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INTRODUCAO

O carcinoma espino-celular é o tumor que mais
freqientemente acomete a laringe (cerca de 90% dos
casos), e restringiremos nossa discussdo a ele.

A laringe pode e deve ser dividida em andares quan-
do nos referimos a tumores, pols n&o sé suas manifesta-
¢Ges sGo distintas, como também seu comportamento.
fAssim, subdividimos a laringe em andar supraglético,
glético e subglético.

€mbora exista alguma controvérsia na literatura, nor-
malmente o andar glético ¢ o mais acometido, seguido
pelo supraglético. O subglético é raramente acometido
primariamente.

O diagndstico preciso da extensdo do tumor é funda-
mental para um tratamento radical e com méxima preser-
vag¢bo funcional. Desta forma, utilizamos em nosso Servi-
¢o um protocolo de investigag&io baseado no exame fisi-
<o, laringoscopia e tomografia computadorizada para um
adequado estadiamento e caracterizagdo do mesmo.

LEUCOPLASIAS

Séo lesGes brancas da mucosa que podem acometer
qualquer regido da laringe, embora sejom mais freqUen-
tes nas pregas vocais. SGo consideradas pré-malignas,
embora a presen¢a de tumor ocora em menos de 20%
dos casos. Representam uma resposta tecidual a agres-
s@o repetida, via de regra pelo tabaco, refluxo
gastroesofagico e alcool.

Com relagdo as leucoplasias gléticas, em nosso Ser-
vi¢o preconizamos um minucioso exame laringoscépico
com estroboscopia. € importante caracterizarmos suq
extensao, relevo, limites e enrijecimento. Nesse aspec-
to, o estroboscopio representa uma importante arma
diagndstica, pois permite avaliagdo indireta da pro-
fundidade da ieséo através do comprometimento da
vibra¢&o da mucosa da prega vocal pelo acometimento
do espaco de Reinke (camada superficial da lamina
prépria).

Na auséncia de onda mucosa, consideramos que exis-
te acometimento do espago de Reinke e que a lesdo ¢
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fortemente suspeita de malignidade (ver lesées
invasivas).

Na presenga de onda mucosa, supomos tratar de uma
lesdo mais superficial, com menos probabilidade de um
carcinoma. Deste modo, procuramos identificar e afastar
todos os fatores potencialmente agressivos para esta
laringe e prescrevemos o uso de beclometasona spray
oral (dose: aspiragio de 1 jato de 250 mcg 3 vezes ao
dia) e vitamina A (dose: 2 ¢p de 50.000 Ul 2 vezes ao
dia) durante 3 semanas. Apds esse periodo & realizada
nova avalia¢Go:

a) sc houver algum grav de regresséo, mantemos o
tratamento por mais 3 semanas, reduzindo a dose de vi-
tamina A para 100.000 Ul didrias. Reavaliamos o pacien-
te a cada 3 semanas até sua regresséo completa. Caso o
processo de regressdo se interrompa, procedemos como
abaixo:

b) se néo houver regressao da leséo, indicamos sua
remocdo. N&o aconselhamos as bidpsias através das pin-
<as flexiveis dos fibroscépios, uma vez que o fragmento
obtido ¢ pequeno, pode ser superficial ou pouco repre-
sentativo, existindo razoével probabilidade de falso ne-
gativo. Mesmo sua positividade pode ndo caracterizar
adequadamente o cardter da lesdo (“in situ”, micro-
invasivo ou invasivo). Desta forma, preconizamos a reti-
rada de toda leséo através de microcirurgia de laringe
(decorticagdo) e sua fixagGo em um pedaco de papeldo
com identificagdo de seu posicionamento (anterior,
medial, superior e profundo). Encaminhamos entdo a peca
para exame andtomo-patolégico de toda sua extensdo
sob congela¢to. Dessa forma, praticamente anulomos a
possibilidade de resultado falso negativo. Caso seja de-
tectada a presenca de carcinoma, ampliamos a ressec¢do
por via endoscédpica, utilizando bisturi de alta freqiéncia
ou laser CO, (ver tumores invasivos). Na auséncia de
malignidade, orientamos quanto aos fatores agressores
€ mantemos beclometasona oral por mais 30 dias em dose
menor (aspiragGo de 1 jato de 250 mcg 2 vezes ao dia),
aguardando a reepiteliza¢io da prega vocal.

Para leucoplasias localizadas na mucosa de outras
regides da laringe preconizamos tratamento semelhante.
€ntretanto, pelo fato de geralmente ndo provocarem



sintomatologia especifica e pela impossibilidade de su-
pormos seu grau de invasdo profunda, indicamos ressec¢Go
cirdrgica mais precocemente, com a retirada da mucosa
de revestimento e estudo histolégico por congelagdo.
Uma vez comprovada a presen¢a de tumor maligno,
duas modalidades de tratamento devem ser considera-

das: a ressec¢do cirlrgica e a radioterapia. Classicamen-

te, tem ocorrido resisténcia aos quimioterapicos, mas re-
centes protocolos de quimioterapia associada a radiote-
rapia tém mostrado resultados promissores. A radiotera-
pia no tratamento dos tumores laringeos é um método
que procura preservar o 6rgdo e suas fun¢des, entre elas,
a qualidade vocal. Oferece curabilidade semelhante & ci-
rurgia Nos casos precoces, Mas nos avangados, seu con-
trole tem sido menor do que com cirurgia. Nesses casos,
o controle é melhor com a associagdo de radioterapia (com
ou sem quimioterapia) apds a ressecgdo cirirgica.

Para definirmos o tratamento é fundamental o ade-
quado estadiamento da lesdo. Consideramos que os da-
dos fornecidos pela laringoscopia e pela tomografia
computadorizada sejam suficientes para uma precisa ca-
racteriza¢do do tumor primdrio e dos drenagens cervicais
(ver tratamento dos linfonodos cervicais). Ainda realiza-
mos rotineiramente radiografia de térax e pan-endoscopia
para pesquisa de metdstase a distancia e de um segun-
do tumor primario.

TUMOR PRIMARIO

Com relagdo ao tratamento do tumor primario, dividi-
mos os tumores em carcinoma “in situ” e micro-invasivo,
tumor precoce (T1 e T2) e tumor avangado (T3 e T4).

CARCINOMA “IN-SITU” E MICRO-INVASIVO
S&o as formas mais precoces do carcinoma espino-
celular, caracterizando-se por ndo acometer a membrana
basal do epitélio (carcinoma “in-situ”) ou acometer sem
ultrapassar a membrana basal (micro-invasivo). No trata-
mento cirirgico dessas leses a resseccGo isolada da
mucosa acometida ja é adequada, preservando-se 0s te_-
cidos profundos adjacentes. Na prega vocal, o proct?dl-
mento indicado nesses tumores superficiais e-' Q
decorticagdo da mesma, onde a Mucosa & retirada até o
plano do espago de Reinke. A utilizagdo do laser acoplado
Qo microscépio cirirgico é de grande utilidade nestes
casos. € importante salientar que toda a peca deve ser
encaminhada para andlise histolégica (se possivel atra-
vés de congelago durante o ato operatério), na procura
de algum sitio de lesdo invasiva, para que se POssA pro-
gramar uma ressecgdo adequada. Apds a ressecao evi-
tamos a aproximagdo da mucosa, oguordond9 Q
reepitelizagdo local por segunda intensdo, o que facilita
na identificacdo de recidivas. Reavaliamos o paciente com
laringoscopias a cada més durante os 3 primeiros meses,
o cada 3 meses nos 2 primeiros anos e a cada 6 meses
até completar 5 anos de tratamento. Caso surjo~ qualquer
nova evidéncia de tumor, indicamos sua remogao.
Alguns autores preconizam reolizogEEO de biépsia da
lesdo por endoscopia, ao invés de retira-la. No' caso de
detectar um carcinoma “in-situ” ou micro-invasivo, indi-
cam radioterapia em doses moderadas em substitui¢do &
resseccéo cirorgica local. €sse tratamento resulta em con-

trole semelhante & ressecgbo cirirgica, com resuvltados
funcionais superiores (principalmente com relagéo a qua-
lidade vocal). €ntretanto, existe uma agressGo bioldgica
consideravel em um territério geralmente mais extenso
do que a lesGo. Ainda, pode existir um sitio de carcinoma
invasivo ndo detectado pela bidépsia, e a dose
radioterdpica pode ser insuficiente. Também questiona-
se a possibilidade da transformag¢do para um carcinoma
invasivo induzido pela radia¢go. Desta forma, nossa op-
¢Go tem sido pelo tratamento cinjrgico (resseccdo local),
mesmo em lesdes extensas e com multiplos focos. Mesmo
na falha do tratamento inicial, temos preferido nova
ressecgdo, reservando a radioterapia a casos de dificil
controle ou em pacientes sem condi¢des cirirgicas.

CARCINOMA INVASIVO INICIAL (T1 E T2):

No tratamento dos carcinomas invasivos sGo necessa-
rios tratamentos mais agressivos do que para as lesées
superficiais.

Radioterapia: Mais uma vez, a radioterapia em do-
ses plenas apresenta curabilidade semelhante & cirurgia
e, por oferecer boa qualidade vocal, tem sido o trata-
mento de escolha por alguns autores. Entretanto, deve-
se lembrar que nas lesdes com acometimento da comissura
anterior ou diminui¢do da mobilidade da prega vocal, o
controle radioterdpico tem se mostrado inferior & cirur-
gia. Ainda, o diagnéstico da recidiva pds-radioterapia
muitas vezes ¢é tardio, seja por edema persistente ou por
dificuldade de interpreta¢do das bidpsias, sendo que em
alguns casos perde-se o momento adequado para reali-
zagbo de uma cirurgia parcial. Deste modo, o tratamento
que inicialmente pretendia preservar a voz pode culminar
com a ressecgdo total da laringe.

€m nosso Servi¢o sempre oferecemos as duas possi-
bilidades de tratamento para o paciente, porém damos
preferéncia para o tratamento cirirgico, exceto para pa-
cientes muito idosos, com condigdes clinicas precérias ou
em tumores que, embora precoces, apresentem peculiari-
dades que impegam as ressecgdes parciais da laringe.

Laringectomias Parciais: As laringectomias parciais,
quando corretamente indicadas, oferecem controle
oncolégico local semelhante & ressecgdio total da laringe.
€mbora oferecam qualidade vocal inferior & radioterapia,
oferecem a preservagdo da voz laringea com maior sequ-
ranga, uma vez que temos a pega cirirgica para ser estu-
dada e ainda possibilita o uso da radioterapia como op-
¢Go para recidivas.

Ais ressec¢des parciais da laringe baseiam-se nas bar-
reiras anatémicas e embriolégicas da laringe, sendo dis-
tintas para os tumores supragiéticos (laringectomias par-
ciais horizontais) e gléticos (parciais verticais):

- Tumores Supragloticos:

Devido & origem embrioldgica distinta das estruturas
supragldticas (3° e 4° arcos) e gldticas/subgléticas (5° e
6° arcos), o tumor supraglético invade tardiamente as
pregas vocais. Quando o faz, é considerado um tumor
avangado devido ao acometimento do espago paraglético.
Deste modo, em tumores precoces & possivel a ressec¢do
das estruturas supragléticas preservando-se a glote e
subglote.

€m nosso Servio, indicamos a laringectomia



supraglética cléssica para os tumores precoces dessas
estruturas. €ntretanto, atualmente, com a aquisi¢do do
bisturi de alta frequéncia e do laser cirirgico (CO,), te-
mos dado preferéncia as ressec¢des endoscédpicas
(epiglotectomia, ressecgtio de banda ventricular, etc) com
controle histolégico das margens cirdrgicas por congela-
¢do. Sdo ressec¢des mais econdmicas que propiciam uma
reabilita¢Go mais facil para o paciente.

Na ressecgdo classica, os pacientes apresentam certo
grau de aspiragdo e dificuldade inicial de degluti¢do, pois
perdem grande parte das estruturas esfincterianas da la-
ringe. Na reconstru¢do da faringe procuramos retro-
posicionar a base da lingua para cobrir ao méximo a fen-
da glética, procurando desviar posteriormente o bolo ali-
mentar, tentando evitar aspiragéo excessiva. Também é
importante considerar as condigdes fisicas do paciente
no pré-operatério para tal indicagGo, pois ndo devem
apresentar restrigdes cardio-respiratérias. Via de regra
os pacientes voltam a apresentar as fungdes normais da
laringe (deglutigao, respiragdo e fonaggo).

Com as cirurgios endoscopicas temos conseguido re-
duzir a perda dessas estruturas, minimizando os riscos
de aspira¢do.

- Tumores Gldticos:

As barreiras anatémicas da glote (espago de Reinke,
ligamento e musculo vocal), permitem ressecgbes parci-
ais verticais da laringe, pois os tumores tendem a man-
ter-se ipsilaterais. Deste modo, nos tumores gléticos pre-
coces & possivel a ressec¢go das estruturas de uma
hemilaringe (com ou sem a cartilagem tiredide), recons-
trvindo o porgdo ressecada com musculo ou rettho
miocutaneo. €sses pacientes recuperam as fur}goes
laringeas como respiragdo e degluti¢do normc:is, além Fje
qualidade vocal bastante aceitével. Muitas sao as varia-
¢Ses das laringectomias parciais verticais: .

Tumor restrito a uma prega vocal (T1a): Muitos auto-
res preconizam a radioterapia como o trotomenu? de es-
colha por oferecer melhor qualidade vocal. C9r310 ja referi-
mos, temos dado preferéncia ao tratamento cmﬁ:rgicg. Clas-
sicamente indicavamos a cordectomia por Iormgofnssun:o,
ressecando-se toda a prega vocal (da comissura anterior
ao processo vocal) incluindo o pericc‘)ndric? interno da car-
tilagem tiredide. No mesmo tempo reolizov?mos o deslg-
camento inferior da banda ventricular ("displacement”)
posicionando-a no mesmo nivel da prega voFoI
contralateral, o que oferecia boa qualidade vqcol. l?evndo
& laringofissura, era necessaria a re.ollzogoo de
traqueostomia, oduida apds cerca de 10 dias. '

Atualmente, entretanto, com a aquisi¢do do bisturi de
alta frequéncia e do Laser CO,, temos indicod9 o
cordectomia endoscépica com controle das margens cirdr-
gicas com congelagéo. €mbora dispense a rgolizogoo da
traqueostomia e permita a recupera¢do mais rapida do
paciente, a qualidade vocal ¢ mais polzre, do que a
cordectomia por laringofissura e reconstru¢ao com ponslo
ventricular. Do ponto de vista oncolégico, _0 cncotrlzog?o
por segunda intengdo do jeito cirdrgico permite a detecgto
mais precoce de possivels recidivas. Nefse process?
cicatriciol existe a formagGo de uma nova "prega voccznl
fibrética, que auxilia o fechamento glético e a producdo
de voz, embora com qualidade moderada.

Tumor restrito & prega vocal, acometendo comissura
onterior (T1b): SGo casos em que a radioterapia tende a
ter resultados pouco piores e mais uma vez temos prefe-
rido a cirurgia. Nesses casos, indicamos a cordectomia
fronto-lateral com ressec¢Go da prega vocal e comissura
anterior aderida & por¢do anterior e medial da cartila-
gem tireéide (quilha da cartilagem tiredide). €sse cuida-
do sempre deve ser tomado devido ao risco de invasdo
do ligamento da comissura anterior, que acaba por favo-
recer a invasto cartilaginosa, transformando esse tumor
em avan¢ado (T4). Na radioterapia nGo temos acesso &
peca cirdrgica e essa invasdo pode ser sub-diagnosticada.

N&o recomendamos a ressecsdo endoscopica nes-
ses pacientes devido & necessidade de ressecgGo da
comissura anterior. Alguns autores preconizam uma pe-
quena incisdo externa a esse nivel, permitindo a
ressec¢do endoscopica da prega vocal, associada &
ressec¢Go externa da comissura anterior. Ainda ndo
temos experiéncia com essa cirurgia, mas ela nos pare-
ce adequada.

Tumor de prega vocal, extendendo-se para sub ou
supraglote ou com paresia de prega vocal (T€): Nesses
tumores, acreditamos que ja exista um acometimento mais
profundo das estruturas da prega vocal, sendo insuficien-
te a margem cirdrgica ao nivel do pericondrio interno.
Desta forma, preconizamos a realiza¢do das hemila-
ringectomias, que incluem a ressec¢do da prega vocal e
banda ventricular aderidas & cartilagem tiredide
ipsilateral. Preservamos o pericdndrio externo aderido aos
musculos pré-laringeos, que passard a ser a parede late-
ral da laringe. Nessa cirurgia pode-se incluir a comissura
anterior e/ou a aritendide ipsilateral, quando acometi-
das. Nesses casos também ndo indicamos a ressecsdo
endoscépia, embora alguns autores a realizem.

CARCINOMA INVASIVO AVANCADO COM
PARALISIA DE PREGA VOCAL (T3 E T4):

No tumor laringeo avangado (T3 e T4) é fundamental
o exame da mobilidade das pregas vocais, que deve ser
realizado sem qualquer tipo de sedagdo. A fixa¢do da
prega vocal denota tumor avan¢ado para qualquer dos
andares laringeos (no supragldtico, também séo conside-
radas outras caracteristicas). A fixa¢do da prega vocal
sugere uma invasdo profunda do tumor, com acometimen-
to do espago paraglético, que por ndo oferecer resistén-
cia ao crescimento tumoral, favorece o acometimento do
pericdndrio e cartilagens, além do escape para fora dos
limites laringeos.

Radioterapia: No carcinoma laringeo avangado, o con-
trole oncolégico com radioterapia exdusiva é inferior ao
controle cirdrgico. €ntretanto, alguns protocolos de pre-
servacto de 6rgdo que utilizam associagdo entre
quimioterapia e radioterapia tém demonstrado resulta-
dos promissores, com sobrevida semelhante & ressecgéo
cirirgica e com qualidade de vida superior pela preserva-
¢6o do drgdo. Infelizmente, esses resultados ainda sdo
preliminares, e os protocolos, experimentais.

Laringectomia: No’ carcinoma laringeo avangado as
ressec¢bes conservadoras possuem indicagdes bastante
restritas. A paralisio de prega vocal denota o acometi-
mento do espago paraglético, que se estende desde a
supraglote até a glote. €ssa invasdo inviabiliza as
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laringectomias horizontais (que seccionam a laringe a ni-
vel do ventriculo) e verticais (que seccionam a laringe a
nivel da cricéide), salvo exce¢des. Os tratamentos
endoscopicos desses tumores estéio sendo preconizados
por alguns autores, mas ainda existe muita controvérsia
sobre sua indica¢do. Desta forma, o tratamento classico
para esses tumores € a laringectomia total, com reabili-
tacGo através da voz esofagica.

€m nosso Servigo, temos preconizado a laringectomia
total com a criagdo de uma fistula traqueo-esofagica
ocluida por uma vélvula unidirecional. €sse recurso permi-
te ao paciente a produ¢do de uma voz esofdgica, utili-
zando-se o ar proveniente dos pulmdes, com reabilita¢do
mais simples e tempo de fona¢do muito superior. €ntre-
tanto, essas préteses tem uma durabilidade variando
entre 3 e 9 meses, requerendo trocas frequentes e custos
adicionais. A laringectomia sub total (“near-total”) é uma
cirurgia que também remove o espaco paraglético, ne-
cessita de traqueostomia definitiva para respira¢o, mas
resulta em uma fistula ativa natural entre a traquéia e a
hipofaringe. Tem se mostrado sequra oncologicamente e
dispensa o uso de uma prétese, oferecendo uma voz de
hipofaringe que utiliza o ar proveniente dos pulmdes. €
uma op¢do muito adequada, mas ndo temos experiéncia
em nosso Servigo.

Nos tumores avan¢ados pode ser necessdria a radio-
terapia complementar pés-operatéria, estando indicada
quando o exame andtomo-patoldgico evidencia margem
cirirgica comprometida, invasGo perineural efou
perivascular, invas@o de cartilagem, ou acometimento
extra-laringeo.

TRATAMENTO DOS LINFONODOS
CERVICAIS

€xistem outras particularidades quanto aos tumores
originados nos diferentes segmentos da laringe. A glote
apresenta uma drenagem linfatica muito pobre e
ipsilateral, sendo pouco frequente as metdstases
linfonodais dos tumores dessa regido. QGuando ocorrem,
estdo associadas aos tumores avangados (T3 e T4) e sGo
geralmente ipsilaterais. A supraglote, por outro lado,
apresenta uma drenagem linfética exuberante e bilate-
ral. Mesmo tumores precoces apresentam significativa
incidéncia de metastases linfonodais, bilateralmente. A
subglote apresenta drenagem linfética para a regido
cricotireoidea e para as cadeias paratraqueais, bilateral-
mente. Metdstases sub diagnosticadas para essas regi-
Ges sdo responsdveis por altas taxas de recidiva tumoral
peri-traqueostoma.

Sempre pesquisamos a presenga de linfoadenomegalia
cervical nos pacientes portadores de carcinoma de larin-
9e. Realizamos sempre a palpagdo cervical e complemen-
tamos com tomografia computadorizada.

Pescogo positivo: A presenga de um linfonodo altera-
do ¢é considerada uma metéstase regional até que se pro-
ve o contrdrio. A biépsia excisional do ndédulo é contra-
indicada, uma vez que rompe as barreiras do linfonodo,
reduzindo em cerca de 50% a sobrevida do paciente. A
Unica violagdo do nédulo permitida ¢ a bidpsia aspirativa
por pun¢do com agulha fina. Se positiva para células ma-
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lignas, confirma a hipétese de metdstase, mas sua
negatividade n&o a afasta.

De qualquer modo, a detecgGo de um linfonodo alte-
rado requer o tratamento cervical, seja por radioterapia
ou cirurgia. Mais uma vez preferimos a cirurgia, uma vez
que permite uma andlise detalhada do nimero e nivel de
acometimento dos linfonodos. O tratamento preconizado
para o pescogo positivo é o esvaziamento cervical radical
(todos os niveis) podendo-se preservar a veia jugular, o
nervo espinal efou o musculo esternocleidomastéideo caso
ndo estejom acometidos (esvaziamento cervical radical
modificado).

Pescogo negativo: Com relagdo ao tratamento do pes-
coco sem metdstase clinica ou radiolégica detectavel,
temos que levar em conta o risco da presenga de
micrometdstases (metdstase oculta), que irGo comprome-
ter a sobrevida do paciente. O tratamento eletivo do
pescoco com radioterapia ou cirurgia (esvaziamento
cervical seletivo) é efetivo na esterilizagdo das metastases
ocultas, entretanto somente estdo indicados para os tu-
mores que apresentam risco maior que cerca de 15% de
apresenta-las. Mais uma vez temos preferido a cirurgiq,
que oferece estadiamento mais adequado e permite re-
servar a radioterapia para recidivas. Desta forma, quan-
do indicados, preconizamos a realiza¢do do esvaziamen-
to cervical seletivo lateral, que remove somente os
linfonodos da cadeia jugular (superiores, médios e inferi-
ores) que sdo os mais frequentemente acometidos pelo
cancer da laringe (niveis Il lil e V).

Mais uma vez temos de considerar separadamente os
tumores do andar supraglético, glético e subglético com
relag¢do ao tratamento eletivo dos linfonodos cervicais:

Carcinoma gldtico: Os tumores gl6ticos T1 e T2 apre-
sentam baixa taxa de metastatizagio (menos de 10%),
enquanto o T3 apresenta cerca de 15% e o T4, cerca de
40%, quase que exclusivamente unilateral. Deste modo,
indicamos o tratamento ipsilateral eletivo do pescogo so-
mente nos tumores gléticos T3 e T4.

Carcinoma Supragldtico: Os tumores supragléticos
apresentam alta taxa de metastatizagdo ipsi e contra-
lateral. Os tumores T1 e T2 apresentam entre 20 e 40%,
de micrometastases, os T3 cerca de 55% e os T4, cerca
de 65%. Deste modo, indicamos o tratamento eletivo do
pescoco bilateralmente como procedimento de rotina nos
tumores supragléticos, mesmo iniciais (exceto no T1 de
epiglote).

Carcinoma subgldtico: A metastatiza¢do destes tumo-
res ocorre primariamente para os nédulos paratraqueais.
Na auséncia de metastase palpével, indicamos o esvazi-
amento do compartimento central do pescogo, removen-
do os linfonodos paratraqueais juntamente com o istmo e
o lobo tireoideano ipsilateral & lesdo.

SEGUIMENTO

O sequimento dos pacientes portadores de carcino-
ma laringeo deve ser prolongado, na procura de algum
sinal de recidiva (local, regional ou & distancia) ou de um
segundo tumor primério.
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CURSOS QUE APRESENTAM VAGAS DISPONIVEIS

Curso Prdtico de Disseccao do Osso Curso Teorico - Pratico.de

Temporal Disseccao de Laringe Voltada para
21 a 24 de Julho Fonocirugia

01 a 04 de Dezembro 27 a 29 de Agosto

Curso Intensivo de Cirurgia Orelhao 98 - Modulo Ii:
Endoscopica Funcional dos Seios I Curso Internacional de Zumbido

Paranasais 8 e 9 de Setembro
14 e 15 de Agosto

23 e 24 de Outubro

Informacgdées e descontos com Mariza na Fundacao Otorrinolaringologia
Telefone: (011) 3068-9855

DIMETAPP*

Descongestionante nasal por via oral, ant-histzminico. APRESENTACOES: Dimetapp® Gotas Pedidtricas: frasco contendo 20 mb ¢ ¢ 2 i Elixir: frasco do 120 mt Comprimidos: cartucho contendo 24 mmpnmldm
Dimetapp® AP Drageas ACAO PROLONGADA: cantucho contendo 12 drigeas LSO ADULTO E PEDIATRICO. FGRMLLA Cada ml de Golas Pedisdtricas contém: 2 g de Mal de B 2.5 mg de Cloreds de F 2S5mg
de Clondrato de Pgmlpmp;mol:xmma Cada5mlde thrcunmm 4 mg de Maleato de 5 mgde Clonid mg de Clond; i Cada Compr é¢m: 4 mg de Mal 1! Smg
de Clondrato de F . § mg de Clondrato de Fenilp Cada Drégea de ACAO PROLONGADA comcm 2mg d: Vlalc:no de Bmmofcmramma IS mg de (lumlmm de Fenilefnna . 15 mg de Clondrato de Femlpropanolamina
INFORMACAO TEC'! \l(‘e\. AS30C13 €M sua io uma substincia de agd § o Maleatode asaminas F e Cloridrato de Os h
unlizados para tratamento de processos alérgicos, como no caso da agem por oma nos recep n, dascclnlnscfeluras l las podem prevenir, mas ndo reverter, as respostas medidas pela histarmina iselada
A agdo anhcolinengica da marona dos anll histaminicos promove um cfeito secante da mucosa nasal. As nmm;u i agem sobre os T na mucosa do trato 7 v 1gdv, a qual redus
o edema ado a o das mucosas que os condutos nasais. O C| Icndmw de Fenilefrina é utihizado como drsc«m,:shommc nasal. O C Iundmo dc F P ¢ uma amina simpatic © suas
propricdades sio semelhantes as da Efedrina, sendo mais ativo come vasoconstritor com menor estimulo do Sistema Nervoso Central. Este tipo de medicagdo vem sendo utibizada no ocs alérgicas ¢ da 30 nasal que ocarrem oo
resfnado comum ¢ outras 1as. | AP. em forma de dragea de agio prolongada, ¢ indicado quando se descja um efeito duradouro por um nodu de 10a I’ h l\DlCACOES. Dlmcupp ¢ indicado para o alivio temporirio da
gestio nasal nas i O .xlupv.:u. do sistema fespiratone superor, tus como: resfriado comum, alergias sazonais, sinusite ¢ naite. CONTRA-INDICACOE: tra-indicado a pessoas hi aos P da formula,
do grave ¢ probl antén 1IN0 ¢ CM PCSSoas em lc.r:xpm com ]I’Ilbldllll.‘\dﬂ \1anoamnnoOx|das: (IMAO). Dimclxpp ndo deve ser usado no pnmeiro lmm.s\n: dc bm‘ «Ia EFEITOS (OLATERAI'u Apc;ardc raros, ¢ geralniente cm ¢asos
de superdosagem. podcm ocorrer: discra { m historia prévia de probl pode causar ¢ da bilidade individual
de cada paciente. Podem ocorrer tontura, niuscas, vomitos, dur de cabccn ansicdade. msnmn dnfculdadc ou dor 20 urinar. pﬂdn de apetite ¢ secura da boca. ADV F.RTP\CIAS Pacientes com as Jigoes sdo ad dos para que o usem este

produto, exceto sob onentagio medica: asma, probl CrORICOS, 1d: oria, hi i diabetes, disturbios da treaide, ou Idade em uninar devido ao aumento da glindula prostatica
1

Este produto pode causar sonoléncia: alcool, < podem este cfello moln o pelo gual os paclcnlcs devem ser orientados para ndo fazer uso dos mesmos ¢nquanm esuverem tomando este produto, exceto sob onentagio medica
Deve-se ter curdado ao dingir verculos motoriziados ou operar maquinas. Pode causar exenabihdade. upcu:lmcnlccmcnancas U&pm.lcmculc\cmwaducr e 5 fas, porque altas doses podem Provocsr nen osismo.
waters ou Nsoma Devem tambem ser advertidos para nio tomar este produto por mas de 7 dias Caso os sint ai ou ostejam hados de febre. deve-se retomar ao médico PRECAUCOES: Como com 10do medicamento. mulheres
gravidas ou em fase de amamentagio devem procurar onientagao medica antes de usar este produto INTERACOES \Il- DICAMENTOSAS: Com Insbidores da Monoaminoxidase {(IMAO) pode produzer ciise hipertensiva. Certos agentes anti-htpertensinos
podem ter seus efertos dimunuidos. INTERFER| 1A EM EXAMES LABORATORIAIS: O anti-histaminicos podem imibir a resposta aos testes cutaneos com extratos de alérgenos. ocasionando, em alguns pacientes, resultados falso-negativos.
POSOLOGIA: Dimetapp* Gotas Pedidtricas: Criangas de 2a 6 anos. 2 gotas por quitode peso, 3 vezes aodia (1 ml - 20 gotask: CRIANCAS COM MENOS DE 2 ANOS: A dosagem deverd ser determinada pelo Médico com base no peso, nas condigdes
fisicas ¢ utras consideragdes apropriadas do paciente. Dimetapp® Elixir: adultos ¢ cnangas acimade 1 2anos | a1 u-pmm.dxda (Sa10mh. Jadveses sodia. criangas de 6a 12 anos 12 copomedida (S ml), 3adveresandia NAOEXCEDER 6 DOSES
EM 24 HHORAS. Dimetapp® Comprimidos: adulios ¢ cniangas acimade 12anos 1a 2 compnmidos. 3advezesaodia NAOEXCE S Dimetapp* AP Drégeas - A¢o Prolongada: Adultos e cnungas acima de 12 anos | drigeaa
cada 12 horas NAO EXCEDER 1 DRAGEA EM 12 HORAS OU 2 DRAGEAS EM 24 HORAS. CONDUTA NA SUPERDOSAGEM: Inducio ao vomsto Lavagem gastrica com solugio de cloreto de sodio §,45% no caso de pacientes com diticuldades de
somitar Tratanmiento de suporte dierapta de suporteiete RE! ,IQ[-\..\'('IA BIBLIOGRAFICA: USP Drug Information for the Health Care Professional. 1 E-dion. 1991 Physician’s Desk Reference for Non-Preseription Drugs, 127 Edition, 1991

MUCOLITIC* /’ﬂl

APRESENTACAO E COMPOSICAO: Narope Adulto Caixa com frasco com 100 ml Cada S ml contem 250 mye de carbocisteina Xarope Pediatrico Caixa com frasco de 100 ml Cada S mi contem 100 mg de carbocasteina Solugdo Oral (GOHS
Pediatricasy Camacom trascocom 20ml Cada 1 micontem SO mg de carbocistema I\l)l( A OF.! Tucohtic® ot indecade em teraps adjus ante como mucolitico ¢ mdifteanie das secregaes, nas atecgdes agudas ou cromicas do lr:nuu\mmmn-nmdg E
wregan v iscosa ¢ ousbundante de muco sera tator agrasante CONTRA-INDIC ACOES: Mucoliie® e contraandicada para pacientes com tleera pepuca atva ou hipersensibihidade a carbocisteing PRECAUC OES: Deveose tercautelaem pa\umcxu‘"'
historia de ulcera gastnica ou duodenal Devadoa presenga de sacarose em Mucoling ® Xarope Adulte ¢ Narope Pediatnee ¢ Mucohitic® Solugio Oral tGotas Pediatuicas). pacientes drat dc\ em ser caidad monstorizados Cada 1 mlde Narope
Adulto contem 339 my de sacarose. cada | milde Xarope Pediatoca contem 490 mpde saciarose cada Emide Solugio Oral contem 3$0 g de sacarone: Precasgdes de uso em pacientes com asmia bro cImuticignc i respiratona lwdummcugm‘m“
elactagin: O ctento de Mucolitic® s tertihdade humana nao ¢ conheado ¢ i i estudos adege s e bem controlados em gestantes Nao se sabe se acarbocnteina € excretada no leite humano Mucolitic® nido deve ser utthzado durante a gray ide ¢ lactd
yimenos quea cnterto medico. as heneticios esperados ultrapiassem substancraliiente o isco potencial para a cnanga. Uso pedidiric seguranga ¢ etetn idade de Mucoltic® em crungas menores de 1 ano aindi ngo foram estabelecidas INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: Mucomoditicadores bronquicos nac devern set assoctados cotnantitussigenos ¢ ou substincias atropinicas REAC OES ADVERSAS: Niuscas, drarréra. desconforto gisknico. sangramento gasinnteshinal ¢ crupyies
dermatologicas €m ocornidn acasionalmente Outros relatos incluem tonturas wson. cetalets, palpitagoes ¢ poghcemia leve POSOLOGIA: Criangas com menos de § anos de idade (VIDE PRECAUCOES) S mg porquilograma de peso, 1yezes a0
dra. MUCOLITIC * solugio vral (gotas pedidtricas): 2 gotas por quilograma de peso 3 vezesaodia € riangas entre Se 12 anos deidade: S mg por quilograma de peso. 3vezes sodia MUCOLITIC® Xarope Pedidirico: 1 2 a1 copo-medida (s 10ml). A\
<cze~ v dva Criangas maiores ¢ adultos: 250, 00 mg. T veses aso dia MUCOLITIC® Xarope Adulta: | 2 1 copo-medidatS- 10 ml). 3 vezesaodia INFORMACOLS TECNICAS A carbocistena. cujo nome guimico ¢ S-(carhoximetih)- |-cisteina. €
am aminoacido dibasico. de peso molecular 1792 ¢ formula molecular € 1 NOS FARMACOLOGIA CLENICA: O exato mecamsmo de uuodaurbmulunaamd.mnu I\llhll.llllhullkkllxtld ado. sua agdo ntanto, pauu: estar assoctada a regulagio da
<tscostdade das seCregHes Iucoss notrato respiratonio. Estudos em amimins ¢ em humanos mosteam que a carbogistemna altera a sintese das g domuco. proporcional a pludl!cllde siaboglicop Easinp por
i ves, methorsnam o clearence’ mucouliar, tomande s tosse mas eletivg A carbouisteina ¢ rapidantente sbsory sda apos l.ldmmnu.lg.lnuml AN CONCCNITaEHES SETICas AN tcangadas entre 1 e 2 hotas apos a admimstragdo ¢, apos yma dose de
=g valores maamos toram 1ia lomg | A mea Ca tor estimada em |5 a2 horas ¢ o volume aparente de distrabuigdo em aproxunadamiente 60 htros A carbocisteina patece distribur-se bem no teeido pulmonar ¢ no mueo respiratons.
ugerndn agdo local | metabohizads atraves de acenla atbosilagao ¢ sultoxsdagio Muste potce do denvado descatboximetlado ¢ produzide. A prstor panie da droga ¢ chmnada malterada. por excregio unnana Dot tergos dos mdin idues
oretam urm ghicuronideo com v metabolico menor Nao ha relatos de atis idade farmacologica importante destes metabolitos REFERENCIAS BIBI TOGRAFICAS: 1. Brown. D1 ¢ arbocysteine Drug Intell Clin Pharm, 1988, 22 106.8 2, Medicr 1L
it muumu P Eftect- ot drugs on mucus glycoproteins and water nbroachial secretion Jnt Med Res 1979.7 433-42 3. Puchel. b etal - Effectof mucorcgutador carbocy steine m patients with chromic bronchitin: Earope JChn Pharmacol 1975 14 174
L4 bdwards GF etai S-Carboxamethileysteite 1n the thuditication of sputum and treatment of chrome mrway obstruction Chest. 1976, 70(4) S66.13 &, Aylward. M et ab Climcal evaluation of carbocy stene i the treatment of paticats with chromw
nroncte ©Chimeal Trak Journal 19%S 2201 36-44 6 Prymer. G Mucob tic theraph i respitatarn i retdiseases Clincalexpenimental ins estigatson before and after ireatment with Fransbonchin [herapie der Gegenwan, 1975, 114(%) 12506

68





