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i RESUM
|

i

|| desenvolvida apds exaustivo estudo e dissecgGo de
I\ pegas anatémicas e de insistente observa¢do e
'!‘ treinamento cirurgico. A limitagdo do acesso a pegas
E: anatémicas dificulta esse treinamento. As imagens
y tridimensionais estereoscdpicas podem ser utilizadas
1. com a finalidade de ensino e documentagéo. O objetivo
« desse trabalho é demonstrar a sua utilidade no ensino
i da anatomia da laringe. Para isso, foi fotografada uma
. laringe excisada de caddver através da técnica de
reprodugdo de imagens tridimensionais estereosco-
. picas, usando-se o método anaglifico para impressGo
| das imagens.

Unitermos: laringe, ensino, trés dimensées.

INTRODUCAO

A cirurgia da laringe teve um grande impulso nas
Ultimas décadas com a introdug¢do das técnicas cirirgicas
endoscédpicas, propiciando diminuigdo do tempo cirdrgico
e de internagdo, com redugdo significativa da morbidade
pds-operatdria. Entretanto, as potenciais complicagdes
tornaram-se mais importantes, pois facilmente pode-se
alcangar estruturas profundas inadvertidamente.

O conhecimento da anatomia laringea é fundamental
para o adequado resultado cirdrgico. Mais do que isso,
situarse na estrutura laringea como um todo a partir da
Sua visGo endoscépica ¢ de fundamental importancia na
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- ABSTRACT

The knowledge of the anatomy of the larynx is
fundamental for the surgical success. However, this
ability is only developed after an exhaustive training
and dissection. The limited access to post-morten
larynxes may be a greoat difficulty for this training. The
3D estereoscopic images can be used for teaching and
documentation. The objective of this study is to
demonstrate its utility in the study of the anatomy of
the larynx, using one post-morten larynx was

photographed using the anaglific method for
reproduction of 3D images.

Uniterms: lorynx, teaching, three dimensions

prética cirdrgica. Dessa forma, o bom cirurgiGo consegue
reconstruir em sua mente, durante a operagdo, toda a
estrutura tridimensional da laringe. Assim, sabe
exatamente qual estrutura esta localizada por baixo da
mucosa que estd manipulando, além de poder determinar
a projesdo de uma articulagdo a partir da luz laringea e
inferir a posi¢do da inser¢do de um determinado musculo
junto & cartilagem que ali se articula.

€ssa habilidade somente é desenvolvida apés
exaustivo estudo e dissec¢io de peg¢as anatdmicas e de
insistente observa¢do e treinamento cirdrgico. A limitagdo
do acesso a pecas anatémicas dificulta esse treinamento.
Por outro lado, embora exista abundante divulgagdo dos
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O

sistemas oOpticos com documentag¢do e divulgagdo das
imagens anatémicas e cirdrgicas, hd uma limitagdo
importante dessas imagens com relagdo ao efeito
tridimensional. Isso porque os sistemas 6pticos
convencionais baseiam-se na observa¢do através de uma
dptica Unica, perdendo-se a visdo binocular, que permite
a idéia tridimensional. €ssa imagem ¢ obtida ao
microscdpio cirdrgico, mas se a laringe for observada, por
exemplo, com oticas rigidas introduzidas dentro do
laringoscépio de suspensdo, esse efeito se perde.

A visdo tridimensional que permite a real apreciagdo
da profundidade é denominada de visdo estereoscdpica
e requer a observagdo concomitante do elemento
visualizado a partir de dois pontos de vista distintos. €
ela que nos permite a precisa orienta¢do e interagdo no
espago que Nos cerca.

O recente e continuo avango nas técnicas fotograficas
e de informatica permitiram a modernizagdo dos métodos
de desenvolvimento de imagens estere oscopicas. A partir
de 1997, a Disciplina de Topografia €strutural Humana e
a Disciplina de Otorrinolaringologia da faculdade de
Medicina da Universidade de S5Go Paulo comegaram a
produzir material didético estereoscopico com o objetivo
de aprimorar o ensino médico, uma vez que a visdo
tridimensional estereoscopica permite a real apreciagio
da profundidade dos objetos’.
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Figura 1. Visdo
anterior da laringe.

Assim, o ensino da anatomia da laringe em trés
dimensdes permite que o aluno tenha maior facilidade no
aprendizado das relagdes espaciais das estruturas ai
presentes. Portanto, o objetivo deste estudo é exemplificar
a utilidade da técnica de reprodugdes de imagens
tridimensionais estereoscdpicas no estudo da anatomia
da laringe.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho, uma laringe excisada
de cadaver adulto e masculino foi dissecada e preparada
para ser fotografada de acordo com a técnica para
reprodugdo de imagens tridimensionais estereoscopicas
desenvolvida em nosso servico e descrita em detalhes
em artigo anterior’.

RESULTADOS

O efeito tridimensional estereoscépico na laringe
excisada pode ser visto nas figuras 1 a 5, usando-se o
par de éculos especiais que acompanham esta edigdo da
revista.

A Figura 1 mostra uma visdo anterior da laringe que,
em condi¢des usuais, situa-se na regido cervical e ¢
envolvida por musculos, vasos e nervos. €sta recoberta
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Figura 2.Visao lateral da laringe.

Figura 3. Visao superior da laringe
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Figura 4. Visao superior da laringe apds
remogdo das estruturas supragloticas,
exceto bandas ventriculares.

Figura 5. Viséo syperior do laringe apds
remog¢do unilateral da banda ventricular
e da porcéo superior da iémina
tireoidea.
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pelos musculos omohioideos, esternohioideos, esterno-
tireoideos e tireohioideos, que se originam e se inserem
nas estruturas que constituem seus nomes. Faz parte das
vias aerodigestivas superiores, desenvolvendo a fun¢éo
fundamental de proteger as vias aéreas inferiores da
penetractio de seae¢des e alimentos que estejom sendo
deglutidos. €strategicamente abre-se na hipofaringe,
interpondo-se entre esta e a traquéia. Sua estrutura é
basicamente formada pelas cartilagens tiredide e cricoide,
que se unem e se articulam pela membrana e articulages
cricotiredideas, respectivamente. Nessas cartilagens
tembém se inserem os misculos cricotireéideos, que sGo
responsaveis pela aproximagdo anterior dessas cartilagens
com tensionamento das pregas vocais, tornando a emissdo
vocal mais aguda. Todo esse conjunto estd suspenso e
fixo ao osso hidide superiormente, através dos ligamentos
e membrana tireohioidea. Inferiormente, esse conjunto se
continua com a traquéia, que se conecta ao bordo inferior
da cricdide. Sobre a traquéiaq, entre o 1° e 3° anel, localizo-
se a gléndula tiredide, que possui dois lobos (direito e
esquerdo), unidos por um istmo que cruza anteriormente
a traquéia.

Lateralmente & laringe, temos o feixe vasculo-nervoso
do pescogo, constituido pela veia jugular, artéria carétida
e nervo vago. Todas essas estruturas tém relagdo com a
laringe, seja na sua irrigagdo (através das artérias e veias
tireoideas superiores e inferiores) ou na sua inervagdo.
De especial interesse é o nervo laringeo recorrente, que
e~ =rge do nervo vago, contorna o tronco braquiocefalico
G dirsita e aorta & esquerda, passando a ter um percurso

.carior no sulco traqueo-esofagico de grande relagdo
com o pdlo inferior da glandula tiredide, até penetrar na
laringe. € responsavel pela inervagdo de toda musculatura
intrinseca da laringe, exceto o cricotireoideo, que &
inervado pelo ramo laringeo superior do vago (Figura 1).

A Figura 2 mostra uma visdo lateral da laringe,
mostrando a borda posterior da cartilagem tiredidea onde
se insere o musculo constritor inferior da faringe. Mais
inferiormente, observamos o lobo da gléndula tiredide
rebatido anteriormente juntamente com a artéria carétida,
facilitando a visualizaggo da emergéncia do nervo laringeo
recorrente a partir do nervo vago, que assume, entdo, um
trajeto ascendente no sulco traqueo-esofagico passando
muito proximo ao pélo inferior do lobo tireoideano e
penetrando na laringe préximo ao corno inferior da
cartilagem tiredide e ao musculo cricoaritenoideo
posterior.

A Figura 3 mostra uma viséo superior da laringe,
podendo-se observar as estruturas do tubo laringo-
faringeo, que representa a regido de separa¢do entre as
vias aéreas e digestivas. O ar inspirado deve penetrar o
vestibulo laringeo enquanto as secrec¢des e alimentos
devem seguir pelos seios piriformes em direcdo Qo
esdfago, posteriormente a laringe. O vestibulo laringeo
¢ limitado anteriormente pela epiglote e posteriormente
pelas aritendides. Unindo essas estruturas, temos as
Pregas ariepigléticas no sentido anteroposterior.
Lateralmente a essas pregas situam-se os seios piriformes,
Que se comunicam anteriormente & epiglote com as
valéculas. Dessa forma, as estruturas supragléticas da
laringe se projetam como um cilindro no interior da
hipofaringe. A cada degluticao existe elevacdo da laringe
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e constri¢do do vestibulo laringeo, atuando como um
mecanismo esfincteriano. Na profundidade do vestibulo
laringeo podemos observar as bandas ventriculares e
pregas vocais, que também contribuem para a ocluséo
laringea durante a degluti¢do, protegendo a via aérea
inferior, que ¢ sua fungdo mais primordial.

A Figura 4 mostra uma visdo superior da laringe apés
a remogGo das estruturas supragléticas, exceto as bandas
ventriculares. Com essa prepara¢do, é possivel observar
em maior detalhe a relacdo entre as cartilagens tiredide
e aritendides, que se articulam na face superior e
posterior da cricéide. As aritendides se conectam &
tiredide através dos ligamentos e pregas ventriculares
e vocais. €nquanto as bandas ventriculares se fixam na
face anterior do corpo da aritendide, as pregas vocais
se fixam no processo vocal dessas cartilagens. Junto &
cartilagem tiredide, as pregas vocais fundem-se no
ligamento da comissura anterior. Posteriormente, as
aritendides unem-se através dos muUsculos
interaritenoideos (ou somente aritenoideos), formando
a comissura posterior (Figura 4). Ainda se pode observar
o relag¢do dessas estruturas com o seio piriforme, que
corresponde o espago entre as cartilagens tiredide e
cricdide e localiza-se lateralmente as aritendides,
continuando-se na regido retrocricéidea com o eséfago.

A Figura 5 é uma preparag¢Go em que foi realizada a
remogdo unilateral da banda ventricular e da porcéo
superior da lémina tiredidea. Pode ser observada a relacdo
entre a banda ventricular e prega vocal, notando-se que
estas estruturas ndo se unem, existindo um espaco entre
elas denominado ventriculo laringeo, que se prolonga até
proximo & cartilagem tiredide. Se a banda ventricular for
removida, abre-se o ventriculo expondo toda superficie
superior da prega vocal. Retirando-se a mucosa que
recobre a prega vocal (Figura 5), pode ser visualizado o
musculo tireoaritendideo, que é o musculo que forma a
prega vocal. Sua por¢do lateral insere-se na face interna
da l&dmina tireoideaq, enquanto sua porgéo medial, préxima
ao ligamento vocal (denominada de musculo vocal) insere-
se anteriormente na tiredide, imediatamente lateral ao
tenddo da comissura anterior.

DISCUSSAOQ

O preciso conhecimento da anatomia loringgo é uma
condi¢do imprescindivel para o otoninoloring?loglsto. Com
o avango das técnicas e equipamentos CII’UI’g'IC(‘)S, cosjo
vez mais indicacdes e procedimentos endoscopicos sGo
incluidos no tratamento das afecgdes laringeas. O exemplo
mais marcante ¢ a técnica endoscdpica para o troFome.n_to
dos tumores laringeos. Nessas condigdes, 0O cirurgido
precisa ter uma perfeita nogdo tridimfapsif)nol da lesdo,
para remover o tumor com margem cirurgica adequada.
Mais do que nunca, é preciso uma orientagdo exata com
relagho as projec¢des das diversas .est.rEJturos da
profundidade da laringe, uma vez que o cirurgiao tem que
planejar e guiar sua resseccdo baseando-se somente na
lesd@o visualizada na mucosa da laringe.

As técnicas de ensino e de documentagdio de imagens

" boseiam-se, em sua grande maioria, no uso da linguagem

oral e escrita e em reprodugdes bidimensionais. Por outro
lado, o conhecimento e a familiaridode com os elementos
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exigem a nogdo clara e sequra da sua tridimensionalidade,
o que permite que a sua abstracdo mental seja feita de
maneira imediata e variada.

Nesse sentido, o desenvolvimento recente de técnicas
fotogréficas e de informdtica que permitiram a melhora
da qualidade das imagens estereoscopicas e a
viabiliza¢Go de sua producdo em maior escala, estdo
proporcionando um avango revoluciondrio também na drea
do ensino.

As imagens estereoscopicas facilitaram o ensino da
anatomia laringea, enfatizando sua tridimensionalidade,
criando maior aproximagdo da experiéncia de disseccdo
do orgdo. €Embora ndo substitua o treinamento em

O reconhecimento da importincia da voz como principal meio de
comunicacao humana, faz com que a Laringologia esteja ocupando uma

posiciio de destaque dentro da medicina.

O Prof. Isshiki foi o pioneiro na sistematizacdo e concretizagcdio
das técnicas cirdrgicas sobre a estrutura laringea (tireoplastias) que

revolucionaram a fonocirurgia.

Esta obra aborda de forma essencialmente pratica os fundamentos
da anatomia e fisiologia da producio vocal, enfatizando a fisiopatologia

e diagndstico dos distirbios fonatorios.

O ponto de destaque deste trabalho é uma forma precisa, detalhada

disseccdo de pecas anatdmicas, onde existe dificuldade
desse treinamento prdtico, essas imagens podem ser um
forte aliado no aprendizado. O dominio dessa técnica de
documentacdo também estad permitindo a producdo de
videos em 3D, que complementam esse material didatico.
Num futuro breve, esperamos que esta técnica possa ser
mais difundida, permitindo seu uso em maior escala no
ensino brasileiro.
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e objetiva com que os autores apresentam as diversas técnicas cirtirgicas
e sua indicagdes. A obra é ricamente ilustrada com esquemas coloridos
e fotografias de laringes excisadas, demonstrando passo a passo os tem-
pos cirdrgicos. Desta forma, possibilita ao leitor uma compreensio
detalhada do procedimento, capacitando-o a reproduzi-lo facilmente.

Os aspectos essenciais da fonoterapia aplicada a fonocirurgia estio

também abordados de forma clara e pritica.

Sem divida nenhuma ¢ uma obra fundamental para quem pretende

atuar na drea da laringologia e voz.
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