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Ao,

Trata-se de um paciente portador de Tla No Mo, submetido hd um ano a
cordectomia esquerda tipo 111, com Nd:YAG CONTACT LASERE. Apds a
cirurgia e o conhecimento do diagndstico entrou em depressio ¢ foi
encaminhado para psicoterapia de base analitica. Portador de alonia total
pds-operatdria, elaborou forte resist&ncia A abordagem [onoterdpica iniciando
cesse tratamento dois meses depois de operado.

Atualmente continua sendo acompanhado pela equipe cirdrgica, com controle
videolaringoscépico bimensal, pela psicanalista, duas vezes na semana ¢
pelo fonoterapeuta, semanalmente. Apresenta neocorda ¢ auséncia de
patologia ncopldsica, remissdo do quadro depressivo ¢ padrdes vocais
préximos da normalidade.

Todo processo terapéutico desenvolvido até o presente foi realizado em bases

interdiciplinares entre os membros da equipe, as quais este trabalho pretende
expor.

Co-autor: Bruno Niedermeier (apresentador)
Instituigao: Casa de Saide Sao José
Local: Rio de Janeiro, R.J.

Os autores pretendem demonstrar as vantagens do uso desse tipo de Laser
sobre os métodos cinirgicos convencionais; para isso apresentam um video
resumindo os seguintes procedimentos realizados nos dltimos trés anos:

1- No tratamento das laringopatias:

a)  por via cndosc6pica (microcirurgia): papilomatose, cincer

(cordectomia), sinéquia, granuloma de pregas vocais, hemangioma, laringite

cronica hiperpldsica ¢ edema de Reinke.

L)  por via externa: laringectomia total ¢ parcial.

2-  Nas parotidectomias (enfatizando a incisdio cutdnea cosmélica,

preconizada pelo autor desde 1975).

3- Nas glosseclomias parciais. )

4-  No esvaziamento ganglionar cervical. ~
Concluem ressaltando os beneficios do método: cirurgia

exangue, menos edema e pouca dor no pds-operatério, reduzindo assim o

tempo de internagio ¢ tornando o ato cirdrgico mais confortdvel para o
paciente.

L - 083

Titulo: AVALIAGCAO ESTROBOSCOPICA POS - TIREOPLASTIA TIPO
1
Autores: Daniela Curli Thomé¢, Domingos Hiroshi Tsuji, Rodngo Anlonio
Cataldo de la Cortina, Luis Ubirajara Sennes

Instituigdao: Disciplina de Otorrinolaringologia do Hospital das lenicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Resumo:

Desde a sua introdugdo, em 1975, a tircoplastia tipo I tem se mostrado uma
excelente écnica cinirgica para o tratamento da paralisia unilateral da prega
vocal, sendo a video-estroboscopia o método mais clicaz para avaliar os
pardmetros [onatérios. O propdsito do presente trabalho € o de apresentar os
dados da estroboscopia obtidos em 9 pacientes da Disciplina de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo, nos quais foi realizada a tiveoplastia tipo 1. Os
critérios analisados em cada exame foram: fechamento glético; periodicidade
" de vibragdo; onda mucosa; amplitude de vibragio ¢ simetria de fase. O
_fechamento completo da glotc foi observado em 5 (55,55 %) pacientes, sendo
‘notada uma hipercorregdo da prega vocal abordada em 1 (11,11%) deles.
~Quatro (44,45%) pacientes permaneceram com uma fenda glética residual;
3 fusiformes e | triangular. Tanto a assimelria de fase, quanto a vibragio
periédica com momentos de aperiodicidade foram observadas em 7 (77,77%)
pacientes cada. A onda mucosa e a amplitude de vibragio mostraram-se
diminufdas em 7 (77,77%) ¢ 5 (55,55%) casos respectivamente. Em 1
(11,11%) paciente a amplitude de vibragdo foi ainda maior no lado operado.
De acordp com os dados obscrvados, os autores concluem que apesar da
tireoplastiatipo I fornecer excelentes resultados vocais, esses podem nio ser

completamente normais, devido A presenga de diversas alteragdes dos
pardmetros vibrat6rios.
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FONOCIRURGIA: NOVA TECNICA PARA O SULCO VOCAL
Marcos Grellel; Miguel Angelo Hyppolito; Lilian Neto Aguiar; Elaine
Cristina de Oliveira; Marcelo Oliveira Rosa; José Carlos Pereira.

Setor de Otorrinolaringologia do Hospital das Clfnicas Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto -USP

O sulco vocal é uma fissura que aparece paralelamente a borda livie Ja

prega vocal, apresentando invaginagiio do epitélio e camada superficial Ja

lamina prépria que se adere ao ligamento vocal. A deformidade do contorno
da cobertura da prega vocal contribui para a produgio de voz anormal, dspera
¢ soprosa. Disfonia, fadiga ao lalar, dor, queimagio ou ardor estdo presentes.

Existem técnicas para corregiio do sulco vocal: coldgeno bovino ou
autégeno, gordura e franjeamento das pregas vocais. Nosso objetivo visa
apresentar nova téenica fono-cirdrgica para corregdo do sulco vocal
produzindo melhor qualidade da voz.

Com o paciente sob anestesia geral, submetido a laringoscopia de suspensio,
visualizamos microscopicamente o sulco vocal. Com seringa e agulha fina
injetamos.aproximadamente a 2 mimn de distdncia do ldbio lateral do sulco,
pequena quantidade de dexametasona descolando o epitélio escamoso
estratificado e a camada superficial da prega vocal aderidos ao ligamento
vocal. A seguir, apreendemos com micropinga o ldbio medial do sulco e com
microbisturi incisamos toda a extensdo antero-posterior do sulco, junto ao
1dbio lateral. Incisdo paralela a esta aproximadamente a 2 mm de distancia €
realizada com dimensido semelhante & primeira incisdo até exposi¢do do
ligamento vocal. A segunda incisdio € ligada a primeira na extremidade
posterior, através de incisio transversal. Dissecando esse retalho de mucosa
obtemos um retalho pediculado que € introduzido sob o revestimento do
sulco vocal que foi descolado, elevando-o ¢ preenchendo o sulco.

No pés-operatdrio, a videolaringoscopia com tubo rfgido mostra 6timo
aspecto anatdémico da regiio operada com melhor  uniformidade do
revestimento dacobertura da prega vocal. A vibragiio e coaptagio das pregas
vocais slo satishatdrias. A andlise subjetiva ¢ objetiva da voz apresenta
melhora significativa,

Ox sintomas de estorgo, fadiga ao falar, ardor ¢ queimagiio desapareceram.

Acreditiunos que nossa téenica microcinirgicn parn corrego do sulco vocal,
deverd trazer resultados favordveis para a reabilitacfio davoz——
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