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INTRODUCERE

Laringele indeplineste functii vitale legate de respiratie si deglutitie, dar in acelasi timp
este un organ esential al comunicarii interumane prin vorbire. De aceea, orice afectare a laringelui
si functiilor sale are un impact extrem de puternic asupra vietii pacientului, in toate dimensiunile
si componentele sale, personale sau socio-profesionale. Din punct de vedere medical, patologia
laringiand reprezintd o parte importantd a afectiunilor oto-rino-laringologice. Luand in
consideratie particularititile anatomice a laringelui, diagnosticul diverselor afectiuni laringiene
este destul de dificil, din acest motiv o parte din afectiunile laringiene sunt diagnosticate tardiv.

Consultul deplin ORL trebuie sa parcurgd urmatoarele etape: anamneza, examenul obiectiv
local (inspectia, palparea si examenul endocavitar), examenul obiectiv general si investigatii
paraclinice, imagistice necesare. Examenul laringelui este parte componenta esentiald a examinarii

pacientului in cabinetul ORL si trebuie sa fie insusita in deplind masura de catre specialistii ORL.



I. EXAMENUL SUBIECTIV

Pasul initial in evaluarea si diagnosticul afectiunilor laringiene 1l reprezinta anamneza si
stabilirea principalelor cauze. In aceasta discutie, medicul trebuie sa fie un ascultitor empatic si sa
dea dovadi de competentd profesionald, stabilind astfel o relatie de incredere cu pacientul. In
timpul acestei conversatii, medicul nu trebuie sa fie atent doar la informatia oferita, cit si la

calitatea sunetului, modul vorbirii, tinuta capului si corpului, precum si la modul de respiratie.

1.1. Anamneza

1. Anamneza actualei boli — pacientul este interogat cu privire la simptomatologia actuala,
debutul, progresia si severitatea acuzelor.

2. Antecedente personale — prezintd interes profesia pacientului (pedagog, profesionist vocal,
etc), despre obiceiuri nocive (fumat, alcool), despre activitatea fizica, medicatia curenta, etc.

3. Antecedente familiale — unele dintre boli au predispozitie genetica (papilomatoza laringiand).

1.2. Simptomatologia laringiana

Simptomatologia laringiana include unul sau mai multe acuze:

1. Dispnee, senzatie subiectiva de lipsd de aer. In afectiunile obstructive ale laringelui, anatomice
sau functionale, dispneea poate fi obiectivata prin semne clinice, sindromul purtand numele de
insuficienta respiratorie obstructivd superioara laringiand, actualmente utilizdndu-se termenul
»sindrom de dispnee laringiana”.

2. Disfonia, este o alterare a sunetului de fond laringian, produsd de modificdri anatomice
(malformatii, traumatisme, corpi strdini, inflamatii, tumori) sau tulburdri functionale ale
musculaturii laringiene. Sunetul laringian poate fi influentat de modificéri toraco-pulmonare,
endocrine, neuro-psihice.

3. Tusea, poate avea si etiologie laringiand, cand este de obicei uscatd si insotitd de alte
semne(disfonie, dispnee). O tuse aparent inexplicabild poate fi de geneza gastroenterologica —
refluxul gastroesofagian asimptomatic, al carui semn poate fi numai tusea.

4. Durerea laringiana este exacerbata de deglutitie, de fonatie si poate iradia spre ureche.

5. Disfagie: Dificultatea de deglutitie a alimentelor sau lichidelor, adesea asociata cu inflamatia
sau cu problemele structurale ale laringelui.

6. Hemoptizie: Posibila prezenta de sange in secretiile tusei.



7. Senzatie de corp strain: Sensibilitate sau senzatie de obiect strdin in gét, care poate fi legatd de
inflamatie sau iritatie.
8. Respiratie suierdatoare (Stridor): Sunete anormale 1n timpul respiratiei, care pot indica

obstructia partiala a cailor respiratorii.

II. EXAMENUL OBIECTIV

2. Examenul extern al laringelui

2.1. Inspectia

Laringele se gaseste la mijlocul regiunii cervicale anterioare, delimitatd de unghiul dintre
regiunea submandibulara si cervicala, stern si cei doi muschi sterno-cleido-mastoidieni.
Capul bolnavului trebuie sa fie in rectitudine sau usoara extensie. La barbatii slabi,

proeminenta cartilajului tiroid este vizibild si denumita ,,marul lui Adam”.

Se practica inspectia regiunii cervicale pentru a evidentia:

a) Eritem al pielii — abcese sau pericondrita

b) Congestie si edem — extensia tumorii sau a gg.limfatici

¢) Emfizem subcutan — plagi intepate laringo-traheale, fracturi laringiene, perforatii esofagiene

d) Modificéri de contur sau tumefactii laterale— adenopatii, flegmoane laterocervicale, chisturi
congenitale, anevrisme carotidiene, colectie purulentd masiva sau neoplasm

e) Fistule mediane (de tract tireoglos) sau laterale (brahiale), proeminente in regiunea hioida
(chiste) sau in regiunea glandei tiroide (tumori, gusa, noduli tiroidieni).

f) Miscarea activa a laringelui — in actul deglutitiei (laringele urcd in deglutitie), respiratiei (in
respiratie profunda si in caz de obstacol laringian, laringele coboard) si fonatiei (la emiterea
unor sunete inalte laringele se ridicd). Fixarea laringelui indicd inflamatia sau infiltrarea unei
formatiuni n structurile supraiacente.

g) Semnele majore ale sindromului de insuficienta respiratorie obstructiva laringiana - coborarea
laringelui 1n inspir si tirajul suprasternal si supraclavicular (aparifia unei depresiuni in aceste

regiuni in inspir).

2.2. Palparea laringelui

Reperele axului visceral: in mod normal unghiul cartilajului tiroid se apreciazd ca o

proeminenta durd, verticald, mediana. Aripile cartilajului tiroid se palpeaza intre police si medius.



Deasupra se palpeaza o depresiune (membrana tirohioidiand), iar la marginea ei superioara se
poate palpa osul hioid, asemanator unei ‘“potcoave” in regiunea cervicald anterioara,
submandibulara.

Sub unghiul cartilajului tiroid se palpeaza o mica depresiune — membrana cricotiroidiana,

locul unde se practica conicotomie de extrema urgenta.

Mai jos, o proeminenta dura arata prezenta cartilajului cricoid. Sub acesta, traheea cervicala
se palpeaza cu capul in extensie, uneori prea profunda si acoperitd de prea multe tesuturi pentru a

putea fi palpata. Lobii glandei tiroide se cautd de o parte si de alta a traheei (fig.1).

Corpul osului hioid
Cornul mare al osului hioid

Proieminenta laringiana

Lama laterala a
cartilajului tiroid

Cartilajul cricoid
Lobii glandei tiroide
Primul inel traheal

Fig 1. Reperele palpabile in regiunea cervicala

2.3. Mobilitatea pasiva a laringelui

Miscarile pasive sunt puse 1n evidentd in plan transversal, obtinandu-se o senzatie
particulara, tactila si auditiva de crepitatie, perceputa atat de medic cat si de pacient. Miscarea
laterala a laringelui produce un sunet caracteristic numit “cracment laringian”. Pierderea

cracmentului laringian poate fi determinata de un neoplasm subglotic (semnul Moure).



2.4. Palparea ganglionilor limfatici cervicali

Palparea ariilor ganglionare cervicale se practicd asezandu-ne in spatele bolnavului; acesta
tine capul usor flectat, se imobilizeaza laringele cu o mana, iar cealalta palpeaza diferitele regiuni
prin mici miscari de rotatie (fig.2). Se vor specifica:

1. Localizarea

Numarul

Dimensiunea

Consistenta (duri/ elastici/moi)
Izolati/in blocuri

Sensibilitatea

A o

Mobilitatea fata de structurile supra- sau subiacente.

Limfaticele capului si gatului

1. Lantul orizontal superior

a. Submentonier
b. Submandibular
c. Parotidian

d. Retroauricular
e. Occipital

/. Facial

2. Lantul cervical lateral

a. Grupul jugular superficial

b. Grupul profund superior
Nodus jugulodigastricus
Nodus lateralis
Nodus anterior

c. Grupul profund inferior
Nodus juguloomohyoideus
Nodus lateralis
Nodi anteriores

3. Lantul cervical anterior

a. Grupul superficial / jugular anterior
b. Grupul profund

Nodi infraheoidei

Nodi tiroidei
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Nodi pretracheales
Nodi paratracheales

Nodi retropharyngeales

——
Posterior auricular
L ) Preauricular
Occipital : [S .
\iﬁ }— Parotid
Cervicali superficiali A <
Tonsillar

(Juguilodigastric
Cervicali profunzi -
2. g = — Submental

Submandibular
Cervicali posteriori

/[ o
Supraclavicular

Fig 2. Grupurile de ganglioni limfatici cervicali

3. Laringoscopia indirecta

Laringoscopia indirectd este metoda cea mai frecventa si facild utilizata pentru
examinarea laringelui si hipofaringelui. Aceastd metoda a fost dezvoltata la inceputul secolului
XX, 1ar pionerul acestei tehnici este considerat Manuel Garcia. El a fost primul care a utilizat o
oglinda mica pentru a examina laringele prin reflectia imaginii sale, facand posibile observatiile

directe ale laringelui uman.

Ea se practica cu ajutorul unei oglinzi de laringoscopie, cu diametrul variabil de la 6 la
30mm, situata la 45° fatd de maner. Exista si oglinzi de amplificare care asigurd o imagine
maritd de 2 sau 3 ori. Formele ovalare sau alungite pot fi folosite pentru vizualizarea comisurii
anterioare sau pentru a trece mai usor printre amigdalele hipertrofiate. Pentru a preveni aburirea,
se Incdlzeste la lampa de spirt/apa calda sau se prelucreaza cu solutie antifog inainte de

examinare.
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3.1. Indicatii

1. Evaluarea disfoniei: Pentru diagnosticarea si evaluarea modificarilor vocii, inclusiv
raguseala persistentd, dificultati de vorbire sau schimbari in timbrul vocal.

2. Diagnosticarea afectiunilor laringiene: Pentru identificarea leziunilor, inflamatiilor,
polipilor, nodulilor sau tumorilor la nivelul laringelui si corzilor vocale.

3. Monitorizarea tratamentului: Pentru a urmari evolutia afectiunilor laringiene si pentru a

evalua eficacitatea tratamentelor aplicate.

3.2. Contraindicatii

1. Infectii severe ale cdilor respiratorii: In cazul infectiilor acute severe ale gatului sau
cailor respiratorii, laringoscopia poate fi riscanta si poate exacerba simptomele.

2. Probleme cardio-respiratorii: Pacientii cu afectiuni severe ale inimii sau plamanilor pot
avea dificultati in tolerarea procedurii, din cauza stresului suplimentar pe sistemul
respirator.

3. Anatomie dificila: Persoanele cu anomalii anatomice semnificative in regiunea gatului
care fac dificilad vizualizarea corespunzatoare pot avea contraindicatii pentru aceasta
procedura.

4. Reactii alergice la anestezice: Daca pacientul are alergii cunoscute la anestezice locale

utilizate Tn timpul procedurii, acest lucru poate reprezenta o contraindicatie.

3.3. Metodologia investigatiei

Laringoscopia indirecta implica urmatorii pasi:

1. Pregatirea Pacientului: Pacientul este asezat cu spatele drept, in fata examinatorului.
Medicul examinator se aseaza cu ambii genunchi de-o parte a pacientului, de obicei pe
dreapta. I se solicita pacientului sa flecteze gatul pe torace si sa extinda capul de pe gat, sa
respire linistit. Pacientul deschide gura la maximum si proiecteaza limba in anterior, care este
fixata de catre medic cu ména stanga cu un tifon Intre police si medius, iar cu indexul se

indeparteaza buza superioara (fig.3).
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Fig.3. Tehnica laringoscopiei indirecte cu oglinda. Imagine din cadrul clinicii ORL a
Spitalului Clinic Republican ”Timofei Mosneaga”. Asist.Univ., Osman Victor

2. Utilizarea oglinzii: Oglinda laringiana, incalzita preventiv, este introdusa n gura si sprijinita
ferm de lueta si de palatul moale. Lumina este focalizatd pe oglinda in timp ce pacientul
respira linistit pe nas. Pentru a observa miscarile corzilor vocale, pacientul este rugat sa
inspire profund (abductia corzilor vocale), si spunia ”A” (adductia corzilor vocale) si ”I”

(deplasarea anterioara si mentinerea lor in tensiune).

Aceasti investigatie presupune colaborarea pacientului. In unele situatii, datoritd unor
reflexe exagerate, se practicd anestezia valului palatin si a faringelui prin pulverizarea unei
solutii anestezice (sol. Lidocaina 2%-4ml sau spray Lidocaina 10%). Alteori, din cauza
laringelui situat mult anterior sau a unei epiglote pozitionate prea posterior, imaginea

laringelui este ascunsa privirii.
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3. Vizualizarea laringelui: Imaginea normala a laringoscopiei pune in evidentd hipofaringele
si laringele. In partea anterioara se observi baza limbii cu V-ul lingual si depozite de tesut

limfatic ce poartd numele de amigdala linguala (fig.4).

Fig.4. Laringoscopia indirectd cu oglinda, imagine grafica

Mai posterior apare epiglota, de forma literei ,,Q”. Intre epiglota si baza limbii se gaseste
o depresiune despartita in doud printr-o plica mucoasa (plica gloso-epiglotica) — fosetele gloso-
epiglotice sau valeculele.

In partea posterioard a imaginii se gisesc doud proeminente mai albicioase, cartilajele
aritenoide, iar de la acestea la marginile epiglotei, doua plici, repliurile aritenoepiglotice.

Intre cei doi aritenoizi se intinde plica interaritenoidi. De pe peretii laringelui pana la
marginea epiglotei se intind doua plici, repliurile faringo-epiglotice.

Epiglota, repliurile aritenoepiglotice, aritenoizii, plica interaritenoidiana formeaza
supraglota sau coroana laringelui care este orificiul superior al laringelui. Pe mijloc, se observa
doua plici sidefii, unite in partea anterioara si care se indreapta posterior, pentru a se insera pe

aritenoizi - corzile vocale (fig.5).

cartilajele aritenoide sinusul piriform

» <

COi vocale comisura .
adevarate anterioara epiglota

Fig. 5. Reperele endolaringelui
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Deasupra corzilor vocale (lateral pe imaginea in oglindd) se observa doua proeminente roz,
paralele cu corzile vocale — benzile ventriculare (corzile vocale false).

Intre corzi si benzile ventriculare se giseste o depresiune denumita ventriculul laringian,
numit si ventriculul lui Morgagni care nu se poate vedea in oglinda. Intre peretele posterior si cei
laterali ai faringelui si intre laringe exista un spatiu virtual care se deschide la trecerea bolului
alimentar. Acest spatiu Inconjoara posterior si lateral faringele de forma semilunard, iar in partea
anterioara peretele faringelui cu cel al laringelui formeaza doud unghiuri denumite sinusuri
piriforme sau santuri faringo-laringiene.

Imaginea laringelui in fonatie va arata corzile vocale apropiate, in adductie. Spatiul glotic
cuprins intre corzile vocale va avea forma unei fante, glota fonatorie. In inspir fortat corzile vocale
se depdrteaza in partea lor posterioard (prin departarea si rotirea cartilajelor aritenoide) realizand
glota in abductie, respiratorie, de forma unui triunghi echilateral. In respiratia obisnuita, triunghiul
glotic seamana cu unul isoscel, iar corzile vocale sunt in pozitie intermediara.

Mucoasa hipofaringelui si a laringelui este de culoare roz, umeda, cu desen vascular vizibil,

numai corzile vocale contrasteaza prin culoarea alb-sidefie.

4. Endoscopia rigida a laringelui

O altd posibilitate de examinare a laringelui este folosirea tijelor endoscopice rigide cu
unghi de vizualizare 70° - 90° si lungimea de 15-20 cm, ce se conecteazi la o cameri ce redi
imaginea pe un monitor (fig.6). Avantajul examindrii consta in rapiditatea examinarii, evitandu-se
utilizarea anesteziei locale sau decongestiondrii mucoasei nazale. Deasemenea, se obtine o

imagine de ansamblu mai buna cu o calitate optica superioara fibroscopiei.

Fig.6. Vedere transversala grafica a examinarii endoscopice rigide a laringelui. (1) corzile vocale,
(2) trahee, (3) esofag, (4) epiglota, (5) endoscopul, (6) maner camera, inclusiv senzor foto, (7)
cablu de date, (8) conductor de lumina.
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4.1. Indicatii

Diagnosticarea afectiunilor laringiene: Endoscopia rigida poate fi utilizata pentru a
diagnostica afectiunilor laringiene, cu punerea in evidenta a regiunilor supraglotice, glotice si
infraglotice proximale.

Evaluarea leziunilor: Poate ajuta la evaluarea leziunilor traumatice, inflamatiei sau
formatiunilor de volum ale laringelui.

Monitorizarea tratamentului: Este utild pentru a monitoriza evolutia unor afectiuni sau
pentru a evalua eficacitatea tratamentului aplicat.

Planificarea interventiilor chirurgicale: Ofera informatii detaliate care pot fi utile In

planificarea unor interventii chirurgicale la nivelul laringelui.

4.2. Contraindicatii

Infectii acute ale cailor respiratorii: Daca pacientul are o infectie acutd a cailor respiratorii
superioare, endoscopia ar putea agrava starea sau ar putea creste riscul de complicatii.
Probleme severe de coagulare: Persoanele cu tulburari de coagulare pot avea un risc crescut
de sangerare, ceea ce poate face endoscopia riscanta.

Stare de sanatate generala compromisa: Pacientii cu afectiuni cardiace severe sau alte

probleme de sdnatate care ar putea compromite stabilitatea In timpul procedurii.

4.3. Metodologia investigatiei

Pregitirea pacientului: inainte de proceduri, pacientul trebuie sa fie informat despre ce
implica endoscopia rigida si sa fie pregatit pentru anestezie locala. De obicei, se aplica un
anestezic local pe gat pentru a minimiza disconfortul.

Pozitionarea pacientului: Pacientul este de obicei asezat intr-o pozitie confortabild, de

obicei cu capul usor inclinat in spate (fig.7).
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Fig.7. Endoscopia rigida a laringelui. Imagine din cadrul clinicii ORL a Spitalului Clinic

Municipal ”SfantaTreime”. Conf.univ., Cabac Vasile

Introducerea endoscopului: Asemanator laringoscopiei indirecte, investigatia se efectueaza
tractionand limba pacientului afard cu o compresa pentru a pune in evidenta laringele si a
vizualiza mai bine corzile vocale cu manevre de fonatie pronuntand vocala “e” sau “i”. Un
endoscop rigid, care este un tub mic si subtire, echipat cu o sursa de lumina si o camera
video, este introdus prin gura pacientului si ghidat catre laringe.

Examinarea si manipularea: Medicii pot examina vizual corzile vocale si alte structuri ale
laringelui. Daca este necesar, pot fi realizate si proceduri suplimentare, cum ar fi prelevarea
de biopsii sau aplicarea de tratamente minore.

Finalizarea procedurii: Dupa examinare, endoscopul este indepartat cu grija, iar pacientul
este observat pentru a se asigura ca nu apar reactii adverse imediate.

Recuperare: Pacientul poate experimenta o usoara iritatie sau disconfort in gat dupa
procedura, dar aceste simptome sunt de obicei temporare. Este recomandat sa se evite

consumul de alimente si bauturi iritante In perioada imediat urmatoare.
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5. Examinarea endoscopica / fibroscopicaA nazo-faringo-laringiana
(NFL)
Fibroscopia laringiand este o investigatie modernd, de mare acuratete, extrem de utild in
examinarea pacientului cu simptomatologie rino-sinusala sau faringo-laringiana.
Fibroscopul este format dintr-o sonda flexibila care contine un fascicul de fibre optice cu o grosime
de 3-4 mm, care este cuplata la o camera video si un monitor, iar impreund permit vizualizarea

foselor nazale, a cavumului, a faringelui si a laringelui (fig.8,9).

Fig.8. Reprezentarea graficd a fibroscopiei Fig.9. Elementele @ componente  ale

laringiene fibroscopului

5.1. Indicatii

1. Diagnosticarea Afectiunilor:
o Disfonie: Evaluarea schimbarilor vocii si identificarea posibilelor cauze, cum ar fi
noduli vocali sau polipi.
o Tuse persistenta: Investigarea cauzelor tusei persistente care nu raspunde la
tratamentele conventionale.
o Durere in gat: Diagnosticarea durerii Tn gat neexplicabile sau persistente.
o Infectii: Identificarea infectiilor cronice sau recurente ale faringelui, laringelui sau
nazofaringelui.
2. Detectarea Leziunilor:
o Tumori sau polipi: 1dentificarea si evaluarea leziunilor benigne sau maligne in
laringe, permitand aprecierea spatiului subglottic.
o Inflamatii: Evaluarea inflamatiilor acute sau cronice ale mucoasei.
3. Evaluarea Anomaliilor Structurale:
o Anomalii congenitale: Investigarea anomaliilor congenitale ale cailor respiratorii
superioare.
o Probleme de deglutitie: Evaluarea dificultatilor de inghitire pentru a identifica

posibile blocaje sau disfunctii.
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4. Monitorizarea Tratamentului: Evaluarea evolutiei unor afectiuni tratate anterior si

monitorizarea eficacitdtii tratamentului aplicat.

5.2. Contraindicatii

1. Infectii Severe: Infectii acute severe ale cailor respiratorii superioare pot face procedura mai
riscantd si pot exacerba simptomele.

2. Probleme de coagulare: Pacientii cu tulburari severe de coagulare pot prezenta riscuri mai
mari de sangerare.

3. Stari de anxietate extrema: Pacientii cu anxietate severa care nu pot tolera procedura pot
necesita o pregatire speciald sau alternative.

4. Obstructii anatomice: Pacientii cu obstructii anatomice severe care fac imposibila

introducerea fibroscopului sau vizualizarea clara a structurilor.

5.3. Metodologia investigatiei

1. Pregatirea Pacientului:

o Informatii si Consimtamant: Pacientul este informat despre procedura, iar
consimtamantul este obtinut.

o Anestezie Locala: Pentru a reduce discomfortul, se realizeaza o anestezie usoara de
contact a fosei nazale pe unde va fi introdus fibroscopul, prin aplicarea unei mese
nazale imbibata in lidocaina (xilind) si substante decongestionante nazale (sau spray
cu xilina 1% si decongestionante nazale), timp de cateva minute si de asemenea se
realizeaza anestezia usoara a faringelui prin aplicarea unui spray cu lidocaina, pentru
diminuarea reflexelor faringiene.

2. Pozitionarea Pacientului:

o Pacientul este de obicei asezat intr-o pozitie confortabila, cu capul usor inclinat in

spate (fig.10).

3. Introducerea Fibroscopului:

o Fibroscopul flexibil este introdus la nivelul unei narine si este usor impins cétre
rinofaringe (spatele nasului), apoi coboara vertical in faringe si permite viualizarea

laringelui.
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o

Fig.10. Examinarea fibroscopica a laringelui. Imagine din cadrul clinicii ORL a Spitalului

Clinic Republican ”Timofei Mosneaga”. Doctorand - Ana-Maria Chiriac

o Intot acest timp pacientul este rugat sa respire linistit, pentru a vizualiza structurile
anatomice in timpul respiratiei sau sa emita sunetul "e" sau "i", pentru vizualizarea
acestora in timpul fonatiei.

4. Examinarea si Documentarea:

o Examinare: Medicii pot examina mucoasa, corzile vocale, nazofaringele si alte
structuri ale laringelui in timp real, pe un monitor.

o Prelevare de Probe: Daca este necesar, pot fi efectuate biopsii sau prelevari de probe
pentru analize suplimentare.

5. Finalizarea Procedurii:
o Retragerea Fibroscopului: Fibroscopul este indepartat cu grija.
o Recuperare: Pacientul poate prezenta usoare disconforturi, dar simptomele sunt de

obicei temporare. Se ofera instructiuni pentru ingrijirea post-procedura.
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6. Endoscopia de contact confocala (CLE - Confocal Laser

Endomicroscopy)

Endoscopia de contact confocald (CLE) este o tehnicd avansata de imagistica endoscopica
care permite vizualizarea In timp real a tesuturilor la nivel microscopic, oferind o rezolutie celulara
inaltd. CLE este utilizatd pentru a evalua structurile laringiene si alte regiuni ale tractului

aerodigestiv superior, oferind informatii detaliate despre arhitectura tisulara si celulara.

6.1. Indicatii

1. Evaluarea leziunilor precanceroase si canceroase:

o Displazii si carcinom in situ: CLE permite vizualizarea structurilor celulare anormale
si a arhitecturii tisulare, facilitind diagnosticarea precoce a leziunilor precanceroase.

o Carcinomul scuamos al laringelui: CLE ajuta la identificarea modificarilor maligne
prin observarea directd a celulelor si a caracteristicilor arhitecturale care indica
neoplazie.

2. Monitorizarea post-tratament a pacientilor cu cancer laringian:

o Evaluarea recidivei tumorale dupa tratament chirurgical sau radioterapie, prin
diferentierea intre tesutul cicatriceal si tumorile recidivante.

o Detectarea precoce a modificarilor displazice la pacientii cu antecedente de cancer
laringian.

3. Evaluarea leziunilor benigne:

o Papilomatoza laringiana: CLE poate fi utilizatd pentru a monitoriza pacientii cu
papilomatoza recurenta, oferind detalii despre structura celulard si detectand
eventualele modificari displazice.

o Laringita cronica: CLE poate diferentia intre inflamatia cronica si leziunile neoplazice,
oferind informatii valoroase pentru diagnosticul diferential.

4. Investigarea anomaliilor structurale:

o Chisturi si alte leziuni submucoase: CLE ofera o imagine clara a limitelor leziunilor si

a caracteristicilor tisulare, ajutand la evaluarea malignitétii potentiale.
5. Ghidarea biopsiilor tintite:
o CLE poate fi utilizatd pentru a ghida biopsiile tintite, permitand prelevarea de mostre

din zonele cele mai suspecte, pe baza imagisticii in timp real.
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6.2. Contraindicatii

1. Pacienti cu infectii acute severe: Infectiile active la nivelul laringelui sau tractului aerodigestiv
superior pot complica procedura si compromite calitatea imaginii.

2. Stenoza laringiana severa: Pacientii cu stenoza severa pot prezenta dificultdti in inserarea
endoscopului si in obtinerea imaginilor adecvate.

3. Pacienti cu reflex de voma accentuat: Reflexul de voma poate limita utilizarea CLE in anumite
cazuri, necesitand anestezie locald pentru a reduce disconfortul.

4. Hipersensibilitate la substantele fluorescente: CLE implica utilizarea agentilor de contrast
fluorescent (de exemplu, fluoresceina), iar pacientii cu hipersensibilitate la acesti agenti nu ar
trebui sa fie supusi procedurii.

5. Pacienti necooperanti: Pacientii care nu pot rimane nemiscati sau nu tolereaza procedura pot

avea dificultati in realizarea unei imagistici de calitate.

6.3. Metodologia CLE

1. Pregatirea pacientului:

o Pacientul este informat despre procedura si i se explicad potentialele riscuri si beneficii.
In unele cazuri, poate fi necesara administrarea unui anestezic local sau sedare usoara
pentru confortul pacientului.

o Se evalueaza contraindicatiile, in special alergia la agentii de contrast fluorescenti.

2. Administrarea agentului de contrast:

o Fluoresceina, un agent de contrast fluorescent, este administrata intravenos pentru a
permite vizualizarea detaliata a structurilor tisulare.

o Fluoresceina se leaga de structurile celulare si permite vizualizarea acestora la nivel
microscopic, oferind contrastul necesar pentru imagistica CLE.

3. Realizarea endoscopiei:

o Un endoscop echipat cu un sistem de imagistica confocald laser este introdus prin
cavitatea orald sau nazald, pana la laringe.

o Endoscopul este plasat in contact direct cu mucoasa laringiana, iar laserul confocal
scaneazd tesutul la diferite adancimi, oferind imagini In timp real ale arhitecturii
tisulare.

4. Achizitia si analiza imaginilor:
o Imaginile sunt capturate in timp real si analizate imediat de catre clinician pentru a

identifica anomalii structurale sau celulare.
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o CLE permite vizualizarea straturilor epiteliale si a submucoasei, oferind detalii
importante pentru diagnostic (fig.11).
5. Interpretarea si corelarea clinica:
o Imaginile CLE sunt analizate in contextul clinic si al altor investigatii, cum ar fi biopsia
sau alte metode imagistice, pentru a stabili un diagnostic precis.
o Rezultatele sunt utilizate pentru a ghida tratamentul, fie ca este vorba de interventii

chirurgicale, radioterapie, sau monitorizarea continud a pacientului.

Insertion of a confocal miniprobe into the Confocal miniprobe exiting the end of the
operating channel of a standard endoscope. operating channel of a standard endoscope. All
endoscopes have such a channel for instrument
passage.
1000x

Endomicroscopic
analysis

4

/.
© Miniprobe

HD white light
endoscopy
30x
microscopic
analysis

Histology
Conventional biopsy
microscopic analysis

Fig.11. Endoscopia de contact confocala
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7. NBI - Narrow Band Imaging (sistem endoscopic cu lumina in banda

ingusta)

Narrow Band Imaging (NBI) poate fi descris ca un efect optic atasat sistemului de
endoscopie (fibroscopie) conventional care imbunatateste vizibilitatea vaselor sangvine de pe
suprafata mucoaselor.

Modul standard cu rezolutie inalta al sistemului NBI permite ca imaginea luminii albe sa
fie descompusd in imagini secventiale, prin utilizarea filtrelor pentru lumind rosie, verde si
albastra. In modul NBI, largimea de banda este ingustata, iar contributia filtrului albastru se poate
mari, ceea ce imbunatiteste contrastul si permite vizualizarea detaliilor de pe mucoasa.

Aceste lungimi de undd au fost selectate asa incat sd fie absorbite de pigmentul
hemoglobina din vasele sangvine, dar reflectate de testurile adiacente. In acest fel, este creat un
contrast sporit intre vasele de sdnge din mucoasa si tesuturile invecinate.

Aceasta tehnica faciliteaza identificarea ariilor displazice (recunoscute prin neo-

angiogeneza) si recoltarea probelor de biopsie tintite (fig./2).

Avantajele NBI 1n identificarea patologiilor laringiene

1. Contrast imbunatatit: NBI ofera un contrast sporit intre vasele de sange si mucoasa,
permitand o vizualizare detaliata a anomaliilor vasculare.

2. Detectarea timpurie: Poate identifica modificari vasculare subtile care sunt dificil de
observat cu alte metode, ajutand la diagnosticarea precoce a leziunilor maligne sau
benigne.

3. Evaluarea detaliata: Permite medicilor sa evalueze extensia si caracteristicile leziunilor,
ceea ce este esential pentru planificarea tratamentului si monitorizarea evolutiei

afectiunilor.

7.1. Indicatii

1. Detectarea Leziunilor Precoce:

e Carcinom In Situ: Tumori care nu au invadat tesuturile adiacente si sunt limitate la
mucoasa laringiand. NBI poate ajuta la identificarea acestora prin evidentierea
anomaliilor vasculare si a schimbarilor subtile in mucoasa.

o Leziuni Displazice: Schimbari anormale ale celulelor mucoasei care pot precede

dezvoltarea cancerului laringian.
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Fig.12. Imaginea corzilor vocale prin tehnica NBI

Evaluarea Anomaliilor Vasculare:

e Neovascularizatie: Cresterea anormala a vaselor de sdnge, care poate fi observata in
tumori maligne sau leziuni precoces. NBI poate evidentia vasele noi sau neobisnuite care
nu sunt vizibile cu alte tehnici.

e Vase dilatate: Dilatarea excesiva a vaselor de sange, care poate fi un semn de inflamatie
cronica sau tumora. Aceste vase pot aparea mai proeminente in imagini NBI.

o Pattern-uri vasculare alterate: Schimbari 1n structura si aranjamentul vaselor de sange
ale mucoasei laringiene, care pot indica leziuni maligne sau displazice. NBI poate
sublinia aceste pattern-uri prin contrastul crescut al vaselor.

o Anevrisme: Expansiunea localizata a vaselor de sange, care poate aparea ca zone de
contrast intens in imaginile NBI. Acestea pot fi asociate cu leziuni sau inflamatii.

e Angiodisplazii: Defecte de dezvoltare ale vaselor de sange care pot aparea ca leziuni
vasculare anormale. NBI poate ajuta la identificarea acestor leziuni prin vizualizarea
detaliata a retelei vasculare afectate.

e Leziuni de tip ,, Retea Vasculara”: Forme complexe de retele vasculare care pot aparea in

afectiuni benigne sau maligne si care pot fi mai bine vizualizate cu NBI.
Planificarea Interventiilor Chirurgicale:

e Preoperatorie: Oferirea de informatii detaliate pentru planificarea interventiilor
chirurgicale la nivelul laringelui.

e Monitorizarea tratamentului: Evaluarea raspunsului la tratamentele aplicate si ajustarea

strategiilor terapeutice.
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7.2. Contraindicatii:

1. Alergie la anestezicele locale

2. Infectii respiratorii acute - pot afecta vizibilitatea si comfortul pacientului in timpul
examinarii.

3. Stenoza severa a laringelui

4. Refuzul pacientului sau anxietatea severa

5. Probleme severe de coagulare

7.3. Metodologia investigatiei

1. Pregatirea pacientului:

o Pacientul este informat despre procedura si este administrat un spray cu anestezic
local pentru a reduce reflexul de voma si pentru confort.

o Pozitionarea pacientului trebuie sd permitd acces optim la cavitatea bucala si
laringe.

2. Procedura NBI:

o Endoscopul echipat cu tehnologie NBI este introdus prin cavitatea nazala sau
bucala pentru a accesa laringele.

o Seactiveazd modul de lumind NBI, care utilizeaza lungimi de unda specifice (verde
st albastru) pentru a amplifica contrastul vascular, ajutand la identificarea detaliilor
neobservabile prin endoscopia conventionala.

o Medicul examineazd laringele pentru a identifica leziuni, evaluand eventualele

anomalii vasculare sau mucoase.

8. Microlaringoscopia suspendata (MLSS)

Microlaringoscopia este o metoda moderna, miniminvaziva, de investigatie si tratament

in afectiunile laringelui.
Aceasta metoda presupune suspendarea laringoscopului, introdus endolaringian, printr-un
mecanism fixat Tn afara corpului pacientului, pe toracele sau sau pe o masutd metalica. Astfel,
laringoscopul devine autostatic, lasand libere ambele maini ale chirurgului, care poate opera

ajutandu-se de microscopul binocular (fig.13).
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Fig.13. Imaginea grafica a tehnicii MLSS

8.1. Indicatii

. Diagnostice

Inaccesibilitatea laringoscopiei indirecte, datorate unor conditii anatomice nefavorabile, unor
reactii locale alergice la anestezie sau 1n cazul unor operatii la copii.

Examinarea completd a regiunilor subglotice si supraglotice, a ventriculului Morgagni si
comisurii anterioare

Pentru determinarea extensiei tumorii si prelevarea biopsiei.

Terapeutice

Disfonia progresiva, urmata de modificari hiperplazice la nivelul epiteliului laringian, in cazul
leziunilor precanceroase sau a suspiciunii de transformare maligna.

Tratament endoscopic, indeosebi microchirurgia laringiand in afectiunile benigne ale corzilor
vocale:

- polipi - sectionare cu bisturiul sau cu foarfeca;

- noduli;

- chisturi;

- papilom hiperkeratozic al adultului (utilizarea si a laserului CO2);

- papilomatoza glotica (utilizarea si a laserului CO2);

- granulom postintubatie;

- granulom de contact (ulcerul de contact);
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- hipertrofia benzii ventriculare;

- pseudoeversiunea ventriculara;

- laringocel intern;

- hemangiom (utilizarea si a laserului CO2);

- amiloidoza;

- laringita cronica catarald — injectare de diprospan, diprofos sub mucoasa cu ac laringian;

- laringita cronicd pseudomixomatoasd — ablatia mucoasei lezionate si aspiratia secretiilor
viscoase;

- laringita cronica hiperplazica rosie — decorticare completa si minugioasa a CV de la comisura
anterioard pana la comisura posterioara pe partea inferioara si superioard a CV;

- laringita cronica hiperplazica alba (hiperplazie alba localizata — leucoplazie, hiperplazie alba
difuza) — rezectie larga si profunda;

- laringita cronica hiperkeratozica (pahidemica) — rezectie larga si profunda;

- stenoza laringiana, cauzata de sinechii a CV — rezectie prin aplicarea combinata a foarfecelor
deschise in sus si a unui bisturiu sau laser CO2;

- tulburari functionale ale CV — prin laringoscopie in suspensie cu neuroleptanalgezie se
examineazd mobilitatea CV si se elimind o cauza organicd nevizibila in direct;

- insuficienta glotica (paralizii recurentiale unilaterale cu CV in pozitie intermediara si disfonii
prin hipotonia sau atrofia muschiului vocal) — injectarea substantelor neresorbabile;

- sindroame paralitice (Gerhardt si Riedel) — realizeazd un bun echilibru intre fonatie si

respiratie fard necesitatea unei chirurgii pe cale externa.

8.2. Contraindicatii

Cauze generale - sunt, de fapt, contraindicatii pentru anestezie: insuficienta cardiaca

decompensata, incarcare bronsica si pulmonard, hipertensiune arteriald, boli acute febrile,
fibrilatie atriald, stenozd mitrala decompensata, boli hepatice, alergie la anestezie locala,
alcoolism, copii pana la varsta de 13 ani, subiecti obezi, nervosi, anxiosi.

Cauze regionale - contraindicatii care impiedica plasarea tubului in laringe chiar daca intubatia

anestezica s-a realizat pe cale nazala: rigiditatea coloanei cervicale, secundara artrozelor,
deformatii patologice sau blocajul cervical vertebral patologic si terapeutic, inconveniente sau
particularitati anatomice (gat scurt si gros, deschidere bucald mica, prognatism sau mandibula

retrasd, hipertrofia limbii), trismus, stenoze faringiene.
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3. Cauze locale: stenoza laringelui, secundard proceselor tumorale, laringe cu pozitie joasa si
anterioard, plasat sub arcul hioid (in cazul cand se efectueaza o traheotomie preoperatorie,

microlaringoscopia suspendata se poate efectua).

8.3. Metodologia microlaringoscopiei suspendate

1. Pregatirea Pacientului

o Informatii si Consimtamant: Pacientul este informat despre procedura, riscuri si beneficii,
iar consimtdmantul informat este obtinut.

o Evaluare preoperatorie: Se realizeaza o evaluare preoperatorie pentru a identifica posibile
contraindicatii si pentru a planifica anestezia. Ea include obligatoriu: examenul medical
complet, examenul ORL cu stroboscopie si analiza functiei vocale, radiografia pulmonara,
teste serologice (hemoleucograma, sumarul urinei, probele hepatice, profilul glicemic,
indicatorii hemostazei) si examenul medicului anestezist. Scopul acestor etape este costatarea
unor eventuale contraindicatii, prevenirea unor incidente si realizarea cat mai corectd a

interventiei chirurgicale.

8.4. Tipuri de anestezie

In interventiile laringiene sub ghidaj microscopic se utilizeaza mai multe tehnici de anestezie.

Tipuri de anestezie in care glota este partial obstruata

1. Anestezia generala la pacientii curarizati:

- intubatie orotraheala sau nazotraheala cu sonde subdimensionate, cu armaturd metalicd si balonas
gonflabil;

- jet intermitent de oxigen sub presiune cu debit reglabil, care se plaseaza in afara laringoscopului,
in partea sa inferioara.

2. Neuroleptanalgezia, cu intubatie oro-traheala, este utilizata actualmente cel mai frecvent si are
urmatoarele avantaje

- analgezie completa (suficientd);

- libertatea glotei si conservarea mobilitatii;

- permite interventiile chirurgicale de lunga durata;

- perioada postoperatorie mai scurtd;

- medicamente folosite mai putin toxice;

- complicatii rare;

- in cazul unui esec, foarte usor se poate transforma Intr-o anestezie generala,
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- pacientul este constient, poate raspunde la ordine, poate respira si pronunta vocale pentru ai
urmadri mobilitatea CV.

Aceastd metoda de anestezie prezinta si unele inconveniente:

-perioada mai mare de trezire dupa anestezie, comparativ cu neuroleptanalgezia fara intubatie;
-vizibilitate redusa in timpul actului operator, cauzatd de prezenta sondei in glotd;
-imposibilitatea studierii mobilitatii spontane a leziunilor in timpul respiratiei si fonatiei;

-nu se poate diagnostica si nici trata sinechia posterioard minima;

- imposibilitatea de apropiere a CV.

Tipuri de anestezie in cazul in care glota este libera

1. Anestezie locala (de contact).
Anestezie locoregionala prin infiltrarea nervilor laringieni superiori.
Anestezie locald combinata cu anestezie locoregionala.

Neuroleptanalgezie, combinata sau nu cu una din tehnicile enumerate anterior.

wok w N

Anestezie generald combinatd sau nu cu anestezie locala, aplicatd pacientilor supusi efectului

substantelor curarizante cu respiratie spontana.

6. Jet ventilatie de Tnaltd frecventd este o tehnica artificiala cu presiune pozitiva intermitenta,
realizata printr-un jet de oxigen vehiculat sub presiune in trahee, prin traversarea unei sonde
de calibru mic.

Prin Jet ventilatia de inalta frecventa se livreaza volume curente mici (1-2 ml/kg), printr-
un jet de inaltd presiune, la frecvente suprafiziologice (1-10 Hz), urmate de expiratie spontana.
Exista laringoscoape, care au canale la marginea tubului, prin care este pompat aerul in spatiul
subglotic, fara a fi nevoie de oarecare alt tub. Aceastda metoda asigurd o ventilatie adecvata si o

oxigenare buna, lasand totodata spatiul glotic liber (fig.14).
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Fig.14. Anestezie general prin Jet ventilatie cu frecventa inalta

Tubuletul se fixeaza la exteriorul microlaringoscopului intre suprafata sa exterioara si
arcada dentara superioara a pacientului, realizdndu-se astfel o sustinere sigurd. Simplitatea,
eficienta si siguranta mai bune, comparativ cu alte metode, vizibilitatea optima a campului
operator, in special la nivelul zonelor cu vizibilitate dificila (regiunea posterioara a laringelui, zona
retro-cricoidiana si epigloticd) si rapiditatea crescutd a manevrelor chirurgicale sunt avantajele
acestei tehnici.

Insa, ventilatia cu jet de inalta frecventa poate produce si unele complicatii:

-dislocarea cateterului prin manevrele chirurgului;
-inhalatii de sange si secretii;

-bronhoobstructii;

-barotrauma (pneumotorace cu emfizem subcutanat).

Tinand cont de cele expuse mai sus si de faptul ca expiratia este, In mare parte, un act
pasiv si greu de realizat in situatia stenozelor tumorale sau inflamatorii, ventilatia cu jet de inalta
frecventa este contraindicatd pacientilor cu obstructii carcinomatoase, papilomatozd multipld si

paralizii bilaterale ale muschilor abductori.
2. Pozitionarea Pacientului

» Pozitionare: Pacientul este culcat pe spate pe masa de operatie cu capul in extensie maxima

in articulatia altlantooccipitala - pozitia care oferd cea mai buna vizibilitate asupra glotei si
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respectiv, permite o introducere optima a laringoscopului. Pentru a usura miscarile de rotatie

si pentru o mai buna stabilitate, pacientul va avea capul asezat pe un cerc de cauciuc (fig.15).

Fig.15 MLSS. Imagine din cadrul clinicii ORL a Spitalului Clinic Republican ”Timofei
Mosneaga”. Echipa operatorie: dr.st.med., Osman Victor, doctorand Chiriac Ana-Maria

%
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3. Introducerea Instrumentelor

e Microlaringoscop: Se utilizeaza laringoscop care este un instrument cu gura larga de diferite
dimensiuni, in forma de elipsd neregulatd sau turtitd, mate pentru a micsora reflexia de la
sursa de lumina. Microlaringoscopul este plasat prin cavitatea bucala si pozitionat pentru a
vizualiza laringele. Este importanta utilizarea protectorului dentar, pentru a proteja arcada
dentara superioara de efortul intraoperator provocat de laringoscop.

e Suport pentru Microlaringoscop: Microlaringoscopul este montat pe un suport special sau
un sistem de suspensie care permite manipularea precisa si stabilizarea laringoscopului in
timpul procedurii. Acest sistem ajutd la mentinerea unui camp vizual clar si la reducerea
tremuratului.

e Microscop in prezent se foloseste un microscop operator Zeiss, echipat cu un obiectiv de 350

mm. La microscop se poate atasa si o camera video.
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Fig.16. Setul de instrumente pentru microlaringoscopie

o Instrumente (fig.16): microfoarfece, micropense, bisturie adaptabile, lanceolate, in secerd, in
semilund, tije butonate, ansamblu de instrumente care grupeaza departitoare ale benzilor
ventriculare, port vata si tije butonate, un ansamblu de oglinzi care permite examenul regiunii
subglotice cu un aspirator fin, o tija de electrocoagulare si ace de injectie de tip Bouche si

Freche, tije optice Hopkins 0° si angulate 30°, 45°, 70°, 90°,

4. Examinarea si Interventia

Vizualizare: Se introduce laringoscopul printre sonda orotraheald situatd inferior (daca
este I0T), mandibula anterior, incercand sd nu lezam buza sau corpul limbii. Se impinge
laringoscopul inainte, se ‘incarca’ epiglota si se ajunge la nivelul etajului supraglotic. Daca
laringoscopul este plasat mai profund, benzile ventriculare si corzile vocale sund deplasate lateral.
In unele situatii de hipertrofii ale benzilor ventriculare, acestea obstrueaza imaginea corzilor
vocale astfel cd laringoscopul se va plasa chiar la limita corzilor vocale sau intre acestea.
Daca este necesard explorarea partii posterioare a laringelui, sonda endotraheala este impinsa in
comisura anterioara cu varful laringoscopului. Aplicarea presiunii externe pe laringe permite o
examinare facild a zonei anterioare a laringelui. De asemenea, o imagine mai bund a comisurii
anterioare se obtine prin retragerea varfului laringoscopului la nivelul benzilor ventriculare si
exercitarea presiuni externe pe laringe in zona sa inferioard astfel incat sa se aduca laringele intr-
un unghi obtuz cu axa optica a laringoscopului.

Examinare detaliata: Cu ajutorul microscopului, medicul examineaza in cele mai mici

detalii structurile laringiene, detectand toate semnele de boala sau formatiunile cu aspect patologic.

Interventii Chirurgicale: Atunci cand este cazul, procedura permite prelevarea de biopsii

de la nivelul tesuturilor suspecte, iar leziunile de tipul polipilor laringieni, papiloamelor, chisturilor
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si nodulilor vocali se pot indeparta cu instrumente microchirurgicale de mare precizie.
Formatiunile excizate se supun ulterior unui examen anatomopatologic pentru stabilirea naturii

leziunii si instituirea conduitei terapeutice adecvate.

8.5. Complicatii ale microlaringoscopiei directe:

1. Complicatii cardiovasculare: hipertensiune arteriald, aritmii, ischemie miocardica prin cresterea
impulsurilor reflexogene venite de la suprafata interna a laringelui.

2. Complicatii de intubatie: granuloame prin decubit sau traumatice.

3. Complicatii secundare: edeme laringiene, hemoragii, emfizem subcutanat, infectii locale,

ulceratii locale, rar paralizii recurentiale sau luxatii aritenoidiene.

Cu toate incidentele si complicatiile ce pot surveni in timpul microchirurgiei laringiene, aceasta
metoda ofera multiple avantaje:

1. Prin curarizare si anestezie generala se obtine o narcoza cu relaxare musculara, cu CV in pozitie
paramedian, imobile si fara reflexe. In aceste conditii actul chirurgical se poate executa in liniste
si deplina securitate.

2. Expunerea vederii directe a intregului laringe atét in plan transversal, cat si in plan vertical, de
la comisura anterioard pana la comisura posterioara si de la fata superioara a benzilor ventriculare
pana la primele inele traheale.

3. Prin microscopul operator, atat formatiunile anatomice normale, cét si cele patologice, se vad
madrite de la 6 pand la 40 de ori, ceea ce permite observarea unor leziuni foarte mici, care la
examinarea prin metoda indirectd pot trece neobservate. Metoda permite documentarea foto si

video a operatiei si a patologiei.
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9. Examenul histologic si citologic al laringelui

Examenul histologic si citologic al laringelui sunt metode esentiale in diagnosticarea

afectiunilor laringiene, inclusiv neoplasme, inflamatii si alte anomalii.

9.1. Examenul Histologic

1. Biopsie:

o Procedura: Se colecteaza un esantion de tesut de la nivelul laringelui printr-o
biopsie. Acest lucru poate fi realizat prin laringoscopie directa sau indirecta, n
functie de localizarea si dimensiunea leziunii. Frecvent este necesar de a recolta tesut
din profunzime, intrand cu pensa in plin tesut ’suspect”.

2. Prepararea Esantionului:

o Fixare: Esantionul de tesut este imediat fixat intr-o solutie de formaldehida (de obicei
10%) pentru a preveni deteriorarea si a pastra structura celulara.

o Imbibare si Inclusie: Esantionul fixat este Tmbibat intr-un mediu de parafind pentru a
crea un bloc solid. Acest lucru permite sectionarea ulterioara a tesutului in straturi
foarte subtiri.

3. Sectionare:

o Taiere: Blocul de parafina este taiat in sectiuni extrem de subtiri (de obicei, de 4-5

microni grosime) folosind un microtom.
4. Colorare:

o Coloratii: Sectiunile sunt colorate cu diferite coloranti, cum ar fi Hematoxilina-

Eozina (H&E), pentru a evidentia structurile celulare si tisulare.
5. Examinare Microscopica:

o Analiza: Sectiunile colorate sunt examinate la microscop de catre un patologist

pentru a identifica anomalii celulare, tesuturi neoplazice, inflamatii sau alte

modificari.

9.2. Examenul Citologic

1. Prelevare:
o Metoda de Colectare: Se poate realiza prin aspiratie cu ac fin (FNA - Fine
Needle Aspiration).
o Proceduri: Se introduce un ac fin in zona suspecta (endolaringiene sau
formatiuni de volum cervicale) pentru a colecta celule sau lichide pentru

examinare citologica.
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2. Prepararea Esantionului:

o Preparare pe Placa: Celulele sunt plasate pe o lama de microscop si sunt fixate
imediat. Fixarea se poate face cu solutii precum spray-uri de spray citologic sau
solutii de etanol.

3. Colorare:

o Coloratii: Preparatele sunt colorate cu coloranti speciali, cum ar fi Papanicolaou

(Pap) sau Giemsa, pentru a evidentia detalii celulare si structurale.
4. Examinare Microscopica:
o Analiza: Celulele sunt examinate la microscop pentru a identifica anomalii sau

modificari structural.
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III. EXAMENUL FUNCTIONAL

10.Examenul stroboscopic laringian

Examenul stroboscopic laringian este o tehnicad avansata de evaluare a functiei laringiene,
care utilizeazd tehnologia stroboscopicd pentru a analiza miscarile corzilor vocale si a altor
structuri ale laringelui.

Utilizarea endoscoapelor in lumina stroboscopica permite studiul vibratiei corzilor vocale
normal sau cu viteza redusi, precum si diferite faze ale vibratiei. In timpul fonatiei (emiterea unui
sunet, vorbit sau cantat) corzile vocale vibreaza, adica au o miscare oscilatorie periodica. Miscarile
se realizeaza insa la o viteza foarte mare, care nu permite observarea lor distincta la examenul
clasic.

Principiul stroboscopiei constd in vizualizarea obiectelor care vibreaza sau se rotesc
periodic cu o viteza atat de mare, incat miscarile lor succesive nu pot fi percepute cu ochiul liber.
Efectul stroboscopic se realizeaza prin iluminarea ritmica a corzilor vocale cu fulgere luminoase
a caror frecventa este egald sau putin diferitd de cea a miscarii corzilor vocale. Se obtine astfel
imaginea de "miscare aparent stationard" cand frecventa fulgerelor luminoase coincide perfect cu
frecventa vibratiei corzilor vocale sau imaginea de "miscare aparent incetinitd" atunci cand
frecventa fulgerelor luminoase nu coincide perfect cu frecventa de vibratie a corzilor vocale.

Fulgerele luminoase sunt emise de o lampa cu xenon in functie de frecventa sunetului emis
de catre pacient intr-un microfon. Deci vocea pacientului este cea care seteaza frecventa fulgerelor
luminoase care ilumineaza corzile vocale. Apoi imaginile sunt preluate de o camera video si
transmise unei unitdti de control care permite afisarea imaginilor pe un monitor.

In acest fel medicul are in fatd direct imaginea corzilor vocale, vizualizeazi modul de

vibratie al acestora si are posibilitatea de a aprecia starea de sdnatate sau de boala a acestora.

Prin Examenul stroboscopic al corzilor vocale se apreciaza :

« frecventa fundamentala a sunetului emis de pacient

e simetria miscarilor corzilor vocale

e amplitudinea vibratiei corzilor vocale

e prezenta portiunilor non-vibrante ale corzilor vocale si alti parametrii care permit aprecierea in

amanunt a starii de sanatate a corzilor vocale.
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10.1. Indicatii

Diagnosticul disfoniei: Tulburari vocale persistente, cum ar fi raguseala sau schimbari in
timbrul vocii.

Evaluarea functionala: Metoda este utila pentru evaluarea rezultatelor fonochirurgiei sau
a recuperarii vocale prin exercitii foniatrice.

Cercetari: Investigarea problemelor vocale la profesionistii care folosesc intens vocea

(actori, cantareti, etc.) pentru a preveni posibilele afectiuni vocale.

10.2. Contraindicatii

Infectii acute: Infectii acute in zona nazofaringiana sau laringiand care ar putea fi
agravate de procedura.

Afectiuni cardiovasculare: Persoane cu afectiuni cardiace severe care ar putea fi afectate
de manevrele endoscopice.

Instabilitate psihica: Pacienti cu probleme de anxietate severa sau fobie de proceduri

medicale care ar putea impiedica finalizarea procedurii.

10.3. Metodologia investigatiei

Pregatirea Pacientului:

Pacientul este informat despre procedura si i se cere sa nu consume alimente sau bauturi

pentru o perioada inainte de examen.

Procedura:

Instrumentar: Se utilizeaza un endoscop flexibil sau rigid echipat cu o camera video si un
sistem de stroboscopie. Stroboscopul emite flashuri de lumina sincronizate cu frecventa
sunetului emis de pacient.

Endoscopul este introdus in laringe prin nas (in cazul endoscopiei flexibile) sau prin gura
(in cazul endoscopiei rigide).

Stroboscopul permite observarea miscarilor corzilor vocale si a altor structuri laringiene

intr-un mod detaliat, prin captarea imaginii la o frecventd mare, care apoi este redatd lent.

Interpretarea Rezultatelor:

Actualmente, progresele tehnologiei coputerizate au dus la construirea unui sistem integrat

care permite tranferul imaginilor video intr-o forma digitald, care poate fi pastratd in
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memoria unui computer. Fiecare pacient poseda un figier propriu, util pentru evaluarea in

dinamica, precum si obtinerea de fotodocumente si baze de date.

11.Inregistrarea vocii si spectrografia

Inregistrarea vocii si spectrografia sunt metode complementare care ofera perspective
valoroase asupra caracteristicilor vocale si pot fi aplicate intr-o varietate de domenii pentru
evaluarea si cercetarea vocii.

Inregistrarea vocii este extrem de importanta la pacientii al caror prim si major simptom
este disfonia. Aceste examinari asigurd o documentare obiectiva a functiei laringiene pana la si

dupa efectuarea tratamentului.

11.1. Indicatii

e Diagnosticare: ldentificarea tulburarilor vocale prin analiza frecventelor si a formantelor.
e Evaluarea functionala: Metoda este utild pentru evaluarea rezultatelor fonochirurgiei sau

a recuperarii vocale prin exercitii foniatrice.

11.2. Metodologia investigatiei

1. Echipamente Necesare:
o Microfon: De preferat unul de inaltd calitate pentru a capta detalii fine ale vocii.
o Interfata audio: Conecteaza microfonul la computer.
o Spectrograf: Un instrument hardware sau software pentru analiza spectrographica.
o Software de inregistrare: Programe precum Audacity, Adobe Audition sau Praat.
o Software de Analiza: Praat, MATLAB, sau alte programe care pot crea
spectrograme.
2. Setari:
o Locatie: Inregistrarea ar trebui sa se facd intr-un mediu controlat, cu cat mai putin
zgomot de fond posibil.
o Calitatea: Alege o ratd de esantionare si o adancime de bit suficient de mare (de
exemplu, 44.1 kHz si 16 biti).
3. Procedura de inregistrare:
o Instructiuni pentru vorbitor: Asigurd-te cd vorbitorul urmeaza un script sau un set

de exercitii standardizate.
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o Inregistrare: Captarea vocii trebuie si fie clard, fara distorsiuni.
o Filtrare: Aplicarea unor filtre pentru a reduce zgomotul de fond si pentru a curata
semnalul.
4. Analiza:
o Spectrograma: Reprezentarea grafica a frecventelor si intensitatilor sunetului in
timp.
o Parametri: Se analizeaza parametrii precum frecventele fundamentale (FO0),

formantele si durata sunetelor.

12.Electromiografia laringiana

Electromiografia laringiand (EMGL) evalueaza integritatea muschilor si nervilor
laringelui prin inregistrarea potentialelor de actiune generate in muschii laringieni pe durata
contractiilor voluntare sau involuntare.

Aceastd investigatie a fost introdusa de Weddell si colaboratorii in 1944. In anii 1950
cercetdrile au avansat datoritd lui Faaborg-Anderson, iar dupa anii 1990 electromiografia
laringiand a devenit un instrument valoros in evaluarea laringologica, dar si a tratamentului
tulburarilor vocii.

EMGL este considerata o investigatie care presupune, in afard de o buna cunoastere a
anatomiei locale, si o deosebitda indemanare pentru efectuarea ei, din motiv ca existd diferente
neurofiziologice intre muschii striati scheletici, care sunt mari, si muschii laringelui, care sunt de
mici dimensiuni.

Au fost Infiintate departamente de neurolaringologie, deoarece EMG laringiand presupune
0 munca in echipa, prin colaborarea medicului ORL-ist antrenat pentru aceasta si un neurofiziolog
pentru interpretarea traseelor inregistrate.

Este folosita cu predilectie in diagnosticul tulburdrilor de motilitate laringiand si permite
efectuarea unui diagnostic diferential intre o cauza neurogend, artrogend sau miogenicd (de
exemplu, diferentiind paralizia laringiand de fixatia mecanicd), avand posibilitatea precizarii
topodiagnosticului neurogenic. Fiecare dintre muschii intrinseci ai laringelui poate fi investigat
astfel, dar cel mai frecvent evaluati sunt: tiroaritenoidianul, cricoaritenoidian posterior si

cricotiroidian.

EMG laringiana ajutd la diagnosticul variatelor afectiuni ale musgchilor laringieni sau

nervilor acestora. Cele mai comune situatii clinice in care EMGL este indicata sunt:
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e leziuni de neuron motor inferior sau superior;

e paralizia/pareza nervului recurent sau laringeu superior;

o diagnosticul diferential intre paralizie si fixarea articulatiei cricoaritenoidiene;
o disfonia simulata sau disfonia psihogena;

e dezordini ale ganglionului bazal;

e distonia laringiana si tremorul laringian;

e miopatii;

o tulburdri ale jonctiunii neuromusculare.

Rezultatul EMGL nu poate stabili singur diagnosticul. El furnizeaza informatii generale
despre integritatea unitatilor motorii, muschilor, nervilor si a jonctiunilor neuromusculare si se
interpreteaza in context clinic. Diagnosticul final se precizeaza prin coroborarea datelor din
istoricul disfunctiei vocale, examenul clinic local si general, studii imagistice, examene de

laborator rezultate de la EMG altor muschi scheletici, biopsii.

12.1. Indicatii

a. Cu scop diagnostic
- Diagnostic diferential al paraliziilor laringiene (anchiloza, distonie, etc.)
- Diagnostic topographic (teritoriul de inervatie si nivelul de afectare distal de nervul
laringeu inferior, nervul vag, nervul laringeu superior, afectare unis au bilaterala)
- Diagnostic etiologic (scleroza laterala amiotroficad, miastenia, dystonii, miopatii, etc.)
b. Cu scop prognostic
In paraliziile laringiene, un interes prognostic il prezinta potentialul de recuperare
nervoasa. In paraliziile unilaterale, s-au observat rezultate mai bune la recuperarea
nervoasa in cazul traseelor polifazice la EMG.
c. Cu scop terapeutic
In cazul disfoniilor spasmice sau in distoniile laringiene, electromiografia permite
introducerea ghidata a toxinei botulinice cu scop de tratament. Aceastd tehnica dirijata are

ca scop cresterea acuratetei si reducerea riscurilor.

12.2. Contraindicatii

e Particularitati anatomice: In Pacientilor cu fanta glotica ingusta data de paralizia bilaterala
a corzilor vocale li se va efectua EMG muschiului vocal unilateral in timpul unei sedinte

cu urmadrirea atenta a parametrilor respiratori (SpO-, frecventa respiratorie).
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o Afectiuni vasculare: Tulburarile de coagulare date de coagulopatii, warfarind, acid
acetilsalicilic sunt contraindicatii relative. In astfel de cazuri, EMG se efectueaza doar daca

riscul de complicatii este justificat de valoarea informatiei oferite de ea.

e Afectiuni cardiovasculare: La pacientii cu pacemaker se va putea efectua numai dupa un

consult cardiologic inainte si dupa examen.

12.3. Metodologia investigatiei

1. Pregdtirea Pacientului:

o Informare: Pacientul trebuie sa fie informat despre procedura, inclusiv despre
eventualele disconforturi si despre modul in care electromiografia poate ajuta la

diagnosticare. Obtinerea consimtdamantului informat al pacientului.
2. Echipament necesar:

e Electrozi: Electrozii pot fi de doua tipuri:
o Electrozi de suprafati: Aplicati pe piele in zona laringelui. Acestia sunt mai
putin invazivi, dar pot avea o acuratete mai mica.
o Electrozi de ac (de inregistrare): Introdusi direct in muschiul laringian. Acestia
oferd o masurare mai precisa a activitdtii electrice.
e Electromiograf (EMG): Aparat care masoara si Inregistreaza activitatea electrica a

muschilor. Este conectat la electrozi si la un sistem de procesare a semnalului.
3. Procedura:
a. Pregitirea Zonei:

o Daca se folosesc electrozi de suprafatd, pielea este curatata si pregatita pentru a
asigura o buna conductivitate.
o Daca se folosesc electrozi de ac, zona de insertie este dezinfectata.

o Examinarea incepe cu palparea principalelor structuri anterioare ale gatului:

identificarea liniei mediane a gatului;

cartilajul cricoid;
- marginea inferioara a cartilajului tiroid;

osul hioid.
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b. Plasarea Electroziilor:
a. Electrozi de Suprafata: Se aplica pe pielea din jurul laringelui. Localizarea
precisa poate varia in functie de muschii care se evalueaza.
b. Electrozi de Ac: Se introduc in muschii laringieni specifici printr-o procedura
minim invaziva, folosind un ac mic. Acest proces se face sub ghidaj ecografic

pentru a asigura plasarea corecta.

Introducerea electrodului se poate face pe cale transcutand sau transorald, in functie de
preferinta si abilitatile medicului. Suprafata mucoasei se poate anestezia cu lidocaina 10% spray,

aplicata transoral, sau injectie transcutana (fig.17).

a xF b

M/N

Fig.17. Directii de aplicare a electrozilor si muschii investigati

Pentru evaluarea muschiului tiroaritenoidian, acul electrodului se plaseazd pe linie
mediand, cu varful acului inclinat lateral 30° si superior 15°. Pentru evaluarea muschiului
cricoarytenoid posterior, electrodul se plaseaza 5-10 mm fata de linia mediana, iar varful acului va
fi inclinat lateral 15°. Plasarea unui electrod in muschiul cricotiroidian permite o evaluare
functionala corectd a nervului laringeu superior. Nervul laringeu inferior va fi evaluat separat de

fiecare parte prin plasarea electrozilor in muschiul ipsilateral.
c. lnregistrare:

Se efectueaza stimularea electrica si inregistrarea graficului activitatii musculare (fig.18).
Absenta oricarei activitati electrice poartd numele de silentium electric. Potentialele de actiune
voluntare normale sunt bifazice sau trifazice si sunt foarte variabile in amplitudine. Activitatea
fibrilard voluntara este definitd ca potential involuntar generat de o singura fibrd musculara,
indicand degenerare axonala. Acest simptom al degenerarii apare nu mai curand de ziua 10-14
dupa momentul lezarii nervoase. Potentialele motorii polifazice au patru sau mai multe faze si
denota regenerare nervoasa. EMG se mai utilizeaza in ghidajul injectarii de toxina botulinica de

tip A in disfonia spasmodica.
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Fig.18. Exemple de trasee EMGL

d. Interpretare:

Interpretarea traseelor EMG necesita analiza a 4 parametri:

1. Activitatea insertionala (prezentd/absentd)

2. Activitate patologicd spontana (prezentd/absentd)

3. Recruitment (normal/ redus/ asent)

4. Morfologia undelor (normald/ mici si polifazice/ foarte mari / fibrilatii / etc.)

In baza acestora, JA Koufman a propus o clasificare ce permite descrierea statusului

functional al inervatiei in afectarea neurogena (tabelul 1)

Clasa | Activitate Recrutmentul Morfologia undelor Interpretare/prognostic
spontana unitatilor motorii

I Absentd Normal Normala Normal

II Absenta Diminuat Polifazia fazei de Regenerare nervoasa

reinervare

I Absenta Diminuat Unde gigante Denervatie cronica

v Prezenta Diminuat Polifazice Echivoc

\% Prezenta Absent Fibrilatii Denervatie

Tabelul 1. Clasificarea traseelor EMG
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13.Examinarea functiei respiratorii

Intrucat respiratia este esentiald producerii sunetului, este necesara examinarea functiei
respiratorii, dat fiind faptul ca aceasta ofera informatii despre eficienta conversiei fluxului

respirator in sunete.

In mod fiziologic, respiratia este de tip diafragmatica. In literaturd sunt descrise diferite
tipuri respiratorii: claviculara sau costal superioarda, abdominald, inversa, costodiafragmatica,

abdomen-toracica.

Respiratia inalta (toracica superioara sau claviculara) este o respiratie dificila, fortata,
producand un fel de suspin, ce perturba coordonarea intre componentele tractului vocal, creeaza
tensiune la nivelul gatului, vocea fiind sugrumata, si dauneaza fiziologic si estetic emisiei vocale,

randamentul fiind scazut.

Respiratia joasa (costodiafragmatica) este cea mai adaptatd pentru vocea vorbitd si

cantatd, permitand obtinerea unor volume de aer maximale §i o buna dozare a intensitatii vocii.

Respiratia abdominala (diafragmatica), utilizata in mod frecvent in activitatile zilnice,

trebuie evitatd deoarece produce oboseala generalizatd a organismului.

Functia respiratorie este examinata prin pneumografie, spirometrie si pneumotahografie.
Concomitent cu examinarea functiei respiratorii, In timpul fonatiei este recomandatd masurarea
presiunii subglotice, deoarece procesul fonator este dependent de presiunea subgloticd si de

rezistenta glotica.

Spirometria masoard volumul si fluxul aerului la inspir si expir, oferind date despre

capacitatea pulmonara si functia ventilatorie.
Parametri:

1. Volumul Expirator Maxim pe Secunda (VEMS sau FEV1)
Volumul maxim de aer pe care pacientul il poate expira intr-o secunda, in timpul unei expiratii
fortate.
2. Capacitatea Vitala Fortata (CVF sau FVC)
Volumul total de aer pe care pacientul poate expira fortat dupd o inspiratie maxima.
3. Raportul FEV1/CVF (sau FEV1/FVC)
Raportul dintre volumul expirator maxim pe secunda (FEV1) si capacitatea vitala fortata (FVC).
4. Fluxul Expirator Maxim (PEF)

Viteza maxima a fluxului de aer atinsa in timpul expiratiei fortate.
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5. Volumul Expirator Fortat in 6 Secunde (FEV6)
Volumul de aer expirat fortat intr-un interval de 6 secunde.
6. Capacitatea Inspiratorie Fortata (FIV)
Volumul de aer inspirat fortat pana la capacitatea totald a plamanilor dupa o expiratie completa.
7. Volumul Rezidual (VR)
Volumul de aer ramas in pldmani dupa o expiratie completa.
8. Capacitatea Pulmonara Totala (CPT)
Volumul total de aer pe care plamanii il pot contine.
9. Capacitatea Reziduala Functionala (CRF)
Volumul de aer ramas in plaméani dupa o expiratie normala.
10. Timpul de Expiratie Fortata (TTEF)

Timpul necesar pentru a expira o anumita cantitate de aer, adesea exprimat in secunde.

14.Autoevaluarea calitatii vocii

Aceastd metoda subiectiva de autoevaluare reflectd maniera individuala prin care pacientul
isi percepe limitarile vocale. Vocea umana este un fenomen complex, astfel incat o simpla
descriere a acesteia nu este suficienta.

Pentru o mai buna intelegere a problemelor tipice cu care se confruntd pacentii, a fost
elaborat chestionarul Voice Handicap Index (VHI), ce cuprinde 30 de intrebari sau afirmatii cu
privire la limitarile vocale, de natura fizica, organica sau functionald, evaluate de pacient pe o scarda
de la O (niciodatd) la 4 (intotdeauna). Pentru facilitarea autoevaluarii, a fost elaborat VHI-10, ce
cuprinde cele mai sugestive 10 situatii specifice afectiunilor vocale. In functie de scorul obtinut,
rezultatul poate fi: fara disfonie (scor 0-11) sau disfonie usoara (scor 12-20), moderata (21-30) ori
severa (31-40). VHI evalueaza, totodatd si impactul afectiunilor vocale asupra calitatii vietii

pacientului (tabelul 2 )
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Raspunsuri la chestionarul VHI-10 Scor
1. | Ceilalti md aud greu din cauza vocii mele. 0 1 2 3 4
2. | Raman fard aer atunci cand vorbesc. 0 1 2 3 4
3. | Oamenii md aud cu dificultate intr-o incdpere zgomotoasd. 0 1 2 3 4
4, | Sunetul vocii mele variaza de-a lunqul zilei. 0 1 2 3 4
5. | Membrii familiei md aud cu dificultate atunci cand ii strig in casa. 0 1 2 3 4
6. | Folosesctelefonul mairar decat mi-as dori. 0 1 2 3 4
7. | Suntincordat atunci cand vorbesc cu ceilalti, din cauza vocii mele. 0 1 2 3 4
8. | Amtendinia de a evita grupurile de oameni, din cauza vodii mele. 0 1 2 3 4
9. | Oamenii pariritafi de vocea mea. 0 1 2 3 4
10. | Ceilalti ma intreaba ce este in nereguld cu vocea mea. 0 1 2 3 4
VHI: Voice Handicap Index
0 = niciodatdj; 1= aproape niciodatd (ocazional); 2 = uneori: 3 = aproape intotdeauna; 4 = intotdeauna

Tabelul 2. Autoevaluarea calitétii vocii prin. VHI

Pentru evaluarea calitatii vocii, dar si a impactului modificarilor acesteia asupra
profesionistilor vocali, Cohen a elaborat si validat Singing Voice Handicap Index (SVHI).

O alternativa la VHI-10 o reprezintd chestionarul Voice-Related Quality of Life (V-RQOL),
iar un instrument ajutdtor in identificarea refluxului faringolaringian ca factor contribuitor la
disfonie poate fi Reflux Symptom Index-10 (RSI-10), un alt chestionar cu 9 intrebari si o scala

vizuala ce vizeaza intensitatea si frecventa simptomelor de reflux.

15.Evaluarea perceptiva a vocii

Raguseala este consideratd simptomul cardinal in patologia disfonica, fiind un termen
general pentru diferite forme ale modificarii vocii. Zgomotul in timpul fonatiei apare sub doua
forme: multiplicativ si aditiv. Zgomotul multiplicativ este determinat de neregularitafi la nivelul
corzilor vocale, perceput ca voce aspra (roughness), pe cand zgomotul aditiv se datoreaza
inchiderii incomplete a corzilor vocale si este perceput ca voce suflati (breathy). In cazul agravarii
insuficientei glotice, vocea suflata se poate transforma in voce soptita, ajungandu-se pana la stadiul
de afonie. Tulburarile vocii din aria disfoniilor functionale, in care vocea este perceputa ca aspra
sau suflata, sunt reprezentate de disfoniile hiperfunctionale sau hipofunctionale, cauzate de
moficari la nivelul corzilor vocale, ce determind oscilatii anormale ale acestora sau chiar

insuficienta glotica.
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Schemele standardizate folosite in evaluarea perceptuald sunt indispensabile in descrierea
vocilor patologice. Cea mai cunoscuta scald de evaluare perceptuald a calitatii vocii o reprezinta
scala GRBAS Grade (Gradul general al raguselii), Roughness(rugozitate), Breathiness(dispnee),
Asthenic(astenia vocald), Strained(incordarea vocii), in care fiecare dintre caracteristicile G, R, B,
A si S sunt notate pe o scala de la 0 (normal) la 3 (sever), iar literei G i se atribuie cel mai mare
scor acordat vreuneia dintre celelalte caracteristici. Aceastd scald a fost usor implimentata,
deoarece este scurta si usor de utilizat, faicand-o practica pentru aplicarea intr-un cadru clinic. Mai
mult, prezentarea unui rating precum G2R2B1A1S2 a permis comunicarea eficienta a evaluarilor

intre clinicieni si evaluator (tabelul 3).

G - Grade of | Viziunea generald subiectivd a pacientului referitor la schimbarea
hoarseness (gradul | vocii sale

disfoniei)

R - Roughness | Iregularitatea vibratiilor vorzilor vocale pe care pacientul le simte
(rugozitate) drept rugozitate la fonatie

B -  Breathiness | Episoade de wheezing, senzatie de aer” in propria voce
(respiratie)

A — Asteny (astenie | Randament vocal scizut, incarcatura vocala semnificativ alterata
vocala)

S — Strain ( tensiune) | Stare hiperfunctionald, zgomot acut vocal la frecvente inalte ale
spectrului si armonici Tnalt marcate.
Tabelul 3. Scala GRBAS de evaluare perceptiva a vocii

Scala de evaluare a perceptiei auditive consensuale a vocii (CAPE-V) a fost dezvoltata prin
Asociatia Americand Speech-Language-Hearing pentru a fi utilizata pentru evaluarea perceptiva
standardizatd a vocii folosind o abordare valida din punct de vedere psihometric.

Aceastd metodd include evaludri pe o scald vizuala analogicd de 100 mm, cu ancore de
severitate, de severitate generald, asprime, respiratie, incordare, indltime, volum si, de asemenea,
include optiuni de comentare despre rezonanta si alte caracteristici precum ca instabilitatea sau
tremorul vocal.

In comparatie cu GRBAS, CAPE-V a aritat o fiabilitate usor mai buni a evaluatorului

(fig.19).
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Consensus Aunditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Name: Date:

The following parameters of voice quality will be rated upon completion of the following tasks:
1. Sustained vowels, /a’ and /i for 3-5 seconds duration each,
2. Sentence production:

4. The blue spot is on the key again. d. We eat eggs every Easter.
b.  How hard did he hit him? e. My mama makes lemon muffins,
c.  We were away a year ago, f. Peter will keep at the peak.

3. Spontaneous speech in response to: "Tell me about your voice problem,” or "Tell me how your voice is functioning.”

Legend: C = Consistent [ = Intermiftent
MI = Mildly Deviant
MO =Moderately Dieviant
SE = Severely Deviant

SCORE

Overall Severity c 1 /100
X W sl

Roughness c 1 /100
I o

Breathiness Cc 1 /100
v W) |

Strain c 1 /100

Pitch (Indicate the nature of the abnormality):

sI

Loudness (Indicate the nature of the abnormality):

c 1 /100

COMMENTS ABOUT RESONANCE: NORMAL OTHER (Provide description):

ADDITIONAL FEATURES (for example, diplophonia, fry, falsetto, asthenia, aphonia, pitch instability, tremor,
wet/gurgly, or other relevant terms):

Clinician:

Fig.19. Scala de evaluare a vocii (CAPE-V) - preluata
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IV. EXAMENUL IMAGISTIC

16.Examenul radiologic

Radiografia laterala a laringelui evidentiaza toate elementele structurale ale laringelui,

pulberi aspirate).

ambele suprafete ale epiglotei, plicile aritenoide, cartilajele aritenoide, se proiecteaza clar cavitatea
bucala si laringofaringele, scheletul cartilaginos al laringelui. Nu se proiecteaza ventriculii
laringelui, plicile vestibulare, corzile vocale din cauza suprapunerii lor una peste alta si din cauza

suprapunerii opacitatii cartilajului tiroidian osificat. Se pot folosi substante de contrast (lichide sau

Radiografia laringiana in doua sectiuni este utila In diagnosticarea fracturilor laringiene, a

distructiei sau dislocarii unor structuri laringiene, dar si In cazul proceselor osifiante (fig.20).

16.1. Indicatii:

Examenul radiologic al laringelui este indicat In urmatoarele cazuri:

Traumatisme: Leziuni directe ale laringelui, cum ar fi fracturi sau hematoame.
Diagnosticul tumorilor laringelui: Tumori benigne sau maligne care pot cauza
modificari ale structurii sau functiei laringelui.

Obstructii ale cailor respiratorii superioare: Examinarea poate ajuta la identificarea

obstructiilor sau ingustarilor care afecteaza fluxul de aer.

16.2. Contraindicatii:

Sarcina: Radiografiile nu sunt recomandate in timpul sarcinii, in special in primul
trimestru, din cauza riscurilor potentiale pentru fat.

Persoanele cu alergii la contrast (daca se utilizeaza agenti de contrast): Unele studii
radiologice pot implica administrarea unui contrast care poate provoca reactii alergice.
Persoanele cu insuficienta renala severa: Dacd se foloseste un contrast bazat pe iod,
acesta poate fi contraindicat in cazul insuficientei renale severe din cauza riscurilor de

complicatii.

Pacientii cu sensibilitate la radiatii: In cazul in care pacientul are o sensibilitate mare la

radiatii (de exemplu, in cazul unor boli genetice rare), este necesara prudenta.

16.3. Metodologia:
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Examenul radiologic al laringelui se poate efectua prin mai multe tehnici, in functie de scopul

investigarii si de patologia suspectata:

o Radiografie standard (statica): Este utilizatd pentru a obtine imagini de ansamblu ale
laringelui si structurilor adiacente. Pacientul poate fi expus la o radiografie laterala sau
antero-posterioard (AP), in functie de zona de interes.

o Laringografie: Aceasta implicd administrarea unui agent de contrast (de obicei pe baza
de iod) pentru a evidentia structurile laringelui si a cailor respiratorii superioare, oferind o
imagine detaliata a laringelui si a regiunii infraglottice.

o Examenul cu contrast cu bariu: Este folosit in cazurile in care se doreste evaluarea
functiei de Inghitire si a mecanismului de aparare al cailor respiratorii, mai ales Tn cazul

tulburarilor de deglutitie.

Fig. 20. Tabloul imagistic prin radiografie cervicala clasica

17.Ecografia

Ecografia latero-cervicala a partilor moi este o tehnica imagisticd medicald non-invaziva
si ne-radianta utilizatd pentru a evalua tesuturile moi din regiunea laterala a gatului.

Este utilizata pe scara larga datorita timpului scurt de efectuare, absentei efectelor nocive
(permitand efectuarea screening-ului repetat), costului relativ scdzut si usurinta unei bune
vizualizari a tesuturilor moi.

Rezolutia ultrasunetelor este mult mai mare decat cea a unui examen fizic (dimensiunea
minima a formatiunilor profunde ale gatului detectate prin palpare este de 1 — 1,5 cm, in timp ce

ecografia determind formatiunile de la 0,4 cm).
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Formarea imaginilor B-mode in ecografele moderne implica mai multe etape de
postprocesare, cum ar fi compresia logaritmica, filtrarea, reducerea speckle-ului si compunerea,
pentru a imbunititi rezolutia si contrastul imaginii. In plus, ecografele tipice permit operatorului
sd ajusteze diferite parametrii ai sistemului, cum ar fi castigul sistemului, compensatia in functie
de timp si gama dinamica, ceea ce face ca valorile de gri obtinute sd depinda de setarile sistemului
si de operatiunile utilizatorului. Astfel, scanarea B poate oferi doar o descriere calitativa primara
a morfologiei tesuturilor, fard a cuantifica proprietatile acestora (fig.21).

Tendintele moderne in dezvoltarea diagnosticului cu ultrasunete include utilizarea pe scara
largd a asa-numitei radiologii interventionale, cu scop diagnostic si terapeutic.

Directia de diagnostic include diverse tipuri de biopsii sub control ecografic: aspiratie cu
ac fin/gros in vederea obtinerii de material pentru examen histologic.

Procedurile de tratament sub control ecografic sunt diverse: embolizarea tumorilor
maligne, aspirarea continutului chisturilor inflamate, etc.

Recent, ultrasonografia Doppler, inclusiv sub forma ecografiei duplex (achizitie simultana
de imagini in tonuri de gri si eco-Doppler cu coduri de culori) a devenit utilizata pe scara larga,

ceea ce face posibild evaluarea fluxului sangvin nu doar in arterele principale, dar si in tesuturi.

17.1. Indicatii

1. Diagnosticarea afectiunilor glandelor salivare: Ecografia laterala cervicald poate fi folosita
pentru a evalua glandele salivare, identificand eventuale tumori, pietre la glandele salivare sau
inflamatii.

2. Evaluarea ganglionilor limfatici: Ecografia permite expunerea ganglionilor in toate planurile
spatiale si prin aceasta faciliteaza explorarea formei acestora.

3.Evaluarea laringelui. Ecografia cervicald vizualizeaza corzile vocale, spatiul glotic si epiglota,
iar prin efectul Doppler pot fi inregistrate miscarile corzilor vocale si vitezele fluxului de aer de la
acest nivel, reproduse prin diferite culori.

4. ldentificarea vaselor de sange: Ecografia poate fi folosita pentru a vizualiza vasele de sange
din zona gatului si pentru a evalua fluxul sanguin In timp real.

5. Ghidarea interventiilor: Medicul poate utiliza ecografia pentru a ghida proceduri precum

biopsiile sau drenajul de lichide in cazul abceselor.
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17.2. Limitari

Ecografia dispunde de un camp vizual relativ ingust, ceea ce face dificil studiul formatiunilor
mari. Unele zone sunt inaccesibile ecografiei traditionale, cum ar fi: zona bazei craniului,

mediastinul, partile superioare ale spatiului parafaringian.

Fig.21. Ecografia laringelui. Scanare transversala a liniei mediane asupra cartilajului tiroidian.
Corzile vocale (albastru inchis); comisura anterioara (albastru deschis); cartilaje aritenoide
(verde); cartilaj tiroid (galben).

17.3. Metodologia investigatiei

1. Pregatirea pacientului: Pacientul este informat despre procedura, care este neinvaziva si nu
necesitd anestezie generala. In unele cazuri, poate fi utilizat un anestezic local pentru a reduce

disconfortul.

2. Tehnica de imagistica: Se practica bilateral la pacientul culcat pe spate cu gatul in extensie.

Principiul de functionare a unui scaner cu ultrasunete este un dispozitiv electroacustic care serveste
la emiterea unui impuls acustic de sondare intr-un obiect si receptia semnalelor de ecou reflectate
de la tintd. Impulsul acustic este partial absorbit de tesuturi, dispersat si partial reflectat.
Impulsurile reflectate sunt receptionate de un traductor electroacustic, transformate in impulsuri

electrice si supuse procesarii a carei ultima etapa este transmisa monitorului dispozitivului.

18.Tomografia prin coerenta optica (OCT)

Tomografia prin coerentd optica (OCT) este o metoda de imagistica neinvaziva, utilizata
pentru a obtine imagini de Tnalta rezolutie ale tesuturilor, inclusiv ale structurilor laringiene. OCT-
ul utilizeaza lumind pentru a produce imagini cu rezolutie aproape microscopica, fiind similara cu

ultrasunetele, dar folosind lumina in loc de sunet (fig.22).

53



Fig.22. Clasificarea leziunilor laringiene pe loc prin OCT endoscopic noncontact. A) O sonda
OCT biocompatibild, B) poate fi introdusa in canalul de lucru al unui laringoscop video flexibil.
C) Endoscopul 1isi pastreazd in continuare intreaga flexibilitate. D) Imaginea sondei OCT
directionatd catre corzile vocale, E) cu imaginea OCT corespunzatoare.

18.1. Indicatii

1. Leziuni precanceroase si canceroase ale laringelui:

- Displazii i carcinomul in situ: OCT-ul poate distinge intre tesuturile normale si cele displazice,
oferind imagini detaliate ale stratificarii epiteliale.

- Carcinomul scuamos: poate fi identificat prin perturbarea arhitecturii normale a epiteliului

laringian, vizualizandu-se ingrosarea acestuia si pierderea stratificarii normale.

2. Papilomatoza laringiana:
- OCT-ul poate fi utilizat pentru a caracteriza papiloamele, evidentiind structura stratificata a

epiteliului si identificand eventualele semne de displazie asociate.

3. Laringita cronica si alte leziuni inflamatorii:
- Permite vizualizarea ingrosarii mucoasei si poate diferentia intre inflamatie si alte patologii,

precum leziunile maligne.

4. Chisturi laringiene:
- OCT-ul poate caracteriza chisturile prin vizualizarea marginilor acestora si poate distinge intre

chisturi si alte leziuni benigne sau maligne.
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5. Evaluarea post-tratament a pacientilor cu cancer laringian:
- Monitorizarea pacientilor dupa tratament chirurgical sau radioterapie pentru a detecta recidive

timpurii sau pentru a evalua efectele secundare asupra mucoasei (fig.23).

) o

Fig.23. Imagini OCT ale unei leziuni hiperkeratozice a corzii vocale stangi. In partea stingi se
vede coarda vocald Tnainte de ablatia cu laser, cu imaginile OCT corespunzatoare, luate de la
lateral (1) la medial (30), evidentiind clar Ingrosarea epiteliala (17, 25, 30), indicata prin sdgeata
rosie. In partea dreapti se vede coarda vocali dupa ablatia laser, cu imaginile OCT
corespunzatoare, din nou luate de la lateral (5) la medial (25), evidentiind o suprafatd epiteliald
neteda.

18.2. Contraindicatii

1. Infectii acute severe:
- Prezenta unei infectii acute severe la nivelul laringelui poate face dificila efectuarea procedurii

si poate compromite calitatea imaginilor.

2. Stenoza laringiana severa:
- Pacientii cu stenoza laringiand severd pot avea dificultati in realizarea procedurii din cauza

limitarii accesului sangelui.

3. Pacientii cu reflex de voma exagerat:
- Desi OCT-ul este minim invaziv, unii pacienti pot experimenta disconfort semnificativ sau pot

avea un reflex de voma accentuat, care poate compromite calitatea imaginii.

4. Pacienti necooperanti:
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- Pacientii care nu pot rdmane nemiscati sau nu pot tolera endoscopia pot avea dificultdti in

realizarea unei investigatii OCT adecvate.

5. Limitari tehnice:
- OCT-ul poate avea limitari in penetrarea tesutului profund, fiind mai putin eficient in evaluarea

structurilor profunde sau a leziunilor foarte extinse.

18.3. Metodologia OCT

1. Pregatirea pacientului.
- Pacientul este informat despre procedura, care este neinvaziva si nu necesitd anestezie generala.

In unele cazuri, poate fi utilizat un anestezic local pentru a reduce disconfortul.

2. Tehnica de imagistica:

- Un cateter sau o sondd OCT este plasatd in apropierea leziunii laringiene folosind un
laringoscop sau un endoscop.

- Lumina cu coerentd optica este directionatad spre tesuturile laringiene, iar reflectarea acesteia
este captatd pentru a construi imagini bidimensionale sau tridimensionale ale stratificarii tesutului.

- Imagistica se realizeazd in timp real, permitand clinicienilor sa observe direct caracteristicile

tesuturilor.

3. Achizitia si analiza imaginilor:

- Imaginile sunt obtinute cu o rezolutie de cativa micrometri, permitand vizualizarea detaliatd a
straturilor epiteliale si a submucoasei.

- Imaginile sunt apoi analizate pentru a identifica perturbarile arhitecturii tisulare, care pot indica

prezenta unei patologii.

4. Interpretare:
- Radiologul sau otorinolaringologul evalueaza imaginile OCT pentru a detecta prezenta,
dimensiunea si natura leziunilor. Rezultatele sunt corelate cu simptomele clinice si alte investigatii

imagistice pentru a stabili un diagnostic precis.
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19. Tomografia computerizata (CT) cu reconstructie 3D

Examenul laringelui prin tomografie computerizata (CT) completeaza datele examindrii
conventionale cu raze X datoritd unei bune vizualizari a structurilor tesuturilor moi ale regiunii
cervicale.

Tomografia computerizata (CT) cu reconstructie 3D este o tehnicd avansata de imagistica
utilizatd pentru evaluarea detaliatd a structurilor anatomice complexe, inclusiv a laringelui.
Reconstructia 3D permite vizualizarea tridimensionalda a organului investigat, facilitand

diagnosticul si planificarea terapeutica, in special in context chirurgical.

19.1. Indicatii

1. Evaluarea patologiilor inflamatorii laringiene
e Determinarea polipilor, papiloamelor
2. Evaluarea tumorilor laringiene:
e Determinarea localizarii, dimensiunii si extensiei tumorilor maligne si benigne. (fig.24)
e [Evaluarea invaziei tumorale in structurile adiacente, cum ar fi cartilajele laringiene,
faringele, si spatiile preepiglotice si paraglottice. CT poate evalua extinderea tumorii la
suprafata exolaringiand a cartilajului. Un grad minim de raspandire a procesului este

dificil de apreciat din cauza variabilitatii osificdrii cartilajului — partea neosificata a

cartilajului pe CT are acelasi aspect cu invazia tumorala.

e Stadializarea cancerului laringian, in special pentru a evalua invazia osoasa sau in
tesuturile moi inconjuratoare.
3. Planificarea chirurgicala:

o Reconstructia 3D ofera o perspectivd detaliatd asupra anatomiei laringiene,
permitand chirurgilor sa planifice interventii complexe, cum ar fi laringectomiile
partiale sau totale, si reconstructia laringiana.

o Este utild in chirurgia roboticd sau minim invaziva, unde vizualizarea precisd a
structurilor este esentiala.

4. Evaluarea post-operatorie:

o Monitorizarea pacientilor dupa interventii chirurgicale pentru a detecta recidive
tumorale, fistule sau alte complicatii post-operatorii.

o Evaluarea succesului reconstructiei chirurgicale si identificarea eventualelor
complicatii, cum ar fi stenoza sau malpozitie.

o Evaluarea eficacitatii radio-/chimio-terapiei
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5. Traumatisme laringiene:

o Evaluarea detaliatd a leziunilor externe si interne ale laringelui, arsuri termice si
chimice fracturilor cartilajului laringian, a hematoamelor si a altor leziuni
traumatice ale laringelui.

6. Anomalii congenitale:
o Evaluarea detaliatd a malformatiilor congenitale ale laringelui, cum ar fi atreziile

sau stenozele laringiene, in vederea planificarii interventiei chirurgicale.

Fig. 24. Tomografie computerizata laringiana.

19.2. Contraindicatii

1. Expunerea la radiatii:

o Pacientii tineri si femeile gravide sunt la risc crescut din cauza expunerii la radiatii
ionizante. CT-ul este contraindicat in timpul sarcinii, cu exceptia cazurilor in care
este absolut necesar si beneficiile depasesc riscurile.

2. Reactii alergice la contrast:

o Pacientii cu istoric de reactii alergice severe la substantele de contrast iodate trebuie
evaluati cu atentie, iar CT-ul cu contrast poate fi contraindicat sau trebuie realizat
cu premedicatie adecvata.

3. Insuficienta renala:
o Pacientii cu insuficienta renala severa pot avea contraindicatii la administrarea

contrastului iodate, din cauza riscului de nefropatie indusa de contrast.
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4. Claustrofobie:
o Desi mai rar intalnita, claustrofobia poate reprezenta o dificultate in realizarea

investigatiei, Insd este mai putin problematica decat in cazul RMN-ului.

19.3. Metodologia investigatiei

1. Pregatirea pacientului:

o Inaintea investigatiei, pacientii trebuie informati despre procedura si trebuie si
semneze un consimtamant informat. In cazul utilizarii contrastului, pacientii trebuie
evaluati pentru factori de risc, cum ar fi alergii sau insuficienta renala.

o Pacientul trebuie sa ramand nemancat timp de 4-6 ore Inainte de investigatie, in
cazul administrarii contrastului intravenos.

2. Tehnica de scanare:

o Pacientul este pozitionat supin (culcat pe spate) pe masa de scanare. Regiunea de
interes (laringe) este centrata in deschiderea gantry-ului (tunelului) CT.

o Se realizeaza achizitia secventiald de imagini axiale cu o grosime a sectiunilor de
1-3 mm, care sunt apoi procesate pentru a obtine imagini multiplanare (axiale,
sagitale si coronale).

3. Administrarea contrastului:

o Daca este necesard, substanta de contrast iodata este administrata intravenos pentru
a spori diferentierea intre structurile anatomice si a evidentia vascularizatia
leziunilor.

o Contrastul poate fi administrat in bolus, urmat de scanare in faze timpurii si tarzii
pentru a capta contrastul din diferitele structuri.

4. Reconstructia 3D:

o Dupa achizitia imaginilor, datele sunt procesate cu ajutorul unui software
specializat pentru a crea reconstructii tridimensionale ale laringelui si ale
structurilor adiacente.

o Aceste reconstructii sunt esentiale pentru o intelegere completa a anatomiei si
patologiei laringiene, permitdnd vizualizarea din multiple unghiuri si identificarea
precisa a leziunilor.

5. Interpretare:

o Radiologul analizeaza imaginile si reconstructiile 3D pentru a oferi un diagnostic

precis. Se evalueazd marimea, localizarea, extensia leziunilor si relatia acestora cu

structurile adiacente.

59



o Raportul final include observatii privind prezenta si natura eventualelor anomalii,

precum si recomandari pentru tratament sau investigatii suplimentare.

20.Tomosinteza (tomografie liniara digitala multisectionala)

Tomosinteza laringiana utilizeaza raze X pentru a crea imagini sectionale ale laringelui, oferind o
vizualizare tridimensionala detaliatd a structurilor laringiene. Prin realizarea unor expuneri
multiple din unghiuri diferite si combinarea acestora, tomosinteza permite obtinerea unor imagini
clare ale laringelui, minimizand artefactele si suprapunerile care pot apdrea in imagistica
bidimensionala. Posibilitatea de a efectuat o multitudine de sectiuni cu un pas de 1-3 mm, permite
de a obtine imagini clare in regiunea tumorii, cea ce face metoda tomosintezei comparabild cu CT.
Un diagnostic imagistic corect permite chirurgului de a decide indicatiile pentru efectuarea unei
interventii chirurgicale conservatoare de organ. Investigatia dureaza un timp scurt (pina la 3-5 sec.)

cu iradiere minima a pacientului (mai putin de 3 mZv).

20.1. Indicatii

1. Evaluarea leziunilor laringiene: Utilizatd pentru detectarea si caracterizarea leziunilor
laringiene, inclusiv polipi, noduli sau tumori, oferind detalii suplimentare fatd de alte
metode imagistice.

2. Studiul anomaliilor anatomice: Ajutad la analiza malformatiilor congenitale sau
achizitionate ale laringelui, oferind informatii despre structura si pozitia acestora.

3. Planificarea si monitorizarea tratamentului: Utilizata pentru a planifica interventiile
chirurgicale laringiene si pentru a monitoriza raspunsul la tratamentele aplicate, cum ar fi

radioterapia sau terapia medicamentoasa.

20.2. Contraindicatii

1. Sensibilitatea la radiatii: In cazuri rare, pacientii care au fost expusi frecvent la radiatii
pot necesita evaluarea riscurilor inainte de a efectua tomosinteza, desi doza este relativ
mica.

2. Gravidele: De obicei, tomosinteza nu este recomandatd femeilor gravide din cauza

expunerii la radiatii, cu exceptia cazurilor urgente, unde beneficiile pot depasi riscurile.
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20.3. Metodologia investigatiei

1. Pregitirea pacientului: Pacientul este pozitionat intr-un aparat de tomosinteza laringian.
Este important ca pacientul sd fie confortabil si sd ramand nemiscat in timpul examinarii
pentru a obtine imagini clare.

2. Achizitia imaginii: Aparatul efectueaza o serie de expuneri la raze X din unghiuri diferite
pentru a capta imagini sectionale ale laringelui.

3. Reconstructia imaginii: Imaginile sunt procesate de un computer pentru a crea o imagine
tridimensionald detaliatd a laringelui, permitdnd o evaluare amanuntitd a structurii $i a
patologiilor.

4. Analiza: Radiologul sau specialistul in imagistica analizeaza imaginile 3D pentru a evalua

leziunile, anomaliile sau alte probleme laringiene si pentru a face recomandari de tratament

(fig.25).

Fig.25. Tomosinteza laringiana

21.Scanare PET CT (Tomografia cu emisie de pozitroni)
Tomografia cu emisie de pozitroni reprezinta o tehnica imagistica radionuclidica de diagnostic ce
utilizeaza izotopi cu timp de injumatétire scurt, emitatori de pozitroni. Cu aceastd ocazie, intravenos
sunt intruse anumite substante marcate radioactiv, cunoscute sub denumirea de tracer-e. Modul in
care acestea se distribuie in organism depinde de tesuturile pe care le intalneste si de interactiunea
cu acestea. Un PET-CT permite identificarea si localizarea exacta atat a metastazelor, cét si a celor

mai mici formatiuni tumorale, 1n faza incipienta.

Principiul Scanarii PET-CT
e PET (Tomografia cu Emisie de Pozitroni): Utilizeazd un radioizotop (de obicei,

fluorodexiglucoza [FDG]) injectat in organism, care se acumuleazd in celulele cu
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metabolism crescut, cum ar fi celulele tumorale. PET mdasoara radiatiile emise de acest
radioizotop pentru a crea imagini care reflectd activitatea metabolica a tesuturilor.

o CT (Tomografia Computerizata): Utilizeazd raze X pentru a crea imagini detaliate ale
structurii interne a laringelui si a tesuturilor inconjurdtoare. CT oferd informatii despre
anatomia si localizarea precisa a leziunilor.

o Combinarea PET si CT: Imaginile obtinute de la PET si CT sunt suprapuse pentru a oferi
0 imagine completa care integreaza atat detalii anatomice, cat si informatii functionale

despre activitatea metabolica a tesuturilor.

21.1. Indicatii

Diagnosticarea si Stadializarea Cancerului Laringian: PET-CT este utilizatd pentru a
confirma diagnosticul de cancer laringian, a stabili stadiul bolii si a evalua extensia locala si
regionald a tumorii (fig.26).

Evaluarea Réspunsului la Tratament: Ajutd la monitorizarea eficacitatii tratamentului
pentru cancerul laringian si la detectarea recidivelor sau a progresiei bolii.

Planificarea Chirurgicald si Radioterapeutica: Furnizeaza informatii detaliate pentru
planificarea interventiilor chirurgicale si a tratamentelor de radioterapie, ajutand la localizarea
precisa a tumorilor si a structurilor adiacente.

Detectarea Metastazelor: Utilizata pentru a evalua daca cancerul laringian s-a raspandit in

alte parti ale corpului, inclusiv ganglioni limfatici sau organe distale.

Fig. 26. Tomografia cu emisie de fluorodeoxiglucoza (FDG)-pozitron (PET)/imagini
tomografice computerizate (CT) care arata absorbtia trasorului focal (valoarea maxima
standard de absorbtie 10,47) situata in coarda vocala. (A) Imagine CT, (B) imagine PET/CT.
Ovalul rosu in imagistica indica leziunea.
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21.2. Contraindicatii

Gravidele: Scanarea PET-CT nu este recomandatd femeilor gravide din cauza expunerii la
radiatii, cu exceptia cazurilor de urgenta, unde beneficiile depasesc riscurile.

Pacientii cu Sensibilitate Ridicata la Radiatii: Desi doza de radiatii este relativ mica,
pacientii care au avut expuneri anterioare semnificative la radiatii pot necesita evaluarea
riscurilor.

Pacientii cu Alergii Severe la Substante de Contrast: Dacd pacientul are alergii severe la
substantele de contrast utilizate in CT, trebuie luate masuri speciale sau alternative de

imagistica.

21.3. Metodologia investigatiei

Pregitirea Pacientului: Pacientul este pregatit pentru scanare, care poate include postarea cu
cateva ore inainte de procedurd pentru a asigura o acumulare optimd a FDG in tesuturi.
Pacientul trebuie sa fie bine hidratat si sa evite activitatea fizicd intensa inainte de scanare.
Injectarea Radioizotopului: FDG este injectat intravenos si se lasa timp pentru ca acesta sa
se distribuie si sa fie absorbit de tesuturi (aproximativ 60 minute).

Realizarea Scandrii: Pacientul este pozitionat intr-un aparat PET-CT si se efectueazd
scanarea. PET masoard activitatea metabolica, iar CT capteaza detalii anatomice. Imaginile
sunt combinate pentru a obtine o evaluare detaliata.

Analiza Imaginii: Radiologul sau specialistul in imagistica analizeaza imaginile combinate

PET-CT pentru a evalua leziunile laringiene, a stabili stadiul bolii si a planifica tratamentele.

22.Imagistica prin Rezonanta Magneticd (RMN) de inalta rezolutie

Imagistica prin Rezonanta Magnetica este o metodd neinvaziva si neiradianta utilizata pentru

evaluarea tesuturilor moi.

Este un instrument important in evaluarea patologiilor laringiene datorita capacitatii sale de a oferi

imagini detaliate ale structurilor moi ale gatului. RMN-ul cu si fara contrast are roluri diferite in

diagnosticul patologiilor laringiene.

22.1. Indicatii

RMN fara contrast

63



RMN-ul fara contrast este adesea utilizat ca primd modalitate de imagisticd pentru a evalua
anatomia normald si a identifica anomalii structurale sau leziuni. Acesta poate oferi imagini clare
ale cartilajelor, muschilor si tesuturilor moi, fiind util in identificarea:

1. Tumori benigne - cum ar fi papiloamele sau polipii vocali.
Leziuni inflamatorii - laringite cronice, edem Reinke.
Chisturi - inclusiv chisturi laringiene si chisturi epiglotice.
Modificari degenerative - in cartilajele laringiene.

Traumatisme - fracturi ale cartilajului, hematoame.

AN O

limfadenopatiile, limfoamele ( Hodgkin, non-Hodgkin).

RMN cu contrast

Contrastul este utilizat in RMN pentru a creste diferentierea dintre tesuturile normale si anormale,

ajutand la evaluarea vascularizatiei leziunilor si la detectarea invaziei tumorale. Contrastul cu

gadoliniu este cel mai frecvent utilizat si este de obicei administrat intravenos. RMN-ul cu contrast

este deosebit de util in:

1. Tumori maligne - cum ar fi carcinomul laringian, in care contrastul ajuta la evidentierea
limitelor tumorii si a invaziei in structurile adiacente (cum ar fi cartilajul sau muschii).

2. Evaluarea metastazelor - in special in ganglionii limfatici cervicali.

3. Distinctia intre cicatrice si recidivd tumorald - la pacientii cu antecedente de cancer
laringian tratati.

4. Detectarea abceselor - care pot prezenta o acumulare de contrast 1n jurul colectiilor purulente.

Avanjatele tehnicii

1. Rezolutie inalta care prezintd detalii anatomice excelente.

2. O mai buna evaluare a invaziei locale a tumorii si cartilajului pentru stadializarea precisd a T si
N. Extensia tumorii locale este mai bine vizualizata (in special stadiile glotice T1 si T2). De
asemenea, evalueazd invazia profundd a corzilor vocale si ghideazd in selectia tehnicii
chirurgicale.

3. O mai buna definire a tesuturilor moi ale spatiilor preepiglottic/paraglottica, comisurii anterioare
st rdspandirea extralaringiana.

4. O mai bund evaluare a extensiei craniocaudale a leziunii in cazurile cu extensie subglottica,

membrana tirohioida si implicarea marginii cartilajului.

22.2. Contraindicatii
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Examinarea este contraindicatd pacientilor cu stimulator cardiac, daca pacientul este posesor de
elemente metalice (clipuri vasculare, placi de osteosinteza, etc.), primele 3 luni de sarcind sau daca
prezinta claustrofobie.

De asemenea, existd contraindicatii suplimentare pentru administrarea de substanta de contrast,

precum insuficienta renala sau alergia la gadoliniu.

22.3. Metodologia investigatiei

1. Pregatirea pacientului: Pacientul trebuie sa fie informat despre procedura si sd completeze
un chestionar pentru a evalua statusul medical al pacientului.
2. Protocolul de imagistica:
o T1 si T2 ponderare fard contrast: pentru a evalua structura normald si a identifica
anomaliile.
o Difuzia poate fi addugata pentru a evalua densitatea celulara a unei leziuni suspecte
(utile 1n distinctia intre leziuni benigne si maligne).
o Contrast (gadoliniu): administrat intravenos pentru secventele ponderate T1, in special
pentru a evalua vascularizatia si extinderea leziunilor.
3. Post-procesare: Imagistica multiplanara (axiald, coronald, sagitald) si reconstructia 3D pot fi
utilizate pentru a oferi o evaluare detaliata a patologiilor laringiene.
4. Interpretare: Radiologul evalueazad imaginile pentru a determina tipul, localizarea si

extinderea patologiei, oferind informatii critice pentru diagnostic si managementul therapeutic

(fig.27).
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Fig.27. RMN laringe. Imagini axiale T1W la niveluri supraglotice (A), glotice (B) si subglotice
(C). Imagini TIW sagital (D) si STIR sagital (E) si coronal (F). [11]
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