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A pesquisa em laringologia, sio comumente utilizados modelos animais. A experimentacdo animal
pode ainda contribuir muito para essa evolucao, principalmente pela facilidade de acesso em relacao
as laringes humanas, e por serem mais facilmente controlados.

Este trabalho objetivou analisar a laringofissura com enxertia das pregas vocais como técnica cirirgica
experimental em coelhos adultos machos.

Foram estudados 46 coelhos albinos da raca New Zealand, submetidos 2 micro-cirurgia em ambas
as pregas vocais, com enxertia uni ou bilateral de gordura ou fiscia muscular autélogas.

Houve 4 perdas, sendo 3 animais até a primeira semana do periodo pds-operatério e outro apos 19
dias da cirurgia. Nos animais subsequentes, nio houve mais nenhuma infec¢ao, hematoma ou deiscéncia
das suturas.

O estudo permite concluir que a laringofissura experimental em coelhos é um método seguro e que
pode ser usado para estudos em laringologia.

pregas vocais, modelo animal, laringe, coelho.

In the research in laryngology we normally use animal models. The animal experimentation may also
contribute largely for this evolution, mainly for the easy access compared to human larynxes and for
they are more easily controlled.

The objective of this work is to analyze the laryngofissure with vocal cords graft as an experimental
surgical technique in male adult rabbits.

We studied 46 New Zealand albino rabbits submitted to microsurgery in both vocal cords with autologous
unilateral or bilateral graft of fat or fascia.

There were 4 losses of 3 animals until the first week of the postoperative period and another after 19
days after surgery. In the subsequent animals there were no infection, hematoma or sutures dehiscence.
The study enables the conclusion that the experimental laryngofissure in rabbits is a safe method that
may be used for laryngological studies.

vocal cords, animal model, larynx, rabbit.
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INTRODUCAO

O estudo da laringe humana, principalmente relacio-
nado ao desenvolvimento e aprimoramento de técnicas
cirargicas, € fundamental para suprir as necessidades tera-
péuticas. Entretanto, esse estudo quando realizado 7 vivo
torna-se limitado, visto que por vezes a cirurgia pode trazer
resultados fonatorios piores que a propria patologia. Dessa
forma, para estudo e pesquisa em laringologia, sao
comumente utilizados modelos animais (1, 2). A experi-
mentacio animal pode ainda contribuir muito para essa
evolucio, principalmente pela facilidade de acesso em
relacdo a laringes humanas, e por serem mais facilmente
controlados.

Alguns trabalhos investigaram caracteristicas
histolégicas e morfoldgicas da laringe de alguns animais o
que tornou vidveis estudos de técnicas cirurgicas (3). Os
modelos animais usualmente utilizados para estudos rela-
cionados as técnicas operatorias sao os porcos (3), cies (4-
8), coelhos (9) e gatos (10).

Este trabalho objetivou analisar a laringofissura com
enxertia das pregas vocais como técnica cirdrgica experi-
mental em coelhos adultos machos, no sentido de contri-
buir com dados para futuro desenvolvimento de outros
projetos de pesquisa.

METoDpo

Apds aaprovacio da pesquisa pela Comissao para
Anilise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (protocolos de pesquisa
200/02, 796/06), foram estudados desde marco de 2002
até abril de 2007, 46 coelhos albinos da raca New Zealand,
todos sadios e do sexo masculino, com massa corporal
entre 2,5kg e 4,0kg. Os coelhos foram submetidos 2 micro-
cirurgia em ambas as pregas vocais, com enxertia uni ou
bilateral de gordura ou fascia muscular autélogas.

Os procedimentos cirargicos e os cuidados pos-
operatérios imediatos foram realizados integralmente no
Laboratorio de Investigacao Médica da Otorrinolaringologia
(LIM-32) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP). Apds a cirurgia, os animais foram enviados
para o biotério da FMUSP e para o biotério da Granja RG,
localizado na cidade de Suzano, onde permaneceram com
cuidados didrios de alimentacio e submetidos a tempera-
tura ambiente controlada até serem sacrificados com inje-
¢ao endovenosa de 2,0 mL de cloreto de potassio (KCL) a
20%, ap6s anestesia conforme protocolo citado, de acordo
com o tempo programado previamente.
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Figura 1. Exposicao da cartilagem tireoide.

Os animais foram anestesiados com Xilazina (5mg/
kg) associado a Quetamina (25mg/kg) por via intramuscular.
Foram mantidos em ventilaciao espontanea, sem necessi-
dade de canula traqueal, e fixo 2 mesa cirtrgica pelas
quatro patas; sendo que as patas dianteiras foram mantidas
ao longo do corpo. Mesmo durante a manipulacio da
laringe (laringofissura e seu fechamento), nao foi necessa-
rio usar a canula traqueal.

Foi realizada tricotomia na regiao cervical anterior,
estendendo-se desde a mandibula até a farcula esternal, e
antissepsia com PVP-I tintura a 10%. Os coelhos foram
submetidos a incisao cervical na linha média, a partir da
margem superior da cartilagem tireoidea até a borda
inferior da cartilagem cricoidea, com bisturi lamina 15, na
pele e subcutidneo, para expor a cartilagem tireoidea e
cricoidea (Figura 1). Nao houve necessidade de hemostasia
nesta fase do procedimento. Com o auxilio do microscopio
cirirgico (modelo Inami L 860, lente de 200 mm, binocular
angulada, ocular de 12,5 x, iluminacio por fibra 6ptica e
fonte de luz halégena de 15V e 150W), a membrana
cricotireoidea foi incisada na linha média, com bisturi
lamina 12, que permitiu a visualizacao da subglote. Even-
tualmente foi necessario o uso do cautério delicado nessa
fase do procedimento. A cartilagem tireoidea foi entao
incisada também com bisturi 1dmina 12 em sua linha
mediana anterior, até cerca da metade inferior da cartila-
gemtireoide, o que permitiu a exposicao das pregas vocais
(Figura 2). Ambas as pregas vocais foram submetidas a
incisao longitudinal de Imm de extensao a 0,5mm da borda
livre. Realizou-se minucioso descolamento da mucosa ao
longo da margem medial se estendendo também em
direcao inferior a subglote, com estilete Hollemback 3s,
empregado em odontologia. Dessa forma, foi confecciona-
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Figura 2. Exposicio das pregas vocais.

do um bolsao na direcio do eixo longitudinal da prega
vocal, utilizando-se o musculo tireoaritenoideo como refe-
réncia principal. O enxerto (fiscia muscular ou gordura),
com aproximadamente 2mm de didmetro e Imm de altura
(medidos com paquimetro), foi posicionado em tal bolsao
dissecado entre o musculo tireoaritenoideo uni ou bilateral-
mente. A gordura foi retirada da prépria incisao cervical
para acesso a laringe enquanto que a fascia muscular (fascia
lata) foi removida apds incisao e disseccao em regiao
antero-lateral da coxa (Figura 3). A incisao da prega vocal
nao foisuturada. O fechamento da cartilagem tireoidea, da
membrana cricotireoidea e da pele foi realizado inicialmen-
te (até o coelho nimero 8) com suturas de Categute 4-0;
com pontos separados em apenas dois planos (laringe e
pele). A partir do coelho nimero 9, foi utilizado fio Prolene
5-0, em sutura continua, para fechamento da incisio da
cartilagem tireoide e da membrana cricotireoidea. A seguir,
a musculatura pré-laringea foi suturada com Categute 3-0,
bem comoa pele (em planos separados), ambos em sutura
continua (Figura 4). Todos os animais operados foram
mantidos vivos, com cuidados didrios e controle do proces-
so de cicatriza¢lo. Os coelhos receberam antibioticoterapia
com Benzilpenicilina procaina 300000 UI, Benzilpenicilina
potissica 100000 UI, diluidas em 3 mL de dgua destilada,
sendo aplicado 0,4 mL intramuscular por dose. A primeira
dose foiaplicada durante o procedimento, e duas outras, a
cada 24 horas.

ResuLTADOS

A média de peso entre os animais foi de 3200
gramas (Tabela 1), sendo todos do mesmo sexo (masculi-
no). ATabela 2 mostra a distribui¢ao dos animais em relacio
as complicacdes: houve 4 perdas, sendo 3 animais (coelhos
1,2 e 5) até a primeira semana do periodo pés-operatorio
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Figura 3. Dissec¢ao da regido antero-lateral da coxa.

Figura 4. Sutura da musculatura pré-laringea.

e outro (coelho 12) apds 19 dias da cirurgia. A causa da
morte dos animais foi atribuida a desconforto respiratorio
associadod infec¢o cervical (3 animais) e infeccao urinaria
(coelho 12). Até o oitavo animal operado, ainda no estudo
piloto, houve formacao de abscesso sob a ferida operatoria,
comunicando-se com a traqueia através da membrana
cricotireoidea, a qual se apresentava parcialmente destruida
pelainfec¢io. Tal fato deveu-se provavelmente a deiscéncia
da sutura da membrana cricotireoidea, que havia sido
suturada com Categute 4-0. A partir desses dados, modifi-
camos a sutura (conforme descrito) e ndo houve mais
nenhuma infeccao, hematoma ou deiscéncia das suturas
nos animais subsequentes. Tivemos um caso de extrusao
do enxerto (coelho 34 - fascia muscular). Nos coelhos do
Grupo Piloto, em que foi identificada a infecgao cervical, os
enxertos permaneceram na posiciao programada.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela |. Distribuicao dos animais.

Tabela2. Distribuicao dosanimais em ralagao as complicacoes.

Piloto  7dias  30dias 90dias 180 dias Piloto  7dias  30dias 90dias 180 dias
Coelhos (n) 10 6 6 2 12 Infeccdo (%) 70 - - - -
Peso (g) 2934 3663 3420 3257 3198 Extrusdo (n) - - - -
(£338) (£338) (£478) (*£554) (+485) Obito (n) 3 _ _ | * _

DiscussAo

A partir das descricoes de Hirano (11) da estrutura
da prega vocal em camadas e sua associacao com o padrao
vibratorio, a laringologia transformou seus conceitos e
possibilitou melhor entendimento das alteracdes vocais. A
teoria de corpo e cobertura de Hirano e Kakira (12), trouxe
fundamental compreensio da fisiologia da fonacio, e
mudou a filosofia dos conceitos cirtrgicos, e trabalhos
experimentais permitiram testar novas técnicas.

Apesar da disponibilidade de inimeros animais
para experimentac¢ao, qual seria o melhor modelo expe-
rimental para estudos laringolégicos? Kurira et al. (13)
relatam que a histologia da prega vocal do porco, assim
como as dimensoes da laringe, sio as que mais se
aproximam da humana. De acordo com o mesmo autor,
isso nao indica que tal animal seja necessariamente o
melhor modelo para estudos da fonacao, pois fatores
como os musculos intrinsecos da laringe, entre outros
devem ser considerados. Segundo Garrer et al. (3),
baseado em aspectos histologicos e estroboscopicos, o
cachorro € modelo que melhor se aproxima do ideal. Por
outro lado, o coelho é um animal docil, de facil manejo
anestésico, que se acomoda em gaiolas comuns de
biotério e bastante utilizado em modelos para estudo de
resposta imunolégica (14).

Analisando a histologia da lamina propria e do
musculo tireoaritenoideo dos coelhos observamos sua
similariedade com a prega vocal humana (13), demons-
trando divisio por camadas e presenca de coligeno e
células da matriz extracelular.

No presente trabalho, o método utilizado para
anestesiar os coelhos nos permitiu acessar as pregas vocais
através de laringofissura com ventilacao espontanea, favo-
recendo a manipulagao delicada e segura das pregas vocais
e dos enxertos, sem que houvesse dano indesejado a
qualquer estrutura.

A dissec¢io da lamina propria e do musculo
tireoaritenoideo foi realizada utilizando o microscopio
cirdrgico. Como a lamina propria do coelho € muito fina
e aderida ao epitélio (12), optamos por confeccionar um
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* Obito no 192 pés-operatorio.

bolsao entre alamina propria e o musculo tireoaritenoideo,
para reduzir a possibilidade de ruptura do retalho e
extrusao do enxerto. Em humanos, Sararorr et al (15)
foram os pioneiros a descrever a criacao de uma bolsa no
espaco de Reinke, entre o epitélio e o ligamento vocal,
seguida do preenchimento de gordura injetada com
seringa de Bruning e agulha grossa para evitar trauma e
destrui¢ao do bloco.

Por ser um estudo histologico, visando observar a
incorporacao do enxerto, o acesso externo e a inser¢io do
enxerto entre a lamina prépria e o misculo nao trouxeram
nenhum inconveniente. Se o estudo enfocasse as caracte-
risticas vibratorias apos a enxertia, a metodologia mais fiel
seria laringoscopia direta e posicionamento do enxerto nas
camadas mais superficiais da lamina propria, ou seja, logo
abaixo do epitélio.

CONCLUSAO

O estudo permite concluir que a laringofissura
experimental em coelhos € um método seguro e que pode
ser usado para estudos em laringologia.
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