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EFETIVIDADE DA FONOTERAPIA NO TRATAMENTO  
DO PÓLIPO EM PREGAS VOCAIS

Effectiveness of speech therapy in the treatment of vocal fold polyps

Daniela de Vasconcelos (1), Adriana Oliveira de Camargo Gomes (1),  
Cláudia Marina Tavares de Araújo (1)

RESUMO

O objetivo dessa revisão de literatura foi verificar a efetividade da fonoterapia no tratamento do pólipo 
em pregas vocais, a partir de levantamento bibliográfico. Foi realizada pesquisa bibliográfica na plata-
forma PublicMedline e nas bases de dados Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature e Web of Science, seguindo etapas de seleção e análise crítica dos artigos. 
Foram incluídos artigos originais que utilizaram a fonoterapia como tratamento para o pólipo vocal, 
sem restrições de data de publicação ou língua. Foram excluídos artigos que abordassem exclu-
sivamente outros tratamentos para pólipo vocal e os que utilizaram a fonoterapia somente após a 
cirurgia laríngea. Foram encontrados inicialmente 905 artigos. Após as etapas de seleção, restaram 
nove artigos na composição final da amostra. Foram então analisados na íntegra, cadastrados por 
meio de protocolo previamente elaborado que contemplou autor, ano, local, tipo de estudo, amostra, 
classificação do pólipo, tipo de intervenção e principais resultados. Os artigos analisados apresen-
taram fragilidade metodológica e ausência de padronização quanto aos protocolos e procedimentos 
fonoaudiológicos utilizados. Foram constituídos em sua maioria por série de casos retrospectiva. A 
amostra dos estudos variou em relação à quantidade de participantes, tipo de lesão e tipo de pólipo. A 
fonoterapia para o tratamento do pólipo em pregas vocais demonstrou efetividade entre 38% e 100% 
nos estudos analisados, com melhores resultados em lesões pequenas e recentes. 
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Conflito de interesses: inexistente

outros processos irritativos podem colaborar para 
o surgimento do pólipo, como o refluxo gastro-
esofágico, aspiração de substâncias químicas 
agressivas ou atividades respiratórias intensas10. 
Os principais sintomas vocais apresentados são 
rouquidão e soprosidade, além de fadiga vocal7,11.

O tratamento normalmente adotado para esse 
tipo de lesão em prega vocal é cirúrgico12, apesar 
de a fonoterapia vocal pré-cirúrgica ser considerada 
eficiente no auxílio à regressão do edema associado 
ao pólipo e de áreas subjacentes, reduzindo, assim, 
a área de intervenção no ato cirúrgico10. A fonote-
rapia é indicada após a cirurgia com o objetivo de 
adequar o comportamento vocal, a fim de evitar 
a recidiva da lesão13. No entanto, alguns estudos 
recentes apontam para a importância da fonoterapia 
como tratamento primário do pólipo, com resultados 
de regressão total ou parcial da lesão, seguindo-se 
da indicação cirúrgica em situações de persistência 

�� INTRODUÇÃO

Na clínica fonoaudiológica, mais especifica-
mente na área de voz, as lesões laríngeas mais 
comuns são as lesões organofuncionais em pregas 
vocais, principalmente nódulos e pólipos, cujos 
fatores etiológicos estão diretamente relacionados 
ao comportamento vocal inadequado, por meio do 
mau uso ou abuso da voz1.

Pólipos de pregas vocais são lesões de massa 
benignas, geralmente unilaterais, que podem ser 
classificados, em relação à forma, em sésseis ou 
pedunculares, ou ainda, quanto às características 
histológicas, em gelatinoso (translúcido), fibroso 
(organizado) e angiomatoso (hemorrágico)2-8. Sua 
etiologia mais frequente é fonotraumática9. Contudo, 
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Esse estudo teve como objetivo verificar a 
efetividade da fonoterapia no tratamento do pólipo 
de pregas vocais por meio de levantamento biblio-
gráfico com evidências científicas atualizadas.

�� MÉTODOS

Esta revisão de literatura procurou responder a 
seguinte pergunta condutora: A fonoterapia é efetiva 
no tratamento do pólipo vocal? 

A pesquisa bibliográfica foi realizada na plata-
forma PublicMedline - PubMed, além das bases de 
dados Scopus, Science Direct, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL e 
Web of Science, no período de setembro a outubro 
de 2014. Foi ainda consultada a base de dados da 
Cochrane para confirmar a inexistência de artigo de 
revisão sistemática sobre o tema. 

Foram utilizados descritores Medical Subject 
Headings (MeSH) e termos livres na língua inglesa 
(all fields) relevantes para a pesquisa. O termo 
livre vocal polyp foi utilizado entre aspas e cruzado 
com os seguintes descritores, individualmente, 
com o marcador booleano AND: speech therapy, 
therapeutics, treatment outcomes e voice training 
(MeSH); treatment, vocal therapy e vocal technique 
(all fields) (Figura 1).

da lesão e insatisfação no que se refere à qualidade 
vocal resultante8,9,14-16.

Apesar do número crescente de publicações e 
apresentações de estudos de casos em eventos 
científicos nacionais e internacionais acerca da 
fonoterapia inicial como tratamento do pólipo de 
pregas vocais, a conduta médica de rotina ainda 
é a intervenção cirúrgica, que requer aplicação de 
anestesia geral, além de ser passível de compli-
cações durante ou após a intervenção 8,12,14-24.

O consenso de encaminhamento à fonoterapia 
em pacientes com nódulo em prega vocal propor-
cionou publicações de estudos científicos cada 
vez mais qualificados e a comprovação de sua 
efetividade12. Por outro lado, pacientes com pólipo 
em pregas vocais encaminhados previamente à 
fonoterapia são indivíduos sem indicação cirúrgica 
por outros problemas de saúde ou os que rejeitam 
a cirurgia por opiniões pessoais15,16. Essa limitação 
de indicação terapêutica prejudica o desenvol-
vimento de novas técnicas diretas, assim como 
análises sobre as características das evoluções 
clínicas possíveis no tratamento vocal do pólipo. O 
que dificulta sobremaneira, a consagração de sua 
eficácia como conduta de tratamento de pólipo em 
pregas vocais. 
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Figura 1 – Cruzamento dos descritores
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cruzamentos idênticos, previamente elaborados de 
acordo com o objetivo do estudo.

A partir da identificação nas bases de dados, os 
artigos foram selecionados inicialmente pelo título 
e leitura do resumo, de acordo com os critérios de 
inclusão e de exclusão. Após a leitura do resumo, 
havendo dúvidas, o texto completo do artigo foi 
lido e sua inclusão definida em consenso entre as 
revisoras. Os artigos repetidos foram desconside-
rados. Além disso, foram considerados todos os 
artigos referenciados pelos eleitos, que atenderam 
os critérios de inclusão, após seleção inicial pelo 
título e, posteriormente, pelo resumo (Figura 2).

Como critérios de inclusão, foram considerados 
todos os artigos originais que utilizaram a fonoterapia 
como tratamento para o pólipo vocal encontrados 
na busca, sem restrições com relação às caracte-
rísticas dos sujeitos participantes e ou da lesão, 
data de publicação ou idioma. Foram excluídos da 
pesquisa artigos que abordassem exclusivamente 
tratamento cirúrgico ou medicamentoso, além 
dos que apresentassem fonoterapia apenas em 
momento pós-cirúrgico. Não foram considerados 
capítulos de livros, dissertações, teses, revisões de 
literatura, estudos de caso, resenhas e editoriais. 

Participaram do estudo duas revisoras que 
realizaram a busca no mesmo período, seguindo 

Figura 2 – Fluxograma de identificação e seleção dos artigos
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avaliado por meio de escala analógica de zero a 
20, de acordo com a quantidade de respostas 
positivas apresentadas. As perguntas contem-
plaram título, resumo, introdução, método, aspectos 
éticos, análise estatística, resultados, discussão, 
problemas metodológicos, conclusão e referências. 
A qualidade metodológica dos artigos variou de 11 
a 16 de acordo com a análise crítica por meio do 
fichamento utilizado (Figura 3).

Os artigos finais foram avaliados em relação 
à qualidade metodológica, utilização da análise 
estatística e acurácia dos resultados por meio de 
fichamento elaborado pelas autoras, com o objetivo 
de discernir sobre a relevância, a confiabilidade e a 
validade dos estudos para essa revisão.

O fichamento foi composto por 20 perguntas, 
com possibilidade de respostas positivas e 
negativas acerca do conteúdo de cada estudo, 

PERGUNTAS DO FICHAMENTO ARTIGOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.	 O artigo responde à pergunta: A fonoterapia é 
efetiva no tratamento do pólipo vocal? S S S S N N N S S

2.	 O título contempla o objetivo do estudo? S S N N S S N S S
3.	 Apresenta resumo bem estruturado? S S S N S S S S S
4.	 A introdução contempla a justificativa e os 

objetivos? S S S S S S S S S

5.	 Explicita o desenho do estudo? S N S N N S S N N
6.	 Descreve como foi realizada a seleção dos 

participantes? S S N S S N S S N

7.	 Utiliza grupo de controle? N N N N S N N N S
8.	 A amostra é significativa, composta por mais de 

20 participantes? S S S S S N S S S

9.	 Fornece informações sobre a coleta como data e 
local? S S S S N N S N N

10.	Foi analisado por Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos? S S S S S S N S S

11.	 Explicita de forma clara o procedimento 
metodológico do estudo? S S N S S S N S S

12.	Descreve a análise estatística utilizada? S S N S S S S S S
13.	A análise estatística foi utilizada corretamente? S S N S S S S S S
14.	Apresenta tabelas, gráficos ou figuras claras 

sobre os resultados obtidos? N S S S S S S S S

15.	Na discussão os autores confrontam seus 
resultados com os já existentes na literatura? N N S S N S S S S

16.	Os autores expressam suas opiniões em relação 
ao tema do estudo? S S S N S S S N S

17.	Referem os vieses da pesquisa? N S N N S S N S S
18.	A conclusão responde à questão inicial 

contemplada nos objetivos? S N N S S S N S N

19.	A conclusão é clara e objetiva? S N S N N N N N S
20.	As referências bibliográficas são atualizadas para 

o ano de publicação do artigo? S N S S S N N N S

PONTUAÇÃO FINAL DOS ARTIGOS 16 14 12 13 15 13 11 14 16
Legenda: S – Sim; N – Não; Artigos: 1 – Cohen SM, Garrett CG.2007; 2 – Yun YS, Kim MB, Son YI.2007; 3 – Klein AM, Lehmann 
M, Harpner ER, Johns MM.2009;  4 – Cho KJ, Nam IC, Hwang YS, Shim MR, Park JO, Cho JH et al.2011; 5 – Rodríguez-Parra MJ, 
Adrián JA, Casado JC.2011; 6 – Schindler A, Mozzanica D, Ginocchio P, Maruzzi M, Ottaviani AF.2012; 7 – Nakagawa H, Miyamoto M, 
Kusuyama T, Mori Y, Fukuda H.2012; 8 – Schindler A, Mozzanica F, Maruzzi P, Atac Murat, Cristofaro V, Ottaviani F.2013; 9 – Adrián 
JA, Rodríguez-Parra MJ.2015. 

Figura 3 – Resultados da avaliação da qualidade metodológica
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completa da lesão ou a regressão da lesão em 
mais da metade de seu tamanho inicial associada 
à melhora vocal satisfatória (voz adaptada). Nestas 
condições, a cirurgia laríngea pode ser considerada 
desnecessária. A análise crítica dos artigos foi 
elaborada pela autora principal, de acordo com as 
variáveis encontradas na Tabela 1 e apresentada 
na revisão de literatura. 

Após esse processo, os artigos foram então 
analisados na íntegra, seguindo protocolo previa-
mente elaborado contendo as seguintes variáveis: 
autor, ano, local (país), tipo de estudo, amostra, 
classificação do pólipo, tipo de intervenção (direta 
ou indireta) e efetividade da fonoterapia, conforme 
descrito na Tabela 1. 

Considerou-se a efetividade da fonoterapia no 
tratamento do pólipo em pregas vocais, a resolução 

Tabela 1 – Resultados dos estudos segundo variáveis analisadas

Autor / Ano Local Tipo de Estudo Amostra Tipo de 
pólipo

Tipo de 
Intervenção Efetividade

Cohen SM,
Garret G.

2007

USA Série de casos 
retrospectiva

57 participantes com 
pólipo ou cisto

(23 perdas ao longo do 
tratamento)

GE
HE
FB

FDI
(Mínimo de  
2 sessões)

- 49,9% de resolução da lesão 
ou melhora vocal satisfatória
- Melhores resultados em 
pólipos gelatinosos

Yun YS, 
Kim MB, 
Son YI.
2007

Coreia 
do Sul

Série de casos 
retrospectiva

175 participantes com 
pólipo

HE
N-HE

FI (1 sessão) - 38,0% de regressão ou 
resolução completa
- Melhores resultados em 
pólipos recentes e pequenos

Klein AM
et al.
2009

USA Série de casos 
retrospectiva

29 participantes com 
pólipo (7 perdas ao longo 

do tratamento)

HE CIR 
(13 participantes)

FDI 
(16 participantes)

- 56,3% de resolução completa
- Melhores resultados em 
pólipos pequenos e médios

Cho K.J
et al.
2011

Coreia 
do Sul

Série de casos 
retrospectiva

158 participantes com 
pólipo

HE
N-HE

FDI
(Duração e 
frequência 
variáveis)

- 65,8% de regressão ou 
resolução completa
- Melhores resultados com 
pólipos pequenos e prega vocal 
de coloração esbranquiçada

Rodríguez-
Parra MJ,
Adrián JA,

Casado JC.
2011

Espanha Ensaio clínico 
randomizado

42 participantes com 
disfonia (Nódulo, pólipo, 

edema de Reinke e fenda 
glótica)

- 5 com pólipo

HE FD
(21 participantes

- 3 pólipos)
FI

(21 participantes
- 2 pólipos)

- 100% de regressão completa 
com FD
- Ausência de regressão 
completa com FI

Schindler A
et al.
2012

Itália Série de casos 16 participantes (Cisto, 
pseudocisto, pólipo e 

edema de prega vocal)
- 3 com pólipo

GE FDI
(10 sessões,  
2 vezes por 

semana)

- Ausência de regressão 
completa
- Melhora vocal moderada, mas 
não significativa

Nakagawa 
H et al.
2012

Japão Série de casos 
retrospectiva

132 participantes com 
pólipo

Todos FDI
(Sessões com 

intervalo de  
1-4 semanas

- 38 participantes)
OBS

(94 participantes)

- 47,4% de resolução completa 
ou regressão da lesão e 
satisfação vocal com FDI
- Melhores resultados em 
mulheres, pólipos pequenos e 
recentes
- Medicação associada em 24 
pacientes

Schindler A 
et al.
2013

Itália Série de casos 85 participantes 
(Edema de Reinke, cisto 

e pólipo) 
- 20 com pólipo

GE FDI
(10 sessões,  

2 por semana)

- 45,0% de regressão da lesão e 
ou satisfação vocal
- Ausência de regressão 
completa

Adrián JA,
Rodriguez-
Parra MJ.

2015

Espanha Ensaio clínico 21 participantes com 
disfonia (Nódulo, pólipo, 

edema de Reinke e fenda 
glótica)

- 3 com pólipo
21 participantes sem 

disfonia

HE (2)
HE + 

edema 
de 

Reinke 
(1)

FDI
(24 sessões,  

2 por semana)

- 100% de regressão completa 
nos 3 participantes com pólipo 
angiomatoso

Legenda: GE = pólipo translúcido ou gelatinoso, HE = pólipo hemorrágico ou angiomatoso, N-HE = pólipo não hemorrágico,  
FB = pólipo fibroso ou hialino, FD = fonoterapia direta, FI = fonoterapia indireta, FDI = fonoterapia direta e indireta, CIR = cirurgia, 
OBS = observação
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tais como preenchimento incompleto dos proto-
colos, ausência de padronização das informações, 
abordagens técnicas diferentes e profissionais 
assistentes distintos. Por outro lado, foram esses 
estudos que possibilitaram maior número de parti-
cipantes na amostra, sendo possível a realização 
de análise estatística mais consistente e a determi-
nação das características dos pólipos que melhor 
respondem à fonoterapia, principalmente no que se 
refere ao tamanho e ou idade (tempo de existência) 
da lesão.

Quanto à qualidade metodológica dos artigos, 
ressalta-se que, além da variação de pontuação 
de 11 a 16, conforme o fichamento utilizado (Figura 
3), outras fragilidades metodológicas foram identi-
ficadas como a ausência de avaliação das carac-
terísticas vocais8,11, falhas na definição dos grupos 
de pesquisa11,14,15, ausência de informações sobre a 
fonoterapia como o tipo de  técnicas utilizadas8,11,15,29, 
tempo de tratamento8,11,15,29 ou duração das 
sessões8,11,15,29,30, além da utilização de protocolos 
não validados  e ou padronizados8,11,14-16,27,30,31 e 
conduta fonoaudiológica diferenciada entre os parti-
cipantes de um mesmo grupo de pesquisa11,27-31. 

Apesar de o pólipo ser uma das lesões benignas 
em pregas vocais mais frequentes4, os estudos de 
série de casos ou ensaios clínicos apresentaram 
número limitado de participantes, que variou de três 
a 2027,28,30,31. A despeito da etiologia fonotraumática 
qual no nódulo vocal, cuja indicação terapêutica 
inicial é a fonoterapia, o encaminhamento dos 
pacientes com pólipo vocal à fonoterapia anterior 
ao procedimento cirúrgico é prática restrita de 
alguns otorrinolaringologistas12, o que dificulta a 
captação de participantes para o desenvolvimento 
de pesquisas em caráter prospectivo. 

Além da variação quanto ao número de parti-
cipantes, a amostra dos estudos analisados se 
distingue quanto ao conteúdo, que em sua maioria, 
é constituído por lesões benignas em pregas 
vocais8,27,28,30,31. Apenas quatro estudos avaliaram 
exclusivamente pacientes com pólipo vocal, em 
seus diferentes tipos14-16,29. O pólipo hemorrágico 
esteve presente em quase todos, com exceção 
de dois artigos de mesma autoria30,31, cujos parti-
cipantes apresentavam apenas pólipo gelatinoso. 
Registra-se que a maior ocorrência de pólipos 
no estágio hemorrágico já era esperada, por ser 
considerado o tipo mais frequente de pólipo vocal5. 
No entanto, a determinação do tipo de pólipo que 
melhor responde à fonoterapia não foi possível 
porque alguns estudos abordaram apenas um 
tipo de pólipo15,27,28,30,31 enquanto outros utilizaram 
diferença de nomenclatura em que agruparam mais 
de um tipo (hemorrágico e não-hemorrágico)14,29 ou 
não especificaram os resultados por tipo de pólipo16. 

�� REVISÃO DE LITERATURA

A possibilidade de indicação da fonoterapia no 
tratamento do pólipo em pregas vocais é relativa-
mente recente. Os primeiros artigos sobre o tema 
surgiram há pouco mais de uma década, a partir 
de dois estudos distintos. O primeiro sugere a 
fonoterapia como tratamento inicial para nódulos 
e pólipos9 e o segundo identifica a discrepância de 
sua indicação primária pelos otorrinolaringologistas 
(91% para nódulos e 30% para pólipos)12. Ademais, 
há a observação de resolução espontânea de 
alguns pólipos, durante o período de preparação 
para a cirurgia13. Como decorrência, os estudos 
analisados nesta revisão, tiveram como objetivo 
direto ou indireto, verificar a efetividade da fonote-
rapia no tratamento de lesões benignas de pregas 
vocais, especificamente o pólipo vocal.

Apesar do desenvolvimento sobre o tema na 
Europa, EUA e países asiáticos, no Brasil as publi-
cações se limitam a casos clínicos (individuais ou 
série de casos) apresentados em congressos ou 
publicados em capítulos de livros, ainda que em 
número crescente17-23.

Os tipos de estudo utilizados nos artigos anali-
sados competem em sua maioria em série de casos. 
Ressalta-se que são considerados como a primeira 
fonte de evidências para o desenvolvimento de 
novas linhas de tratamento, como preconiza a 
prática baseada em evidências25. No entanto, esse 
tipo de pesquisa não é suficiente para estabelecer 
a eficácia de um tratamento26, havendo assim a 
necessidade de maior refinamento científico que 
possa comprovar de forma mais criteriosa a efeti-
vidade da fonoterapia no tratamento do pólipo em 
pregas vocais.

Os dois artigos do tipo ensaio clínico anali-
sados27,28 tiveram origem em pesquisa única, 
contudo com objetivos, recortes e procedimentos 
metodológicos distintos. A amostra desses estudos, 
composta apenas por três pacientes com pólipo 
em pregas vocais, apresentou 100% de regressão 
completa da lesão observada na avaliação laríngea 
após a fonoterapia. Entretanto, os autores se 
apresentaram cautelosos em confirmar a efetividade 
da fonoterapia como tratamento para esse tipo de 
lesão, por ser considerada de conduta terapêutica 
cirúrgica. Preferiram afirmar que “A resposta positiva 
à fonoterapia não parece estar determinada pelo 
tipo de patologia vocal, já que ocorreu em disfonias 
que requerem cirurgia (pólipos angiomatosos) e 
nas que não necessitam da intervenção cirúrgica 
(nódulos)” (p.26)28.

O desenho retrospectivo de alguns artigos anali-
sados8,14-16,29, com busca de informações em prontu-
ários médicos, apresenta vieses metodológicos, 
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Ademais, os autores referiram que as técnicas 
variaram de acordo com as necessidades indivi-
duais dos participantes, no que se refere a aspectos 
como a escolha da técnica16,27,29, severidade da 
rouquidão29 ou comportamento vocal do partici-
pante30,31. No entanto, a despeito dessas diferenças, 
foi observado que a maioria dos estudos descreveu, 
como abordagem na fonoterapia direta, o trabalho 
com saúde vocal9,14-16,27-31, modificação do compor-
tamento vocal14,15,30,31, eliminação de ataque vocal 
brusco27-31, relaxamento27,28 e suporte respira-
tório9,16,27-31. Ressalta-se, no entanto, que a técnica 
mais citada nos estudos foi o bocejo-suspiro27-31, 
provavelmente porque proporciona fonação suave 
e reduz o comportamento fonatório hiperfuncional32, 
presente em pessoas com pólipo vocal.

Outro fator que corrobora a dificuldade de 
comparação entre os estudos é a ausência de padro-
nização de protocolos de avaliação e terapia utili-
zados, marcados pelas diferenças metodológicas 
entre eles. A American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA), em documento que define os 
princípios da prática baseada em evidências para 
a tomada de decisões clínicas e promoção da 
qualidade dos serviços clínicos, publicado em 2005, 
orienta a adoção de instrumentos padronizados e 
validados (protocolos e medidas comparativas)33. A 
utilização de protocolos de avaliação padronizados 
foi igualmente defendida nos dois ensaios clínicos 
incluídos nesta revisão27,28.

Apesar da comprovação da efetividade da 
fonoterapia no tratamento do pólipo em pregas 
vocais na maioria dos artigos que compôs o corpus 
deste estudo, seus resultados foram bem diversi-
ficados, variando de 38% a 100% de efetividade. 
Ressalta-se que, neste trabalho, foi considerada 
efetividade da fonoterapia a regressão total do pólipo 
vocal ou a regressão parcial da lesão associada à 
adaptação vocal. O pólipo de tamanho pequeno e 
de incidência recente foi o que melhor respondeu à 
fonoterapia. 

Os artigos analisados apresentaram metodo-
logias bastante específicas, distintas entre si, 
dificultando a análise detalhada de seus resultados 
e comparação fidedigna. As variações importantes 
de amostra, instrumentos utilizados para avaliação 
e condutas terapêuticas, impossibilitaram a análise 
comparativa por meio de meta-análise.

Ademais, para que a fonoterapia no tratamento 
do pólipo em pregas vocais possa ser comprovada, 
novas pesquisas com maior rigor metodológico 
necessitam ser desenvolvidas, incluindo-se ensaios 
clínicos e estudos longitudinais. Tais estudos 
poderão delinear quais características do pólipo ou 
da qualidade vocal do paciente podem representar 
melhores resultados, redimensionando a conduta 
terapêutica utilizada.

Outro aspecto importante é a diferença de classi-
ficação quanto ao tamanho das lesões nos estudos 
analisados. Apesar de estimarem basicamente três 
tamanhos (pequeno, médio e grande), os autores 
os classificaram de forma diferenciada. Assim, o 
pólipo pequeno, por exemplo, foi considerado como 
o puntiforme15,16, com tamanho correspondente até 
1/8 da prega vocal14 ou com tamanho até 1/4 da 
prega vocal29. A despeito da classificação utilizada, 
quatro estudos identificaram melhor resposta à 
fonoterapia em pólipos pequenos14-16,29. Ao mesmo 
tempo, cinco estudos não avaliaram o tamanho do 
pólipo8, 27,28,30,31.

A resposta superior dos pólipos pequenos à 
fonoterapia pode ser justificada pelo fato de lesões 
pequenas geralmente significarem lesões recentes, 
em que o estágio de desenvolvimento histológico 
da lesão predominantemente edematoso5 propicia 
maior capacidade de regressão ou absorção.

Quanto ao tipo de intervenção aplicada, foi 
predominante a utilização da fonoterapia direta e 
indireta conjuntamente8,15,16,28-31, já que na prática 
clínica encontram-se interligadas e são imprescin-
díveis no tratamento fonoaudiológico em pacientes 
com lesões organofuncionais. O estudo que utilizou 
os tipos de intervenção em situações distintas 
demonstrou enfoque comparativo entre os dois 
modelos de fonoterapia27, ou avaliou a possibilidade 
de regressão da lesão apenas a partir da modifi-
cação do comportamento vocal, que se refere à 
fonoterapia indireta14.

Apesar de se apresentar como um estudo 
comparativo entre fonoterapia direta e indireta, o 
estudo clínico randomizado incluído nesta revisão27 
utiliza como procedimento na fonoterapia direta 
uma série de recomendações de saúde vocal ao 
longo do tratamento. Dessa forma, pode-se inferir 
que a diferença entre os dois grupos desse estudo 
se justifica, exclusivamente, pela utilização das 
técnicas vocais diretas em apenas um deles.

No entanto, apesar de o predomínio da utili-
zação de forma associada da fonoterapia direta e 
indireta, os trabalhos apresentaram frequência e 
duração de tratamento diversificadas. Além disso, 
não houve padronização, inclusive entre os sujeitos 
de uma mesma pesquisa, como relatado em alguns 
estudos8,16,29, impossibilitando a comparação entre 
as intervenções. Ressalta-se, ainda, que a orien-
tação contínua sobre saúde vocal ao longo do 
processo terapêutico provavelmente desempenha 
papel educativo mais efetivo quando comparada 
a um único momento de orientação, conforme 
conduta em estudo analisado14. 

A ausência de padronização correspondeu, 
ainda, à utilização das técnicas fonoaudiológicas 
na fonoterapia direta. Poucos artigos descreveram 
quais técnicas foram utilizadas no tratamento27,29-31. 
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Houve efetividade da fonoterapia como trata-
mento do pólipo em pregas vocais, por resolução 
completa ou parcial da lesão, associada à melhora 
vocal satisfatória entre 38% e 100%, nos partici-
pantes dos estudos analisados, sendo que o pólipo 
de tamanho pequeno e de incidência recente foi o 
que melhor respondeu à fonoterapia. 

�� CONCLUSÃO

Por meio desta revisão de literatura, pode-se 
inferir que as publicações sobre o tema revelam 
fragilidade metodológica e ausência de padroni-
zação em relação aos protocolos de avaliação e 
fonoterapia utilizados.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the effectiveness of speech therapy in the treatment of vocal 
fold polyps by reviewing existing literature. Literature search was conducted through PublicMedline 
platform and the Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
and Web of Science databases, followed by critical pre-selection and deep analysis of the articles. 
There were included original articles in which the speech therapy was used as treatment for vocal 
polyp, no publication date or language restrictions. There were excluded studies addressing just 
other treatments for vocal polyp and also articles in which the speech therapy was used only after 
laryngeal surgery. A total of 905 articles were found. However, after the selection stages, only nine 
articles were chosen to be part of the sample. The selected articles were fully analyzed, registered 
through previously developed protocol. The articles analyzed in this study showed poor methodology 
and lack of standardization regarding the speech therapy protocols and procedures used. It was 
consisted mostly by retrospective case series. The sample of studies reviewed presented variation in 
the number of participants, the type of lesion and type of polyp. The predominant type of intervention in 
the studies was the direct and indirect speech therapy associated, which demonstrated effectiveness 
in the treatment of polyps on the vocal folds. Speech therapy for the treatment of vocal fold polyps 
demonstrated effectiveness between 30% and 100% of the analyzed studies, with better results in 
small and recent polyps.

KEYWORDS: Laryngeal Diseases; Speech Therapy; Voice Training; Treatment Outcome
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