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			“Isso de querer
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			que a gente é


			ainda vai
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			Alaringologia e a microcirurgia de laringe dentro da otorrinolaringologia internacional e nacional apresentaram grande crescimento nas últimas décadas, sobretudo com o desenvolvimento de métodos diagnósticos acurados e novas técnicas microcirúrgicas que impactaram toda a especialidade. Em nosso meio, após buscarmos esses conhecimentos em grandes centros nacionais e internacionais, observamos uma expansão importante da referência da laringologia em nossas vidas.


			No Hospital IPO, em Curitiba, criamos o Núcleo de Ensino e Pesquisa (NEP) e formatamos um programa de Fellowship em ORL, com áreas de referências em subespecialidades. Pudemos, assim, construir um programa de Fellowship em Laringologia, Voz e Deglutição, cujo foco cirúrgico são as microcirurgias de laringe e tireoplastias. Participamos diretamente da formação de muitos especialistas em laringologia, de diferentes estados de nosso país, muitos deles sendo autores deste livro. Sou muito afortunado e, sobretudo, honrado de fazer parte deste grupo.


			Este livro é uma contribuição à otorrinolaringologia brasileira na área da microcirurgia de laringe. É uma obra coletiva, escrita a oito mãos, como em um concerto sinfônico, onde todas as pessoas são importantes e indissociáveis, concorrendo para que o resultado seja uma peça de final harmônico. Em se tratando de ciência, procuramos abordar temas que detalhem o manejo microcirúrgico das doenças benignas da laringe, que são as mais frequentes indicações desta técnica cirúrgica.


			Dividimos o livro em 12 capítulos, iniciando com uma anatomia cirúrgica aplicada à microcirurgia de laringe, seguido do detalhamento dos movimentos principais do ato microcirúrgico, cuja aplicação e expertise são o objetivo principal para um excelente resultado anatômico e funcional, com o máximo de preservação das delicadas camadas das pregas vocais. Seguimos os demais capítulos detalhando por grupo de lesões laringológicas e incluímos as apuradas cirurgias no arcabouço laríngeo: as tireoplastias. Finalizamos com a aplicação e a perspectiva de novas técnicas microcirúrgicas no presente e no futuro.


			A construção deste livro nos fornece, assim, não apenas imagens em vídeo com formatação em Realidade Aumentada, mas um texto afinado e atualizado com extensa referência bibliográfica também atualizada, a fim de complementar a relação entre a aplicação das técnicas microcirúrgicas e cada patologia apresentada.


			Esperamos, com esta contribuição acadêmica, continuar a fomentar o interesse dos jovens otorrinos pela laringologia, por sua ampla relação com outras especialidades médicas, pelas técnicas microcirúrgicas apuradas e pela delicada relação com os pacientes que nos confiam seu aparelho fonador, indispensável para uma comunicação nos dias atuais e vindouros.


			APROVEITEM!


			Evaldo Dacheux de Macedo Filho
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			Caroline Fernandes Rímoli


			A apresentação da anatomia cirúrgica da laringe visa a preparar um cenário da área contemplada pela cirurgia laríngea e introduzir o leitor ao material visual presente nos próximos capítulos.


			A laringe é um órgão ímpar localizado na região cervical ventral mediana. Faz parte das vias aerodigestórias superiores e desenvolve papel fundamental de proteção das vias aéreas inferiores de penetração de secreção e de alimento (função esfincteriana).1 Além disso, permite a passagem de ar entre a faringe e a traqueia (função respiratória) e é responsável pela fala (função fonatória).


			O ádito da laringe é, como o nome indica, a entrada da laringe. Seus limites são formados pela face laríngea da epiglote, anteriormente, as pregas ariepiglóticas, lateralmente, e a prega interaritenóidea, posteriormente.


			A laringe é dividida em regiões ou andares, como representado na Figura 1-1: supraglote, glote e subglote (infraglote).2
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			Fig. 1-1. Divisão da laringe em três andares: supraglote, glote e subglote. (Extraído de Lesperance M et al, 2017.)2


			A supraglote é composta pela epiglote, pelas pregas ariepiglóticas (que contêm os músculos ariepiglóticos e as cartilagens corniculadas e cuneiformes), pelas bandas ventriculares (falsas pregas vocais) e pelos ventrículos de Morgagni.


			A glote contém as pregas vocais, incluindo a comissura anterior e posterior, e divide-se em duas porções: a fonatória (porção intermembranosa ou anterior) e a respiratória (porção intercartilaginosa ou posterior). A porção fonatória se insere anteriormente na cartilagem tireóidea, por meio do tendão da comissura anterior, e a inserção posterior se dá no processo vocal da cartilagem aritenóidea. O plano horizontal da glote possui aproximadamente 1 cm de altura.


			Tão relevante quanto o estudo das estruturas macroscópicas é a recordação da ultraestrutura das pregas vocais (Fig. 1-2). Como demonstrado por estudos histológicos de Hirano,3,4 a estrutura das pregas vocais é organizada em camadas com propriedades mecânicas distintas e se diferenciam pela concentração de elastina e colágeno. As camadas mais superficiais tendem a ser mais maleáveis, ao passo que há gradativa rigidez conforme se aproxima do músculo vocal. Em sua famosa “Teoria do Corpo e Cobertura”, expõe que o epitélio e a camada superficial da lâmina própria (espaço de Reinke) correspondem à cobertura, enquanto o ligamento vocal (composto pelas camadas intermediária e profunda da lâmina própria), juntamente com o músculo vocal, ao corpo. No momento da cirurgia, quanto menos nos aprofundamos em camadas desnecessárias ao ato, menor é a chance de formação de fibrose e, consequentemente, melhor o resultado vocal.
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			Fig. 1-2. Representação da ultraestrutura da prega vocal. (Extraído de Hirano M, 1981.)4


			A subglote, por sua vez, é a região que compreende o limite inferior da glote até a borda inferior da cartilagem cricóidea. Inferiormente, este conjunto se conecta à traqueia.


			Internamente, a laringe é ampla nos andares cranial (supraglote) e caudal (infraglote) e estreita no andar glótico.5


			Os seios piriformes, que não são componentes da laringe, mas da hipofaringe, se encontram lateralmente às aritenoides, correspondendo ao espaço entre as cartilagens tireóidea e cricóidea. Por eles devem seguir as secreções e alimentos em direção ao esôfago, que se encontra posterior à laringe. As estruturas supraglóticas se projetam como um cilindro no interior da hipofaringe.


			A laringe é formada por nove cartilagens unidas por membranas e ligamentos. Três são ímpares (epiglote, tireóidea e cricóidea) e três são pares (aritenóideas, corniculadas e cuneiformes). A epiglote tem a forma de uma folha e se localiza, dorsalmente, à base da língua e, ventralmente, ao ádito laríngeo, sendo fixada à porção mediana do osso hioide e à cartilagem tireóidea pelos ligamentos hioepiglótico e tireoepiglótico. A tireoide tem formato de escudo e é a maior cartilagem da laringe. Apresenta duas lâminas que se fundem ventralmente em ângulo diedro na linha média do pescoço, estabelecendo a proeminência laríngea, ou pomo de Adão. O conhecimento preciso da projeção da prega vocal sob a lâmina da cartilagem tireóidea é de extrema importância para o sucesso da cirurgia de tireoplastia tipo I.6 A cartilagem cricóidea é um anel completo que se articula com as aritenoides pela articulação cricoaritenóidea e com a tireoide pela articulação cricotireóidea. As aritenoides se situam sobre a borda posterior da lâmina da cricoide e exibem formato de pirâmide triangular. Apresentam duas projeções: uma apófise ventral ou interna, o processo vocal, onde se insere o ligamento vocal, e uma apófise dorsal ou externa, o processo muscular, onde se inserem os músculos cricoaritenóideos posterior e lateral.1 Sobre a aritenoide e a prega ariepiglótica encontram-se as cartilagens corniculadas e cuneiformes.


			O osso hioide, ímpar, em formato de ferradura, é quem exerce a função de suporte e suspensão de todo esse conjunto.


			Os músculos da laringe se dividem em extrínsecos (entre a laringe e os órgãos adjacentes) e intrínsecos (entre estruturas internas). Externamente ao arcabouço laríngeo estão os músculos tíreo-hióideo, estilóideo, milo-hióideo, digástrico, estilofaríngeo e palatofaríngeo, que são levantadores da laringe. Dentre os abaixadores, tem-se o omo-hióideo, esterno-hióideo, esternotireóideo e o tireo-hióideo, que se originam e se inserem nas estruturas que compõem seus nomes. A musculatura intrínseca é responsável pelos movimentos de adução, abdução e tensão das pregas vocais. Todos os músculos intrínsecos são pares, exceto o músculo aritenóideo, que une as aritenoides e forma a comissura posterior. Dentre os adutores, tem-se o cricoaritenóideo lateral e o aritenóideo. O único músculo abdutor é o cricoaritenóideo posterior. O músculo cricotireóideo é o grande tensor, já que aproxima, anteriormente, as cartilagens cricóidea e tireóidea, e o músculo tireoaritenóideo é o músculo vocal propriamente dito. Dentre outros músculos estão o ariepiglótico e o tireoepiglótico.7
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