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New System of Instrument Stabilization in Laryngeal Microsurgery

Novo sistema de estabilizacdo instrumental em microcirurgia laringea

Silvio José de Vasconcelos ', Silvio da Silva Caldas Neto >

Keywords: Abstract

stabilization,

larynx, L
aryngeal microsurgery is a kind of treatment for various laryngeal diseases. Because of the need

of long instruments and delicate maneuvers, involuntary movements represent relevant difficulty
and may be responsible for unintended post-operative results. Aim: This study proposes a new
stabilization system, flexible and versatile, which can significantly reduce involuntary movements
made by surgeons. Methods: This experimental study compared the amplitude of surgeons’
involuntary movements with and without the stabilization system. Ten surgeons performed a total
of six movements mimicking movements used in laryngeal microsurgery, two of them without the
stabilization system. The maneuvers were repeated with the stabilization system and the wire stretched,
and after this, the wire was then expanded 3mm and the maneuvers were performed. The average
values of the maximum instrument displacement were compared between the groups. Results: The
maximum displacement was higher during the maneuver with the still micro-scissors without the
system, when compared with the stabilization system in three different situations. The average was
also higher in the maneuver to open and close the micro scissors without the system and with it.
Conclusion: The proposed stabilization system was effective in reducing surgeon shaking in the
different situations tested.

microsurgery.

Palavras-chave: Resumo

estabilizacio,

laringe, A

microcirurga. microcirurgia laringea é uma forma de tratamento para diversas doencas da laringe. Devido a
necessidade de instrumentos longos e manobras delicadas, movimentos involuntirios representam
importante dificuldade, podendo ser responsaveis por resultados pés-operatorios inadequados.
Objetivo: Esse trabalho propoe um novo sistema de estabilizacdo, flexivel e versatil, para reduzir
de forma significativa os movimentos involuntdrios apresentados pelo cirurgiio. Material e Méto-
dos: Esse estudo experimental comparou a amplitude dos movimentos involuntarios apresentados
por cirurgides com e sem o sistema de estabilizacdo. Dez cirurgides realizaram um total de seis
manobras que mimetizavam movimentos utilizados nas microcirurgias de laringe, sendo duas delas
sem o sistema de estabilizacado. As manobras eram repetidas com o sistema de estabilizacio e o fio
tensionado, ap6s isso o fio era entdo alongado 3 mm e as manobras eram executadas. As médias da
deslocac¢iao maxima do instrumento foram comparadas entre os grupos. Resultados: O deslocamento
maximo foi maior na manobra com microtesoura parada sem o sistema, quando comparada com
o sistema de estabilizacio em trés situacdes diferentes. A média também foi maior na manobra de
abrir-fechar a microtesoura sem o sistema de estabilizacdo e com esse. Conclusio: O sistema de
estabilizacio proposto foi eficaz na reducio do tremor nas situacdes testadas.
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INTRODUCAO

A microcirurgia laringea ¢ uma forma de tratamen-
to endoscopico de diversos tipos de doencas da larin-
ge. Consiste da realizacdo de procedimentos cirirgicos
através de um tubo (laringoscopio) autostatico colocado
entre a boca e a laringe do paciente, com este deitado
em decubito dorsal, com hiperextensio cervical. Ela tem
se desenvolvido muito nos ultimos 20 anos, a partir do
melhor conhecimento da etiopatogenia e fisiopatologia
das doencas das pregas vocais, possibilitando-lhe uma
atuacio cada vez mais eficaz no tratamento e prevencao do
cancer de laringe, bem como na reabilitacio dos pacientes
portadores de distirbios da voz, particularmente no que
concerne aos profissionais da voz. Essa modalidade de
tratamento participa, portanto, de um campo de atuagao
médica de importancia para a satde coletiva.

Quanto mais se desenvolve a microcirurgia laringea,
mais sofisticados e delicados sao os procedimentos execu-
tados durante a sua realizacao. Para isso, utilizam-se mi-
croinstrumentos diversos que tém, em geral, comprimento
de 22 cm, manipulados pelo cirurgido, que se vale de um
microscopio operatério de magnificacio varidvel para
uma perfeita iluminacao e visualizacdo da drea operada.

Devido a necessidade de instrumentos longos e a
delicadeza das estruturas a serem manipuladas, bem como
dos gestos cirtrgicos a serem executados, movimentos in-
voluntdrios (tremores) podem representar uma importante
dificuldade durante a operacio, pois movimentos minimos
da mao do cirurgiao se refletem em movimentos amplos
na ponta dos instrumentos. Esses movimentos indesejados
podem ser responsaveis por resultados pds-operatorios
inadequados, tanto do ponto de vista de reabilitacio fun-
cional, quanto de controle da doenca.

Tremor das maos ou dos bracos existe em grau
variavel em todos os individuos. Virias taticas podem ser
adotadas pelos cirurgides para minimizar este problema.
Kleinsasser!, por exemplo, recomenda apoiar o instru-
mento na borda inferior da extremidade proximal do
laringoscopio, com o intuito de reduzir a distancia entre
o ponto fixo e a ponta do instrumento. Esse efeito pode
ser aprimorado utilizando-se o dedo do cirurgiao para
aumentar esse apoio, mas isso pode limitar a visao do
campo operatorio. Strong e Vaughan sugerem apoiar os
antebracos em um suporte, para diminuir os tremores dos
membros.? Outras medidas ergondmicas também podem
ser tomadas como um posicionamento adequado do pa-
ciente, um bom desenho da cadeira do cirurgiao ou do
instrumental cirdrgico.”> Também sao importantes outras
medidas, como evitar o uso de cafeina ou esforco fisico
pouco antes da cirurgia. O uso do LASER para realizacao de
microcirurgias laringeas também ¢ outra forma de eliminar
o tremor, porém pode trazer o risco de trauma tecidual
excessivo®®. A robdtica pode, no futuro, representar um

avango na microcirurgia laringea como em outras areas da
medicina cirdrgica, mas essa tecnologia ainda esta longe
de uma possibilidade de aplicacao pratica e, muito menos
ainda, de uma disponibilidade comercial.

Apesar de todas as medidas acima, elas nao con-
seguem eliminar completamente o tremor. H4 sempre a
necessidade de se reduzir mais a distancia entre o ponto
de apoio e a ponta do instrumento. Com esse intuito,
Armstrong et al., em 2005%, idealizaram um sistema de es-
tabilizac2o instrumental bastante simples e eficaz, por meio
da introducio de um arame em forma de “U” cambidvel e
“encaixavel” por dentro do laringoscopio, que provia este
ultimo de uma haste horizontal de apoio do instrumento,
localizada proxima ao extremo distal do laringoscopio,
conseguindo, com isso, reduzir drasticamente os movi-
mentos involuntdrios. Esse sistema, entretanto, apesar de
bastante eficaz, traz alguns inconvenientes quanto 2 liber-
dade de movimentacao do instrumento, limitando a sua
utilizacao durante a cirurgia. Para repousar o instrumento
na haste horizontal, os autores desenharam-na com uma
chanfradura na linha mediana. Assim, no centro da linha, o
instrumento pode ficar bem apoiado. Entretanto, fora dessa
chanfradura, o instrumento pode deslizar livremente, o
que aumenta a possibilidade de movimentos involuntarios
na direcao horizontal. Outro inconveniente ¢ que, como
o sistema foi confeccionado em aco, portanto rigido, nio
oferece um amortecimento dos movimentos involuntarios.
Além disso, para se trabalhar com o instrumento em pontos
diferentes na direcio vertical, é necessario trocar o sistema
por outro que tenha a haste horizontal em altura diferente.

Aproveitando os mesmos principios utilizados por
Armstrong et al., ou seja, de reduzir a distincia entre o
ponto de apoio e a ponta do instrumento, este projeto de
pesquisa se propoe a desenvolver um novo sistema de
estabilizacao, mais flexivel e versatil, que permita cobrir
uma variedade maior de gestos cirirgicos e que propor-
cione mais estabilidade ao instrumento.

OBJETIVOS

Geral

Desenvolver um novo sistema de estabilizacao
instrumental para microcirurgia laringea utilizando um
laringoscopio munido de fio de nylon.

Especificos

e Comparar a magnitude dos movimentos involun-
tarios da ponta do instrumento de microcirurgia laringea
com e sem o sistema de estabilizacdo, tentando-se manter
o instrumento parado na linha mediana;

e Comparar a magnitude dos movimentos involun-
tarios da ponta do instrumento de microcirurgia laringea
com e sem o sistema de estabilizacdo, tentando-se manter
o instrumento parado fora da linha mediana.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo experimental com amostras
pareadas.

Instrumentos e Equipamentos

Foi utilizada uma microtesoura angulada para
cima, Microfrance®, para os testes com e sem o sistema
de estabilizacio.

O laringoscopio usado foi o de tamanho médio da
marca Ferrari®.

Os testes foram feitos com a ajuda de um micros-
copio cirtrgico da marca Cemapo® com lente objetiva de
400 mm e oculares de 12,5 mm, com sistema de video e
de fotodocumentaciao digital acoplado a um gravador de
DVD e um monitor de video com entrada de super-VHS.

Sistema de Estabilizacao (Figuras 1, 2, e 3)

Foram realizados dois orificios laterais com 1 mm de
diametro localizados no ponto médio de um linha vertical
que passa pela borda inferior da extremidade distal do
laringoscopio. Na por¢ao média da face lateral direita do
laringoscopio foi afixada uma placa milimetrada de zero a
10 mm. Através dos orificios, foi passado um fio de nylon
de 0,5 mm de didmetro transversal. Do lado esquerdo, a
ponta do fio foi amarrada a um pino localizado junto a
extremidade proximal do laringoscépio. Do lado direito,
a ponta do fio passava por um pequeno cilindro oco lo-
calizado contralateralmente ao pino de amarracio do lado
esquerdo. Ao passar por este cilindro, o fio poderia ser
fixado em posicoes diferentes por um parafuso de fixacio.

Desta forma, quando esticado, o fio posicionava-
se longitudinalmente nas duas faces laterais do laringos-
copio e, no interior do mesmo, produzia uma delgada
linha horizontal cortando ao meio a circunferéncia da
sua extremidade distal, onde era apoiada a microtesoura
durante os testes descritos a seguir. Na lateral direita, o
fio atravessava a placa milimetrada. Foi feita uma marca
(nd) no fio que, estando este esticado, coincida com o
zero milimetro desta placa.

Com a microtesoura apoiada no fio horizontal, este,
por sua elasticidade sofria um discreto rebaixamento. Este
rebaixamento era tao maior quanto mais frouxo estivesse
o fio, de modo que, a cada milimetro de afrouxamento
do fio, ocorria um rebaixamento adicional. Com este
rebaixamento, o fio propiciava, além da estabilizacio no
sentido vertical, uma certa estabilidade também na direcao
horizontal. O afrouxamento do fio era obtido soltando-se o
parafuso de fixacio e apertando-o apds reposicionamento
da marca do fio na placa milimetrada.

O laringoscopio ficava fixado em um pedestal e
posicionado sobre uma mesa a uma altura conveniente
para ser utilizado por um cirurgiao sentado.

Populacio de Estudo

Foram utilizados, para os testes do sistema de esta-
bilizacdo, 10 (dez) médicos com experiéncia em microci-
rurgia laringea (pelo menos dez microcirurgias realizadas)
que se dispuseram voluntariamente a participar do estudo.

Nenhum dos participantes poderia ter ingerido
cafeina ou realizado esforco fisico nas ultimas 24 horas
anteriores ao teste. Nem tinham nenhum tipo de patologia
enddcrina, neurologica ou de outra natureza que afetasse
as funcdes neuromusculares ou articulares.
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Figura 1. Vista lateral do laringoscépio e do sistema de estabilizacao.
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Figura 2. Vista interior do laringoscopio e do fio horizontal.
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Figura 3. Vista superior do laringoscépio e do sistema de estabilizagéo.
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Mensuracao dos Movimentos Involuntarios

Para mensurar a magnitude dos movimentos invo-
luntarios, foi confeccionado um alvo milimetrado, que era
posicionado a 1 cm (Figura 1 e 3) adiante da extremidade
distal do laringoscopio. A camera acoplada ao microscopio
captava a imagem do alvo, que era registrada em DVD
para posterior andlise e mensuracio dos deslocamentos
da microtesoura em relacao ao centro do alvo.

Teste

Foi solicitado a cada um dos cirurgidoes que pro-
curasse manter parada a microtesoura, com a sua ponta
no centro do alvo milimetrado. Em cada etapa do teste, a
ponta da microtesoura deveria ficar entre a extremidade
distal do laringoscopio e o alvo, sem toca-lo, durante 10
segundos. Um examinador situado lateralmente certificava-
se de que a ponta do instrumento estava a uma distancia
adequada do alvo. Nao deveria haver qualquer tipo de
apoio para os cotovelos, mas o cirurgido apoiava o ins-
trumento na borda inferior da extremidade proximal do
laringoscopio, simulando uma situacao real de microcirur-
gia laringea. O teste foi feito em 6 etapas, a saber:

la) Sem o sistema de estabilizacao, com a micro-
tesoura parada;

2%) Sem o sistema de estabilizacdo, abrindo e fe-
chando a microtesoura;

3a) Com o sistema de estabilizacao, com a microte-
soura parada repousando no centro do fio esticado (marca
no zero milimetro) (Figura 4A);

4%) Com o sistema de estabilizacao, abrindo e fe-
chando a microtesoura, no centro do fio esticado;

5a) Com a microtesoura no centro no fio e afrouxa-
mento de 3 mm, microtesoura parada (Figura 4B).

6a) Com a microtesoura entre o centro e a lateral
direita, sobre o fio afrouxado a 3 mm, microtesoura parada
(Figura 4C).

MICROTESCURA

FIO

A B C

Figura 4. Desenho esquematico da vista interna do sistema de esta-
bilizacao na 32 (A), 52 (B) e 62 (C) etapas do teste. Note que, mesmo
com o fio esticado (A e B), ocorre uma pequena deflexao para baixo,
que auxilia na estabilizacao horizontal da microtesoura.

O alvo era reposicionado a cada etapa do teste para
que o centro coincidisse com a ponta da microtesoura em

repouso. Em cada etapa do teste, como foi dito acima, o
cirurgiao deveria tentar manter centrada no alvo a ponta
do instrumento, durante 10 (dez) segundos. Portanto,
para evitar o efeito do cansagco progressivo, havia, entre
cada etapa, um intervalo de pelo menos 1 minuto com o
braco em repouso.

Usando as imagens registradas em DVD, analisan-
do-as Quadro a Quadro, foi anotado o ponto de desvio
maximo da ponta da microtesoura em relacao ao centro
do alvo durante cada etapa do teste. As imagens foram
armazenadas de forma digital.

Anélise Estatistica

Esses dados (desvios maximos) foram analisados
estatisticamente, sendo sempre comparados os valores
obtidos nas duas primeiras etapas (sem o sistema de esta-
bilizacao) com os encontrados nas demais etapas. Foram
comparados também os resultados da quinta e terceira
etapas para avaliar o efeito do afrouxamento do fio na
reducio do tremor. Finalmente, comparamos o resultado
obtido na sexta etapa com o da quinta, para estimar o
efeito que tem a lateralizacao do instrumento sobre a sua
estabilizacao. Para comparagiao entre os grupos, foi uti-
lizado o teste t de Student para varidveis numéricas com
amostras pareadas.

Aspectos Eticos

O estudo foi realizado dentro dos padroes da ética
cientifica, sendo obtido de todos os participantes o con-
sentimento esclarecido e a eles garantido o anonimato.

RESULTADOS

Na primeira etapa, sem o sistema de estabilizacdo
e com a tesoura parada, a média dos desvios maximos
encontrados para os dez cirurgides foi de 2,5 mm. Na
segunda etapa, sem o sistema de estabilizacdo e abrindo
e fechando a tesoura, essa média foi de 3,5 mm.

Na terceira etapa, com o sistema de estabilizacdo
e a tesoura parada no centro do fio, a média dos desvios
maximos foi de 0,8 mm, enquanto que, abrindo e fechando
e tesoura (quarta etapa), o valor foi de 1,4 mm.

Quando se repousou a microtesoura, parada, no
centro do fio afrouxado a 3 mm (quinta etapa), a média
foi de 0,4 mm. E quando a microtesoura ficou na metade
direita do fio (sexta etapa), a média foi de 0,2 mm.

As Tabelas 1 a 5 mostram as comparacgoes realizadas
entre as diversas etapas do teste, procurando avaliar o
efeito da utilizacao do sistema sobre o tremor, bem como
o efeito da lateralizacao do instrumento e o afrouxamento
do fio sobre a estabilizacao. O Quadro 1 mostra os des-
vios maximos de cada cirurgido, nas diversas etapas do
experimento.
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Tabela 1. Comparagéao das médias entre as etapas 1 (sem o siste-

ma; tesoura parada) e 3 (com o sistema; tesoura parada no centro;
fio esticado), e entre as etapas 2 (sem o sistema; abrindo e fechan-
do a tesoura) e 4 (com o sistema, abrindo e fechando a tesoura; fio
esticado).

ETAPA1 ETAPA3 p ETAPA2 ETAPA4 p

2,5 mm 0,8 mm 0,005 3,5 mm 1,4 mm <0,001

Tabela 2. Comparacao das médias entre as etapas 1 (sem o siste-
ma; tesoura parada) e 6 (com o sistema; tesoura na lateral direita;
fio afrouxado em 3 mm).

ETAPA 1 ETAPA 6 p

2,5mm 0,2 mm <0,001

Tabela 3. Comparacao das médias entre as etapas 5 (com o siste-
ma; tesoura no centro; fio afrouxado em 3 mm) e 6 (com o sistema;
tesoura na lateral direita; fio afrouxado em 3 mm).

ETAPA 5 ETAPA 6 p

0,4 mm 0,2 mm 0,2

Tabela 4. Comparacao das médias entre as etapas 1 (sem o sis-
tema; tesoura parada) e 5 (com o sistema; tesoura no centro; fio
afrouxado em 3 mm).

ETAPA 1 ETAPA 5 p

2,5mm 0,4 mm <0,001

Tabela 5. Comparacéo das médias entre as etapas 3 (com o sis-
tema; tesoura parada no centro; fio esticado) e 5 (com o sistema;
tesoura no centro; fio afrouxado em 3 mm).

ETAPA 3 ETAPA 5 p

0,8 mm 0,4 mm 0,005

DISCUSSAO

O sistema de estabilizacao de instrumentos pro-
posto por Armstrong’ mostrou-se bastante eficiente
para a eliminacao do tremor durante os procedimentos
microlaringoscopicos. Entretanto, como se constitui de
uma armacao rigida, de metal, possuindo entalhes para
repousar o instrumento, s6 permite a estabilizacdo na
direcio horizontal quando o instrumento € encaixado
nesses entalhes, reduzindo o tremor, porém limitando os
movimentos voluntirios do cirurgido para um lado ou para
o outro. Por outro lado, por nao ser um sistema flexivel,
limita também os movimentos no sentido anteroposterior,
necessitando de mais de uma armac¢io, uma colocada
mais inferiormente no laringoscopio, para o trabalho nas
porcdes mais posteriores da glote e outra que se disponha
mais superiormente, para o trabalho na glote anterior.

O sistema proposto no presente trabalho também se
revelou eficaz na estabilizacao do instrumento, o que se
pode constatar pelos resultados da Tabela 1, que mostra
diferenca estatisticamente significante entre as médias de
desvios obtidas na comparacao entre a primeira e terceira
etapas (p = 0,005) e mais ainda entre a segunda e quarta
etapas (p < 0,001), demonstrando que, principalmente
durante a realizacio de movimentos voluntirios, o siste-
ma de estabilizacdo promove uma grande reducio dos
movimentos involuntarios.

No sistema proposto neste trabalho, utilizou-se um
fio de nylon, que permite uma ligeira deflexao para baixo
quando um instrumento repousa sobre ele, o que esta-
biliza latero-lateralmente o instrumento, nao importando
a posicao do instrumento sobre o fio. Onde quer que se
repouse o instrumento, pela elasticidade do fio, sempre
se criard esta deflexdo. Isso pode ser bem demonstrado
pela Tabela 2, que revela uma reducio muito significante
do desvio na etapa 6 em relacao 2 etapa 1 (p < 0,001),
e pela Tabela 3, que mostra que, quando se posicionou

Quadro 1. Relacao dos desvios maximos de cada cirurgido em cada etapa do teste e as médias.

CIRURGIAO ETAPAS

I Il n \Y % Vi

1 3,0 4,0 1,0 2,0 0,0 0,0

2 2,0 3,0 0,0 2,0 0,0 0,0

3 2,0 3,0 1,0 2,0 1,0 1,0
4 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 0,0
5 2,0 3,0 1,0 1,0 0,0 0,0

6 4,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7 4,0 5,0 1,0 2,0 1,0 0,0

8 2,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0

9 3,0 5,0 2,0 3,0 1,0 1,0
10 2,0 3,0 1,0 1,0 0,0 0,0
MEDIA 2,5 35 0,8 1,4 0,4 0,2
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a microtesoura na lateral direita do fio, manteve-se uma
média de desvios semelhante estatisticamente a2 média da
5% etapa, com a microtesoura no centro e o fio afrouxado
a3mm (p =0,2).

Por outro lado, o sistema permite ndo s6 a reducao
do tremor, mas também a livre movimentacao do instru-
mento ao longo do foi de nylon, ao contrdrio do sistema
proposto por Armstrong, que, para proporcionar estabi-
lizacao latero-lateral, lancava mao de entalhes no arame,
os quais limitava a realizacdo de movimentos voluntarios
nessa direcao.

Além disso, o sistema permite uma readaptacio
rapida e facil as necessidades de cada situacao patolégica,
bastando, para isso, variar, com um gesto simples, a tensao
do fio. Para lesoes localizadas na glote posterior, afrouxa-
se o fio, obtendo-se um arco mais profundo no vértice do
qual repousara o instrumento. Para lesoes localizadas na
glote anterior, estica-se o fio, elevando-se o instrumento
para uma posicao mais anterior. A Tabela 4 mostra que
houve uma reduc¢ao importante dos movimentos involun-
tarios na etapa 5 em relacdo a primeira etapa do teste (p
< 0,001), enquanto que, na Tabela 5, percebe-se que o
afrouxamento do fio permite uma estabilizacao do instru-
mento ainda maior do que com o fio esticado (p = 0,005)).

O tremor ¢ um evento fisiologico, apresentado por
todos os cirurgides em menor ou maior grau. Em raras
situacdes pode esse tremor comprometer a qualidade do
gesto operatério, sobretudo em procedimentos micro-
cirtrgicos, cujos movimentos devem ser extremamente
delicados, como ¢ o caso da microcirurgia de laringe.'
Neste caso em particular, nenhuma medida pode eliminar
por completo este sintoma, porém algumas podem ser
tomadas no sentido de minimizd-lo.*® Entre estas medidas
estd o desenvolvimento de aparatos desenhados para es-
tabilizar o instrumento microcirdrgico. O principio desses
instrumentos ¢ reduzir a distancia entre o ponto fixo do
instrumento e o local de sua atuacio na glote. Quanto
maior essa distdncia, mais amplos serdo os movimentos
involuntarios produzidos pelo tremor. Na microlaringos-
copia, normalmente, esse ponto fixo fica na borda inferior
da abertura proximal do laringoscopio (onde fica apoiado

o instrumento), que dista varios centimetros da glote.
Tanto no sistema proposto por Armstrong quanto no que
¢ apresentado agora, nao s6 se desloca esse ponto fixo
para um local proximo 2 abertura distal do laringoscopio
como também proporciona-se um segundo ponto de apoio
para o instrumento, que pode, quando conveniente, ficar
apoiado tanto no bordo proximal quanto no sistema de
estabilizacio.

Vale lembrar que o sistema ora proposto pode ser
usado também com outros tipos de fio, como de algodao
ou seda, que tém uma aspereza maior do que o nylon, o
que, certamente, poderia reduzir ainda mais os movimen-
tos involuntdrios na direc¢io latero-lateral.

Associando o sistema de estabilizacao as outras
medidas ja conhecidas para redu¢ao do tremor (apoio dos
bracos, cuidados alimentares etc.), acreditamos ser possi-
vel, senio a eliminacao completa, uma redugio totalmente
satisfatoria para este tipo de procedimento cirdrgico.

CONCLUSAO

O sistema de estabilizacdo de instrumentos proposto
foi eficaz na reducao do tremor nas diversas situacoes
testadas.
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