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A crianca disfonica:
diagndostico, tratamento e
evolucao clinica

Regina H. G. Martins?, Sérgio H. K. Trindade?

Resumo

Os nddulos vocais sdo causas freqlientes de disfonias in-
fantis, porém, através das videoendoscopias, outras lesdes tém
sido diagnosticadas na laringe infantil, como os cistos, sulcos,
pontes e micromembranas, denominadas de lesBes estruturais
minimas. Objetivo: Avaliar, em 71 criancas com disfonia
agendadas nos ambulatérios de Foniatria da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu (Unesp) nos ultimos cinco anos: sexo, ida-
de, diagndsticos, tratamentos e evolucdo clinica. Forma de
estudo: Clinico retrospectivo. Casuistica e Método: Reali-
zou-se estudo retrospectivo das avaliagdes otorrinolaringoldgi-
cas e endoscopicas de 71 criangas com queixas de disfonia e
idade entre 3 a 13 anos (45 meninos e 26 meninas). As crian-
cas haviam sido submetidas a exame endoscopico com teles-
copio rigido ou nasofibroscédpio flexivel. Foram excluidas as
criangas com disfonias funcionais ou com queixas de obstrucéo
respiratoria. Resultados Os principais diagndsticos foram: n6-
dulo vocal (47 casos; 66,2%), cisto epidérmico (7 casos; 9,9%),
cisto aberto fistulizado (6 casos; 8,4%), sulco vocal (5 casos;
7,1%), ponte + cisto (2 casos; 2,8%), micromembrana anterior
(2 casos; 2,8%) e polipo vocal (2 casos; 2,8%). As disfonias
foram mais frequientes entre 0s meninos (63,3%). A fonoterapia
isolada foi o tratamento de escolha nos casos de nodulo vocal
(evolucao favoravel), sulco vocal (evolucdo desfavoravel) e
micro-membrana (evolucdo desfavoravel). Nas demais lesdes
(cistos, pontes e pdlipos) o tratamento de escolha foi a cirurgia
associada a fonoterapia, com resultados satisfatorios, exceto
nos casos que recusaram a cirurgia. Conclusdo: Os nédulos
vocais s8o as principais causas de disfonias em criangas, porém
as lesBes estruturais minimas mostraram-se também freqiien-
tes, exigindo exame minucioso para o diagndstico.
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Summary

Vocal nodules are the main cause of dysphonia in
children, but through the videolaryngoscopy, others lesions
are frequently found in infantile larynx like, cysts, sulcus,
anterior commissure microwebs, denominated vocal fold
cover minor structural alterations. Aim: To evaluate, in 71
children with dysphonia seen at “Ambulatério de Foniatria
da Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)”, during
the last five years: sex incidence, age, diagnostic, treatment
and clinical evolution. Study design: Clinical retrospective.
Material and Method: We reviewed the evaluations of 71
children with dysphonia, with age range of 3 to 13 years,
who underwent otolaryngologic and endoscopic exams
(videolaryngoscopy or flexible fiberoptic). The children with
functional dysphonia or respiratory distress complaints were
excluded. Results: the main diagnoses were: vocal nodules
(47 cases; 66,2%), epidermic cysts (7 cases; 9,9%), fistuleted
cyst (6 cases; 8,4%), sulcus vocalis (5 cases; 7,1%), vocal
fold bridge associated to cyst (2 cases; 2,8%), anterior
microwebs associated to nodules (2 cases; 2,8%) and polyps
(2 cases; 2,8%). The dysphonias were more frequent in boys
(63,3%). The phonotherapy was the preferential treatment
to nodules (well clinical evolution), sulcus vocalis (failed
therapy) and microweb (failed therapy). The surgery
followed by phonotherapy was the treatment in cysts, bridge
and polyps, with satisfactory clinical evolution, except in
that cases that refused the surgery. Conclusion: The vocal
nodules are the main cause of dysphonia in children, but
the vocal fold cover minor structural alterations are frequently
seen in infantile larynx and for these diagnose the exam
may be careful.
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INTRODUGAO

CASUISTICA E METODO

Estudos epidemiol6gicos apontam os nddulos vocais
como sendo as principais causas das disfonias entre as
criancas, estando diretamente relacionados ao abuso vocal®
5. Entretanto, embora os n6dulos despontem na incidéncia,
a cada dia, na pratica clinica, encontramos outras lesdes
laringeas responsaveis pelas disfonias infantis como os cistos,
pontes, sulcos vocais, que, quando ndo diagnosticados
corretamente, podem justificar o insucesso da fonoterapia.
Essas lesdes denominadas por Pontes et al.5, de alteracfes
estruturais minimas, correspondem a pequenas alteragées
congénitas da configuracdo estrutural da laringe ou desvios
anatdbmicos, cujo diagnéstico exige exame minucioso da
cobertura mucosa das pregas vocais. Muitas dessas lesGes
podem ser diagnosticadas ja na laringe infantil, sendo
responsaveis por grande porcentagem das disfonias entre
as criangas®.

Com os avancos tecnolégicos das videoendosco-
pias nas ultimas décadas, os diagndsticos das disfonias
infantis estdo sendo cada vez mais bem definidos, o que
tem permitido um melhor direcionamento terapéutico’.
Os exames endoscopicos detalhados das pregas vocais
permitem-nos observar pequenas lesbées ou mesmo im-
perfeicBes na cobertura mucosa, antes diagnosticadas,
genericamente, de nédulos vocais. Entretanto, em mui-
tos casos, mesmos com as belas e nitidas imagens
endoscopicas, as duvidas nos diagnoésticos persistem,
algumas vezes por falta de colaboracdo por parte das
criangas durante o exame, outras por se tratarem de di-
agnosticos dificeis que exigem a palpacao e exploragdo
das pregas vocais com instrumentos delicados, sendo
nestes casos necessaria a indicacdo de exame de larin-
goscopia direta sob anestesia geral para esclarecer o di-
agnostico. Este podera ser favorecido com a incluséo
das endoscopias rigida e de contato, quando disponibili-
zadas para esses procedimentos®.

A duvida quanto & melhor conduta terapéutica nas
disfonias infantis sempre acompanha os profissionais que
atuam nessa area. Em muitos casos, principalmente quando
ha a hipdtese de lesdo estrutural minima, a indicacdo da
laringoscopia direta sob anestesia geral podera nao passar
de um exame detalhado das pregas vocais, sem que seja
realizado qualquer tipo de procedimento cirdrgico. Nestes
casos, 0s pais devem ser esclarecidos e informados sobre
essas possibilidades.

A presente pesquisa tem como objetivo realizar
um estudo retrospectivo das avaliages otorrinolaringo-
légicas e endoscdpicas das criancas disfonicas, agendadas
no ambulatério de Foniatria da Faculdade de Medicina
de Botucatu, nos ultimos cinco anos, a fim de analisar a
prevaléncia sexual, a idade, os principais diagnosticos
das disfonias, os tratamentos adotados e a evolucao cli-
nica.

Foi realizado estudo retrospectivo dos prontuarios
médicos de 71 criangas (45 meninos e 26 meninas), idade
entre 3 e 13 anos, com queixas principais de distlrbios da
voz, em seguimento nos ambulatdrios de Foniatria da
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina
de Botucatu (Unesp), nos altimos 5 anos. Foram excluidas
as criangas com disfonias funcionais e aquelas com queixas
predominantemente respiratorias, como as portadoras de
papilomatose de laringe, estenose glética ou subglética e
paralisia bilateral de pregas vocais.

Foram analisados: a prevaléncia sexual, a faixa etaria,
os diagnosticos das disfonias (baseados nos achados da
laringoscopia indireta, nos exames de videoendoscopias e
nas laringoscopias diretas), sintomas associados relacionados
a obstrucdo nasal (respiracdo bucal, roncos noturnos,
rinossinusites de repeticdo, alérgica nasal, etc.), os
tratamentos preconizados e a evolucdo clinica.

Todas as criangas haviam sido submetidas, inicial-
mente, a exame de laringoscopia indireta e exame
endoscopico da laringe por telescopio ou nasofibroscopio
flexivel, sendo este Gltimo reservado as criangas que nao
haviam permitido o exame com o telescopio. O telesco-
pio utilizado foi do tipo rigido, de 70° e 7 mm de diame-
tro, marca Machida, modelo C4-C30. As imagens foram
registradas através de microcamera acoplada ao
endoscépio (marca Olympus, modeloA10 -T2), fonte de
luz halogenada (marca Olympus, modelo CLV-U20),
monitor de video (marca Sony 14 polegadas), videocassete
(marca Sony, modelo SVO - 1450) e fita VHS, para gra-
vacao do exame.

As criangas que ndo permitiram o exame com o
telescopio foram submetidas a exame com o nasofibroscépio
flexivel, marca Olympus, 3,5 mm de didmetro, com anestesia
topica em fossas nasais e em oro e hipofaringe.

Nos casos em que as os diagnosticos permaneceram
duvidosos, mesmo apds os exames de videoendoscopias,
foi indicado exame de laringoscopia direta sob anestesia,
para confirmacéo do diagndstico no intraoperatério.

Nas criancas que apresentavam sintomas de obstrucao
nasal, associados ao quadro de disfonia, foram analisados os
achados do exame fisico otorrinolaringolégico geral, os laudos
dos exames endoscOpicos prévios que porventura
constassem nos prontuarios médicos, os resultados dos
exames radiolégicos das fossas nasais e rinofaringe e os
procedimentos cirdrgicos e tratamentos clinicos pelos quais
as criancas ja haviam sido submetidas.

Na andlise estatistica dos dados, em relacdo aos
diagnosticos encontrados, foi utilizado o teste de qui-
quadrado. Na comparacéo entre 0s sexos e a prevaléncia
sexual em relacdo aos diagndsticos utilizou-se o teste de
Goodman. O nivel de significancia utilizado foi de 5%
(p<0,05).
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RESULTADOS

Foram avaliadas 71 criancas, das quais 45 eram do
sexo masculino e 26 do sexo feminino. Quanto a faixa etaria,
7 criangas encontravam-se entre 3 anos completos e 6 anos
incompletos, 48 criancas entre 6 anos completos e 10 anos
incompletos e 16 criancgas entre 10 anos completos e 13
anos incompletos. Foi realizado exame de telescopia em 59
criancas e exame de nasofibroscopia em 12 criangas.

Os principais diagndsticos encontrados foram: nédulos
vocais (47 casos; 66,2%), cistos vocais, tanto epidérmicos (7
casos; 9,9%), como fistulizados (6 casos; 8,4%), sulcos vocais
(5 casos; 7,1%), pontes de mucosa associadas aos cistos (2
casos; 2,8%), micromembranas em comissura anterior
associadas aos nédulos vocais (2 casos; 2,8%) e polipos
vocais (2 casos; 2,8%), (Tabela l).

Os diagndsticos definitivos de algumas lesées como
cisto fistulizado (4 casos), ponte de mucosa (2 casos) e cisto
epidérmico (3 casos) foram apenas confirmados através do
exame de laringoscopia direta sob anestesia geral, o que

Tabela I. Principais diagnésticos das disfonias observados
nas 71 criancas analisadas

nao foi possivel nas criangas que recusaram esse tipo de
exame.

A Tabela Il analisa a relacdo dos diagndsticos das
disfonias infantis com a prevaléncia sexual. Observa-se maior
incidéncia de disfonia entre 0s meninos, destacando-se entre
eles, os nédulos vocais (X2=9,90; p<0,05).

A Tabela lll resume as principais condutas terapéuticas
adotadas frente a cada diagndstico, bem como a evolugao
clinica. Esta foi considerada favoravel quando era observada
melhora clinica dos sintomas e/ou melhora do aspecto
endoscopico da lesdo inicial da laringe; caso contrario, foi
considerada desfavoravel.

Com relacéo aos fatores nasais associados, através da
revisdo dos prontuarios médicos, foi possivel constatar que
19 criangas com nédulos vocais apresentavam queixas asso-
ciadas de obstrugdo nasal. Destas, 11 apresentavam
hipertrofia adenoamigdaliana (diagndstico confirmado pelo
exame fisico otorrinolaringolégico e exame radioldgico da
rinofaringe), sendo que 10 delas haviam sido submetidas a
cirurgia das amigdalas e uma crianca aguardava convocacao

Tabela Il. Relagéo dos diagnésticos das disfonias infantis com
0 sexo.

Diagndstico NUmero % Diagnostico Masculino Feminino
de casos n (%) n (%)
Nodulos vocais 47 66,2 Nodulos vocais 33 (46,5) 14 (19,7)
Cisto epidérmico 7 9,9 Cisto epidérmico 4 (5,7) 3 (4,2
Cisto fistulizado 6 8,4 Cisto fistulizado 4 (5,7) 2 (2,8
Sulco vocal 5 7.1 Sulco vocal 11,4 4 (5,7)
Ponte + cisto 2 2.8 Ponte + cisto 2 (2,8) 0,0 (0)
Micro-membrana anterior + nddulos 2 2.8 Micromembrana anterior + nédulos 0,0 (0 2 (2,8)
Pdélipo vocal 2 2,8 Pdélipo vocal 1 (1,4) 11,4
Total 71 100 Total 45 (63,3) 26 (36,7)
X2 = 152,82 p= 0,001 X?=9,90 p<0,05
Tabela lll. Disfonias infantis: tratamentos e evolugdo clinica
Diagnéstico N Tratamento N Evolucéo N
No6dulos vocais 47 Fonoterapia isolada 43 Favoravel 43
Microcirurgia + Fonoterapia 4 Favoravel 3
Recidiva 1
Cisto epidérmico 7 Microcirurgia + Fonoterapia 5 Favoravel 5
Fonoterapia — Recusou cirurgia 2 Desfavoravel 2
Cisto fistulizado 6 Microcirurgia + Fonoterapia 4 Favoravel 2
Desfavoravel 2
Fonoterapia — Recusou cirurgia 2 Desfavoravel 2
Sulco vocal 5 Fonoterapia isolada 5 Desfavoravel 5
Ponte + cisto 2 Microcirurgia + Fonoterapia 2 Favoravel 1
Desfavoravel 1
Micromembrana anterior + nédulos 2 Fonoterapia 2 Desfavoravel 2
Pdlipos vocais 2 Microcirurgia +Fonoterapia Favoravel 2
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para cirurgia. Rinite alérgica foi diagnosticada em 8 criancas,
as quais estavam realizando tratamento clinico medicamen-
toso. As duas criangas que apresentavam polipos em prega
vocais apresentavam também quadros associados de rinite
alérgica e estavam realizando tratamento clinico com
corticoterapia intranasal.

DISCUSSAO

De acordo com nossos resultados, bem como de
outros autores, os quadros de disfonias infantis sdo mais
freqlientes entre os meninos, na faixa etaria entre 6 a 10
anos, destacando-se entre eles os nédulos vocais. Os nddulos
correspondem a espessamentos epiteliais, normalmente
bilaterais, localizados na unido do terco anterior com o terco
meédio da borda livre das pregas vocais e sao resultantes de
traumas mecanicos constantes das porgdes vibratorias das
pregas vocais** (Figura 1).

Entre as principais etiologias no desenvolvimento dos
nédulos, destacam-se o abuso vocal e os fatores
psicoemacionais. O uso exagerado e inadequado da voz é
relato constante dos pais na anamnese dessas criangas, bem
como o perfil emocional de uma crianga ansiosa, agitada,
agressiva e hiperativa. Entretanto, queixas de obstru¢éo nasal
associadas aos nddulos vocais tém sido destacadas por alguns
autores entre os fatores predisponentes, ho desenvolvimento
dos nodulos vocais, fato este também constatado no presente
estudo®*°, Nestas situagdes, os possiveis fatores que
participam da fisiopatologia do desenvolvimento das lesbes
incluem: resposta inflamatéria da mucosa laringea aos fatores
alérgicos das vias aéreas superiores, em pacientes atopicos,
e ainalacdo de ar mal condicionado, imposta pela respiracdo
oral permanente, predispondo ao ressecamento da mucosa
das vias aéreas e a inalagdo de microparticulas néo filtradas
pelas fossas nasais, facilitando as infec¢Bes recorrentes do
trato respiratorio superior. Além desses fatores, deve-se
ressaltar que a resisténcia imposta pela respiracdo nasal e
regulada pelos reflexos nasais participa na regulacdo da
adequada expansao da caixa toracica e ventilacdo alveolar,
resisténcia esta ausente na respiracgéo oral®. Outros fatores
tém sido citados na origem dos ndédulos vocais como
anomalias anatdmicas da laringe (micromembrana em
comissura laringea anterior), refluxo gastroesofagico e
distarbios hormonais. Dessa forma, pode-se dizer que a
origem dos nédulos é multifatorial.

Nos nodulos vocais o tratamento de escolha é a
reeducacao vocal, entretanto, para o sucesso da fonoterapia,
€ preciso instituir disciplina e conscientizagao por parte das
criancas e dos familiares, nas atividades diarias do cotidiano.
A indicagdo cirdrgica € reservada apenas aos casos totalmente
rebeldes ao tratamento, agueles em que ha davidas quanto
ao diagndstico diferencial com cistos vocais (4 casos de nossa
casuistica) e quando se associam a outras lesGes congénitas
como as alteragdes estruturais minimas?.

As alterages estruturais minimas das pregas vocais
foram assim denominadas em 1994 por Pontes et al.® como
“um grupo de anomalias congénitas menores, cujo impacto,
guando existente, restringe-se a funcéo fonatdria da laringe,
podendo ir desde simples variacdes anatbmicas até
malformagdes congénitas menores”. Para os autores, elas
podem ser classificadas em 3 grupos: assimetrias laringeas,
desvios na proporcéo glética e alteracfes na cobertura das
pregas vocais. Nestas Ultimas estdo incluidas: a vasculodis-
genesia, o cisto fechado (Figura 2), o cisto aberto, a ponte
de mucosa (Figura 3), o sulco vocal (Figura 4) e a membra-
na laringea ou microdiafragma laringeo (Figura 5). Depen-
dendo da extensdo da lesdo, a presenca dessas alteracfes
pode provocar grande prejuizo as qualidades vocais. Os tra-
balhos que as descrevem nos alertam para a necessidade do
diagndstico preciso dessas lesfes através de exame minuci-
0s0 e detalhado da laringe, permitindo-nos diagnostica-las,
mesmo na laringe infantil®. Essas lesdes se destacaram em
nossa casuistica, totalizando 31% dos casos, incidéncia dis-
cretamente menor que Madruga de Melo et al.”, que obser-
varam uma incidéncia de 37,5% entre as criancas disfonicas
por eles avaliadas.

Os cistos vocais correspondem as lesfes de origem
epitelial, mergulhados na lamina prépria das pregas vocais,
com conteldo em seu interior e revestidos por epitélio
estratificado. Os cistos do tipo epidérmico sdo provenientes
da ectopia do epitélio e apresentam aparéncia perolada; os
do tipo glandular correspondem a obstruc¢éo de um ducto
glandular excretor seroso ou mucoso*. No caso dos cistos
vocais, quando o impacto vocal for importante, a conduta
cirtrgica é a melhor escolha, uma vez que estes podem
aumentar de volume ou mesmo drenar seu contetdo atraves
de uma fistula na mucosa. Na microcirurgia os cistos podem
ser delicadamente dissecados, mesmo no caso dos cistos
fistulizados, com bom resultado cirargico*,

Como se péde observar na evolugdo dos casos por
ndés apresentados, as criangas portadoras de cistos em pregas
vocais que recusaram a cirurgia ndo evoluiram bem apenas
com a fonoterapia. Embora a educaco vocal consiga diminuir
o impacto vocal, a presenc¢a permanente da lesdo organica
na mucosa da prega vocal impede o completo sucesso da
fonoterapia.

Em nossa casuistica foram diagnosticados cinco casos
de sulco vocal. Os sulcos vocais correspondem a
malformacdes congénitas nas quais se observa um sulco ou
depressao no epitélio da borda livre de uma ou de ambas as
pregas vocais. O fundo do sulco encontra-se aderido ao
ligamento vocal, explicando a rigidez da mucosa, responsavel
pelas péssimas qualidades vocais®*>'. A voz € aspera,
agudizada e soprosa. O grau de insuficiéncia glotica,
caracterizada pela fenda fusiforme antero-posterior, depende
da extensdo e da profundidade da lesdo. O tratamento
através da fonoterapia é desanimador, principalmente nos
casos de fendas fusiformes amplas.
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Figura 1. NAdulos vocais bilaterais (setas). Exame de telescopia.

Figura 2. Cisto em prega vocal direita (seta). Exame de telescopia.

Figura 3. Ponte de mucosa e cisto em prega vocal esquerda. (seta).
Exame de telescopia.

Figura 5. Nédulos vocais (setas laterais) e micromembrana em
comissura anterior (seta inferior). Exame de telescopia.

Figura 4. Sulco vocal bilateral (setas). Exame de telescopia.

Através do tratamento cirirgico dos sulcos vocais,
pode-se conseguir uma vibracdo melhor da mucosa e
diminuicao da fenda glotica. Entre as propostas cirdrgicas
tem-se destacado a remocao do sulco em toda sua extensao,
liberando-se a mucosa atréficat®'é, injecao intracordal de
colageno ou gordura®, introducdo de fascia muscular®® e a
técnica de secgBes mutiplas ou de frangeamento®. Em
nenhuma das propostas cirrgicas tém-se obtido perfeicido
das qualidades vocais, entretanto tem-se conseguido reduzir
o esforco vocal e a fadiga, gracas a diminuicdo da insuficiéncia
glética e ao descolamento da mucosa sobre ligamento vocal.
Como as criangas de nossa casuistica, portadoras de sulco
vocal, possuiam menos de 10 anos de idade, optamos por
protelar a indicagdo cirlrgica até a adolescéncia ou a idade
adulta, uma vez que o sucesso desta ndo € garantido. Sendo
assim, ndo foi observado melhora das qualidades vocais
apenas com a fonoterapia em nenhum desses casos.

RevisTA BRrasILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (6) PARTE 1 Novemero/DEezemero 2003
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

805



A ponte de mucosa corresponde a um arco mucoso
destacado da mucosa da prega vocal. Pode se posicionar
proxima a borda livre ou na superficie vestibular. Quando
produzir impacto vocal devera ser removida®. Quase
sempre se associa a outras lesdes como 0s cistos ou sulco
vocal e, nestes casos, pode prejudicar o sucesso do
tratamento, como possivelmente ocorreu em uma de nossas
criangas que apresentava mais de uma lesdo estrutural
minima associada.

Encontramos duas criangas com nédulos vocais
associados a micromembrana em comissura glotica
anterior. Tal associagdo ja havia sido salientada por Ford
et al.? em cuja publicacdo os autores responsabilizam essa
associacao pelo insucesso do tratamento de terapia vocal,
orientando a necessidade da remocdo cirdirgica da
micromembrana. Os resultados terapéuticos com a
fonoterapia isolada em nossos casos ndao foram também
satisfatorios.

Os polipos vocais sao raros em criangas, uma vez
gue representam reacdes inflamatorias crénicas da mucosa
das pregas vocais, sendo mais comuns em pacientes
adultos. As duas criancas de nossa casuistica com
diagnosticos de pdlipos apresentavam queixas de
obstrugdo nasal por rinite alérgica, fatores estes
responsaveis, muitas vezes, pela origem dos polipos. A
conduta cirdrgica associada a fonoterapia resultou em
evolucao favoravel, com normalizagdo dos padrées vocais
nas duas criancas.

CONCLUSOES

Os nédulos vocais foram as principais causas de
disfonias entre as criancas avaliadas, sendo mais frequientes
entre os meninos. Nestes casos a fonoterapia foi o tratamento
de escolha e mostrou-se eficaz.

As lesBes estruturais minimas como cistos, sulcos
pontes e micromembranas foram responsaveis por grande
porcentagem das disfonias infantis de nossa casuistica e
por provaveis insucessos no tratamento. O diagndstico
definitivo dessas lesdes na laringe da crianga exige exame
endoscopico cauteloso e detalhado, muitas vezes sob
anestesia geral.
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