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O QUEEUMA

MICROCIRURGIA
DA LARINGE?

Na presenca de uma disfonia persistente, com
mais de 3 semanas de evolugéo, torna-se impe-
ratéria a observagao das Cordas Vocais e restan-
te laringe para excluir a existéncia de uma possi-
vel lesao.

As lesdes da laringe podem ser consideradas benig-
nas (mais frequentemente: poélipos, quistos, n6du-
los), pré-malignas (placas de leucoplasia) ou malig-
nas, contudo, apenas o resultado anatomo-patol6-
gico pode confirmar a histologia da les&o.

Ap6s confirmagdo por Videolaringoscopia da pre-
senca de uma lesdo e, geralmente, ap6s tratamento
médico (incluindo terapia da fala no caso de lesdes
benignas), adaptado a cada caso, pode tornar-se ne-
cessaria a realizacdo de uma microcirurgia da laringe.

A microcirurgia da laringe consiste na visualizacdo
direta da laringe para exérese (remogao) ou biopsia
de uma determinada lesdo previamente identificada
em consulta.

O QUE ACONTECE
DURANTE A CIRURGIA?

A microcirurgia da laringe é efetuada no bloco opera-
torio, sob anestesia geral e, geralmente, tem uma du-
ragao variavel de 20 a aproximadamente 40 minu-
tos/1 hora.

Apos protecdo dos dentes com um dispositivo proprio
de silicone, introduz-se um tubo rigido (laringoscépio)
conectado a uma fonte de luz fria que permite ter uma
visdo direta de toda a laringe e Cordas Vocais. Ap6s
identificacdo da leséo coloca-se um suspensor em cima
do térax para que o laringoscépio permanega imavel e,
com o auxilio do microscépio para maior ampliagdo do
campo cirrgico, procede-se a sua remogao ou biépsia
com instrumentos préprios, seguida do controlo da he-
morragia se esta existir.

A cirurgia finaliza-se com a remocéo do laringoscépio e
inspecéo da cavidade oral.

QUAIS AS

COMPLICACOES
POSSIVEIS?

ComplicacGes associadas ao procedimento anestésico

Edema das Cordas Vocais ou de estruturas
dalaringe

Dificuldade respiratéria
Infeccéo

Lesdo de estruturas anatémicas na proximidade da
regido a operar

CUIDADOS A TER
NO DOMICILIO

APOS A MICROCIRURGIA DA LARINGE?

Sugere-se uma dieta mole e fria (de forma a evitar a
hemorragia).

Os doentes devem evitar esforcos e ambientes quen-
tes e com fumo sendo de extrema importéancia o re-
pouso vocal nos primeiros 15 dias. Se possivel, o
doente nao devera falar de todo durante a primeira
semana, para permitir uma boa cicatrizagao.

Esta cirurgia, geralmente ndo causa dores. O doente
devera dormir com a cabeceira elevada.





