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Traw-se de um paciente portador de TI a No Mo. sul>ntclido há um ano a 
cordectomia esquerda tipo 111. com Nd:YAG CONTACT LASER5 . Após a 
cirurgia e o conhecimento do diagnóstico entrou em deprcssnu c foi 
en..:aminhado para psicoterapia de base analítica . Portador de afunia lotai 
pós-operatória, elaborou forte resistência 11 abordagem fonotcrápica iniciando 
esse trai;Hnctito dois meses depuis de operado . 
Atualmente continua sendo acompanhado pela equipe dnirgica. com controle 
vidcolaringoscópico bimensal, pela psicanalista, duas vezes na semana c 
pelo fonolerapeula, semanalmente. Apresenta nco<.:onla c ausê ncia de 
patologia neoplásica , remissão do quadro depressivo c padrões vocais 
próximos da normalidade. 
Todo processo terapêutico desenvolvido até o presente foi rcalit.adn em bases 
inlerdiciplinarcs entre os membros da equipe. as quais este lrahalho pretende 
expor. 
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Tftulo: AVALIAÇÃO ESTROBOSCÓPICA PÓS- TIREOPLASTIA TiPO 
I 
Auwres: Daniela Cmli Thomé, Domingos lliroshi Tsuji , Rodrigo Antonio 
Ca!aldo de la Cortina, Luis Ubirajara Sennes 
l11stituiçõo: Disciplina de Otorrinolaringulogia do llospilal das Clfni<.:as da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

Resumo: 

Desde a sua introdução, em 1975, a lireoplaslia tipo Item se mostrado uma 
excelente técnica ciriÍrgica para o tratamento da paralisia unilateral da prega 
vocal, sendo a vitleo-eslroboscopia o método mais clicaz para avaliar os 
parfunetros fonalórios. O propósito do presente lraballm é o de ,aprcscnlar os 
dados da estroboscopia obtidos em 9 pacientes da Disciplina de 
Otorrinolaringologia do Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da 

.Universidade de São Paulo, nos quais foi realizada a tircoplastia tipo I. Os 

critérios analisados em cada exame fornm: fechamento glótico; periodicidade 
· de vibração; onda mucosa; amplitude de vibração c simetria de fase. O 

fechamento completo da glolc foi observado cm5 (55.55%) pacienles,sendo 
"•notada uma hipercorreção da prega vocal abordada em I ( 11,11 %) deles. 

• Quatro (44,45%) pacientes permaneceram com uma fenda ghSlica residual: 
3 fusifonnes e I triangular. Tanto a assimetria de fase, quanto a vibração 
periódica com momentos de aperiodicidade foram observadas em 7 (77 .77%) 

pacientes cada. A onda mucosa e a amplitude de vibração mostraram-se 
diminufdas em 7 (77,77%) e 5 (55,55%) casos rcspcctiv;uncnle. Em I 
(li, li%) paciente a amplitude de vibração foi ai nda maior no lado operado. 
De acon\SJ com os dados observados, os autores con<.:l ucm que apesar da 
tireoplastia.tipo I fornecer excelentes resullados vocais. esses podem não ser 
cornplclamcntc normais. devido à presença de diversas allcraçõcs dos 

parâmetros vibratórios. 
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Co aulot : liH!!I!.L.t!~Ki.l:I (apresentador) 
lnstituio;:iu: Casa de Saúde São José 

Local: Rio de Jandro. lU. 

·Ús ~nlit;;:~$ j;n:tcnd~;;l demonstrar as vantagens do uso desse tipo de Laser 
sobre os métodos cinirgi<.:os <.:tmvcncionais; para isso apresentam um vhko 
resumindo os seguintes procedimentos realizados nos úllimos três anos: 
1- No tralamcnlo das laringopatias: 
a) por via cndoscópica (microcirurgia): papilomatosc, câncer 
(cot dcclomia). sinéquia . granuluma de pregas vocais, hcmangioma. laringite 
crôn ica hipct plásica c edema de Reinkc. 
h) por via cxt<:rna: laringcctomia total c parcial. 
2- Nas parolidcctutnias (enfatizando a incisão cutânea cosmétic a, 
prc<.:onil.ada pelo autor desde 1975). 
3- Nas gi~Jsscclomias parciais . 
4- No esvaziamenl!l ganglionar cervical. 

Concluem ressaltando os bcncffcios do método: cirurgia 
exangue, menos edema e pouca dor no pós-operatório, reduzindo assim o 
tempo de inlcrna\·fio c tornando o alo <.:inírgico mais confortável para o 
paciente. 
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FONOCIRURGIA: NOVA TÉCNICA PARA O SULCO VOCAL 
M;1rcos Grelkl; Miguel Angelo Hyppolito; Lilian Neto Aguiar; Elainc 
Cristina de Oliveira; Marcelo Oliveira Rosa; José Carlos Pereira. 
S.:tm d~ Oton·inolaringologia do lluspilal das Clfnicas Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Prelo -USP 

O sulco vocal é uma fissura que aparece paralelamente à borda li ·n .: d ;~ 

prega vocal, apresentando invaginnção do epitélio e camada supcrlic ial da 
lâmina própria que se adere ao ligamento vocal. A deformidade do coultH nu 
da cobertura da prega vocal contribui para a produção de voz anormal. áspera 
c sopros a. Disfonia. fadiga iH! falar, dor, queimação ou ardor estão presentes. 

Existem té<.:nicas para <.:orreção do sulco vocal: colágeno bovino ou 
autógcno, gotdura e franjcamenlo tias pregas vocais. Nosso objetivo visa 

apresentar nova técnica fono -cirúrgica para correção do sulco vocal 

pr01luz.indo melhor qualidade da voz. 
Com o paciente sob anestesia geral , submetido a laringoscopia de suspensão. 

visualizamos microscopicamente o sulco vocal. Com seringa e agulha fina 
injelamos-aprgximadamcnlc a 2 mm de distância do lábio lateral do sulco, 
pequena quantidade de dcxamelasona descolando o epitélio escamoso 
cslralificado e a camada superficial da prega vocal aderidos ao ligamento 
vocal. A seguir, apreendemos com micropinça o lábio mediai do sulco e com 
microbislltrí incisamos toda a extensão antero-posterior do sulco, junto ao 

lábio lateral. Incisão paralela a esta aproximadamente a 2 mm de distância é 
realizada com dimensão semelhante à primeira incisão até exposição tio 
ligamento vocal. A segunda incisão é ligada à primeira na extremidade 
posterior. através tlc inci são transversal. Dissecando esse retalho de mucosa 
obtemos um retalho pediculado que é introduzido sob o revestimento do 
sulco vocal que foi tksculado. clevandn-o c preenchendo o sulco . 

No (H~s - opcralt~rio. n vidcolar ·l g.ost.: opia com tubo rfg ido mostra ótitt u> 
n~pe c 1t1 nna!Clmico da 1cgii\o operada com melhor uniformidade do 
1 cvestitttt:ttlo da cohct tura da pt cgn vocal. A vibraçt1o e conplação das (Hcgas 
vocais st1o salisfalt\t ia~ . A att;\lisc subj etiva c ohjcliva da vo t. uptcsc nla 
tttclhora signiricativa . 

96 

_ .Os siutunuts 1lc csfun;o. fndignno falnr.nrdor c queimnç~o desniHHccctattt. 
Aet edillllttllS que uo~~lllérnit.:n minocinÍI gicn parn concçi\o tio sulco Vllt.: al. 

deverá lratcr n:sult;Hil>s favt>d vcis vara a rcahililari'in "' 
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