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ARTIGO ORIGINAL

UTILIZACAO DE SUTURA AUTOMATICA
NA LARINGECTOMIA TOTAL - TECNICA FECHADA.
USE OF SURGICAL STAPLER
IN TOTAL LARYNGECTOMY - CLOSED TECHNIQUE.

Nuno Oliveira*, Delfim Duarte***, Nuno Trigueiros***, Gustavo Lopes**, Abilio Leonardo***, Paula Azevedo***,
Joana Pires*, Anténio Maia Gomes****,

RESUMO:

A utilizagéo da sutura automatica durante @ laringectomia fotal, para resseccdo da laringe e encerramento do defeito faringeo num 56 tempo cirirgico
{Técnica fechadal, tem vindo a despertar interesse da comunidade ORL.

O presente estudo pretende avaliar a experiéncia inicial apés a introdugéo da sutura automética neste fipo de cirurgia no Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos. Para tal, foi efectuado um estudo retrospective dos doentes submetidos a esta técnica, com avaliacio de dados relevantes peri-operatérios.

Este estudo inicial indicia o uso da suture autemética na laringectomia total pela técnica fechada como sendo de fcil aplicacdo, diminuindo objectiva-

mente o tempo cirirgico e com morbilidade baixa para doentes oncolégicos seleccionados.
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ABSTRACT:

The use of surgical stapler in total laryngectomy, allowing larynx removal and pharyngeal defect closure in one step (closed technique), as regained inter-

est in ORL community.

The aim of this study is to evaluate the initial results after introducing surgical stapler in this surgery in Pedro Hispano's Hospital, Matosinhos. For that pur-
pose, a refrospective study was made on patiences submitted fo this technique, evaluating relevant data during and after surgery.
This study indicates the use of surgical stapler in total laryngectomy with closed technique as being easily accomplished, time-sparing and with low mor-

bidity for selected oncological patiences
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INTRODUCAO:

O uso de sutura automdtica para encerrar
defeitos faringeos apés excisdo de diverticulos
de Zenker foi descrita pela primeira vez em
1969, porém a sua adaptacdo para encerra-
mento laringeo péslaringectomia total esté
apenas descrito em estudos esporadicos?’.

A técnica descrita na maioria dos casos é
"aberta", isto &, consiste na utilizacdo conjunta

Eww

da sutura automética e manual apés resseccdo
da laringe e exposicdo da mucosa faringea.

Posteriormente, Lukyanchenko'® e Simoncelli™
descrevem uma técnica "fechada", com sutura
automdtica e excisdo num sé tempo apés isolar
a laringe das suas insercées musculares e
pediculos neuro-vasculares.

Esta técnica tem as vantagens teéricas de
encurtar o fempo cirdrgico e diminuir as com-
plicacées pés-operatérias por evitar a contami-
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nacdo do campo pelas secrecdes salivares,
pelo que tem vindo a despertar interesse na
drea da cirurgia oncolégica laringea".

O presente estudo pretende descrever a
experiéncia inicial da utilizacdo desta técnica
no Servico de ORL do Hospital de Pedro
Hispano, Matosinhos.

MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospectivo dos processos clinicos
dos doentes submetidos a laringectomia total
com utilizacdo de sutura automética no Servico
de ORL do Hospital de Pedro Hispano, Mato-
sinhos, no periodo de Outubro de 2004 a Jo-
neiro de 2005.

Dados analisados:

Estadiamento, fempo cirlrgico, margens ci-
rorgicas, intercorréncias intra-operatérias e
evolugdo pods-operatérias (tempo de internamen-
to, inicio da alimentacdo oral e complicagdes).

Resumo da Técnica Cirdrgica:

A laringectomia total inicia-se de forma igual
& descricdo cldssica com levantamento do reta-
lho mio-cutdineo, esvaziamento cervical uni ou
bilateral se indicado, e seccdo dos musculos
infra e supra-hiodeus.

O constritor inferior da faringe é seccionado
nos bordos posteriores da cartilagem tiroideia
e os pediculos neurovasculares laqueados.

E efectuada traqueostomia.

Feita a mobilizacdo anterior da laringe, a
qual se encontra apenas ligada & faringe pela
mucosa (Fig.1), efectua-se a sutura automatica
o mais préximo possivel da laringe (Fig.2),
podendo-se optar por seccionar o corno poste-
rior da cartilagem tiroideia e hioide.

A epiglote deverd ser traccionada em
direcdo & glote com uma pinca de forma a evi-
tar a sua inclusdo na linha de sutura (Fig.2). Os
autores optaram pela utilizagdo da Autosuture
TA 90 long disposable surgical stapler® (Fig.4).
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FIGURA 1 - MOBILIZACAO ANTERIOR DA LARINGE.
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FIGURA 3 - SUTURA RESULTANTE DO DEFEITO FARINGEO.




UTILIZACAQ DE SUTURA AUTOMATICA NA LARINGECTOMIA TOTAL - TECNICA FECHADA.

FIGURA 4 - AUTOSUTURE TA 90
LONG DISPOSABLE SURGICAL STAPLER®.

RESULTADOS:

A tabela 1 resume os dados principais dos
doentes, que tiveram em comum o facto de
terem carcinomas endolaringeos documenta-
dos por fibroscopia e TC cervical e ne-nhum ter
sido submetido a radioterapia prévia.

Os doentes N2 3 e N2 4 foram estadiados
como tumores T4 apds avaliagdo anatomo-
-patolégica da peca operatéria por apresen-
tarem invasdo da cartilagem tiroideia.

Néo hé& ocorréncias relevantes a relatar du-
rante as intervengdes cirlrgicas.

Todos os doentes foram igualmente submeti-
dos a esvaziamento funcional cervical bilate-
ral.

DISCUSSAO:

Uma condicdo essencial para a realizagdo
desta técnica é a existéncia de um tumor
endolaringeo’, devidamente visualizado no
estudo pré-operatério, pois uma das desvanta-
gens apontadas é a ndo visualizagdo (nem pal-
pacdo) do tumor durante a cirurgia.

Porém, partindo deste pressuposto obtive-
mos sempre margens livres de invasdo tumoral.

A sutura automética é facilmente aplicavel,
simplificando a técnica cléssica pois permite
sutura e resseccdo simultanea.

A boa mobilizagdo da laringe como atrds
descrito é fundamental para obter um amplo
lomen faringeo apés sutura.

De notar a importancia de uma boa tracgao
inferior da epiglote para evitar inclusdo da
mesma na sufura.

Associado a facilidade de aplicagdo tive-
mos um encurtamento do fempo cirdrgico,
sendo que o presente estudo obteve uma
média de 208 min.

Este valor é similar ao da literatura exis-
tente’, e objectivamente mais rapido que a
laringectomia cléssica™'".

De referir que os casos apresentados foram
submetidos a esvaziamento funcional cervical
bilateral, o que deveréd ser tomado em conta na
avaliagdo do tempo cirlrgico.

Na teoria, uma desvantagem desta técnica
consiste na eversdo da mucosa faringea, con-
traria ao procedimento cléssico, que seria mais
propicia a formacao de fistulas.

Tal ndo se verificou neste estudo inicial, nem
se tem verificado na literatura referida, a qual
aponta como Unico factor predisponente a
radioterapia prévia a cirurgia®'*'¢.

De realcar o facto de a técnica fechada
diminuir a probabilidade de contaminagdo do
campo cirirgico pelas secrecdes salivares,
pelo que deverd ser menos propensa a compli-
cacdes infecciosas no pés-operatério.

Na nossa prética a alimentagdo oral pdde
ser iniciada no 82 dia, colocando-se até a hipé-
tese de o fazer mais cedo.

CONCLUSAO:

Este estudo inicial indicia o uso da sutura
automadtica na laringectomia total como uma
técnica eficaz, rapida, de féacil utilizagdo e
aprendizagem, com morbilidade baixa para
doentes oncolégicos seleccionados.

Deverd acumular-se maior experiéncia para
obter dados conclusivos.
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Tempo | Intercorréncias Complicagdes Inicio de
Estadiamento | cirGrgico* cirirgicas Margens no alimentagdo
doente pés-operatério oral/Alta
pT3 NO MX | 3h 30m Sem Flutter auricular 8¢ dia
invasdo
pT3 NO MX | 4h 10m Sem Infecg@o urindria | 82 dia/10%dia
invasao
pT4 N2 MX | 3h 25m Sem 82 dia
invasdo
pT4 NO MX 3h 30m Sem 122 dia/132 dia
invasdo
pT2 NO MX | 2h 45m Sem Agudizagdo 82 dia
invasdo Se DPCO

* Incluindo esvaziamento funcional cervical bilateral
TABELA 1 - RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS.
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