IV.C.4. Examenul fizic al laringelui

Endolaringele se examineaza prin doua metode: laringoscopia indirecta (indirectoscopia) si
laringoscopia directa (directoscopia). La acestea se mai adauga, dupa Tmprejurari:
microlaringoscopia si stroboscopia.

IV.C.4.1. Laringoscopia indirecta este metoda curenta de explorare a endolaringelui, care

Tn majoritatea cazurilor este suficienta pentru stabilirea diagnosticului. Ea se executa cu ajutorul
luminii reflectate, a unui set de oglinzi laringiene de marimi diferite, a lampii de spirt (pentru
incalzire oglinzilor) si a unei comprese, bucati de tifon sau batiste curate pentru fixarea limbii
bolnavului afara din gura. Cand nu exista lampa de spirt, oglinda laringiana poate fi incalzita in
apa calda sau se poate recurge la alt mijloc de dezaburire, cum ar fi introducerea oglinzii in
alcool. Metoda nu poate fi aplicata la copiii sub 5 ani. Principiul laringoscopiei indirecte este
asemanator cu cel al rinoscopiei posterioare si se bazeaza pe o elementara regula de optica
privind reflectarea unei raze luminoase si anume ca unghiul de incidenta este egal cu unghiul de
reflectare a razei de lumina. Bolnavul este asezat in fata medicului, cu capul Tn usoara extensie si
cu gura larg deschisa. Examinatorul trebuie sa-si protejeze fata cu o masca si ochelari de
protectie. Lumina este centrata si proiectata pe baza luetei. Prin intermediul oglinzii laringiene,
asezata Tn aceasta zona, lumina este reflectata asupra laringelui, care devine astfel vizibil. Dupa
incalzirea oglinzii ca pentru rinoscopie posterioara, se apuca varful limbii, prin intermediul unei
comprese, intre medius si policele de la mana stanga a examinatorului, in timp ce indexul de la
aceeasi mana este aplicat pe incisivii superiori. Tractiunea limbii afara din gura deplaseaza
epiglota Tnainte si descopera astfel vestibulul laringian. Cu méana dreapta se introduce incet
oglinda laringiana in cavitatea bucala, cu suprafata lucie Tndreptatd in jos si cu fata metalica
sprijinita de baza luetei. manevra se executa cu delicatete pentru a nu declansa reflexul faringian
de voma. Tija oglinzii se sprijina de comisura labiala stinga a pacientului. Cooperarea si
relaxarea bolnavului sunt esentiale pentru reusita examenului. Pacientul este rugat sa inspire si sa
expire regulat pe gura pentru a separa limba de valul palatin, altfel oglinda nu poate fi pusa in
pozitie (fig. 65). Totodata trebuie avut grija ca fata lucie a oglinzii sa nu se atinga de suprafata
limbii pentru a nu fi méanjita cu saliva. Limba trebuie tinuta ferm. Daca este trasa prea mult in
jos, fata ei inferioara poate fi strivita de incisivi inferiori, provocand durere bolnavului si chiar

ranirea frenului lingual.



Fig.65. Laringoscopie indirecta

Odata oglinda laringiana fixata Tn pozitie, va trebui sa i se dea inclinatii succesive, in
vederea obtinerii imaginii diferitelor regiuni ale faringo-laringelui. Tn timpul examinarii,
bolnavul va pronunta din cand Tn cand vocala “e" sau “i". Tn respiratie si fonatie imaginea
laringelui este diferita. Tn respiratie, corzile vocale sunt indepartate, in repaus, delimitand ntre
ele spatiul triunghiular al glotei. Tn fonatie (cand pacientul pronunta litera "e"), corzile sunt n
contact, cu aritenoizii apropiati, orificiul glotic fiind redus la o simpla fanta. Tn felul acesta se

apreciaza contractia si gradul de mobilitate a corzilor vocale (fig, 66).

____**3 :
Fig.66. Imaginea laringoscopica in respiratie si fonatie: 1-glota; 2-comisura anterioara; 3-comisura
posterioard; 4-epiglota; 5-cartilajul aritenoid; 6-repliul aritenoepiglotic

Pentru corecta interpretare a imaginii laringoscopice, trebuie stiut ca tot ce se afla de partea
dreapta a laringelui se va reflecta in dreapta oglinzii, adica de partea stanga a medicului, si
invers, iar segmentele laringelui situate anterior (epiglota, comisura anterioara) apar proiectate in
partea superioara a oglinzii, spre deosebire de partea posterioara a laringelui (aritenoizi, comisura
posterioar), care se observa in jumatatea inferioara a oglinzii. Imaginea laringoscopica indirecta
cuprinde deci: in partea de sus a oglinzii, epiglota si deasupra ei amigdala linguala si cele doua
fosete gloso-epiglotice sau valecule, delimitate de trei repliuri gloso-epiglotice, unul median si

doua laterale; lateral, repliurile faringo-epiglotice si sub ele sinusurile piriforme, delimitate



Tnauntru de repliurile ariteno-epiglotice, ce leaga marginile laterale ale epiglotei de aritenoizi;
central, se observa vestibulul laringian format din fata laringiana a epiglotei si benzile
ventriculare, iar sub ele fanta glotica triunghiulara delimitata de marginile libere ale corzilor
vocale, situate sub benzile ventriculare si mai Tnauntrul lor; intre corzile vocale si benzile
ventriculare se vad ventriculii Morgagni; Tn partea anterioara a glotei este comisura anterioara
mascata uneori de o proeminentd a piciorului epiglotei (tuberculul lui Czermak); partea
posterioara a glotei este cunoscuta sub numele de comisura posterioara; sub corzile vocale se
vede regiunea subglotica si, uneori, inelele traheale.

Laringoscopia indirecta poate prezenta unele dificultati de executie si interpretare legate de
existenta unor reflexe faringiene exagerate, care se inlatura prin anestezie de suprafata faringo-
laringiana, prezenta unei epiglote cazute sau deformate, care trebuie ridicata cu un croset special
sau necolaborarea pacientului (bolnavi nervosi, copii). Un alt obstacol in calea unei examinari
corecte este bombarea limbii si contractarea ei convulsiva, faptul ca baza limbii se ridica in
fonatie si ascunde oglinda exact in momentul cand vizibilitatea este mai necesara. Acest
inconvenient poate fi evitat prin apasarea bazei limbii cu o spatuld linguala. Tn cursul unei
laringoscopii indirecte, portiunea cea mai greu de vazut este comisura anterioara si laringele nu
poate fi etichetat ca normal atat timp aceasta parte din laringe ramane neexplorata. Deseori, in
respiratia linistita, ea este ascunsa, dar poate fi vizibila in fonatie si, Tn mod deosebit, atunci cand
bolnavul pronunta vocala "i". Emiterea acestui sunet face ca epiglota sa se ridice mai mult,
descoperind comisura anterioara. daca nu se reuseste in acest fel, se recurge la ridicarea epiglotei
cu un stilet special, dupa anestezie, iar in caz de totala nereusita, in ultima instanta se poate
practica laringoscopia directa.

In timpul indirectoscopiei, examinatorul trebuie sa inventarieze aspectele anormale si si
interpreteze semnificatia lor. Pot fi observate congestii, tumefactii, edeme, proliferari, ulceratii si
miscari anormale ale corzilor vocale. Deci, laringoscopia indirecta este utila in scop diagnostic.
Dar ea mai poate fi folosita pentru practicarea anesteziei locale a laringelui si a traheei, in
vederea executarii unei laringoscopii directe, microlaringoscopii sau bronhoscopii, ori practicarii
unei biopsii din laringe. Pentru ca operatorul sa poatd efectua aceste manevre sub vedere
indirecta, avand ambele maini libere, este nevoie ca limba sa fie trasa afara din gura, fie de catre
pacientul Tnsusi, fie de un ajutor. Tn acest mod, operatorul va putea tine in méana stanga oglinda

laringiana, iar Tn cea dreapta instrumentul respectiv (seringa laringiana sau pensa pentru biopsie).



IV.C.4.2. Laringoscopia directd este metoda prin care endolaringele poate fi explorat

direct, nu prin imagine reflectatd. Are unele contraindicatii, neputand fi executata in caz de
traumatisme si boli ale coloanei cervicale, dispnee laringiana accentuata si trismus puternic. Se
executa cu ajutorul tuburilor metalice laringoscopice, care se introduc in cavitatea laringiana,
dupa ridicarea epiglotei. Exista multe varietati de laringoscoape, cu lumina distald sau proximala,
iar 0 achizitie recenta este transmisia luminii prin cablu cu fibre de sticla, care ofera un cAmp mai
larg si uniform luminat. Laringoscopul folosit de anestezisti pentru intubatie poate fi folosit si
pentru explorarea diagnostica directa a endolaringelui. Laringoscopia directa necesita obligatoriu
efectuarea unei anestezii. Astazi se practica obisnuit anestezia generald, dar ocazional poate fi
preferata anestezia locala. Relaxarea obtinuta prin narcoza permite o examinare mai completa
decét daca directoscopia se efectueaza pe un pacient treaz si contractat.

Examinarea prin laringoscopie directa se face in decubit dorsal, cu umerii ridicati pe o
perna de nisip si cu occiputul sprijinit pe masa, intr-o sald special amenajata si dotata cu
instrumentarul adecvat. Laringoscopia directa constituie si  primul timp al unei
traheobronhoscopii. Tabloul laringoscopic direct este diferit de imaginea laringelui reflectata in
oglinda. Tn laringoscopia indirecta, unghiul de asezare a oglinzii creeaza unele scurtiri ale
diametrului antero-posterior, astfel Tncat lungimea aparenta a corzilor vocale (din oglinda) este
mai redusa decat cea reala (din laringoscopia directd). O alta comparatie dintre imaginea
laringoscopica directa si indirecta este linia vederii, care este diferita inm cele doua metode. Tn
imaginea reflectata din oglinda se vede foarte putin din fata anterioara a spatiului
interaritenoidian, pe cand in laringoscopia directa toati aceasta zona poate fi bine examinata. Tn
plus, Tn imaginea din oglinda se obtine o falsa impresie asupra adancimii (inaltimii) laringelui,
care apare mult mai putin adanc decat in realitate, iar laringoscopia directa evidentiaza mai bine
prezenta ventriculului Morgagni.

IV.C.4.3. Microlaringoscopia este bazata pe laringoscopia suspendata, care astazi se

practica cu ajutorul unui dispozitiv special, care permite fixarea tubului de laringoscopie directa
pe toracele bolnavului. Tn acest fel, mainile medicului sunt eliberate Tn vederea executarii unor
manevre fine asupra laringelui, sub microscopul operator. La ora actuala, majoritatea
laringoscopiilor directe pot fi executate prin aceasta metoda. Microlaringoscopia se executa sub

anestezie generala prin intubatie, cu respiratie controlata si avand la dispozitie pense adecvate si



instrumente de mare finete, cu ajutorul carora se pot executa interventii delicate sub vedere prin
microscop (microchirurgie laringiana).
IVV.C.4.4. Stroboscopia laringelui este metoda prin care se pot vizualiza vibratiile corzilor

vocale, care la simpla laringoscopie indirecta nu pot fi observate, fiind mult prea rapide pentru a
putea fi percepute direct, cu ochiul liber. Metoda stroboscopica realizeaza o incetinire aparenta a
vibratiilor corzilor vocale, prin folosirea, Tn timpul laringoscopiei indirecte a unei surse
luminoase intrerupte (pulsatile). Mijlocul original de a produce intreruperea luminoasa este un
disc gaurit, care se aseaza Inaintea sursei de lumina si care se roteste cu viteze variabile, prin
intermediul unui motor electric. Stroboscoapele moderne permit adaptarea automata a frecventei
impulsurilor luminoase intrerupte, cu frecventa sunetului emis de pacient. Trebuie sa existe o
mica diferentd de 1 c/sec intre frecventa sunetului emis si cea a impulsurilor luminoase, pentru a
putea fi realizata imaginea stroboscopica. Stroboscopia laringelui usureaza studiul tulburarilor de

fonatie si contribuie la depistarea precoce a cancerului glotic.



