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Abstract/Resumo:

A aprendizagem acerca das lesdes benignas das cordas vocais continua em constante
estudo e evolucdo, sendo que desde hé varios anos tém sido realizados diversos estudos
no sentido aumentar o conhecimento sobre estas lesdes. De modo, a que a partir de um
maior conhecimento € com uma maior envolvéncia multidisciplinar, seja possivel
compreender a fisiopatologia que estd envolvida no aparecimento e crescimento destas
alteragdes, para que num futuro proximo, seja possivel criar as melhores guidelines
médicas no sentido de se aumentar a eficacia do diagnostico, € consequentemente
fornecer melhores tratamentos para estas patologias.

Abordar-se-a através de uma visdo integrada e contextualizada a partir da anatomia
laringea normal, os conceitos basicos sobre os mecanismos fisiopatologicos que explicam
o crescimento destas lesdes e a forma como estas alteracdes se repercutem clinicamente
nos doentes, em termos de alteragdes na qualidade da sua fala e em outros sintomas
associados.

Para além disto, procurar-se-a também fazer uma revisdo sobre as principais causas
envolvidas no despoletar do crescimento dos nddulos e polipos com foco particular em
novas evidéncias provenientes de estudos recentes. Posteriormente discutir-se-4 as
técnicas de diagnostico existentes e novos meios complementares de diagnostico que no
futuro possam ser um auxilio importante no sentido de se fazerem diagnosticos cada vez
mais precisos.

Finalmente far-se-4 uma abordagem as principais opg¢des terapéuticas utilizadas e
disponiveis na atualidade e também a novos tratamentos que procuram aumentar o
sucesso das intervengdes e assim devolver o maximo de qualidade de vida possivel aos
pacientes.

Deste modo, o objetivo deste trabalho consiste em fazer uma revisdo sistematizada com
base na melhor informacgao disponivel sobre duas das lesdes benignas das cordas vocais
mais frequentes, nomeadamente os nddulos e os pdlipos, revendo os principais conceitos
relacionados com os mecanismos etiologicos e fisiopatoldgicos, meios complementares

de diagnostico e principais opgdes terapéuticas acerca destas lesdes.

The study of benign vocal fold lesions, namely nodules and polyps, keeps on constant
advance and evolution. Multiple studies have been conducted in order to better

understand all the physiological mechanisms behind the development of these structures



so that in a close future we can provide better medical guidelines for a more rigorous
diagnosis and therefore, better treatment of this clinical conditions.

The basic concepts of the pathophysiological mechanisms that lead to the growth of these
lesions and how they affect the patient’s quality speech will be addressed through an
integrated and contextualized view. In addition, the main causes involved in triggering
the growth of vocal fold nodules and polyps will be discussed with particular focus on
the new findings from recent studies. Afterwards, we’ll move towards the current
diagnostic techniques and the new complementary diagnostic tools that, in the future, may
prove to be an important asset in augmenting the accuracy of the diagnostic. Finally, we
will analyze the main therapeutic options used nowadays as well as the new emerging
treatments seeking to improve the success of the interventions and so increasing the
quality of life of the affected patients.

In summary, the aim of this work is to make a systematized review, based on the up-to-
date data, of concepts like pathophysiological mechanisms, complementary means of
diagnosis and main therapeutic approaches of the two most frequent benign lesions of the

vocal folds: nodules and polyps.

Palavras chave: lesdes benignas das cordas vocais, nédulos vocais, pélipos vocais, voz,
laringe.

Keywords: benign vocal fold lesions, vocal fold nodules, vocal fold polyps, voice, larynx.

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.



Revisdo sobre a Anatomia da Laringe:

A laringe ¢ uma estrutura de natureza cartilaginea localizada superiormente a traqueia e
que se situa imediatamente abaixo da base da lingua estando separada desta pela epiglote.
De um ponto de vista anatomico, a laringe em si € constituida por 2 pregas vocais, também
chamadas de verdadeiras cordas vocais e que se estendem entre a cartilagem tiroideia
anteriormente e as cartilagens aritendideas posteriormente. Superiormente a estas
encontram-se as pregas vestibulares que sdao igualmente designadas por falsas cordas
vocais!-.

As pregas vocais estdo abertas durante a respiracdo. Na degluti¢do encerram para
protecdo da via aérea. Na fonagdo unem-se e vibram para produgdo de som. O conjunto
destas estruturas e a forma como estas se articulam entre si ¢ indispensavel para a correta
producdo de discurso e ¢ facil perceber que qualquer alteragdo num destes detalhes
anatomicos ira provocar disturbios ao nivel da voz dos pacientes, afetando a sua qualidade

de vida®*.

Median glosso-epiglottic fold
Vallecula / Epiglottis

Tubercle of epiglottis

Vocal fold

Ventricular fold

/- Aryepiglottic fold

Cuneiform cartilage

Corniculate cartilage

Trachea

Figura 1. Vista interior da laringe através de laringoscopia.’

Revisdo sobre a Anatomia das Cordas Vocais:

As pregas vocais, ou verdadeiras cordas vocais sdo 2 membranas submucosas que se

dispdem em forma de V na laringe inserindo-se anteriormente na superficie interior da



cartilagem tiroideia e projetando-se posteriormente até as cartilagens aritenoideas. As
cordas vocais em si correspondem ao espessamento da por¢ao superior das pregas vocais
sendo revestidas por uma camada mucosa. Para além disso, as pregas vocais sao também
constituidas por fibras musculares cuja principal fun¢ao ¢ permitir um fino controlo do
tom de voz. As cordas vocais apresentam ainda algumas diferengas entre o sexo
masculino e feminino; nos homens tendem tipicamente a ser mais largas e mais compridas
o que ¢ explicado pelo maior tamanho da proeminéncia laringea nos homens. Por sua vez
as mulheres tém classicamente cordas vocais mais esbranquigadas'.

Relativamente as pregas vestibulares, ou falsas cordas vocais correspondem ao
espessamento inferior de uma membrana quadrangular que se estende entre a porcao
lateral da epiglote e a superficie antero-lateral das cartilagens aritendideas e que também
sdo revestidas por uma mucosa. A sua principal fungdo ¢ servir de suporte e prote¢ao as
verdadeiras cordas vocais que se encontram imediatamente abaixo, no entanto, as pregas
vestibulares também parecem desenrolar um papel na fonagdo especialmente para a
produgio de sons graves e de gritos!™.

Entre as pregas vocais e as pregas vestibulares encontram-se os ventriculos vestibulares
que se estendem lateralmente no interior da via aérea glotica. Estes possuem
prolongamentos tubulares designados por séaculos laringeos que contém glandulas

mucosas cuja principal fungdo passa por lubrificar as cordas vocais!-.

Figura 2. Imagem representativa da estrutura cartilaginea e muscular da laringe’.



Revisdo sobre a Anatomia Funcional das Cordas Vocais:

A laringe para além das estruturas de cartilagem que lhe conferem estabilidade e das
pregas vocais que sdo fundamentais para a producdo de voz também possui diversos
musculos intrinsecos que controlam o movimento das cordas vocais e assim ajudam a
produzir sons com diferentes qualidades e tons. Todos estes musculos onde se incluem
os musculos cricoaritendideos posteriores, cricoaritendideos laterais, aritendideo
transverso e tiroaritenoideos sdo inervados pelo nervo laringeo recorrente ramo do nervo
vago (X par craniano) a excecao dos musculos cricotirdideos que sdo inervados pelo ramo
lateral do nervo laringeo superior que ¢ também um colateral do nervo vago (X par
craniano).

De modo que uma lesdo unilateral no nervo laringeo recorrente ¢ uma causa frequente de
distarbios da voz, por sua vez uma lesdo bilateral deste nervo pode complicar-se com

dificuldade respiratoria devido a incapacidade de ser feita a abdugdo das cordas vocais!-
3,6

Revisdo sobre a Histologia das Cordas Vocais:

Relativamente a anatomia microscopica, as pregas vocais, ou verdadeiras cordas vocais,
sdo revestidas por um epitélio estratificado escamoso cuja func¢do é proteger a mucosa
subjacente da abrasdo provocada pelo rapido movimento de ar durante a respiragdo e
fonagao.

Na camada abaixo do epitélio imediatamente adjacente a este, encontra-se uma camada
espessa de tecido conjuntivo que se divide em 3 sub-camadas: a lamina superficial
propria, a lamina intermédia propria e a lamina profunda propria. A lamina mais
superficial ¢ constituida essencialmente por fibras elésticas e de colagénio que aumentam
a flexibilidade das cordas vocais, por sua vez, as laminas intermédias e profundas sdo
mais ricas em fibras de colagénio. O conjunto destas fibras elasticas e de colagénio
constituem o ligamento vocal. A camada mais interna das pregas vocais ¢ constituida
pelas fibras dos musculos esqueléticos responsaveis pelo fino controlo da fonagdo®’.
As pregas vestibulares sdo revestidas por epitélio cilindrico pseudoestratificado, sendo
que a lamina prépria subjacente ¢ constituida por um aglomerado abundante de glandulas

serosas e mucosas>’-8.
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Figura 3. Estrutura histologica das cordas vocais’.

Defini¢ao de Nodulos e Polipos das Cordas Vocais:

As lesdes benignas das cordas vocais que incluem polipos, nddulos, papilomatose
laringea, quistos intra-cordas ou pseudoquistos, entre outros exemplos sdo uma causa
comum de disfonia como rouquiddo, alteracdo da tonalidade, soprosidade, aspereza ou
tensdo, sintomas estes com os quais os profissionais de satde contactam frequentemente,
pelo que ¢ importante saber reconhecer precocemente estas entidades patologicas para
que se possa fazer um correto diagndstico e assim se consiga maximizar as hipoteses de
tratamento, sendo que atualmente isto ainda representa um grande desafio para a maioria
dos profissionais de saude.

A classificacdo das diferentes lesdes benignas das cordas vocais tem representado um
importante condicionamento para os clinicos, uma vez que a falta de concordancia e
critérios bem definidos de nomenclatura dificulta ndo s6 a comunica¢do do médico com
o paciente mas também entre a propria comunidade médica. Por outro lado, a grande
discrepancia que existe ao nivel da classificagdo das lesdes benignas das cordas vocais
entre a comunidade cientifica, acentua a dificuldade que existe na pesquisa e comparacao
de estudos envolvendo estas patologias. Deste modo, compreende-se a necessidade de
uniformizar os critérios de nomenclatura junto de todos os profissionais de saude!'.

Os polipos e nddulos das cordas vocais sdo 2 das lesdes benignas mais comuns da laringe
ao nivel da populacdo adulta e pediatrica revestindo-se de uma grande importancia no

contexto de patologia da voz.



Atualmente, por defini¢ao os polipos das cordas vocais correspondem a lesdes exofiticas,
benignas e geralmente unilaterais que de acordo com o seu aspeto macroscopico se podem
classificar em pediculados ou sesseis, € tendo em conta as suas caracteristicas histologicas
sdo por regra classificadas em gelatinosos, hialinizados, hemorragicos ou edematosos!®!!,
Apesar da grande associacdo com o trauma fonatdrio, nos dias de hoje, ja se admitam
outras etiologias com o potencial suficiente para iniciar o seu crescimento salientando-se
como exemplos a ocorréncia de episddios hemorragicos ou de refluxo laringofaringeo!?.
Quanto aos nodulos das cordas vocais sdo estruturas igualmente benignas que
classicamente crescem na unido do 1/3 anterior com o 1/3 médio na superficie interna das
cordas vocais e por norma sdo bilaterais’>. Um dos aspetos que se destaca em relagdo a
esta lesdo, ¢ o facto de se tratar de uma alteragdo que responde com eficacia a terapia da
fala, ou seja, no caso de se iniciar terapia da fala para tratamento de uma lesdo nas cordas

vocais e esta ndo responder a esta terapéutica ¢ altamente sugestivo que nao se trata de

um nodulo vocal, devendo-se continuar a investigagdo terapéutica de modo a classificar

10,12

corretamente a estrutura observada

Figura 6. Imagem obtida através de laringoscopia estroboscopica de 1 polipo vocal'®.



Figura 7. Imagem de um polipo da corda vocal esquerda, e da lesdo traumatica na corda vocal

direital3.

Epidemiologia:

A prevaléncia estimada para os nddulos das cordas vocais, segundo um estudo recente, ¢
de cerca de 1,31%, apesar de classicamente na literatura a prevaléncia estimada para estas
lesdes da mucosa das cordas vocais ser consideravelmente superior. Importa frisar que a
maioria dos estudos deste tipo foram conduzidos em grupos especificos como professores
ou pacientes com distirbios da voz, o que possivelmente acaba por influenciar os
resultados!>. Relativamente aos polipos vocais, a sua prevaléncia estimada ¢ de cerca de
0,3-0,6% sendo portanto a segunda lesdo laringea mais frequente logo a seguir aos
nodulos nasais!!.

Por outro lado, mostrou-se uma associacdo entre a presenga de nodulos e um nivel
educacional superior, idade jovem e presenca de alteragdes na voz. A associagcdo com 0s
dois primeiros fatores prende-se principalmente com o facto de os individuos mais jovens
e com mais estudos a nivel académico, usarem mais frequentemente a voz seja para fins
profissionais ou para fins recreativos o que aumenta a predisposicdo para o trauma
fonatorio e consequentemente para o aparecimento de nodulos vocais. Quanto aos
distirbios na voz, efetivamente, individuos com queixas de alteragcdes ao nivel das suas
caracteristicas vocais apresentam com mais frequéncia nodulos e outras lesdes das cordas
vocais'®,

Curiosamente ndo se mostrou uma associacao significativa entre fatores ambientais como
alcool, tabagismo e o sexo dos individuos avaliados com a presenca de nodulos ao
contrario daquilo que tinha sido sugerido por outros estudos'®. Alids, a maior proporg¢do
de individuos do sexo feminino afetados por pélipos e nédulos das cordas vocais surge

em consequéncia de as mulheres pertencerem com mais frequéncia aos grupos sociais de



risco devido a sua atividade profissional, ou seja, com mais regularidade se observam
mulheres a desempenhar a atividade profissional de professoras, cantoras, etc., facto que
aumenta a probabilidade de se fazer quer um uso indevido, mas também excessivo da voz
contribuindo para um maior risco de virem a desenvolver uma lesdo deste tipo ao nivel

das cordas vocais.

—— Vocal nodule ---- Vocal polyp
------- Vocalcyst  -—- Leukoplakia
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Figura 8. Prevaléncia de doenga laringea's.

Etiologia e Fisiopatologia dos Nodulos e Polipos das Cordas Vocais:

Classicamente tem sido colocado um grande enfase no papel que a remodelagao tecidular
e o stress mecanico desempenham para o crescimento destas patologias no contexto de
uma inflamacdo ativa loco-regional. Deste modo, todas as situagdes que envolvem
processos inflamatorios na regido laringea tém a partida o potencial necessario para dar
inicio ao crescimento de nodulos e pdlipos'?.

Os nddulos e pélipos das cordas vocais, como referido anteriormente, tém como principal
causa o trauma fonatdrio. O uso em excesso ou incorreto da voz aumenta o nivel de stress
mecanico ao nivel das cordas vocais sobretudo ao nivel da camada superficial da 1amina
propria das cordas vocais, uma vez que se trata do ponto que sofre mais stress durante a
vibracdo e colisdo das cordas vocais necessaria para fala, o que predispde a ocorréncia de
lesdes nesta camada de tecido conjuntivo!”. Apds ocorrerem estas pequenas lesdes, o
processo de cura com destaque para a remodelacdo tecidular que tem lugar juntamente
com alteragdes na matriz extracelular explicam o crescimento da maioria dos nodulos e

polipos vocais'®. Uma das principais alteragdes que ocorre ao nivel da camada superficial
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da lamina propria consiste, por um lado, na perda de componentes ricos em éacido
hialurénico que contribui para a elasticidade das cordas vocais e, por outro lado, no
aumento dos depdsitos de fibronectina, uma glicoproteina que faz parte do componente
da matriz extracelular e que se associa aos processos de remodelacdo tecidular e de
cicatriza¢do!®!°. O resultado destas alteragdes a nivel microscopico nas cordas vocais e
que ¢ potenciado por todas as situagdes que aumentam o stress mecanico nas cordas
vocais, acaba por favorecer o aparecimento das lesdes benignas como nodulos e pélipos.
No entanto, estudos recentes tém sugerido outras etiologias com potencial para iniciar o
crescimento destas e de outras lesdes benignas.

Um dos exemplos de situagdes responsaveis pelo crescimento destas estruturas é a
ocorréncia de hemorragias laringeas com a subsequente inflamagdo que se origina no
local. De facto, quando se compara os macrofagos residentes nos poélipos com os
macrofagos residentes em outras estruturas benignas verifica-se que nos primeiros existe
acumula¢do muito grande de depdsitos de fibrina e de pigmentos de ferro o que favorece
esta hipdtese, sendo que, aproximadamente, 1/3 dos poélipos analisados neste estudo
mostraram sinais proliferacdo de capilares sanguineos o que aumenta a suspeita de que
os fenomenos hemorragicos possam desempenhar um papel importante que predisponha
ao seu crescimento?*2!,

Por outro lado, a inflamagao promovida pelo refluxo laringofaringeo também parece ter
o potencial suficiente para despoletar o desenvolvimento de polipos ao nivel das cordas
vocais, uma vez que a expressdo imunohistoquimica da pepsina (enzima proteolitica
associado com o refluxo laringofaringeo) em pdlipos excisados cirurgicamente
comparada com a expressdao da mesma enzima em tecidos da laringe sem lesdo, acabou
por se revelar muito superior no tecido excisado a partir dos pdlipos. Assim, mostrou-se
a correlagdo entre o crescimento de polipos e a inflamacdo desencadeada a partir da
rea¢do da mucosa laringea com o liquido do refluxo laringofaringeo!>!8-22,

Outra das hipoteses que recentemente foi levantada para procurar explicar e compreender
os mecanismos que predispde o crescimento e desenvolvimento de lesdes benignas das
cordas vocais diz respeito a desregulacdo da cascata de apoptose em consequéncia do
aumento do turnover celular ou da remodelagdo tecidular local em virtude,
principalmente, do uso excessivo da voz ou do uso indevido da mesma. De maneira a
reforcar esta hipotese em estudos feitos posteriormente mostrou-se que o indice
apoptotico presente nos polipos e ndédulos era substancialmente superior nestas estruturas

comparado com o tecido controlo da mesma regido anatomica'?.
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Embora estas hipoteses discutidas carecam de uma investigagdo mais aprofundada, por
outro lado, abrem boas perspetivas para o clinico, podendo revelar-se fundamentais para
melhorar & abordagem a estas patologias e, sobretudo, no futuro poderdo permitir um
tratamento mais eficaz e dirigido a causa.

A semelhanga dos processos etiologicos, os mecanismos fisiopatolégicos funcionam de
maneira semelhante para os nddulos e polipos vocais e assentam essencialmente em 3
mecanismos principais: alteragdo na periocidade de vibracdo das cordas vocais;
encerramento incompleto das cordas vocais porque quer os ndédulos quer os polipos sdo
lesdes que ocupam espaco e afetam a normal anatomia das cordas vocais e, finalmente,
assimetria das cordas vocais devido as referidas lesdes!!">. Inicialmente, e como descrito
anteriormente existem alteragdes ao nivel da matriz extracelular da lamina propria com
alteragcdo dos seus constituintes fundamentais tais como fibronectina, acido hialurénico,
fibras elasticas e colagénio'®. O aumento do stress mecanico condiciona um aumento nas
forcas de colis@o entre as cordas vocais, resultando em edema e aumento da pressdo
intravascular na membrana basal'!. A combinagido destes eventos gera o potencial
necessario para o crescimento de lesdes nas cordas vocais que distorcem a normal
anatomia das cordas vocais. Este crescimento altera o padrdo normal de vibracdo das
cordas vocais contribuindo de forma decisiva para se estabelecer aperiocidade da
vibragao.

Por sua vez, o aumento da fibronectina e a diminui¢ao do acido hialurénico favorecem a
rigidez das cordas vocais o que diminui a onda mucosa destas estruturas e,
invariavelmente, contribui para a sua assimetria e consequentemente para os distiurbios
da voz que os doentes manifestam.

Finalmente, o efeito de massa dos nodulos ¢ a sua condigdo de bilateralidade resulta num
comprometimento do normal encerramento da glote, o que faz com que se observe
durante a laringoscopia estroboscopica um padrdo em ampulheta ao nivel das cordas
vocais tipico deste grupo de pacientes?. Esta anormalidade ao nivel do encerramento da
glote ¢ também responsavel por muitas das manifestagdes sistemdticas que os doentes
com esta patologia manifestam nomeadamente uma respiracao audivel devido ao excesso

de fluxo de ar.
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Figura 9. Vista estroboscépica do padrdo em ampulheta dos nédulos vocais com encerramento

incompleto da glote®.

Figura 10. Imagem de um polipo da corda vocal direita, sendo também visiveis sinais de trauma

mecanico e de alteragdes vasculares'>.

Manifestag¢des Clinicas associadas aos Nodulos e Polipos Vocais:

Qualquer paciente que se apresente com alteragdes vocais deve ser submetido a uma
anamnese rigorosa e que nao descure nenhum aspeto essencial, devendo-se sempre
investigar os antecedentes pessoais do doente, mas também os seus antecedentes sociais

e culturais.
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Num primeiro momento importa caracterizar exaustivamente os sintomas expostos pelo
doente quanto a sua frequéncia, duracdo, qualidade, intensidade e naturalmente tentar
avaliar a presenca de fatores desencadeantes, e também fatores que tendem a agravar ou
aliviar a sintomatologia. Para além disto, ¢ relevante perceber se o doente tem o
diagnostico feito de alguma doenca que possa influenciar a voz como patologia tiroideia
e outros antecedentes pessoais tais como historia de tabagismo, alcoolismo ou outros
farmacos que potencialmente possam desempenhar um papel de fatores de risco que
contribuam para o desenvolvimento de lesdes benignas?!.

Por fim, deve-se investigar os antecedentes sociais e culturais do doente, ja que,
determinados grupos sociais estdo mais sujeitos a sofrer de trauma fonatério quer seja
devido a uso incorreto da voz ou a um uso excessivo e demasiado intenso como acontece
com professores, cantores ou jornalistas.

Embora ndo possa ser negligenciado que alguns pacientes mesmo ndo tendo uma
atividade profissional relacionada diretamente com o uso da sua voz possam fazer um uso
incorreto da mesma e, portanto, este aspeto deve ser avaliado durante a entrevista clinica
inquirindo sobre os hébitos recreativos dos doentes.

Por ultimo, a fadiga vocal pode representar a apresentagao inicial de estas ledes benignas
e alguns doentes poderdo, inclusive, apresentar sintomas € sinais mais sistémicos que
tenham como ponte de partida uma alteracao estrutural ao nivel das cordas vocais o que

permite compreender a necessidade de avaliar o doente na suta totalidade.

Técnicas de Diagnostico:

Em relacdo ao diagnodstico de patologias benignas das cordas vocais como os nodulos e
polipos o gold standart continua a ser a laringoscopia flexivel e laringoscopia com uso
de estroboscdpio. A principal vantagem da utilizag@o da laringoscopia flexivel passa pelo
facto de para além de permitir a visualizagdo direta das cordas vocais, também possibilita
que o doente consiga produzir sons (por exemplo: falar, cantar) durante a realizagdo do
exame e desta forma que o clinico consiga observar o funcionamento integrado da
anatomia laringea. Por sua vez, a laringoscopia estroboscopica ¢ o exame especializado
para observar e registar a vibragdo das cordas vocais através da aquisi¢do de imagens que
depois possibilitam uma visualiza¢do do aparelho vocal em slow motion!? 171824,

No entanto, recentemente, tém sido desenvolvidas técnicas avancadas de diagndstico das

quais se destaca a tomografia de coeréncia 6tica (OCT). A OCT apesar de ter como
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principal limitagdo a profundidade de penetracdo e deste modo ndo possibilitar a
observagdo de lesdes endofiticas como, por exemplo, lesdes malignas, ¢ uma excelente
técnica para visualizar lesdes que envolvam a interface entre o epitélio e a membrana
mucosa. Ora relembrando que a maioria das lesdes benignas das cordas vocais envolve
alteracdes ao nivel da membrana basal, a OCT pode revelar-se um exame util para detetar
altera¢des precoces ao nivel da microanatomia das cordas vocais e ajudar a definir os
limites entre as lesdes benignas e o tecido normal adjacente?®.

Apesar do crescente entusiasmo acerca desta e de outras novas técnicas que tém sido
desenvolvidas, ¢ necessario uma maior divulgagdo entre os clinicos e que sejam
apresentados novos estudos que corroborem a utilidade destes meios complementares de

diagnostico.
Principais Modalidades Terapéuticas:

As principais modalidades terapéuticas utilizadas para tratar lesdes benignas das cordas
vocais como nddulos e polipos continuam a ser a intervengdo cirirgica com excisdo da
lesdo e a terapia da fala, uma forma de tratamento comportamental que tem como objetivo
educar os pacientes a adotar um correto uso da sua voz!!"!2,

Uma vez que a op¢do cirurgica acarreta quase sempre um maior risco para os pacientes
devido a provavel formacao de cicatriz ap6s a intervengao ou devido ao risco inerente a
propria intervencao, a terapia da fala tem sido recomendada como primeira abordagem
apos feito o diagnostico da lesdo ao nivel das cordas vocais®.

A terapia da fala ¢ habitualmente eficaz na remogao dos nodulos vocais e na melhoria da
qualidade da voz do paciente, podendo, no entanto, ndo ser suficiente para a sua completa
resolucdo. Por outro lado, nem todas as lesdes benignas reagem de forma tao positiva a
esta modalidade terapéutica, por exemplo em estudos feitos recentemente mostrou-se que
os polipos vocais tém menos probabilidade de se tratarem com recurso a técnicas de
terapia da fala quando esta é utilizada em monoterapia?’. Apesar disto, a terapia da fala
continua a ser recomendada como uma abordagem valida para o tratamento dos polipos
Jé& que confere aos doentes uma melhoria em relacdo a sua disfonia e permite também um
aumento da qualidade da voz e consequentemente uma melhoria da sua qualidade de vida,
especialmente em podlipos de pequeno tamanho, sesseis e em pacientes do sexo
feminino?®%,

Desta forma, a terapia da fala deve ser enquadrada como uma opg¢do terapéutica

importante que nao deve ser esquecida na abordagem a lesdes benignas das cordas vocais,
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no entanto, em situagdes necessarias deve ser complementada com as outras opcdes
terapéuticas de modo a maximizar o sucesso do tratamento.

Nos casos em que a intervengao através da terapia da fala se revela ineficaz para tratar os
nddulos ou pdlipos ou em situacdes nas quais os doentes tenham a sua qualidade de vida
bastante afetada devido aos distlirbios na sua voz, a opcao pela cirurgia ¢ considerada. O
tratamento cirurgico com remocao dos nddulos ou polipos ¢é relativamente seguro, no
entanto, hd que prestar especial atengdo aos pacientes que utilizam a sua voz como
instrumento de trabalho profissional como os cantores ou jornalistas que depois da
cirurgia podem ficar com alteragdes ao nivel do seu desempenho devido a modificacdes
no padréo e tonalidade da sua voz>%3!,

Um dos problemas relacionados com a tratamento feito a estas lesdes benignas ¢ a sua
recorréncia ao longo do tempo, nesse sentido tém sido desenvolvidos tratamentos
adjuvantes que procuram reduzir as taxas de recorréncia dos ndédulos e polipos.

A injecdo intra-lesdo de corticosteroides tem sido uma das técnicas mais estudadas com
intuito de se procurar minimizar o numero de recorréncias especialmente como
tratamento adjuvante a cirurgia laringea. Os resultados de diferentes estudos mostram que
a utilizacdo de corticosteroides para além de baixar a probabilidade de recorréncia quer
dos nédulos quer dos poélipos vocais, também diminui a probabilidade de se desenvolver
disfonia persistente apds a intervengao cirargica sendo, portanto, uma opg¢ao valida para
se atingir este objetivo € que ndo acarreta praticamente efeitos adversos para o doente®2.
Recentemente e face a indisponibilidade de outros tratamentos, o uso de corticosteroides
isoladamente também revelado sucesso sem necessidade de o doente ser sujeito a outra
interveng¢do, no entanto, como a maior parte das lesdes benignas das cordas vocais resulta
do trauma fonatorio devido ao uso incorreto ou em excesso da voz, as taxas de recorréncia
a longo prazo ainda sdo bastante elevadas variando entre os 4-31% consoante a duragao
do follow-up. Importa, apesar de tudo, ressalvar que nem todos os doentes que se
submetem a esta terapéutica apresentam bons resultados a longo prazo e neste sentido
recomenda-se que os corticosteroides devam ser utilizados preferencialmente quando
outros tratamentos ndo estdo disponiveis ou ndo tiveram o sucesso pretendido®34,

Em resumo a primeira linha terapéutica em caso de polipos ou nddulos das cordas vocais
¢ a abordagem comportamental através da terapia da fala, juntamente com a pratica de
boas medidas de higiene oral e tratamento de fatores de exacerbagdo caso estejam

presentes como refluxo laringofaringeo, por exemplo.
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