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Laryngeal diseases; Introduction: Minor structural alterations (MSAs) of the vocal fold cover are frequent causes of
Vocal folds; voice abnormalities. They may be difficult to diagnose, and are expressed in different manners.
Anatomy Cases of intracordal cysts, sulcus vocalis, mucosal bridge, and laryngeal micro-diaphragm form

the group of MSAs of the vocal fold cover investigated in the present study. Their etiopathogenesis
and epidemiology of these alterations are poorly known.

Objective: To evaluate the existence and anatomical characterization of MSAs in the vocal folds
of newborns.

Methods: 56 larynxes excised from neonates of both genders were studied. They were examined
fresh, or defrosted after conservation via freezing, under a microscope at magnifications of 25x
and 40x. The vocal folds were inspected and palpated by two examiners, with the aim of finding
MSAs similar to those described classically, and other undetermined MSAs. Larynges presenting
abnormalities were submitted to histological examination.

Results: Six cases of abnormalities were found in different larynges: one (1.79%) compatible
with a sulcus vocalis and five (8.93%) compatible with a laryngeal micro-diaphragm. No cases
of cysts or mucosal bridges were found. The observed abnormalities had characteristics similar
to those described in other age groups.

Conclusion: Abnormalities similar to sulcus vocalis or micro-diaphragm may be present at
birth.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

PALAVRAS-CHAVE Estudo de alteracées anatomicas menores em pregas vocais de neonatos

Doencas da laringe;

Pregas vocais; Resumo ) o o
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variavel. O cisto intracordal, o sulco vocal, a ponte de mucosa e o microdiafragama laringeo
constituem o grupo das AEM da cobertura das pregas vocais pesquisadas neste estudo. Sua

Objetivo: Avaliar a existéncia e a caracterizacdo anatdomica das AEM em prega vocal de neonatos.
Métodos: Foram estudadas 56 laringes excisadas de neonatos, de ambos os sexos. As laringes
foram examinadas a fresco ou descongeladas ap6s conservacao por congelacao, sob microscopia
com aumento de 25 e 40x. As pregas vocais foram inspecionadas e palpadas por dois examina-
dores, com o intuito de encontrar AEM semelhantes as classicamente descritas e outras inde-
terminadas. As laringes com alteracdes foram submetidas a exame histologico.

Resultados: Foram encontradas seis alteracdes em laringes distintas: uma (1,79%) compativel
com sulco vocal e cinco (8,93%) compativeis com microdiafragma laringeo. Nao foram encon-
trados cistos e pontes de mucosa. As alteracdes presentes apresentavam caracteristicas seme-

Conclusdo: Alteracoes semelhantes ao sulco vocal e ao microdiafragma laringeo podem estar

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
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etiopatogenia e epidemiologia nao sao bem conhecidas.
lhantes as descritas em outras faixas etarias.
presentes ao nascimento.
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
Introducao

No mundo contemporaneo, cada vez mais a voz é utilizada
nas relacoes profissionais, na midia e em profissdes especi-
ficas como operadores de telemaketing, vendedores, pro-
fessores, cantores, atores e outros. As alteracdes vocais
podem ser decorrentes do comportamento vocal, pelo uso
incorreto ou abusivo da voz. Fatores organicos, como peque-
nas alteracdes anatémicas da laringe, também podem pre-
dispor a disfonias e fadiga vocal. Estas pequenas alteracoes
anatomicas da laringe foram primeiramente referidas na
literatura por Arnold em 1958, que as descreveu como
“alteracoes anatomicas menores” da laringe.! Estudando
pacientes com disfonia, classificou as pequenas alteracoes
das pregas vocais, como sulco vocal e assimetrias, num gru-
po que denominou “alteragoes menores das pregas vocais”.’
Coube a Pontes e Behlau, em 1994, reagrupar e classificar
essas alteracdes em quatro categorias: assimetrias laringe-
as, fusao posterior incompleta, desvios na proporcao glotica
e alteracoes da cobertura das pregas vocais, sob a denomi-
nacao de alteracdes estruturais minimas (AEM).??

Definem-se como alteracoes estruturais minimas das pre-
gas vocais as pequenas mudancas na configuracao e estrutu-
ra da laringe, o que inclui desde simples variacoes anatomi-
cas até malformagdes menores, que nao causam impacto nas
funcdes vitais da laringe, mas que podem ou nao ter impacto
sobre a voz de acordo com sua natureza, localizacao, exten-
sao e demanda vocal do individuo.* Essas alteracoes acome-
tem homens e mulheres, adultos e criancas, e compreendem
os sulcos vocais, cistos epidermoides, pontes de mucosa,
microdiafragmas laringeos e alteracdes vasculares.®?

Nao existem estudos epidemiologicos sobre sua prevalén-
cia na populacado e, como sao lesdes de dificil diagnostico
clinico e que se expressam em intensidades variaveis, esti-
ma-se que sejam frequentemente nao diagnosticadas, mas
que constituam uma das principais causas de disfonia na
populacao adulta.*"?

Mesmo com todos os estudos e avancos tecnolégicos ainda
existem muitas davidas quanto as AEM, inclusive quanto a
sua etiologia.'"

Duas teorias, a congénita e a adquirida, sao descritas na
tentativa de explicar sua etiopatogenia. A primeira hipotese

considera que estas lesdoes sejam congénitas.' Durante o
desenvolvimento da laringe, anomalias congénitas prove-
nientes de alteracdes ocorridas no quarto e no sexto arcos
branquiais, originariam as alteracoes da cobertura das pre-
gas vocais.' Segundo Bouchayer et al., cistos, sulcos e pon-
tes de mucosa sao frequentemente observados em associa-
cao, e poderiam representar diferentes estagios evolutivos
da mesma entidade congénita.'”®

A segunda hipotese é que essas alteracoes sejam adqui-
ridas, secundarias a processo inflamatodrio cronico em res-
posta a microtraumatismos e doencas que acometem as
pregas vocais.' Entretanto nenhuma das duas teorias expli-
ca por completo a origem das AEM. Nao ha trabalhos na
literatura sobre AEM em recém-nascidos e o encontro de
alteracdes nesta faixa etaria poderia testar a hipotese
de que possam ser de origem congénita. Portanto o objeti-
vo deste estudo foi verificar presenca de AEM em laringes
de neonatos.

Métodos

As laringes excisadas de neonatos, provenientes da Faculda-
de de Ciéncias Médicas e da Universidade Estadual de Cam-
pinas e encaminhados para necropsia no Departamento
Otorrinolaringologia, foram estudadas no laboratorio de dis-
seccao da Disciplina Otorrinolaringologia.

Foram incluidas neste estudo laringes frescas provenien-
tes de necropsias de neonatos com até sete dias de vida, de
ambos os géneros; laringes em bom estado de conservacao.
Foram consideradas como em bom estado de conservacao
as laringes que apresentavam coloracdo résea, com mucosa
integra, brilhante e homogénea. Laringes maceradas, com
laceracoes e alteracoes acentuadas da coloracao normal da
mucosa foram classificadas como inadequadas.

Foram excluidas da amostra as laringes de neonatos que
tiveram o tempo entre o dbito e a necropsia maior do que
24 horas, com entubacao traqueal prévia, com malforma-
¢bes macroscopicamente identificaveis, preservadas em
formol e laringes em mau estado de conservacao.

Foram avaliadas 70 laringes, sete foram excluidas, devido
conservacao em formol, cinco por apresentarem laceracoes
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nas pregas vocais em decorréncia de remocao inadequada
durante a necropsia, uma devido entubacao prévia, e uma
devido malformacao laringea macroscopicamente identifi-
cavel. Foram incluidas 56 laringes para esse estudo. Das 56
laringes examinadas, 23 eram de neonatos do género mas-
culino e 33 do feminino. Todas foram excisadas de natimor-
tos. A idade gestacional estimada variou de 20 a 34 sema-
nas, sendo a média de 27,2 semanas. O tempo entre o
obito e a necropsia oscilou de duas a 24 horas.

As laringes foram examinadas a fresco ou foram imedia-
tamente congeladas ap6s a necropsia e mantidas sob-refri-
geracao a 8°C negativos, para exame num periodo maximo
de trinta dias. As laringes congeladas foram descongeladas
em temperatura ambiente, uma hora antes do exame. Den-
tre as 56 laringes examinadas, 9 o foram a fresco e 47 apos
congelamento e descongelamento. O tempo de congela-
mento variou de 1 a 30 dias.

Para exame fisico das pregas vocais ao microscopio, sulco
vocal foi considerado como uma depressao longitudinal fusi-
forme paralela a borda livre das pregas vocais, podendo
apresentar extensao e profundidade variadas; cisto, como
uma estrutura nodular submucosa circunscrita, de tamanho
variavel e com aspecto semelhante ao cisto descrito classi-
camente; ponte de mucosa, como uma alca de mucosa inse-
rida ao longo das pregas vocais, e microdiafragma laringeo,
como uma pequena membrana entre as duas pregas vocais,
localizada na comissura e nao excedendo um terco do com-
primento das mesmas.

Cohen classifica como tipo | as membranas que acometem
menos de 35% do comprimento glotico.’ Nao existem uma
delimitacao precisa entre um microdiafragma e as membranas
que poder ser incluidas no tipo | de Cohen. Portanto neste
estudo agrupamos os microdiafragmas de aspecto caracteris-
tico (fig. 1B) e os diafragmas maiores com extensao até 1/3 do
comprimento da glote (tipo | de Cohen - fig. 1A).

O exame das laringes compreendeu duas etapas: inspecao
e palpacao instrumental.

Inspecéo

1. As laringes foram dispostas sobre bancada de disseccao e
examinadas sob microscopia optica com aumento de 6x,
observando-se a face superior das pregas vocais, a comis-
sura anterior, a comissura posterior, os ventriculos e a
regiao supraglotica;

2. As laringes foram entdo abertas na linha média, poste-
riormente, para exposicao das pregas vocais, tomando-se
o cuidado de nao tracionar as partes moles;

3. Procedeu-se inspecao minuciosa da face superior, borda
livre e face inferior das pregas vocais e da comissura
anterior, sob microscopia dptica com aumentos de 25x e
40x, também repetida utilizando-se filtro verde de luz,
para evidenciar vasos.

Palpacédo instrumental

As pregas vocais foram palpadas com estilete cirlrgico de
ponta romba e com descolador cirlrgico. A palpacao foi
realizada pelo deslizamento suave do instrumento ao longo
da face superior, da borda livre, da face inferior das pregas
vocais e comissura anterior, no intuito de detectar altera-
coes nas homogeneidades de consisténcia e forma e na

Figura 1

Microdiafragma laringeo (seta). A figura A, refere-se
a laringe 52, e a figura B, refere-se a laringe 54 (PVeE, prega
vestibular esquerda; PVD, prega vocal direita).

regularidade da superficie. Inspecéo e palpacao foram repe-
tidas apds instilacdao de uma gota da solucdo de azul de
metileno, aplicada visando realcar possiveis irregularidades
de superficie, pela deposicao do liquido colorido. As laringes
foram sempre avaliadas por dois examinadores simultanea-
mente, com confronto das observacoes e prevalecendo a
opiniao comum aos dois.

Na inspecao e palpacao instrumental as laringes foram
examinadas quanto a:

a) presenca de alteracoes estruturais minimas;

b) caracterizacao das alteracoes encontradas, comparativa-
mente as classicamente descritas: sulcos, cistos, pontes
de mucosa e microdiafragmas laringeos;

c) caracterizacao de outras alteracoes eventualmente
encontradas, diferentes das descritas classicamente;

d) localizacao das alteracdes na porcao membranosa da
prega vocal quando dividida em trés partes iguais do
processo vocal a comissura anterior, em tercos anterior,
médio e posterior (fig. 2);

e) quantidade de alteracgdes;

f) associacao entre duas ou mais alteracoes.

0 exame foi filmado e gravado em fita VHS, para reava-
liacdo do material, caso necessario, e para fins comparati-
vos. Os resultados obtidos foram registrados em formulario,
especificamente preparado para este estudo, contendo
género, peso do neonato, idade gestacional, tempo decor-
rido entre o 6bito e a necropsia, causa do dbito, estado de
conservacao da laringe, método de conservacao, e repre-
sentacao esquematica da porcdo membranosa das pregas
vocais e segmentos avaliados. As imagens das laringes com
alteracdes foram digitalizadas e editadas em computador,
utilizando-se o programa Corel Photo-Paint 10 a versao,
aplicando-se o efeito para realcar relevo.

As laringes que apresentavam alteragdes anatomicas
menores foram selecionadas para estudo histolégico. Foram
fixadas em formalina a 10% por uma a oito semanas e inclu-
idas em parafina. Os cortes seriados foram realizados no
sentido transversal ao eixo longitudinal das pregas vocais,
com espessura de 6 pm e intervalos de 1 mm, da comissura
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Figura 2 Depressao longitudinal, semelhante ao sulco vocal
(setas), observada ao microscopio cirrgico, aumento de 40x.

posterior até a comissura anterior. Foram corados por hema-
toxilina-eosina. As laminas obtidas foram estudadas junta-
mente com o patologista.

Para estudo histoldgico de sulco vocal, foram utilizados os
critérios definidos por Nakayama et al. (1994).2' Sulco vocal
foi considerado como invaginacao isolada do epitélio esca-
moso na mucosa da prega vocal, com profundidade maior
do que a espessura total do epitélio. Irregularidades proxi-
mas as areas de transicao do epitélio escamoso com o epi-
télio respiratorio foram desconsideradas. Considerou-se
apenas invaginacoes mais profundas do que a espessura do
epitélio para prevenir interpretacdes incorretas decorrentes
de artefatos de preparacao das laminas.

Cisto vocal foi considerado, histologicamente, como uma
cavidade fechada, localizada na lamina propria da mucosa
da prega vocal, revestida por epitélio escamoso estratifica-
do e contendo material queratinizado no seu interior. Ponte
mucosa foi definida, histologicamente, como faixa de teci-
do conectivo revestido por epitélio estratificado. Nao

encontramos na literatura critérios histologicos para micro-
diafragma laringeo. Adotamos como critério diagndstico o
aspecto anatomico desta alteracao. Por se tratar de um
estudo descritivo e qualitativo as avaliagcdes estatisticas
foram realizadas sob a forma de porcentagens. Para reali-
zacao desta pesquisa o projeto foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

Resultados

Foram encontradas alteracées em seis laringes diferentes
(tabela 1).
As alteracoes encontradas foram:

a) Laringe 9: depressao longitudinal, ao longo da borda livre
de ambas pregas vocais, observada ao microscopio, apre-
sentando-se como uma faixa larga, fusiforme, escureci-
da, semelhante ao sulco vocal tipo I. A palpacéo instru-
mental evidencia-se alteracao do relevo, palpando-se a
depressao longitudinal (fig. 2); A distribuicao das altera-
coes encontradas, segundo sua localizacdo, esta repre-
sentada na tabela 2.

A distribuicdo das alteracoes estruturais minimas encon-
tradas quanto ao género esta representada na tabela 3.

A solucao de azul de metileno depositou-se, na maioria
dos casos, nos ventriculos laringeos e na comissura anterior,
realcando a anatomia dos mesmos. Na laringe 9, a solucao
evidenciou o sulco vocal ja visibilizado antes. Nas demais
laringes avaliadas, a solucao nao auxiliou na identificacao
de alteracoes da superficie nao visibilizadas previamente.

0 exame histoldgico corroborou o exame por inspecao e
palpacao na laringe 9, cuja histologia foi compativel com
sulco vocal tipo |, na prega vocal esquerda, de acordo com
os critérios sugeridos por Nakayama et al. (1994)%" (figs. 3A
e 3B). O sulco vocal observado na prega vocal direita nao
pode ser demonstrado histologicamente. A figura 3C mostra
o aspecto histolégico normal da prega vocal de neonato.
Nao foram encontradas associacoes de alteracoes.

A alteracao semelhante ao sulco vocal tipo |, encontrada
na laringe 9, caracterizava-se histologicamente por uma
invaginacao do epitélio estratificado, na lamina proépria, na
regiao de contato entre as pregas vocais, distante da regiao
de transicao entre o epitélio estratificado e o epitélio res-
piratorio, e pode ser observada apenas na prega vocal

Tabela 1 Distribuicdo numérica das alteracdes estruturais minimas encontradas em seis laringes, quanto ao tipo e
localizacao, prega vocal esquerda ou direita e comissura (n = 56)
CEE PM E SVE OTE Comissura MD CED PM D SVD OoTD

Laringe 9 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Laringe 13 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Laringe 20 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Laringe 36 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Laringe 52 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Laringe 54 0 0 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL 0 0 1 0 5 0 0 1 0

CE, cisto epidermoide; PM, ponte mucosa; SV, sulco vocal; OT, outras; MD, microdiafragma; E, esquerdo; D, direito.
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Tabela 2 Distribuicdo das seis alteracoes encontradas segundo sua localizacao, nos tercos anterior, médio e posterior da
porcao membranosa das pregas vocais, direita e esquerda, comissura anterior, e faces superior, inferior e borda livre das

pregas vocais (n = 56)

Anterior E Médio E Posterior E Comissura Anterior D Média D Posterior D
Laringe 9 Ausente Borda livre Ausente Ausente A Borda livre A
Laringe 13 Ausente Ausente Ausente Presente A A A
Laringe 20 Ausente Ausente Ausente Presente A A A
Laringe 36 Ausente Ausente Ausente Presente A A A
Laringe 52 Ausente Ausente Ausente Presente A A A
Laringe 54 Ausente Ausente Ausente Presente A A A
TOTAL 1 5 1
E, esquerdo; D, direito.
Tabela 3 Distribuicao numérica das alteracoes estruturais ¥ v
minimas encontradas, quanto ao género (n = 56) .;.Q'
oy -_'"‘I ‘:’.“

CE PM SV MD oT TOTAL N
Masculino 0 0 1 2 0 3 { W
Feminino 0 0 0 3 0 3 |
Total 0 0o 1 5 0 6 ‘ l
CE, cisto epidermoide; PM, ponte mucosa; SV, sulco vocal; MD, i |4==

" . e

diafragma, OT, outras.

esquerda, em varios cortes realizados no terco médio das
pregas vocais. Nos cortes realizados nos tercos anterior e
posterior observou-se invaginacoes nesta mesma regiao,
mas superficiais, que nao preenchem os critérios de Nakaya-
ma et al. (1994) para sulco vocal.”

Dos cinco diafragmas encontros, quatro tinham aspecto
classico de microdiafragma e um com aspecto classico de
diafragma tipo | de Cohen.

O estudo histologico das laringes com microdiafragmas
laringeos nao apresentou resultados satisfatorios em decor-
réncia das dificuldades técnicas na obtencao do paralelismo
perfeito nos cortes longitudinais, necessario para demons-
tracao dos microdiafragmas. Nao foram encontrados cistos
e pontes de mucosa nas laringes estudadas.

Discussao

A literatura mundial ainda é limitada em relacao ao sulco
vocal, ponte de mucosa, cisto e microdiafragma laringeo e,
apesar de existirem trabalhos do final do século XIX e come-
¢o do século XX, a maioria das publicacdes data dos anos 80
até os dias atuais.’ Tal fato se deve ao desenvolvimento dos
meios diagnosticos, com o surgimento da endoscopia flexi-
vel e com o desenvolvimento e propagacao da estrobosco-
pia.’”? Mesmo com os avancos tecnologicos e com a intensi-
ficacao dos estudos ainda existem muitas questoes a serem
esclarecidas sobre as alteragdes estruturais minimas da
laringe.

Existem duas teorias que buscam explicar a etiopatogénese
das alteracoes estruturais minimas: a congénita e a adquirida.
A teoria congénita supde que as AEM possam ser decorrentes
de pequenas malformacdes ocorridas durante a embriogénese

3 bl |

Figura 3 A, Corte histologico frontal da laringe 9, coloracdo
HE. No detalhe. B, Sulco na prega vocal esquerda, indicado
pela seta (aumento 20x). C, Corte histologico frontal de prega
vocal esquerda, sem alteracdes, da laringe 2, que nao
apresentava alteragcdes ao exame de inspecao e palpacao
instrumental, coloracao HE, aumento 12x.

da laringe, provenientes de alteracoes no quarto e sexto
arcos branquiais. Fundamenta esta teoria o inicio precoce da
disfonia em alguns pacientes que apresentam AEM>'8; a pre-
senca de alteracoes associadas, como cistos, sulcos e pontes
de mucosa;>*'® a observacao de que as lesdes nao reapare-
cem apos sua extirpacdo cirdrgica,>'™ a presenca de altera-
coes em varios individuos da mesma familia® e a presenca de
sulcos vocais em outros animais, como girafas, cervos, anti-
lopes e porcos, descrita por diversos autores' e com signifi-
cancia regressiva destas lesoes nos humanos.

Segundo Bouchayer et al. (1985) a liberacao do contetido
queratinizado do cisto epidermoide na borda livre da prega
vocal resulta num sulco, enquanto sua abertura nas faces
superior e inferior da prega vocal resulta na formacao da
ponte mucosa. Esta hipotese pode explicar a génese das
lesdes unilaterais, mas parece pouco provavel nas lesoes
bilaterais de sulco ou ponte, uma vez que seria necessaria
a ruptura bilateral dos cistos, simetricamente.®

A teoria adquirida supde que as AEM sejam originadas em
resposta a estimulos externos. Fundamenta esta hipotese o
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fato de lesdes, como os cistos epidermoides, serem encon-
tradas, na maioria das vezes, na area de transicao entre o
terco anterior e o posterior da prega vocal, considerada o
seguimento de maior atividade funcional da prega vocal;” a
presenca de reacao inflamatoria ao redor das lesdes, tais
quais, sulcos e cistos epidermoides, observadas na avaliacdo
histologica;™ a frequente associacao de abuso e/ou mau uso
da voz em pacientes com estas lesoes; o inicio tardio da
disfonia observado em alguns pacientes® e a presenca de
alteracdes do tipo sulco vocal encontradas em laringes exci-
sadas durante laringectomia de pacientes com neoplasia
maligna da laringe, sugerindo que o processo inflamatoério
cronico relacionado as neoplasias possa levar a formacao de
sulco vocal.™®

Como pudemos observar na literatura nenhuma das duas
teorias sobre a etiopatogenia das alteracdes estruturais
minimas das pregas vocais € capaz de explicar, isoladamen-
te a origem das lesdes. Nao existem trabalhos epidemiolo-
gicos conclusivos sobre as AEM na populacéo. Isto se deve a
grande variabilidade dessas alteracoes e de suas formas de
apresentacdo, uma vez que muitas vezes sao praticamente
assintomaticas. Além disso, seu diagndstico também é difi-
cil. O muco que recobre as pregas vocais nivela as irregula-
ridades da superficie e dificulta a identificacdo das altera-
coes, sendo necessario avaliacao sob microscopia e palpacao
das pregas vocais para identificacao da alteracao.

Monday et al. (1983) afirmam que os cistos intracordais
nao sao raros apesar de nao serem frequentemente citados
na literatura, mas que com a evolucao dos métodos diag-
nosticos essas lesdes passaram a ser mais facilmente iden-
tificadas.> Arnold em 1958, encontrou 12 individuos com
sulco vocal, num grupo de 1250 soldados adultos com disfo-
nia. Comenta que é muito mais facil encontrar individuos
com alteracdes laringeas num grupo de pacientes disfonicos
e conclui que os estudos estatisticos podem ser extrema-
mente influenciados por fatores seletivos.'

Milutinovic e Vasiljevic (2001) encontraram apenas 11
casos de sulco vocal num total de 1550 pacientes operados,
0 que representa apenas 0,7%. Dessa forma é possivel que
um grande nimero de AEM nao seja diagnosticado durante
as avaliacoes endoscdpicas rotineiras.’

Nao ha na literatura estudos sobre AEM em neonatos. O
Unico caso descrito de lesao cistica foi apresentado por
Smith et al. em 2000, relatando sobre a presenca de um
cisto, de conteldo descrito como mucoso e portanto nao
compativel com cisto epidermoide, em neonato.® Os trata-
dos embriologicos sdo vagos ao descreverem os mecanismos
de formacao das pregas vocais;'® e a maioria dos autores,
apesar de citarem que o sulco vocal, o cisto epidermdide e
a ponte mucosa possam ser originados por anomalias do
quarto e do sexto arcos branquiais, nao fornece substrato
tedrico para embasar tal hipotese.>%®

A formacao da laringe se completa por volta da décima
semana gestacional, dessa forma, como nossa amostra é
constituida por neonatos com mais de 20 semanas de ges-
tacdo, natimortos, praticamente se elimina a influéncia de
fatores externos, valorizando os resultados sob o ponto de
vista etiopatogénico, sugerindo etiologia congénita. Em
nosso estudo o encontro de sulco vocal na laringe 9, exci-
sada de neonato, reforca a hipotese de que esta alteracao
seja de origem congénita. Trata-se da primeira descricao
de um sulco vocal em neonato.

Neste caso levamos em consideracao a possibilidade de se
tratar de um pseudo-sulco, que consiste numa imagem sul-
cada na mucosa, ao longo de toda prega vocal, decorrente
de edema infragldtico, no entanto, a evidéncia da lesao e
os achados histologicos afastaram essa possibilidade.

Bouchayer et al. (1985) ja apoiavam a teoria congénita
para explicar a origem dos sulcos vocais. Sugerem que
sejam originados de cistos intracordais, pela exterioriza-
¢ao do seu conteldo.'® Em contrapartida nossos resultados
sugerem que estas lesdes podem ja estar isoladamente
presentes ao nascimento, constituindo entidade prépria,
independente do cisto epidermoide.

Uma dificuldade encontrada durante este trabalho foi a
falta de padronizacao histologica para AEM em prega vocal
de neonato, uma vez que os trabalhos sobre os aspectos
histologicos das AEM sao raros e referem-se a adultos.?
Hirano e Sato (1993),' no seu atlas histologico da laringe
humana, referem que a estrutura de camadas nos neonatos
difere significativamente da dos adultos. A maior diferenca
€ observada na lamina proépria da mucosa. No neonato, toda
a lamina propria apresenta um aspecto rudimentar, desar-
ranjado. Assemelha-se a camada superficial da lamina pro-
pria da prega vocal do adulto, e consiste em substancia
amorfa, fibroblastos esparsos, fibras elasticas e colagenas.
Existem menos fibras colagenas, e mais fibroblastos na
lamina propria de neonatos do que na camada superficial da
lamina propria de adultos. Sob o ponto de vista mecanico
toda mucosa pode ser considerada como cobertura e o mus-
culo vocal como corpo.

Dessa forma a classificacdo histoldgica dos sulcos vocais
em neonatos, como a dos adultos, ndo é possivel. Por se
tratar de uma invaginacdo que nao apresenta aderéncia ao
musculo vocal, a alteracdo encontrada na laringe 9 foi clas-
sificada como sugestiva de sulco tipo |, apenas na prega
vocal esquerda. Nao observamos alteracoes histoldgicas na
prega vocal direita. Isto se deve provavelmente a diferenca
na profundidade da invaginacao do epitélio na lamina pro-
pria. Dessa forma também destacamos a importancia em se
relacionar os achados macroscopicos com a histologia.

As nove laringes observadas a fresco foram congeladas
e descongeladas para uma segunda avaliacao. As duas
avaliacoes foram filmadas e gravadas para comparacao.
Nao observamos diferencas entre as duas avaliacdes, e
as caracteristicas de textura, cor, brilho e elasticidade,
além da presenca do muco que recobre toda a laringe,
permaneceram inalteradas. O estudo histologico tam-
bém nao demonstrou alteracdes nas laringes que foram
congeladas e descongeladas. Portanto a congelacao é
adequada para a conservacao de laringes de neonatos
para estudos anatomicos. Optamos por nao estudar as
alteracoes vasculares. Essa avaliacao deveria ser reali-
zada in vivo uma vez que em laringes excisadas a exsan-
guinacao do oOrgédo dificulta a avaliacdo de pequenos
vasos sanguineos.

Os estudos sobre sulco vocal, baseados em necrodpsias,
apresentam casuisticas muito dispares. Ishii et al., em 1967,
identificou cinco casos de sulco em 200 laringes excisadas
em autodpsias (2,5%)." SHIN, em 1976, também encontrou
cinco casos de sulco, mas em 1200 laringes excisadas
(0,42%). Nakayama et al. (1994)?' reportam 48% de altera-
coes histologicas compativeis com sulco vocal dentre as
laringes excisadas de pacientes com neoplasia maligna da
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laringe. Ming et al. (2000) referem que dentre as 72 laringes
analisadas histologicamente, 23% apresentavam alteracoes
compativeis com sulco vocal.” Em nosso estudo, com 56
laringes de neonatos, encontramos um sulco vocal (1,78%).
Estudos semelhantes, com maior casuistica, sdo necessarios
para complementacao deste estudo.

O encontro de AEM em neonatos reforca a teoria de que
sejam alteracdes congénitas. Entretanto, ha lesdes congé-
nitas com expressao clinica mais tardia, como o cisto tireo-
glosso e o cisto branquial. O nao encontro de AEM em neo-
natos, como pontes e cistos, ndao afasta a possibilidade de
que sejam alteracdes congénitas, pois podem ter expressdo
clinica tardia. E possivel ainda que as alteracdes apresen-
tem caracteristicas distintas ao nascimento e que sofram
modificacdes com o tempo e em decorréncia a fatores
externos que causam inflamacao nos tecidos. A pequena
amostra estudada ndao permite afastar a teoria congénita
para outros tipos de AEM que ndo foram encontradas neste
estudo.

Existem poucos artigos na literatura mundial sobre os
microdiafragmas laringeos (Ford et al., 1994).% Entretanto
esta foi a alteracao mais frequente em nosso estudo, pre-
sente em 8,93% das 56 laringes avaliadas. Como ja referido
anteriormente, é provavel que estas alteracoes, assim como
outras AEM sejam frequentemente nao diagnosticadas.
Segundo Wang (2000) as pregas vocais sao formadas em
aducao, unidas medialmente pela lamina epitelial, e alte-
racdes no processo de cavitacdo e necrose celular da lamina
epitelial, que se completa por volta da oitava semana ges-
tacional, podem gerar pequenas malformacoes como as
membranas laringeas.” O encontro de cinco microdiafrag-
mas laringeos em nosso estudo confirma a origem congénita
dessas alteracoes.

Conclusoes

Da avaliacao de 56 laringes excisadas de neonatos, podemos
concluir que ha ocorréncia de alteracoes nas pregas vocais
que se assemelham a AEM descritas em laringes de adultos
em algumas de suas formas e que, estudadas a microscopia
oOptica, possuem as mesmas caracteristicas das dos adultos.
Das AEM selecionadas para o estudo foram encontrados
microdiafragma laringeo e sulco vocal, sendo o primeiro
mais frequente.
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