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[ Laringe é vocabulo masculino em
prego, porém a palavra é de género va-
fllante e portanto ndo se pode impor-
fhe nenhum género. Segundo Antenor
Nascentes, o vocabulo aperece em fran-
Pes em 1532, em espanhol em 1580, e
em portugués em 1582 no dialogo XIV
e D. Fr. Amador Arrais. No século
IX comeg¢a a aparecer no feminino
om Vieira em 1873 e Aulete em 1884.

F A existénceia do chncer da laringe ja
T conhecida por HipGerates, e a aber-
jtura da traquéia como um meio final
jde combater a sufocacio, ja era prati-
cada em Roma por orientacio de Ga-
lenib e Asclepiadas (156 a 125 AC}). A
indicacdo da técnica da traqueostomia,
fsugerindo a incis@o transversa entre 2
anéis cartilaginosos foi realizada por
 Anty Ilus no ano 150 de nossa era. Pa-
rece ndo haver duvidas que a grands
‘maioria das traguecstomias realizadas
na antiguidade o foram por asfixia
causada pelo céncer laringeo. A de-
monstracdo da existéneia do cancer da
laringe como uma entidade nosologica
50 Toi feita em 1732, por Morgagni, ao
publicar o resultado de suas autopsias.
Com isto emprestou seu noms ao re-
cesso laringeo, que passou =2 ser co-
nhecido com o nome de ventriculo de
Morgagni. O trabalho de Morgagni vi-
ria despertar o interesse médico para
2 observacdo da laringe, tido necessa-
g para a interpretacio dos fendme-
nos de obstrugdo respiratéria. No sé-
culo XVIII, Levret, um ginecologista
teve a idéia d= explorar a glote larin-
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‘gica com um espelho que ele imaginou.
No século XVI Boerhave havia inicia-
do o estudo do céncer laringico, mas
cabe a Smith, em 1790, médico extraor-
dinaric do Rei George III, o privilégio
de ter diagnosticado um céncer larin-
geo que fol confirmado pela autépsia.
A visibilizagao da laringe humana pas-
sou a ser tentada através de varios
metodos refletivos ou especulares, dé-
senvolvidos em 1804 por Bozzini, 1827
por Senn, 1829 por Babington, e 1844
por Warden. Em 1854, o célebre cantor
espanhol Garcia, irmao de Malibrar,
certo dia procurou um espelho de den-
tista em casa de Charriére, na rua da
Escola de Medicina de Paris, e utili-
zando a luz solar, conseguiu examinar
sua laringe e observar todos os movi-
mentos da glote. Estudou a fisiologia
da respiracéo e a fonacdo, e esse artis-
ta foi o verdadeiro criador do método
laringoscépico indireto. Assim, o méto-
do foi rapidamente difundido, e aper-
feicoado mostrou ser a forma mais pra-
tica e eficiente de examinar a laringe.
Em 1858, Tuck e Czermak de Viena,
aplicaram a téenica & clinica: utiliza-
ram a luz artificial e o espelho cénca-
vo, vulgarizaram o método e vieram
ensiné-lo em Paris. . )
Cronologicamente, os ‘seguintes
eventos sobre a patologia cirirgica da
laringe sio conhecidos. Pelettan, em

Homenagzm péstuma ag Dr. Jarge Fairbanks
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1778, remove em emergéncia um peda-
¢o de carne preso na laringe. Nessa
mesma, época Dessault, pratica a tiro-
tomia para ter acesso a luz da laringe,
e até 1872, Durhan relaciona 37 casos
de tirotomias ja praticados.

Em 1844, Ehrmann remove um péli-
po de laringe com tragueostomia a se-
guir, e Buck em 1851, remove um pé-
lipo de laringe cujo aspecto mostrado
em seu livro é de um carcinoma. A pa-
ciente morreu ao retirar a cénula tra-
queal 15 meses apds. Em 1868, Solis
Cohen opera um cancer de laringe por
tirotomia e exibe o seu paciente em
188, livre da doenga, € naquele ano de
1868, Watson promove uma cirurgia da
laringe, cujo espécime cirirgico mos-
tra ser lues a doenca. No ano de 1873,
¢ realizada em Viena a primeira larin-
gectomia por céncer, pelo fundador e
criador da cirurgia gastrica: Albert
Christian Theodor Bilroth (1829-1894).
Nasceu em 26 de abril de 1829, em Ber-
gen. Estudou nas Universidades de
Greifswald, Gottingen e Berlim. Gra-
duou-se em 1852, e de 1853 até 1860 foi
assistente da clinica cirdrgica de Sun-
zenbeck em Berlim. Em 1860 recebeu
um convite para ser professor regular
e diretor da clinica cirdrgica da Uni-
versidade de Ziirick. Permaneceu nes-
te cargo até 1867, quando sz transfe-
riu para a Universidade de Viena. Em
1872 realizou a primeira esofagectomia
e, em 1881, a primeira resseccio do pi-
loro por cancer, a gqual teve sucesso,
estabelecendo, na ocasido, os principios
cirurgicos da gastrectomia. Em vida foi
grande amigo do compositor Johannes
Brahms. Faleceu na Abbazia, na Tugos-
lavia em 6 de fevereiro de 1894. O rela-
to da primeira laringectomia realizada
por Bilroth foi feito por um de seus
assistentes, Gussembauer, na Socieda-
de Cirtrgica Alema, em 1874, e publi-
cado no Archiv fiir Chirurgie no mes-
mo ano. O paciente era um professor
de religido que estava rouco a 3 anos.
Os laringologistas diagnosticaram um
tumor do lado esquerdo da laringe que
se estendia para a regifio subglética,
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ocasionando estridor e obstrucio. Qua-
tro semanas antes da laringectomia,
praticou-se uma tirotomia, e a bidpsia
revelou tratar-se de um carcinoma epi.
dermoéide. Bilroth decidiu operar no-
vamente e praticar uma excisdo cirir-
gica do tumor. Sua intencado era de
realizar uma hemilaringectomia, pois
Czerny havia demonstrado, em cdes,
alguns anos antes, que o ser humano
nao suportaria a laringectomia total.
Durante o ato operatorio, ao seccionar
a cartilagem tiredide, Bilroth compro-
vou gue o cincer se estendia por toda
a mucosa do interior da laringe, e ha-

via proliferado através da cricdide. A

ablagfio cirurgica do tumor s6 seria
possivel com a extirpacdo total da la-
ringe. Deixou-se acordar o paciente da
narcose e solicitou-se o seu consenti-
mento para a laringectomia total, e
guando o paciente aceitou a interven-
¢do, fol anestesiado novamente. Pro-
longou entéo, Bilroth, a primitiva in-
cisio mediana da laringofissura até o
0ss0 hidide e as partes moles foram
afastadas. Ao seccionar um ramo da ar-
téria tiroidana superior houve uma
grande hemorragia que foi coibida com
a ligadura do vaso. A liberacdo da tra-
quéia fol muito dificil, pois o tumor a
invadia. Finalmente, ela foi secciona-
da e introduziu-se uma canula de tra-
queostomia. A laringe foi tracionada
para frente, e liberada de baixo para ci-

ma; o terco inferior da epiglote foi ve-

movido, e as artérias laringéias supe-

riores nao foram ligadas. Para fechar
a ferida operatéria, ressecaram-se al-
guns anéis tragueais e aproximaram

com alguns pontos o defeito faringeo.
Quatro horas depois apareceu uma he-

morragia da artéria laringea superior,

sendo necessaria a sua ligadura. O
doente se restabeleceu logo, e a gran-
de ferida comegou a granular e em um
tempo relativamente curto, transfor-
mou-se em um canal cilindrico que es-
tabelecia uma comunicacido entre a
boca e a traquéia. Aos 8 dias o pacien-
te deglutia liquidos = aos 18, alimentos
solidos. Aos 21 dias, principiou a usar
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uma laringe artificial construida por
Gussembauver. O poés-operatério nao
podia ser melhor. Aos 4 meses, o tumor
recidivou nos ganglios e o doente mor-
reria 7 meses apos a operagho. A ope-
racio de Bilroth, seguiram-se outras
laringectomias na Riussia, Ttalia, In-
glaterra, Austria e especialmente na
Alemanha. O paciente de Bilroth foi
apresentado & Sociedade Médica Aus-
triaca em Viena no dia 3 de marco de
1874.

Por outro lado, os processos de exa-
ine de laringe foram impulsionados
apos a laringectomia de Bilroth. Kirs-
tein, modifica o esofagoscopico descri-
to por Mikulicz, e em 1895, opera atra-
vés do tubo rigido do instrumento, ini-
clando a era de endoscopia peroral da
cirurgia da laringe. Esta nova forma
de exame, designado laringoscopia di-
reta, recebzeria um grande impulso com
Chevalier Jackson em 1905. Este espe-
cialista nascido em 1868, viria trazer
com suas inovagoes, o laringoscépio de
Chevalier Jackson, o grande impulso
necessario ao desenvolvimento da la-
ringologia como uma especialidade.

Em 1877, Foulis coleta e publica as
primeiras experiéncias com a larin-
gzctomia total, enquanto nos EUA gz
primeira laringectomia total viria ser
praticada em 1879 com Lange. Em
1880, Mackenzie, relata a cura de trés
pacientes entre 19 laringectomias to-
tais, € no ano seguinte Gliick e Leller
descrevem experimentalmente em caes,
& laringectomia. O tratamento cirar-
gico da traquéia seccionada na larin-
gectomia foi solueionado com sau im-
plante na pele em 1881 por Gliick e
Soerensen, e Solis — Cohen, ao publi-
var uma série acumulada de 65 casos,
em 1883, relata 50% de morte pos-ope-
ratoria,

Até 0 ano de 1880, conhecia-se a exis-
téncia de 30 laringectomias totais, mas
os resultados eram maus. Apenas um
caso operado por Thiersch, vivera 4
anos e meio sem reecidiva, vindo a fa-
Iecer de pneumonia, dos outros 29 ca-
508, pelo menos 17 morreram no pos-
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operatério imediato e os demais tive-
ram recidivas precoces. Schiiller, em
1879, escreve uma notavel monografia
sobre o tema, laringectomias totais e
argumenta que os maus resultados sdo
frutos de méas indicacdes cirirgicas em
casos avancados. Em 1881, no Congres-
80 de Cirurgia de Londres, desenvolve-
-se intensa reacfio contra a laringecto-
mia, € o procedimento cirirgico foi re-
chagado pzla maioria dos cirurgies.
Bilroth, impressionado com os maus re-
sultados, retorna & hemilaringectomia
desenvolvida por Hahn, enguanto ou-
tros voltam & tirotomia aperfeicoada
por Butlin e Semion. Em 1867, um ca-
so de cancer laringeo provoca grande
celeuma. Tratava-se de caso do prinei-
pe Friederich da Alemanha, e recebera
grande cobertura e divulgacdo pelos
jornais da época. Acometido de rouqui-
dao, o principe teve o que o médico da
corte acreditou serem pélipos da corda
vocal, 0s quais foram cauterizados. Sem
solucdo para o caso, consultaram Von
Bergmann, de Berlim; tendo este rea-
lizado um diagnéstico de cancer e re-
comendado a intervencio cirtirgica.
Nesta época, este cirurgifio j4 havia
realizado sete laringectomias, ¢ a mé.
dia de sobrevida era da apenas de ¢
meses. Devido ao risco, a princesa Vic:'
toria, irmi da rainha da Inglaterra,
requersu a opinido de Mackenzie. Ma-
ckenzie praticou uma bidpsia, cujo ma-
terial foi examinado por Virchow, sam
evidenciar cancer. Com este resuitado
a proposta cirurgica foi abandonada.
Friederich foi coroado Imperador em
1688, e reinou apenas 3 meses. O diag-
néstico de cancer laringeo foi estabe-
lecido na autopsia.

A sutura da faringe para isolé-la da
traguéia durante as laringectomias foi
realizada apenas em 1890 por Barde-
nhein e Cisneros.

Na Argentina, a primeira laringec-
tomia fol praticada por Perez em 18 de
outubro de 1893, e em 1894, Castro
apresentou outro caso, seguindo-o La-
lobet em 1896 e Gandolfo em 1899.

No Uruguai a primeira laringecto-
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mia foi realizada por Casanello em

1886, e acredita-se que tenha sido esta
a primeira laringectomia total realiza-
da na América Latina.

Em 1904, Le Bee realizou na Fran_ga
:a laringectomia em 2 tempos, ou seja,
primeiro a traqueostomia e 15 ou 20
dias depois a remogao da larings, e em
11011, Tapia introduz, na Espanha,_ a
técnica de Gliick para a laringectomia.
Os aperfeicoamentos técnicos foram
introduzidos por Bottini, Lagenbeck,

 praticando a laringectomia em 2 tem-
pos. A pneumonia aspirativa continua-
va sendo a grande responsavel pela al-
ta mortalidade pos-operatoria.
* No trabalho realizado por Plinio de
 Mattos Barreto, sobre as primeiras ci-
rurgias realizadas em alguns paises da
 América do Sul para tratamento do
cancer da laringe, hé informacoes de
.que Bulhdes , no Rio Grande do Sul,
teria operado a laringe em 1896. No
infeio do século XX realizaram larin-
gectomias totals com Rezetti, em 1914,
'ng Venezuela, Seng, no Brasil, em 1915,
¢ no Paragual somente em 1940 com o
cirurgido Manoel Riveros.
. Mascarenhas em sua tese 4 Facul-
. dade de Medicina de Ribeirdo Prato,
em 1966, cita em seu histérico do can-
cer da laringe que Sanson e Amarante,
em 1948, relatam que a primeira larin-
gectomia total fol realizada em 1922
por Eduardo de Morais, na Bahia.
Semon, em 1908, relatava que a
mortalidade pés-operatdria para a la-
'ringectomia total havia sido de 19%,
e em 1922, Coutard relacionou 32 ca-
sos de cancer de laringe tratados pela
radioterapia, apresentando o primeiro

- Nesse mesmo ano, 1922, Hayes Mar-
tin pratica uma laringectomia total em

aciente dos EUA, o qual é apresenta-

0 & American Canczr Society, em

872, com 50 anos de evolucido de tra-
uéia implantada na pele.

Schiiller, Mass e Rose, gquase sempre -
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Com o advento da radioferapia, um
vasto campo polémico abrin-se para o
cancer laringeo, e centenhas de traba-
lhos cientificos surgiram na literatura
médica sobre as vantagens terapéuti-
cas de um ou de outro método.

Em 1921, na II.* Reuniao Rio Platen-
se de Otorinclaringologia, com a pre-
senca dos brasileiros Marinho e Lin-
deberg, Quintela, o cirurgiao gue rea-
lizou a 2. laringectomia no Urugual,
em 1905, apresentou a zstatistica de
26 casos de cancer de laringe operados
no Urugual, e, em 1933, Alonso relata
seus casos na Revue de Laryngologie.

No Brasil, em 1941, Vasconczlos e
Mattos Barretto apreszntaram 15 casos
de laringectomia total com 0% de mor-
talidade operatéria. Este trabalho, pelo
seu pioneirismo em nosso meio, repre-
santa um marco na técnica cirirgica
asséptica e no desenvolvimento do tra-
tamento cirargico do cancer laringeo.
As bases da cirurgia conservadora da
fungéo laringeana foram langadas por
Alonso, em 1928, técnicas essas gran-
demente desenvolvidas por Leroux-Ro-
bert na Franca até o ano de 1955.

Alonso, em seu livro “Céancer Larin-
geo”, relata que até o ano de 1946 ha-
via em C¢rdoba, Repiblica Argentina,
um pradominio quase absoluto da
roentgenterapia sobre a cirurgia. Essa
relacdo se inverteu depois das visitas
feitas & essa cidade pelo Doutor Del
Sel, e pzlo proprio Alonso nesse mesmo
ano. Outro evento de importancia para
a evolucdo da cirurgia laringea, cita
Alonso, fol o aparecimento ds uma vi-
gorosa figura local argentina, Osvaldo
Suarez. Suarez iria dar um formidavel
impulso a cirurgia do pescoco, intro-
duzindo as regras, hojz mundialmeante
conhecidas, das disseccdes radicais fun-
cionais do pescoco, cujos principios ba-
sicos estdo na conservacio dos elemen-
tos nervosos da regido.

Em janeiro de 1949, no Congresso
Latino-Americano de Qtorrinolaringolo-
gia, em Santiago do Chile, foi propos-
ta a criagcdo de um comité permanente
para o estudo do cincer da laringe. Es-
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te comité foi nomeado no ano de 1950,
no II1.° Congresso Panamericano de
Otorrinolaringologia e Broncoesofago-
logia em Montevidéo e Mar del Plata, e
dele faziam parte o laringologista bra-
sileiro Plinio de Mattos Barretto, cuja
contribuicio fol considerada de enge-
nhosa por Alonso. A seguir, em 1951,
fizeram parte desse mesmo comité ou-
tros brasileiros, Georges da Silva, do
Rio de Janeiro, € Artur de Moura, do
Recife.

Em 1954, Alonso, ainda no Uruguali,
referia-se a um brasileiro com grande
determinacfo e dinamismo que havia
dado um enorme avance & organizacio
da luta contra o cancer, o Dr. Antonio
Prudente. Nessa década, em S&o Paulo,
trés laringologistas se destacaram na
orientacao terapéutica do cancer larin-
geo; Plinio Mattos Barretto, José A.
Arruda Botelho e Jorge Fairbanks Bar-
bosa. Em 1953, Jorge Fairbanks Bar-
bosa é convidado por Antonio Prudente
para organizar e chefiar o Servico de
Cabeca e Pescoco da Associacdo Pau-
lista. de Combate ao Céncer. No més
de fevereiro desse mesmo ano, em reu-
nido do Colégio Internacional de Cirur-
giGes em Sao Paulo, Nelson Alvares
Cruz, a convite de Arruda Botelho, re-
lata as indicac¢fes no tratamento do
cancer laringeo, observadas na Fun-
dacao Curie, em Paris, afirmando: “Na
presenca de adenopatia, Leroux-Ro-
bert realiza o esvaziamento ganglionar,

praticado no mesmo tempo dz laringec-
tomia”.

No ano seguinte, no dia 27 dz agosto
de 1954, Jorge Fairbanks Barbosa rea-
liza, na Associacdo Paulista de Com-
bate ao Cancer, no paciente de registro
n.° 542064, uma laringectomia com es-
vaziamento cervical radical bilateral
em monobloco. Provavelmente fol a
primeira cirurgia desse genero realiza-
da em nosso meio. Este paciente com
53 anos de idade, era possuidor de um
Carcinoma Espinocelular da face lin-
gual da epiglote com nodulos cervicais
bilaterais palpaveis.
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A cirurgia teve a duracgio de 8 horas,
e foram assistentes do ato operatério
Nelson Alvares Cruz, Arthur Oscar de
Souza e Sa e José Baptista da Silva
Neto. O exame anatomo patologico da
peca oparatoria foi realizado por Hum-
berto Torloni, € mostrou que o tumor
era um carcinoma espino celular cor-
neificado. No matserial das disseccoes
radicais do pescoco foram encontrados
123 ganglios linfaticos, e em um de-
les uma metastase. O paciente evo-
luiu muito bem durante 22 anos, com a
traguéia implantada na pele, e boa voz
esofagica. Em 1976, fol submetido 4
resseccéo da faringe pela formacho de
um nhovo carcinoma. A cirurgia cons-
tou de resseccio da faringe com a pzle
cervical. Submetido a varios tempos
de reparagio plastica veio a falecer de
broncopnieumonia no dia 23 de setem-
bro de 1977, com 76 anos d2 idade e 23
anos de traqueostomia definitiva. Du-
rante o periodo de 1953 a 1967 no qual
o Dr. Jorge Fairbanks Barbosa dirigiu
o Dzpartamento de Cirurgia da Cabe-
ca e Pescogco do Instituto Central da
Associacdo Paulista de Combate ao
Céancer, em Sdo Paulo, 35.220 casos de
cancer foram registrados, encontran-
do-se 741 casos de céncer de laringe. A
equipe liderada pelo Dr. Jorge Fair-
banks Barbosa praticou, nesse periodo,
357 laringectomias totais com ou szm
esvaziamento cervieal. Nestas 357 la-
ringectomias totais nio estio computa-
das aguelas que ocorreram no trata-
mento cirargico do cancer da hipofa-
ringe.

Em 1962, Ataliba M. Bellizzi, do Rio
de Janeiro, mostrava que o médico con-
tinuava sendo o responsavel pelo retat-
do do diaghéstico do cancer laringeo.
em 22,5% os casos. Na década de 60,
grande impulso sofre a cirurgia endos-
copica, com a introducédo da microci-
rurgia. Os notaveis trabalhos de Klein.
sasser ganham notoriedade universal.
Poch Vifial, em 1975, comentando as:
novas técnicas, diz: ‘Todo método ci-
rargico tem suas implicacdes, ou me-
lhor, suas limitacBes. Nao & de estra-
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nhar que o proprio Kleinsasser nos
afirme em seu livro que a microcirur-
gia nio constitui téenica exclusiva
adequada ap tratamento do céncer”.
O transplante da laringe humana
| foi tentado por Kilenynskens e Ringoir
em 1970. Os autores transplantaram a
laringe de um cadiver do sexo mascu-
- lino de 40 anos em um homem acome-
- tido de cancer de laringe. Utilizaram-
-se das téenieas da microcirurgia arte-
- rial e a laringe foi transplantada des-

nervada. A tentativa de obter voz foi

feita pela fixacio das aritendides. Dois
meses apos a cirurgia foram suspensas
as drogas imunossupressoras € houve
rejeicdio aguda apés 15 dias. Como re-
' sultados encorajadores observaram o

restabelecimento de degluticdo, voz e
respiracio nesse periodo.

A intrincada hist6éria do cancer da
laringe e das laringectomias deixa no
ar uma grande indagagho. Resistira a
-~ laringectomia total por mais cem anos,
ou serd substituida por uma medida
- conservadora desenvolvida pelo avan-
co tecnolégico e cientifico?

SUMARIO

A historia do céncer da laringe e seu
tratamento é realizada pelo autor em
homenagem ao Dr. Jorge Fairbanks
Barbosa. Durante ¢ periodo no qual o
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa dirigiu o
Servico de Cabeca e Pescogo da Asso-
ciacho Paulista de Combate ao Cncer,
357 laringectomias totais foram reali-
zadas. A primeira cirurgia radical pa-
ra o cincer da laring= praticada pelo
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa e sua
equipe, fol uma laringectomia total
com esvaziamento cervical bilateral no
dia 27 de agosto de 1954.

SUMMARY

A syntethical history of the laryn-
geal cancer is performed by the author
in memory to Dr. Jorge Fairbanks
- Barbosa. During the period which Dr.
Jorge Fairbanks Barbosa, directed the
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read and Neck Service of the Associa-
¢ao Paulista de Combate ao Cancer,
357 total laryngectomies were reali-
zed. The first radical surgery perfor-
med by Dr. Barhosa and his surgical
team, was a total laryngectomy with
radical neck dissection in August, 27,
1954,
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