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RESUMO: 
A utilização da sutura automática durante a laringectomia total, para ressecção da laringe e encerramento do defeito laríngeo num só tempo cirúrgico 

[Técnica fechada), tem vindo a despertar interesse da comunidade ORL. 
O presente estudo pretende avaliar a experiência inicial após a introdução da sutura automática neste tipo de cirurgia no Hospital Pedro Hispano, 

Matosinhos. Para tal, foi efectuado um estudo retrospectivo dos doentes submetidos a esta técnica, com avaliação de dados relevantes peri-operatórios. 
Este estudo inicial indicia o uso da sutura automática na laringectomia total pela técnica fechada como sendo de fácil aplicação, diminuindo objectivo­

mente o tempo cirúrgico e com morbilidade baixo poro doentes oncológicos seleccionados. 
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ABSTRACT: 
The use ol surgical stopler in totalloryngectomy, allowing larynx removo) and phoryngeal delect closure in one step {closed technique), as regained inter­

est in ORL community. 
The aim of this study is to evaluate the initial results alter introducing surgical stapler in this surgery in Pedro Hispano's Hospital, Matosinhos. For that pur­

pose, a retrospectiva study was made on patiences submiHed to this technique, evaluating relevant data during and alter surgery. 
This study indicates the use of surgical stapler in totallaryngectomy with closed technique as being easily accomplished, time-sparing and with low mor­

bidity for selected oncological patiences 
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INTRODUÇÃO: 

O uso de sutura automática para encerrar 
defeitos faríngeos após excisão de divertículos 
de Zenker foi descrita pela primeira vez em 
19691

, porém a sua adaptação para encerra­
mento laríngeo pós-laringectomia total está 
apenas descrito em estudos esporád icos2·

9
. 

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

da sutura automática e manual após ressecção 
da laringe e exposição da mucosa faríngea. 

Posteriormente, Lukyanchenko10 e Simoncelli 11 

descrevem uma técnica "fechada", com sutu ra 
automática e excisão num só tempo após isolar 
a laringe das suas inserções musculares e 
pedículos neuro-vasculares. 

Esta técnica tem as vantagens teóricas de 
encurtar o tempo cirúrgico e d iminuir as com­
plicações pós-operatórias por evitar a contami-

lnterno)a) do Internato Complementar do Serviço de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos - Portugal. 
Assistente Hospitalar de ORL do Serviço de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos - Portugal. 
Assistente Hospitalar G raduado de ORL do Serviço de ORL do Hospital Pedro Hispano, Ma tosinhos- Portugal. 
Director de Serviço de O RL do Serviço de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos • Portugal. 
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nação do campo pelas secreções sal ivares, 

pelo que tem vindo a despertar interesse na 

área da cirurgia oncológ ica laríngea 1
2-15 . 

O presente estudo pretende descrever a 

experiência inicial da utilização desta técnica 

no Serviço de O RL do Hospital de Pedro 

Hispano, Matosinhos. 

MATERIAL E MÉTODOS: 

Estudo retrospectivo dos processos clínicos 

dos doentes submetidos a laringectomia total 

com util ização de sutura automática no Serviço 

de ORL do Hospita l de Pedro Hispano, Mato­

sinhos, no período de Outubro de 2004 a Ja­

neiro de 2005. 

Dados analisados: 
Estadiamento, tempo cirúrgico, margens ci­

rú rgicas, intercorrências intra-operatórias e 

evolução pós-operatórias (tempo de internamen­
to, inicio da alimentação oral e complicações). 

Resumo da Técnica Cirúrgica: 
A laringectomia total inicia-se de forma igual 

à descrição clássica com levantamento do reta­

lho mio-cutâneo, esvaziamento cervical uni ou 

bilateral se indicado, e secção dos músculos 

infra e supra-hiodeus. 

O constritor inferior da faringe é seccionado 

nos bordos posteriores da cartilagem tiroideia 

e os pedículos neurovasculares laqueados. 

É efectuada traqueostomia . 
Feita a mob ilização anterior da laringe, a 

qual se encontra apenas ligada á faringe pela 

mucosa (Fig . 1), efectua-se a sutura automática 

o mais próximo possível da laringe (Fig.2) , 
podendo-se optar por seccionar o corno poste­

rior da cartilagem tiroideia e hioide. 

A epiglote deverá ser tracc ionada em 

direção à glote com uma pinça de forma a evi­

tar a sua inclusão na linha de sutura (Fig .2) . Os 

autores optaram pela utilização da Autosuture 

TA 90 long d isposable surgical stapler® (Fig.4). 

FIGURA 1 - MOBILIZAÇÃO ANTERIOR DA LARINGE. 

FIGURA 2 - COLOCAÇÃO DA SUTURA AUTOMÁTICA. 

FIGURA 3 - SUTURA RESULTANTE DO DEFEITO FARÍNGEO. 
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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 endolaríngeos documenta­
dos por fibroscopia e TC cervical e ne-nhum ter 
sido submetido a radioterapia prévia . 

Os doentes N º 3 e Nº 4 foram estadiados 
como tumores T 4 após avaliação anátomo­
-patológica da peça operatória por apresen­
tarem invasão da carti lagem tiroideia . 

Não há ocorrências relevantes a relatar du­
rante as intervenções cirúrg icas. 

Todos os doentes foram igualmente submeti­
dos a esvaziamento funcional cervical bi late­
ral. 

DISCUSSÃO: 

Uma condição essencia l para a rea lização 
desta técn ica é a existência de um tumor 
endolaríngeo15, devidamente visualizado no 
estudo pré-operatório, pois uma das desvanta­
gens apontadas é a não visua lização (nem pal­
pação) do tumor durante a cirurgia. 

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

A sutura automática é facilmente aplicável, 
simplifica~do a técnica clássica pois permite 
sutura e ressecção simultânea. 

A boa mobilização da laringe como atrás 
descrito é fundamental para obter um amplo 
lúmen faríngeo após sutura. 

De notar a importância de uma boa tracção 
inferior da epiglote para evitar inclusão da 
mesma na sutura. 

Associado à facil idade de aplicação tive­
mos um encurtamento do tempo cirúrgico, 
sendo que o presente estudo obteve uma 
média de 208 min. 

Este valor é similar ao da literatura exis­
tente 14, e objectivamente mais rápido que a 
laringectomia clássica9

•
11

• 

De referir que os casos apresentados foram 
submetidos a esvaziamento funcional cervical 
bilateral, o que deverá ser tomado em conta na 
avaliação do tempo cirúrgico. 

Na teoria , uma desvantagem desta técn ica 
consiste na eversão da mucosa faríngea, con­
trária ao procedimento clássico, que seria mais 
propícia à formação de fístulas. 

Tal não se verificou neste estudo inicia l, nem 
se tem verificado na literatura referida, a qual 
aponta como único factor predisponente a 
radioterapia prévia à cirurgia8

•
13·16. 

De realçar o facto de a técn ica fechada 
diminuir a probabilidade de contaminação do 
campo c irúrgico pelas secreções salivares, 
pelo que deverá ser menos propensa a compli­
cações infecciosas no pós-operatório. 

Na nossa prática a alimentação ora l pôde 
ser iniciada no 8º dia , colocando-se até a hipó­
tese de o fazer mais cedo. 

CONCLUSÃO: 

Este estudo in icial indicia o uso da sutura 
automática na laringectomia total como uma 
técnica eficaz, rápida, de fácil utilização e 
aprendizagem, com morbilidade baixa para 
doentes oncológicos seleccionados. 

Deverá acumular-se maior experiência para 
obter dados conclusivos. 
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NQ Tempo lntercorrênc ias Complicações Início de 
do Estadiamento cirúrgico* cirúrgicas Margens no alimentação 

doente pós-operatório oral/ Alta 

1 pT3 NO MX 3h 30m - Sem Flutter auricular 82 dia 
invasão 

2 pT3 NO MX 4h 10m - Sem Infecção urinária 82 dia/ 1 02dia 
invasão 

3 pT4 N 2 MX 3h 25m - Sem - 82 dia 
invasão 

4 pT4 NO MX 3h 30m - Sem - 12Q dia/ 1 32 dia 
invasão 

5 pT2 NO MX 2h 45m - Sem AJ udização 82 dia 
invasão e DPCO 

* lnclumdo esvaziamento funcional cerv1cal bilateral 

TABELA 1 - RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS. 
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