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Resumo

Introdugﬁo: As lesdes benignas que acometem o trato
vocal, em especial as pregas vocais, sio comuns e produzem
em sua maioria uma sintomatologia caracterizada por
disfonia. Observa-se que mais de 50% das pessoas com
queixa vocal apresentam alteracao benigna da mucosa das
pregas vocais. Existem poucos trabalhos na literatura sobre
a real incidéncia das diferentes lesdes benignas laringeas,
sendo, em sua maioria, relatos de séries representativas de
achados cirtrgicos de microcirurgia da laringe. Objetivo:
Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a
incidéncia das lesoes laringeas nao-neoplasicas em pacientes
com queixas vocais avaliados no Hospital do Servidor
Publico do Estado de Sao Paulo — Francisco Morato de
Oliveira, no periodo de marco de 1999 a marco de 2000.
Forma de estudo: Retrospectivo nio randomizado.
Material e método: Foram feitas andlises da incidéncia
por sexo e idade, avaliando-se também o tipo da lesio,
sua ocorréncia de forma isolada ou associada, tipo de
coaptacao glética e presenca de sinais sugestivos de refluxo
gastresofagico. Foram reavaliados 1093 exames de videola-
ringoscopia, sem estroboscopia, de pacientes com queixas
vocais. A amostra foi composta de 131 exames de pacientes
do sexo masculino e 962 do sexo feminino, com idade
variando de 4 a 80 anos, com média de 42,5 anos.
Resultados: Foram identificadas 13 alteracoes laringeas, a
saber: cisto, 24%; edema de Reinke, 10%; sulco vocal, 10%;
nodulo vocal, 8%; lesao nodular, 8%; polipo, 7%; vasculo-
disgenesia, 4%; paralisia de pregas vocais, 3%; laringite,
3%; leucoplasia, 2%; granuloma, 2%; micromembrana
anterior, 1%; ponte de mucosa, <1%. O exame foi avaliado
como normal em 18% dos individuos. Os autores também
descrevem a distribuicao dos 1093 exames quanto a idade
e ao sexo dos pacientes e as demais variaveis analisadas.

Incidence of non-neoplasic
lesion in patients with
vocal complains
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Summary

Introduction: Benign lesions of the larynx are
commonly seen and can frequently produce dysphonia
as a characteristic signal. More than 50% of patients with
a benign laryngeal alteration presents a vocal complain.
There are few available studies on the real incidence of
these lesions; being usually reports on microsurgical
findings during laryngeal direct intervention. Aim: The
goal of the present study was to evaluate the incidence
of non-neoplasic benign lesions, in patients with vocal
complains, seen at the “Hospital do Servidor Publico do
Estado de Sao Paulo - Francisco Morato de Oliveira”,
during a one year period, from March 1999 to March
2000. Study design: Retrospective no randomized.
Material and method: The parameters considered for
the analysis were sex, age, type of lesion (isolated or in
association with other findings), type of glottic closure
and presence of suggestive signs of GER. 1093
videolaryngoscopic examinations, from patients with
vocal complains, without stroboscopy, were considered
for the analysis, being 131 examinations from male
patients and 962 from female patients, age distribution
from 4 to 80 years-old, mean age of 42.5 years. Results:
13 different laryngeal pathologies were identified: vocal
fold cyst 24%; Reinke’s edema 10%; vocal fold sulcus
10%; vocal fold nodules 8%; nodular lesion 8%; polyps
7%; vasculodysgenesy 4%; vocal fold paralysis 3%;
laryngitis 3%; leukoplaquia 2%; granulomma 2%; anterior
microweb 1%; mucosal bridge <1%. Normal evaluation
was achieved by 18% of patients. This study also describes
the distribution of the 1093 cases according to age, sex
and other studied parameters.
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INTRODUCAO

As desordens vocais sdo caracterizadas por desvios
que comprometem a inteligibilidade e a efetividade da
comunicacao oral, dentre os quais podemos incluir
alteracoes na qualidade vocal, freqiéncia e intensidade
da voz, por desordens no funcionamento laringeo,
respiratério e/ou do trato vocal'.

As lesdes benignas que podem acometer o trato
vocal, em especial as pregas vocais, sio comuns e
produzem em sua maioria uma sintomatologia caracteriza-
da por disfonia®. Mais de 50% das pessoas com queixa
vocal apresentam alteraciao benigna da mucosa das pregas
vocais'.

Brodnitz (1963) relatou em 977 pacientes com
queixa vocal uma incidéncia de 45% de nodulo, pdlipo e
edema de Reinke. Kleinsasser (1979) relatou que mais de
50% de 2618 pacientes tinham uma destas entidades
diagnosticas.

Ramig & Verdolini (1998) relataram a ocorréncia
das desordens vocais na populacao infantil, adulta e da
terceira idade como sendo respectivamente: de 3-6% a
23,4%; 3 a 9%; e 12 a 35%. As autoras ainda ressaltam que,
nos individuos que fazem uso critico da voz no trabalho,
a incidéncia de alteracdes vocais pode chegar a 25%. A
importancia da voz é tamanha, que 3,29% dos individuos
trabalhadores dependem dela para promover a seguranca
publica.

Tabela 1. Distribuicdo dos 1093 exames quanto a idade, sexo
e tipo de lesao encontrada.

Os individuos disfonicos consideram que os
problemas vocais afetam negativamente o seu funciona-
mento social e sua estabilidade emocional. A voz reflete
caracteristicas da personalidade do falante e, por este
motivo, uma desordem vocal pode ter efeitos devastadores
em individuos de todas as idades™.

Existem poucos trabalhos na literatura sobre a real
incidéncia das diferentes lesoes benignas laringeas, sendo,
em sua maioria, relatos de séries representativas de achados
cirdrgicos de microcirurgia da laringe®>'2.

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
a incidéncia das lesdes laringeas nao-neopldsicas, em
pacientes com queixas vocais avaliados no Hospital do
Servidor Publico do Estado de Sao Paulo — Francisco Morato
de Oliveira, no periodo de um ano, de marco de 1999 a
marco de 2000. Foram feitas andlises da incidéncia por
sexo e idade, avaliando-se também o tipo da lesao, sua
ocorréncia de forma isolada ou associada, tipo de
coaptagao glética e presenca de sinais sugestivos de refluxo
gastresofigico.

MATERIAL E METODO

Material

Foram reavaliados todos os exames de videolarin-
goscopia, sem estroboscopia, de pacientes com queixas
vocais, realizados no Hospital do Servidor Publico do
Estado de Sao Paulo, no periodo de marco de 1999 a

Tabela 2. Achados nos pacientes portadores de cisto vocal.

Idade 04 a 80 média= 42,56 Idade 10280 Média = 39,99
anos anos anos anos
Sexo N % Sexo N %
Masculino 131 12 Masc 9 3
Feminino 962 88 Fem 258 97
Tipo de Lesao N % N %
I-  AEM 430 39 Lesao Isolada 223 84
Cisto 267 (267/430=62%) 24 Lesao Associada 44 16
Sulco (Estrias e Bolsa) 110 (110/430=26%) 10 Vasculodisgenesia 35 80
Ponte De Mucosa 1 (1/430=0%) 0 Micromembrana Laringea 5 11
Micromembrana 10 (10/430=2%) 1 Sulco 3 7
Vasculodisgenesia 42 (42/430=10%) 4 Leucoplasia 1 2
II- Noédulo 90 8 Fenda Glética N %
IIl- Lesao Nodular 88 8 Triangular Posterior 2 1
IV- Pdélipos 75 7 Triang.médio-posterior 7 3
V- Edema de Reinke 113 10 Dupla 16 6
VI- Leucoplasias 17 2 Ampulheta 76 29
VIl - Granulomas 18 2 Fusiforme 14 5
VIl - Paralisias 33 3 Irregular 32 12
IX- Laringites 33 3 Paralela 10 4
X - Exame Normal 196 18 Sinais de Refluxo Gastresofagico 61 23

AEM: Alteracao Estrutural Minima
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marco de 2000. A amostra foi composta por 1093 exames,
sendo 131 de pacientes do sexo masculino e 962 do sexo
feminino, com idade variando de 4 a 80 anos, com média
de 42,5 anos.

Método

Os exames foram realizados por médicos do Setor
de Laringologia do Servico de Otorrinolaringologia. Os
diagnésticos clinicos foram baseados na impressao visual
das lesoes, sendo o nodulo vocal caracterizado por uma
lesao de massa exofitica, bilateral, simétrica em localizacio
mas nao necessariamente em tamanho, mais ou menos
flexivel, com certa mobilidade durante a emissao vocal; ja
o cisto vocal é uma lesio mais intra-cordal, uni ou bilateral,
podendo ser assimétrica em localizacio e tamanho, mais
rigida e com menor mobilidade durante a emissao vocal.

Foram analisados o tipo de lesdo, se isolada ou
associada, o tipo de coaptacido glética e a presenca de
sinais sugestivos de refluxo gastresofigico. Nesta tltima
avaliacao foram considerados como sinais sugestivos:
edema retrocricoide, espessamento de mucosa interarite-
noidea, hiperemia de regido de cartilagens aritenoideas,
ulcera e/ou granuloma de regido posterior.

Na videolaringoscopia foram utilizados os seguintes
equipamentos:
- telescopio de laringe rigido de 7,0 mm de 70°

(RICHARDS WOLF);

Tabela 3. Achados nos pacientes portadores de Edema de
Reinke.

- nasofibrolaringoscopio flexivel de 3,2 mm (OLYMPUS
ENF Type P3);

- fonte de luz Hi-light 250 watts (RICHARDS, SMITH
+NEPHEW);

- micro-camémra (RICHARDS WOLF, 5511 1CCD
ENDOCAM);

- videocassete (SEMP, X682);

- monitor de video (SONY HR, TRINITON PVM 145 3MD);

- microfone (LENON MLS).

Os exames videolaringoscopicos foram realizados
sob anestesia topica com lidocaina 10%, tendo-se utilizado
o telescopio nos pacientes colaboradores e o nasofibros-
copio nos demais; os exames foram registrados em fita VHS.

RESULTADOS

A distribuicao dos 1093 exames quanto a idade e
ao sexo dos pacientes e as demais varidveis analisadas
encontra-se na Tabela 1. Foram identificadas 13 alteracoes
laringeas, a saber: cisto, 24%; edema de Reinke, 10%; sulco
vocal, 10%; nodulo vocal, 8%; lesio nodular, 8%; pdlipo,
7%; vasculodisgenesia, 4%; paralisia de pregas vocais, 3%;
laringite, 3%; leucoplasia, 2%; granuloma, 2%; micromem-
brana anterior, 1%; ponte de mucosa, <1%. O exame foi
considerado normal em 18% das avaliacoes.

Os achados nos pacientes portadores das diferentes
alteracoes encontram-se nas Tabelas de 2 a 11.

Tabela 4. Achados nos pacientes portadores de sulco vocal.

Idade 26a76 Média = 51,08 Idade 24a72 Média = 42,87
anos anos anos anos
Sexo N % Sexo N %
Masc 5 4 Masc 21 19
Fem 108 96 Fem 89 81
N % Tipo de Sulco N %
Lesao Isolada 96 85 Estria Menor 70 64
Lesao Associada 17 15 Estria Maior 19 17
Leucoplasia 6 35 _Bolsa 21 19
Vasculodisgenesia 3 18 Leséo Isolada 78 4
- - Lesdo Associada 32 29
Laringite Cronica 3 18 :

Poli 5 12 Cisto 13 42
olipo Vasculodisgenesia 13 42
Sulco 2 12 Pélipo 3 8
Cisto 1 5 Granuloma 3 8
Fenda Glotica N % Fenda Glética N %
Triangular Posterior 2 2 Triangular Posterior 0 0
Triang.médio-posterior 1 1 Triang.médio-posterior 0 0
Dupla 0 0 Dupla 2 2
Ampulheta 2 2 Ampulheta 0 0
Fusiforme 1 1 Fusiforme 26 24
Irregular 29 25 Irregular 20 19
Paralela 1 1 Paralela 18 17
Sinais de Refluxo Gastresofagico 39 35 Sinais de Refluxo Gastresofagico 34 31

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 67 (6) PARTE 1 Novemsro/DEzemBro 2001
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br



Tabela 5. Achados nos pacientes portadores de nédulo vocal.

Tabela 6. Achados nos pacientes portadores de pdlipo de
pregas vocais.

Idade 4 a 66 Média = 34,39 Idade 20a77 Média = 45,57
anos anos anos anos
Sexo N % Sexo N %
Masc 12 13 Masc 13 17
Fem 78 87 Fem 62 83
N % N %
Lesao Isolada 87 97 Lesao Isolada 69 92
Lesao Associada 3 3 Les&o Associada 6 8
Vasculodisgenesia 2 67 Sdem? 3e F{elnkg g gg
Micromembrana 1 33 asculodisgenesia

Sulco 1 17
Fenda Glética N % Fenda Glética N %
Triangular Posterior 2 2 Triangular Posterior 0 0
Triang.médio-posterior 25 28 Triang.médio-posterior 0 0
Dupla 33 37 Dupla 4 5
Ampulheta 9 10 Ampulheta 5 7
Fusiforme 2 2 Fusiforme 5 7
Irregular 3 3 Irregular 28 37
Paralela 0 0 Paralela 3 4
Sinais de Refluxo Gastresofagico 23 26 Sinais de Refluxo Gastresofagico 20 27

Tabela 7. Achados nos pacientes portadores de vasculodis-
genesia.

Tabela 8. Achados nos pacientes portadores de paralisia de
prega vocal.

Idade 24a72 Média = 41,68 Idade 1a78 Média = 55,63
anos anos anos anos
Sexo N % Sexo N %
Masc 4 13 Masc 11 33
Fem 28 87 Fem 22 67
N % N %
Leséo Isolada 24 75 Prega Vocal Direita 7 21
Lesé%A?sociada 3 gg Prega Vocal Esquerda 16 49
isto .
Sulco 1 12 Paralisa de Ambas as Pregas 10 30
Fenda Gldtica N % Fenda Glética N %
Triangular Posterior 4 13 Triangular Posterior 1 3
Triang.médio-posterior 1 3 Triang.médio-posterior 5 15
Dupla 1 3 Dupla 0 0
Ampulheta 0 0 Ampulheta 0 0
Fusiforme 3 9 Fusiforme 0 0
Irregular 1 3 Irregular 8 24
Paralela 3 9 Paralela 1 3
Sinais de Refluxo Gastresofagico 16 50

A presenca de ponte mucosa foi identificada em
apenas 1 dos 1093 pacientes avaliados, sendo o paciente
do sexo masculino. A lesao estava associada a sinais de
cordite bilateral, sulco tipo bolsa em prega vocal esquerda
e cisto em prega vocal direita, associada a fenda glética
do tipo irregular e sem sinais sugestivos de refluxo
gastresofagico.

DISCUSSAO

A incidéncia de cada uma das lesdes benignas das
pregas vocais tem sido pouco descrita na literatura. A maioria
dos trabalhos siao de séries de achados cirtrgicos, o que
nao representa a real incidéncia clinica, uma vez que o
ndédulo, por exemplo, tem indicacdo cirdrgica restrita®>'2,
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Tabela 9. Achados nos pacientes portadores de leucoplasia
de pregas vocais.

Tabela 10. Achados nos pacientes portadores de granuloma
de pregas vocais.

Idade 38a78 Média = 54,22 Idade 17 a 61 Média = 40,25
anos anos anos anos

Sexo N % Sexo N %
Masc 9 53 Masc 4 22
Fem 47 Fem 14 78
N % N %
Lesao Isolada 11 65 Lesao Isolada 16 89
Lesao Associada 6 35 Lesao Associada 2 11
Edema de Reinke 5 83 Vasculodisgenesia 1 50
Cisto 1 17 Paralisia Prega Vocal 1 50
Fenda Glotica N % Fenda Glética N %
Triangular Posterior 0 0 Triangular Posterior 1 6
Triang.médio-posterior 0 0 Triang.médio-posterior 0 0
Dupla 0 0 Dupla 0 0
Ampulheta 0 0 Ampulheta 1 6
Fusiforme 1 6 Fusiforme 0 0
Irregular 5 29 Irregular 5 28
Paralela 2 12 Paralela 0 0
Sinais de Refluxo Gastresofagico 9 53 Sinais de Refluxo Gastresofagico 7 39

Tabela 11. Achados nos pacientes portadores de micromem-
brana anterior laringea.

Idade 14 a 56 Média = 35
anos anos

Sexo N %
Masc 2 20
Fem 8 80
N %
Lesdo Isolada 2 20
Lesao Associada 8 80
Cisto 5 63
Nodulo 2 25
Vasculodisgenesia 1 13
Fenda Glética N %
Triangular Posterior 0 0
Triang.médio-posterior 0 0
Dupla 0 0
Ampulheta 2 20
Fusiforme 0 0
Irregular 0 0
Paralela 0 0
Sinais de Refluxo Gastresofagico 0 0

Bouchayer e colaboradores (1988) apresentam os
seguintes achados em uma série de 1283 lesdes de pacientes
submetidos a2 microcirurgia laringea: nodulos, 24%; cisto,
17% (14% epidérmico, 3% de reten¢ao); sulco vocal, 12%;
polipo, 11%; pseudocisto, 6%; edema de Reinke, 6%; lesao
nodular, 5%; laringite cronica, 4%; cicatriz pos-operatoria,
3%; micromembrana anterior, 3%; granuloma, 1%;
papilomatose laringea, <1%; outras lesoes, 7%.

Mossallam e colaboradores (1986), em uma série
de 106 lesoes avaliadas durante a cirurgia, encontraram a
seguinte incidéncia: polipos, 42%; cisto, 18%; edema de
Reinke, 14%; nodulos, 9%; granuloma, 7%; neoplasia
benignas, 6%; lesdes pré-cancerigenas, 4%.

Herrington-Hall e colaboradores (1988) realizaram
um estudo retrospectivo com 1262 pacientes, avaliados
num periodo de dois anos, objetivando avaliar a incidéncia
de patologias laringeas, associadas ao sexo, idade e
ocupacao. Foram identificadas 22 patologias laringeas. As
mais freqiientes foram: nédulos, 21%; edema, 14%; pdlipo,
11,4%; carcinoma, 9,7%; paralisia de pregas vocais, 8,1%;
laringite, 4,2%; leucoplasia, 4,1%; granuloma, 1%, cisto,
1%, exame normal, 7,9%; outros, 20%.

Desta forma, a literatura considera as lesoes
organicofuncionais, em especial o nédulo vocal, como a
lesao laringea mais comumente encontrada em pacientes
com queixas vocais, segundo a maioria dos autores.

O nodulo é a principal causa de disfonia entre
criancas e adolescentes; sendo, a partir dos 15 anos,
praticamente exclusiva do sexo feminino. Herrington-Hall
e colaboradores (1988) relatam a maior incidéncia de
nodulos em mulheres na faixa etdria dos 25 aos 44 anos.

Em nosso estudo, os nédulos ndo representaram a
lesao mais comum e foram encontrados em 90 dos 1093
pacientes (8%); com idade variando de 4 a 66 anos, com
média de 34,4 anos. Observamos uma maior incidéncia
no sexo feminino (87%). Quanto a coaptacao glética, 74
pacientes (82%) apresentavam coaptacao incompleta com
fenda glética, sendo mais comum a do tipo dupla (37%),
seguida pela triangular médio-posterior (28%).
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A génese do nodulo vocal € multifatorial, envolvendo
fatores anatdmicos predisponentes, caracteristicas da
personalidade e comportamento vocal inadequado. Dentre
os fatores anatdmicos, destacamos a presenca da fenda
glotica triangular médio-posterior, em cujo vértice se
concentra a energia vibratéria durante a fonagao, responsavel
pelo espessamento tecidual. As fendas duplas, na verdade,
sao fendas triangulares médio-posterior com lesao de
mucosa, predominantemente edema localizado, uni ou
bilateral, que produz o aparecimento de uma abertura
anterior. Provavelmente como estas fendas comumente
resultam da associacio do padrio feminino de propor¢ao
glética com a sindrome de tensao muscular, os nédulos
apresentam maior incidéncia em mulheres e criangas?®.

A lesao mais comum em nosso estudo foi o cisto
vocal, encontrado em 267 pacientes (24%); com idade
variando de 10 a 80 anos, com uma média de 40 anos. O
sexo feminino predominou, 97% dos casos. Em 84% dos
pacientes a lesdo apresentava-se isolada e em 16%
associada, sendo a vasculodisgenesia a lesao mais
freqlientemente associada nestes casos (80%). Observamos
fenda glética em 58,8% dos casos, sendo a do tipo
ampulheta a mais comum, presente em 29% dos pacientes.

O cisto corresponde a uma alteracao estrutural
minima da cobertura das pregas vocais, sendo um
desarranjo estrutural ocorrido na embriogénese e que pode
se manifestar em qualquer idade, geralmente disparado
pelo uso intenso ou abusivo da voz.

O cisto nos estudos de Mossallam e colaboradores
(1986) e Bouchayer e colaboradores (1988) aparece em
segundo lugar, em termos de frequiéncia. Herrington-Hall
e colaboradores (1988) diagnosticaram cisto vocal em
apenas 12 de 1262 pacientes (1%) disfonicos, predominan-
do na faixa etdria de 45 a 64 anos, sendo 7 homens para
5 mulheres. Provavelmente, questdoes metodologicas de
avaliacao laringea podem explicar parte das diferencas
nos resultados.

O edema de Reinke foi a segunda lesio mais
freqiiente em nosso estudo, ocorrendo em 113 pacientes
(10%). Mossallam e colaboradores (1986) encontraram uma
incidéncia de 14%, enquanto Bouchayer e colaboradores
(1988), de 6%. A idade dos pacientes variou de 26 a 76
anos, com média de 51 anos, sendo mais comum em
mulheres (96%), o que corresponde aos achados da
literatura, que apontam o sexo feminino como prevalente
nesta patologia. Apenas 17% dos pacientes apresentavam
lesao associada, sendo a mais comum a leucoplasia, 35%
dos casos. Encontramos coaptagao incompleta em 32%
dos pacientes, sendo a fenda irregular a mais comum (25%),
devido as caracteristicas da prépria massa desta lesao.
Herrington-Hall e colaboradores (1988) encontraram
edema em 272 dos 1262 pacientes avaliados (14,1%), com
predominio também no sexo feminino na faixa etdria de
25 a 44 anos, seguida pela faixa de 45 a 64 anos.

Ja o sulco vocal foi encontrado em 110 pacientes
(10%). Bouchayer e colaboradores (1988), analisando 1283
pacientes, encontraram uma incidéncia de sulco vocal de
12%, muito préxima ao nosso resultado. A identificacio
desta lesao, assim como do cisto vocal, depende, em
grande parte, do conhecimento do avaliador sobre sua
existéncia e principais caracteristicas*’.

Os polipos foram encontrados em 7% dos pacientes,
com idade variando de 20 a 77 anos, com média de 45
anos, sendo mais comum em mulheres (83%), o que nao
corresponde aos achados de outros autores, que chegam
até mesmo a considerar esta lesao como caracteristica do
sexo masculino. Kleinsasser (1982), em revisio de 900
casos de polipos de pregas vocais, encontrou uma
predominincia no sexo masculino (76%), com idade média
de 40 anos em homens e 38 anos nas mulheres.

Observamos vasculodisgenesia em 4% dos
pacientes, sendo que em 76% dos casos aparecia como
lesao isolada, o que nao corresponde aos dados da
literatura, onde raramente esta lesao é identificada
isoladamente 3012,

As paralisias de pregas vocais foram responsaveis
por 3% dos casos de disfonia, com uma maior incidéncia
em pacientes com média de idade de 55 anos, conforme
ja citados por outros autores. Herrington-Hall e
colaboradores (1988) encontraram uma incidéncia de 8,1%
de paralisias, predominando na faixa etdria mais tardia,
acima dos 64 anos.

A leucoplasia foi identificada em 17 pacientes (2%),
com uma idade média de 54 anos, sem diferenca
significativa quanto ao sexo (9 homens para 8 mulheres),
o que também discorda da maioria dos autores, que cita
uma maior incidéncia em individuos do sexo masculino.
Herrington-Hall e colaboradores (1988) encontraram uma
incidéncia de leucoplasia de 4,1%, com predominio do
sexo masculino e da faixa etdria de 45 a 64 anos.

O granuloma foi encontrado em 18 pacientes (2%),
com idade média de 40 anos, com predominio do sexo
feminino (78%), o que difere dos dados de literatura, onde
esta lesdo € mais comumente encontrada em pacientes
do sexo masculino. Bouchayer e colaboradores (1988) e
Herrington-Hall e colaboradores (1988) encontraram uma
incidéncia de 1%, enquanto Mossallam e colaboradores
(1986) citam uma incidéncia de 7%. Lehmann e Widman
(1986) analisaram uma série de 1300 pacientes com
disfonia, encontrando uma incidéncia de 5% de granuloma,
com uma idade média de 44 anos.

Por sua vez, a micromembrana anterior foi
identificada em 10 pacientes (<1%). Bouchayer e
colaboradores (1988) encontraram uma incidéncia de 3%.
Em 80% dos casos do nosso estudo, a lesio estava
associada a uma outra patologia, sendo o cisto vocal a
associacao mais comum. Estes dados ndao correspondem
a literatura, que relata mais freqiientemente a ocorréncia

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 67 (6) PARTE 1 Novemsro/DEzemBro 2001
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

793



conjunta de micromembrana anterior e leucoplasia ou
nodulos vocais.

Quanto a presenca de sinais sugestivos de refluxo
gastresofdgico, o grupo que apresentou uma maior
incidéncia foi o dos pacientes com diagnéstico de
leucoplasia — 53%; seguido por vasculodisgenesia, 50%;
granuloma, 39%; edema, 35%; sulco, 31%; polipo, 27%;
noédulo, 26% e cisto, 23%. Classicamente, o refluxo
gastresofdgico estd mais comumente relacionado a laringite
e ao granuloma laringeo posteriores. Ohmann e
colaboradores (1983) encontraram uma incidéncia de
refluxo gastresofiagico em 74% dos pacientes com
granuloma de pregas vocais contra 30% da populacdo geral.
Entretanto, Lehmann & Widman (1986) identificaram
refluxo gastresofdgico em apenas 1 de 32 pacientes com
granuloma de contato. O refluxo gastresofigico ainda esta
associado a estenose laringea e traqueal, laringosespasmos,
asma, sindrome da morte subita da infincia, laringomala-
cea, displasia broncopulmonar e pneumonias aspirativas.

CONCLUSOES

Através do estudo dos resultados deste trabalho,
que analisou exames videolaringoscépicos de 1093
pacientes atendidos de marco de 1999 a marco de 2000,
podemos concluir que a lesao laringea mais freqliente em
pacientes com queixas vocais foi o cisto, que se configura
como uma alteracao estrutural minima da cobertura das
pregas vocais, levando a uma disfonia funcional,
contrariando a maioria dos autores**'?, que apontam as
lesdes organofuncionais (nodulo, polipo e edema de
Reinke) como as lesdes mais comuns.
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