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1. INTRODUCAO

O conhecimento preciso das estruturas anatdmicas é precondicdo basica para exames e
intervencdes cirurgicas. Desta forma, progressos no campo da cirurgia requerem constante
exploracdo da anatomia humana, através de novos estudos, nos quais novas técnicas sao
baseadas (Eckel & Sittel, 1995).

Na laringologia, endoscopistas e cirurgidbes podem melhorar suas técnicas e
diagndsticos tornando mais familiar esta especial area da anatomia. Portanto, a descrigdo
anatbmica da laringe pode aumentar a compreensao geral de sua morfofisiologia (Merati &
Rieder, 2003).

Nas ultimas décadas, devido ao avanco nos estudos estruturais da laringe, utilizando a
disseccéo e as técnicas avancadas de imagens (Sennes et al, 2000; Merati & Rieder, 2003;
Morgado, 2005), aumentou-se 0 conhecimento e o numero de procedimentos cirlrgicos sobre o
arcabouco laringeo (Ximenes et al, 2003; Morgado, 2005). Essas publicacbes recentes e
mesmo os livros de anatomia mais tradicionais, ndo adotam uma uniformidade terminoldgica e
conceitual no que diz respeito a cavidade da laringe, o que acaba gerando confusao e conflito
entre autores.

Assim, o presente estudo procurou revisar em literaturas contemporaneas e eruditas, 0s
conceitos e terminologias, maximizando a quantidade e qualidade de informac¢des da cavidade
da laringe. Redefinindo e organizando didaticamente a nomenclatura e os fundamentos
pretendeu-se comparar e completar as diferentes definicdes, minimizando o conflito entre
autores.

2. GENERALIDADES

Para Merati & Rieder (2003) a laringe é uma estrutura neuromuscular complexa que
situa-se no desvio dos sistemas digestério e respiratério. Constitui-se por cartilagens unidas
entre si, por ligamentos e movida por numerosos musculos. E continua com a parte inferior da
parede anterior da faringe e é recoberta pela mucosa que reveste esta cavidade (Gray, 1988).
Situa-se verticalmente na linha mediana do pescoco, a frente da quarta até a sexta vértebra
cervical, situando-se superiormente na mulher (Tortora & Grabowsky, 2002).
Topograficamente, é considerada parte da regido infra-hididea (Lopes, 2004). A laringe é ampla
superiormente, apresentando a forma de uma caixa triangular. Pdstero-lateralmente é achatada
e anteriormente € dividida por uma crista vertical proeminente; sendo estreita e cilindrica,
inferiormente.

Segundo Gray (1988) e Vergara (2002) as medidas mais encontradas na laringe do
adulto s&o as seguintes:

Parametros Homens (mm) Mulheres (mm)
Altura 44 36
Diametro transverso 43 41
Diametro antero-posterior 36 26
Circunferéncia 136 112

Porém, estudos morfométricos relacionaram as medidas da laringe com a massa
corpérea, a altura, a idade e o sexo do individuo (Eckel & Sittel, 1995).
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A cavidade da laringe - cavum laryngis - estende-se do adito da laringe (abertura da
laringe) a margem inferior da cartilagem cricoide (Snell, 1995), comunicando-se,
respectivamente, com a laringofaringe e com a traquéia (Gardner et al, 1975; Gray, 1988).

Anteriormente, o adito da laringe € limitado pela borda superior da cartilagem epiglote.
Dorsalmente, pelos &pices das cartilagens aritendides, das cartilagens corniculadas e da
incisura interaritendidea (Gray, 1988). Limita-se, lateralmente, por uma prega de mucosa
(incluindo ligamentos e fibras musculares), estendida entre a borda da epiglote e o apice da
cartilagem aritendide, denominada de prega ariepiglética (Gray, 1988; Gardner et al, 1975).
Lateralmente, o adito relaciona-se com os recessos piriformes da laringofaringe (Gardner et al,
1975).

3. DIVISAO DA CAVIDADE DA LARINGE

As pregas vestibulares (ventriculares) e as pregas vocais dividem a cavidade da laringe
em trés segmentos:

1. A parte superior ou vestibulo (Basmajian, 1993; Latarjet & Liard, 1993; Snell,
1995) ou regido supraglética (Gardner et al, 1975; Latarjet & Testut, 1985; Latarjet & Liard,
1993 e Sennes et al, 1998);

2. A parte média (Basmajian, 1993; Latarjet & Liard, 1993 e Snell, 1995), ou regido
gldtica (Latarjet & Testut, 1985; Latarjet & Liard, 1993 e Sennes et al, 1998);

3. A parte inferior ou cavidade infraglotica (Basmajian, 1975; Latarjet & Liard, 1993 e
Snell, 1995), ou regido infraglética (subgldtica) (Latarjet & Testut, 1985; Latarjet & Liard, 1993 e
Sennes et al, 1998).

Para Merati & Rieder (2003) a anatomia endoscépica da laringe pode ainda ser dividida
em supraglote, glote e subglote.

3.1 Regiao supraglotica

Llorca et al (1967) considera que o vestibulo da laringe é a regido supraglotica,
estendendo-se do adito a rima vestibular. O termo origina-se do latim vestibulu, que significa
gualquer cavidade que serve de entrada a outra. Limita-se, anteriormente, pelo dorso da
cartilagem epiglote, sendo mais larga superiormente (Didio, 2002). Lateralmente, limita-se
pelas pregas ariepigldticas que contém o musculo ariepiglético; posteriormente, pelas
cartilagens aritendides e prega interaritendidea da membrana mucosa, contendo o musculo
aritendideo transverso (Snell, 1995) e, inferiormente, pelas pregas vestibulares. As dimensdes
da parede da regido supraglética diminuem no sentido no sentido antero-posterior (Latarjet &
Liard, 1993). O vestibulo é estreitado e limitado inferiormente pelas pregas vestibulares (plicae
ventriculares) que sdo bordas livres roseas projetadas medialmente (Snell,1995; Merati &
Rieder, 2003). As pregas vestibulares (pregas vocais falsas) sdo compostas pelos ligamentos
vestibulares estendidos da cartilagem aritenoide a tiredide. Esses ligamentos sdo a margem
inferior da membrana quadrangular - espessamento da lamina propria da mucosa da laringe.
(Snell, 1995; Llorca, 1967). Basmajian (1993) define rima vestibular como sendo o espaco
presente entre as pregas vestibulares e distando 5 mm da rima da glote. Alguns autores
incluem as pregas vestibulares na regido glética da laringe (Laterjet & Testut, 1985; Latarjet &
Liard, 1993), porém por questdes de semantica e afinidade de termos incluiremos a prega
vestibular no vestibulo da laringe.

3.2 Regiao gloética

A regido glética (parte meédia) da laringe estende-se da rima vestibular & rima glotica e
compreende as estruturas: ventriculo da laringe (ventriculus laryngis) e pregas vocais (plicae
vocalis) (Rouviere, 1959; Gray, 1962).

Segundo Gray (1988) o ventriculo da laringe é uma fossa fusiforme, limitada pela borda
livre da prega vestibular, pela margem reta da prega vocal e pela mucosa que cobre o musculo
tiroaritendideo correspondente. A parte anterior do ventriculo conduz para uma estreita
abertura, uma bolsa da mucosa, em fundo cego, de tamanho variavel, denominada apéndice
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do ventriculo. Os ventriculos da laringe separam as pregas vestibulares da glote (Merati &
Rieder, 2003).

Glote — glottis: em forma de lingua - € o dispositivo vocal que inclui em conjunto as
pregas vocais e 0S processos vocais das cartilagens aritenoides e o intervalo entre eles.
(Gardner et al, 1975; Basmajian, 1993; Didio, 2002; Moore & Daley, 2001 e Zorzetto, 2003).
Alguns autores consideram a glote sendo a parte média da laringe compreendida entre as
pregas vocais, 0 que para outros autores é denominado de rima da glote (Laterjet & Testut,
1985; Moore & Daley, 2001; Spence, 1991 e Freitas, 2004).

As duas pregas vocais que formam a glote, sdo anteparos musculomembraniceos
moveis, de cor branco-pérola, localizados abaixo das pregas vestibulares. Estendem-se do
angulo da cartilagem tiredide, anteriormente, até o processo vocal das cartilagens aritenoides,
posteriormente (Gardner et al, 1975; Gray, 1988). Cada uma contém o ligamento vocal, que
consiste de tecido elastico derivado do cone eléstico, estrutura anatdmica da regido infraglotica.
Os musculos vocais, que sdo uma parte dos musculos tiroaritendideos, forma o corpo da prega
vocal (Gardner et al, 1975). A prega vocal apresenta trés faces: superior, média e infraglotica
(Merati & Rieder, 2003).

Entre as pregas vocais e 0s processos vocais da laringe h4 uma abertura ou fenda,
estreita e triangular, chamada de Rima da Glote — rima: fenda, rachadura - (Gardner et al,
1975; Basmajian,1993; Didio, 2002; Freitas, 2004; Moore & Daley, 2001; Gray, 1988 e Snell,
1995). A rima da glote € a parte mais estreita da cavidade da laringe e seu nivel corresponde
as bases das cartilagens aritendides (Gray, 1988).

A rima da glote é subdividida em uma parte anterior, maior — parte intermembranacea ou
vocal — que mede cerca de 3/5 (trés quintos) da extensdo da abertura total; e uma parte
posterior, menor — intercartilaginea ou respiratéria (Gray, 1988 e Didio, 2002).

A amplitude e forma da rima da glote variam com os movimentos das cordas vocais e
das cartilagens aritendides durante a respiracédo e a fonacdo. Na condicdo de repouso, como
na respiracao tranquila, a parte intermembranécea é triangular, com o apice para a frente e a
base para tras. Ela é representada por uma linha com cerca de 8mm de extensdo que une 0s
extremos anteriores dos processos vocais. As faces mediais das cartilagens aritendides sao
paralelas entre si, e por isso a porcao intercartilaginea € retangular. Através da rima da glote as
pregas vocais controlam a passagem do ar produzindo sons e a voz (Gray, 1988). Essas
variam em funcdo da altura e do sexo dos individuos (Sennes et al, 2000). Em repouso a rima
da glote tem 2,5cm de comprimento no homem e 2cm na mulher (Didio, 2002). Durante a
abducdo maxima das pregas vocais, como na emissdo de uma nota aguda, a parte
intermembranacea é reduzida a uma fenda linear por aposi¢do das pregas vocais, enquanto a
parte intercartilaginea é triangular. Inversamente, em extrema abducdo das pregas vocais,
como na inspiracdo forcada, as cartilagens aritendides e seus processos vocais sdo rodados
lateralmente e a parte intercartilaginea se apresenta com forma triangular, embora com o apice
dirigido para trds. Nesta condigdo, a glote em conjunto apresenta-se de forma um tanto
losangica, com a parte mais larga da abertura correspondendo as inser¢des das pregas vocais
nos processos vocais (Gray, 1988).

3.3 Regidao infraglotica

A cavidade infraglética € a por¢cdo mais baixa da cavidade laringica, abaixo da glote, e
se estende da rima da glote até a traquéia, inferiormente. Ela esta limitada pelo ligamento
cricoaritendideo e pela face interna da cartilagem cricéide. Quando as pregas vocais Sao
aproximadas, a cavidade infraglética apresenta a forma de uma cupula, cujo teto esta formado
pelo cone elastico (Gardner et al, 1975 e Lopes, 2004). Cone elastico € o espessamento da
lamina propria da mucosa da regido infraglética rica em fibras elasticas.

4. NOMENCLATURA ANATOMICA

De acordo com a terminologia anatébmica internacional a Cavitas laryngis (cavidade da
laringe) apresenta as seguintes estruturas:
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- Aditus laryngis (adito da laringe)
- Vestibulum laryngis (vestibulo da laringe)
Plica vestibularis (prega vestibular)
Rima vestibuli (rima vestibular)
- Ventriculus laryngis (ventriculo da laringe)
Sacculus laryngis (saculo da laringe)
- Glottis (glote)
Plica vocalis (prega vocal)
Rima glottidis (rima da glote)
Pars intermembranacea (parte intermembranacea)
Pars intercartilaginea (parte intercartilaginea)
Plica interarytenoidea (Prega interaritendidea)
- Cavitas infraglottica (cavidade infraglotica)
- Tunica mucosa (tinica mucosa)
- Membrana fibroelastica da laringe (membrana fibroelastica da laringe)

5. CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise do referencial tedrico consultado revelou alguns dados relevantes sobre
conceituagoes, fundamentacdes e divisbes da cavidade da laringe.

Nesta revisdo bibliografica observou-se que grande parte das obras consultadas trata
do tema cavidades da laringe de forma incompleta em suas definicbes conceituais, suprimindo
0s conceitos de rima glotica e rima vestibular. E nos diversos relatos literarios ha diversidade
nos conceitos de glote, rima da glote e regides da laringe.

Ao consultar a terminologia anatémica internacional verificou-se que ha discordancia da
maioria dos textos dos autores pesquisados. Ao comparar com o0s relatos literarios ela suprime
uma organizagcao coerente das regides da cavidade da laringe (regido vestibular ou superior,
regido glética ou média e regido infraglotica ou inferior), e coloca estruturas distintas e regides
num mesmo plano (ex.: vestibulum laryngis, glottis, ventriculus laryngis, tunica mucosa,
membrana fibroelastica da laringe). Portanto ha necessidade de um esclarecimento maior na
nomina anatémica internacional entre a organizacao/definicdo das regides da laringe e a
disposicéo de suas estruturas anatomicas.

Porém, devido ao estudo em diferentes obras literarias, houve subsidios para
reorganizar fundamentos conceituais anatdbmicos a respeito das cavidades da laringe. A
organizacdo topografica da cavidade da laringe, baseada nos conceitos dos autores
consultados permitiu uma disposi¢cdo fundamentada das estruturas anatémicas desse orgao.
Em vista disso ha possibilidade de complementar as literaturas disponiveis e de adotar uma
uniformidade de terminologia adequada.

PALAVRAS-CHAVES: laringe, revisdo, anatomia.
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