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RESUMO

Objetivo: Descrever os achados videolaringoscopicos de pacientes com historia de
disfonia, buscando-se tracar o perfil epidemiologico desses pacientes, verificar associacao
com tabagismo e abuso vocal e averiguar quais sao as principais patologias que cursam com
indicacao cirirgica. Métodos: Estudo descritivo restrospectivo por intermédio da analise de
prontuarios de pacientes com queixa de disfonia submetidos ao exame de videolaringoscopia,
no Servico de Otorrinolaringologia do Ambulatério Aradjo Lima - HUGV, durante o ano de
2009. Resultados: De um total de 22 pacientes, os achados foram: nodulo (4,5%), lesdes
decorrentes de refluxo gastroesofagico (4,5%), edema de Reinke (4,5%), sinéquia (4,5%),
lesdao papilomatosa (13,63%), fenda (13,63%), polipo (18,18%), lesdes vegetantes (27,27%),
sem alteracdes (9,09%). Conclusdo: Os resultados encontrados divergem daqueles presentes
nas criancas, faixa etaria em que a maioria dos estudos esta focada. Assim, é importante que
mais pesquisas nesse sentido sejam realizadas, a fim de caracterizar melhor as principais
lesbes presentes nos adultos.
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ABSTRACT

Objective: To describe the videolaryngoscopic findings of patients with a history
of dysphonia, seeking to trace the epidemiological profile of these patients, assess the
association with smoking and vocal abuse and find out what are the main pathologies that
course with surgical indication. Methods: A descriptive study using retrospective analysis of
medical records of patients complaining of dysphonia be examined by laryngoscopy in the
Otorhinolaryngology Service of Ambulatory Araujo Lima - HUGV during the year 2009. Results:
In a total of 22 patients, the findings were: nodule (4.5%), injury from gastroesophageal
reflux (4.5%), Reinke’s edema (4.5%), synechia (4.5%), papillomatous lesion (13.63%), cleft
(13.63%), polyps (18.18%), vegetating lesions (27.27%), unchanged (9.09%). Conclusion: Our
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results differ from those present in children, age at which most studies focus. It is therefore
important that more research in this direction are carried out in order to better characterize

the main lesions present in adults.

Key-words: Dysphonia; Laryngoscopy; Larynx.

Introducao

A disfonia é definida como qualquer
dificuldade na emissao vocal que impeca
a producao natural da voz, podendo
manifestar-se por esforco a emissao do som,
dificuldade em manter a voz, cansaco ao
falar, variacdes na frequéncia vocal habitual,
falta de volume, entre outros. Adisfonia pode
interferir seriamente na comunicacao e,
consequentemente, na vida pessoal, social e
profissional. O diagnostico da disfonia parte
de um sintoma principal - a disfonia em si
- que se expande para multiplos aspectos
etioldgicos: hipertonia, fatores psicologicos,
refluxo gastroesofagico, problemas com a
técnica vocal etc.'

O exame fisico pode ser efetuado pelos
procedimentos simples, como o espelho de
Garcia, ou por meio da videolaringoscopia, a
qual contribuiu enormemente para o avanco da
propedéutica laringea, sendo extremamente
atil na avaliacao anatomica e funcional.?

Nos Estados Unidos a prevaléncia de
disfonia varia de 3 a 9% da populacao,? sendo
escassos dados a respeito no Brasil.

As principais causas de disfonia
citadas na literatura sao: 1) disfonias
funcionais (advindas do proprio uso da voz);
2) alteragoes estruturais minimas, que
sao variacoes constitucionais da anatomia
laringea, classificando-se em assimetria
da laringe, variacdes da proporcao gloética
e alteracoes da cobertura (sulco vocal,
cisto epidermoide, microdiafragma, ponte
de mucosa, vasculodisgenesia); 3) lesoes
benignas das pregas vocais, que incluem
os noddulos, polipos, edema de Reinke,
granulomas inespecificos, Ulceras de contato
e a papilomatose respiratéria recorrente,
causada pelo virus HPV; 4) paralisia da

prega vocal (PV); 5) alteracdes congénitas,
como a laringomalacia, estenoses, fendas,
hemangiomas, Sindrome de Cri-du-Chat;
6) lesdes malignas da laringe; 7) laringites
agudas e cronicas.?

O objetivo deste trabalho é avaliar a
incidéncia das diversas lesdes laringeas nos
exames de videolaringoscopia de pacientes
com queixa de disfonia atendidos pelo Servico
de Otorrinolaringologia do Ambulatério
Araljo Lima - Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV) em Manaus, Amazonas,
durante o ano de 2009.

Métodos

Estudo descritivo restrospectivo por
meio da analise de prontuarios de pacientes
com queixa de disfonia submetidos ao
exame de videolaringoscopia, no Servico de
Otorrinolaringologia do Ambulatoério Aradjo
Lima - HUGYV, durante o ano de 2009.

Foram excluidos os individuos com
historia de disfonia, porém que realizaram
exames de videolaringoscopia em outros
servicos.

Os pacientes foram avaliados quanto
a idade, sexo, profissao, abuso vocal,
tabagismo, tipo de lesao, presenca de
lesdes associadas ou doencas sistémicas e
tratamento realizado.

Com base nos dados obtidos, foi
preenchido protocolo de avaliacao formulado
para o estudo, conforme Figura 1.

Resultados

De um total de 22 pacientes, 12
(54,54%) eram do sexo feminino e dez do
sexo masculino (45,45%). A idade média dos
pacientes foi de 47,91 anos (x17,14).
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@J Servigo de Otorrinelaringologia de Ambulatério Aradjo Lima | 5 ,;'
do Hospital Universitirio Getdlio Vargas - HUGY ) =

HUGV “Andlise dos achados vid'ealaringascépicus de N___“::w_
SFousvasis pacientes com historia de disfonia™ =

Nome:

Prontuario; Sexo_ Idade_ Data do exame

Frofisséo.

Tabagismo: { ) sim ( ) ndo Carga tabagica; magos/ano

Abuso Vocal: ( ) sim { )ndo Microcirurgia de laringe prévia: ( ) sim ( ) ndo

Indicagao do exame

Achados Videolaringoscopicos:

{ ) Médulo

{ ) Hipsremia

{ ) Papilomatose Epiglote ———— — .,\. [ ——

{ ) Fenda Base da Nngua ;"/,; 1

{ ) Sinais de refluxo o7\ Il Lainge

faringolaringeo Cootm voosie = N }

( ) Pélipo Aritendides —— r ~ Esbiago

() Granuloma

{ ) Edema de Reinke

() Singquia

{ ) Lesao vegetante

{ ) Semalteracdes

{ ) Qutros

Indicagio de tratamento cirdrgico: { ) sim ( ) ndo

Indicagio de fonoterapia: ( ) sim [ ) ndo

Figura 1 - Protocolo de investigacao videolarin-
goscopica de pacientes com disfonia

Analisando-se a historia patoldgica
pregressa, observou-se que 12 pacientes
(54,5%) apresentavam historico de abuso
vocal, 13 eram fumantes (59%) - com carga
tabagica média de 13,52 macos/ano -, e trés
pacientes (13,63%) ja haviam sido submetidos
a uma cirurgia prévia para tratamento
da disfonia, sendo todas decorrentes de
papilomatose laringea.

As principais lesdes encontradas
no exame videolaringoscopico foram as
vegetantes (27%) seguidas pelos pdlipos de
PVs (18%). As demais lesdes encontradas
estao descritas na Tabela 1.

Achados

videolaringoscopicos Frequéncia Porcentagem
Lesdo vegetante 6 27,27%
Polipo de prega vocal 4 18,18%
Papilomatose 3 13,63%
Fenda glotica 3 13,63%
Sem alteracoes 2 9,09%
Nodulo de prega vocal 1 4,5%
Refluxo faringolaringeo 1 4,5%
Edema de Reinke 1 4.,5%
Sinéquia de prega vocal 1 4,5%
Total 22 100%

Tabela 1 - Achados videolaringoscopicos em pacientes
portadores de disfonia

Treze pacientes (59%) foram
submetidos ao tratamento cirdrgico no
HUGV apos realizado exame fisico e exame
videolaringoscépico. Seis pacientes (27,27%)
receberam tratamento fonoaudioldgico, nao
se fazendo necessario tratamento cirdrgico.
Dentre os pacientes submetidos a cirurgia, as
principais indicacdes foram: seis pacientes
(46,15%) com lesao vegetante, quatro
(30,76%) com polipo de PV e trés (23,07%)
com papilomatose laringea, descritos na
Tabela 2.

Indicacao de

tratamento cirurgico Frequéncia Porcentagem
Lesao vegetante 6 46,15%
Polipo de prega vocal 4 30,76%
Papilomatose 3 23,07%
Total 13 100%

Tabela 2 - Patologias com indicacao de tratamento
cir(rgico em pacientes portadores de disfonia

As lesGes com indicacao de tratamento
fonoaudiologico foram fenda glotica em
trés (50%) pacientes, nodulo de PV em um
(16,6%) paciente, edema de Reinke em um
(16,66%) paciente e sinéquia em pequena
area de comissura anterior de regiao glotica,
descritos na Tabela 3.

Indicacao de

tratamento Frequéncia Porcentagem
fonoaudiolégico

Fenda glética 3 50%
Nodulo de prega vocal 1 16,66%
Edema de Reinke 1 16,66%
\S/Lnéguia de prega 1 16,66%
Total 13 100%

Tabela 3 - Patologias com indicacao de tratamento
fonoaudioldgico em pacientes portadores de
disfonia

Em relacao ao abuso vocal, doze (54,5%)
pacientes confirmaram uso inadequado da
voz. Quanto a profissao, dois (9%) pacientes
eram agricultores, trés (13,63%) eram donas
de casa, dois (9%) eram motoristas, cinco
(22,72%) eram professores, trés (13,63%)
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trabalhavam em servicos gerais, dois (9%)
eram vendedores e cinco (22,72%) possuiam
outras profissées. Dentre os pacientes com
historia de abuso vocal, sete (58,3%) exerciam
atividades laborais com uso constante da
voz, sendo cinco (41,66%) professores e dois
(16,66%) vendedores.

Dentre os quatro pacientes com
diagnostico de polipo de pregas vocais, dois
relataram abuso vocal associado e trés tinham
historia de tabagismo. Os tipos de fenda
encontrados foram fenda em ampulheta em
dois pacientes e fenda em paralelo em um.
Um paciente apresentava ndédulo em regiao
glética, bilateralmente, em terco médio de
pregas vocais. Um paciente, do sexo feminino,
tabagista, possuia edema de Reinke.

Discussao

A voz é o mais
de comunicacao do ser humano, tendo
caracteristicas pessoais particulares que
traduzem a personalidade e o estado
emocional do individuo, devendo ser
idealmente agradavel ao ouvinte.*

A producao da fala envolve trés
processos principais: a producao do som
glético pela vibracao das PVs, a ressonancia
e a articulacao desse som, que ocorrem na
regiao supraglotica. Durante a fonacao,
as PVs convertem a energia aerodinamica
gerada pelo fluxo expiratéorio em energia
acUstica. Para tal, € necessaria a presenca de
uma estrutura vibratil adequada. Quando a
estrutura da PV é violada, sobretudo em suas
camadas mais profundas, suas propriedades
vibratodrias sao perdidas e a qualidade vocal
deteriora.’

A disfonia € um sintoma presente em
varios distlrbios, ora se apresentando como
secundario, ora como principal. Muitas
vezes, € o sintoma mais importante de uma
doenca, sendo considerada como a propria
doenca, como ocorre nos casos de disfonia

importante meio

funcional. Em outros casos, é a apenas um
sintoma menor inserido no quadro clinico de
doencas sistémicas.

Existem diversas formas de avaliar
a fonacao em seus diferentes aspectos.
Os procedimentos mais utilizados sao a
laringoscopia indireta por espelho circular,
laringoscopia indireta com fibra otica,
estroboscopia laringea, videoquimografia
e laringoscopia direta tradicional. A
laringoscopia indireta com fibra oOtica
(videolaringoscopia) permite uma
visualizacdo satisfatéria das estruturas
laringeas e de sua movimentacao durante a
fonacao.? Embora 9% dos exames descritos
neste trabalho nao tenham apresentado
nenhuma alteracao, em 40% dos pacientes o
exame videolaringoscopico foi crucial para
a identificacao de lesGes potencialmente
malignas - lesdes papilomatosas e vegetantes
-, caracterizando esse exame como
importante ferramenta diagnostica e de
triagem.

De acordo com a literatura, existe
predominio de alteracdes vocais em pacientes
do sexo feminino.® Estudos demonstram a
ocorréncia de mudancas significativas na
configuracao glotica de mulheres durante a
fonacao prolongada com loudness elevado,
possivelmente por diferencas constitucionais
e anatomicas.” Na presente amostra,
apesar de pequena, também foi observado
predominio do sexo feminino.

A relacao entre disfonia e abuso vocal
¢ amplamente relatada pela literatura,
sobretudo em profissionais que utilizam
a voz como instrumento de trabalho.?
Em nossa casuistica, 54,5% dos pacientes
tinham historia prévia de abuso vocal.
Destes, 58,3% exerciam atividades laborais
relacionadas ao uso constante da voz,
sendo a maioria professores, resultados
compativeis com os relatados por outros
autores.® Comprovadamente, ha maior
risco de ocorréncia das disfonias nesse
grupo; todavia, as disfonias tém origem
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multifatorial, tornando dificil relaciona-
las a uma Unica causa. O mais provavel é
que o abuso vocal atue como um fator de
risco potencial na presenca de condicées
anatomicas e estruturais prévias.

Outro fator de risco apontado pela
literatura é o tabagismo, uma vez que a
fumaca quente do cigarro é altamente
prejudicial a todo trato vocal e sistema
respiratério. A fumaca age diretamente
sobre a mucosa, provocando aumento da
producao de muco e parada dos batimentos
ciliares. Em condicées normais, o ar desliza
pelas paredes da laringe com atrito reduzido,
enquanto que, no fumante, a camada
protetora modificada aumenta o atrito do
ar. Assim, ocorre um turbilhonamento do
ar e mais trauma mucoso, levando a um
desarranjo no ciclo vibratério que altera a
qualidade vocal.’ Dos 22 pacientes avaliados
em nosso servico, cerca de 60% deles eram
tabagistas; entretanto, trabalhos recentes
nao conseguiram confirmar a associacao
entre tabagismo e disfonia."

Embora as lesdes benignas da laringe
nao sejam entidades nosologicas de maior
gravidade, as principais lesdes proporcionam
um impacto dramatico na voz. Entre as
lesdes benignas da laringe, destacam-se:
nddulos, cistos epidermoides e de retencao,
sulco vocal, polipos, edema de Reinke,
vasculodisgenesias, micromembranas,
granulomas e papilomas.”? Um estudo
realizado com 40 pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe identificou um
predominio maior de lesdes do tipo cistos,
seguidos pelo pélipos e nédulos de PV."> Em
nosso estudo, as lesdes mais encontradas
foram as do tipo vegetantes, seguidas
pelos pélipos, papilomatose laringea, fenda
gléotica, nodulos e edema de Reinke.

Os polipos sao lesoes exofiticas
localizadas predominantemente no terco
anterior da porcao membranosa das PVs.
Macroscopicamente, sao massas com
aparéncia lisa, gelatinosas e translucidas.

A etiologia ainda é obscura, porém se
acredita que o abuso vocal resultando em
trauma mecanico seja o principal fator
predisponente.' Dentre o0s quatro casos
de pélipo de PV relatados, dois relataram
abuso vocal associado e trés também eram
tabagistas.

A papilomatose laringea é um tipo
de lesao vegetante causada pelo Papiloma
Virus Humano (HPV). Atualmente, a lesao
é classificada em dois tipos: papiloma
laringeo de inicio juvenil e papiloma laringeo
de inicio na idade adulta. Os papilomas
laringeos de inicio juvenil sdo associados
ao HPV transmitidos por via vertical de
uma mae com infeccao anogenital ativa ou
latente. Os papilomas laringeos de inicio
na idade adulta acometem individuos com
maior nUmero de parceiros sexuais e maior
frequéncia de contatos orogenitais. A
hipétese de transmissao orogenital é baseada
no fato de que a papilomatose da laringe e os
condilomas genitais apresentam 0s mesmos
HPVs das infeccées associadas, HPVs 6 e
11, sendo o tipo 6 o mais frequente.”™ Em
nosso servico, a diferenciacao entre as duas
formas de acometimento é dificil, visto que
a maioria dos pacientes ja chega em um
estado avancado da doenca e muitos nao
sabem precisar a idade de inicio da disfonia
ou historia de HPV materno.

As fendas gloticas sao alteracoes
posturais das pregas vocais caracterizadas
por um fechamento glotico imperfeito. As
fendas podem variar quanto ao tamanho e
configuracao, de acordo com a qualidade
vocal, frequéncia e intensidade da emissao.®
Os tipos de fenda encontrados em nosso
estudo foram o tipo ampulheta e em paralelo.

Os nddulos sao protuberancias bilaterais
encontradas nos bordos livres e na superficie
inferior das PVs, no ponto de transicao entre
o terco anterior e os dois tercos posteriores
da PV membranosa. Sao lesoes por exceléncia
causadas por fonotrauma.’® O Unico caso
de noédulo de PV, conforme descrito na
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literatura, foi encontrado em um paciente
com historia de abuso vocal que trabalhava
como professor.

O edema de Reinke é o bilateral da
camada superficial da lamina prépria ou do
espaco de Reinke. O padrao classico desse
tipo de lesao é o paciente do sexo feminino,
na quarta ou quinta década de vida, tabagista
de longa data,'® caracteristicas idénticas as
encontradas em nossa paciente.

As manifestacoes laringeas do refluxo
gastroesofagicosaocadavezmaisencontradas
nos consultérios otorrinolaringolégicos.
Estudos revelam sua associacao em mais de
80% dos pacientes com queixa de rouquidao
cronica,” indice muito maior que o
apresentado nesta casuistica (4,5%); todavia,
sabe-se que o refluxo gastroesofagico com
manifestacoes laringofaringeas ainda € uma
entidade subdiagnosticada.

O tratamento cirurgico das lesdes
benignas de laringe visa melhorar o
fechamento glético e eliminar os fatores que
interferem na vibracao normal das pregas
vocais. A remocao ou correcao das lesoes por
meio da microcirurgia de laringe apresenta
bons resultados quando bem indicada.'” Em
nosso servico, a microcirurgia foi indicada
em 13 dos 22 pacientes, sendo as principais
indicacoes as lesdes vegetantes, os polipos e
a papilomatose laringea.

O tratamento fonoaudioldgico baseia-
se na reeducacao do paciente a fim de
eliminar comportamentos nocivos e instituir
comportamentos favoraveis por meio de
exercicios e técnicas vocais, até que ocorra
a automatizacao dos novos padroes. A
grande maioria dos casos de disfonia possui
indicacdo de tratamento fonoaudioldgico,
quer seja de forma isolada ou adjuvante.
Neste trabalho, a fonoterapia foi indicada
como Unica forma de tratamento em seis
pacientes, obtendo-se um resultado clinico
satisfatorio. Todos os pacientes cirurgicos
mantiveram acompanhamento fonoterapico
apos a cirurgia, com intuito de maximizar a

qualidade vocal.

Conclusao

Dados a respeito das principais causas
de disfonia da idade adulta sao escassos, na
literatura. Este estudo mostrou que a dificuldade
na emissao vocal possui fatores etioldgicos
distintos, conforme a faixa etaria.

No intuito de enriquecer os dados
epidemiologicos a respeito da disfonia, a fim de
que se tenha maior conhecimento das patologias
mais frequentes, mais estudos nesse sentido sao
necessarios, fazendo-se imperativo aumentar a
casuistica para resultados mais acurados.
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