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RESUMO

FERREIRA - SETTON, A.R. Fatores Preditivos de Dificuldade de Exposi¢ao Laringe&2018.
54p. Tesede Doutorado- Universidade Ederal de Sergipe, Aracaju, 2018

Introducdo: Apesar da grande evolucdo tecnolégica na medicina, dada a sua localizacdo
anatbmica, a laringe ainda representa um grande desafio aqueles que necesitam vé
adequadamente quer seja para fins diagnésticos ou terapéuticos. Esta dificuldade aumenta quandc
fatores anatdémicos de algunslividuos se fazem present&@bjetivos: Identificar a existéncia de

fatores preditivos de dificuldade de exposicdo da laringea e avaliar a associacdo destes fatores
conjugados com esta dificuldade de exposi¢détodo: Foi realizado um estudo transversal
baseado em uma amost@etadade 30 prontuarios clinieoirargicos de individuoportadores de

lesdes laringeas, tratados cirurgicamente no Servico de Otorrinolaringologia de um Hospital
Filantrépico do Estado de Sergipes anos de 2014 e 2015Foi coletado o registro das suas
medidas de circunferéncia cervical, abertura at@tancia tireomentual, presenca ou nao de
micrognatia e de anteriorizacdo da larinigelice de Malampai modificadoe atécnica cirdrgica
utilizada. S convencional (com pincas retas e microscopio) ou variante (com pincas anguladas e
endoscopios), esta Ultima utilizada como ultimo recurso para uma exposicao laringea satisfatoria
durante a cirurgiaOs dados foram estatisticamente analisados por deefrequéncias simples e
percentuais quando variavel categoérica, ou média e desvio padrdo quando variavel continua. Para
avaliar as associacfes existentes foi utilizado o teste Exato de Fisher, sendo estas representada
graficamente pela andlise de cop@sdéncia multipla. As diferencas de média foram testadas
pelo teste de ManWhitney. Foram ajustados riscos relativos com seus respectivos intervalos de
confianca através de Regressédo de Cox univariada e o software utilizado foi o R Core Team 2017.
Resultados: Micrognatia (0,005 e anteriorizacdo da laringe =(,005) apresentarantisco

relativo 09 vezes maiode exposicdo laringea dificil. dedida de circunferéncia eral acima

de 40 cm (p=0,041)gpresentouisco relativo 05 vezes maior de exposicéringea dificil e o

indice de Mallampati Ill e IV (p=0,08) apresentouiscorelativo10 vezes maior de dificuldade de
exposicao laringeaConclusdo: Foram identificados como fatores preditivos dificuldade de
exposicdo laringea e com significAnestatistica a mrognatia a anteiorizacdo da laringea

medida da circunferéncia eral acima de 40 centimetre®s indices de Mallampé& modificado

[l e IV. A associagdo desses quatro fatores preditivos possui uma sensibilidade de 100% e uma
espedicidade de 85% para prever dificuldade de exposicédo laringea.

Descritores: Cirurgia. Endoscopia. LaringExposicéo laringea dificiPreditores.



ABSTRACT

FERREIRA-SETTON, A.R. Predictive Factors of Difficult Laryngeal Exposure.2018.54p.
Doctorate Universidade~ederal dé&Sergipe, Aracaju, 2018.

Introduction : Despite the great technological evolution in medicine, given its anatomical
location, the larynx still presents a great challenge to thosenedub to see it adequately for either
diagnostic or therapeutic purposes. This difficulty increases when anatomical factors of some
individuals are presenObijectives. To identify the existence of predictive factors of laryngeal
exposure difficulty and teevaluate the association of these factors in conjunction with this
difficulty of exposure Method: A retrospective crossectional study was carried out based on a
sample of 30 clinical and surgicacords of individualsvith laryngeal lesions treatedrgically

at the Otorhinolaryngology Service of a Philanthropic Hospital of the State of Serdimeyears

2014 and 2015We collected the registry of their measurements of cervical circumference, oral
opening, thyroid distance, presence of micrognathma 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 @osure during surgeryThe 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 assoarations,
these were graphically represented by multiple correspondence analysis. The mean differences
were tested by the MarAWhitney test. Relative risks were adjusted to their respective confidence
intervals through univariate Cox Regression and the saftwsed was the R Core Team 2017.
Results: The presence of micrognathia (P =005) and predisposition were identified as
predictive factors of difficult laryngéaxposure of the larynx (P =@05), both with a 9old

greater risk of difficult laryngeal @osure, the cervicalircumference above 40 cm (p =08}),

with a 5fold increased risk of difficult laryngeal exposure and Malampati 11l index IV (p =

0,009) with 10 times greater risk of laryngeal expos@anclusion: The Micrognathia laryngeal
anterioration cervical circumfenace above 40 centimetesiad modified Mallamp@aindex Il and

IV, were identified as predictive factors of difficult laryngeal exposure with statistical
significance. The association of these four predictive factors haensitivity 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 notoria tanto para o diagndstico quanto para a
terapéutica. Diversas especialidades beneficim@rmoom este advento. A otorrinolaringologia
também se transformou e o entendimento das doencas com o favorecimesmoodcopia
orientou uma maior seguranca em busca da salde na especialidade (BYRKE005;
MORGADO; PONTES, 2002).

A endoscopia terapéutica estd muito bem estabelecida principalmente na rinologia com a
cirurgia endoscopica nasinusal. DescricBesodauxilio da endoscopia nas cirurgias otoldgicas
sdo bem registradas na literatura. Entretanto, no que diz respeito a laringe, o avanco tecnologico
limita-se tdo somente ao diagndstico através de fibras dpticas rigidas e flexiveis com magnifica
capacidadee exposicdo (DAVILA, 2003).

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

transoral, através da microlaringoscopia (ALONSO, 1947).

A microcirurgia de laringe é o método de escolha para a remocao de lesfes variadas nas prega
vocais Sabese que para o complete éxito cirirgmolealé avisualizacaaetodaapregavocal,atéa
comissuraanterior minimizando a possibilidade deosdiagnosticosfema;&o incompletadas
lesdes, lesé@o acidentidspregas vocais atéa nao realizacao da cirurgida maioria doxasosp
laringoscopiaigido desuspensdpermiteumaexposicdo adequadalaringe. Entretanto, alguns
pacientesapresentam dificuldadele exposicao laringeaym dos principaisproblemasna
microcirurgiadalaringe (BALLIN et al, 2010).

N&o saopoucos os estudos quemepdema predizer a dificuldade de intubacdo orotarqueal
baseados em fatoredinicos préoperatérioendotraqueapara procedimentos cirdrgicoSao
exemploso indice demassacorporal,o indice de Mallampati modificado, a circurferéncia
cervical, a protrusdoda mandibula,o teste da mordidao labio superior,a distancia inter
Incisivos, a distancia hiomentuag distancia tireomentual distancia esternomentualmaior
distanciahorizontaldamandibula, entre outr¢BALLIN et al, 2010).

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

utilizada pelos anestesiologisasavesiaelevacaalaepiglote pelo laringoscopio (CORMACK
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e LEHANE, 1984).Nao ha nditeratura pesquisada estudos que relacionem a associacao 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 traqueostomie
(CALEARO; TEATINI 1979). Conforme Sarvat et al. (2009), a técnica denominada laringotomia
condroplastica transventricular permite o0 acesso alange através de uma grande janela
através da cartilagem tireoide passando pelo ventriculo laringeo, preservando a comissura anterior
e respeitando a funcdo fonatéria podendo assim ser adotada para a maioria das lesdes gloticas
inclusive aquelas de léhterior, entretanto por se tratar de uma abordagem por via externa, néo

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

De acordo com a conformacédo anatébmica de alguns individuos, as abordagens endoscopicas
podem sedificeis em alguns pacientes (BURKIEal 2005; MORGADO; PONTES, 2002). Isso
torna dificil a exposicao cirdrgica, notadamente naqueles com aumento do indice de massa
corpérea (IMC), da circunferéncia cervical e com redugcdo das distancias hiomentual e
tireomentual em extensdo, com dificuldade dposicao laringea (PINARt al 2009). Essas

limitacdes podem reduzir a eficacia do resultado operatorio.

Estes casos sdo claramente detectados e vivenciados pelos cirurgibes mais experientes e Se
constituem em barreiras muitas vezes dificeis de tran€pque € encontrado de rotina nesses
pacientes sao caracteristicas de micrognatia, dificuldade de abertura da boca, posi¢do anteriorizada
da cartilagem tireoide e facies de respirador oral. E possivel que alguns destes aspectos,
associados ou nao, possarteiferir na proporcao glética destes pacientes, que em geral sdo do
género masculindPINAR et al 2009).

Quando todos os recursos para efetivacdo da boa exposicéo cirirgica sdo esgotados, existe
naturalmente a possibilidade iminente de suspensédo daji&ir@onfigurase uma situagao
extremamente desagradavel para a equipe, para a familia e fundamentalmente para a saude d«
paciente. Neste momento, entra com grande valor diagnostico de estadiamento e com uma melhor
exposicdo laringea a endoscopia rigidancsuas quatro angulacdes de 0°, 30° 70° e 120°
(ANDREA et a| 1994).
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Este advento endoscépico permite visualizadiferenciada da laringe, mesmo em situacdes
de dificuldade de exposicdo. Partindo deste principio, por ser realizada de rotina em alguns
savicos de laringologia, a endoscopia rigida da laringe é utilizada como instrumento de

visualizacdo das estruturas anatémicas e cirdrgicas.

Notase grande evolucdo no tocante aos métodos diagnosticos da laringe, mas pouco se fala
acerca dos métodos de atmgem cirdrgica para lesdes de dificil acesso, como aquelas localizadas
na regidao do terco anterior das pregas vo¢aid36 AV | L A., Est®? ita@d estimula a

criatividade e fomenta novas ideias que orientam a este caminho.

A necessidade de exposicdo dairige em procedimentos de microcirurgia de laringe é
fundamental para a realizacdo da mesma. Por mais que tenham sido criados laringoscopios
especificos para realizar exposicdo completa ou mais efetiva da laringe com angulacoes, aberturas
e formatos divesos, auxiliados por manobras variadas de manipulacao digital do pescoco, posicao
do paciente na mesa cirdrgica etc., os cirurgides ainda se deparam com situacGes de dificil
exposi -«0 |l ar2ngea roti.neiramente (DO6AVI LA, 20

A relacdo entre a dificuldadee dexposicao laringea e a presenca ou auséncia dos fatores
preditivos pesquisados (a saberedidas de circunferéncia cervical, abertura oral, distancia
tireomentual, presenca ou ndo de micrognatia, presenca ou ndo de anteriorizacdo da laringe e o
indice deMallampat) devera nortear o planejamento de procedimentos cirtrgicos futuros a fim de

minimizar a possibilidade de insucesso cirargico.

Hipodtese: O fato da existéncia dificuldade de exposicdo laringea orienta para a possibilidade de
estudos de possiveis fatores preditivos desta exposicao.

2. JUSTIFICATIVA

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

cirdrgica da laringe erpacientes portadores de condi¢cdes anatdmicas desfavoraveis.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Os primeiros relatos historicos ddaringologia

Os primeirosrelatos detratamentos e cirurgiana laringe e faringe referese amédicos
egipcios, hindus e gregoadm desenho encontrado nas tumbas médicas na planicie de Saqqara,
Egito, de aproximadamente 3600 anos @.@referéncia mais antiga encontrada da paatia
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 medicacdes para desordens da voz que sugeriam algum conhecimento anatémico d
regido da laringe e garganta como origem dgWB£ZDMAN 2002; HAWKINS 2004).

A primeira menc¢éao a laringe foi feita por Aristoteles no livro: "Historia Animalium", livro
I, capitulo Xl do ano 350 a.C. em que ele descreve: "0 pescoco € a parte entre a face e o tronco.
Na parte anterior esta a laringe. Fala e respiracdo acontee@gsatesta parte, protegida por uma
estrutura conhecida como moinho de vento." Erasistratos, no ano 290 a.C. descreveu a funcdo dos
musculos da laringe e Galeno, em Roma, no século Il d.C. no seu tratado "De usu partium corporis

humini" ja discorria sobras funcdes da laringelAWKINS, 2005).

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

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

Descricdes detalhadas do funcionamento da larilogem dadas por @istas como
Leonardo da Vinci e Michelangeberealizaram tseccbes em cadaveres humaitsrelatos
de que a pmeira laringotomia, precursora da traqueostomia, parece ter sido realizada por Musa
Brasavola na Italia de 1545. Giovanni Morgaa trabalho "Adversaria Anatomica Prima" trouxe
ilustracbes 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. Bertinem 1745, trouxe 0 novo conceito que as estruturas descritas por Ferrein eram na
verdade pregas e nao cordas (HAWKINS, 2005).
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3.3A laringologia Século XIX

A barreira existente para o desenvolvimento da laringologia era a inabilidade de se
examinar diretaente a laringe. O advento da laringologia clinica foi possivel gracas a uma série
de desenvolvimentos favoraveis. Métodos de iluminacdo e observacdo com uso de espelhos, o
desenvolvimento da anestesia local, a pratica de cirurgias assépticas e 0 aurmemtecmento

de paologia celular tornam possivesta nova pratica mediidAWKINS, 2005).

Em 1806, Bozzini desenvolveu um espéculo angulado com um espelho inserido para o
exame das mais variadas cavidades do corpo huntamol837, o fisiologista Johaes Muller,
em Berlim, expandiu os estudos de Ferrein, analisando o movimento das cordas vocais em
cadavereHAWKINS, 2005; WEIR, 2000).

Muitos consideram que o médico inglés Benjamin Ebbington realizou uma laringoscopia
com um aparelho denominatglottiscope” 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 pdde ver o funcionamento de suas proprias cordas vocais com a
respiracdo e vocalizacdo. Ele publicou varios livros sobre voz e desenvadvptoptia técnica
laringoscépica. Antes do uso do pequeno espelho por Garcia, tentativas agokscopia foram
realizadas com um aparelho denominado laringoscopio de Avery, mas sem sucesso. Mackenzie,
em 1865, escreveu sobre estas tentativas frustradas de uso de laringoscopia com Avery no trabalhc
"The use of the laryngosocope in diseases of tliathHHAWKINS, 2005).

Depois das descri¢cdes de Garcia, Carl Ludwig Turck desenvolveu espelhos laringeos e os
utilizou ndo somente para examinar a propria laringe, mas para observar patologias laringeas em
seus pacientes utilizando a luz solar, somentenmeses da primavera e verdo na Europa. Turck
desenvolveu seus estudos com Ernst Brucke, que trabalhava com Johann Nepomuk Czermak, de
Budapeste. Czermak ficou bastante interessado com esta técnica e adaptou iluminagéo artificial
para a realizacdo de estudes 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 TitakVKINS, 2005).
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A rivalidade entre estes dois pagpdores 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 deTurck elaborouem 1895 um impressionante atlas de laringologia, utilizado até hoje
na Universidade de ViefIAWKINS, 2005).

Na Inglaterra, Sir Morrell Mackenzie ficou fascinado com as descrigdes de Czermak. Ele
redesenhou o espelho laringeo e bataae "laringoscopit Ele também desenhou instrumentos
para biopsias da laringe utilizande laringoscopia indireta. Gustav Killian, em Berlim, também
desenvolveu um aparelho para laringoscopia e um aparato para suspensao do laringoscépio. Lynch
modificou este aparato e ogularizou nos Estados Unidos. Préximo ao final do século, Chevalier
Jackson, na Filadélfia, desenvolveu um método de iluminacdo distal para o equipamento de
endoscopia. Jacksdoi um dos grandes responsaveis pela expansao das aplicacfes da endoscopia
no diagnadstico e tratamento de lesdes na laiHga&VKINS, 2005; WEIR, 2000).

Em 1862, o alem&o Von Bruns reportou a remocdo com sucesso de polipos laringeos, mas
um dos grandes problemas para a realizacdo de pequenas cirurgias na laringe era o acesso e camy
cirurgico, fato que foi sendo resolvido por métodos diferentes ao longo do tempo. Em 1879,
Reichert desenvolveu um retrator de epiglaitras lesbes maiores nestas regides necessitavam
de tratamentos com cirurgides, sendo Sir. Felix Semon o primeumiéiolaringologista 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 realizowalkinals de segmento de pacientes registrais
mortes intreoperatérias e indice de sobrevivéncia de 76% t&® anos, numa série de 74
pacientes em 1906 (HAWKINS, 2005).

A primeira laringectomia total foi realizada em 1873, em Viena, pelo cirurgido dheod
Billroth. O paciente de 35 anos sobreviveu a cirurgia e viveu por sateseses. A principal
complicac&o descrita por Billroth neste paciente foi aspiracdo e dificuldade de degluticdo. Gluck,
aluno de Billroth, resolveu este problema realizando ugrada cirargica em que ele separava a
laringe datraqueia fazendo uma abertura na pele do pescoc¢o e suturando o orificandaia
diretamente nesta abert(tdAWKINS, 2005; WEIR, 2000).Carl Gussenbauer desenvolveu uma
prétese vocal em 1874 para s8lizada pelos pacientes submetidos as laringectomias de Billroth.

Em 1900, Nicholas Taptas, um médico 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 ac

ocluir o orificio traqueal no pescoco (HAWKINS, 2005).

3.4 A laringologia Século XX

Greenfield Sluder, nos Estados Unidos, popularizou o uso da "guilhotina" para a realizacéao
de tonsilectomias, Brunings, na Alemanha e Jackson, nos Estados Unidos iniciasande
microscépios monoculares na realizacdo de cirurgiasanregé em 1950. Com o advento e a
popularizagdo dos microscopios binoculares, novas técnicas de cirurgias laringeas foram
introduzidas com uso de laringoscopios de Yankauer, que utilizavamifiteagfio binocular e
gue foram redesenhados por Jako em {AQVKINS, 2005).

O desenvolvimento da tecnologia nuclear também levou a avangos na area médica,
especialmente com a radioterapia no tratamento de lesées malignas na laringe. Problemas como
mucosites, queimaduras na pele, dosagem e campo de acdo foram sendo solucionados .aos pouco:
O desenvolvimento dendoscopios com fibra 6tica em 1954, por Hopkins, inaugurou uma nova
era na endoscopia com fibroscépios flexiveis utilizados para exanararge, 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 ¢oas(HAWKINS, 2005; WEIR, 2000).

A crescente sofisticacdo e evolucdo dos endoscépios, com fibras 6ticas mais modernas,
combinadas a estroboscopios mais sensiveis tem levado a um maior entendimento do
funcionamento das cordas vocais e a uma nova areedngolagia: a andlise da qualidade de voz.
Trabalhando de perto com cantores e pessoas que utilizam profissionalmente apeoolense
diagnosticar mais precocemente pequenas lesdes e realizar microcirurgias de laringe,
fonocirurgias, que permitem a remoc&m poucos minutogestas lesbes nas cordas vocais
(WEIR, 2000).

3.5 A laringologia no Século XXI

Kawaiada,Fukuda e Kohnq2001) introduem um endoscopio rigido e longo acoplado ao
laringoscépio e ao sistema de video durante a laringoscopia diesta modo passa a ter maior

controle e exposicdo da laringe duote o tratamento de disfoniaXiaoming et al. (2001) sugere
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gue a endoscopia rigida de contato da laringe permite uma clara analise da morfologiaatas célul

da camada mucosa da laringe.

D6 ®ila (2003) demonstrou a importancia da endoscopia rigida e de contato na laringe, através
do estudo comparativo da microvascularizagdo das pregas vocais humanas acometidas por cisto €
rea-«o nodul ar contral at er al ,caofekistentevantveovasps d e |

paralelos e cisto vocal e entre vagaintiformes e nddulos vocais.

3.6 Fatores Preditivos de Dificuldade de Exposicdodringea

Para a Anestesiologia, a via aérea dificil estd bem mais estabeletiimdida que a
exposicadaringea dificil durante a microcirurgia de laringe. Segundo estudos epidemiolégicos, a
prevaléncia de via aérea dificil € em torno de 1 a 6%, sendo maior em grupos com patologias de
cabeca e pescoco. Em pacientes cirargicos otorrinolaringolégicos, éEpoéwva@ em torno de 5 a
10%, podendo chegar a valores superiores a 25% se 0 pacienéat@pnesoplasia de vias aéreas
Mesmo para 0s anestesistas, identificar uma via aérea dificil previamente a cirurgia € uma tarefa
complexa, por conta de falta deifonmizacdo na definicdo e nos métodos diagnosticos
(PEDROSA, 2012)Uma escala muito utilizada poreslpara avaliar a dificuldade de intubacé&o
endotraqueaé a deCormackLehane cujos graus Il e IV implicam numa laringoscopia dificil,
porém esseidgnostico somente é dado irtperatoriamente (CORMACK,EHANE, 1984)

Na microcirurgia de laringe, o cirurgido necessita ter uma visdo conualdtainge para
poder retirar as lesfes. A exposicdo laringea dificil € um problema recorrente na préatica do
cirurgido de laringe, porém muito poucos estudos existem para prevesiteagdo no prepar
préoperatorio. Sabse que alguns fatores podem levar a uma dificuldade de expor a laringe,
como por exemplo, dificuldade de abertura oral, retrognatipescoco curto obesidade,
macroglossia e limitacdo de extensdo da coluna cer@céidice de Mallampatti modificado e
uma distancia tireomentual aumentada também séo relatados como fatores ped@rpesicao
dificil da laringe.No entanto,nenhum consenso existe entre os otorrinolaringologistas e esses
achados fisicos ndo estdem aplicados a gtica (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 séo preditores
independentes de risco de exgési laringea dificil. Em 2014, foi proposto um Laringoscore
incluindo 11 parametros: distancia interincisiv@@cima ou abaixo de 4 cm)distancia
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tireomentualabaixo de 6 cm, entre 6 e 6,5 cm; ou acima de 6,5astgdo dos dentes superiores
(auséncia parcial ou total de dentesrmais ou proeminentesjsmo, prognatismo mandibular
(redutivel ou nag)macroglossia, micrognatia, grau de 8exextensdo do pesco¢menor que 80
graus, entre 80 e 90 graus, ou maior que B}orico de cirurix ou radioterapia de cabeca e
pescoco, indice de Mallampati modificadpll, Ill ou IV) e IMC (maior ou igual a 25 e abaixo de
25) (PINAR, 2009).
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4. OBJETIVOS

a) Identificar a existéncia de fatores predis de dificuldade de exposicéalaringea.
b) Avaliar aassociacadestes fatoresonjugadosomesta dificuldade de exposicao

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

5 CASUISTICA E METODO S

5.1 Desenho do Btudo

Tratase deum estudo transversal retrospectivo de andlise de prontuaripactntes
portadores de lesGes variadaslalinge tratados cirurgiamente entre os anos de 2012045,

durante 24 meses.

5.2 Local do Estudo

O Estudo foi realizado emam Hospital Filatropico referenciado em cirurgia de laringe
(Hospital Sao José), no municipio de Aracd&stado de Sergipenardeste do Brasil, onde os
pacientes forantratadoscirurgicamente (no ANEXO B encontsg a Declaracdo Anuéncia e

Termo de Commmisso da Instituicao)

5.3 Amostra do Estudo

A amostra foi composta por 30 prontuarios clinicos cirtrgicos 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 foramatilizados os endoscopios rigidos angulados de Andrea e d3issciados
a0 instrumental angulado que foi desenvolvedpecificamentpara alcancar as lesdes cirargicas

e utilizada como ultimo recurso para uma adequada exposécEvinge.
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5.4 Coletade Dados

Inicialmente catalogose todos os prontudrios cliniegirargicosde pacientes portadores
de lesBes variadas da larirgggeubmetidos a microcirurgigeste 6rgacsequenciadosntre 0sanos
de 2014 e 2015. Foram considerados validbgr8ntuarie que continham o registdasmedidas
antropomeétricasselecionadas para a pequisada técnica cirdrgica empregada (classica ou

variantg.

O material para coleta das medidas antropomeétricasonstituido de fita métrica
inestensivelréguametalicae paquimetro (gura 1).

Foramconsideradosomovaloresnormaise avaliados estatisticamente como preditores
de dificuldade de exposicdaringea abertura oraldistancia inérincisivos) maior que 4,5cm
circunferéncia cervicahenor quetOcm distanga tireomental (DTM) maior que O6cmauséncia
de micrognatia, auséncite anteriorizaciala laringe e ®indices de Mallampai modificades | e
II. Foram também coletados registros dsexo, idade e peso dos individuos.

Osdadosreferidos encontravaise nas fichas de aiacdo dos pacientes (APENDICE B

anexas aoprontuérios clinicecirargicos.

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 Gleta deMedidasAntropométricas

Fonte:Acervo do autor
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A medida dacircunferéncia cervicdbi obtida confita graduada em centimetros e agehi

da cartilagem tireoide, em posicéo ne(tigura 2).

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

A medida deabertura oralbu distancia interincisivofoi obtida com a boca aberta ao
maximo, da ponta dos incisivos superiores aos inferiateavés de mppuimetro graduado em

milimetros(figura 3)

Figura 3. Medida da Abertura Oral

Fonte:Acervo do autor
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A distanciatireomenbal foi aferidacom régua metalica graduada em centimetros e com o
paciente em posicao tkve extensddo pescog¢pda proeminéria mental até a proeminéncia da
cartilagem tireoidgfigura 4)

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

A Micrognatia e a Anteriorizacada laringeforam obtidas através datografia de perfil

de cada individuem posicao neutrdiguras 5 e 6)

Figura 5. Micrognatia

Fonte:Acervo do autor
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2
St

Figura 6. Anteriorizacdo da laringe
Fonte:Acervo do autor

O registro do mdice de Mdbmpai modificado foi obtido através da inspecao direta da
faringe dos pacientes pelo préprio pesquisador, solicitaad@mos mesmos a abertura da boca
como proposto na literatura para este tipo de exame, e seguindo os seguamedrps: 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. Inspecéo da Faringe pa&Classificacdo de Mallampahodificada

Fonte:Acervo do autor
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indice | Indice Il indice 1lI Indice IV

Figura 8. Classificacdo de MiEmpat modificada

Fonte:Acervo do ator

5.5 Variaveis Analisadas

Foram analisados dois tipos de variaveis: asegaticas gbertura oal, circunferéncia
cervical e dstanciatireomental) e ascontinuagmicrognatia, anteriorizacdo da laringe andice
de Mallampat modificadg. Além destas citada® eleitas commbjeto do nosso estudo em
virtude de serem na prética clinica rmais relevantesfoi também a op¢do do nosso estudo
analisar de mdo complementar o pesoa idade de todos os participantel amostraFoi
registrada a técnica cirdrgica utilizada, se coocianal (utilizando microscopia e instrumental
reto) ou variante (com instrumental angulado e endoscopios rigidos com angulacdes variadas),
esta utilizada como udltimo recurso para uma exposi¢ao laringea satisfatéria durante a cirurgia.
Desse modo, foi anahda aassociacdentre as varidveis coletadas e uma exposicdo laringea

dificultada no intraoperatério.

5.6 Analises Estatisticas

Os dados foram estatisticamente analisados por meio de frequéncias simples e percentuais
guando variavel categorica, ou die e desvio padrdo quando variavel continua. Para avaliar as
associacOes existentes foi utilizado o teste Exato de Fisher, sendo estas representadas graficament
pela analise de correspondéncia multigla. diferencas de meédia foram testadas pelo teste de

MannWhitney. Foram ajustados riscos relativos com seus respectivos intervalos de confianca
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através de Regressao de Cox univariada e o softviizado foi o R Core Team 201¢€pm o

nivel de significancia adotado (i&05)e o intervalo de confianca de 95%.

5.7 Variante Técnica

Foi apresentada e aplicada variante técnica para tratamento cirdrgico de doencas organicas
localizadas em regides anatdmicas de dificil exposi¢cao na laringe. Nesta variante foram utilizados
os endosadios rigidos angulados de Andrea e Dias associados a instrumental angulado que foi

desenvolvido para alcancar as lesdes cirlrgicas.

5.8 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a@EP/UFS sob cCAAE de numero 55215416.5.0000.385,
atendendo a Resolugcédo n° 46@ 12 de Dezembro de 201do Conselho NacionaledSaudes
aprovado sob o nimero do parecerl.595.4490 dia 17 de Junho de 201Bs participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclaremido,stdo asseguo o

completo sigilo eaerca dos dados coletados.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 30 prontuérigendo 1%le individuosdo género masculino e ¥&minincs.
A idade variouventre1l4 e 81 anos, conforme o quadr@baixo. Amaioria dos individuos estava

na faixa etariantre 18 a 5@mos (76,6%do total) sendo anédia 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 17anos 1 3,4%
18a59anos 23 76,6%

O #&n0s 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 (Quadro2).

Quadro 2. Distribuicéo por peso dos pacientes submetidwmscrocirurgia 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 T
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A técnica @rargicaadotadacomo d¢assicaou convenciona{C) em 24 individuos (80%g
varianteda técnicaVV) em 06 individuos (20%)adotadacom sucesso em todos 0s caqas se

apresentaram com dificuldade de exposi¢éo cirargica da |dngelro3).

Quadro 3. Distribuicdo das técnicasrargicas utilizadasios pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Absoluta (n=30)

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

C: Técnica classica/: Técnica Variante

Quandoconfrontadagom a técnica cirdrgica utilizadas saridveissexq idade e peso nao
apresentaramsignificanciaestatisticgpara o nosso estud@Quadro3). Entre as mulheres, duas

(13,3%) realizaram a variante da técnica e entteo®ens, quatro (26,7%) a realizaram.

Quadro 4. Analise comparativa quantccaracterizacdo da amostra submetida a variante técnica e
a técnicaclassica

Técnica cirargica adotada (n=30)
Variante Técnica | Técnica Classica p-valor RR
(n=6) (n=24) (1C95%)
Sexo(%)
Masculino 4 (66, P0) 11 (45,80) 0,651 2,00 (0,37
10,9)
Feminino 2 (33,30) 13 (54,20)
Idade MédigDP) 48,17 ¢7,41) 48,08 ¢17,81) 0,949*
Peso Médio (DP) | 74,67 ¢£14,36) 67,90 ¢£12,18) 0,245*

RR T Risco Relativo Condicional. IC95%ntervalo com 95% de Confianca. * Teste de M&xihitney.



29

As indicacdes cirurgicasstdo demonstradas no quadras@&ndo as patologias que foram
encontradas no estudo anatomopatolégico e descritas em prorad@igoseobservado quesa
mais prevalentes foram cistos e pdlipos vocais, com cinco casos cada Etié¥p de Reinke,
carcinoma @idermode, displasia vocal e nddulos vocaareceram com 4 casos cada (13%).
Houve dois casos de granuloma vocal (7%) e um casstbede valécula e outro de papilomatose

de laringe (3% cada).

Quadro 5. Distribuicdo das doencapresentadas pelos pacientes submetidos a microcirurgia de

laringe
Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %

Carcinoma epidermadide 4 13%
Cisto devalécula 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 large 1 3%
Polipo vocal 5 17%
Total 30 100%

Todas as variaveis coletadas copossiveis fatores preditivos de exposicao laringea dificil
foram analisadas estatisticamerge correlacionadas com a técnica cirargica utilizada. Os
resultadosestéo representados Quadro6 serdo descritos separadamente a seguir, ao longo do

trabalho.
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Quadro 6. Andlise comparativa quantgoaesenca de fatores preditivosedgosicao laringea

dificil entre as amostras submetidas a variante técnitéceiaa classica.

Variante Técnica| Técnica Classica | p-valor | RR (1C95%)
(n=16) (n=24)
Anteriorizacéo de
Laringe (%)
Sim 03 (50%) 0 () 0,005 9(1,8244,6)
N&o 03 (50%) 24 (10®%)
Micrognatia(%o)
Sim 03 (50%) 0 () 0,005 9(1,8244,6)
N&o 03 (50%) 24 (1000)
Circunferéncia
Cervical
Média (DP) 39,42 (3,92) 37,19 ¢2,79) 0,102*
> 40cm(%) 03 (50%) 2 (8,30) 0,041 5(1,0%24,8)
040cm (%) 03 (50%) 22 (91, 7%0)
Abertura Oral
Média (DP) 4,33 ¢0,60) 4,87 ¢0,69) 0,092*
< 4,5cm(%) 04 (66, P0) 7 (29,20) 0,156 | 3,45(0,6318,9)
04,5cm(%) 02 (33,3%0) 17 (70,8%)
Distancia
Tireomentual
Média (DP) 6,25 ¢1,17) 6,26 (1,24) 0,975*
<6cm (%) 02 (33,30) 7 (29,20) 1,000 | 1,17 (0,216,37)
&Bem (%) 04 (66, 6) 17 (70,%0)
indice de
Mallampati
modificado (%)
Classe llle IV 5 (83,3%0) 5 (20,8%) 0,009 10(1,1785,6)
Classe l el ll 1 (16,P%0) 19 (79,2%0)

RR 1 Risco Relativo Condicional. IC95%iIntervalo com 95% de Confianca. * TesteMann

Whitney.
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A anteriorizacdo da laringesteve presente etd individuos (13%)Abaixo se demonstra
a distribuicdo da presenca de anteriorizacéo da lanogpacientes da amosti@uadro7). Essa
variaveltevesignificancia estatistica quandssociada exposi¢ao laringea dificil (p=0,005). Um
paciente com anteriorizacdo de laringkessa formaapresenta um risco 9 vezes maior de

apresentar uma dificuldade eeposicao laringe&@uadro?).

Quadro 7. Presenca de anteriorizacao darigenos pacientes selecionados para o estudo

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

AN: Anteriorizagdo n&0AS: Anteriorizagao sim.

A presenca de micrognatia foi observada@@npacientes (10%gonforme mostra a tabela
8 abaixo. Essa variavetambémfoi significante estatisticamente (p=0,005), demonstraryie
pacientes portadores de micrognatia apresentam um risco 9 vezes maior de uma dificuldade de

exposicao laringe@uadrob).

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

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

MN: Micrognatia ndoAS: 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 4 cm. Este valor obtevesignificAncia estatistica
quando correlacionado com a dificuldade de exposi¢do laringea (p=0,041). O nosso estudo
demonstrou que um paciente com circunferéncia cervicabad&0 cm apresen®a vezes mais

riscorelativode uma exposicao laringea difidiC=1,01-24,8 (Quadrob).

Quadro 9. Distribuicdo das medidas de circunferéncia cenaofle 0os pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe

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

A medida da abertura oredriou de 4 a 6 cntom 15 individuos (5@0) que apresentaram
valores menores que 4,5 cm. A distribuicdo das medidasregresentada mQuadrol0. Esta

variavel ndo teve significancia estatistiza nosso estud®@adrob).

Quadro 10. Distribuicdo das medidate abertura orantre os pacientes submetidos a

microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Entre 4,0 e 4,5 cm 15 50%
Entre 4,5 e 5,0 cm 7 23%
Entre 5,0 e 5,5 cm 5 17%
Entre 5,5e 6,0 cm 3 10%
Total 30 100%
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A medida da distancia tireomentual variou de 2,5 a 10(quadro11), 13 individuos
(43,3%) com valores acima d€6 cm. Esta varidvel ndo apresentou significancia estatistica

guandoassociadaom a dificuldadele exposi¢céo laringe®@adrob).

Quadro 11. Distribuicdo das medidate distancia tireomentuahtre os pacientes submetidos a

microcirurgia de laringe

Amostra Frequéncia Frequéncia Relativa %
Entre 2,5e 5,0 cm 6 20%
Entre50e 7,5cm 19 63%
Entre 7,5 e 10,0 cm 5 17%
Total 30 100%

Quanto aordice de Mallampati modificadd,0 individuos apresentaram indices Ill e IV
(33%). A distribuicdo pde ser observada na tabela E23ta variavel apresentou significancia
estatistica (p=0,009), sendo que um paciente que apresente uendedallampati modificado
[Il ou IV apresenta um risco 10 vezes maior de uma ex@osigingea difit (Quadrob).

Quadro 12. Distribuicdo do indice de Mallamfianodificadoentre os pacientes submetidos a

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 significafivaspnstruidoum quadroda anélise de
probabilidadegQuadrol3). Podendo ser constatadessa forma, que a anteriorizacao de laringe,
se usado como fator preditivo independente de exposicao larifified, 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, os seus valores como
fator preditivo independente s&o os mesmosagaigteriorizagéo 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 nativo (91,7%).

O indice de Mallampatimodificado Ill 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 probabidEs de umassociacaale variaveis, sendo 0s
melhores valores atingidos cone@njugacaale dois outrés fatores preditivos

A combinacéo desses quatro fatores preditivos possui uma sensibilidade€?de 100a

especificidade de 85% papeever uma dificuldade de exposicao laringea.
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Quadro 13. Andlise de pobabilidadesstatisticamente significativas para exposicao laringea

dificil
AL | MI | 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 1 Anteriorizagdo de Laringéyll i Micrognatia;CC 1 Circunferéncia Cervical superior a 40
cm; ML i indice de Mallampati Ill ou IV VPP - valor preditivo positivo\VPN - valor preditivo
negativo

Por fim, umgrafico de andlise de correspondéncia multijfegura 9)que associaos fatores
preditivos pesquisados com a técnica cirdrgica classica ou variantasSesa¢ao de variaveis visa

determinar o risco relativo condicional (RR) de uma variavel ocorrer com ilstetgaconfianca de
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95% entre a técnicelassica (TC) e a técnicanante (TV). Notsse queos indices de Mallampati
modificadolll e IV, aanteriorizacdo daatinge a micrognatiae a circunferéncia cervical acima de 40
cm, que foram estatisticamente relevantesocorrobora entda relevacia estatistica destéatores
preditivos de dificil exposicéo laringea.

Também com proximidade da técnica variante esta a variavel abertura oral, que nao te
relevancia estatistica em nosso estudo, mas também se relaciona com a técnica variante. #s gréafic

demais variaveis ndo apresentaram relggafica com a variante técnica
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Figura 9. Gréfico de Adlise de Correspondéncia Multipla
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7 DISCUSSAO

A associacaentre a dificuldade de exposicédo laringea e a presenca ou auséncia dos fatores
predtivos pesquisados devera orientaplanejamento de procedimentos cirdrgifutsiros a fim
de minimizar a possibilidade de insuce@§ARAKUS et al 2015)

A maioria dessas analises versa exclusivamente acerca da dificuldade de intubacé&o
endotraqueal, funcdo esta desempenhada pelo anestesista. Os estudos que versam sobre
dificuldade de exposicdo laringea transopei@at®@o demonstram umconsenso entre 0s
cirurgides de laringe para a predicdo de um problema comumétigapmédica do laringologista
(KARAKUS et a| 2015).

Os resultados dos estudos que avaliaram a correlagdo entre essas classificagcbes e a
facilidade de intubacdo sédo controversos. Em metanalise recente, Lundstrém et al. descobriram
gue o escore de Mallampati modificado é inadequado como teste independianiiegdscopia
ou intubacao dificil. Os autores recomendaram o desenvolvimento de um modelo multivariado

para prever intubacéo dificil na préatica anestésica cotidididSDROM, 2011).

Shiga et gl2005conduziram uma metanalise para determinar sistemagiti® a acuracia
diagnéstica de testes a beira do leito para prever intubacao dificil em pacientes sem patologia das
vias aéreasOs autores concluiramue os testes de triagem disponiveis para intubacéo dificil
tinham um poder discriminatério de fraco aoderado quando usados isoladamente. A
combinacgdo desses testes apresenta algum valor diagndstico incremental em comparacdo com c
valor de cada teste isolado (SHIGA, 2005).

As variaveis analisadas nesta pesgud@am semelhantes a outrestudos correlatos,
como exemplo podemos citar o estudo de Ballin at al, 2010 que tem como objetivo peinaipal
uma escala padrao de dificuldade de locacdo do laringosdapamtea microcirurgiada
laringe,com foco na exposicao das pregasais,porém buscamoaquelas mais relevantes com
base na experiéncide 30 anos do servico de referéncia em cirurgia de laringe, onde foi

desenvolvida a pesquisa.

As variaveis sexodade e peso nao apresentaram relevancia estatistica. Os achados estao
em concordancia com o estudo realizado por Pinar (2009), que ndo encasdomiacao
estatistica com a idade e comMAd como preditor independentesomente quando o associava
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circunferénciacervical e asmedidasda Distancia Homentual(DHM) que réo foi motivo do
nosso estude a Distancia Tireomentual (DTMOmextensaayue no nosso caso foi avaliada

na posicao neutra

As andlises definiram que houve significancia estatiptita os individuos portadores de
anteriorizacdo da laringe e que egtessuem um risc69 vezes maior de terem dificuldade de
exposicao laringea do que aqueles que ndo possuem este fator preditivo. Dos 30 individuos
analisados04 (13%) apresentaramanteriorizagdo, enquanto que 26 (87%) nao o tinham.
literatura define como padréo de normaleladauséncia de anteriorizacgéo.

Da mesma formaencontramos significancia estatistica para individuos portadtmes
micrognatia,presente en03 pacientes. N@® estudo encontrou um ris@® vezes maior de
exposicao 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 predies de via aérea dificil (PEDROSA, 2012).

A medida da aberturaral variou de4 a6 cm, sendo que 10 individuos (33,3%) se
apresentaram com valores menores que 4,Festa variavel ndo obteve relevancia estatigina
nossa pesquisa, assim como as demais pesquisas no campo da Otorrinolaringologia ,(BALLIN
al, 2010). Para os anestesiologistas, essa medidbéta chamada de distancia initecisivos, é
realizada em extensdo completa do pescoco e o ponto de agrtevélor menor que 4,5 cm
(PEDROSA, 2012)No nosso grafico de analise de correspondéncia multigurg 9, no
entanto, a medida da abertura oral teve proximidadertarte com a variante técnica.

O pescoco curt@ considerado como undiificuldade deexposicéo laringea, a experiéncia
clinica demonstra que quanto maioa éircunferéncia cervicalmaior € também o acumulo de
gordura nas paredes internas da faringe e larirsg® acarretauma diminuicdo daarea de

exposicao e atrapalha mnobra de exposicao laringghAVI et al, 2009),(KIM et al, 201).

Em nossos achados ficou definido que unealidade circunferéncia cervical superior a 40
cm é relevante estatisticamente e apresenta um @se@zes maior de dificuldade de exposi¢cao
laringea. Isso é corroborado por Pinar et al. (2009), que encontrou um risco 12 vezes maior de
exposicdo laringea dificil quando a circunferéncia cervical é maior que 40, @ort&ntoum
preditor independente ddsco amplamente estabelecido, e de extrema importancia para a

avaliacao préperatoria.
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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 d&ointmta
relacdo existente entre a circunferéncia cervical e o IMC que identificou uma associacao
estatisticamente significativa de obesidade (IMC maior ou igual a 30) com uma exposicao laringea
dificil, estando esse preditor em intima relacdo com iodrae Mallampati e com a circunferéncia
cervical(HEKIERT, 2014.

Outros autoresugeram circunferéncia cervical como o melhor marcador antropométrico

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

Santos (R15) destacou a importancaa associacdo entre a medida da circunferéncia
cervical como uma medida complementar para detectar o excesso de peso em criancas de 12 a 2
meses (SANTOS, 2015), demonstrando assim mais uma vez a importancia da associacdo desta

variavel com dndice de Massa CorpordMC).

Segundo Awan, 2016, a intubacao dificil € comum em pacientes obesos e associacdo entre
a circunferéncia cervical e a Distancia Tireomen{DdlM) e o indice de Mallampati Ill e I\é
um excelente método para prever a intubacao dificil do que outros indices estabéstados.
estudorealca a importancia de swaliar estas associacfes de varianmtespré-operatério para
prever uma intuba&p potencialmente dificil. Ressaka que @amos tratando de associacfes
entre variaveis visto que quando avaliada de modo isolado a DTM néo foi considerada relevante

Nno nosso estudo.

Deste modo podemos sugedr inclusdo do IMCcomo possivel fator preditivo de
dificuldade de exposicdo laringea @wsso estudo, utilizka avariavel circunferéncia cervical a

gual 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 sendssimconsiderda como fator preditivopara dificil
exposicao laringe®inar et al. (2009) também n&o encontrou significancia estatistica Do a
porém encontrou com a distancia hiomentual e a esternomentual, nadas/alin nosso trabalho.
Para a mestesiologia, distancia tireomentual € avaliada em extensdo maxima do pescoco, e ndo

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

O indice de Mallampatainda é considerado um dos fatores preditivos mais aceitos na

literatura, atretanto alguns estudos questionansua validadedevido ao fato de haver certa
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variedade de interpretacdo desusindicesquando realizad@or diferentes examinadoreBor
exemplo,a posicéo da lingua evacalizacaalurante a inspecao padenfluenciar ainterpretacédo
(CERQUEIRA, 2009).Em nosso estudo,indice de Mallampati modificado Ill ou IV apresentou
relevancia estatistica, com um risco 10 vezes maior para uma dificuldade de exposicéo faringea.
também um preditor bem estédmdo devia aérea dificil narsestesiologia, mesmo apresentando

baixa significancia estatistica em estudos (PEDROSA, 2012).

As doencasnais encontradas em nossa amostra foram @spEgipos voce, com cinco
casos cada (17%), seguidas dierea de Reinke, carcinoma epidermdide, displasia vocal e
nodulos vocais apareceram cOmcasos cada (13%). Houaadadois casos de granuloma vocal
(7%) e um caso de cisto de valécula e outro de papilomatose de laringe (3%saskidos no
Nosso paisobre esse tema sdo escassos, porém nossos achados sédo corroborados por Ballin et al
(2010), que encontrou uma prevaléncia de pélipos em seus es@j84%3, seguido de cistos
intracordais e papilomatose laringea (15,79% cada), havendo ainda casadulies ndcaise

edema de Reinke, entre outros

A amostra pesquisad@mposta de 30 prontuarifis suficiente para apresentaievancia
estatistica O tamanho da amostcandizcom o numerale individuos tratados cirurgicamte no
periodo de 24neses noevico de referéncia em cirurgia de larindge regidoondeo estudo foi
desenvolvidoAlguns fatoresde limitacdocontribuempara o reduzido nimerde cirurgias de
laringe realizadas anualmente, dergles a pequena populacdo dtaBode Sergipgassimcomo
o desconhecimento da populacdo quantmportancia da saude vocala dificuldade de acesso

aos servicos de saude

Essa técnica& mereedora de subsequentes andlisesto que nditeratura atual ndo ha
referéncias acerca d@riantes técnica parasituacdes de dificuldade de exposicao larin§ehe
se gque o desenvolvimento de novos recursos tecnolégicos como laringoscépios de comissura e a
realizacdo de algumas manobras de depressdo glédice» a manobra de Brymomumente
realizada pelos aneststas no momento da intubag&ao ferramentas importantes pamaa
melhor exposicao da laringentetanto existem situacfes anatdémicas guesmo diante destes
recursosndo se consegue uma exposigatisfatoria.lsso impedegdeste modpa execgado do

procedimento preconizado para a lesdo de larmgatémesmoa suspensado ato cirdrgico.
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8 CONCLUSAO

A Foram identificados como fatores preditivos de exposi¢éo laringea dificil e com significancia
estatistica: a micrognatia (p=0,005), a anterioéipada laringe (p=0,005), a medida da
circunferéncia cervical acima de 40 centimetros (p=0,041) e indice de Mallampati modificado
lll e IV (p=0,009).

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

especificidade de 8B% para prever dificuldade de exposicao laringea.

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

angulado, para doencagganicas encontradas em laringe de exposicéo 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.
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