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	INTRODUÇÃO

	









Em 1855, o tenor espanhol García descreveu a visibilização das próprias pregas vocais em fonação musical, por meio de uma composição de espelhos. Desde então, avanços na tecnologia proporcionaram uma verificação de todo o trato vocal e, como consequência, melhor compreensão da fisiologia da emissão vocal, permitindo avaliar detalhadamente morfologia e função.


A telelaringoscopia (por telescópio ou óptica rígida) e a fibroscopia (por meio de fibras ópticas) são essenciais na avaliação tanto da laringe normal quanto da patológica. Não são métodos complementares. Na verdade, fazem parte integrante do exame físico do paciente e devem estar integrados na prática do especialista otorrinolaringologista e cirurgião de cabeça e pescoço.


O andar glótico é analisado com maior riqueza de detalhes por meio da telelaringoscopia. Por outro lado, a fibroscopia proporciona uma avaliação mais fisiológica, sem tração da língua nem uso de anestesia tópica para diminuição da hiper-reflexia. Assim, é essencial, por exemplo, na avaliação das manifestações laríngeas das doenças neurológicas. Já lesões supraglóticas volumosas podem ocultar o andar glótico. A fibroscopia ou mesmo a laringoscopia de suspensão, sob anestesia geral, podem estar indicadas. De fato, a avaliação da região infraglótica é mais bem realizada com o fibroscópio, que pode ultrapassar lesão vegetante de supraglote ou de glote. Deste modo, no estadiamento do câncer, a associação dos dois métodos proporciona uma avaliação mais completa.
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