolaringologia de um Hospital
Filantropico do Estado de Sergipe nos anos de 2014 e 2015. Foi coletado o registro das suas
medidas de circunferéncia cervical, abertura oral, distancia tireomentual, presenca ou ndo de
micrognatia e de anteriorizacdo da laringe, indice de Mallampati modificado e a técnica cirtrgica
utilizada. Se convencional (com pincas retas e microscopio) ou variante (com pincas anguladas e
endoscopios), esta ultima utilizada como ltimo recurso para uma exposi¢do laringea satisfatoria
durante a cirurgia. Os dados foram estatisticamente analisados por meio de frequéncias simples e
percentuais quando varidvel categdrica, ou média e desvio padrdo quando variavel continua. Para
avaliar as associacdes existentes foi utilizado o teste Exato de Fisher, sendo estas representadas
graficamente pela andlise de correspondéncia multipla. As diferencas de média foram testadas
pelo teste de Mann-Whitney. Foram ajustados riscos relativos com seus respectivos intervalos de
confianca através de Regressdo de Cox univariada e o software utilizado foi o0 R Core Team 2017.
Resultados: Micrognatia (p=0,005) e anteriorizacdo da laringe (p=0,005) apresentaram risco
relativo 09 vezes maior de exposicdo laringea dificil. A medida de circunferéncia cervical acima
de 40 cm (p=0,041), apresentou risco relativo 05 vezes maior de exposicdo laringea dificil e o
indice de Mallampati Ill e 1V (p=0,009) apresentou risco relativo 10 vezes maior de dificuldade de
exposicdo laringea. Conclusdo: Foram identificados como fatores preditivos de dificuldade de
exposi¢do laringea e com significancia estatistica a micrognatia, a anteriorizacdo da laringe, a
medida da circunferéncia cervical acima de 40 centimetros e os Indices de Mallampati modificado
Il e IV. A associacdo desses quatro fatores preditivos possui uma sensibilidade de 100% e uma
especificidade de 85% para prever dificuldade de exposicdo laringea.

Descritores: Cirurgia. Endoscopia. Laringe. Exposi¢éo laringea dificil. Preditores.



ABSTRACT

FERREIRA-SETTON, A.R. Predictive Factors of Difficult Laryngeal Exposure. 2018. 54p.
Doctorate. Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2018.

Introduction: Despite the great technological evolution in medicine, given its anatomical
location, the larynx still presents a great challenge to those who need to see it adequately for either
diagnostic or therapeutic purposes. This difficulty increases when anatomical factors of some
individuals are present. Objectives: To identify the existence of predictive factors of laryngeal
exposure difficulty and to evaluate the association of these factors in conjunction with this
difficulty of exposure. Method: A retrospective cross-sectional study was carried out based on a
sample of 30 clinical and surgical records of individuals with laryngeal lesions treated surgically
at the Otorhinolaryngology Service of a Philanthropic Hospital of the State of Sergipe in the years
2014 and 2015. We collected the registry of their measurements of cervical circumference, oral
opening, thyroid distance, presence of micrognathia and laryngeal anterioration, modified
Malampatti Index and the surgical technique used, if conventional (with straight tweezers and
microscope) or variant (with angled tweezers and endoscopes), the latter used as a last resort for
satisfactory laryngeal exposure during surgery. The data were statistically analyzed by means of
simple and percentage frequencies when categorical variable, or mean and standard deviation
when continuous variable. Fisher Exact test was used to evaluate the existing associations, and
these were graphically represented by multiple correspondence analysis. The mean differences
were tested by the Mann-Whitney test. Relative risks were adjusted to their respective confidence
intervals through univariate Cox Regression and the software used was the R Core Team 2017.
Results: The presence of micrognathia (P = 0,005) and predisposition were identified as
predictive factors of difficult laryngeal exposure of the larynx (P = 0,005), both with a 9-fold
greater risk of difficult laryngeal exposure, the cervical circumference above 40 cm (p = 0,041),
with a 5-fold increased risk of difficult laryngeal exposure and the Mallampati 111 index IV (p =
0,009) with 10 times greater risk of laryngeal exposure. Conclusion: The Micrognathia, laryngeal
anterioration, cervical circumference above 40 centimeters and modified Mallampati index Il and
IV, were identified as predictive factors of difficult laryngeal exposure with statistical
significance. The association of these four predictive factors has a sensitivity of 100% and a
specificity of 85% to predict difficulty in laryngeal exposure.

Keywords: Surgery. Endoscopy. Larynx. Difficult laryngeal exposure. Predictors.
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1 INTRODUCAO

A importancia da endoscopia na medicina é notdria tanto para o diagnoéstico quanto para a
terapéutica. Diversas especialidades beneficiaram-se com este advento. A otorrinolaringologia
também se transformou e o entendimento das doencas com o favorecimento da endoscopia
orientou uma maior seguranca em busca da salde na especialidade (BURKE et al, 2005;
MORGADO; PONTES, 2002).

A endoscopia terapéutica estd muito bem estabelecida principalmente na rinologia com a
cirurgia endoscépica naso-sinusal. Descri¢cGes do auxilio da endoscopia nas cirurgias otoldgicas
sdo bem registradas na literatura. Entretanto, no que diz respeito a laringe, o avanco tecnoldgico
limita-se tdo somente ao diagnostico através de fibras Opticas rigidas e flexiveis com magnifica
capacidade de exposicdo (DAVILA, 2003).

Sabemos, porém que ver ndo é o bastante quando temos a necessidade de abordar
cirurgicamente as lesdes situadas na regido glética anterior. O acesso a laringe é classicamente
descrito atraves de duas vias: via externa, através de tireotomias, tireoplastias e laringectomias; e

transoral, através da microlaringoscopia (ALONSO, 1947).

A microcirurgia de laringe é o método de escolha para a remocao de lesGes variadas nas pregas
vocais. Sabe-se que para 0 complete éxito cirdrgico, o ideal é a visualizacdo de toda a prega vocal, até a
comissura anterior minimizando a possibilidade de erros diagnosticos, remocdo incompleta das
lesdes, lesdo acidental das pregas vocais e até a ndo realizacdo da cirurgia. Na maioria dos casos, o
laringoscépio rigido de suspensdo permite uma exposi¢ao adequada da laringe. Entretanto, alguns
pacientes apresentam dificuldade de exposicdo laringea, um dos principais problemas na
microcirurgiada laringe (BALLIN et al, 2010).

Nao sdo poucos os estudos que se propdem a predizer a dificuldade de intubacdo orotarqueal
baseados em fatores clinicos préoperatorios endotraqueal para procedimentos cirdrgicos. Sao
exemplos o indice de massa corporal, o indice de Mallampati modificado, a circunferéncia
cervical, a protrusdo da mandibula, o teste da mordida do labio superior, a distancia inter-
incisivos, a distancia hiomentual, a distancia tireomentual, a distancia esternomentual, a maior

distancia horizontal da mandibula, entre outros (BALLIN et al, 2010).

A grande maioria destes estudos toma como base a Escala de Cormack e Lehane a qual é

utilizada pelos anestesiologistas atraves da elevacdo da epiglote pelo laringoscopio (CORMACK
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e LEHANE, 1984). N&o héa na literatura pesquisada estudos que relacionem a associacdo destes
mesmos parametros para predizer a dificuldade que sera encontrada pelo cirurgido para expor de
modo adequado laringe durante o ato ciurgico. A possibilidade de predizer esta dificuldade

motivou esta pesquisa.

Os acessos externos podem afetar a comissura anterior e geralmente requerem traqueostomia
(CALEARO; TEATINI 1979). Conforme Sarvat et al. (2009), a técnica denominada laringotomia
condroplastica transventricular permite o0 acesso a endolaringe através de uma grande janela
atraves da cartilagem tireoide passando pelo ventriculo laringeo, preservando a comissura anterior
e respeitando a fungdo fonatéria podendo assim ser adotada para a maioria das lesdes gléticas,
inclusive aquelas de 1/3 anterior, entretanto por se tratar de uma abordagem por via externa, ndo

cabe comparacdo com a técnica endoscopica transoral a qual € motivo do nosso estudo.

De acordo com a conformacdo anatdbmica de alguns individuos, as abordagens endoscépicas
podem ser dificeis em alguns pacientes (BURKE et al, 2005; MORGADO; PONTES, 2002). Isso
torna dificil a exposicdo cirurgica, notadamente naqueles com aumento do indice de massa
corpérea (IMC), da circunferéncia cervical e com reducdo das distancias hiomentual e
tireomentual em extensdo, com dificuldade de exposicdo laringea (PINAR et al, 2009). Essas

limitacBes podem reduzir a eficacia do resultado operatdrio.

Estes casos sdo claramente detectados e vivenciados pelos cirurgifes mais experientes e se
constituem em barreiras muitas vezes dificeis de transpor. O que é encontrado de rotina nesses
pacientes sdo caracteristicas de micrognatia, dificuldade de abertura da boca, posicao anteriorizada
da cartilagem tireoide e facies de respirador oral. E possivel que alguns destes aspectos,
associados ou ndo, possam interferir na proporcao glotica destes pacientes, que em geral sdo do
género masculino (PINAR et al, 2009).

Quando todos os recursos para efetivacdo da boa exposicdo cirdrgica sdo esgotados, existe
naturalmente a possibilidade iminente de suspensdo da cirurgia. Configura-se uma situagéo
extremamente desagradavel para a equipe, para a familia e fundamentalmente para a saide do
paciente. Neste momento, entra com grande valor diagndstico de estadiamento e com uma melhor
exposicdo laringea a endoscopia rigida com suas quatro angulagGes de 0° 30° 70° e 120°
(ANDREA et al, 1994).
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Este advento endoscépico permite visualizacdo diferenciada da laringe, mesmo em situacfes
de dificuldade de exposicdo. Partindo deste principio, por ser realizada de rotina em alguns
servicos de laringologia, a endoscopia rigida da laringe € utilizada como instrumento de

visualizacdo das estruturas anatémicas e cirurgicas.

Nota-se grande evolucdo no tocante aos métodos diagnésticos da laringe, mas pouco se fala
acerca dos métodos de abordagem cirdrgica para les6es de dificil acesso, como aquelas localizadas
na regido do tergo anterior das pregas vocais (D’AVILA, 2003). Esta situagdo estimula a

criatividade e fomenta novas ideias que orientam a este caminho.

A necessidade de exposicdo da laringe em procedimentos de microcirurgia de laringe é
fundamental para a realizacdo da mesma. Por mais que tenham sido criados laringoscépios
especificos para realizar exposicdo completa ou mais efetiva da laringe com angulacgdes, aberturas
e formatos diversos, auxiliados por manobras variadas de manipulacdo digital do pescogo, posi¢cdo
do paciente na mesa cirdrgica etc., os cirurgifes ainda se deparam com situacdes de dificil

exposi¢ao laringea rotineiramente (D’AVILA, 2003).

A relacdo entre a dificuldade de exposicdo laringea e a presenca ou auséncia dos fatores
preditivos pesquisados (a saber, medidas de circunferéncia cervical, abertura oral, distancia
tireomentual, presenca ou ndo de micrognatia, presenca ou ndo de anterioriza¢do da laringe e o
indice de Mallampati) devera nortear o planejamento de procedimentos cirurgicos futuros a fim de

minimizar a possibilidade de insucesso cirdrgico.

Hipdtese: O fato da existéncia de dificuldade de exposi¢do laringea orienta para a possibilidade de
estudos de possiveis fatores preditivos desta exposicéo.

2. JUSTIFICATIVA

Apresentar a comunidade cientifica um consenso para predizer a dificuldade de exposicéo

cirurgica da laringe em pacientes portadores de condi¢Bes anatdmicas desfavoraveis.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Os primeiros relatos histéricos da laringologia

Os primeiros relatos de tratamentos e cirurgias na laringe e faringe referem-se a médicos
egipcios, hindus e gregos. Um desenho encontrado nas tumbas médicas na planicie de Saqgara,
Egito, de aproximadamente 3600 anos a.C é a referéncia mais antiga encontrada da pratica da
laringologia. A figura parece retratar uma traqueostomia. Na India, documentos médicos
intitulados "Sushtrata”, do ano 300 a.C. e "Charaka", do ano 100 a.C. traziam capitulos com
tratamentos e medicagdes para desordens da voz que sugeriam algum conhecimento anatdmico da
regido da laringe e garganta como origem da voz (FELDMAN 2002; HAWKINS 2004).

A primeira menc&o a laringe foi feita por Aristdteles no livro: "Historia Animalium", livro
I, capitulo XII do ano 350 a.C. em que ele descreve: "o pescoc¢o é a parte entre a face e o tronco.
Na parte anterior esta a laringe. Fala e respiracdo acontecem através desta parte, protegida por uma
estrutura conhecida como moinho de vento." Erasistratos, no ano 290 a.C. descreveu a funcao dos
musculos da laringe e Galeno, em Roma, no seculo Il d.C. no seu tratado "De usu partium corporis

humini" ja discorria sobre as fun¢des da laringe (HAWKINS, 2005).

Um dos primeiros relatos escritos de tratamentos e cirurgias na laringe data da Macedonia.
Historiadores relatam uma traqueostomia feita pelo proprio Alexandre, o Grande, que salvou a
vida de um soldado agonizante com um golpe com a ponta de sua espada na regido descrita por

Aristoteles como "moinho de vento", provavelmente a cartilagem cricéide (HAWKINS, 2005).
3.2 A laringologia nos Séculos XVI, XVII e XVIII

DescricGes detalhadas do funcionamento da laringe foram dadas por artistas como
Leonardo da Vinci e Michelangelo que realizaram dissec¢des em cadaveres humanos. Ha relatos
de que a primeira laringotomia, precursora da traqueostomia, parece ter sido realizada por Musa
Brasavola na Italia de 1545. Giovanni Morgani no trabalho "Adversaria Anatomica Prima" trouxe
ilustracOes detalhadas da laringe. Ferrein, em 1741 foi o primeiro a publicar o termo "cordas
vocais". Ele comparou as estruturas as cordas de um violino ativadas pelo contato com uma coluna
de ar. Bertin, em 1745, trouxe 0 novo conceito que as estruturas descritas por Ferrein eram na
verdade pregas e ndo cordas (HAWKINS, 2005).
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3.3 A laringologia Século XIX

A Dbarreira existente para o desenvolvimento da laringologia era a inabilidade de se
examinar diretamente a laringe. O advento da laringologia clinica foi possivel gracas a uma serie
de desenvolvimentos favoraveis. Métodos de iluminacdo e observacdo com uso de espelhos, o
desenvolvimento da anestesia local, a préatica de cirurgias assépticas e 0 aumento do conhecimento

de patologia celular tornam possivel esta nova pratica médica (HAWKINS, 2005).

Em 1806, Bozzini desenvolveu um espéculo angulado com um espelho inserido para o
exame das mais variadas cavidades do corpo humano. Em 1837, o fisiologista Johannes Muller,
em Berlim, expandiu os estudos de Ferrein, analisando o movimento das cordas vocais em
cadaveres (HAWKINS, 2005; WEIR, 2000).

Muitos consideram que o médico inglés Benjamin Ebbington realizou uma laringoscopia
com um aparelho denominado "glottiscope™ em 1829, mas o primeiro uso descrito com sucesso do
espelho para examinar o funcionamento da laringe néo foi feito por médico, mas pelo professor de
canto espanhol Manuel Garcia em 1854. Com um pequeno espelho utilizado por dentistas e
iluminacdo adequada ele pode ver o funcionamento de suas proprias cordas vocais com a
respiracdo e vocalizagdo. Ele publicou varios livros sobre voz e desenvolveu sua prépria técnica
laringoscépica. Antes do uso do pequeno espelho por Garcia, tentativas de laringoscopia foram
realizadas com um aparelho denominado laringoscépio de Avery, mas sem sucesso. Mackenzie,
em 1865, escreveu sobre estas tentativas frustradas de uso de laringoscopia com Avery no trabalho
"The use of the laryngosocope in diseases of the throat” (HAWKINS, 2005).

Depois das descri¢es de Garcia, Carl Ludwig Turck desenvolveu espelhos laringeos e 0s
utilizou ndo somente para examinar a propria laringe, mas para observar patologias laringeas em
seus pacientes utilizando a luz solar, somente nos meses da primavera e verdo na Europa. Tirck
desenvolveu seus estudos com Ernst Brucke, que trabalhava com Johann Nepomuk Czermak, de
Budapeste. Czermak ficou bastante interessado com esta técnica e adaptou iluminacdo artificial
para a realizagdo de estudos em laringes durante o outono e inverno, o que o fez publicar
numerosos usos para o espelho com iluminagdo no exame de pacientes com patologias da laringe,
mas sem citar no trabalho a colaboracéo de Turck (HAWKINS, 2005).
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A rivalidade entre estes dois pesquisadores propiciou 0 avanco rapido desta area, assim
como também levou Czermak a dar os passos iniciais na rinologia. Um aluno de Czermak,
Friedrich Semeleder, desenvolveu a rinoscopia juntamente com seu professor. Schnitzler,
discipulo de Tirck elaborou em 1895 um impressionante atlas de laringologia, utilizado até hoje
na Universidade de Viena (HAWKINS, 2005).

Na Inglaterra, Sir Morrell Mackenzie ficou fascinado com as descri¢des de Czermak. Ele
redesenhou o espelho laringeo e batizou-o de "laringoscopio”. Ele também desenhou instrumentos
para bidpsias da laringe utilizando-se laringoscopia indireta. Gustav Killian, em Berlim, também
desenvolveu um aparelho para laringoscopia e um aparato para suspensdo do laringoscépio. Lynch
modificou este aparato e o popularizou nos Estados Unidos. Proximo ao final do século, Chevalier
Jackson, na Filadélfia, desenvolveu um método de iluminacdo distal para o equipamento de
endoscopia. Jackson foi um dos grandes responsaveis pela expansao das aplicacGes da endoscopia
no diagndstico e tratamento de lesdes na laringe (HAWKINS, 2005; WEIR, 2000).

Em 1862, o0 aleméo Von Bruns reportou a remog¢do com sucesso de pélipos laringeos, mas
um dos grandes problemas para a realiza¢do de pequenas cirurgias na laringe era o acesso e campo
cirargico, fato que foi sendo resolvido por métodos diferentes ao longo do tempo. Em 1879,
Reichert desenvolveu um retrator de epiglote. Outras lesGes maiores nestas regides necessitavam
de tratamentos com cirurgides, sendo Sir. Felix Semon o primeiro cirurgido-laringologista de
Londres. Nesta época ele ja realizava com seu aluno, Sir St. Clair Thomson, cirurgias de
laringofissura para cancer em estagio inicial da laringe. Thomson foi o primeiro a correlacionar
estas lesbes com o tabagismo e realizou trabalhos de segmento de pacientes registrando duas
mortes intra-operatérias e indice de sobrevivéncia de 76% em trés anos, numa série de 74
pacientes em 1906 (HAWKINS, 2005).

A primeira laringectomia total foi realizada em 1873, em Viena, pelo cirurgido Theodor
Billroth. O paciente de 35 anos sobreviveu a cirurgia e viveu por mais sete meses. A principal
complicagéo descrita por Billroth neste paciente foi aspiracéo e dificuldade de degluticdo. Gluck,
aluno de Billroth, resolveu este problema realizando uma técnica cirdrgica em que ele separava a
laringe da traqueia, fazendo uma abertura na pele do pescogo e suturando o orificio da traqueia
diretamente nesta abertura (HAWKINS, 2005; WEIR, 2000). Carl Gussenbauer desenvolveu uma
prétese vocal em 1874 para ser utilizada pelos pacientes submetidos as laringectomias de Billroth.

Em 1900, Nicholas Taptas, um medico turco, reabilitou um paciente laringectomizado usando
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uma conexao entre a traquéia e uma fistula faringea criada, fazendo com que o paciente falasse ao

ocluir o orificio traqueal no pesco¢co (HAWKINS, 2005).

3.4 A laringologia Século XX

Greenfield Sluder, nos Estados Unidos, popularizou o uso da "guilhotina™ para a realizacao
de tonsilectomias, Brunings, na Alemanha e Jackson, nos Estados Unidos iniciaram o0 uso de
microscopios monoculares na realizacdo de cirurgias na laringe em 1950. Com o advento e a
popularizagdo dos microscépios binoculares, novas técnicas de cirurgias laringeas foram
introduzidas com uso de laringoscopios de Yankauer, que utilizavam magnificacdo binocular e
que foram redesenhados por Jako em 1970 (HAWKINS, 2005).

O desenvolvimento da tecnologia nuclear também levou a avangos na area médica,
especialmente com a radioterapia no tratamento de lesGes malignas na laringe. Problemas como
mucosites, queimaduras na pele, dosagem e campo de ac¢do foram sendo solucionados aos poucos.
O desenvolvimento de endoscopios com fibra dtica em 1954, por Hopkins, inaugurou uma nova
era na endoscopia com fibroscopios flexiveis utilizados para examinar a laringe, nasofaringe, nariz
e faringe: Atualmente, o exame da laringe tem sido desenvolvido em grande parte gracas ao
trabalho pioneiro de médicos como Karl Storz e Hopkins, juntamente com novas técnicas de
desenvolvimento de tratamentos e técnicas cirargicas (HAWKINS, 2005; WEIR, 2000).

A crescente sofisticacdo e evolucdo dos endoscopios, com fibras Gticas mais modernas,
combinadas a estroboscopios mais sensiveis tem levado a um maior entendimento do
funcionamento das cordas vocais e a uma nova area na laringologia: a analise da qualidade de voz.
Trabalhando de perto com cantores e pessoas que utilizam profissionalmente a voz, se podem
diagnosticar mais precocemente pequenas lesdes e realizar microcirurgias de laringe,
fonocirurgias, que permitem a remocdo em poucos minutos destas lesdes nas cordas vocais
(WEIR, 2000).

3.5 A laringologia no Século XXI

Kawaiada, Fukuda e Kohno (2001) introduzem um endoscopio rigido e longo acoplado ao
laringoscopio e ao sistema de video durante a laringoscopia direta, deste modo passa a ter maior

controle e exposicdo da laringe durante o tratamento de disfonias. Xiaoming et al. (2001) sugere
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que a endoscopia rigida de contato da laringe permite uma clara analise da morfologia das células

da camada mucosa da laringe.

D’Avila (2003) demonstrou a importancia da endoscopia rigida e de contato na laringe, através
do estudo comparativo da microvascularizacdo das pregas vocais humanas acometidas por cisto e
reagdo nodular contralateral, “in vivo”, demonstrando a estreita relacdo existente entre vasos

paralelos e cisto vocal e entre vasos puntiformes e nddulos vocais.

3.6 Fatores Preditivos de Dificuldade de Exposicao Laringea

Para a Anestesiologia, a via aérea dificil estd bem mais estabelecida e difundida que a
exposicdo laringea dificil durante a microcirurgia de laringe. Segundo estudos epidemioldgicos, a
prevaléncia de via aérea dificil é em torno de 1 a 6%, sendo maior em grupos com patologias de
cabeca e pescoco. Em pacientes cirdrgicos otorrinolaringologicos, a prevaléncia é em torno de 5 a
10%, podendo chegar a valores superiores a 25% se 0 paciente apresentar neoplasia de vias aéreas.
Mesmo para 0s anestesistas, identificar uma via aérea dificil previamente a cirurgia é uma tarefa
complexa, por conta de falta de uniformizacdo na definicdo e nos métodos diagnosticos
(PEDROSA, 2012). Uma escala muito utilizada por eles para avaliar a dificuldade de intubagéo
endotraqueal é a de Cormack-Lehane, cujos graus Ill e 1V implicam numa laringoscopia dificil,

porém esse diagnostico somente é dado intraoperatoriamente (CORMACK; LEHANE, 1984).

Na microcirurgia de laringe, o cirurgido necessita ter uma visdo completa da laringe para
poder retirar as lesGes. A exposicdo laringea dificil € um problema recorrente na préatica do
cirurgido de laringe, porém muito poucos estudos existem para prever essa situacdo no preparo
pré-operatorio. Sabe-se que alguns fatores podem levar a uma dificuldade de expor a laringe,
como por exemplo, dificuldade de abertura oral, retrognatia, pesco¢o curto, obesidade,
macroglossia e limitacdo de extensdo da coluna cervical. O indice de Mallampatti modificado e
uma distancia tireomentual aumentada tambem s&o relatados como fatores preditores de exposi¢édo
dificil da laringe. No entanto, nenhum consenso existe entre os otorrinolaringologistas e esses

achados fisicos ndo estdo bem aplicados a pratica (HSIUNG et al, 2004).

Pinar (2009) demonstrou que uma circunferéncia cervical acima de 40 cm, uma distancia
hiomentual acima de 6,05 cm e uma distancia esternomentual acima de 13,9 cm sdo preditores
independentes de risco de exposicdo laringea dificil. Em 2014, foi proposto um Laringoscore

incluindo 11 parametros: distancia interincisivos (acima ou abaixo de 4 cm), distancia
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tireomentual (abaixo de 6 cm, entre 6 e 6,5 cm; ou acima de 6,5 cm), estado dos dentes superiores
(auséncia parcial ou total de dentes, normais ou proeminentes) trismo, prognatismo mandibular
(redutivel ou ndo), macroglossia, micrognatia, grau de flexdo-extensdo do pescoco (menor que 80
graus, entre 80 e 90 graus, ou maior que 90), historico de cirurgia ou radioterapia de cabeca e
pescoco, Indice de Mallampati modificado (I, 11, 111 ou IV) e IMC (maior ou igual a 25 e abaixo de
25) (PINAR, 2009).
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4. OBJETIVOS

a) ldentificar a existéncia de fatores preditivos de dificuldade de exposicéo da laringea.
b) Avaliar a associacdo destes fatores conjugados com esta dificuldade de exposicéo

c) Apresentar variante técnica para acessibilidade em laringe de exposicao dificil.

5 CASUISTICA E METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de analise de prontudrios de pacientes
portadores de lesdes variadas da laringe, tratados cirurgicamente entre os anos de 2014 e 2015,

durante 24 meses.

5.2 Local do Estudo

O Estudo foi realizado em um Hospital Filantropico referenciado em cirurgia de laringe
(Hospital Sao Jose), no municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, nordeste do Brasil, onde os
pacientes foram tratados cirurgicamente (no ANEXO B encontra-se a Declaracdo Anuéncia e

Termo de Compromisso da Instituicdo).

5.3 Amostra do Estudo

A amostra foi composta por 30 prontuarios clinicos cirdrgicos dos quais em 24 foi aplicada
a técnica classica para microcirurgia de laringe e em 06 foi adotada com sucesso uma variante
técnica na qual foram utilizados os endoscopios rigidos angulados de Andrea e Dias, associados
ao instrumental angulado que foi desenvolvido especificamente para alcancar as lesdes cirdrgicas

e utilizada como ultimo recurso para uma adequada exposi¢do da laringe.



21

5.4 Coleta de Dados

Inicialmente catalogou-se todos os prontuérios clinico-cirurgicos de pacientes portadores
de lesdes variadas da laringe e submetidos a microcirurgia deste 6rgao, sequenciados entre 0s anos
de 2014 e 2015. Foram considerados validos 30 prontuarios que continham o registro das medidas
antropométricas selecionadas para a pequisa e da técnica cirurgica empregada (classica ou

variante).

O material para coleta das medidas antropométricas foi constituido de fita métrica
inestensivel, régua metalica e paquimetro (Figura 1).

Foram considerados como valores normais e avaliados estatisticamente como preditores
de dificuldade de exposicao laringea: abertura oral (distancia inter-incisivos) maior que 4,5cm,
circunferéncia cervical menor que 40cm, distancia tireomentual (DTM) maior que 06¢cm, auséncia
de micrognatia, auséncia de anteriorizacdo da laringe e os indices de Mallampati modificados | e
I1. Foram também coletados os registros do sexo, idade e peso dos individuos.

Os dados referidos encontravam-se nas fichas de avaliacdo dos pacientes (APENDICE B)

anexas aos prontudrios clinico-cirurgicos.

2 3 4 56

78 9101111213 141516 17 18 19 20 21 22 26 23 24 25 27 28 29 %0‘

Figura 1. Material para Coleta de Medidas Antropométricas

Fonte: Acervo do autor
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A medida da circunferéncia cervical foi obtida com fita graduada em centimetros e ao nivel

da cartilagem tireoide, em posigéo neutra (figura 2).

Figura 2. Medida da Circunferéncia Cervical
Fonte: Acervo do autor

A medida de abertura oral ou distancia interincisivos foi obtida com a boca aberta ao
méaximo, da ponta dos incisivos superiores aos inferiores, através de paquimetro graduado em

milimetros (figura 3).

Figura 3. Medida da Abertura Oral

Fonte: Acervo do autor
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A distancia tireomentoal foi aferida com régua metalica graduada em centimetros e com o
paciente em posicao de leve extensdo do pescoco, da proeminéncia mentual até a proeminéncia da

cartilagem tireoide (figura 4).

Figura 4. Medida da distancia tireomentual
Fonte: Acervo do autor

A Micrognatia e a Anteriorizacdo da laringe foram obtidas através da fotografia de perfil
de cada individuo em posigdo neutra (figuras 5 e 6).

Figura 5. Micrognatia

Fonte: Acervo do autor
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By

Figura 6. Anteriorizacdo da laringe
Fonte: Acervo do autor

O registro do indice de Mallampati modificado foi obtido através da inspecdo direta da
faringe dos pacientes pelo préprio pesquisador, solicitando-se aos mesmos a abertura da boca
como proposto na literatura para este tipo de exame, e seguindo 0s seguintes parametros: grau 1 =
tonsilas, pilares e palato mole visiveis; grau 2 = somente Gvula, pilares e polo superior das tonsilas
visiveis; grau 3 = palato mole parcialmente visivel; grau 4 = somente palato duro visivel
(MALLAMPATTI, 1985) (figuras 7 e 8).

Figura 7. Inspecdo da Faringe para a Classificacdo de Mallampati modificada

Fonte: Acervo do autor
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Figura 8. Classificacdo de Mallampati modificada

Fonte: Acervo do autor

5.5 Variaveis Analisadas

Foram analisados dois tipos de variaveis: as categoricas (abertura oral, circunferéncia
cervical e distancia tireomentual) e as continuas (micrognatia, anteriorizacdo da laringe e o indice
de Mallampati modificado). Além destas citadas, e eleitas como objeto do nosso estudo em
virtude de serem na préatica clinica as mais relevantes, foi também a op¢do do nosso estudo
analisar de modo complementar o peso e a idade de todos os participantes da amostra. Foi
registrada a técnica cirdrgica utilizada, se convencional (utilizando microscopia e instrumental
reto) ou variante (com instrumental angulado e endoscépios rigidos com angulacGes variadas),
esta utilizada como ultimo recurso para uma exposicdo laringea satisfatéria durante a cirurgia.
Desse modo, foi analisada a associacdo entre as varidveis coletadas e uma exposicdo laringea

dificultada no intraoperatorio.

5.6 Analises Estatisticas

Os dados foram estatisticamente analisados por meio de frequéncias simples e percentuais
quando variavel categérica, ou média e desvio padrdo quando variavel continua. Para avaliar as
associagdes existentes foi utilizado o teste Exato de Fisher, sendo estas representadas graficamente
pela analise de correspondéncia multipla. As diferencas de média foram testadas pelo teste de

Mann-Whitney. Foram ajustados riscos relativos com seus respectivos intervalos de confianga
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atraves de Regressdo de Cox univariada e o software utilizado foi o R Core Team 2017, com o

nivel de significancia adotado de (0,05) e o intervalo de confianca de 95%.

5.7 Variante Técnica

Foi apresentada e aplicada variante técnica para tratamento cirurgico de doencas organicas
localizadas em regifes anatdbmicas de dificil exposi¢do na laringe. Nesta variante foram utilizados
os endoscopios rigidos angulados de Andrea e Dias associados a instrumental angulado que foi

desenvolvido para alcangar as lesGes cirdrgicas.

5.8 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao CEP/UFS sob o CAAE de numero 55215416.5.0000.5546,
atendendo a Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e
aprovado sob o nimero do parecer: 1.595.449 no dia 17 de Junho de 2016. Os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido assegurado o

completo sigilo acerca dos dados coletados.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 30 prontuérios, sendo 15 de individuos do género masculino e 15 femininos.
A idade variou entre 14 e 81 anos, conforme o quadro 1 abaixo. A maioria dos individuos estava

na faixa etaria entre 18 a 59 anos (76,6% do total), sendo a média de 48 anos.

Quadro 1. Frequéncia de distribuicdo das idades dos pacientes submetidos a microcirurgia de

laringe.
Idade (anos) Frequéncia Absoluta (n=30) Frequéncia Relativa (%)
12 a 17 anos 1 3,4%
18 a 59 anos 23 76,6%
> 60anos 6 20%
Total 30 100%

O peso dos individuos variou entre 42 e 91 kg, estando a maioria dos individuos entre 50 e 75
kg (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo por peso dos pacientes submetidos a microcirurgia de laringe

Peso (Kg) Frequéncia Absoluta (n=30) Frequéncia Relativa (%)
Entre 25 e 50 quilos 2 7%
Entre 50 e 75 quilos 17 57%
Acima de 75 quilos 11 37%
Total 30 e
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A técnica cirurgica adotada como classica ou convencional (C) em 24 individuos (80%) e
variante da técnica (V) em 06 individuos (20%), adotada com sucesso em todos 0s casos que se
apresentaram com dificuldade de exposi¢do cirtrgica da laringe (Quadro 3).

Quadro 3. Distribuicdo das técnicas cirlrgicas utilizadas nos pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Absoluta (n=30)

C 24 80%
Vv 6 20%
Total 30 100%

C: Técnica classica. V: Técnica Variante

Quando confrontadas com a técnica cirdrgica utilizada, as variaveis sexo, idade e peso ndo
apresentaram significancia estatistica para o nosso estudo (Quadro 3). Entre as mulheres, duas

(13,3%) realizaram a variante da técnica e entre 0s homens, quatro (26,7%) a realizaram.

Quadro 4. Analise comparativa quanto a caracterizacao da amostra submetida a variante técnica e
a técnica cléssica

Técnica cirdrgica adotada (n=30)
Variante Técnica | Técnica Classica p-valor RR
(n=6) (n=24) (1C95%)
Sexo (%)
Masculino 4 (66,7%) 11 (45,8%) 0,651 2,00 (0,37-
10,9)
Feminino 2 (33,3%) 13 (54,2%)
Idade Média (DP) 48,17 (£7,41) 48,08 (+x17,81) 0,949*
Peso Médio (DP) 74,67 (+14,36) 67,90 (+12,18) 0,245*

RR — Risco Relativo Condicional. IC95% - Intervalo com 95% de Confianga. * Teste de Mann-Whitney.
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As indicacOes cirurgicas estdo demonstradas no quadro 5, sendo as patologias que foram
encontradas no estudo anatomopatoldgico e descritas em prontuario. Pode ser observado que as
mais prevalentes foram cistos e polipos vocais, com cinco casos cada (17%). Edema de Reinke,
carcinoma epidermoide, displasia vocal e nédulos vocais apareceram com 4 casos cada (13%).
Houve dois casos de granuloma vocal (7%) e um caso de cisto de valécula e outro de papilomatose

de laringe (3% cada).

Quadro 5. Distribuicdo das doencas apresentadas pelos pacientes submetidos a microcirurgia de

laringe
Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %

Carcinoma epidermdide 4 13%
Cisto de valécula 1 13%
Nodulos vocais 4 13%
Cisto vocal 5 17%
Displasia vocal 4 13%
Edema de Reinke 4 13%

Granuloma vocal 2 7%

Papilomatose de laringe 1 3%
Pélipo vocal 5 17%
Total 30 100%

Todas as varidveis coletadas como possiveis fatores preditivos de exposicao laringea dificil
foram analisadas estatisticamente e correlacionadas com a técnica cirdrgica utilizada. Os
resultados estdo representados no Quadro 6 serdo descritos separadamente a seguir, ao longo do

trabalho.
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Quadro 6. Analise comparativa quanto a presenca de fatores preditivos de exposicao laringea

dificil entre as amostras submetidas a variante técnica e a técnica classica.

Variante Técnica| Técnica Classica | p-valor | RR (1C95%)
(n=6) (n=24)
Anteriorizacdo de
Laringe (%)
Sim 03 (50%) 0 (0%) 0,005 9 (1,82-44,6)
Nao 03 (50%) 24 (100%)
Micrognatia(%o)
Sim 03 (50%) 0 (0%) 0,005 9 (1,82-44,6)
Néo 03 (50%) 24 (100%)
Circunferéncia
Cervical
Média (DP) 39,42 (£3,92) 37,19 (£2,79) 0,102*
> 40cm (%) 03 (50%) 2 (8,3%) 0,041 5(1,01-24,8)
< 40cm (%) 03 (50%) 22 (91,7%)
Abertura Oral
Média (DP) 4,33 (x0,60) 4,87 (x0,69) 0,092*
<4,5cm (%) 04 (66,7%) 7 (29,2%) 0,156 | 3,45(0,63-18,9)
> 4.5¢cm (%) 02 (33,3%) 17 (70,8%)
Distancia
Tireomentual
Média (DP) 6,25 (+1,17) 6,26 (£1,24) 0,975*
<6cm (%) 02 (33,3%) 7 (29,2%) 1,000 | 1,17 (0,21-6,37)
>6cm (%) 04 (66,7%) 17 (70,8%)
indice de
Mallampati
modificado (%0)
Classe Ill e IV 5 (83,3%) 5 (20,8%) 0,009 10(1,17-85,6)
Classe I e Il 1 (16,7%) 19 (79,2%)

RR — Risco Relativo Condicional. 1C95% - Intervalo com 95% de Confianca. * Teste de Mann-
Whitney.
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A anteriorizacdo da laringe, esteve presente em 04 individuos (13%). Abaixo se demonstra
a distribuicdo da presenca de anteriorizagdo da laringe nos pacientes da amostra (Quadro 7). Essa
variavel teve significancia estatistica quando associada a exposicao laringea dificil (p=0,005). Um
paciente com anteriorizacdo de laringe, dessa forma, apresenta um risco 9 vezes maior de

apresentar uma dificuldade de exposic¢éo laringea (Quadro 7).

Quadro 7. Presenca de anteriorizacao da laringe nos pacientes selecionados para o estudo

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
AN 26 87%
AS 4 13%
Total 30 100%

AN: Anterioriza¢do ndo. AS: Anteriorizagdo sim.

A presenca de micrognatia foi observada em 03 pacientes (10%), conforme mostra a tabela
8 abaixo. Essa varidavel também foi significante estatisticamente (p=0,005), demonstrando que
pacientes portadores de micrognatia apresentam um risco 9 vezes maior de uma dificuldade de

exposicdo laringea (Quadro 6).

Quadro 8. Distribuicdo da micrognatia entre os pacientes submetidos a microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
MS 3 10%
MN 27 90%
Total 30 100%

MN: Micrognatia ndo. AS: Anteriorizagdo sim.
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A medida da circunferéncia cervical variou de 33 a 44 cm, sendo que 10 individuos
(33,3%) apresentaram valores maiores de 40 cm. Este valor obteve significancia estatistica
quando correlacionado com a dificuldade de exposicdo laringea (p=0,041). O nosso estudo
demonstrou que um paciente com circunferéncia cervical acima de 40 cm apresenta 05 vezes mais

risco relativo de uma exposicao laringea dificil (1C=1,01-24,8) (Quadro 6).

Quadro 9. Distribuicdo das medidas de circunferéncia cervical entre os pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Entre 32 e 35 cm 7 23%
Entre 35e 38 cm 9 30%
Entre 38 e 41 cm 12 40%
Entre 41 e 44 cm 2 7%
Total 30 100%

A medida da abertura oral variou de 4 a 6 cm, com 15 individuos (50%) que apresentaram
valores menores que 4,5 cm. A distribuicdo das medidas estd representada na Quadro 10. Esta

variavel ndo teve significancia estatistica em nosso estudo (Quadro 6).

Quadro 10. Distribuicdo das medidas de abertura oral entre os pacientes submetidos a

microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Entre 40e4,5cm 15 50%
Entre 45e 5,0 cm 7 23%
Entre 5,0 e 5,5¢cm 5 17%
Entre 5,5€ 6,0 cm 3 10%
Total 30 100%
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A medida da distancia tireomentual variou de 2,5 a 10 cm (quadro 11), 13 individuos
(43,3%) com valores acima de 06 cm. Esta varidvel ndo apresentou significAncia estatistica
quando associada com a dificuldade de exposicdo laringea (Quadro 6).

Quadro 11. Distribuicdo das medidas de distancia tireomentual entre os pacientes submetidos a

microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Entre 2,5e 5,0 cm 6 20%
Entre 5,0e 7,5 cm 19 63%
Entre 7,5e 10,0 cm 5 17%
Total 30 100%

Quanto ao Indice de Mallampati modificado, 10 individuos apresentaram indices Il e 1V
(33%). A distribuicdo pode ser observada na tabela 12. Esta variavel apresentou significancia
estatistica (p=0,009), sendo que um paciente que apresente um Indice de Mallampati modificado
I11 ou IV apresenta um risco 10 vezes maior de uma exposic¢do laringea dificil (Quadro 6).

Quadro 12. Distribuicdo do indice de Mallampati modificado entre os pacientes submetidos &

microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
1 13 43%
2 7 23%
3 6 20%
4 4 13%
Total 30 100%
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Para essas variaveis estatisticamente significativas, foi construido um quadro da analise de
probabilidades (Quadro 13). Podendo ser constatado dessa forma, que a anteriorizacdo de laringe,
se usado como fator preditivo independente de exposicdo laringea dificil, apresenta uma
sensibilidade de 100% e uma especificidade de 92,3%, possuindo um valor preditivo positivo de
73% e um valor preditivo negativo de 100%. Com relacdo a micrognatia, 0s seus valores como
fator preditivo independente s&o 0s mesmos que a anteriorizagéo de laringe.

A circunferéncia cervical acima de 40 cm possui isoladamente uma sensibilidade de 60% e
uma especificidade de 91,7% para uma exposicao laringea dificil, possuindo baixo valor preditivo
positivo (60%) e alto valor preditivo negativo (91,7%).

O Indice de Mallampati modificado 111 ou IV possui uma sensibilidade de 50% e uma
especificidade de 95% isoladamente, apresentando valor preditivo positivo de 71,4% e valor
preditivo negativo de 88,4%.

Foram analisadas também as probabilidades de uma associacdo de variaveis, sendo 0s
melhores valores atingidos com a conjugacao de dois ou trés fatores preditivos.

A combinacdo desses quatro fatores preditivos possui uma sensibilidade de 100% e uma

especificidade de 85% para prever uma dificuldade de exposicéo laringea.
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Quadro 13. Analise de probabilidades estatisticamente significativas para exposicédo laringea

dificil
AL | Ml | CC | ML Sensibilidade Especificidade VPP VPN

+ - - - 100,0% 92,3% 73,0% 100,0%
5 + - - 100,0% 92,3% 73,0% 100,0%
- - + - 60,0% 91,7% 60,0% 91,7%

5 - - + 50,0% 95,0% 71,4% 88,4%

+ + - - 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
+ - + - 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
+ - - + 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
5 + | + - 100,0% 88,9% 69,2% 100,0%
- + - + 100,0% 88,9% 69,2% 100,0%
- - + + 100,0% 88,9% 69,2% 100,0%
+ + + - 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
+ + - + 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
+ - + + 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%
- + + + 100,0% 88,9% 69,2% 100,0%
+ + + + 100,0% 85,7% 63,6% 100,0%

AL — Anteriorizagdo de Laringe; MI — Micrognatia; CC — Circunferéncia Cervical superior a 40
cm; ML — Indice de Mallampati 11l ou IV; VPP - valor preditivo positivo; VPN - valor preditivo
negativo

Por fim, um grafico de analise de correspondéncia maltipla (Figura 9) que associa os fatores
preditivos pesquisados com a técnica cirdrgica classica ou variante. Essa associacdo de varidveis visa

determinar o risco relativo condicional (RR) de uma varidvel ocorrer com intervalo de confianca de
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95% entre a técnica classica (TC) e a técnica variante (TV). Nota-se que os Indices de Mallampati
modificado Il e IV, a anteriorizacdo da laringe, a micrognatia e a circunferéncia cervical acima de 40
cm, que foram estatisticamente relevantes. Isso corrobora entdo a relevancia estatistica destes fatores
preditivos de dificil exposicéo laringea.

Também com proximidade da técnica variante estd a variavel abertura oral, que nao teve
relevancia estatistica em nosso estudo, mas também se relaciona com a técnica variante no grafico. As

demais variaveis ndo apresentaram relacdo grafica com a variante técnica

@ Abertura Oral
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Figura 9. Grafico de Analise de Correspondéncia Multipla
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7 DISCUSSAO

A associacdo entre a dificuldade de exposicédo laringea e a presenca ou auséncia dos fatores
preditivos pesquisados devera orientar o planejamento de procedimentos cirdrgicos futuros a fim
de minimizar a possibilidade de insucesso (KARAKUS et al, 2015).

A maioria dessas andlises versa exclusivamente acerca da dificuldade de intubagédo
endotraqueal, funcdo esta desempenhada pelo anestesista. Os estudos que versam sobre a
dificuldade de exposicdo laringea transoperatdria ndo demonstram um consenso entre 0S
cirurgides de laringe para a predicdo de um problema comum na pratica médica do laringologista
(KARAKUS et al, 2015).

Os resultados dos estudos que avaliaram a correlacdo entre essas classificagcbes e a
facilidade de intubacdo sdo controversos. Em metanalise recente, Lundstréom et al. descobriram
que o escore de Mallampati modificado é inadequado como teste independente de laringoscopia
ou intubacdo dificil. Os autores recomendaram o desenvolvimento de um modelo multivariado

para prever intubacao dificil na pratica anestésica cotidiana (LUNSDROM, 2011).

Shiga et al, 2005 conduziram uma metanalise para determinar sistematicamente a acuracia
diagnostica de testes a beira do leito para prever intubacdo dificil em pacientes sem patologia das
vias aéreas. Os autores concluiram que os testes de triagem disponiveis para intubacao dificil
tinham um poder discriminatério de fraco a moderado quando usados isoladamente. A
combinacdo desses testes apresenta algum valor diagndstico incremental em comparacdo com o
valor de cada teste isolado (SHIGA, 2005).

As variaveis analisadas nesta pesquisa foram semelhantes a outros estudos correlatos,
como exemplo podemos citar o estudo de Ballin at al, 2010 que tem como objetivo principal criar
uma escala padrdo de dificuldade de locacdo do laringoscopio durante a microcirurgia da
laringe, com foco na exposicdo das pregasvocais, porém buscamos aquelas mais relevantes com
base na experiéncia de 30 anos do servico de referéncia em cirurgia de laringe, onde foi

desenvolvida a pesquisa.

As variaveis sexo, idade e peso ndo apresentaram relevancia estatistica. Os achados estéo
em concordancia com o estudo realizado por Pinar (2009), que ndo encontrou associacdo

estatistica com a idade e com o IMC como preditor independente e somente quando 0 associava a
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circunferéncia cervical e as medidas da Distancia Hiomentual (DHM) que ndo foi motivo do
nosso estudo e a Distancia Tireomentual (DTM) em extensdo que no nosso caso foi avaliada

na posicao neutra.

As andlises definiram que houve significancia estatistica para os individuos portadores de
anteriorizacdo da laringe e que estes possuem um risco 09 vezes maior de terem dificuldade de
exposicdo laringea do que agueles que ndo possuem este fator preditivo. Dos 30 individuos
analisados, 04 (13%) apresentaram anteriorizacdo, enquanto que 26 (87%) ndo o tinham. A

literatura define como padrdo de normalidade a auséncia de anteriorizagao.

Da mesma forma, encontramos significancia estatistica para individuos portadores de
micrognatia, presente em 03 pacientes. Nosso estudo encontrou um risco 09 vezes maior de
exposicdo laringea dificil em portadores de micrognatia. Isso é corroborado pela literatura
(também chamado de retrognatia), principalmente no campo da anestesiologia, onde retrognatia e

macroglossia sdo preditores de via aérea dificil (PEDROSA, 2012).

A medida da abertura oral variou de 4 a 6 cm, sendo que 10 individuos (33,3%) se
apresentaram com valores menores que 4,5 cm. Esta variavel ndo obteve relevancia estatistica em
nossa pesquisa, assim como as demais pesquisas no campo da Otorrinolaringologia (BALLIN, et
al, 2010). Para os anestesiologistas, essa medida, também chamada de distancia inter-incisivos, €
realizada em extensdo completa do pesco¢co e o ponto de corte € um valor menor que 4,5 cm
(PEDROSA, 2012). No nosso grafico de andlise de correspondéncia multipla (Figura 9), no
entanto, a medida da abertura oral teve proximidade importante com a variante técnica.

O pescoco curto é considerado como uma dificuldade de exposicdo laringea, a experiéncia
clinica demonstra que quanto maior é a circunferéncia cervical, maior € também o acumulo de
gordura nas paredes internas da faringe e laringe. Isso acarreta uma diminuicdo da area de

exposicao e atrapalha as manobras de exposicdo laringea (LAVI et al, 2009), (KIM et al, 2011).

Em nossos achados ficou definido que uma medida de circunferéncia cervical superior a 40
cm é relevante estatisticamente e apresenta um risco 05 vezes maior de dificuldade de exposi¢édo
laringea. Isso é corroborado por Pinar et al. (2009), que encontrou um risco 12 vezes maior de
exposicao laringea dificil quando a circunferéncia cervical é maior que 40 cm. E, portanto um
preditor independente de risco amplamente estabelecido, e de extrema importancia para a

avaliacdo pré-operatoria.
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Apesar de ndo termos disposto dos registros da altura dos individuos para o calculo do
IMC em nossa pesquisa, mas baseados em dados recentes da literatura que dao conta da intima
relacdo existente entre a circunferéncia cervical e o IMC que identificou uma associagdo
estatisticamente significativa de obesidade (IMC maior ou igual a 30) com uma exposic¢éo laringea
dificil, estando esse preditor em intima relacido com o indice de Mallampati e com a circunferéncia
cervical (HEKIERT, 2014).

Outros autores sugeriam circunferéncia cervical como o melhor marcador antropométrico

para apneia do sono e risco cardiometabdlico classe Il e 11 em mulheres obesas (BOREL, 2017).

Santos (2015) destacou a importancia da associacdo entre a medida da circunferéncia
cervical como uma medida complementar para detectar o excesso de peso em criancas de 12 a 24
meses (SANTOS, 2015), demonstrando assim mais uma vez a importancia da associacdo desta

variavel com o indice de Massa Corporal (IMC).

Segundo Awan, 2016, a intubacdo dificil € comum em pacientes obesos e associacao entre
a circunferéncia cervical e a Distancia Tireomentual (DTM) e o indice de Mallampati Il e IV ¢é
um excelente método para prever a intubagdo dificil do que outros indices estabelecidos. Este
estudo realca a importancia de se avaliar estas associacdes de variantes no pré-operatério para
prever uma intubacdo potencialmente dificil. Ressalta-se que estamos tratando de associacdes
entre variaveis visto que quando avaliada de modo isolado a DTM néo foi considerada relevante

No nosso estudo.

Deste modo podemos sugerir a inclusdo do IMC como possivel fator preditivo de
dificuldade de exposicdo laringea em nosso estudo, utilizada a varidvel circunferéncia cervical a

qual se mostrou estatisticamente significativa.

A DTM foi dividida em abaixo de 6 cm e maior ou igual a 6 cm. Em nosso estudo, ela ndo
obteve significancia estatistica, ndo sendo assim considerada como fator preditivo para dificil
exposicdo laringea. Pinar et al. (2009) também ndo encontrou significancia estatistica com a DTM,
porém encontrou com a distancia hiomentual e a esternomentual, ndo avaliadas em nosso trabalho.
Para a anestesiologia, a distancia tireomentual € avaliada em extensdo méxima do pescogo, e nao

ha consenso sobre o ponto de corte ser 6 ou 6,5 cm para preditor de via aérea dificil.

O Indice de Mallampati ainda é considerado um dos fatores preditivos mais aceitos na

literatura, entretanto alguns estudos questionam a sua validade, devido ao fato de haver certa
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variedade de interpretacdo dos seus indices quando realizado por diferentes examinadores. Por
exemplo, a posicéo da lingua e a vocalizac¢do durante a inspecdo podem influenciar a interpretacao
(CERQUEIRA, 2009). Em nosso estudo, o indice de Mallampati modificado I11 ou IV apresentou
relevancia estatistica, com um risco 10 vezes maior para uma dificuldade de exposicéo laringea. E
também um preditor bem estabelecido de via aérea dificil na anestesiologia, mesmo apresentando
baixa significancia estatistica em estudos (PEDROSA, 2012).

As doencas mais encontradas em nossa amostra foram cistos e polipos vocais, com cinco
casos cada (17%), seguidas de edema de Reinke, carcinoma epidermoéide, displasia vocal e
nodulos vocais apareceram com 04 casos cada (13%). Houve ainda dois casos de granuloma vocal
(7%) e um caso de cisto de valécula e outro de papilomatose de laringe (3% cada). Os estudos no
n0sso pais sobre esse tema sdo escassos, porém nossos achados sao corroborados por Ballin et al.
(2010), que encontrou uma prevaléncia de pdlipos em seus estudo (36,84%), seguido de cistos
intracordais e papilomatose laringea (15,79% cada), havendo ainda casos de nédulos vocais e

edema de Reinke, entre outros.

A amostra pesquisada composta de 30 prontuarios foi suficiente para apresentar relevancia
estatistica. O tamanho da amostra condiz com o ndmero de individuos tratados cirurgicamente no
periodo de 24 meses no servico de referéncia em cirurgia de laringe da regido onde o estudo foi
desenvolvido. Alguns fatores de limitagcdo contribuem para o reduzido numero de cirurgias de
laringe realizadas anualmente, dentre eles a pequena populacdo do Estado de Sergipe, assim como
o desconhecimento da populacdo quanto a importancia da satde vocal e a dificuldade de acesso

aos servicos de saude.

Essa técnica é merecedora de subsequentes analises, visto que na literatura atual ndo ha
referéncias acerca de variantes técnicas para situacdes de dificuldade de exposi¢do laringea. Sabe-
se que o desenvolvimento de novos recursos tecnolégicos como laringoscopios de comissura e a
realizacdo de algumas manobras de depressdo glética, como a manobra de Brum, comumente
realizada pelos anestesistas no momento da intubacdo, sdo ferramentas importantes para uma
melhor exposicdo da laringe. Entretanto, existem situagdes anatdmicas que, mesmo diante destes
recursos, ndo se consegue uma exposicao satisfatoria. Isso impede, deste modo, a execucdo do

procedimento preconizado para a lesdo de laringe, ou até mesmo a suspensdo do ato cirurgico.
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8 CONCLUSAO

» Foram identificados como fatores preditivos de exposicdo laringea dificil e com significancia
estatistica: a micrognatia (p=0,005), a anteriorizagdo da laringe (p=0,005), a medida da
circunferéncia cervical acima de 40 centimetros (p=0,041) e indice de Mallampati modificado
Il e IV (p=0,009).

* A associacdo desses quatro fatores preditivos possui uma sensibilidade de 100% e uma
especificidade de 85,7% para prever dificuldade de exposi¢do laringea.

« Foi proposta uma variante técnica efetiva utilizando endoscopia rigida e instrumental

angulado, para doencas organicas encontradas em laringe de exposicao dificil.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.595.449

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido junto ao Nucleo de Pés Graduagédo da Saude da
UFS, nivel doutorado.Sera realizado o estudo retrospectivo descritivo com amostra de 30 prontuérios
clinicos cirurgicos de pacientes acima de 12 anos registrados em um universo de atendimentos de pacientes
portadores de doencgas relacionadas a laringologia e voz num Servigo de Otorrinolaringologia de um Hospital
Filantropico situado em Aracaju-Sergipe-Brasil, entre os anos de 2014 e 2015, portadores de lesdes
organicas das pregas vocais, uni ou bilaterais, independentes de seu estagio evolutivo, nos quais se
encontram registrados as medidas da circunferéncia cervical, abertura da boca e a distancia do mento a
farcula da cartilagem tireoidiana, presenca ou ndo de micrognatia e anteriorizacdo da laringe; as quais serdo
adotadas como variaveis sinalizadoras de dificuldade de exposicao desta regido anatémica.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Identificar a existéncia de fatores preditivos e correlaciona-los com a possivel dificuldade de exposicao
laringea

Objetivo Secundario:

a)Determinar os fatores anatémicos preditivos
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b)Quantificar os fatores anatémicos preditivos

c)Avaliar a relacédo dos fatores preditivos com a exposicao laringea

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora a pesquisa envolva somente andlise do prontuario do paciente, oferece risco do ponto de vista das
informacdes contidas no prontudrio. O sigilo das informacdes obtidas a partir do prontudrio deve ser
contemplado.

Beneficios:

A inadequada exposicdo da laringe certamente inviabiliza a cirurgia podendo promover até mesmo o seu
cancelamento. A relacdo entre a dificuldade de exposicdo laringea e a presenca ou auséncia dos fatores
preditivos pesquisados devera nortear o planejamento de procedimentos cirdrgicos futuros a fim de
minimizar a possibilidade de insucesso cirargico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo baseado na analise de 30 prontuarios clinico-cirargicos de
paciente portadores de lesdes laringeas e submetidos a microcirurgia no periodo de Janeiro de 2014 a
Dezembro de 2015 no Servico de Otorrinolaringologia de um Hospital Filantrépico do Estado de Sergipe.
Esta pesquisa propde demonstrar a presenga de fatores preditivos de dificuldade de exposicéo laringea.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos adequados.

Recomendagoées:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao se aplicam.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805

(Coordenador)

CEP: 49.060-110

E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 3 de 03

49



ANEXO B

AREAS ANATOMICAS DE D’AVILA

AREA |

AREAII

AREAII

D’AVILA J.S. et al. Estudo comparativo da microvascularizagdo das cordas vocais humanas acometidas
por cisto e reacdo nodular contralateral, “in vivo”, através das endoscopias rigidas e de contato da laringe.
Rev. Bras. Otorrinolaringol, vol. 69 no.2. Sdo Paulo Mar/Apr. 2003.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar, como voluntarios (a), da pesquisa “Fatores
Preditivos de Dificil Exposicdo Laringea”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador
Antonio Roberto Ferreira Setton, residente a Rua Cristovao de Barros, 121. Apt. 701. Bairro 13 de
Julho. Aracaju-Sergipe. CEP 49020-180. Telefone (79) 3246 1278 e e-mail para contato:
rsetton@infonet.com.br, inclusive ligagdes a cobrar e est4 sob a orientacdo do Prof. Dr. Ricardo
Queirdz Gurgel. Telefones para contato: (79) 2105 1783, e-mail: ricardoqgurgel@gmail.com

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa a qual tomard como base a analise de prontuarios clinico-cirurgicos de
pacientes submetidos a tratamento cirargico de lesdes de laringe entre os anos de 2014 e 2015, nos
quais se encontram descritas as medidas entre 0 queixo e 0 pescoco, a abertura da boca a largura
do pescoco, a altura da lingua e a projecdo da cartilagem tireoidiana. Estas medidas quando
confrontadas com a técnica cirdrgica a qual vocé foi tratado (a) permitird concluir se a previsao de
determinados fatores de dificuldade de exposicdo cirirgica da laringe podem favorecer a um
melhor planejamento cirurgico.

As informac6es desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(andlise de prontuarios) ficardo armazenados em Hardware, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informa, pelo periodo minimo de 05 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagé@o serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas).
Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos €eticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFS no endereco: Avenida Claudio
Batista s/n — Teérreo, - Hospital Universitario, Aracaju SE. Tel.: (79) 2105 1805.

(assinatura do pesquisador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Fatores Preditivos de
Dificil Exposi¢do Laringea como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcéo

de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante ou responsavel legal
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Ficha de Registro de Medidas Antropometricas

NOME:
IDADE:
GENERO:
PESO:

VARIANTE PESQUISADA

PADRAO DE
NORMALIDADE NA
LITERATURA

VALOR ENCONTRADO OU
PRESENCA/AUSENCIA DA VARIANTE
PESQUISADA

CIRCUNFERENCIA CERVICAL

Menor que 40 cm

cm

ABERTURA ORAL

Maior que 4,5 cm

cm

DISTANCIA TIREOMENTUAL

Maior que 6 cm

cm

CLASSIFICAGAO DE MALLAMPATI
MODIFICADA

Classe 1 ou 2

1()2()3(C)4(0)

ANTERIORIZAGAO DA LARINGE
SIM (5)
NAO (N)

S() N()

MICROGNATIA
SIM (5)
NAO (N)

S() N()

TECNICA CIRURGICA ADOTADA:

CLASSICA - INSTRUMENTAL RETO ( )

VARIANTE TECNICA - INSTRUMENTAL ANGULADO ( )
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APENDICE C

HOSPI1IT AL
SAO JOSKE
Avenida Jo@o Ribeiro, 846. Bairro Santo Antdnio — CEP. 49.065.000
Aracaju-Sergipe. Tel. (79) 2105 1000
CNPJ. 13016.621/0001-05

DECLARAGCAO DE ANUENCIA e TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, na condigdo de diretor clinico, estar ciente da realizagdo do projeto
“FATORES PREDITIVOS DE DIFICIL EXPOSICAO LARINGEA” nas dependéncias
do HOSPITAL SAO JOSE e como esta instituicdo tem condigdes para O
desenvolvimento desta pesquisa a qual tomara como base a analise de dados contidos
em prontuarios clinico-cirurgicos de pacientes submetidos a microcirurgias de laringe
no periodo de 2012 a 2015.

Declaro ainda que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 e suas
complementares. Assim sendo, autorizo sua execuc@o pelo pesquisador ANTONIO
ROBERTO FERREIRA SETTON.

Nome da instituicio: HOSPITAL SAO JOSE
Nome completo do responsavel legal: CARLOS VIEIRA SANTOS
 CLINICO




