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Embora a entubag¢do traqueal seja uma técnica segura e de I
rotina em anestesia, podem ocorrer complicacées que comiu-
mente apresentam sinlomatologia variada e evidente ' ao
diagnoslico.

A finalidade do esludo, no entanto, ¢é detectar alleracdes
discretas das estruturas laringeas que poderiam ser produzidas l

pela entubacao e que passariam despercebidas nos exdmes con-
vencionais, Com esta finalidade, usou.se o método estrobos.
copico.

Assim foram selecionados 50 casos de pacientes que foram
submetidos a manobras de entubacdo, e permaneceram com 0
tubo traqueal, em periodos que variaram de 60 a 360 minutos.

Todos os pacientes foram submelidos no pré e pos-opera-
torio a laringoscopia indireta com itluminacdo estroboscdpica.

Conclue-se que nos casos examinados ndo se verifi-
caram microlraumas ou pequenos desvios do f[uncionamento
laringeo, que pela sua pequena amplitude, poderiam passar
despercebidos nos exrames rotineiros.

A semiologia habitual da laringe através da laringosco-
pla direta ou indireta, apesar de tradicional, é reconhecida
por todos os especialistas como limitada em suas possibili-
dades, els que sO permite a verificacao de alteracoes organi-
cas, visiveis ao O0lho desarmado do examinador, tais como
processos inflamatorios, tumores benignos ou malignos, bem
como de modificacoes, por assim dizer, grosseiras, da moti-
lidade cordal.

* MTrabalho apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
Porto Alegre, Novembro, 1967.

#% Medico assistente do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

* Médico Assistente da Clinica Otorrinolaringoldégica da FMUSP.
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As observacoes assim realizadas nao nos permitem a
verificacdo dos detalhes fisiologicos finos, tais como a vibra-
cdo das cordas no momento da emissado do som, razao pela
qual, em determinadas situagdes clinicas, onde a sintomato..

logia € rica de queixas para o lado da voz, nao pode o otor.
rinolaringologista enconfrar explicacoes para as mesmas. E
o caso, por exemplo, das disfonias funcionais, em que pode
haver assimetria na vibracac dag cordas ou de processos
tumorais profundos que ndo se evidenciam a superficie do
Orgao.

Em todas estas situacoes, vé_se ¢ especialista, obrigado
a requisitar exames subsidiarios entre os quals Inclue.se a
estroboscopia. Em nosso trabalho, temos ¢ proposito de ana-
lisar as condicdes laringeas pré e poas-operatorias de paclen-
tes submetidos & anestesia geral com entubacido tragueal
atraves, exatamente, do meétodo estroboscopico.

As complicacoes déste tipo de técnica an€stésica sao
bem conhecida. Em 1948, Donelly ' estudou 100 casos
de anestesia endotraqueal e verificcu que 6 entubacoes nao
foram traumaticas, enquanto que em 38 pacientes o foram.
No pos-operatorio, éste autor relacionou as seguintes com.
plicacoes: congestao da corda vocal (29 casos), congestao da
glote membrancsa (10 casos), hemorragia sub-mucosa (3 ca-
s0s), €dema de epiglete (2 casos). Em 1945, Cassels ) re-
fere a existéncia de necrose do epitélio das cordas vocals, em
criancas operadas de fistulas traqueoesofagicas. Em 1950,
Wylie ¥ analisando 100 casos de pacientes entubados
cbservou 2 déles com laringite, sendo que um apresentava
afonia. Weifson, ' em 1958, estudcu 521 casos tendo
observado o seguinte: dor de garganta leve (15,99 dos ca-

sos), dor de garganta severa (2,59 ), disfonia (3,3¢ -:), afonia
(0,49), disfonia e dor (0,8%).

Estes dados de literatura nos mostram qgue as complica-
coes da entubacdo tragueal sempre se fizeram presentes, com

alteracoes macroscopicas evidentes, da laringe, ou com sinto.
mas bastantes acentuados.

Nossa intencao ao realizar esta série de exames estro-
boscopicos foi a de verificar se naqueles doentes, sem queixas
pos-operatorias e sem alteracoes macroscopicas, haveria per.
turbacoes ao nivel, principalmente, das cordas vocals, ou, em
outras palavras, interessamo.nos em saber se aquela mano.
bra anestésica poderia provocar alteracées minimas organi-
cas e fisiolégicas, as quais passando desapercebidas a um
exame laringoscopico convencional, seriam detectadas pelo
exame estroboscopico. Para tanto submetemos nossos paci.
entes a uma estroboscopia pré e pdéds-operatdria, procurando
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basear nosso exame na avaliacao de trés parametros: morfo-
logia das cordas vocails e espaco glotico, vibracao cordal e
medida da altura do som vocalico.

A fim de se bem compreender os detalhes do trabalho,
devemos nos deter em dois assuntos, quals sejam: a fisiologia
da voz e ¢ nrincipio da estroboscopia.

FISIOLOGIA DA VO4

Entre as varias funcoes da laringe destaca-se, como de
grande :mportancia, a da fonacao, isto €, g producao de sons
que constituem a base para os sistemas de comunicacao
humana.

Via de regra, € habito associar o fendmeno da vocaliza.-
cao ao laringe e, mais precisamente as cordas vocais; porém
devemos esclarecer que a voz tal camo ndés a ouvimos, €
resultante da interacao perfeitamente sincronizada de um
conjunto de orgaos pertencentes aos aparelhos respiratorio e
digestivo superior, e que comumente € designado pelo nome
de instrumento ou aparelho vocal. Este aparelho vocal con-
siste de trés partes fundamentais; ativador, vibrador e res.
soador. O ativador, representado pelo fole pulmonar € 0 res-
ponsavel pela formacao e manultencao, em condicoes ade-
guadas, da corrente aérea necessaria a producgao de sons ao
nivel do vibrador, como veremos mais adiante. A segunda
parte do instrumento vocal, ou seja, ¢ vibrador, € represen.
tada pela laringe € mails precisamente pelas cordas vocails
gue sao as responsavels pela formacao do som laringeo atra-
vés de um fendédmeno aerodinamico resultante de chogue en-
tre a coluna de ar expirado e as cordas vocals (atraves de
sua tensao e massa). O scm formado ac nivel das cordas
vocais e por 1sso mesmo, chamado som laringeo, nao deve
ser coinfundido com a voz, e do ponto de vista tisico carac.
teriza-se por ser um som compiexo de tipo musical. O som
laringeo € um conjunto de sons simples que guardam entre
si uma relacao de multiplicidade exata, razao pelo qual e
também denominado de série harmoénica. Ao som de mais
baixa frequéncia damos o nome de som fundamental e aos
multiplos déste, chamamos de harmonicos (1.°, 2.9, 3.9, etc.).
As caracteristicas vocais de cada individuo sao determinadas
principalmente pelo tom fundamental. Este som complexo
ao ganhar as estruturas supragléticas (principalmente canal
faringeo e cavidade oral) sofre uma modificacado em Seus
harmonicos (caracterizando-se entac o fendmeno da resso-
nincia) e finalmente ganha o meio ambiente nao mais como
som laringeo mas sim como a voz do individuo. ¢: B
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A ESTROBOSCOPIA

Ao se examinar uma laringe da maneira convencional,
visualizamos as cordas vocais do ponto de vista estatico,
ahalizando as caracteristicas da superficie, coér, forma, ten-
sac, etc..

Do ponto de vista dinAmico, s6 conseguimos analisar os
movimentos da musculatura intrinseca, e sua inhervacao,
através da passagem das cordas da posi¢cao resplratoria para
a posicao fénica e vice-versa. Do ponto de vista acustico, a
analise da voz é inteiramente subjetiva, dependendo ex-
clusivamente da audicao e experiéncia do examinador,
A vibracao das cordas vocais, no momento da emissao
dos sons vocalicos, nao pode ser visualizada ja que a fre-
quéncia dos ciclos é bem maior do que a agquela que nosso
orgao visual pode acompanhar. O 6lho humane s6 tem ca.
pacidade de perceber, como imagens isoladas, aquelas que se
realizam numa freqiiéncia maxima de 5 imagens, /seg. e, evl.
denfemente torna-se impossivel captar imagens que vibram
na freqiiéncia de 100, 200 ciclos/seg. Para contornar éstes
inconvenientes, os especialistas lancaram mao de um artifi-
cio de técnica que constitue o principio estroboscopico lan-
cado em 1833 por Plateau-Stampfer. Segundo ésse principio
0s objetos que se movem rapida e periodicaimente podem dar
a ilusao de que estejam parados ou movendo-se lentamente,
bastando para isso que se apresente ao 0lho do examinador
de maneira intermitente e periodica.,

Teoricamente éste efeito intermitente pode ser obtido em
niveis variados, tais como na fonte de iluminacao, enire a
fonte e o 6rgdo visual, no orgao visual, entre o 6rgao visual
e as cordas em vibracao.

Na estroboscopia usa-se a variacao intermitente no foco
luminoso que vail iluminar o espelho frontal do examinador,
¢ qual estd realizando uma laringosocpia indireta con.
vencional.

A frequiéncia dos pulsos luminosos pode ser de dois tipos:
a) lgual a4 da vibracio das cordas, quando entap teremos uma
Imagem estacionaria das cordas, conseguindo porém, visua-
lizar gualquer momento do ciclo vibratorio,

b} levemente mailor ou menor que a frequéncia de vibra-
c¢cao das cordas. Neste caso ,0s pulsos de luz pegam de ma.
neira isolada, varias fases do ciclo vibratorio de modo que
conseguimos reproduzir uma vibracao lenta.

Os primeliros estroboscoOpios foram mecanicos (Oentel,
1895) € consistiam essencialmente de um disco perfurado que
girava na frente do foco luminoso e assim interrompia, pe-
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riodicamente, o fluxo de luz. Estes primeiros aparelhos fo-
ram estudados e aperfeicoados por varios autores, tais como
Paconcelli Caltia, Loebell, Stern, Tarneaud, Kallen, porém
sempre eram incompletos, trazendo uma série de problemas:
disturbios na frequéncia de movimento dos discos, dificulda.-
de em manter a mesma altura durante periodos longos, ne.
cessidade de mudar os discos, efc.. Acrescente-se também o
fato de que a sincronizacao da frequéncia do estroboscopio
com a vibracao cordal era puramente subjetiva, isto €, o exa-
minador calculava a altura da voz através do seu ouvido e,
a partir dai, regulava o estroboscopio, ¢ 8

Com os progressos da eletrénica, e por volta dos anos de
1934 a 1943, apareceram os primeiros estroboscopios eletro.
nicos que traziam algumas inovacoes, das quais as princi-
pais foram as lampadas a gas e a sincronizacao automatica
dos ‘“flashes” com a altura da voz. (9

As lampadas a gas fornecem luz elétrica sem inércia, com
impulsos luminosos muito brilhantes. O gas pode ser 0 neon
(luz avermelhada) e o xenon (lux esbranquicada), sendo
éste, mais util. Estas lampadas de xenon dao impulsos lumi-
hosos da ordem de 250 por segundo, o0 que € bastante satis.
fatorio para o exame das cordas. Sua intensidade média é
da ordem de 2,8 milhoes de Iux medidos a 1 metro de dis-
tancia.

Na Clinica Otorrinolaringologica da Faculdade de Medi.
cina da Universidade de Sac Paulo, possuimos um Laryngo-
sSynchronstroboscope KS3 modélo Timoke, ) Basicamente o
agarelho e constituido de 2 fontes: uma, de luz, e uma uni-
dade de contrdle eletronico. A fonte de luz é uma lampada
a gas, com xenon, que fornece uma luz bastante clara. A
durac¢ao dos impulsos luminosos é da ordem de 5 x 10-%/seg..
A voz do paciente é recolhida por um microscopio de gargan.
ta ou oral, sendo encaminhada e amplificada pela unidade
de controle, servindo entao para controlar os ‘“flashes” de
luz. Desta maneira mantém-se sempre constantes os im-
pulsos luminosos, a despeito de possiveis alteracoes da voz.
O angulo de fase dos “flashes” luminosos pode ser variado
continuamente por um pedal de pe, 0 que permite entao,
cbter uma imagem estaclonaria das cordas, em qualguer mo-
mentc do ciclo vibratério. A freqiiéncia da vibracdo cordal
durante o exame ¢ registrada automaticamente em um mos-
trador adequado. ExXxiste, ainda, no aparelho, um sistema
semi_automatico de iluminacac auxiliar, ¢ que permite ao
examlnador ajustar o espelho frontal com o laringeo, mesmo
sem fonacao do paciente. Este estroboscoOpio tem uma escala
e frequéncia de 65 a 1000 Hz, e uma série de filtros que
permitem sincronizacao de alta qualidade.
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MATERIAL E METODO

Examinamos um total de 50 (cinquenta) pacientes in_
ternados na Clinica Otorrinolaringoldogica da FMUSP — no
Hospital das Clinicas -— e que foram submetidos a diversos
tipos de cirurgias da especialidade: mastoidectomias, estape-
dectomias, timpanoplastias, correcio de desvio de septo, si-
nusectomias.

Déstes, 23 pertenciam ao sexo feminino. As idades va-
riaram dos 12 aos 73 anos.

O tempo durante o gual permaneceram entubados, va-
riou de 60 a 360 minutos, com a seguinte distribuicao:

até 100 minutos de intubacao: 15 casos
de 101 a 200 minutos: 28 casos
de 201 a 300 minutos: 6 casos
de 301 a 400 minutos: 1 caso

Foram, €les, submetidos a laringospla indireta, com ilu-
minacao estroboscopica, no pré e pos-operatorio, usando-se
para a recepcao da voz, o microfone de garganta. No pos-
operatorio, sempre que possivel, procuramos examina-los 24,
48 ou 72 horas apos a extubacao.

RESULTADOS

Todas as manobras de entubaciao foram consideradas
faceis.

Apenas uma delas foi levemente traumatica.

Como ja dissemos anteriormente, fizemos a analise dés-
tes pacientes em funcao de trés parametros:

a) Leitura da fregiiéncia do fom fundamental.

Este dado é muito interessante porque é extremamente
ogbjetivo, uma vez que sua leitura se faz diretamente, no mos.
trador do aparelho. Em 12 casos, as leituras do pos-.operato-
rio foram exatamente iguais as do pré-operatorio. Em 31
casos notamos modificacoes no tom fundamental, de ate 20
Hz. Nos 7 casos restantes, notamos variacao de mails de 20
Hz, obtendo-se alteracao de até 50 Hz. Deéstes casos em que
houve alteracao mator na frequéncia de vibracaoc, pudernos
notar que em 6 déles nao havia modificacao nos outros pa-
rametros, razao pela qual, nao consideramos o desvio do tom

ifundamental como decorrente da manobra anestésica. Pro-
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curamos interpretar esta diferenca como decorrente dos pro-
prios pacientes, que ao emitirem as vogais necessarias, nao
o fizeram na mesma altura de voz, no primeirc e segundo
exames. O ultimo caso déeste grupo de 7, fol Interessante,
ja que realizado o exame 24 horas apos a extubacio, fol no.
tada paresia da corda vocal esquerda, a qual apresentava
edema e equimose, e uma diferenca de 50 Hz no som funda-
mental (de 205 Hz no pré-operatdorio para 155 no pos-opera-
torio). No entanto, e para nossa surprésa, ¢ exame realizado
72 horas apos a retirada da sonda traqueal, mostrou desa.
parecimento da paresia e, leitura da frequéncia em toérno de
200 Hz, o que praticamente significa normalizacao.

A respeito desta leitura do som fundamental, € ocportuno
tecer algumas consideracoes, E fato sabido que ha possibi.
lidade de se emitir sons em varias frequéncias, o conjunto
das guais caracteriza a escala de freqliéncia individual. E a
partir desta escala que se faz a classificacao musical das vo-
zes em baixos, baritonos, tenores, contraltos, meio-sopranos
e sopranos. Cada individuo usa nesta escala, que lhe € pe-
culiar, uma determinada faixa para a fala diaria onde se
situa o som fundamental.

Nao encontramos porém, na literatura, nenhum traba-
lho que nos informasse sObre as variacoes fisiologicas da al-
{ura vocal no mesmo individuo, em varios exames SUcCessivos.
Por esta razao fomos obrigados a escolher valdores bastantes
arbitrarios para dizer se tal ou qual mudanca no tom funda-
mental é fisiologica ou resultante de alteracgdo nas cordas.
Acreditamos que modificacées de aproximadamente 20 Hgz
sao perfeitamente plausiveis como sendo de ordem fisiologica,
porém mesmo naqueles 7 casos em que havia malores altera-
coes na freqliéncia nao julgamos conveniente interpretar
cgmo variacoes patologicas, eis que nos faltavam outros ele.
mentos para caracteriza.las como tals. (exatamente como
aconteceu no caso em que houve paresia da corda esquerda
e abaixamento da altura vocal.)

L) Vibracao das cordas.

Uma das grandes finalidades de nosso trabalho foi ve-
rificar a possibilidade de alteracodes para o lado da vibracao
das cordas vocals e, nesse sentido dirigimos a atenc@o prin-
cipalmente para a comparacéo entre as vibracoes de um e
outro lado, jJa que uma pequena variacao bilateral passar-
nos-ia desapercebida em exames realizados com 24 ou até 72
horas de intervalo. Neste sentido nao notamos alteracao para
¢ lado das vibracoes cordais em 47 casos.
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Em 1 caso notamos assimetria na vibracdao cordal no
exame de 24 horas, porém ja havia normalizacac ao fim de
72 horas. Tratava.se de um paciente com 53 anos e que per-
maneceu entubado durante 215 minutes.

No segundo caso nao foi possivel realizar o exame larin-
goscopico, ja que o paciente ao emitir as vogais produzia um
fechamento do esfincter ari-epigldético. Neste caso nao houve,
praticamente alteracao do som fundamental, razao pela qualk
nao o incluimos como patologico.

O terceiro caso apresentava leve diferenca de vibracac
no exame pré-operatorio, porém ao exame realizado 24 horas
apds a extubacao, ja nao mais havia esta diferenca. Assim
sendo, preferimos explicar tal achado como falha do exa-
minador,

¢) Hiato glético.

Ao se efetuar, em condicoes normais, um ciclo de vibra.-
¢coes, sabemos que as cordas, partindo de um ajuste perfeito
na linha média, afastam-se levemente (exatamente no mo-
mento em que a pressao sub-glotica vence a resisténcia das
mesmas) e recomecam novo ciclo de vibracao. Em determi-
nadas condicoes patologicas, em que ha falta de tensao nas
cordas, o ajuste na linha meédia nao se faz perfeitamente, ca-
racferizando entao o que chamamos de hiato glotico.

BEste aspecto do exame de um ciclo vibratério € possivel
gracas a um dispositivo do estroboscopio que permite uma
mudanca no angulo de fase dos impulsos luminosos. Sob éste
ponto de vista devemos dizer que as alteracoes para o lado
do espaco glético, quando existentes, foram muito pequenas
e insuficientes para qule pudessemos diagnostica-las como
patologicas.

COMENTARIOS

A entubacgdo traqueal é reconhecida como tfécnica, €m-
pregada em anestesia, bastante segura e pouco sujeita a com-
plicacées, as quais quando presentes sao em geral bastante
ricas em sintomas e sinais clinicos.

Procuramos, em nossa analise, aprofundar o exame de
pacientes submetidos a éste tipo de técnica, buscando evi-
denciar ou nao, alteracoes discretas das estruturas laringeas
que poderiam passar desapercebidas aos exames laringosco-
picos convencionais, mesmo quando realizados intencional-
mente. Para tanto, usamos em nossos exames laringoscopi-
cos a Hluminacao estroboscopica, numa tentativa de analizar
detalhes da fisiologia vocal.



190 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

O estroboscopio € um aparelho que s6 atualmente esta
sendo introduzido nas clinicas otorrinolaringologicas. O pe-
queno numero déstes aparelhos existenie no mundo, traz em
si um fato que muito nos atrapalhou, e que € a escassez de
literatura a respeito. Com efeito, ao depararmos com acha.
dos que nao nos eram familiares, frequentemente tivemos
que dar aos mesmos uma interpretagio pessoal, o que evi.
dentemente esta sujeito a criticas.

O exame laringo-estroboscopico pré e poés-operatorio de
nossos pacientes permite-nos afirmar que a entubacao tra-
queal nao provocou microtraumas ou pequenos desvios do
funcionamento laringeo, os quais exatamente em razao de
sua pequena amplitude poderiam passar desapercebldas nos
exames de rotina. '

Nao é éste o momento de descrever as vantagens da es-
troboscopia em todos os setores da patologia laringea, porém
julgamos oportuno salientar que no campo da funcao fona.
toria em que os conhecimentos sao ailnda precarios ,tal exa.
me é de grande utilidade ja que nos traz detalhes de grande
importancia. -

STUMMARY

A LARINGO-STROEBOSCOPIC STUDY OF ENDOTRAQUEAL INTUBATION

A laringo-stroboscopic study was made in a group of patients before and
after endotracheal intubation, to discover possible alterationz In the larynx and
more  specifically in the wvoeal cords, which could be overlooked by the
conventional! laryngoscopic examination.

The results of such a study allow to say that this anesthetic technie does
not make any changes which could be geen through the stroboscopic €examination
and not be seen through te classical iaryngoscopy.
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