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Resumo: Esta revisao narrativa tem como objetivo investigar as complicagdes extralaringeas asso-
ciadas as microcirurgias laringeas (ML), com foco em sua incidéncia, fatores de risco e estratégias
de prevencdo. Embora as ML tenham como alvo principal patologias intralaringeas, complicagdes
envolvendo os dentes, mucosa oral, nervos cranianos e sistema cardiovascular podem impactar
significativamente a recuperagdo pos-operatoéria. Foi realizada uma busca abrangente da literatura
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, Google Scholar e OVID, abran-
gendo os ultimos 20 anos. Foram incluidos estudos que relataram complica¢des extralaringeas,
como trauma dentario, lesdbes de mucosa, danos nervosos e eventos cardiovasculares durante ML.
Os dados relevantes sobre incidéncia, fatores de risco e medidas preventivas foram analisados e
sintetizados de forma narrativa. As complica¢des mais frequentemente relatadas incluiram lesdes
dentarias, trauma de mucosa e danos nervosos — particularmente envolvendo os nervos lingual,
glossofaringeo e hipoglosso. Complicagdes cardiovasculares, embora raras, também foram docu-
mentadas. Os fatores de risco identificados incluiram doencas dentarias pré-existentes, duragao
prolongada da cirurgia e prote¢do inadequada durante a laringoscopia com suspensao ou intuba-
¢ao. A maioria das complicagdes foi leve e autolimitada, mas algumas resultaram em recuperacao
prolongada ou desconforto ao paciente. Complicagdes extralaringeas em ML sdo comuns, mas em
grande parte evitaveis. Estratégias como avaliagdo dentaria pré-operatéria, uso de protetores
bucais, minimizacdo do tempo de suspensdo e manejo anestésico adequado sao essenciais para
reduzir esses riscos. Novas pesquisas sdo necessarias para avaliar os desfechos em longo prazo e
aprimorar abordagens preventivas, especialmente em populagdes pediatricas e de alto risco.

Palavras-chave: Laringe; Microcirurgia; Laringoscopia; Complicagoes; Intubagao.

1. Introducao

A microcirurgia laringea (ML) é um procedimento altamente especializado utilizado
no tratamento de uma ampla gama de condic¢des laringeas, incluindo lesdes das pregas
vocais, tumores benignos e malignos, e obstrugdes das vias aéreas [1]. Essas cirurgias sao
fundamentais para restaurar e preservar a funcao vocal, além de tratar condigdes poten-
cialmente fatais, como estenose das vias aéreas e cancer. No entanto, apesar de sua efica-
cia, as ML estao associadas a uma variedade de complicacdes extralaringeas. Essas com-
plicagdes, que frequentemente envolvem os dentes, a mucosa oral e os nervos, podem
afetar significativamente a recuperacdo do paciente e sua qualidade de vida no
pos-operatdrio [2, 3].
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O principal objetivo desta revisao é explorar as complicagOes extralaringeas mais
comuns encontradas durante a ML, avaliar sua incidéncia, identificar os fatores de risco
associados e analisar estratégias de prevencao. Embora essas cirurgias tenham como foco
principal o tratamento de patologias intralaringeas, as consequéncias extralaringeas —
como trauma dentario, lesdes de mucosa e danos nervosos — podem causar desconforto
pos-operatdrio significativo, prolongar o tempo de recuperagao e até mesmo exigir in-
tervengoes médicas adicionais [4]. Além disso, eventos cardiovasculares, embora raros,
também foram relatados em pacientes de alto risco, complicando o curso pds-operatdrio
[5-9].

Abordar essas complicagdes € essencial para melhorar os desfechos clinicos e ga-
rantir uma recuperacao ideal. Ao compreender os fatores que contribuem para essas
ocorréncias, os profissionais de saide podem se preparar melhor e gerenciar os riscos
potenciais, reduzindo assim a ocorréncia de consequéncias graves ou de longo prazo [10].
Além disso, as complicagdes extralaringeas tém impacto direto na pratica clinica, pois
influenciam os protocolos de cuidados pds-operatdrios, o aconselhamento dos pacientes
e a abordagem geral as técnicas de microcirurgia laringea [11]. Portanto, é imperativo
desenvolver e implementar estratégias preventivas eficazes para mitigar esses riscos e
aumentar a seguranga global das cirurgias laringeas.

Embora nenhuma diretriz oficial de sociedades de otorrinolaringologia trate exclu-
sivamente das complica¢des extralaringeas, documentos de consenso recentes — como a
declaragao da Sociedade Europeia de Laringologia sobre o consentimento informado —
destacam a importancia de discutir esses riscos com os pacientes [6]. Esta revisao tem
como objetivo resumir as complica¢Oes extralaringeas associadas a ML, com foco em suas
causas, fatores de risco e estratégias de prevencao.

2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do Estudo

Esta revisao narrativa seguiu uma abordagem sistematica para identificar e avaliar
estudos sobre complica¢bes extralaringeas em microcirurgias laringeas (ML). A revisdo
concentrou-se em complicagdes como lesdes dentérias, danos nervosos e trauma de mu-
cosa associados tanto a intubacao perioperatéria quanto a laringoscopia com suspensao.

2.2 Busca na Literatura

Foi realizada uma busca abrangente da literatura utilizando bases de dados como
PubMed, Scopus e OVID. A busca incluiu artigos publicados em inglés nos tltimos 20
anos. A seguinte estratégia de busca foi utilizada: ("laryngeal microsurgery"” OR "sus-
pension laryngoscopy") AND ("dental injury" OR "teeth injury" OR "dental trauma" OR
"lingual nerve injury"” OR "lingual nerve damage" OR "hypoglossal nerve injury" OR
"hypoglossal nerve damage" OR "mucosal trauma" OR "oropharyngeal trauma" OR
"complications” OR "extralaryngeal complications").

2.3 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os estudos foram incluidos se atendessem aos seguintes critérios: foco em compli-
cagOes extralaringeas da ML; relato sobre a incidéncia e os fatores de risco associados a
complicagdes como lesdo dentaria, dano nervoso ou trauma de mucosa; e inclusao de
desenhos de estudo prospectivos e retrospectivos.

Foram excluidos estudos do tipo relato de caso ou revisdes sem dados primarios;
que ndo distinguiam claramente entre complicages intralaringeas e extralaringeas; ou
que se concentravam exclusivamente em populagdes pediatricas ou em procedimentos
nao relacionados a microcirurgia laringea.
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2.4 Extracao e Sintese de Dados

Foram extraidos dados sobre o tipo de complicag¢des, taxas de incidéncia, fatores de
risco, medidas preventivas e desfechos dos pacientes. Os dados extraidos foram sinteti-
zados em formato narrativo, a fim de fornecer uma visao abrangente dos achados. As
taxas de incidéncia foram comparadas entre os estudos, com atengao especial as dife-
rencgas entre a intubagdo anestésica perioperatoria e a laringoscopia com suspensao. Es-
tratégias preventivas e recomendacoes foram destacadas com base nas descobertas da
literatura revisada.

2.5 Avaliacao da Qualidade

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando os instrumentos de ava-
liacdo critica do Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos observacionais. Os estudos
foram avaliados quanto ao rigor metodologico, clareza na apresentagao dos resultados e
relevancia para os objetivos da revisao. Estudos de alta qualidade receberam maior peso
na sintese dos achados. Essa metodologia permitiu uma analise ampla das complica¢des
extralaringeas, oferecendo insights sobre como esses problemas podem ser minimizados
para melhorar os desfechos clinicos.

Nesta revisao, definimos “complica¢des extralaringeas” como qualquer evento ad-
verso ocorrido durante ou ap6s uma microcirurgia laringea que afete estruturas anato-
micas fora da laringe, incluindo os dentes, mucosa oral, nervos cranianos (por exemplo,
lingual, hipoglosso) e o sistema cardiovascular.

3. Resultados

A busca na literatura resultou em um total de 350 registros. Apds a remocao de du-
plicatas, 102 registros inicos permaneceram para triagem. A triagem dos titulos e resu-
mos levou a exclusdo de 62 registros que nao atendiam aos critérios de inclusao. Os textos
completos de 40 artigos foram entdo avaliados quanto a elegibilidade. Desses, 21 artigos
foram excluidos por motivos como foco primario em complica¢bes intralaringeas, au-
séncia de dados originais ou inclusao exclusiva de populag¢des pediatricas. Ao final, 19
estudos foram incluidos na revisao narrativa final. Um resumo do processo de selegao é
apresentado no diagrama de fluxo PRISMA adaptado (Figura 1).

Os estudos incluidos identificaram varias complicagdes extralaringeas associadas a
microcirurgia laringea (ML), destacando-se as lesdes dentdrias, danos nervosos, traumas
de mucosa e eventos cardiovasculares. A incidéncia e a gravidade relatadas dessas com-
plicacdes variaram consideravelmente entre os estudos e foram influenciadas por fatores
como o tipo de laringoscopio utilizado, a duragao do procedimento e caracteristicas
anatomicas ou odontoldgicas especificas dos pacientes. Segundo os achados de Kluss-
mann et al. [3] e Rosen et al. [12], aproximadamente 79% dos pacientes submetidos a ML
apresentaram pelo menos uma complicagdo extralaringea. Importante destacar que 86%
dessas complicagdes foram consideradas leves e autolimitadas, incluindo lesdes reversi-
veis de mucosa, hematomas leves, edemas transitorios ou flutuagdes cardiovasculares [3,
5,7,10,12].

3.1 Dor de Garganta

A dor de garganta é a complicacdo pos-operatoria mais frequentemente relatada,
afetando 40,0% a 66% dos pacientes apos a ML. Apesar da alta prevaléncia, nédo foi en-
contrada associagao significativa entre a incidéncia de dor de garganta e o diametro do
tubo traqueal utilizado durante o procedimento. O tempo médio para resolucdo da dor
de garganta é geralmente de 1 dia [5, 10].
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA adaptado ilustrando o processo de identificagao,
triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusao dos estudos na presente revisao narrativa
sobre complicagdes extralaringeas em microcirurgias laringeas.
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3.2 Lesdes Dentarias

O trauma dentério é uma complicacao extralaringea observada durante a ML, espe-
cialmente durante a intubagao anestésica perioperatdria. A incidéncia varia de 0,55% a
6,5%, dependendo do delineamento do estudo e das caracteristicas da populagao anali-
sada [1]. Ha uma diferenca significativa nas taxas de lesdo dentdria entre a intubacdo
anestésica e a laringoscopia com suspensao: 4,86% durante a intubagao versus 1,70%
durante a laringoscopia [2].

O afrouxamento imediato dos dentes é raramente observado na laringoscopia com
suspensao, enquanto fraturas sao mais comuns durante a intubagao, provavelmente de-
vido ao design de ferramentas como as laminas de Macintosh e Miller, que podem exer-
cer maior for¢a nao intencional sobre os dentes. A doenga periodontal avangada é um
fator de risco significativo, com estudos mostrando que 92% das lesdes dentarias ocorrem
em pacientes com doenca periodontal pré-existente, e nenhum caso foi relatado em pa-
cientes com denticao saudével [3]. Outras condigdes odontoldgicas, como caries, restau-
ragoes dentdrias e proteses parciais fixas, também contribuem para o maior risco de
trauma dentario, tornando os pacientes com satide bucal precaria particularmente vul-
neraveis [2, 4]. Fatores adicionais de risco incluem o uso de laringoscopios maiores, pro-
cedimentos prolongados e caracteristicas especificas do paciente, como obesidade e ta-
bagismo [2, 10, 12, 13].
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As estratégias preventivas sdo essenciais para reduzir a incidéncia dessas lesdes. O
uso de protetores bucais de silicone moldavel (DISP) tem se mostrado eficaz, especial-
mente em pacientes com estruturas dentarias comprometidas. Esses protetores persona-
lizados oferecem uma camada extra de protecdo ao distribuir a pressao exercida pelo la-
ringoscopio por uma area maior, reduzindo a forga localizada sobre dentes individuais e
minimizando o risco de lesao [1].

3.3 Complicagdes Relacionadas a Lingua e Lesdo do Nervo Lingual

As complicagbes relacionadas a lingua ocorrem em aproximadamente 16,9% dos
casos de ML, incluindo dorméncia (13,8%), disttirbios do paladar (4,4%) e dor (4,2%). Em
21,1% dos casos de dorméncia e 25,0% dos casos de distiirbio do paladar, os sintomas
persistem por mais de duas semanas [10]. O sexo feminino (30,4% vs. 7,4%) e cirurgias
mais longas (>60 min: 31,6% vs. <30 min: 8,1%) sao fatores de risco significativos [5, 10, 11,
14].

A lesdao do nervo lingual, uma das principais causas dessas complicagoes, resulta de
compressao ou estiramento durante a introdugdo ou suspensao do laringoscépio [11, 12],
com incidéncia relatada variando de 2,6% a 12,5%, geralmente com resolucdo espontanea
[11]. O risco aumenta com a duracdo do procedimento e com fatores anatdmicos, como
cavidades orais menores, especialmente em pacientes do sexo feminino [12]. Essas lesoes
sdo geralmente neurapraxias, levando a disfungdes tempordrias sem déficits permanen-
tes. A prevengao envolve minimizar a pressao sobre a lingua e garantir o posicionamento
cuidadoso do laringoscépio. A maioria dos casos se resolve em poucas semanas, e o re-
conhecimento precoce, juntamente com o aconselhamento adequado ao paciente, me-
lhora significativamente os desfechos pos-operatérios [11].

3.4 Lesoes dos Nervos Glossofaringeo e Hipoglosso

Além do nervo lingual, os nervos glossofaringeo e hipoglosso também podem ser
afetados durante a ML, podendo levar a complicagdes como dificuldade para engolir
(disfagia) ou comprometimento dos movimentos da lingua [12]. Embora essas lesdes se-
jam menos comuns que as do nervo lingual, ainda assim podem causar disfun¢Ges tem-
porarias significativas, frequentemente com duragdo de varias semanas. Lesoes desses
nervos foram relatadas em até 3,8% dos casos [12]. Felizmente, essas complicagdes cos-
tumam ser autolimitadas e tendem a se resolver com o tempo, sem necessidade de tra-
tamento intensivo. Em casos mais graves, corticosteroides podem ser administrados para
reduzir a inflamacéo e facilitar a recuperagao [11].

A lesao do nervo hipoglosso é provavelmente causada pela pressao direta da lamina
do laringoscopio na base da lingua ou pela hiperextensao cervical durante o procedi-
mento, que pode provocar compressao ou estiramento do nervo. Para minimizar o risco
de lesdo nervosa, recomenda-se limitar o tempo de suspensao. Uma abordagem sugerida
é restringir a suspensao a 30 minutos consecutivos, seguida por uma pausa de aproxi-
madamente 3 minutos, a fim de reduzir a probabilidade de dano neural [5, 11, 14-16].

3.5 Lesoes de Mucosa

As lesoes de mucosa, como hematomas, erosdes e laceragdes, sdo complicagdes ex-
tralaringeas comuns, que frequentemente ocorrem na cavidade oral e faringe durante
microcirurgias laringeas. Essas lesdes geralmente sao causadas pela pressao exercida
pelo laringoscopio sobre os tecidos moles [1]. Lesdes menores de mucosa sao relatadas
em até 75% dos pacientes [1, 12], sendo a erosdo o tipo mais comum, representando 55%
de todas as lesdes mucosas. Outros tipos incluem hematomas (29%), sangramentos (7%),
fissuras (3%) e edemas (5%). A maioria dessas lesOes cicatriza espontaneamente em
poucos dias e nao resulta em complicac¢oes de longo prazo [5, 6, 12, 16-18].

Para prevenir o trauma de mucosa, é importante minimizar a pressao aplicada pelo
laringoscdpio e utilizar dispositivos protetores adequados, como protetores bucais de si-
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licone, que ajudam a reduzir o risco de lesdo ao distribuir de forma mais uniforme a
pressao sobre os tecidos moles [1].

3.6 Dificuldades de Degluti¢ao (Disfagia)

A disfagia pos-operatéria € uma complicagdo extralaringea comum que pode ocor-
rer ap6s a ML. Embora geralmente temporaria, a disfagia pode persistir por varios dias
ou até semanas, causando desconforto e incdmodo significativos ao paciente. Aproxi-
madamente 16% dos pacientes relatam dificuldade para engolir apds a cirurgia [12]. Essa
condicdo pode surgir devido a compressao dos nervos lingual ou glossofaringeo, ou por
trauma nos tecidos faringeos durante o procedimento.

O manejo da disfagia pds-operatoria é geralmente conservador, pois essas dificul-
dades de deglutigdo tendem a ser transitdrias e a se resolver sem a necessidade de inter-
vengOes especificas. No entanto, é fundamental informar os pacientes sobre a possibili-
dade dessa complicagdo antes da cirurgia, ajudando-os a ajustar suas expectativas e a
aliviar possiveis preocupagdes durante a recuperagao [12].

3.7 Complicac¢des Cardiacas

A assistolia é uma complicacdo rara, porém potencialmente fatal, durante a ML,
geralmente desencadeada por uma exacerbacdo do reflexo vagal devido a manipulacao
laringea. Dois casos notaveis ilustram esse risco. No primeiro caso, um paciente do sexo
masculino de 55 anos foi submetido a cordectomia a laser de CO, para carcinoma de
prega vocal e apresentou bradicardia progredindo para assistolia, causada pela estimu-
lagao da epiglote (inervada pelo nervo laringeo superior), agravada por hiperextensao
cervical e pelo uso de farmacos vagotonicos como propofol e fentanil. O tratamento com
atropina e RCP restaurou o ritmo normal, sem sequelas neurolégicas pos-operatoérias [9].
No segundo caso, uma paciente mulher de 85 anos foi submetida a microlaringoscopia
com suspensdo para estenose subglética e apresentou assistolia devido a estimulagao
vagal direta durante a introdugao do laringoscopio. O tratamento incluiu atropina e
anestesia mais profunda com remifentanil e sevoflurano, resultando em recuperacao sem
intercorréncias [8]. Fatores de risco em ambos os casos incluiram idade avangada, uso de
betabloqueadores e agentes vagotonicos como remifentanil. A remogao imediata do la-
ringoscdpio e a administracao de drogas vagoliticas como a atropina sao essenciais para o
manejo da assistolia induzida por estimulo vagal.

Um estudo de Wenig et al. [7] com 100 pacientes submetidos a ML revelou altera-
¢Oes cardiovasculares relevantes, com 26 pacientes apresentando hipertensao arterial e 4
desenvolvendo arritmias, como taquicardia sinusal. Apesar dessas altera¢des, nao houve
infartos do miocardio nem eventos isquémicos duradouros, e todas as anormalidades
eletrocardiograficas foram transitérias. O estudo destacou a importancia do manejo
anestésico cuidadoso, especialmente com o uso de fArmacos como o fentanil, para reduzir
as respostas cardiovasculares ao estresse cirurgico.

Esses achados indicam que, com anestesia adequada e monitoramento rigoroso,
complica¢des cardiacas graves durante a ML podem ser efetivamente minimizadas,
mesmo em pacientes com comorbidades cardiovasculares. Além disso, Miiller [19] rela-
tou que reagdes cardiovasculares leves, como altera¢Oes transitorias de pressao arterial e
frequéncia cardiaca, foram observadas em 68% dos pacientes submetidos a ML. Isso re-
forca a necessidade de estratégias profilaticas, como anestesia profunda e uso de vagoli-
ticos, para prevenir eventos cardiacos fatais durante essas cirurgias. Outras complica¢des
relatadas por Okui [10] incluem tosse em 13,5% dos pacientes, com tempo mediano de
recuperagao de dois dias; dor na articulacdo temporomandibular em 4,0%; dor cervical
em 2,0%; e dorméncia dos labios em 0,7%.
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4. Discussao

Os achados desta revisao confirmam que as complicacdes extralaringeas sdo uma
preocupacao frequente nas microcirurgias laringeas (ML). Essas complicacdes — que
variam desde lesdes dentarias até danos nervosos — evidenciam tanto a complexidade
desses procedimentos quanto a necessidade de medidas preventivas mais eficazes. A
prevaléncia dessas complica¢des reforca a importancia da avaliagdao individualizada de
riscos e da adogao de estratégias preventivas personalizadas para minimizar o descon-
forto pos-operatdrio e as complicagdes a longo prazo.

As lesdes dentarias continuam sendo uma das complicagOes extralaringeas mais
prevalentes, com taxas de incidéncia variando amplamente, dependendo do estudo e da
populacdo analisada. Por exemplo, Corvo et al. [4] relataram maior prevaléncia de lesdes
dentarias em pacientes com satde bucal comprometida, especialmente aqueles com do-
enga periodontal, enquanto Klussmann et al. [3] identificaram uma gama mais ampla de
fatores contribuindo para o trauma dentario, incluindo o tipo de laringoscépio utilizado e
a duragdo do procedimento. Ambos os estudos, no entanto, ressaltam a importancia da
avaliagdo odontoldgica pré-operatdria e do uso de protetores bucais de silicone moldavel.
Esses dispositivos protetores sao atualmente uma pratica padrao para redugao de risco,
mas mais pesquisas poderiam explorar materiais alternativos ou melhorias no design
para aumentar sua eficacia.

Adicionalmente, sao necessarios estudos para avaliar se diferentes modelos de la-
ringoscépios poderiam reduzir ainda mais o risco de trauma dentario ao distribuir me-
lhor a pressao durante o procedimento. Embora o uso de protetores de silicone moldavel
(DISP) tenha se mostrado eficaz na prevengao de lesdes dentarias durante ML, os dados
comparativos entre DISP e outros dispositivos, como protetores termopldsticos, ainda sao
escassos. Cerchiai et al. [1] demonstraram os beneficios do DISP na redugao de compli-
cagdes orais, especialmente em pacientes com satide dentaria comprometida. No entanto,
nenhum estudo até o momento comparou diretamente o DISP com materiais alternativos
ou outros tipos de protetores bucais. Portanto, futuras pesquisas devem priorizar ensaios
comparativos para avaliar a efic4cia relativa, o conforto do paciente e o custo-beneficio
dos diversos dispositivos protetores utilizados durante ML [1].

A incidéncia de trauma de mucosa é outro achado importante que merece atengao
adicional. Tanto Corvo et al. [4] quanto Cerchiai et al. [1] relataram altas taxas de erosdes
e hematomas, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos mais longos.
Essa tendéncia sugere que a duracao cirurgica desempenha um papel critico no desen-
volvimento de lesdes de mucosa. Apesar da natureza autolimitada dessas lesoes, elas
podem causar desconforto significativo no pds-operatorio e prolongar o tempo de recu-
peracao. Futuros estudos devem focar na otimizacao de técnicas cirtrgicas para reduzir a
pressao sobre a mucosa e no desenvolvimento de revestimentos protetores para larin-
goscopios, com o objetivo de diminuir o atrito com os tecidos durante o procedimento.
Estratégias para reduzir o tempo de suspensao sem comprometer os resultados cirtrgi-
cos também poderiam diminuir o risco dessas complicagdes.

As lesOes nervosas, embora menos frequentes que as complicagdes dentarias ou de
mucosa, representam uma preocupagcao significativa devido ao potencial de recuperagao
prolongada e impacto na qualidade de vida. Okui et al. [10] relataram maior incidéncia
de lesdo do nervo lingual em sua coorte de pacientes, especialmente em procedimentos
com duragao superior a 60 minutos. Em contraste, Klussmann et al. [3] relataram taxas
mais baixas de lesdes nervosas, mas também enfatizaram o papel da duracéo cirurgica
como fator de risco. Essa divergéncia nos achados sugere que podem existir outros fato-
res contribuintes, como anatomia individual ou o tipo de instrumento utilizado, que
afetam a probabilidade de lesdo. Mais pesquisas sao necessarias para identificar esses
fatores e desenvolver estratégias preventivas, como o uso de monitoramento neural in-
traoperatdrio para detectar e mitigar compressdes ou estiramentos de nervos.

As complicagdes cardiovasculares sdao relativamente raras, mas representam risco
significativo, especialmente em pacientes com condi¢des pré-existentes. Muller [19] e
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Wenig et al. [7] relataram casos de hipertensao e arritmias durante ML, especialmente em
procedimentos mais longos ou em pacientes com riscos cardiovasculares prévios. A
ocorréncia de assistolia [8, 9] reforca a necessidade de avaliagdes cardiovasculares
pré-operatorias criteriosas e do uso de estratégias profilaticas, como anestesia profunda e
agentes vagoliticos, para reduzir o risco de eventos fatais durante a cirurgia. Futuros es-
tudos devem focar na refinacdo dos protocolos anestésicos e na identificagdo mais precisa
de pacientes de alto risco para prevenir essas complica¢Oes raras, mas graves.

Os desfechos em longo prazo e a qualidade de vida autorreferida pelos pacientes
apos complicagdes extralaringeas como lesdes nervosas e eventos cardiovasculares ainda
sdo pouco explorados na literatura. Estudos de Okui et al. e Wenig et al. demonstraram
que, embora a maioria das complicacOes seja transitdria, uma parcela dos pacientes pode
apresentar sintomas persistentes — como disestesia, distarbios do paladar ou intoleran-
cia ao esfor¢o — que afetam negativamente o funcionamento didrio e a satisfacdo com o
resultado cirturgico. Esses achados destacam a importancia do seguimento em longo
prazo e do aconselhamento centrado no paciente para lidar com sintomas continuos e
gerenciar expectativas. Pesquisas futuras devem explorar a duragiao e o impacto funcio-
nal dessas sequelas utilizando instrumentos validados de qualidade de vida e desenhos
de estudo longitudinais [7, 10].

Embora as populagdes pediatricas tenham sido excluidas desta revisao, é importante
reconhecer que criangas podem apresentar caracteristicas anatdmicas e fisiologicas dis-
tintas que influenciam o risco e a natureza das complicacdes extralaringeas durante a ML.
Fatores como vias aéreas menores, maior fragilidade tecidual e diferencas na maturacao
dos nervos podem alterar tanto a incidéncia quanto a apresentacdo clinica das compli-
cacdes em pacientes pediatricos. Estudos futuros especificos em populagdes pediatricas
sdo necessarios para compreender melhor essas diferengas e desenvolver estratégias
preventivas adequadas a faixa etaria.

Embora esta revisdo tenha identificado tendéncias importantes nas complicagdes
extralaringeas, ainda existem lacunas significativas na literatura que merecem investi-
gacdo futura. Por exemplo, complicagdes raras como danos nervosos permanentes ou
eventos cardiovasculares graves nao sao bem documentadas, dificultando a avaliagao de
sua verdadeira incidéncia ou das medidas preventivas eficazes. Além disso, ha falta de
estudos abrangentes comparando desfechos em longo prazo entre diferentes modelos de
laringoscopio, técnicas cirtirgicas e dispositivos protetores. Futuras pesquisas devem
priorizar as seguintes areas: desenvolvimento de dispositivos protetores avangados para
protecao dentaria e de mucosa; avaliacdo de novos modelos de laringoscépio que redu-
zam a pressao sobre estruturas extralaringeas; estudos sobre monitoramento neural in-
traoperatdrio para prevenir lesdes nervosas; e ensaios clinicos de grande escala avaliando
a eficacia de modificagOes anestésicas na reducao de riscos cardiovasculares.

5. Conclusoes

Esta revisao destaca o impacto significativo das complicagdes extralaringeas nas
microcirurgias laringeas (ML), como lesdes dentdrias, traumas de mucosa e danos ner-
VOsos, que sao comuns, mas em grande parte evitaveis com medidas adequadas. A iden-
tificacdo de fatores de risco chave, incluindo condi¢des dentdrias pré-existentes, tempo
cirargico prolongado e comorbidades cardiovasculares, permite que os clinicos adotem
estratégias preventivas personalizadas, como avalia¢gdes pré-operatdrias, uso de prote-
tores bucais de silicone, limitacao do tempo de suspensao e otimizacao da anestesia com
agentes vagoliticos.

A incorporagao dessas praticas na rotina assistencial contribui para uma melhor
recuperagao pods-operatoria e melhores desfechos para os pacientes. No entanto, ainda
existem lacunas importantes no entendimento das consequéncias em longo prazo das
lesdes nervosas e de eventos cardiovasculares raros, ressaltando a necessidade de pes-
quisas adicionais sobre ferramentas cirtrgicas aprimoradas, monitoramento neural e
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protocolos anestésicos mais eficazes, a fim de garantir procedimentos de ML mais segu-
ros e eficazes.
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