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RESUMO

Durante a Semana Nacional da Voz, foram estudadas 101 pessoas que
procuraram o Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario —
FURG. Cada paciente submeteu-se & avaliagdo fonoaudiolégica e
otorrinolaringolégica. Todos os pacientes que apresentaram alteracbes a
oroscopia e laringoscopia indireta foram levados & videolaringoscopia. A partir
deste exame, forma encontradas 12 alteracdes patoldgicas sendo as mais
freqlientes as seguintes: edema de Reinke, hiperemia de cordas vocais € fenda
vocal antero-posterior. O objetivo deste trabalho foi realizar uma estatistica
descritiva das patologias de laringe da populacdo da cidade do Rio Grande.

PALAVRAS-CHAVES: videolaringoscopia, edema de Reinke, patologia vocal.

ABSTRACT

During de National Week of Voice, 101 people who searched for the
otorhinolaryngology center in the University Hospital — FURG were studied.
Each patient underwent a phono-audiologic and otorhinolaryngologic
evaluation. All the patients who presented alteration as to oroscopy and indirect
laryngoscopy underwent videolaryngoscopy. With the results of the tests, 12
pathologies were found; the most occurrent ones were Reinke's edema,
hyperemia of vocal strings, anterior-posterior vocal fenda and nodules of vocal
strings. The main purpose of this wok was to present a descriptive estimate of
the larynx patologies in the population in Rio Grande.
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1-INTRODUCAO

A Semana Nacional da Voz foi uma campanha que abrangeu todo o
territério brasileiro, no periodo de 12 a 16 de abril de 1999. O objetivo dessa
mobilizacao foi incentivar pessoas com disturbio da voz a procurar o servigco
de Otorrinolaringologia de suas cidades para prevencdo de patologias da
laringe.

Em Rio Grande, aproveitamos essa campanha para fazer uma
estatistica descritiva das lesées encontradas.

2 - MATERIAL E METODO DE ESTUDO

Durante a Semana Nacional da Voz, divulgada pelos meios de
comunicagéo locais (radio, televisdo e jornal), foram examinadas
101 pessoas que procuraram espontaneamente o Ambulatério de
Otorrinolaringologia do Hospital Universitario — FURG. O exame preventivo
foi realizado da seguinte forma: primeiro os pacientes submeteram-se
a entrevista com a fonoaudiloga para avaliagdo da qualidade da voz.
Logo apds, foi feito exame otorrinolaringolégico com visdo especial
para oroscopia e laringoscopia indireta. Numa segunda etapa, todos
os pacientes com alguma alteragdo patolégica foram encaminhados
a videolaringoscopia para documentagdo e maijor esclarecimento
diagnéstico.

Como a campanha teve apenas a finalidade de prevenir e detectar
alteragdes patoldgicas da laringe, os pacientes com patologias
comprovadas foram encaminhados a ambulatérios ou consultérios de sua
escolha para tratamento.

3-RESULTADO

Foram avaliadas 101 pessoas que nos procuraram espontaneamente
para avaliacéo preventiva de patologia da voz. Destas, 92 submeteram-se a
avaliagao fonoaudiolégica e laringoscépica e nove somente & avaliacédo
fonoaudiologica.

Os achados laringoscépicos foram os seguintes:

—oito laringoscopias foram inconclusivas porque houve reflexo
orofaringeo exagerado.

- cinglenta e sete laringoscopias de aspecto normal.

- vinte e sete laringoscopias com patologia.

Concluimos que em 32,14% das laringoscopias realizadas foi
encontrado algum tipo de alteragdo patoldgica, que se distribui como se
segue:
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1 — Hiperemia de mucosa e/0u MUCOSa SECEA.......uuvumriiiiiivniianns 2
2 — Hiperemia de corda vocal & laringoscopia indireta.............. 5
3= Polipoideicorda vocal......c s it bl bia:
4 — Polipo hemangiomatoso.......ccccierrieiniiesnisesne e
Bi—= (Sisto. deiCORda VOBt i e b iinniine s oS mnn i i donme s B8
6 — Nodulos de cordas VOCaIS.........covvriiiiieeesnnininneie e
7 = Edema da:Reinkes cul ciiduieiitiinemm b o s il e
8 — Fenda vocal em 1/3 posterior........cccocevvveeiiiiiiiciiincciieiec,
9 — Fenda antero-posterior..... ..
10 — Paralisia de corda vocal esquerda............cccooiviiiiiiniciccnnnnn
11 — Portador de Sindrome de Sjogren com L.l normal............... 1
12 — Tumor supraglético (T20u3 NOMO).......ccoovviiiiiiiiiiciiiiic 1

4 — DISCUSSAO

Edema de Reinke (oito casos ou 9,52%)

A patologia mais encontrada foi edema de Reinke®, que se
caracteriza por uma infiltragdo edematosa na camada superficial da lamina
prépria da mucosa da corda vocal (espago de Reinke). As cordas vocais
apresentam edema claro-hialino. A laringoscopia adquire aspecto polipdide,
as vezes, ocupando toda a face dorsal da corda vocal (respeitando os
limites destas cordas vocais), dando a impressao de franjas que basculam
com a respiragao e fonacao.

Foi feito o estudo da prevaléncia do aparecimento do edema de
Reinke com relagdo aos fatores sexo, idade e tabagismo, recolhendo-se os
seguintes dados:

SEXO
Masculino.....ccccecceeeeeeannes 1 paciente....cuernsemsisisnnsi 12,5%
Feminine s e aaiin. 7 pacientes........cc.covuenn. 87,5%
IDADE
Abaixo de 40 anos.......... nenhum paciente............ 0%
Entre 40 e 45 anos.......... B pacientes. i 37,5%
Acima de 45 anos........... 5 pacientes......c..c.cceeene 62,5%
TABAGISMO
Nao-fumante.........cccc...... nenhum paciente............ 0%
Fumante........cccoevviveennen. 8 pacientes........ccceeeninnnns 100%

A maior prevaléncia encontrada foi em pacientes do sexo feminino,
fumantes e acima de 40 anos (inicio da menopausa).
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Hiperemia de mucosa e mucosa seca (dois casos ou 2,38%)

Pacientes taquipnéicos ou que apresentam respiragdo oral de
supléncia podem manifestar alteragbes da mucosa oral e laringea, e, com
isto, apresentar maior agressédo do epitélio da corda vocal, provocando
hiperplasia e metaplasia epitelial. Os pacientes examinados apresentavam
disfonia, porém sem alteragbes de corda vocal a laringoscopia. Estes foram
orientados para investigagdo clinica da respiragdo oral, tratamento e
exercicios foniatricos para ndo desenvolverem alteragdes patolégicas das
cordas vocais.

Hiperemia de corda vocal (cinco casos ou 5,95%)

Esta patologia € considerada uma reacéo inflamatéria aguda; assim,
os pacientes foram encaminhados a ambulatério de sua escolha para
tratamento clinico. Apds, devera ser realizado estudo videolaringoscopico
para avaliac&o da prega vocal.

Nédulos de cordas vocais (trés casos 3,57%)

Sao lesbes geralmente bilaterais, localizadas na borda da prega
vocal, na jungéo entre o tergo anterior e os dois tergos posteriores®, local de
maior tens&o durante a fonacdo. Etiologicamente sdo consideradas lestes
hipercinéticas, porque ocorrem em situacdes em que o paciente, por
distirbio funcional, provoca maior -contratura muscular (intrinseca e
extrinseca da laringe) para manter a intensidade da voz. Kuhl (1991)
considera como fatores etioldgicos distlrbios hormonais, fumo e &lcool.
Histologicamente s&o lesdes benignas localizadas na camada superficial da
lamina propria, constituidas de tecido conjuntivo edemaciado e rico em
fibras e colageno.

Pdlipo de corda vocal (pdlipo edematoso, 1 caso ou 1,19%, e pdlipo
hemangiomatoso, 1 caso ou 1,19%)

S0 lesdes benignas, esbranquicadas ou hiperemiadas, sésseis ou
pediculadas, unilaterais, localizadas no bordo do terco médio das cordas
vocais®. Sua etiologia &€ geralmente ligada a fatores inflamatdrios ou
irritativos, como, por exemplo, fumo e &lcool em excesso. Alguns autores
consideram como etiologia a lesdo vocal, ao emitir som de alta intensidade
sem prévia contratura muscular da laringe (como no susto), havendo
choque entre as pregas vocais com conseqiiente traumatismo do bordo
destas e infiltragao edematosa. Os pélipos hemangiomatosos podem ser de
origem blastomatosa.

Microscopicamente sfo lesGes benignas localizadas na camada
superficial da lamina prépria com infiltracdo edematosa, hemorragia
intratissular, degeneracao hialina, trombose e proliferagdo de fibras
colagenas.
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Cistos de corda vocal (1 caso ou 1,19%)

SZo neoformacdes constituidas por secregoes amareladas e
recobertas por epitélio claro e transparente. Histologicamente® podem ser
classificados como:

1 — cistos epidermoides, quando revestidos por epitélio plano;

2 —cisto de retencgdo, quando por obstrugao do conduto excretor de
glandula mucosa e revestido internamente pelo epitélio da glandula mucosa;

3 — cisto linfoide .

Na prega vocal, o cisto mais encontrado é o cisto epidermdide, cujo
aspecto endoscopico é tumor liso na face dorsal da prega vocal; o contetdo
é de aspecto mucdide amarelado.

Fenda vocal (fenda vocal tergo-posterior, 1 caso ou 1,19%, fenda &ntero-
posterior, 2 casos ou 2,38%)

E um tipo de disfonia funcional', uma alteragdo do comportamento
fonatério que corresponde a um defelto de adaptacao e coordenagdo dos
diversos ¢rgaos que intervém na producdo da voz. Ha trés formas de
desenvolver a disfonia funcional: uso incorreto da voz, inadaptagtes fénicas
e fatores psico-emaocionais.

Nas inadaptagdes fonicas ha falta de adaptagdo das estruturas do
aparelho fonador para a funcao. Estas inadaptagdes podem ser anatdémicas
ou funcionais.

As inadaptages anatomicas englobam alteracdes histoldgicas como
quantidade e qualidade de fibras dos tecidos, composi¢éo do muco, flacidez
das articulagbes, desproporgéo entre area fonatdria e respiratéria, entre
outras. Os portadores destas inadaptagbes apresentam sintomatologia
apenas quando o uso da voz for intenso.

As inadaptagdes funcionais podem ocorrer por incoordenagao ou
alterac@o miodinamica.

As alteragdes miodinamicas laringeas podem levar as seguintes
alteragOes:

1 — posturais da laringe

2 — posturais da prega vocal

3 — cinéticas da prega vocal

4 — cinéticas do vestibulo laringeo

1. Alteragdes posturais da laringe
Estas podem ser altas ou baixas. A laringe alta facilita emissbes de
sons agudos e a laringe baixa facilita emissdes de sons graves.

2. Alteracdes posturais das pregas vocais

Estas alteragbes podem estar associadas a inadaptagbes
anatdmicas, o que leva a fendas gloticas.
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Fenda triangular posterior é geralmente assintomatica, mais comum
no sexo feminino (60%); resulta de desproporgdo entre drea fonatéria e
respiratoria ou hipotonia do feixe transverso do musculo aritensideo.

Na fenda triangular médio-posterior ocorre contracéo excessiva da
musculatura intrinseca da laringe (hipercinesia) e h4 predominio do musculo
cricoaritendideo posterior (abdutor), o que leva ao afastamento das pregas
vocais na regido posterior. E a mais associada a nédulos de cordas vocais.

Na fenda triangular antero-posterior, h4 hipocinesia da laringe.

A fenda fusiforme anterior ¢ atribuida & deficiéncia na atividade dos
musculos cricotirdideos; ja a fenda fusiforme antero-posterior é associada a
hiperconstrigéo do vestibulo como tentativa reflexa de corrigir a abertura.

Fendas duplas ou em ampulheta geralmente sao triangulares médio-
posteriores com lesdo da mucosa (edema) que provocam abertura anterior
da prega vocal.

3. Alteragdes cinéticas das pregas vocais

O movimento vocal durante a fonagao (o ciclo vibratério) é estudado
por luz estroboscépica; é avaliada a simetria das pregas vocais,
periodicidade dos ciclos durante a emissio sonora sustentada, a amplitude
de vibragao e o fechamento glético.

4. AlteragBes cinéticas do vestibulo laringeo

Caracterizam-se por constrigao antero-posterior e constricdo lateral,
esta se traduz em hipercinesia, ou seja, um esforgo desnecessdrio durante
a fonacéo.

Paralisia de corda vocal (1 caso ou 1,19%)

O nervo laringeo inferior ou recorrente é motor para toda a
musculatura da laringe, com excecdo do musculo cricotirdideo, que €
inervado pelo nervo laringeo superior. Este é sensitivo para a mucosa
laringea através de seu ramo interno e motor para o musculo cricotiréideo
através do ramo externo. O nervo laringeo inferior esquerdo emerge do
pneumogastrico toracico, contorna a artéria aorta e sobe a regido cervical.
O nervo laringeo inferior direito tem origem do penumogaéstrico cervical e
contorna a artéria subclavia.

Como o trajeto anatémico do nervo laringeo inferior & diferente entre
0 ramo direito e esquerdo, é de se compreender que diferentes lesdes
etioldgicas afetam estes dois ramos. Tumor de mediastino ou dilatacao da
aorta levam a paralisia da corda vocal esquerda e tumor de apice pulmonar
leva a paralisia de corda vocal direita” .

O nosso paciente apresentou paralisa de corda vocal & esquerda e de
longa evolugéo, portanto foi recomendada avaliacdo cardiolégica e
investigagao do mediatino.
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Tumor supraglético (1 caso ou 1,19%)

Os tumores malignos de laringe dividem-se em supragléticos, gléticos
e infragldticos. Histologicamente ©o mais comum € o carcinoma
espinocelular’®; este é mais freqlientemente encontrado na corda vocal. O
estadiamento TNM® & importante para progndstico e tratamento do tumor.
Em um tumor de corda vocal (T1 NOMO) que n&do atingiu a comissura
anterior, a conduta é a realizagdo de cordectomia e radioterapia. Porém, se
ja atingiu a comissura anterior, deve ser realizada laringectomia fronto-
lateral, porque pode ter ocorrido a invasdo tumoral da cartilagem tiredide
através do tenddo do musculo tiro-aritendideo.

O nosso paciente é portador de tumor supragldtico T2 NOMO; o
progndstico é mais reservado e ja € necessario realizar laringectomia total.
Portanto, foi encaminhado ao servigo especializado em cabega e pescoco.

Sindrome de Sjogren (1 caso ou 1,19%)

Clinicamente apresenta a triade cerotoconjuntivite seca, xerostomia e
doengas do tecido conjuntivo. A patogenia € definida como doenga auto-
imune e pode estar associada a artrite reumatdide. A sialografia mostra
dilatac&o dos ductos e sialectasia. O diagnéstico é confirmado pela bidpsia
labial de glandulas salivares menores.

Na laringe pode haver diminuicdo de muco, o que leva & laringite
cronica atréfica seca. A nossa paciente é portadora da sindrome de Sjogren
em tratamento e tem periodos de voz rouca; no momento esta
assintomatica e a laringoscopia & normal.

5 — CONCLUSAO

As laringoscopias realizadas durante a Semana Nacional da Voz
resultaram nos seguintes quadros estatisticos:

Quadro dos exames laringoscépicos realizados

1. exames laringoscoOpicos NOFMAIS.....ceviveeeciiiiiiiiinnan, 57

2. exames laringoscépicos com alteragao patoldgica....... 27
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Quadro de distribuicao das patologias encontradas

1. hiperemia de mucosa ou mucosa seca.................... 2
2. hiperemia dercorda voeal.....cuwic e ivieiiniiiisiioe 5
3t v polipardeicotdaivoeali.dlewi sl et paithod bt 1
4. ' polipe: Nemangiomattsg . iiemiinmie e 1
5.7 eisto de corda:VOGal. i st i aeess 1
6. ndduloide COrdaVOCal.:.....cuuivivetinmmrnaiinrriniis i sieenres 3
7. eBma de BB S st Dieinnnenrmnn s it i baind 8
8. fenda de corda vocal de tergo anterior................... 1
9. fenda de corda vocal antero-posterior...................... 2
10. paralisia de corda vocal......c..cocimmaimmiieiiiininins 1
1. sindrome:de:Sogron. ...l wiiinsimmsimsmin 1
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Quadros demonstrativos da freqiéncia de aparecimento de edema de

Reinke em relagdo a sexo, idade e tabagismo
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Edema de Reinke X idade
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partir desses graficos, chegamos as seguintes conclusdes:

12, Houve altos indices de laringoscopias patoldgicas. Estes nao
refletem a realidade da populagdo, pois a campanha foi divulgada em meios
de comunicagdo, induzindo pessoas que & possuiam alguma
sintomatologia de laringe a procurar o servigo de Otorrinolaringologia.

22,0 edema de Reinke foi a patologia mais encontrada nesta
pesquisa.

32 A relagdo entre edema de Reinke e os fatores sexo, idade e
tabagismo apresentou concordancia com a literatura. Isto pode ser
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demonstrado pela grande incidéncia encontrada em pessoas do sexo
feminino, em faixa etaria de pré-menopausa ou menopausa e fumantes,
concluindo-se que os fatores etioldgicos mais provaveis sdo hormonais e
irritativos (fumo).
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