INTRODUCAO

Ha mais de 25 anos, um rapaz que praticava caraté foi ao consultério do Dr.
Nobuhiko Isshiki queixando-se de proeminéncia assimétrica no pomo de Addo. Sua voz
parecia normal e o exame laringoscopico revelou uma laringe desviada, mas com um
perfeito fechamento glotico. Tentativas manuais para corrigir o desvio temporariamente
induziam a uma rouquidéo severa. A simples raspagem da proeminéncia foi suficiente
para satisfazer o paciente. Contudo, este paciente deu a idéia de que, de maneira
contréria a este caso, a deformacéo intencional do arcabouco laringeo poderia melhorar
avoz em alguns pacientes.

A cirurgia do arcabouco laringeo (ou cirurgia laringoplastica da voz) € uma
modalidade cirurgica funcional que ajuda a melhorar a voz por reestruturar o esqueleto
laringeo. Egte tipo de cirurgia cresceu muito nos ultimos 25 anos, principalmente na
ultima década, com enorme progresso e grande popularidade entre os cirurgides devido
a sua eficacia no tratamento de alguns tipos de disfonia.

E importante compreender 0s mecanismos da producéo vocal. A dreaglética
€ o fator determinante mais importante em relacéo a qualidade vocal. Para uma boa voz,
entretanto, ndo é necessario que ocorra um fechamento glético completo. Uma fenda
ampla sempre causa uma voz soprosa ou rouca, mas uma fenda vocal estreita € capaz de
produzir uma voz normal. Por outro lado, quando a area glética é “negativa’, ou sgja,
uma glote excessivamente fechada, a voz também é anormal — aspera, tensa — além de
necessitar de uma pressao subglética maior. Outro fator importante a ser citado é a
gualidade da mucosa das pregas vocais. Cicatrizacdo a este nivel, mesmo que exista
fechamento glético adequado, ndo permitird uma vibracdo satisfatoria e, portanto,
ocorrerd uma ma qualidade vocal. Neste caso, 0 tratamento passa a ser bem mais dificil,
sendo necessario uma modificacdo na reologia da mucosa das pregas vocais.

A idéia bésica da cirurgia do arcabouco laringeo se apdia no fato de que
gualquer intervencdo cirdrgica nas pregas vocais deve ser evitada e que a posicéo e
tensdo das pregas vocais podem ser otimamente gjustadas para uma boa voz, apenas
remodelando o arcabouco laringeo. Portanto, a mucosa das pregas vocais deve
permanecer livremente movel e flexivel, garantindo o efeito de Bernoulli e,
consequentemente, uma vibragdo satisfatoria. Essa cirurgia € um procedimento seguro,
permite o adequado ajuste da qualidade vocal, ndo piora a qualidade vocal (pois ndo
intervém na mucosa das pregas vocais) e, se necessario, tem a possibilidade de ser
reversivel. A maior desvantagem desse procedimento € aincisdo da pele cervical.

A producdo vocal € um processo puramente mecanico em seu estagio final.
Mesmo se as pregas vocais falharem em se posicionar em uma condicdo adequada —
independente da etiologia— uma voz normal pode ser obtida reorganizando o arcabouco
laringeo e alterando a posicéo das pregas vocais atraves da cirurgia laringoplastica. Esta
cirurgia, portanto, nada mais é do que um tratamento sintomatico.

Do ponto de vista funcional, as tireoplastias podem ser classificadas em:

1. Tipo | — Medializacéo da pregavocal

2. Tipo |l — Lateralizac&o da prega vocal

3. Tipo Il — Relaxamento (encurtamento antero-posterior)

4. Tipo IV — Estiramento (aproximacao cricotiredidea)



MEDIALIZACAO (Isshiki tipo 1)

A medializacdo é a forma de tireoplastia mais usada. Praticamente € o
tratamento de escolha para a maioria dos casos de insuficiéncia glética. Nenhum outro
método de tratamento disponivel tem sido totalmente satisfatorio. A injecdo de teflon
tem uma série de desvantagens. formacdo de granuloma, cicatrizacdo e migracdo do
material. Os implantes biologicos tém algumas desvantagens, mas tanto a gordura
autégena, quanto o colageno bovino sdo sujeitos a reabsorcdo. A tireoplastia pode ser
reversivel. JA a injecdo de qualquer material nas pregas vocais € procedimento
irreversivel devido afibrose e reacdo de corpo estranho ocasionada.

Os objetivos da medializacdo sdo: restauracd da boa qualidade vocal,
melhora da funcéo respiratoria e protecéo da via aérea. Os resultados dessa técnica tém
sido excelentes para o tratamento da insuficiéncia glética ocasionada por paralisia
unilateral de corda vocal ou por arqueamento da mesma devido a atrofia (idade
avancada, doenca neuroldgica ou causas idiopaticas) ou por cicatriz rigida da mesma.
Em resumo, as indicacOes sdo: paralisia ou paresia de corda vocal (cuja etiologia deve
ser investigada e que ndo seja cancer — vide seminério especifico); presbilaringe ou
outras causas de arqueamento da corda vocal; sulcus vocalis e deformidades
relacionadas; e cicatrizes ou auséncia de cordavocal (pos-cordectomia).

O procedimento deve ser realizado sob anestesia local, permitindo assim
monitorizacdo da qualidade vocal. Segue apenas uma idéia simplificada da técnica
cirdrgica, aqual deve ser melhor estudada em livro especifico (vide bibliografia):



1. Incisdo da pele: horizontal, medindo 4cm, na regido média da cartilagem
tiredide de forma que 3/4 do seu comprimento se localize no lado ipsilateral;

2. Incisdo do platisma e separacéo dos musculos infrahidideos por incisdo na
linha média até o pericondrio, o qual € incisado e elevado, expondo a cartilagem desde a
margem superior até a cricoide inferiormente até 2/3 da distancia a borda posterior;

3. Confeccdo de janela retangular na superficie da cartilagem tiredide:
margem superior no plano da prega vocal (ponto médio entre a incisura tiredidea e
margem inferior da cartilagem tiredide); margem anterior, 5 a 7 mm posteriormente a
comissura anterior; altura x largura: 6 X 12 mm em homem e 4 x 10 mm em mulheres,
em meédia. A incisdo ndo deve seccionar 0 pericondrio interno, o qual é preservado,
descolando-o0 2 a4mm em todas as diregoes,

4. ApOs a retirada da janela, é confeccionada a protese de silicone, de
tamanho um pouco maior que a janela criada. Em geral, a dimensdo posterior da prétese
€ maior que a anterior. Se o tamanho ou forma da protese ndo produz a qualidade vocal
desgjada, a mesma deve ser remodelada (existem varias formas e tamanhos diferentes
de protese, modificadas por outros autores, a partir daidéia original do Isshiki);

5. Fixa-se a préotese com sutura do flap pericondral e da cartilagem adjacente
com fio monofilamentado (nylon 4-0);



6. Fecha-se a incisdo em camadas, deixando dreno penrose por 12 horas.

O paciente € mantido em completo repouso vocal e tratado com antibioticos
durante uma semana. O edema da prega vocal normalmente dura 2 a 3 semanas, periodo
no qual avoz fica &spera. Uma qualidade vocal muito boa nesse periodo pos-operatério
pode ser indicativo que alguma deterioracéo vocal ocorrera com a regressao do edema.
Alguma deterioracdo da voz pode ocorrer varios meses apos a medializacdo da prega
vocal. Os possiveis fatores responsaveis por esta tendéncia incluem: a) diminuicéo
gradual do edema da prega vocal causada pela cirurgia; b) retracdo cicatricial do tecido
proximo ao pericondrio interno da cartilagem tiredidea; c) atrofia do tecido mole dentro
do pericondrio interno, devido a uma pressdo constante decorrente da janela de
cartilagem medializada; d) atrofia progressiva dos musculos tireoaritendideo e vocal por
falta de inervacéo; €) mudanca da posicdo da janela de cartilagem quando estafoi fixada
com um implante tipo cunha. Para prevenir a recidiva de disfonia, um pouco mais de
medializacdo da janela no ato da cirurgia € recomendada. A sobrecorrecéo resulta numa
voz aspera que perdura por alguns meses e esta evolugdo deve ser explicada ao paciente.
Segundo Cotter et al.(1995), as complicacdes pds-cirurgicas da tireoplastiatipo | podem
ser classificadas em complicacbes maiores e menores. As complicacfes maiores
incluem: hemorragia da ferida cirdrgica, obstrucdo aérea e extrusdo do implante. As
complicacOes menores sdo definidas como: hematoma de prega vocal, sem obstrucéo
das vias aéreas e mobilizacdo do implante.

ADUCAO DE ARITENOIDE

A aducdo de aritendide é um excelente procedimento para o fechamento de
um gap pogterior grande e para o realinhamento de pregas vocais desniveladas'. E
especialmente (til para tratar 0s casos com aspiracdo cronica. Em alguns casos de
paralisia de corda vocal, melhores resultados sdo alcancados combinando-se a
tireoplastia tipo | e a aducdo de aritendide. Em geral, primeiro se realiza a tireoplastia
tipo | e apls arealizacdo da medializacao, observa-se com o fibroscopio se a comissura
posterior estd aberta. Em caso positivo, indica-se a adugao.

Técnica

1. Incisdo horizontal no mesmo nivel datireoplastiatipo I, sendo mais longa
e se estendendo lateralmente 1 a 2 cm sobre a borda anterior do esternocleidomastoideo;

2. E aberta a fascia que une a porcgo lateral dos musculos infrahidideos a
bainha carotidea na altura do musculo omohidideo e expde-se a porcéo postero-lateral
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da cartilagem tiredide. Em seguida, a laringe é rodada anteriormente devendo-se ter
cuidado para ndo lacerar a mucosa do seio piriforme;

3. Separa-se as fibras do musculo constrictor da faringe, da borda lateral da
tiredide até o corno inferior;

4. A articulacéo cricotiredidea é aberta e suas superficies articulares sdo
expostas;

5. Faz-se a sutura do processo muscular com nylon 4-0 e as duas pontas do
fio sdo inseridas anteriormente na cartilagem tiredide;

6. Realiza-se a tracdo do fio a0 mesmo tempo em que se observa a fonagéo
do paciente, avaliando-se o fechamento glético com nasofibroscopio. Ao se atingir a
gualidade vocal desgjada, os fios sGo amarrados de forma que a tracdo exercida ndo
anteriorize toda a cartilagem aritendide.

As principais complicaces relacionadas a esta técnica sdo a laceracéo da
mucosa do seio piriforme, durante a disseccdo do muasculo cricoartenoideo posterior e
do constrictor da faringe, para se encontrar 0 processo muscular da aritendide, além de



hemorragia intraoperatoria na lamina da cartilagem tiredide e fechamento excessivo da
glote.

EXPANSAO OU LATERALIZACAO (Isshiki tipo I1)

O objetivo dessa técnica é a lateralizagdo da corda vocal e o
enfraquecimento do fechamento gl6tico. Isso é feito expandindo-se o0 arcabouco da
cartilagem tiredide.

Essa técnica é indicada para os casos de disfonia espasmodica do tipo
adutor. Teoricamente esta abordagem pode ser usada para qualquer tipo de disfonia por
hiperaducdo. No entanto, ndo deve ser usada para os casos de disfonia funcional que
podem ser tratado com terapia vocal ou outras técnicas ndo invasivas. Em geral, as
técnicas preferidas para tratar a disfonia espasmodica s8o a terapia vocal e a injecéo de
toxina botulinica.

A presenca de doenca pulmonar crénica ou funcéo pulmonar reduzida sdo
contra-indicacbes ao procedimento, pois essa técnica de tireoplastia pode prejudicar a
tosse efetiva. Antes de submeter o paciente a cirurgia, € importante enfatizar o risco de
insucesso do procedimento a curto ou alongo prazo.

O paciente é preparado da mesma forma que para tireoplastia tipo I,
podendo ser redlizado anestesia geral com sonda de intubacdo pequena.
A incisdo da pele é centralizada e a cartilagem tiredide € exposta como descrito
anteriormente. Duas incisdes verticais sdo feitas na jungdo do ¥4 anterior e dos ¥
posteriores das laminas da cartilagem tiredide (1cm posterior a incisura tiredidea). A
incisdo preserva o pericondrio interno. Aproximadamente 5 mm do pericondrio é
cuidadosamente elevado da borda livre anterior do segmento posterior da cartilagem
tiredide. O nasofibroscdpio pode ser locado para observar a fonacdo. Os segmentos da
cartilagem tiredide sdo0 mantidos em posicdo com suturas com nylon 3-0.
Adicionalmente, pode ser realizada interposicdo de uma cunha de cartilagem tiredide
retirada de sua borda superior. Se alaringe ficar instéavel pode ser realizada fixacéo com
miniplaca.

A cirurgia descrita acima se refere a primeira descricdo datireoplastiatipo |1
realizada por Isshiki. Essa técnica apresentava resultados pobres e, portanto,
recentemente foi modificada pelo préprio Isshiki, o qual criou a técnica de alargamento
de comissura anterior:

1. Incisio paramediana do pericondrio externo a esquerda (afastado
aproximadamente 2cm da linha média), descolando-se o mesmo, formando um “flap”
com pediculo adireita;

2. Retirada de enxerto retangular de cartilagem com pericdndrio externo, ao
nivel do bordo superior da laminatiredidea esquerda, medindo 4x3x2 mm;

3. IncisBo da cartilagem tiredidea, ao longo da sua linha média, com
preservacdo do pericondrio interno e mucosa endolaringea, exceto ao nivel exato da
comissura anterior onde foi feita pequena incisdo vertical de 3mm, entrando na luz da
laringe;

4. Descolamento do pericondrio interno (cerca de 5mm) para ambos 0s
lados, através da incisdo mediana na cartilagem tiredidea;

5. Afastamento lateral das laminas da cartilagem tiredidea em 3mm, que foi
a medida com a qual se obteve a melhor qualidade vocal durante testes intra-
operatorios;



6. Interposto enxerto ao nivel da comissura anterior e pequeno bloco de
silicone com as mesmas medidas daquele, nas extremidades da laringofissura
estabilizando-se o arcabouco laringeo;

7. A fixacdo do enxerto e dos blocos de silicone foi realizada com fio de
nylon 5-0 em pontos simples nas bordas das |aminas da cartilagem tiredide.

Os resultados da cirurgia podem ser tardios e, freglientemente, requerem
terapia vocal coadjuvante. A experiéncia com esse procedimento é limitada. Alguns
autores preferem a técnica de tireoplastia tipo Il para disfonia espasmédica. Os
pacientes que se submetem a alguns desses procedimentos podem ficar menos
responsivos a injecéo de Toxina Botulinica posteriormente.

RETRUSAO OU RELAXAMENTO (Isshiki tipo I11)

Outra técnica usada para enfraquecer o fechamento glético € a reducdo da
tensdo da prega voca. Isshiki descreveu uma técnica em que fitas verticais de
cartilagem sdo excisadas para encurtar e relaxar a tensdo das cordas vocais e, desse
modo, reduzir afreqtiéncia vocal.

A técnica de tireoplastiatipo 111 € indicada em alguns casos selecionados de
disfonia espasmodica e os pacientes podem se tornar refratarios a injecdes de Toxina
Botulinica se os sintomas recorrerem. Isshiki também tem indicado essa técnica para
caso de falsete mutacional refratario, para vozes masculinas finas, afeminadas, disfonias
soprosas com alta frequiéncia, com fendas gléticas pequenas e amplitude de vibracdo
reduzida.

Essa técnica ndo deve ser considerada para pacientes que ndo tenham feito
terapia vocal prévia ou sido submetidos a outras modalidades de tratamento ndo
invasivos. Pacientes com sulcos vocalis ou outras condi¢fes associadas a cicatrizacao
das cordas vocais e com insuficiéncia glética ndo tém boa resposta com essa técnica.



Pacientes que tenham sido submetidos a seccéo do nervo laringeo recorrente ou injecéo
de Teflon também constituem contra-indicacOes relativas.

O paciente € preparado como nas outras técnicas de tireoplastias. Incisdes
verticais sd0 realizadas 0,5cm posteriormente a linha média e extendidas as bordas
superior e inferior da cartilagem tiredide. O pericdndrio interno deve ser poupado. A
porcéo anterior (1cm) do pericondrio interno é cuidadosamente elevada do segmento
posterior da cartilagem tiredide. O segmento anterior da cartilagem onde se insere o
ligamento de Broyle é deslocado posteriormente para o interior da laringe, permitindo
gue o0 segmento posterior se sobreponha. Observa-se com o nasofibroscopio o ajuste do
grau de retrusdo até atingir a qualidade vocal desgjada. Os segmentos da laringe séo
mantidos em posi¢éo com suturas com nylon 4-0 ou miniplacas.

A melhora dos sintomas em casos de disfonia espasmddica é esperada em
cerca de 50% dos casos podendo ser tardia e, geralmente, requer terapia vocal. Tucker
relata 63% de melhora e sugere que os pacientes que apresentaram iNSUCESSO com essa
técnica deveriam ser candidato a sec¢do do nervo laringeo recorrente. Essa técnica tem
bons resultados em pacientes com falsete mutacional refratério. Acreditase que a
posteriorizacdo da cartilagem tiredide na regido da insercdo do ligamento vocal reduz a
tensdo de repouso da corda vocal e diminui a freqliéncia vocal. Apesar dos resultados
pos-operatodrios terem sido insatisfatorios, com os pacientes apresentando disfonia e
flutuaces da freqliéncia vocal, esta se estabilizou em nivel inferior ao pré-operatério
apos 18 meses.

APROXIMACAO CRICOTIREOIDEA OU TENSAO (Isshiki tipo 1V)



A tireoplastia tipo 1V € uma técnica para aumentar a frequéncia vocal,
aproximando-se as cartilagens cricoide e tiredide anteriormente. A principal indicagéo é
uma baixa frequiéncia vocal na auséncia de uma patologia vocal tratavel. O seu uso mais
comum & na androfonia.

Técnica

1. Incisdo horizontal na altura da margem inferior da cartilagem tiredide;

2. Musculos infrahidideos afastados na linha média e exposicdo da
superficie anterior das cartilagens tiredide e cricoide;

3. Sutura com nylon 3-0 aproximando-se as cartilagens anteriormente. As
suturas sdo apertadas de acordo com a qualidade vocal. Reforgos de silicone ou de
cartilagem, removida da margem superior da lamina tiredidea, devem ser usados para
distribuir a pressio da sutura sobre as cartilagens tiredide e cricoide. E conveniente
confeccionar um sulco raso na linha mediana do reforco para prevenir que a sutura se
desloque.
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