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CONSIDERACOES SOBRE DOIS CASOS DE EPIGLOTECTOMIA (*)

DR. W: G. LAMPRECHT (**)

DR. CARLOS MURILO DE VASCONCELOS LINHARES (***)

Muito se tem discutido, no que diz res-
peito a cirurgia conservadora do laringe,
quando o mesmo € sede de processo nepl-
sico maligno. Geralmente, ¢ mutiladora e

incapacitante, mesmo que a lesao neopldsica

apresente extensoes relativamente pequenas.
Sao poucos, os conservadores. A mutilacio
traz consequéncias de tal ordem que, antes
de praticd-las, deverd ser o paciente subme-
tido a um grande preparo psicoldgico no

sentido de compreender e aceitd-las.

ANATOMIA

Encontrameos o laringe constituido por

esqueleto cartilaginoso, tendo suas pecas.

unidas entre si, através de articulacoes, liga-
mentos e musculos, bem como pelo revesti-
mento epitelial que o recobre.

Das cartilagens, encontramos trés impares
¢ duas pares. Entre as impares encontramos
a cartilagem tiredide, de situacdo mais an-
terior, formadas por duas chapas cartilagi-
nosas, unidas em 4ngulo, de abertura pos-
terior. Com esta se articulando, por sua bor-
da inferior, encontramos a cartilagem cricdi-
de. Esta apresentando o aspecto de um anel
com sinete, voltado para traz; também im-
par. Apresenta a cricdide facétas articulares

superiores para as aritendides e para a ti-
redide.

As duas cartilagens aritendides, situam-
se de cada lado, acima da porcio posterior
da cricide. Apresentam em sua base duas
proeminéncias: uma anterior, na qual se
insere a corda vocal, e outra lateral onde
vem tomar insercao a musculatura motora
da referida cartilagem. As cartilagens de
Santorini, pares, repousam no 4pice de cada
aritendide. As de Wirisberg, igualmente pa-
res, formam um pequeno ntcleo cartilagi-
noso de cada lado da faixa ariteno-epildtica.

Finalmente, como cartilagem impar temos
a epiglote. Com o formato de félha, encon-
tramo-la acima e em frente a abertura supe-
rior do laringe. Localiza-se no angulo da
cartilagem tireSide, com esta se conectando
através o ligamento tireo-epiglético. Prende-
se ao osso hidideo pela membrana hio-epi-
gldtica, membrana fibrosa, de situacdo trans-
versal, obliterando o espaco pré-epiglético.

A musculatura laringea € constituida pelos
musculcs: ari-aritenéideo, crico-aritendideo
posterior, crico-aritendideo lateral, além das
fibras musculares de musculos que unem o
esqueleto cartilaginoso laringeo aos o0ssos
vizinhos.
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O revestimento mucoso, ¢ constituido em
grande porcao, por epitélio cilindrico ciliado
e cm pequena por¢ao por cilindrico estrati-
ficado, com células escamosas. Abundante ¢
o numero de foliculos linféides principal-
mente no ventriculo laringeo. Numerosas
glandulas mucosas, também encontram-se ai.

A vascularizagio se faz as custas das ar-
térias laringeas superior, inferior e posterior.
As duas primeiras sio ramos da tiredidea
superior e a tltima da tiredidea inferior.” A
circulagio de retérno ¢ feita pelas veias ti-
redideas. A réde linfatica poderd ser divi-
dida em trés grupos:

Superior:  emanando da regido supragls-
tica e drenando para a cadeia linfdtica ca-
retidea;

Inferior:  emanando da regido subglética
e drenando para ginglios linf4ticos pré-larin-
geos, alguns pré-traqueais e cadeia linfitica

carotidea, em sua por¢iao média;

Posterior:  emanando da porgdo poste-
rios do espago subglético e drenando para
os nédulos linfiticos da cadeia carotidea in-
ferior e supracavicular.

Os linfdticos sao raros nas regides glética
e subgldtica, no entanto sio abundantes na
regido supraglStica, misturando-se com os
linféticos do faringe.

FISIOLOGIA

No que diz respeito a fisiologia laringea,
convém lembrar um dos estudiosos do as-
sunto, Chevalier Jackson, o qual enumera
as funcdes:

1) Protetoia: por fechamento, nio per-
mitindo entrada de corpos estranhos nas
vias aéreas inferiores ou expelindo-os pela
tosse.

2)  Respiratoria: participando mecéni-
camente, para a manutencio do equilibrio
acido bdsico, no sangue e os tecidos.

3) Circulatéria:  por efeito de mudan-
ca de pressao na 4rvore traqueobrdnquica e
parénquima pulmonar.

4)  Fixaiéria: permitindo, quando estd
o laringe fechado, maior rigidez ao térax,
resultando assim um ponto de apoio maior,
para a musculatura de insercao toricica.

5) De degluticado: em concomitancia
com o trabalho desempenhado pelo faringe.
Ocorre uma fase de elevacio do laringe.
uma fase de fechamento do mesmo com a
acao protetora, e finalmente uma fase de
orientacdo do bélo alimentar ou liquido in-
gerido, para ambos seios piriformes pela
epiglote.

6 ¢ 7) Espectoracao e tosse: para eli-

~ minacdo de corpos estranhos ou secrecdes

por ventura existentes, tamponantes ou

Irritativos da drvore traqueobrénquica.

8) Emocional: tomando parte na vida
de relagio como por exemplo no ato do
chéro.

9) Fonatdiia: podendo ser resumida
nas préprias palavras do autor supracitado
“as a mechanism it is marvellous”.

Como nio estd ainda solucionado satisfa-
toriamente o tratamento do cAncer laringeo,
cuja freqiiéncia faz-se anualmente cada vez
maior, continua controvertido varios de seus
aspectos. Em trabalho exibido no VI Con-
gresso Pan-Americano de Otorrinolaringolo-
gia e Broncoesofagologia em 1958, o Insti-
tuto Nacional de Cancer, apresentou através
de um dos autores do presente trabalho, a
incidéncia de cancer do laringe no periodo
de 1952 a 1958, s6bre 282 casos. Désses,
encontramos 56 casos de comprometimento
da epiglote, dos quais, 10 primitivos.

Quase todos os tumores da epiglote sio
da linhagem epitelial. A
quando escolhida como método terapéutico
poderd levar a um edema laringeo. obrigan-
do ao cirurgido uma traqueotomia e, nos

radiumterapia,
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casos de insucesso da radiumterapia, o apélo
para a cirurgia radical: laringectomia total.
O fruto de nossa experiércia é pequeno no
que tange a epiglotectomias. Entretanto,
contribuimos com dois casos operados no
Instituto Nacional de Cancer. Um déles nio
foi possivel tirar maiores conclusdes, por ter
ocorrido 6bito poucas horas apés o ato ci-
rirgico, que foi realizado sob anestesia local.
O segundo caso presta-se a uma boa obser-
vacdo em vista da sobrevida apresentada.

Caso 1. paciente A. F. — reg. no 1.C.
sob o n.° 16.311. Matricula em 3 de maio
de 1950. A queixa principal era de dificulda-
de de deglutir hd 4 anos, tendo sido o pa-
ciente operado fora do Instituto de Cancer,
nio sabendo o tipo de intervengio que so-
frera. Muito embora tendo relatado que fi-
cara bom, constatou o reaparecimento da
sintomatologia 4 meses antes da data da
matricula. Examinado pelo setor de Cabega
e Pescoco constatou-se: tumor exofitico, to-
mando téda a epiglote, impossibilitando a
vizualizacdo do ventriculo, devido ao volu-
me do tumor. Pela laringoscopia direta foi
tomada bidpsia. Resultado: carcinoma epi-
dermdide espino-celular, grau III. O estudo
radiolégico do laringe, mostrou tumor, in-
teressando a parte livre da epiglote. Indica-
da a cirurgia foi internado para exames pré-
operatérios. Sob anestesia local sofreu epi-
glotectomia constando da equipe os Drs.
Georges da Silva e Alberto Coutinho. O ato
cirirgico teve duraciao de 1 hora e 10 mi-
nutos. Procedida, apds anestesia local, inci-
sdo de orientagdo transversa, na regiao cer-
vical, junto & borda inferior do hidide, pro:
longando-se até a borda anterior da mus-
culatura externo-cleido-mastéidea, de cada
lado, interessando: pele, tecido celular sub-
cutaneo, musculo platismo e, atingindo em
profundidade o ligamento tireo-hidideo em
tdda a sua extensdo. Em seguida foi incisado
o faringe ao nivel da fossa glossa epiglética
iendo sido exposta e ressecada a epiglote a

bisturi elétrico. Ndo houve acidente opera-
tério, sendo a hemostasia cuidadosa. Sutura
da ferida operatéria por planos. Nao consta
ter sido praticada traqueotomia, nem farin-
gostomia, durante o ato operatério.

Infelizmente o paciente veio a falecer de-
vido 4 choque cirdrgico.

Caso 2: A.S.S. — reg. no 1.C. 44.635
— 57 anos — masculino — branco — ca-
sado — pintor de profissio e natural do
Estado do Rio de Janeiro. Apresentava como
queixa principal escarros hemoptdicos h4 2
meses. Na histéria da doenca informou o
paciente que hd dois anos apresentou febre
e tosse sem expectoracao tendo, através de
radiografia pulmonar sido constatado tuber-
culose pulmonar. Procedeu o tratamento
médico sendo considerado clinicamente cura-
do. Como hd 2 meses apresentasse a mes-
ma sintomatologia, féz exame laringoldgico,
constatando-se tumor das vias aéreas. A his-
téria pessoal além de tuberculose pulmonar
relata doengas da primeira infancia. O exa-
me fisico geral, mostrou estado de nutricdo
regular, e mucosas: coradas. Os demais apa-
relhos ndo apresentaram alteragbes dignas
de nota. O exame laringolégico mostrou:
epiglote tomada por tumor ulcerado, vege-
tante, na face posterior da epiglote, com
1x0,5cm. Cordas vocais, valéculas e ari-
teondides, de motilidade normais. A bidpsia

procedida resultou em carcinoma espino-ce-’

lular indiferenciado. A radiografia mostrou:
scmbra de partes moles em correspondéncia
com o tér¢o médio da face posterior da epi-
glote e pregas ariteno epigléticas. O pacien-
te foi internado para cirurgia, sendo proce-
dido exames pré-operatérios. Sob anestesia
geral, com entubagio traqueal, sofreu epiglo-
tectomia pela equipe: Drs. W. G. Lam-
precht, Carlos Murilo de V. Linhares, Ladyr
Ribeiro e Odyr Mesquita (anestesista). Du-
ragio do ato 2 horas e 15 minutos. Proce-
dida incisdo arciforme, de concavidade vol-
tada para baixo, com 10 cm de comprimen-
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to, interessando pele e tecido celular sub-
cutaneo. Outra incisdo longitudinal na linha
médio cervical, unindo a primeira incisao,
ao nivel do osso hidideo até 2 dedos trans-
versos da furcula esternal. Os retalhos fo-
ram rebatidos para fora e para os lados. O
musculo cuticular do pescoco e aponevrose
superficial, foram incisados longitudinalmen-
te e rebatidos para os lados. Incisdo em arco,
dois centimetros acima da borda superior da
cartilagem tireéidea bem como do seu peri-
condrio, extendendo-se borda a borda. Ver-
ticalmente incisada a membrana tiredidea
até o osso hidide; seccdo dos musculos ti-
reoideanos caudalmente e externo tireidideos
cranialmente. Disseccdo, a bisturi comum,
do espaco pré-epiglético, atingindo-se muco-
sa do faringe, com o hidide puxado para
cima. Seccionamento da cartilagem tireSidea
com serra circular em V, 1cm abaixo da
borda superior da cartilagem tiredidea. Ter-
minando lateralmente as incisbes, em am-
bos Angulos pdstero-superiores e atingindo-
se o tecido subjacente do laringe, foi aberta
a mucosa de faringe, ao nivel da fossa glos-
so-epiglética, sendo retirada a epiglote’ com
parte da cartilagem tiredide. Sutura da fe-
wida one-~téria por planos separados. Nao
foi procedida traqueotomia, nem faringosto-
mia, por ha ocasido, julgar-se dispensével.

O post-operatério ocorreu sem anormali-
dades, fazendo-se medicagdo de rotina, com
dieta zero. No dia seguinte ao do ato ope-
ratério, o paciente apresentava-se bem, com
curativo justo e séco e dores discretas ao
deglutir a saliva. Na ocasido falava em tom
baixo, conseguindo deglutir liquidos lenta-
mente, sem apresentar engasgos. O paciente
com uma sernana de operado apresentou
edema na pele da regido infra-hididea, tendo
alta 15 dias apds o ato cirdrgico. A tUnica
alteracio apresentada foi, no' local da cica-
tricacdo, formacio de bélsa com flutuacdo,
a qual foi puncionada.

Continuamos a observar o paciente em
ambulatério sendo feito exame de contréle
periédico. Até a data de 4-1-61 ndo apresen-
tava alteracdes, deglutindo alimentacdo nor-
mal e liquido sem dificuldades. Em julho
de 1961 apresentou dificuldade no declutir,
ocasiio em que foi feito estudo radiolégico
do transito esofdgico constatando-se por &sse
exame, zona suspeita no térco superior do
esOfago. Parecia tratar-se de estenose, ha-
vendo grande refluxo de contraste para a
traquéia. O paciente veio a falecer segundo
informes da familia, de causa ignorada, nes-
te mesmo ano. Segundo o relato, a causa
mortis levava a diagnéstico de insuficiéncia
cardfaca.




T
B )G—IA REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA JULHO, 1933 25
anormali-
Vi otm CONCLUSOES
a  ope-
bern, com Os autores apresentam dois casos de ci- a tatica cirdrgica de abordagem da epiglote
el o rurgia econdmica do laringe. Ambos os ca- e sua resseccio fosse diferente, foi obtido
Ve btom sos referem-se a epiglotectomia, para trata- éxito cirdirgico e nio foi feito traqueotomia
Jos Tenta: mento de cancer de epiglote. Muito embora ou faringostomia.
b p - iente Os autores consideram a anestesia segura  apenas o papel de orientador do material
bte  mton e boa quer seja local ou com entubagio tra-  proveniente do hipofaringe aos seios peri-
ea, tendo queal, uma vez assim o caso o permita. formes.
e No primeiro caso, houve o ébito do pa- A epiglotectomia realizada no segundo
d leica ciente, em consequéncia de choque cirdrgico, paciente, muito embora ndo fsse um exce-
Tutuacio, | quando ndo dispunha nem a cirurgia nem lente caso, permitiu ao paciente conservar
a clinica, dos recursos atuais. seu laringe e um tempo relativamente bom
beil D No segundo caso, houve sobrevida de 3 de sobrevida.
irtle anos e nove meses apresentando o paciente Virias técnicas existem de abordagem da '
apresen- beas condicdes gerais e locais, ndo havendo epiglote, como a realizada por autores ame-
i not- sinais evidentes de metdstases regionais ou  ricanos, constituindo na faringotomia lateral.
'm ,alho 4 distancia, até o Ultimo contréle. Os autores acham vantajosa a técnica des-
daalutic Relativamente 2 cirurgia fonatdria e de- crita por Portman, a qual foi realizada por :
dic gico glutitdria, foi possivel observar no segundo  nés com pequenas modificagdes. ;
pe_ ésse paciente, além de um pés-operatério tran- A epiglotectomia deverd ficar restrita a
bivic: do qtiilo, sem a realizagdo de traqueotomia, es- pequenas lesdes, onde nio haja comprometi-
kot L ha- tando presente a fungdo valvular obliterante mento de tecido circunvizinho, quando as
s | 2 a da musculatura laringea. Poder4 ocorrer pe-  condicoes gerais do paciente o permitirem
segundo quena dificuldade em deglutir, pela nio e onde existam os meios indispensdveis de
bl hes existéncia da epiglote, a qual desempenha recursos materiais e técnica experimentada.
a 1usa
aficiéncia
SUMARIO i
Os A.A. estudam 2 casos de e;;iglotect.omia do Instituto Nacioral de Cancer,
tendo antes feito um estudo da anatomia e da funcdo da laringe. Enguanto no 5
1.7 caso, nao tivesse sido possivel, verificar das modificacdes tanto respiratoérias
como da degluticdo por ter ocorrido o éxito letal, quase imediatamente apés o :
ato cirurgico, o0 mesmo nao se verificou com 0 caso n.° 2, que teve sobrevida de 3 *
anos e § meses rermitindo estudo da fisiclogia da epiglote. Em ambos os casos, |
néo foi praticada apos a epiglotectomia, a tragueotomia complementar, tendo-se {
usado no caso 1 a anestesia local e no caso 2 a anestesia geral por entubacéo.
| : 3
SUMMARY

Z The Autors study 2 cases of epiglotectomy at the Instituto Nacional ce Cancer,
after a previous study of the larynx function and anatomy. It wasn’s possible to
verify either respiratory or swallowing alterations. in the first case, because
death happened nearly immediatelty after operation. But it wasn’t the same with
the second case, which survived 3 vears and 9 months, permitive to study the
epiglots physiology. In both cases complemmentary tracheotomy:- wah’t perfor-
ned, local anesthesia was used in the first case, and general anesthesia, by
intubation , in the second one.
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