Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.3, 410-4, mai./jun. 2004

RELATO DE CASO

CASE REPORT

Aplicacoes de Gelfoam® como
tratamento de emergéncia na
insufici€ncia glotica em cantora

Paulo A. L. Pontes’, Vanessa P. Vieira

Resumo

O Gelfoam®, produto utilizado em pacientes com parali-
sias unilaterais de prega vocal, foi aplicado em uma cantora
que apresentava insuficiéncia glética por atrofia de prega vocal
e que necessitava prosseguir em suas atividades profissionais
com urgéncia. O produto foi aplicado por via percutinea e
transluminar em consultério e, em seguida, foram realizadas
avaliacoes vocais para acompanhamento e comprovagao da
eficicia do tratamento. Foram realizadas duas séries com in-
tervalo de um ano, ambas com duas aplicacdes a cada 28 e
30 dias respectivamente. O resultado foi positivo, permitin-
do que a paciente retornasse as suas atividades e concluisse
o trabalho durante o periodo em que o Gelfoam®, mesmo
sofrendo absorcio progressiva, permitiu coaptacio glética
compativel com as exigéncias do uso da voz.

Gelfoam® applications as an
emergency treatment in glottic
insufficiency in singer
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Summary

Gelfoam®, a product referred to patients presenting
unilateral vocal fold paralysis, was applied to a female singer
who showed glottic insufficiency by vocal fold atrophy and
who needed urgently to proceed with her professional
activities. The product was applied through percutaneous
and translumination viae, in clinic, and followed by vocal
assessments to confirm the efficacy of the treatment. There
were realized two series with one year of interval, both
with two applications, respectively 28 and 30 days. The
result was positive allowing the patient to return to her
activities and to conclude her work during the period that
Gelfoam®, that was in progressive absorption, permitted a
glottic coaptation compatible with the necessities of the
voice use.
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INTRODUCAO

O Gelfoam® (esponja gelatinosa absorvivel) tem sido
utilizado ha muitos anos em cirurgias na drea de
Otorrinolaringologia, especialmente em Otologia, para a
acomodacio de tecidos e, por vezes, em hemostasia.
Recentemente passou a ser utilizado também para a correcio
da insuficiéncia glética nos casos de paralisias unilaterais de
prega vocal, com ou sem aspiracao'?. Nestes casos o objetivo
€ obter a medializacio da borda livre da prega vocal
paralisada durante o periodo em que se deve aguardar sua
recuperacao funcional. Por ser um material absorvivel, a
expectativa € de que haja coincidéncia ou proximidade entre
a sua absorcdo e o reinicio da atividade muscular. Se a
absor¢ao ocorrer mais rapido que o necessario, pode-se
reaplicar o produto. Com base nesta experiéncia pensamos
poder utiliza-lo também para a correcao de insuficiéncias
gldticas nao decorrentes de paralisias, durante um curto
periodo em que o paciente necessita melhor suporte vocal
para responder a2 uma maior solicitacio nas suas atividades.

O objetivo deste trabalho € mostrar os resultados
obtidos com a utilizacao do Gelfoam® para a correcio da
insuficiéncia glética por alteracdes estruturais em cantora,
quando foi exigida urgéncia na melhora da voz.

RELATO DO CASO

E.C, sexo feminino, 46 anos, casada, natural e
procedente de S.P., cantora, procurou atendimento
otorrinolaringologico no Instituto da Laringe pela primeira
vez em 1989, com queixa de rouquidio intermitente, pigarro
e cansaco vocal ha seis anos. Nesta época ja havia sido
submetida a varios tratamentos medicamentosos e 2
fonoterapia, referindo boa melhora da voz (porém ainda
insuficiente para a sua atividade), mas nao do catarro.

Cantora de musica popular hi vinte anos, a paciente
fazia aulas de canto lirico para colocacao da voz. Negava
antecedentes familiares, tabagismo, etilismo, exposicio a ar
condicionado e asma brénquica. Apresentava rinite alérgica
e referiu ter sido tratada com prednisolona. O exame revelou
pregas vocais delgadas, levemente arqueadas, com presenca
de sulco vocal estria maior superficial bilateral, maior a
esquerda, e fenda fusiforme anterior.

Como conduta inicial foi realizado tratamento clinico
para alergia e fonoterapia, com evoluc¢io instivel e sem
alteracdes 2a laringoscopia até o inicio de 1993. Em
fonoterapia fez exercicios de voz cochichada, exercicios de
vibracao incluindo o som basal e exercicios baseados no
método proposto pela fonoaudiologa Jo Estill. Foram também
pesquisados aspectos hormonal e digestivo, com resultados
normais.

Optou-se entdo por tratamento cirdrgico, com as
possibilidades de injecao de coldgeno ou tireoplastia tipo I
bilateral?; decidiu-se pela tireoplastia, que foi realizada em

Janeiro de 1993. Ap6s um més, apresentou condrite e foi
medicada com antibiético, o que resultou na reducao do
processo inflamatério e na formacao de fibrose em terco
médio de prega vocal direita. Apesar da complicacao, houve
melhora da qualidade vocal, permanecendo apenas a
dificuldade nas frequiéncias agudas da tessitura vocal no canto.

Dois meses apo6s a cirurgia, foi observada a
laringoscopia reacao granulomatosa na prega vocal esquerda,
sendo realizada microcirurgia de laringe neste mesmo més
para exérese do granuloma, quando se constatou a extrusio
da placa de silicone, que foi removida neste ato; uma pequena
area da cartilagem ficou exposta a esquerda da comissura
anterior na regiao subglética. Encontrou-se também uma
ponte de mucosa delgada em terco anterior de prega vocal
direita, que foi removida. Com quatro dias de pés-operatério
jd havia ocorrido a cicatrizacdo e a voz readquiriu boa
qualidade, permanecendo dificuldade apenas no canto, na
excec¢ao dos sons agudos. Iniciou novamente fonoterapia,
obtendo melhora acentuada da voz com reducio da fenda e
vibragao na face subglética das pregas vocais. Retornou para
as aulas de canto, na expectativa de estender a tessitura até
o falsete.

Em setembro de 1993 fez aplicacio de Gelfoam® na
prega vocal esquerda com o objetivo de reduzir a fenda, e
em consequiéncia, auxiliar a fonoterapia. Ap6s dois meses ja
conseguia cantar, sem rouquidao, com desaparecimento
quase total da fenda anterior e vibragao simétrica da mucosa
das pregas vocais. As frequiéncias mais graves apresentavam
estabilidade, mas com algumas quebras de sonoridade nas
frequéncias agudas. Pode entdo retornar as atividades
profissionais como cantora de musica popular. A voz
manteve-se estavel e sem restricoes ao seu uso até maio de
95, quando retornou para controle, referindo excelente
melhora no canto, fazendo shows e cantando até 40 musicas
em cada apresentacio.

Fez novo retorno em agosto de 1998, referindo ter
tido sindrome do panico, da qual melhorou sob medicacio.
Ap6s ficar oito meses sem cantar, ao retornar as atividades
normais, voltou a sentir dificuldades. No exame laringologico
observou-se aumento acentuado da fenda, atrofia de mucosa
e saliéncia na borda da prega vocal esquerda durante a
abducio. Foi orientada a retomar as aulas de canto. A causa
da atrofia nao foi determinada, mantendo-se a hipétese de
acao medicamentosa ou atrofia por desuso, visto que, com
o retorno as atividades, houve melhora da voz.

Em agosto de 2001 retornou referindo piora da voz
nos ultimos meses. Este periodo coincidiu com a gravagao
de um novo 4lbum, que ja estava no final, sem conseguir
conclui-lo devido 2 piora vocal. Ao exame observou-se placa
de fibrose na comissura anterior e aumento da fenda
fusiforme (Figura 1). Nesta consulta foi realizada avaliacao
fonoaudiologica do comportamento vocal, na qual se
observou qualidade vocal soprosa, aspera e tensa de grau
moderado a severo e bitonalidade discreta, tempos maximos
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de fonacao reduzidos (7 a 9 segundos), inicios das emissdes
bruscos, relacio s/z de 1,9, ressonancia laringo-faringea, com
predominancia laringea; pitch grave, loudness reduzido,
modulacio com restri¢io discreta, tipo articulatério adequado,
coordenacio pneumofonoarticulatoria inadequada, quebra
de sonoridade nas freqtiéncias agudas, reducio discreta da
aspereza e da soprosidade durante o canto e registro modal
de cabeca. Na avaliagdo acustica da vogal /p/ sustentada
obteve-se f de 184 Hz, sinal actstico de crepitacao ao final
da emissdo, harmdnicos presentes até 1800 Hz, com
presenca de intenso ruido acima dessa regido, quebras e
flutuagoes de freqiiéncia durante a emissao (Figura 2). Na
espectrografia de uma frase cantada apresentou regioes de
tensao, quebras durante as zonas de passagem, diplofonia,
aumento de ruido nas vogais e instabilidade de emissao
(Figura 3).

Figura 1. Imagem laringea antes da aplicagdo do Gelfoam®
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Figura 3. Emissao de frase cantada antes da aplicagao do Gelfoam®.

Foi entao indicada aplicacio de Gelfoam® na prega
vocal direita como tratamento de emergéncia para fechar a
fenda gldtica e, com isso, reduzir os desvios fonatorios.

O Gelfoam® foi previamente preparado com
hidratacao progressiva, usando-se solugio fisiologica, até se
obter a consisténcia pastosa, e foi aplicado em profundidade
na prega vocal direita na regido correspondente a fenda
fusiforme. A aplicacao foi realizada utilizando seringa de
pressao de Brunning e agulha de 30-8. A introdu¢io da agulha
na prega vocal fez-se pela via percutinea e transluminar,
penetrando-se pelo lado oposto, na regiio da membrana
cricotire6idea. O direcionamento e a profundidade da agulha
foram monitorados sob visao através da videonasofibroscopia
(Figura 4). A anestesia foi topica, na regiao endolaringea,
com utilizacao de Xylocaina spray 10%, e local com o mesmo
produto, sob a forma injetavel a 2% na regiao cutanea.
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Figura 2. Emissao sustentada do /¢/ antes da aplicagao do Gelfoam®.

Figura 4. Imagem laringea com agulha durante aplicagdo do
Gelfoam®.
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Apb6s a colocacio do Gelfoam® (Figura 5) realizou-
se nova avaliaciao perceptivo-auditiva e acustica da voz,
em que se encontrou qualidade vocal do tipo soprosa
moderada, aspera e tensa discreta, desaparecimento da
bitonalidade, aumento dos tempos maximos de fonacao
(de 13 a 15 segundos), ataques vocais bruscos, pitch
agudo, loudness adequada e quebras de sonoridade
presentes apenas em freqiiéncias muito agudas. No canto
apresentou reduc¢io acentuada da soprosidade e aspereza
com emissao mais nitida nas freqiiéncias mais graves, ainda
apresentando tempos de fonacao encurtados para o canto,
conseguindo emitir no maximo quatro palavras por
inspiracao. Na espectrografia observou-se harménicos bem
definidos com alcance até 5.400 Hz, sem presenca de
ruido entre suas faixas, oscilograma com configuraciao mais
homogénea e boa definicio das faixas dos formantes
(Figura 6). Na espectrografia da mesma frase cantada
anteriormente feita cinco dias apds a aplicacao, observou-
se maior estabilidade nas vogais, reducio do ruido,
desaparecimento da diplofonia e manutenc¢do da tensao
(Figura 7).

A paciente voltou as atividades profissionais referindo
conseguir cantar bem, mas sem exigir muito dos agudos.
Ap6s um més e vinte dias iniciaram os sinais de absorcio
com piora da qualidade vocal, o que exigiu nova aplicacao
de Gelfoam®, cujo efeito perdurou até o término das
gravacoes, o que ocorreu em trinta dias.

Em dezembro de 2002 a demanda vocal se mostrou
intensa devido aos shows de fim de ano e novamente foi
aplicado o Gelfoam em duas fases com intervalo de 30 dias,
permitindo a continuidade do trabalho.

DISCUSSAO

Figura 5. Imagem laringea apds a aplicagdo do Gelfoam®.
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Este caso mostrou que a aplicagdo de Gelfoam® em
prega vocal mével com alteracdo estrutural minima e ainda
associada a cicatrizes pos-operatorias possibilitou a correcio
da suficiéncia glética oferecendo ao paciente, de forma
imediata, uma melhora da sua qualidade vocal para o
desempenho da sua atividade profissional em um periodo
de aproximadamente 60 dias.

Este procedimento, além desta finalidade, possibilitou
a observacao do comportamento vocal da paciente,
mediante correcao dos defeitos pelo método de injecao
de substancias. Ficou definido que a paciente se submeteria
a nova cirurgia da laringe para inclusao de material nao
absorvivel ou de baixa absor¢do, com o objetivo de se
alcancar resultado permanente semelhante ao obtido com
o Gelfoam®.

Neste caso em particular a escolha do material a ser
implantado pouco dependera de sua viscosidade, visto que
da mesma forma que o Gelfoam®, o mesmo devera ser
aplicado em profundidade, mantendo-se a mucosa intacta
na situacio atual.

Figura 6. Emissao sustentada do /¢/ apds a aplicagao do Gelfoam®.
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Figura 7. Emissao de frase cantada apds a aplicagao do Gelfoam®.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (3) PaRTE 1 Maio/JunHO 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



A tireoplastia fica descartada, considerando-se a
ocorréncia das reagoes adversas por ocasido do primeiro
intento.

CONCLUSAO

O emprego de Gelfoam®, além das indicacoes
habituais nas paralisias unilaterais de prega vocal, demonstrou
ser eficiente na correcio de insuficiéncia glotica por alteracoes
estruturais em profissional da voz, com melhora da
performance vocal, em curto espaco de tempo.
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