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Resumo

Introducao: A fusio da medicina com a informatica facilita a recuperacao de dados armazenados, favorecendo a realizacio
de pesquisas com maior rigor cientifico. Estudos na drea da Otorrinolaringologia, mais especificamente na 4rea de Laringologia
e Voz sao de fundamental importancia, pois 70% da populacio economicamente ativa necessitam da voz para trabalhar.
Objetivo: Criar protocolo informatizado das doengas da laringe, aplica-lo e valida-lo, avaliar as alteragdes laringoscopicas em
pacientes submetidos a microcirurgia de laringe.

Método: Criou-se uma base de dados de doencas otorrinolaringolégicas através da revisao bibliogrifica de livros-texto e de
artigos cientificos. Ap6s, realizou-se a informatizacio destes dados e a sua incorporacio ao SINPE© formando o protocolo
mestre (doencas otorrinolaringolégicas) e o protocolo especifico (doencas laringeas). Foi realizada coleta de dados prospectivos
de pacientes submetidos a microcirurgia de laringe no Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia. Os dados coletados foram
analisados por meio de grificos através do médulo SINPE© Analisador.

Resultados: Foram avaliados 245 pacientes, de 9 a 79anos, sendo que 36,61% (93 pacientes) foram submetidos 2 cirurgia por
presenca de polipo nas pregas vocais, 12,6% (32) por papilomatose e 11,83% (29) por cisto intracordal.

Conclusoes: A criacio de uma base eletrénica de dados clinicos das doencas otorrinolaringolégicas foi factivel. A implantacio
e a validacao do protocolo foram possiveis. Sua disponibilizacao pode ser efetuada a médicos envolvidos na coleta de dados
clinicos e resgate de informagdes para realizacao de trabalhos cientificos de forma organizada. As alteragdes laringeas mais
encontradas foram pdlipo, papiloma e cisto intra-cordal.

Palavras-chave: laringe, doencas da laringe, microcirurgia, estudos epidemiolégicos.

pesquisas sdo essenciais para a prevencao, diagnodstico
precoce e tratamento de diversas doencgas (3-18), entre
elasaslesoes laringeas.

INTRODUCAO

Aslesdes que acometem o trato vocal, em especial
as pregas vocais, sio comuns e produzem em sua maioria O objetivo deste estudo é:

sintomatologia caracterizada por disfonia, tendo portanto 1. Criarum protocolo informatizado das doencas da laringe;
interferéncia negativa nas relagcoes pessoais e profissionais 2. Aplicar e validar um protocolo de coleta de dados;
do individuo. Apesar de serem benignas, grande parte 3. Avaliarasalteracdeslaringoscopicas em pacientes sub-
necessita de tratamento cirdrgico (1, 2). metidos a microcirurgia de laringe.
Atualmente, a informdtica e a computa¢io tem um
papel central na produgio e disseminacao do conhecimen- METoDO
to, especialmente o cientifico. Bases de dados informatizadas
e protocolos eletrénicos facilitam a organizacao e disposi- Trata-se de estudo prospectivo, através de protoco-

¢aode dados favorecendoa sua recuperacio earealizacgio  los computadorizados, de pacientes submetidos a
de pesquisas prospectivas de melhor qualidade. Estas  microcirurgia de laringe no periodo de fevereiro de 2010
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a fevereiro de 2011, no Hospital Paranaense de
Otorrinolaringologia (IPO).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres humanos do Hospital [PO.

Lesoes benignas da laringe

As lesdes benignas da laringe sdo: nédulos, cistos
epidermoides e de retencio, sulco vocal, pélipos, edema
de Reinke, vasculodisgenesias, micromembranas,
granulomas e papilomas. As causas e tratamentos iniciais
diferem, porém a operag¢io quando necessiria segue os
mesmos procedimentos gerais.

O procedimento cirargico visa melhorar o fecha-
mento glético e eliminar os fatores que interferem na
vibra¢ao normal das pregas vocais (1,2).

Critérios de inclusao

Foram incluidos nessa pesquisa pacientes com diag-
nostico de doencas laringeas com indicagdo cirdrgica e
submetidos a microcirurgia de laringe no Hospital IPO no
periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, de
ambos os sexos, e sem limites de idade e que aceitaram
participar da pesquisa.

Critérios de exclusao

Pacientes que ndo se enquadram nos critérios de
inclusio e/ou que nio aceitaram participar do estudo.

Protocolo eletrénico SINPE®

O SINPE® (Sistema integrado de protocolos eletro-
nicos) ¢ um programa de computador baseado em
protocolos, capaz de armazenar e manipular os dados de
uma base tedrica. A ele foi incorporada uma linha de
pesquisa denominada “Protocolos eletrdnicos
informatizados”, implantada pelo programa de pés-gra-
duacao emClinica Cirdrgica do Setor de Ciéncias da Satde
da UFPR no final da década de 90. Tem por objetivo
principal a elabora¢io de um banco de dados que possi-
bilite aos pesquisadores a coleta e armazenamento de
informagdes que permitam acesso seguro e 4gil a dados
cientificos (19,20).

A proposta de um meio eletrénico de criacio e
preenchimento de protocolos jd estd bem fundamentada,
e diversas areas das ciéncias da satde (na medicina, as
areas de cirurgia doaparelho digestivo, urologia, oftalmo-
logia, assim como enfermagem e gestao) jd contam com
protocolos eletronicos desenvolvidos e incorporados ao
SINPE®, e outras (cirurgia baridtrica, ortopedia, aneste-

siologia, nutricdo) estdo com protocolos em desenvolvi-
mento (21,22).

Criacao do protocolo

Para esta pesquisa foi criado um protocolo eletroni-
co especifico com todos os dados clinicos (anamneses e
exame fisico), exames complementares, operacao realiza-
da, e seguimento ambulatorial, sendo todos os dados
coletados prospectivamente.

Com base nos livros-texto: Tratado Brasileiro de
Otorrinolaringologia e Cummings Otolaryngology —Head
and Neck Surgery e revisio de literatura dos Gltimos 30
anos, foi criada uma base tedrica de dados genérica para
Otorrinolaringologia e uma especifica para Laringologia.

Através desta base de dados foram criados 2 proto-
colos gerenciadores: o protocolo mestre (Otorrino-
laringologia geral) e o protocolo especifico (Laringologia).

Os dados clinicos foram passados do papel para o
computador e uma vez realizada a coleta, usando o
protocolo informatizado, através do modulo SINPE®
Analisador do programa foi possivel gerar relatérios, grafi-
cos e estatisticas sintetizando os principais achados.

ResuLTADOS

Foramavaliados 245 pacientes, com idades entre 9
a 79 anos, no periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de
2011, comdoengaslaringeas com indica¢io de microcirurgia.
A distribuicdo quanto ao sexo foi: 139 mulheres (56,73%)
e 106 homens (43,27%). A faixa etdria mais prevalente foi
23 a37anos (93, 37,96%) e de 37 a 51 anos (77, 31,43%).

Os resultados estao dispostos no Grificos 1, 2 e 3.

No tratamento dos polipos, nao foi utilizada infusao
de adrenalina em nenhum dos casos (n=93). Para a maioria
dos casos, 79 (84,95%), foi utilizada a técnica da preensao
do polipo e resseccao com microtesoura, e para os 14 casos
restantes, (15,05%), foi utilizada a técnica de micro flap
medial e sec¢do com microtesoura.

Janotratamento da papilomatose laringea, todos os
pacientes (n=32) foram tratados com exérese com mate-
rial a frio, sendo que em 31 (96,88%) foi usado Cidofovir
como tratamento.

Para os cistos epidermoides, os tratamentos foram
confeccao de micro flap lateral em 14 casos (48,28%),
micro flapintermedidrio em 13 casos (44,83%) e enucleacio
do cisto em 2 casos (6,9%).
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Laringe

Polipo de prega vocal

LesSes malignas e pré-malignas

Pseudo cisto seroso
AlteragBes Estruturais Minimas

Papiloma
Nodulos vocais

W outro - 1 (0,39 %)

m AlteragSes Estruturais Minimas

™ Laringocele - 0(0 %)

™ Linfogioma = 0 (0 %)

W Ulcera de contato - 2 (0,79 %)
W Granuloma - 4 (1,57 %)

W Hemorragia intracordal -0 (0 %)
™ Nodulos vocais - 25 (9,84 %)

W Papiloma - 32 (12,6 %)

W Cisto glandular - 4 (1,57 %)

W Cisto Valecular
W Pseudo cisto seroso - 10 (3,94 %)

m Polipo de prega vocal - 93 (36,61 %)
W Edema de Reinke - 24 (9,45 %)
W Paralisia laringea - 0 (0 %)

@ Traumatismo -0 (0 %)

W Estenose laringotraqueal = 0(0 %)

W Les6es malignas e pré-malignas - 185 (5,91 %)
W Tumores benignos - 1 (0,39 %)

-0(0 %)

- 43 (16,93 %)

- 0(0 %)

m MalformagSes Congénitas

Total: 254

Grafico 1. Resultados das doencas laringeas.

Alteracoes de cobertura das pregas vocais

Cisto epidermbide

Vasculodisgenesia

- 11 (22 %)
-6 (12 %)

W Sulco vocal
B Vasculodisgenesia
W Cisto epidermbide - 29 (58 %)
B Ponte mucosa - 1 (2 %)

B Microdiafragma Laringeo - 3 (6 %)

Total: 50

Grafico 2. Resultados detalhando as alteracdes estruturais
minimas.

Lesoes fonotraumaticas

dema de Reinke

Pseudocisto seroso

Cisto glandular

Pélipo da prega vocal
Nobdulos vocais

W Nodulos vocais - 25 (16,45 %)

W Polipo da prega vocal - 89 (58,55 %)
W Edema de Reinke - 24 (15,79 %)

W Pseudocisto seroso - 10 (6,58 %)

W Cisto glandular - 4 (2,63 %)

Total: 152

Grifico 3. Resultados detalhando as lesdes fonotraumaticas.

No tratamento dos nédulos vocais, todos os pacien-
tes (n=25) foram submetidos a fonomicrocirurgia.

No edema de Reinke, a técnica mais utilizada foia
confec¢ao de micro flap medial, aspiracio e exérese da
mucosa redundante (14 casos, 58,33%) , seguida de micro
Slapintermedidrio, aspiracao e exérese da mucosa redun-
dante (7 casos, 29,17%), e micro flap medial e aspiracao,
micro flap intermedidrio e aspiracao e micro flap lateral,
aspirac¢io e exérese todos com 1 caso cada (4,17%).

O tratamento do sulco vocal foi realizado através de
seccao interna do ligamento vocal em 10 casos (71,43%),
sendo o descolamento realizado em 4 pacientes (28,57%).

DiscussAo

A incidéncia de cada uma das lesdes benignas das
pregas vocais temsido pouco descrita na literatura brasilei-
ra recentemente, sendo que os clinicos e pesquisadores
acabam tendo que se basear em literatura estrangeira e
antiga.

Um estudo epidemiolégico das doencas laringeas
que necessitem de tratamento cirdrgico pode auxiliar no
planejamento de acdes preventivas, curativas e no treina-
mento de médicos habilitados para tratar adequadamente
aquelas com maiorincidéncia.

Asséries de casos de microcirurgias laringeas utiliza-
das na discussao estio resumidas no Quadro 1.

Em discordancia com os relatos de LEnmann (25) e
Kremsasser (31) em que microcirurgia de laringe foi realiza-
da majoritariamente em homens, neste estudo as mulheres
responderam por 56,73% dos pacientes operados, resulta-
do muito semelhante ao encontrado por Darey (27), que
relata a incidéncia do sexo feminino em 62% dos pacientes
operados. Esta incidéncia também é semelhante aos acha-
dos de Perazzo et al. (34) .

Emrelagioaidade, a faixa etdria que corresponde
a populacio economicamente ativa (de 23 a 51 anos)
concentrou quase 70% dos casos submetidos a cirurgia.
Representando grande impacto econémico e social. Estes
achados sio semelhantes aos estudos de Perazzo (34),
Lenmann (25) e Kiemsasser (31), que justificama intensifica-
¢aode campanhas de orientagio e prevencao de doencgas
vocais, assim como a¢des de combate ao tabagismo, jd que
boa parte destas doencgas tem o tabaco como fator causal
ouagravante.

As doencas inflamatdérias e infecciosas
corresponderam por mais de 80% dos pacientes submeti-
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Quadro |.

Autor\Doenca POL PAP NOD ER PS Cl GR SV MD VD LP CA
Catani, Macedo Eldo  36,61% 12,60% 984% 945% 408% 11,83% 157% 450% 125% 245% 1,63% 450%
Kumar (23) 56,00% 12,00% 6,66% 14,66% 6,66% 4,00%

Abrol (24) 6,00% 3,50%

Lehmann (25) 2490% 4,00% 490% 16,50% 6,30% 4,10% 5,60% 6,60% 13,70%
Bastian (26) 25,80% 67,74% [1,29% 6,45% 3,22%

Dailey (27) 36,00% 39,00% 12,00% 2,00%

Bouchayer (28) [1,00% <1% 24,00% 6,00% 600% 1700% 1,00% 12,00% 3,00%

Mossallam (29) 42,00% 9,00% 14,00% 18,00% 7,00% 4,00%
Herrington-hall (30) I'1,40% 21,00% 14,00% [,00% 1,00% 4,10% 9,70%
Kleinsasser (31) 1896% 528% 2,76% 10,00% 552% 2,32% 0,28%

Haas (32) 20,77% 0,70% 2,95% 10,14% 492% 0,98% 18,00%
Perazzo (34) 2500% 7,50% 12,50% 7,50% 40,00% 2,50%  7,50%

Legenda: POL = Pélipo, PAP = Papiloma, NOD= Nédulos, ER = Edema de Reinke, PS = Pseudocisto, CI = Cisto, GR = Granuloma,
SV = Sulco vocal, MD = Microdiafragma, VD = Vasculodisgenesia, LP = Leucoplasia e CA = Carcinoma

dos a cirurgia (198 casos). Dentre estas doencgas o grupo
das lesoes fonotraumadticas representou mais da metade
dos casos. Considerando apenas polipos, nédulos e edema
de Reinke, sdo contabilizados 142 pacientes (55,9%). Estes
resultados sio similares em todas as séries pesquisadas.
Chamam atengido os resultados de Bastian (26), onde mais
de 90% das lesdes sao fonotraumaticas.

Aslesdes que mais apareceram descritas para com-
parag¢do nas séries encontradas foram: pélipo, nédulos,
edema de Reinke, cisto e granuloma.

A lesdo mais comum em neste estudo foi o pélipo
vocal, encontrado em 93 pacientes (36,61%) (Grifico 1),
concordando com os relatos de Haas (32), Mossariam (29),
LenMaNN (25) e Kiemnsasser (31), em que o pdlipo foi a
principal indicacao para microcirurgia de laringe. Kumar et
al. (23), em uma série de 75 lesdes avaliadas durante a
operacdo, encontrarama maijor incidéncia nas séries com-
paradas: 56% para pdlipos. Estes niimeros contrastam com
os achados de Asrot (24), em que polipos aparecem com
menor incidéncia encontrada em menos que 1%.

Neste estudo, todos os pacientes foram submetidos
a cirurgia coma técnica de microcirurgia a frio. Esta técnica
propicia resultados excelentes com menor dano tecidual e
menores riscos envolvidos quando comparada com o laser.
Também nao foi utilizada infusio com adrenalina como
sugerida por Hocuman (34).

A opg¢io por se utilizar o micro flap com micro
tesoura ou apenas a preensio do poélipo e seccio com
micro tesoura deveu-se a apresentaciao da lesio polipoide.
Polipos pediculados estavam presentes em 79 casos,
nestes pacientes o procedimento cirdrgico adotado foi
preensio da lesio e sec¢do com micro tesoura. Ja para os
14 casos de pdlipos sésseis, a técnica utilizada, foi a
confecgao de micro flapressec¢do com microtesoura.

Papiloma foia segunda doenca mais prevalente,
encontrado em 32 pacientes (12,6%) (Grafico 1). Em
200 pacientes submetidos a cirurgia AsroL (24) relatou
a presenca de papiloma em 12 casos (6%). KLEINSASSER
(31) em uma andlise estatistica de 2.500 procedimentos
microlaringoscopicos em 2.090 pacientes relatou a
papilomatose em 132 pacientes (5,28%) contrastando
com BoucHaver et al. (28) e Haas (32), que relataram
papiloma em menos de 1% dos pacientes operados. A
incidéncia de operac¢des para papiloma em nossa série
foi a mais elevada quando comparada com todas as
outras pesquisadas, isso se deve provavelmente pelo
fato do Hospital do Instituto Paranaense de
Otorrinolaringologia ser referéncia no tratamento da
papilomatose laringea.

Neste estudoas cirurgias foram realizadas com o uso
de técnica a frio, pois esta doenca tem caracteristica de
recorréncia e cirurgias sequenciais, comisto esta técnica leva
aummenordano tecidual e melhor qualidade vocal que com
olaser. Varios tratamentos adjuvantes ja foram preconizados
para a papilomatose. Atualmente o mais promissor parece
ser o antiviral Cidofovir, que ¢ injetado no leito das lesoes
removidas. Este tratamento foi utilizado em 31 dos 32 casos.
Um Unico paciente nao utilizou a medicagio por nao ter
condi¢des financeiras para adquirir o produto.

O cisto vocal foi a terceira lesio mais comum,
ocorrendo em 29 pacientes (11,83%) (Grafico 2). No
estudo de MossarLam et al. (29) ocorreu em 18% (a maior
incidéncia encontrada) e em BoucHaver et al. (28), 17%.
Contrastando com os relatos de Kreinsasser (31) e de ABroL
(24), em que a presenca de cisto foi relatada em 5,52% e
3,5% respectivamente. A grande variacio dos achados
reflete a dificuldade diagnéstica desta patologia. O diag-
nostico do cisto epidermoide muitas vezes ¢ confundido
comde nédulo vocal, pois ambos se localizam geralmente
no ter¢o médio da prega vocal.
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Nesta série trés variacdes técnicas fora utilizadas,
baseadas na localizacao e profundidade dos cistos. Nos
casos de cistos extremamente superficiais, a simples inci-
sao e enucleacao do cisto foi usada, isto ocorreu em 2
pacientes (6,9%). Nos casos de cistos mais profundos e
proximos ao ligamento vocal, a técnica de micro flap
lateral foi indicada, sendo usada em 14 pacientes (48,28%).
J4 nos casos de cistos mais préximos a borda livre das
pregas vocais, a técnica de micro flap lateralfoi a escolhida,
utilizada em 14 pacientes (44,83%) Estes resultados sao
similares aos de Jonns (35) e aos de MEraTI (30).

No6dulos vocais foram encontrados em 25 pacientes
(9,84%). Sendo a quarta maiorincidéncia (Grifico 1), muito
similar a Mossarram et al. (29) que em uma série de 106
lesdes encontraram nédulos em 9% dos casos. BoucHAYER
etal. (28), encontraram nédulos em 24% dos casos em uma
série de 1283 pacientes, mais que o dobro dos nossos
achados. E importante salientar, que grande parte dos
pacientes com nédulos vocais sao tratados com fonoterapia,
tendo indicagio cirdrgica os casos que nao evoluem ade-
quadamente com este tratamento.

A técnica utilizada nos 25 pacientes foia de preensio
com pinga de Bouchayer e sec¢io dos nédulos, com o
devido cuidado para nao incluir a [Amina prépria. Esta
técnica permite a excisdo superficial do nédulo, semlesio
do ligamento vocal. Todos os pacientes foram encaminha-
dos para fonoterapia no pés-operatério.

O edema de Reinke foi a quinta lesio mais frequen-
te em nosso estudo, ocorrendo em 24 pacientes (9,45%)
(Grafico 3). Resultado muito préximo aos descritos por
Kleinsasser (31) (10%) e por Hass (32) (10,14%). LEHMANN
(25) relata os maiores valores encontrados: 16,5%. Contras-
tando com BoucHaver etal. (28), que relatam incidéncia em
6%.

A variacdo de técnicas nesta série de casos baseou-
se no grau do edema de Reinke e na localiza¢ao do tecido
gelatinoso polipoide. Realizado micro flapmedial, lateral
ou intermedidrio com abertura do espaco de Reinke
liberando o liquido gelatinoso, amarelado e espesso, que
foiaspirado. Sendo entdo as bordas dos retalhos mucosos
aproximadas. Nos casos de mucosa redundante, a resseccio
foi realizada com a utilizag¢do de pinga de Bouchayer e
microtesoura.

Ja o sulco vocal foi encontrado em 11 pacientes
(4,5%) (Grafico 2). BoucHaver et al. (28), encontraram a
maiorincidéncia de sulco vocal, 12%. Os resultados deste
estudo ficaram préximos aos de Leamann (25) (5,60%) e
Bastian (20) (6,45%), os mais baixos quando comparados
com todas as outras séries. A identificacio desta lesao,
assim como do cisto vocal, depende, em grande parte, do

conhecimento do avaliador sobre sua existéncia e princi-
pais caracteristicas.

Virias técnicas microcirirgicas foram propostas na
literatura com finalidade de amenizar o defeito provocado
pelosulcona estrutura cordal e, consequentemente, melho-
rar a qualidade da voz. Entre as mais utilizadas tem-se:
técnica de franjeamento, micro-suturas, preenchimentos
com coldgeno, gordura, Teflon, Hidréxido de apatita e Gore-
tex® e, ainda, implantes de fdscias musculares. Até o
momento, nio existe um consenso quanto ao melhor
método cirdrgico, sendo que seus resultados e taxas de
complicacdes variam consideravelmente. Neste estudo, os
casos de sulco tipo estria menor (4 pacientes) a técnica de
incisdo e descolamento do sulco foi indicada. Ja nos casos de
sulco tipo estria maior (10 pacientes), foi utilizada a técnica
SecgioInterna do Ligamento Vocal (SILV), desenvolvida por
Macepo e colaboradores. Que consiste em uma cordotomia
superior, descolamento medial do sulco da mucosa da borda
livre, descolamento lateral da camada muscular, exposicao
do ligamento vocal, sec¢des transversais no ligamento,
posicionamento dos auto-enxertos e fechamento dos planos

(37).

Carcinoma foi encontrado em 11 pacientes (4,5%)
(Grafico 1). HerringTON-HaLL et al. (30) ao realizarem
estudo retrospectivo com 1262 pacientes, encontraram
carcinoma em 9,7%. Haas (32), publicaram os achados de
1420 pacientes e relataram carcinoma em 18% dos casos,
resultado muito superiorao deste estudo, pois se trata de
centro de referéncia em cancer de laringe.

Carcinomas exofiticos precoces muitas vezes tém
uma tipica aparéncia granulomatosa, o que levanta uma
forte suspeita de malignidade ji4 no exame clinico e
endoscopia. As vezes, porém, eles podem mimetizar
lesdes benignas como o papiloma ou polipos (38).

A UGnica maneira segura de descartar lesdes pré-
malignas e malignas € pela avaliacio microscopica das
bi6psias, este € também o Ginico método para estabelecer
um correto diagndstico. No seguimento das lesdes pré-
cancerosas ou cancerosas, a estroboscopia pode ser de
grande auxilio, pois a vibragdo das pregas vocais estd
diminuida nas lesdes invasivas (39, 40).

CoNCLUSAO

O software SINPE® representou ferramenta adequa-
da a pesquisa clinica e contribuiu para o levantamento
preciso e facilitado dos dados coletados em pesquisa
prospectiva.

A criacao de uma base eletronica de dados clinicos
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das doencas otorrinolaringolégicas é factivel, e a implanta-
¢do e a validacdo do protocolo é possivel. Sua
disponibilizacao pode ser efetuada a médicos envolvidos
na coleta de dados clinicos e resgate de informacdes para
realizacio de trabalhos cientificos de forma organizada.

A lesao mais comum nesta série foi o pélipo vocal,
presente em 93 pacientes (36,01%), seguida por papiloma
(12,6%) e cisto intracordal (11,83%) .
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