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ARTIGO DE REVISAO

REVIEW ARTICLE

Injecao de corticosteroide em
patologias vocais inflamatorias
cronicas, revisao da literatura

Andrea Mavria Campagnolo’, Domingos Hiroshi
Tsuji?, Luis Ubirajara Sennes’, Rui Imamura*

Resumo

Os corticosteréides sao potentes inibidores da inflamacao
e da cicatrizacao. Administra¢do local de esterdides direta-
mente na laringe tem sido relatada em diversas patologias
laringeas. Objetivo: O objetivo desse estudo ¢ realizar uma
revisao da literatura sobre o uso de infiltracao de corticoste-
roide em pregas vocais, em pacientes com patologias vocais
benignas, inflamatorias e cronicas de laringe. Metodologia:
Realizou-se uma busca eletronica na base de dados Medline,
selecionando-se estudos clinicos que utilizavam corticoste-
réides em patologias benignas da laringe. Resultados: Os
corticosterdides sao indicados nas seguintes situacoes: 1)
doencas inflamatérias agudas, principalmente naquelas rela-
cionadas a edema que comprometa a via aérea; 2) doencas
auto-imunes com alteracdes laringeas; 3) estenose laringea;
4) em lesoes benignas inflamatoérias das pregas vocais, como
nodulos, polipos e edema de Reinke, para diminuir o proces-
so inflamatorio pré-cirirgico ou na tentativa de se evitar uma
intervencao cirdrgica; 5) em fonocirurgia, com o objetivo de
reduzir a formacao de cicatriz. Seu uso pode ser profilitico,
visando 2 prevencio da formacio de cicatriz ou terapéutico
em uma cicatriz ja formada. Conclusdo: Os corticosterdides
podem ser considerados uma opc¢ao terapéutica importante
no manejo de virias patologias, principalmente aquelas de
origem inflamatoéria que causam alteracdes vocais.

Steroid injection in chronic
inflammatory vocal fold
disorders, literature review

Palavras-chave: cicatriz pregas vocais, corticosterdides,
injecao de esterodide, lesoes inflamatdrias das pregas vocais,
patologias laringeas.

Keywords: vocal fold scarring, steroids, steroid injection,
inflammatory lesions of vocal fold, laryngeal disease.

Summary

Steroids are potent inhibitors of inflammation and wound
repair. Local administration of steroids directly into the larynx
has been reported in many laryngeal diseases. Aim: The
purpose of this study is to review related literature about the
use of steroid injection in patients with benign, inflammatory
and chronic vocal disease. Methodology: We performed an
electronic survey in Medline database and selected clinical
trials regarding steroid use in benign laryngeal diseases.
Results: Steroids are indicated in these situations: 1) acute
inflammatory diseases, mainly when edema compromises the
airways; 2) auto- immune disease with laryngeal involvement;
3) laryngeal stenosis; 4) benign lesions of the vocal folds,
e.g., nodules, polyps and Reinke’s edema, to reduce the
inflammatory reactions before phonosurgery or in an attempt
to avoid surgery; 5) In phonosurgery, aiming to reduce
scarring. In this case, it could be used as a preventive measure
in vocal fold scarring, or for scar treatment. Conclusion:
Steroids may be considered an important therapeutic
option in the management of many diseases, specially the
inflammatory ones, associated with vocal changes.
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INTRODUCAO

Corticoides sao moléculas que o organismo sintetiza
para regular um grande nimero de mecanismos fisiologi-
cos imune e metabolico. Os corticoides sio amplamente
empregados por suas propriedades antiinflamatéria e
imunomoduladora. Eles tém um mecanismo de acio muito
original que € essencialmente gendmico (transcriptacional)
e caracterizado pela ativacio (transativacao) ou inibicao
(transrepressio) de numerosos genes alvo. Essas molé-
culas agem em muitas células, envolvendo a imunidade
inata (macrofagos, granulécitos, mastocitos) e imunidade
adaptativa (linfécitos), mas também em outras células
(fibroblastos, células epiteliais e endoteliais). A eficicia
antiinflamatéria dos corticoides relaciona-se a inibicao da
sintese de numerosas citoquinas, enzimas e mediadores
da inflamacao e pela induciao de citoquinas e moléculas
antiinflamatérias como a lipocortina que inibe a liberacao
de substincias vasoativas e fatores quimiotaticos. Enzimas
lipo e proteoliticas sio também diminuidas por estabili-
zacdo dos lisossomos, assim como o extravasamento de
leucocitos para zona de lesao. Ha alteracio em ndmero
de linfocitos e em grau de fibrose. Essas acoes, nitidamen-
te, afetam elementos e etapas da reacao inflamatoria.?
(Figura 1)

Os corticosterdides inibem multiplos sitios do sis-
tema imunitario. Interferem tanto na imunidade humoral
quanto celular. Pesquisas sugerem que seus efeitos em
doengas da imunidade devam-se mais ao bloqueio da
resposta inflamatoria do que a inibicio da reacao imu-
nitaria.?

Os derivados sintéticos diferem entre si quanto
a poténcia glicocorticdide, por isso sao geralmente do-
sificados em doses equipotentes. Apresentam atividade
mineralocorticéide diversificada. Classificam-se em funcao
da sua duracao de efeito. (Figura 2)

A tabela de equivaléncia de glicocorticéides se
refere 2 administracido por via sistémica (intramuscular,
endovenosa ou subcutinea). E importante enfatizar a dife-
renca entre meia-vida plasmatica e a meia-vida biologica.
A primeira corresponde aos niveis hormonais no sangue,
a segunda refere-se ao tempo de disponibilidade do far-
maco nos tecidos, e a presenca tecidual do glicocorticoide
¢ que determina a duracio de seu efeito terapéutico. Essa
duracao pode ser rapida ou mais lenta, dependendo do
tipo de sal com o qual o glicocorticéide € formulado. Por
exemplo, se o corticosteréide estiver preparado com sais
que formam ésteres livremente soliveis (fosfato, mono e
dissodico, succinato sédico) ele sera rapidamente absorvi-
do. Por outro lado, se o glicocorticoide estiver complexado
com outros sais que formam derivados pouco solaveis
(acetato, dipropionato, acetonido, diacetato, hexcetonido)
a absorcdo serd mais lenta.?

Os glicorticoides sao os mais eficazes antiinflamat6-
rios disponiveis, promovendo melhora sintomatica de uma
série de manifestacoes clinicas. No entanto, apresentam o
risco de potenciais efeitos adversos, que afetam diversos
orgios e estao relacionados as doses empregadas e prin-
cipalmente a duracio do tratamento. Por curtos periodos
(até duas semanas), mesmo em altas doses, tem baixa pro-
babilidade de ocasionar efeitos adversos. Em tratamento
prolongado, surgem efeitos adversos graves, limitantes da
efetividade nas doencas cronicas.?

Injecao local de corticosterdides tem sido utilizada
como uma maneira de racionalizar seu uso. Essa via de
administracao permite uma alta concentracao local do
farmaco com menor risco de efeitos adversos sistémicos.

Os corticosterdides sao indicados na maioria das do-
encas inflamatérias agudas que afetam a laringe, principal-
mente, nas relacionadas com edema que pode comprome-
ter a via aérea. Alguns estudos t€ém demonstrado beneficio
do uso de corticosterdides em diversas patologias cronicas
que causam lesoes laringeas e alteracoes vocais.
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Figura 1. Sitios e mecanismos de atuagéo de glicocorticéides em reagoes inflamatérias e imunitarias.*

* Adaptado da referéncia 2.
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Poténcia antiinflama- Dose equivalente

Retencao relativa de

Meia-vida plasmatica

Meia-vida biolégica

Farmaco téria* (mg) sédio** (minutos) (horas)
hidrocortisona 1 20 1 90 8ail2

Cortisona 0,8 25 0,8 30 8ail2

Prednisona 4 5 0,2 60 12a36
Prednisolona 5 4 0 180 12a 36
Metilprednisolona 5 4 0 180 12a36
Triancinolona 5 4 0 300 12a36
Betametasona 25 0,5 0 100 a 300 24a72
Dexametasona 25 0,75 0 100 a 300 24a72

Figura 2. Equivaléncia dos glicocorticéides para administragao sistémica.

* Efeito glicocorticéide
** Efeito mineralocorticéide
Adaptado da referéncia 3.

O objetivo desse estudo € realizar uma revisao da
literatura sobre o uso de infiltracao de corticosterdide em
pregas vocais, em pacientes com patologias vocais benig-
nas, inflamatérias e cronicas de laringe.

MATERIAL E METODOS

Em revisdo assistematica por meio da base de dados
MEDLINE (de janeiro de 1960 a novembro de 2000), foram
pesquisados artigos da literatura médica que relatavam
sobre o uso de corticosterdide em patologias vocais, vi-
sando, principalmente, as lesdes benignas.

No Medline, as palavras-chaves corticosteroids,
steroid injection, vocal folds e laryngeal foram usadas
isoladamente e em combinac¢do na pesquisa.

A partir da selecio desses trabalhos cientificos,
foram incluidos outros artigos na pesquisa.

REVISAO DA LITERATURA

O uso de corticosterdides no manejo de doencas da
laringe € bem conhecido. Em situacoes como epiglotite,
crupe e edema laringeo a administracao de corticosteréides
estd bem estabelecida.**

Os corticosterdides sio potentes inibidores da in-
flamacao e da cicatrizacio.

As formas de administracao mais comuns sao oral,
intramuscular e/ou intravenosa. Administracao local de
esterdides diretamente na laringe tem sido relatada em
diversas patologias laringeas.

Krespi” relatou o uso de injecao de esteréide nas
lesdes de seis pacientes com sarcoidose laringea.

Pacientes com lupus eritematoso sistémico e gra-
nulomatose de Wegener com envolvimento laringeo
apresentam, na maioria dos casos, melhora dos sinto-
mas com corticoterapia injetdvel diretamente nas lesoes
laringeas.®?

No tratamento de pacientes com estenose laringea,
sucesso terapéutico tem se conseguido com a administra-
¢ao de triancinolona injetdvel na estenose.'®!!

Alguns autores tém utilizado injecao nas pregas
vocais de corticosterdide em patologias benignas inflama-
torias das pregas vocais, como nédulos, pélipos e edema
de Reinke, na tentativa de se evitar uma intervencao
cirtrgica.

Yanagihara'?, em 1967, relatou bons resultados ap0s
injecao de dexametasona na prega vocal, através de larin-
goscopia indireta com espelho, em pacientes com nédulos.
A imprecisao dessa técnica dificultou sua reproducio.
Tateya et al.”® desenvolveram uma técnica, utilizando um
fibroscopio e uma agulha curva inserida via oral para
injecao de triancinolona, sob anestesia local, em nodulos
de pregas vocais. Dos 27 pacientes estudados, 23 apre-
sentavam nodulos associados com abuso vocal e fatores
ocupacionais (20 eram professoras). Os achados endosco-
picos mostraram que os nodulos vocais desapareceram em
17 dos 27 pacientes e diminuiram em 10 apos a injecio. A
fonacao maxima era 10,9s antes do procedimento e passou
a 13,9s apos, mostrando um significante aumento (p<0,05).
Remissio ou melhora da disfonia ocorreu em 96%. Nao
houve ocorréncia de efeitos adversos como diminuicao
da massa vocal ou atrofia muscular.

Os mesmos autores' acima realizaram um estudo
utilizando essa mesma técnica para injecao de triancinolo-
na no espaco de Reinke das pregas vocais de 44 pacientes
com edema de Reinke moderado. Remissao ou melhora
foi observada em quase todos os pacientes em termos de
disfonia (avaliado pelo préprio paciente) e achados endos-
copicos das pregas vocais. O tempo de fonacao maxima
em média aumentou significativamente de 9s para 11,4s
ap6s o procedimento (p<0,01). O pitch vocal, nos pacien-
tes femininos, também aumentou significativamente de 168
para 181 Hz (p<0,05) apds a injecio de esterdide.

Com o passar dos anos as técnicas e os instrumentos
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em fonocirurgia tém sido aprimoradas no intuito de se re-
mover as lesdes benignas das pregas vocais com o maximo
possivel de preservacao dos tecidos normais adjacentes. O
entendimento do principio de corpo-cobertura da prega
vocal ¢ fundamental em uma abordagem cirdrgica. A onda
mucosa ¢ gerada pelo deslizamento da cobertura mucosa
sobre o ligamento vocal e o musculo vocal. Essa cobertura
pode ser dividida em camadas com propriedades mecani-
cas distintas e podem ser distinguidas pela concentracio de
fibras coldgenas e elastina. A maioria das lesdes benignas
ocorre na camada superficial da lamina propria, portanto
as abordagens cirdrgicas devem idealmente ser confina-
das a essa camada. A violacio das camadas profundas da
lamina propria e do ligamento vocal estd associada com
formaciao de tecido cicatricial. Essa cicatriz causa fixacao
da cobertura mucosa aos tecidos profundos, prejudicando
a onda mucosa e causando disfonia. Cicatriz na prega vo-
cal é considerada a causa mais comum de disfonia (35%)
apos fonocirurgia.'s

Esteréides tém sido usados clinicamente em fonoci-
rurgia com o objetivo de reduzir a formacao de cicatriz. Seu
uso pode ser profilatico, visando a prevencao da formacio
de cicatriz ou terapéutico em uma cicatriz ja formada.

Bouchayer e Cornut'® relatam o uso de hidrocortiso-
na injetavel na prega vocal ao final das microcirurgias de
lesoes benignas como nddulos, principalmente se houver
sinais inflamatorios presentes, cistos, sulcos e pontes. No
tratamento de cicatriz iatrogénica eles injetam hidrocor-
tisona na prega vocal, fazem uma incisao na superficie
superior da prega vocal e elevam o microflap separando-o
do ligamento vocal, mas nio removem nenhum tipo de
tecido. Os autores relatam melhora da maleabilidade da
prega vocal, do fechamento glético e da qualidade vocal.
Courey et al.” também descreve o uso de esteréide sob o
microflap apods excisao de lesdes benignas no intuito de
reduzir a cicatriz decorrente do microflap.

Mortensen e Woo'® injetaram metilprednisolona, na
prega vocal com fibrose iatrogénica pos-fonocirurgica de
12 pacientes, através de laringoscopia indireta, sob aneste-
sia local. Houve significativa melhora da voz medida pela
escala GRABS (p<0,01). Na estroboscopia houve melhora
da amplitude de vibracao (p<0,05) e da onda mucosa
(p<0,05). Esse estudo também avaliou 18 pacientes com
nodulos ou polipos nas pregas vocais e 4 pacientes com
sarcoidose ou granuloma. Onze dos 18 pacientes com
nodulos/polipos tiveram melhora significante e evitou-se
a cirurgia. Um paciente com sarcoidose evitou cirurgias
repetidas com anestesia geral para injecao de corticoide.
Dois pacientes com granuloma de contato melhoram com
a injecio e nao foi necessdria intervenc¢ao cirdrgica. Um
paciente necessitou cirurgia e o laudo anatomopatologico
demonstrou tratar-se de tuberculose da prega vocal. Dos
34 pacientes estudados, houve melhora em 28 (82%). Os
autores descrevem que a injecao de corticosteréide nas

lesdes apresenta 3 principais indicacoes:

D reducio do tecido de granulacao e promocao da
cicatriza¢do primaria;

2) reducio da formacio de cicatriz hipertrofica e

3) reducio da inflamacao para evitar cirurgia.

O uso de esterdides injetdveis com a finalidade de
prevenir fibrose na prega vocal € uma indicacao tedrica,
jd que nao existem estudos clinicos e histologicos con-
sistentes sobre o efeito do corticosteréide na cicatrizacao
da prega vocal.

O unico estudo publicado que analisa histologica-
mente e funcionalmente o efeito do corticosterdide inje-
tado nas pregas vocais de caes foi realizado por Coleman
etal.” em 1999. Nesse estudo, foi realizado um microflap
lateral nas pregas vocais de 15 ciaes e através dele trian-
cinolona foi injetada em uma das pregas vocais, a outra
serviu como controle. A cada intervalo de 2, 4 e 6 semanas
5 dos 15 caes foram sacrificados e cortes histologicos das
pregas vocais foram realizados para andlise do infiltrado
inflamatério e neovascularizagio. Andlises pareadas de-
monstraram aumento do infiltrado inflamatério envolta do
microflap na prega vocal tratada com esterdide em 2, 4 e
6 semanas (p<0,2). A resposta neovascular na prega vocal
tratada com esterdide foi menor em 2 semanas (p<0,005),
mas maior em 4 e 6 semanas (p<0,005). Para caracterizar
melhor o efeito do esterdide sobre o processo de cica-
trizacao, uma distribuicio normal, tempo-dependente foi
aplicada aos dados histologicos e demonstrou um atraso da
resposta tecidual com esterdide de 12 dias para o infiltrado
inflamatério e de 21 dias para a neovasculogénese. Para
avaliacdo funcional qualitativa e quantitativa foi realizada
videoestroboscopia pré-operatdria e na data do sacrificio.
Nao foram identificadas diferencas significativas na apa-
réncia, amplitude, onda mucosa ou maleabilidade entre as
duas pregas vocais. Nesse estudo, embora o corticosteréide
tenha causado um atraso no processo cicatricial, os para-
metros avaliados na videostrosboscopia nio demonstraram
diferencas entre a prega vocal tratada com corticosterdide
e a prega vocal controle em 2, 4 e 6 semanas.

Em geral, uma cicatriz estd relacionada a tecido
fibroso. Estudos tém demonstrado que um aumento do
colageno, especialmente do coldgeno tipo I, é a base da
fibrose e que a resisténcia da cicatriz depende do con-
tedado do colageno.” No caso de fibrose da prega vocal,
deposito de coldgeno denso tem também sido encontrado
na lamina propria lesada da prega vocal de animais®"*.
Entretanto, pesquisas recentes tém sugerido que outros
componentes da matriz extracelular como o dcido hia-
lurdnico, fibronectina e decorina também podem afetar
o tecido fibroso. O colageno, apesar de ser a principal
molécula, nao € a Unica que determina as propriedades
viscoelasticas do tecido.?!

Em um estudo sobre o papel dos mondcitos/ma-
crofagos na cicatrizacao, foi utilizado 0,6mg/g de peso
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corporal de hidrocortisona subcutanea de depdsito para
induzir prolongada monocitopenia em porcos. O nivel de
macrofagos na ferida foi reduzido a 1/3 em relacao aos
controles. Os fibroblastos, que normalmente, aparecem em
trés dias, nio apareceram antes de cinco dias, sendo que
houve reducao de sua proliferacio no local da cicatriz.®

Injecao de corticéides de deposito, como a trian-
cinolona, tem sido utilizada em cicatrizes hipertroficas e
queldides. No estudo in vitro de Carroll et al.*® demonstrou-
se que a diminuicao da proliferacao celular e do coldgeno
pela triancinolona é mediada por alteracdes na secrecao
de citoquinas.

Atualmente, estd sendo realizado um estudo em
nosso servico, com o objetivo de avaliar histologicamente,
em modelo animal, que o corticosterdide utilizado na fase
de formacao dos componentes da matriz extracelular pode
ser uma alternativa para diminuir a rigidez da mucosa da
prega vocal, causado pela cicatriz pos-operatoria. Nesse es-
tudo realizado com 12 coelhos, dexametasona foi injetada
através de um microflap lateral em uma das pregas vocais,
na outra prega vocal apenas o microflap foi realizado e
foi utilizada como controle. Na analise histologica avaliou-
se o infiltrado inflamatério e a quantidade de colageno
presente em intervalos de 3 e 7 dias, fase da resposta
inflamatoria aguda. Em relacao ao infiltrado inflamatério
nao houve diferenca significativa quanto ao nimero de
células presentes ao redor do microflap. A quantidade
de coldgeno, no entanto, foi significativamente menor na
prega vocal tratada com corticoide em 3 dias, sendo essa
diferenca mantida em 7 dias.”’

DISCUSSAO

Principalmente por sua potente a¢io antiinflamato-
ria, os corticoides sao amplamente empregados em diver-
sas patologias laringeas. Ao lado de esperados beneficios,
ha riscos de potenciais efeitos adversos, observados numa
variedade de tecidos organicos, na dependéncia de doses
empregadas e, sobretudo, de duracao de tratamento. Em
uso sistémico agudo qualquer agente pode ser adminis-
trado, pois nao se observam efeitos indesejiveis.

Quando o objetivo do tratamento € atingir con-
centragoes elevadas apenas em um 6rgao alvo, como na
laringe, a injecao local é eficaz com menor ocorréncia
de efeitos sistémicos se usado em doses adequadas e
por tempo nao prolongado. Para administracao local in-
jetavel, utilizam-se, de preferéncia, corticoides de longa
acao, como triancinolona, acetato de metilprednisolona e
dexametasona. A triancinolona € largamente utilizada para
infiltracoes intra-articulares em ortopedia®? e seus efeitos
e seguranca tém sido confirmados. Bouchayer e Cornut*®
utilizam hidrocortisona injetavel na prega vocal que pode
diminuir os sinais inflamatérios presentes, mas devido a
sua meia-vida curta, provavelmente, interfere menos na
cicatrizacao. Teoricamente, para prevenir formacio de

tecido fibroso, os corticosterdides de longa duracio seriam
mais eficazes.

O principal efeito adverso dessa modalidade te-
rapéutica € a atrofia muscular e glandular. O que nio
ocorreu em nenhum caso dos trabalhos referidos. No
entanto, no estudo de Mortensen e Woo'® recomenda-se
intervalo de 6 a 12 semanas entre as injecdes em pacientes
com fibrose e aplicacio tnica ou em intervalos longos em
lesoes inflamatodrias.

Varias doencas auto-imunes, como lupus eritema-
toso sistémico, granulomatose de Wegener e sarcoidose
podem apresentar lesoes laringeas que causam de disfonia
a comprometimento respiratorio. A maioria dos sintomas
resolve com corticoterapia, geralmente, utilizada por tem-
po prolongado. Na tentativa de se diminuir a dose ou a
retirada do corticosteréide, imunossupressores e quimio-
terapicos (azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato) sao
associados. No entanto, em casos de grave comprometi-
mento laringeo, o uso de injecoes de esterdide diretamente
nas lesdes tem demonstrado beneficio e pode ser uma
alternativa com menos efeitos adversos.

A modulacio do processo de cicatrizagao repre-
senta o fator de maior impacto no sucesso do tratamento
cirtrgico das estenoses. Os esteroides foram testados com
este objetivo, porém seu uso é controverso®. Por um
lado, atuam sobre a formaciao e degradaciao do coldgeno,
combatendo a formaciao de tecido de granulacdo, con-
forme ocorreu nos estudos de Gnanapragasam'® e Rosen
e Vered''. Por outro, interferem na migraciao de células
epiteliais e as udlceras que se desenvolvem, geralmente,
nao cicatrizam bem, podendo se infectar, aumentando as
chances de re-estenose. A infiltracao de corticoide local
pode ainda levar a reabsor¢ao de cartilagem.” Atualmen-
te, uma droga anti-neopldsica chamada mitomicina-c tem
apresentado resultados mais promissores que 0s corticos-
teréides em estenose laringea.*

As lesdes benignas adquiridas que ocorrem nas
pregas vocais sao decorrentes de um processo inflamatério
local devido basicamente a 3 fatores desencadeantes: abu-
so vocal ou mal uso vocal (fonotrauma), fatores irritantes
vocais (tabagismo, refluxo faringo-laringeo, poluicio...) e
fatores predisponentes individuais.?

A patologia dos nédulos vocais € caracterizada por
distensao de capilares e vénulas, hemorragia perivascu-
lar leve, migracdao de fibrina no tecido, edema difuso e
fibrose. O pdlipo, o edema de Reinke e o granuloma de
contato também apresentam caracteristicas histologicas
inflamatorias. Assim, a injecao de esteréide local ¢ um
método racional e, particularmente, efetivo nos estigios
iniciais dessas lesoes, antes do desenvolvimento de tecido
fibroso.'?3

Fibrose na prega vocal é causada por lesiao e in-
flamacao. Procedimentos fonocirirgicos inapropriados
facilmente causam cicatriz fibrosa na prega vocal. Essa
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cicatriz desorganiza a lamina prépria da mucosa da prega
vocal e modifica as propriedades biomecanicas das pre-
gas vocais pelo aumento da resisténcia viscoeldstica da
mucosa. Isso reduz a vibracio das pregas vocais e causa
disfonia, geralmente, dificil de ser tratada.*

Atualmente, nenhum método terapéutico pode ser
considerado efetivo no tratamento da cicatriz fibrética.*
Injecio de corticosterdides € um dos métodos mais utiliza-
dos e estd associado com diminuicao da rigidez, melhora
do fechamento glotico e da qualidade vocal, conforme os
resultados de Bouchayer e Cornut'® e Mortensen e Woo'®,
porém algum grau de fibrose sempre permanece. Varios
outros materiais injetaveis tém sido testados como cola-
geno bovino*, colageno autélogo® e gordura autdloga®
para flexibilizar a prega vocal. No entanto, nenhum desses
materiais é capaz de restaurar as alteracoes fibréticas da
lamina propria e conseguir uma viscoelasticidade ideal
idéntica a da prega vocal normal.

Como o tratamento da fibrose da prega vocal € mui-
to limitado, algumas pesquisas tém sido feitas no intuito
de prevenir sua formacio. Muitos fonocirurgides utilizam
esterdides injetaveis na lesdo cirtrgica da prega vocal
pelos seus efeitos na cicatrizacao. Eles afetam a sintese
e maturacao do coligeno, alteram a forca de tensao nas
feridas, inibem a func¢ao do fibroblasto e deprimem a acao
antibacteriana e fagocitaria de algumas células de defesa,
resultando na alteracao do padrio e retardo da cicatriza-
cao das feridas.” Seu efeito € mais marcante durante os
primeiros quatro dias apos a lesao. Apos esse periodo, eles
tém pouco efeito, exceto para inibir a resisténcia normal 2
infeccao®. Segundo o estudo de Branski et al.¥*; o proces-
so cicatricial agudo representa o periodo critico no qual
uma intervencao terapéutica pode diminuir a rigidez da
cicatriz da prega vocal, ja que as células inflamatorias e
os fibroblastos comecam a sintetizar os componentes da
matriz extracelular a partir do 2°-32 dia apds a lesao. Se o
objetivo € a prevencao da formacio da fibrose, entao o
momento correto da aplicacio de um corticosterdide de
longa duracao € no inicio do processo inflamatorio, ou
seja, ao final da cirurgia.

As alteracoes causadas pela acio do corticosteroi-
de na sintese do coldgeno foram observadas no estudo
realizado por Campagnolo e Tsuji¥’, no entanto, elas se
referem apenas a fase aguda da inflamacao. No estudo

Além da injecao de esterdides, relatos do uso de
mitomicina-C niao demonstraram beneficio na preven-
¢do de fibrose.” Mais recentemente, alguns resultados
encorajadores foram descritos com a injecao de fator do
crescimento hepatdcito que apresenta potente atividade
antifibrética.” Apesar dos esforcos, a prevencio e o tra-
tamento ideal da fibrose na prega vocal ainda nao foram
estabelecidos.

CONCLUSAO

O uso de corticosterodide € indicado sistemicamente
em inflamacdes agudas da laringe. Nas patologias inflama-
torias cronicas com manifestacoes laringeas os corticoste-
roides podem ser utilizados tanto por via sistémica como
intralesional nos casos mais graves.

A administracdo local injetdvel apresenta como
vantagem a obtencao de uma alta concentra¢do no 6rgao
alvo com menor potencial de efeitos adversos sistémicos
e pode ser indicada para:

D reduzir o edema e o tamanho de lesdes muco-
sas benignas e granulomas antes da fonocirurgia ou na
tentativa de evitd-la e

2) minimizar cicatriz iatrogénica pds-fonocirurgia.
Apesar de muitos autores utilizarem essa forma de admi-
nistracao ao final da fonocirurgia, no intuito de prevenir a
formacao de cicatriz, essa indica¢ido ainda é controversa.

Os corticosteroides podem ser considerados uma
opg¢ado terapéutica importante no manejo de varias pa-
tologias, principalmente, as de origem inflamatéria que
causam alteracdes vocais.
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