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O modo de coaptaciao glotica em
criancas no diagnostico diferencial
de alteracao estrutural minima

Noemi De Biase'!, Paulo Pontes?,
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Resumo

A configuracio glética varia durante a fonacao, mesmo
em individuos sem queixas vocais e sem alteracoes ao exa-
me, de acordo com a idade, o sexo, o registro vocal, a fre-
quéncia fundamental, a tensdo e as lesdes. Observa-se jun-
¢ao completa ou incompleta da borda livre da prega vocal;
quando incompleta, formam-se fendas de formatos varia-
dos. Objetivo: Nosso objetivo é encontrar no modo de
coaptacao glética, durante a fonacio sustentada da vogal /
€/ em criancas com alteracao estrutural minima, elementos
que permitam diferencid-lo dos individuos com nédulo vo-
cal ou de individuos sem queixas vocais. Material e Méto-
do: Estudo retrospectivo de dados de criancas atendidas no
periodo de 1996 a 2001. A amostra constou de imagens de
laringes de crianc¢as que apresentaram diagnéstico de alte-
racao estrutural minima, nédulo vocal e também de criancas
sem queixas vocais, estes denominados normais. Destas ima-
gens foi analisada a configuracao glética durante a fonagao
da vogal /¢/ e realizada analise estatistica para a compara-
¢io entre os trés grupos. Resultados: As fendas triangula-
res sao encontradas nos trés grupos, enquanto que a fenda
fusiforme s6 ocorreu nas alteracdes estruturais minimas.
Conclusdes: A utilizacdo do modo de coaptaciao glética
em criangas, como critério diagnoéstico para diferenciar alte-
racdo estrutural minima de nédulo vocal e de laringe nor-
mal, é relevante quando se observa fenda fusiforme, condi-
¢io encontrada somente nas alteracdes estruturais minimas;
as fendas triangulares nao se mostraram significantes para
diferenciar alteracio estrutural minima de nédulo vocal e
laringe normal.
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Summary

he glottal closure varies during phonation, even in
subjects who bears no vocal complaints and no alterations
on medical examination, according to age, sex, vocal register,
fundamental frequency, tension and lesions. There has been
noticed complete or incomplete junction of the vocal fold
free boarder; when incomplete there are formation of chinks
presenting different formats. Aim: Our point is to find in
the glottal coaptation mode, during sustained phonation of
the vowel /€/, in children having minor structural alterations,
components that allow us to set them apart from subjects
having vocal nodule or from subjects presenting no vocal
complaints. Material and Method: We have used a
retrospective study of children’s data assisted from 1996 to
2001, composed of children’s larynx images that presented
diagnosis of minor structural alterations, vocal nodule and
also of children not showing any vocal complaints. From
these images there has been analyzed the glottal
configuration during phonation of the vowel /&/ and there
has been realized statistical analysis to compare the three
groups. Results: The triangular chinks are found in the three
groups, while the spindle chink only occurred in minor
structural alterations. Conclusion: The use of glottal
coaptation mode in children as a diagnosis criterion to set
the minimal structural alteration apart from the vocal nodule
and regular larynx is important when we observe spindle
chink, a situation found only in the minimal structural
alterations. The triangular chinks were not meaningful to
differentiate minimal structural alterations from vocal nodule
and from regular larynx.
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INTRODUCAO

O nddulo vocal como entidade € uma lesio benigna
que ocorre em conseqiiéncia do excesso de abusos vocais
por atrito constante, geralmente na regiio do terco médio
das pregas vocais; a microscopia mostra espessamento
epitelial e da membrana basal'. Apresenta-se a laringosco-
pia como lesio nodular sempre bilateral com tamanhos va-
riados e geralmente assimétricos.

As alteracOes estruturais minimas (AEM) sao variacoes
constitucionais congénitas da anatomia laringea, cuja expres-
sdo clinica, quando presente se restringe exclusivamente 2
fonacio e, portanto, nao sio consideradas lesdes?. Os estu-
dos de Hirano®* que definiram a relacdo das estruturas da
tinica mucosa na producio da voz evidenciam porque pe-
quenas variagoes nesta arquitetura podem modificar o modo
de vibracio das pregas vocais, interferindo na qualidade da
voz. As alteracdes estruturais minimas sio consideradas des-
vios da arquitetura histolégica da mucosa das pregas vocais
e englobam os sulcos vocais, os cistos epidermadides, os
microdiafragmas laringeos, as pontes de mucosa e as
vasculodisgenesias, os quais geralmente nao ocorrem isola-
damente na laringe. O impacto vocal causado por estas al-
teracoes esta muito relacionado com a demanda vocal indi-
vidual e, em alguns casos, com o tamanho e a quantidade
de alteracoes presentes em cada laringe.

As alteracoes estruturais minimas nem sempre estio
evidentes 2 laringoscopia, pois muitas vezes causam apenas
sinais discretos, embora a repercussao vocal possa ser conside-
ravel. A estroboscopia pode auxiliar muito na avaliacio da la-
ringe com alteracio estrutural minima, pois se observa reducio
ou auséncia de vibra¢ao da onda mucosa?® e permite ainda a
visibilizacao do sulco oculto. Bouchayer et al.’, em estudo de
157 casos, em 1985, encontraram apenas 10% de cistos evi-
dentes ao exame e 55% de suspeitos por sinais indiretos obti-
dos por meio de estroboscopia ou ainda pela presenca de
vasos dilatados e convergindo para um ponto. Os demais ca-
sos foram identificados apenas durante o ato operatorio.

A incidéncia dos cistos tem aparentemente aumenta-
do nos ultimos anos, em conseqiiéncia nio s6 do avanco
tecnologico como também da maior experiéncia no seu re-
conhecimento*™®. O mesmo tem ocorrido com as demais
alteracoes estruturais minimas, que geralmente se encon-
tram associadas. O conhecimento da distribuicao dos vasos
na superficie da prega vocal mostrou sua importincia como
auxilio no diagndstico das lesdes benignas da laringe®®, sen-
do que a presenca de vasculodisgenesias sinaliza fortemen-
te para as alteracoes estruturais minimas’.

O aspecto das alteracoes estruturais minimas varia
conforme a alteracio. Mesmo quando unilaterais, os cistos
epidermoides, sulco-bolsa e sulco estria com edema de 1a-
bio inferior podem favorecer reacao contra-lateral, forman-
do imagem de lesio nodular bilateral. Neste caso, o aspecto
se assemelha ao do nédulo vocal, dificultando o diagndstico.

O diagnostico preciso das alteracdes laringeas € im-
portante, pois o tratamento e o prognostico variam®* ' isto
€, no nédulo vocal nao ha modificagio prévia ao fonotrauma
da arquitetura da prega vocal e estd indicada a fonoterapia,
ou cirurgia em casos especificos, com bom prognéstico. Ao
contrario, com as alteracdes estruturais minimas buscam-se
o equilibrio e a melhora da qualidade vocal, com resultados
mais pobres a fonoterapia e muitas vezes necessitando in-
tervencao cirirgica.

A configuracio glotica varia durante a fonagao, mes-
mo em individuos sem queixas vocais e sem alteracoes ao
exame, de acordo com a idade, o sexo, o registro vocal, a
frequiéncia fundamental, a tensdo e as lesoes'*'%. Observa-
se juncao completa ou incompleta da borda livre da prega
vocal; quando incompleta, formam-se fendas de formatos
variados. Trabalhos recentes demonstram que a configura-
¢ao glotica se encontra relacionada a maior ou menor pre-
disposicao do individuo ao desenvolvimento de granuloma
ou nddulo vocal*8, pois o local de impacto na prega vocal
durante a aduc¢io varia. Desta forma, a presenca de fenda
triangular médio-posterior tem sido um achado que direciona
ao diagnostico de nodulo vocal®®. A configuracio glética é
freqlientemente determinada pela proporcao glética. A pro-
porcao glética € um parametro que reflete a relacio entre o
comprimento das por¢cdes membranicea e cartilaginea da
prega vocal. Em criangas sem queixas vocais predomina a
presenca de fenda triangular posterior ou médio posterior
associada aos baixos valores da propor¢ao glética'®?!. As la-
ringes de criancas e mulheres jovens apresentam valores
menores da propor¢ao glética em relacdo aos dos adultos
do sexo masculino, o que reflete a maior tendéncia de mu-
lheres e criancas a serem mais susceptiveis a lesdes por
trauma no terco médio da prega vocal”. Nota-se que fen-
das triangulares posteriores ou médio-posteriores podem ser
observadas acompanhando as alteragoes estruturais minimas,
diferentemente dos adultos, em que ocorrem particularmente
nos nédulos vocais'®.

OBJETIVO

Nosso objetivo é encontrar no modo de coaptaciao
glética, durante a fonacao sustentada da vogal “€” em crian-
¢as com alteracao estrutural minima, elementos que permi-
tam diferencia-lo dos individous com nédulo vocal ou de

individuos sem quiexas vocais.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo de dados de criangas atendidas
no periodo de 1996 a 2001, no Instituto da Laringe de Sio
Paulo, com idade inferior a dez anos. A amostra constou de
imagens de laringes de criancas que apresentaram diagnés-
tico de alteracao estrutural minima, nédulo vocal e também
de criangas sem queixas vocais, estes denominados normais.
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O diagnéstico de alteracdo estrutural minima foi realizado a
partir de microlaringoscopia direta durante processo cirargi-
co indicado para o tratamento da disfonia. O critério de in-
clusdo para o grupo com diagnostico de alteracio estrutural
minima foi o encontro de alteracdo estrutural minima 2a
videonasofibroscopia com confirmagio a microlaringosco-
pia durante tratamento cirdrgico. O grupo de nédulo vocal
foi constituido por criangas que apresentaram lesao nodular
bilateral, frente-frente, no terco médio da parte membranicea
das pregas vocais, fenda triangular médio-posterior, uso
abusivo e sob tensao da voz e que tiveram como conduta a
microcirurgia de laringe para retirada do nédulo, com confir-
magao durante ato cirdrgico ou fonoterapia com melhora
vocal e e reducio expressiva dos nédulos. Para o grupo de
criangas normais foram selecionadas imagens de laringes de
criangas sem queixas vocais que procuraram o consultorio
com videolaringoscopia de rotina em que nido foram
identificadas alteracdes ou lesdes nas pregas vocais. Foram
analisadas 18 imagens de laringes de criancas com diagnés-
tico de alteracdo estrutural minima, 11 imagens de laringes
de criancas com nédulo vocal, e 20 de normais. Foram ava-
liadas as imagens gravadas durante videonasolaringoscopias
no primeiro atendimento; a idade das criang¢as no grupo de
alteracio estrutural minima variou de 3 a 11 anos, com mé-
dia de 7,7 anos, sendo 14 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino. No grupo com diagnéstico de nédulo vocal a ida-
de variou de 3 a 12 anos, com média de 6,9 anos, sendo 3
do sexo feminino e 8 do sexo masculino. No grupo controle
a idade variou de 5 a 11, média de 8,2 anos, sendo 10 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. As imagens
laringoscopicas foram editadas em fita cassete de forma ale-
atéria, sem identificacao do diagndstico, e a avaliacao foi
realizada por dois otorrinolaringologistas que nao participa-
ram da edicdo da fita. Destas imagens foi analisada a confi-
guracio glética durante a fonacao da vogal “€” e classificada
em fechamento completo ou sem fenda (SF) e incompleto
ou com fenda (CF), identificadas de acordo com a localiza-
¢ao e a forma, em: fenda triangular posterior (FTP), de con-
figuracao triangular e restrita a area intercartilaginosa (figura
1a), fenda triangular médio-posterior (FTMP), de mesmo
formato e de extensio ultrapassando o processo vocal das
aritenoides, isto €, alcancando a por¢ao membranacea das
pregas vocais (figura 1b e 1d), podendo ser acompanhada
de fenda anterior (figura 1¢), secundiria a lesao nodular pre-
sente no terco médio, geralmente quando mais volumosa e
fenda fusiforme (FF), com aspecto de fuso (figura le). As
demais fendas, isto é, paralelas, irregulares, formando du-
plo-fuso foram agrupadas em outras.Para a comparacao en-
tre os grupos foi realizada a analise estatistica, que constou
dos seguintes testes:

- Teste para duas proporcoes (freqiiéncias independentes);
- Teste para K proporcdes (freqiiéncias independentes);
- Teste Qui-quadrado de aderéncia (freqiiéncias dependentes).

A amostra constou de um nimero pequeno devido a
necessidade de selecio de casos com diagnéstico preciso e,
portanto, seguimento longo, segundo os critérios de inclu-
Sdo.

RESULTADOS

A freqiiéncia de ocorréncia de cada tipo de coaptacio
glética observada em cada uma das afeccoes e no grupo
controle encontra-se na Tabela 1. O Grifico 1 refere-se a
freqiiéncia de ocorréncia da coaptacio glética, tendo sido
agrupados os casos de fendas com aberturas posteriores,
sejam triangulares posteriores ou médio-posteriores.

DISCUSSAO

O avanco da tecnologia tornou possivel o estudo e a
avaliacdo da laringe em condicoes fisioldgicas e com alta
qualidade de imagem permitindo o diagndstico clinico das
alteracoes vocais de forma cada vez mais precisa e a identi-
ficacao de pequenas lesdes, antes inacessiveis ao exame
com o espelho tipo Garcia’. No entanto ainda persiste a
dificuldade inerente as lesdes, que podem ainda se asseme-
lhar a laringoscopia. Muitas vezes o diagnéstico so € estabe-
lecido ou confirmado pela inspecio durante a cirurgia ou
por meio do exame anatomopatologico, em especial no
caso das alteracdes estruturais minimas>>75!. Como o trata-
mento depende do diagnéstico clinico, seja fonoterdpico,
cirdrgico ou medicamentoso, € importante sua definicio.
Dessa forma, durante o exame buscamos identificar a alte-
racao, e no caso de lesio de aspecto nodular, a definicao
entre nédulo vocal e alteracao estrutural minima. Nem sem-
pre a imagem da lesao observada a videolaringoscopia per-
mite a definicao diagndstica e outros pardmetros sao impor-
tantes na avaliacio neste caso. Um destes € a presenca de
vasos seguindo trajetos transversais a prega vocal, com dila-
tacoes, reducdes bruscas ou tortuosidades em seu trajeto,
ou apresentando aspecto enovelado®. A estes vasos deno-
minados de vasculodisgenesias associam-se outras alteracoes
estruturais minimas, sendo de grande valia no auxilio ao di-
agnostico diferencial com noédulo vocal, ja que este nao tem
alteracao na estrutura da lamina propria e os vasos sao se-
melhantes aos observados em laringe de individuos sem
queixas vocais e sem lesoes’.

Durante a fonacao o fechamento glético € sempre
observado sendo também outro parimetro importante na
definicio diagndstica; isto porque a configuracio glotica se
relaciona fortemente a predisposicao ao desenvolvimento
de algumas lesdes benignas da laringe, relacionadas ao local
de maior impacto durante a aducio das pregas vocais™'"%.
A presenca de FTMP, com ou sem abertura anterior, € um
sinal de que durante a fona¢io ocorre maior trauma na re-
gido do vértice do tridngulo, isto €, o local aonde se observa
o nédulo vocal. Esta é a fenda que acompanha o nédulo
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Figura la. Telelaringoscopia durante fonacdo com emisséo da vogal
“é” sustentada mostrando fendas - triangular posterior em alteragéo
estrutural minima

Figura 1b. Telelaringoscopia durante fonagdo com emissao da vogal

é” sustentada mostrando fendas - triangular médio-posterior em
alteragdo estrutural minima

Figura 1c. Telelaringoscopia durante fonacdo com emisséo da vogal

€” sustentada mostrando fendas - triangular médio-posterior com
abertura anterior em alteragdo estrutural minima

Figura le. Telelaringoscopia durante fona¢cdo com emisséo da vogal
“@” sustentada mostrando fendas - fusiforme em alterag&o estrutural
minima

Figura 1d. Telelaringoscopia durante fonagdo com emissao da vogal

é” sustentada mostrando fendas - triangular médio-posterior em
nédulo vocal

Tabela 1. Distribui¢cdo dos individuos dos trés grupos de
acordo com o tipo de configuracéo glética.

AEM Noédulo Normal TOTAL
SF 1 0 5 6
FTP 2 0 9 11
FTMP 8 11 6 25
FF 6 0 0 6
Outros 1 0 0 1
TOTAL 18 11 20 49

Legenda: SF: sem fenda; FTP: fenda triangular posterior; FTMP:
fenda triangular médio-posterior com ou sem abertura anterior; FF:
fenda fusiforme; AEM: alteracéo estrutural minima.
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Legenda: SF: sem fenda, FT: fendas triangulares poste-
rior e médio-posterior, FF: fenda fusiforme.

Grafico 1. Distribuicao grafica dos individuos com alteragao estrutu-
ral minima, nédulo vocal e grupo controle normal, em porcentagem,
de acordo com o tipo de configuracéo gloética.

vocal e que pode auxiliar no afastamento da hipotese de
alteracio estrutural minima, segundo estudos com popula-
cao adulta’™.

O avango tecnologico permitiu a abrangéncia da ava-
liacao laringea também nas criangas, e embora os estudos
na infancia ainda sejam menos freqiientes que nos adultos,
estes mostram a importancia da caracterizacio e do conhe-
cimento da fisiologia e das alteracdes proprias desta faixa
etdria®?!. As caracteristicas anatOmicas da laringe variam de
acordo com o sexo e idade®. Uma das diferencas mais
marcantes € o tamanho da laringe, que difere nos adultos
conforme o sexo?*. Mais sutil é a diferenca relativa entre as
regides membranacea e intercartilaginea, traduzida pela pro-
porcio glética, que modifica a regiao de impacto durante a
fonacao e explica as diferencgas de freqiiéncia do nédulo
vocal e granuloma nos dois sexos'7'8.

Na infincia nao ha diferencas anatémicas marcantes
relacionadas ao sexo e a por¢ao membranacea € relativa-
mente pequena®, o que acarreta baixos valores da propor-
co gldtica”, mesmo comparados aos encontrados nos adul-
tos do sexo feminino®. Esta configuracio anatomica torna
freqliente a abertura posterior da laringe durante a fonaczo,
perfazendo 75% dos fechamentos gléticos observados em
nosso grupo controle (Tabela 1), estando em conformidade
com os valores encontrados por Crespo?. Tal fato explica a
incidéncia elevada de nédulo vocal em criancas, na depen-
déncia do comportamento vocal. No entanto, observando
os casos de alteracao estrutural minima com diagnostico
confirmado, ja que todos os casos sdo relativos a pacientes
que foram submetidos a microcirurgia da laringe e, portanto
examinados por microlaringoscopia direta, nota-se que as

aberturas posteriores continuam muito freqiientes. De fato,
mais da metade das laringes com alteracao estrutural mini-
ma mantiveram o padrio da laringe infantil sem lesao, isto
¢é, com a FTP ou a FTMP (Grifico 1). Com isto, a observacao
de fenda triangular durante a laringoscopia nao se torna um
auxilio na diferenciacao entre nédulo vocal e alteracao es-
trutural minima, como ocorre em individuos adultos, embo-
ra a FTMP seja considerada como parte do quadro de nédu-
lo vocal. No entanto a FF foi observada em aproximada-
mente um ter¢co dos individuos com alteraciao estrutural
minima (Tabela 1; Grafico 1); esta fenda nio acarreta trau-
ma na regifo de formacao do nédulo vocal, pelo contrario,
deixa esta regido com concavidade, reduzindo a forca de
atrito durante a fonacdo. Sua presenca estatisticamente
significante nas alteracoes estruturais minimas direciona ao
diagnostico. Consideramos que esta fenda pode ser conse-
qiiéncia das alteracoes histolégicas que envolvem as prote-
inas fibrosas presentes na lamina propria da prega vocal,
especialmente as fibras coldgenas. Desta forma, o achado
da FF pode significar que ocorreram alteragoes na formacio
dos componentes da lamina prépria observadas nas altera-
¢des estruturais minimas*>’, ou ainda que a tensao compen-
satéria decorrente das alteracdes estruturais minimas pode
levar ao fechamento posterior durante a fonacio.

Quanto a FTP, entre os trés grupos estudados, sua
maior freqiiéncia em normais € esperada, ja que nestes nio
ha alteracoes no terco médio e nem esforco a fonacao.

CONCLUSOES

A utilizagao do modo de coaptagio glética durante a
fonacao, em criancas, como critério diagnéstico para dife-
renciar alteracio estrutural minima de nédulo vocal e de
laringe normal, € relevante quando se observa fenda
fusiforme, condi¢ao encontrada somente nas alteracoes es-
truturais minimas; as fendas triangulares, quer posteriores
ou médio-posteriores, estas tidas como um dos elementos
para caraterizar o nédulo vocal, ndo se mostraram significantes
para diferenciar alteracio estrutural minima de nédulo vocal
e laringe normal.
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