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RESUMO




As Alteragdes Estruturais Minimas (AEM) da cobertura das pregas vocais sdo causas
freqiientes de alteragdes vocais Podem ser de diagnoéstico dificil, e expressar-se de modo
varidvel. Os 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 etiopatogenia e epidemiologia ndao sdo bem conhecidas. Duas teorias procuram
explicar sua etiopatogenia: a congénita e a adquirida. Entretanto, nenhuma isoladamente €
capaz de explicar sua origem.O objetivo neste trabalho € pesquisar a existéncia e a

caracteriza¢do anatdmica das AEM em prega vocal de neonatos.

Foram estudadas 56 laringes excisadas de neonatos, de ambos os sexos, provenientes de
necrdpsias realizadas no Departamento de Anatomia Patolégica do HC — UNICAMP, no
periodo de fevereiro de 2002 a dezembro de 2003. As laringes foram examinadas a fresco
ou descongeladas apds conservagdo por congelacdo, sob microscopia com aumento de 25 e
40X. As pregas vocais foram inspecionadas e palpadas instrumentalmente com descolador
e estilete de ponta romba, por dois examinadores, com o intuito de encontrar AEM
semelhantes as classicamente descritas e outras indeterminadas. As laringes com alteragdes

foram submetidas a exame histoldgico.

Foram encontradas seis alteracdes em laringes distintas: uma (1,79%) compativel com
sulco vocal e cinco (8,93%) compativeis com microdiafragma laringeo. Nao foram
encontrados cistos e pontes de mucosa. As alteracOes presentes apresentavam
caracteristicas semelhantes as descritas em outras faixas etarias. Este € o primeiro relato na
literatura de alteracdo semelhante ao sulco vocal e ao microdiafragma laringeo em

neonatos.

Concluimos que alteracdes semelhantes ao sulco vocal e ao microdiafragma laringeo
podem estar presentes ao nascimento, fortalecendo a teoria de que sua origem possa ser

congénita.

Resumo
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1- INTRODUCAO




The Minimum Structural Alterations (MSA) of the covering of the vocal folds are frequent
causes of vocal alterations, difficult to be diagnosed, and can be expressed in different
intensities. Intracordal cysts, sulcus vocalis, mucosal bridges and microwebs constitute the
group of the MSA of the covering of the vocal folds. Its pathogenesis and epidemiology are
not well known. There are two theories to explain its pathogenesis: congenital and the
acquired one. However, none of the two theories separately is capable to explain its origin.
Our objective in this work is to study the presence and the anatomical characterization of

the MSA in vocal fold of neonates.

Had been studied 56 larynx of neonates, both sexes, proceeding from autopsies realized in
the Pathological Department of UNICAMP, between February 2002 to December 2003.
The larynx had been evaluated under microscopy with increase of 25 and 40X. The images
gotten through microcamera connected to the microscope had been recorded. The vocal
folds had been inspected and explored by two examiners, with intention to evaluate and
describe the observed MSA. Six alterations had been found in distinct larynges, that looked
like MSA as described in literature, one being compatible with sulcus vocalis and five

compatible with microweb.

This is the first report in the literature of alteration similar to sulcus vocalis and microweb
in neonates. We conclude that MSA like sulcus vocalis and microweb can be present to the

birth, what suggests that its origin could be congenital.

Abstract
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1- INTRODUCAO




A voz desempenha papel fundamental na comunica¢cdo humana, participa na
expressdo da personalidade do individuo e varia de acordo com suas emogdes e intencgoes.
Assim como outros aspectos do desenvolvimento humano, a compreensdao da voz também
passou por diferentes fases. H4 relatos mitolégicos em que a voz era interpretada como um
fendmeno magico. Hipdcrates ja distinguia qualidades vocais como clareza e tonalidade,
mas foi através dos estudos de Leonardo da Vinci (1452-1519), no seu livro “Quaderni
d"Anatomia”, com desenhos da laringe, que a voz passou a ser estudada sob um aspecto

cientifico (GOULD, SATALOFF e SPIEGEL, 1993).

Desde entdo os mecanismos de produgdo vocal e fatores que influenciam os
mesmos tém sido estudados. A medida que ocorre aumento na demanda vocal podem surgir
queixas que antes ndo existiam durante o uso da voz. No mundo contemporaneo, cada vez
mais a voz € utilizada nas relacdes profissionais, na midia e em profissdes especificas como
operadores de telemaketing, vendedores, professores, cantores, atores e outros. As
alteracdes vocais podem ser decorrentes do comportamento vocal, pelo uso incorreto ou
abusivo da voz. Fatores orginicos, como pequenas alteracdes anatOmicas da laringe,

também podem predispor a disfonias e fadiga vocal.

Estas pequenas alteragdes anatomicas da laringe foram primeiramente referidas
na literatura por ARNOLD em 1958, que as descreveu como “alteracdes anatdmicas
menores” da laringe. Estudando pacientes com disfonia, classificou as pequenas alteragdes
das pregas vocais, como sulco vocal e assimetrias, num grupo que denominou ‘“‘alteracdes
menores das pregas vocais”. Coube a PONTES e BEHLAU, em 1994, reagrupar e
classificar essas alteracdes em quatro categorias: assimetrias laringeas, fusdo posterior
incompleta, desvios na proporcao glotica e alteragdes da cobertura das pregas vocais, sob a
denominacdo de alteracOes estruturais minimas (AEM), amplamente difundida no Brasil

mas pouco citada na literatura internacional.

Define-se como altera¢des estruturais minimas das pregas vocais as pequenas
mudancas na configuracdo e estrutura da laringe, o que inclui desde simples variagdes
anatomicas até malformacdes menores, que ndo causam impacto nas funcdes vitais da
laringe, mas que podem ou ndo ter impacto sobre a voz de acordo com sua natureza,

localizagdo, extensdao e demanda vocal do individuo. Essas alteracdes acometem homens e

Introdugdo
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mulheres, adultos e criangas, e compreendem os sulcos vocais, cistos epidermdides, pontes

de mucosa, microdiafragmas laringeos e alteracdes vasculares.

Nao existem estudos epidemiolégicos sobre sua prevaléncia na populagdo e,
como sdo lesdes de dificil diagndstico clinico e que se expressam em intensidades
varidveis, estima-se que sejam freqiientemente nao-diagnosticadas, mas que constituam

uma das principais causas de disfonia na populacdo adulta (HIRANO et al., 1990).

Mesmo com todos os estudos e avangos tecnoldgicos ainda existem muitas
davidas quanto as AEM, inclusive quanto a sua etiologia. Duas teorias, a congénita € a

adquirida, sdo descritas na tentativa de explicar sua etiopatogenia.

A primeira hipétese considera que estas lesdes sejam congénitas. Durante o
desenvolvimento da laringe, anomalias congénitas provenientes de alteracdes ocorridas no
quarto e no sexto arcos branquiais, originariam as alteracdes da cobertura das pregas
vocais. Segundo BOUCHAYER et al. (1985), cistos, sulcos e pontes de mucosa sao
freqiientemente observados em associacdo, e poderiam representar diferentes estagios

evolutivos da mesma entidade congénita.

A segunda hipétese € que essas alteracdes sejam adquiridas, secunddarias a
processo inflamatdrio cronico em resposta a microtraumatismos e doencas que acometem
as pregas vocais (VAN CANEGHEN, 1928). Alguns autores fazem analogia entre os
cistos epidermdides das pregas vocais € os cistos de pele, sugerindo que pequenos traumas
na superficie da prega vocal predisponham a formacdo dos cistos (ASH e RAUM, 1956
apud BOUCHAYER, 1985). Segundo NAKAYAMA et al. (1994), os sulcos das pregas
vocais podem se originar em decorréncia do processo inflamatério crénico presente nas
neoplasias malignas da laringe. Fundamenta sua hipétese na avaliacao de laringes excisadas
durante laringectomia devido a neoplasias malignas da laringe, nas quais encontrou
alteracdes compativeis com sulco vocal numa freqiiéncia maior do que a encontrada no

grupo controle.

Nenhuma das duas teorias explica por completo a origem das AEM.

Introdugdo
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Nio hé trabalhos na literatura sobre AEM em recém nascidos e o encontro de
alteracdes nesta faixa etdria poderia reforcar a hipétese de que possam ser de origem

congénita.

1.1-OBJETIVOS

1. Verificar presenca de AEM em laringes de neonatos;

2. Caracterizar anatOmica e histologicamente as AEM encontradas nessa

populacdo.

Introdugdo
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2- CONSIDERACOES
PRELIMINARES
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Sulcos vocais, cistos epidermdides, pontes de mucosa e microdiafragmas
laringeos sdo pequenas alteragdes na configuracdo estrutural da laringe que podem causar
disfonia, mas nao interferem com as funcgdes vitais da laringe. Apresentam classificacdes e

denominacdes diferentes. Este capitulo tem a finalidade de apresentar esses conceitos.

2.1-SULCO VOCAL

O sulco vocal é uma depressdo longitudinal na mucosa da prega vocal, paralela
a borda livre, podendo se extender por todo comprimento da prega vocal, ou limitar-se a
um segmento de extensdo varidvel. Sua profundidade também ¢ varidvel, desde uma linha
ténue até uma divisao profunda da prega vocal, esta com a denominagdo de prega vocal
dupla (ARNOLD, 1958). O sulco pode determinar sintomatologia varidvel, desde auséncia

de sintomas até disfonia severa, dificultando o uso social da voz.

Foi primeiramente estudado por GIACOMINI em 1892 (apud ARNOLD 1958),
mas credita-se a SALVI a primeira descricdo completa de sulco vocal, em 1901. Desde

entdo, algumas classificacdes e nomenclaturas t€m sido propostas.

De acordo com o grau e o formato da invaginagdo mucosa podemos classificar

os sulcos vocais em: tipo I, tipo II e tipo III (FORD et al., 1994).

O sulco tipo I € uma invaginagdo do epitélio, formando uma pequena cavidade.
Aparece como uma depressao, unilateral ou bilateral, simétrica ou assimétrica, paralela a
borda livre da prega vocal (Figura 1). O impacto vocal varia com a sua profundidade,
podendo ser assintomdtico, e por isso denominado fisiolégico (FORD et al, 1994).
Histologicamente caracteriza-se por invaginag¢ao do epitélio sem acometimento da lamina

propria.

Consideragdes Preliminares
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Figura 1- Sulco vocal tipo I na prega vocal esquerda (seta), observado a

telelaringoscopia

Arquivo Dr. Agricio : Crespo

O sulco tipo II corresponde a descricao cldssica do sulco vocal. Caracteriza-se
por uma depressdo na prega vocal, geralmente bilateral e assimétrica, podendo variar em
profundidade e extensdo, e até causar atrofia das pregas vocais (Figura 2). Possui dois
Idbios: um superior, mais flexivel e, um inferior, mais largo e mais rigido, aderido ao
miusculo vocal ou ao ligamento vocal. Observa-se freqiientemente fechamento glético
incompleto, com fenda fusiforme durante a fonacdo. Na estroboscopia, tanto a amplitude da
vibra¢do quanto o tamanho da onda mucosa estdo geralmente reduzidos (HIRANO et al.,
1990). Recebe o nome de furrow (estria) ou sulcus vocallis pelos japoneses (HIRANO,
1974). E também chamado vergeture pelos franceses. Esta terminologia foi primeiramente
utilizada por GAREL, em 1923, e significa estria atréfica e foi amplamente difundida por
BOUCHAYER e CORNUT (1987). Histologicamente observa-se aderéncia do epitélio a
lamina prépria, com perda da estrutura em camadas da lamina prépria. A voz geralmente é

rouco-aspera, com freqiiéncia fundamental aguda e aumento de soprosidade.

Consideragées Preliminares
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Figura 2- Sulco vocal tipo II na prega vocal esquerda (seta), observado a

telelaringoscopia

Arquivo Dr. Agricio N. Crespo

O sulco tipo III é uma cavidade na lamina prépria revestida de epitélio
estratificado e com abertura para o exterior. Ocorre uma invaginac¢ao da superficie da prega
vocal, mas seus ldbios se tocam, formando um espago no interior da prega, com formato de

bolsa (Figuras 3 A e B).

Figura 3- A e B: A) Sulco vocal tipo III, na prega vocal direita, indicado pela seta, e reacdo
contralateral na prega vocal esquerda, observado a microlaringoscopia.

B) Palpacdo instrumental do sulco bolsa

Consideragdes Preliminares
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Pode se apresentar sob diversas formas, uma vez que durante processos
inflamatorios a cavidade pode estar preenchida por secrecdo, gerando imagem semelhante
ao cisto vocal e, na dependéncia do tamanho de seu estoma, pode assemelhar-se ao sulco
tipo II. Pode haver disfonia de grau leve a moderado, com qualidade vocal rouca, com
freqiiéncia fundamental grave. A inflamacdo unilateral, monocordite, é freqiiente,
dificultando o diagndstico. Também recebe a denominacio de sulcus glottidis. No Brasil,

recebe a denominacdo de sulco bolsa.

Segundo HIRANO et al. (1990), sob o ponto de vista fisiopatoldgico, as
caracteristicas dos sulcos vocais sdo: o arqueamento da prega vocal, a diminuicdo da
mobilidade do tecido vibratério e a deformidade da prega vocal decorrente da presenga do
sulco. O arqueamento da prega vocal resulta num fechamento glético incompleto durante
os ciclos vibratérios, gerando uma fenda, geralmente fusiforme, podendo ser observada
mais intensamente nos casos de sulco bilateral. A diminuicdo de mobilidade do tecido
vibratério resulta em movimentos com menor amplitude, com diminuicdo do tamanho da

onda mucosa. Isto também contribui para a formac¢ado da fenda entre as pregas vocais.

7z

Histopatologicamente, o sulco vocal € usualmente situado na camada
superficial da lamina prépria, com aproximadamente 0,2 a 0,4 mm de profundidade; no
sulco tipo I a lamina prépria estd intacta; ja no sulco tipo II observa-se alteracdes na
camada superficial da lamina propria, com perda da separacio entre a cobertura € o corpo
da prega vocal, podendo existir fixagdo da camada epitelial ao ligamento vocal; no sulco
tipo III essa fixacdo € maior e produz reacao inflamatdria ao redor do sulco, podendo haver

aumento de fibras coldgenas ao redor do mesmo (HIRANO et al., 1998).

2.2-CISTO EPIDERMOIDE

O cisto epidermdéide € determinado por uma cavidade fechada, localizada no
espaco de Reinke, na camada superficial da lamina prépria. Essa cavidade é revestida por

epitélio escamoso estratificado e pode estar aderida a fibras eldsticas ou coldgenas do

Consideragies Preliminares
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ligamento vocal. O contetdo da cavidade cistica € formado por material queratinizado, com

cristais de colesterol, diferentemente dos cistos de reten¢do cujo contetido € mucoso.

A juncdo dos tercos anteriores e médios da borda livre da prega vocal é o local
mais freqiiente para o aparecimento de lesdes, como edema de contato, nddulos e
hematomas localizados, que sdo o resultado do uso abusivo da voz. A maioria dos cistos

também esta localizada nesta regido.

Clinicamente pode ser assintomatico ou com disfonia de vérios graus, devido a
reducdo da elasticidade da tinica mucosa ou pela presenca do abaulamento na prega vocal.

A voz é caracterizada por rouquidao e freqiiéncia fundamental grave.

O diagnéstico do cisto epiderméide muitas vezes é confundido com o de nédulo
vocal, pois ambos se localizam geralmente na transi¢cao do ter¢o anterior para o terco médio

da prega vocal. O cisto epidermdide pode ser:

- Superficial: o cisto epidermoéide estd localizado mais superficialmente na
lamina prépria, em contato com o epitélio da cobertura, porém geralmente

sem aderéncia ao ligamento vocal, podendo se fistulizar;

- Fistulizado: localizado superficialmente, apresenta comunicacdo com 0 meio
externo através de um orificio, podendo drenar periodicamente seu contetido

(Figura 4).

Nos cistos superficial e fistulizado o impacto vocal depende mais da diminuicao
ou auséncia de vibragdo na drea cistica, devido sua adesdo as camadas superficiais que o

recobrem, do que do seu volume.

Consideragdes Preliminares
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Figura 4-Cisto fistulizado na prega vocal direita, observado a telelaringoscopia

(seta).

Arquivo Dr. Agricio N. Crespo

N

- Profundo: situado na mucosa da prega vocal sem aderéncia a camada
superficial da lamina prépria ou do epitélio. Pode estar ou ndo aderido ao
ligamento vocal, porém geralmente ndo se apresenta aderido as camadas
mais superficiais, 0 que permite a mobilidade da tdnica mucosa. Neste caso,
o impacto vocal depende mais do volume do que da diminui¢do ou auséncia

da flexibilidade da cobertura (Figura 5).

Figura 5-Cisto profundo (setas) bilateral, observados a teleringoscopia

Consideragées Preliminares
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A patogénese dos cistos ndo € bem conhecida. Uma hipdtese para sua origem ¢
a teoria traumdtica, segundo a qual presume-se que o desenvolvimento do cisto
epiderméide dentro da prega vocal siga o mesmo modelo dos cistos da pele.
Microtraumatismos devidos a abuso vocal, inflamagdo ou trauma direto podem produzir
uma pequena fissura dentro do epitélio da prega vocal e introduzir um pequeno fragmento
da porcao externa do epitélio que cresceria apds a cicatriza¢do do pequeno ferimento inicial
e seguiria o desenvolvimento como os cistos da pele ou mesmo os colesteatomas. Outra
hipdtese a ser considerada, a teoria congénita, sugere que os cistos epidermdides e os sulcos
representam remanescentes do quarto e sexto arcos branquiais (BOUCHAYER et al.,
1985). Esta afirmativa € fundamentada pelo fato que os cistos epidermdides sao
freqiientemente associados com os sulcos das pregas vocais e também com as pontes
mucosas, constituindo diferentes fases da mesma doenca (BOUCHAYER et al., 1985;
MONDAY et al., 1983). O inicio da disfonia na infincia (MONDAY et al., 1983), a
ocorréncia em varios individuos da mesma familia (TREVIN et al., 1977) e a existéncia de

casos sem historia de abuso vocal também apdiam esta teoria.

2.3-PONTE MUCOSA

A ponte mucosa é uma al¢ca da tinica mucosa ao longo da prega vocal com
inserc@o anterior e outra posterior, de extensdo e espessura varidveis (Figuras 6 A e B).
Histologicamente € constituida por um eixo central de tecido conectivo revestido por

epitélio estratificado que cresce centrifugamente.

O impacto vocal € geralmente pequeno, caracterizado por discreta aspereza,
porque a ponte pode vibrar junto com a mucosa da prega vocal. Podem existir lesdes
associadas na prega vocal oposta como pdlipo, leucoplasia, edema, nddulo entre outras. O
diagnéstico clinico € dificil, e as pontes de mucosa sdo freqiientemente diagnosticadas

durante a cirurgia de outras lesoes.
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A principal hipétese quanto sua origem € descrita por BOUCHAYER et al.
(1985), segundo a qual as pontes de mucosa sdo originadas a partir de cistos das pregas
vocais que se fistulizaram nas superficies superior e inferior da prega vocal, permanecendo
uma ponte de mucosa entre os dois orificios de fistulizacio. Podem se apresentar em
diferentes formas, desde estreitas, com aspecto de fita (Figura 6A), até cilindricas, com eixo

central de tecido conectivo espessado.

Figura 6- A e B: A) Ponte mucosa na prega vocal esquerda (seta), em forma de fita, B)

encontrada durante cirurgia de sulco bolsa (seta).

Arquivo Dr. Agricio N. Crespo

2.4-MICRODIAFRAGMA LARINGEO

Esta é uma pequena estrutura membrandcea formada por mucosa que une a
regido anterior das pregas vocais (Figuras 7 A e B). Mede aproximadamente dois a trés
milimetros, com forma triangular e se insere na comissura anterior. A localizacdo do

microdiafragma pode ser glética ou subglética.

Sao lesdes de dificil diagndstico e para sua identificacdo € preciso ter um alto
indice de suspeita e a avaliacdo deve ser realizada com a abdug¢do maxima das pregas
vocais e limpeza de secre¢des da comissura anterior, durante a laringoscopia direta e

microlaringoscopia.
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A presengca do microdiafragma pode alterar as configuragdes endolaringeas,
pelo encurtamento relativo antero-posterior da prega vocal, que ocorre essencialmente na
por¢do membranosa da prega vocal. Estudos de sec¢des longitudinais das pregas vocais
indicam que a camada intermedidria da lamina prépria forma uma massa de tecido eldstico
préoximo a inser¢do do tenddao na comissura anterior. Este tecido conectivo modificado
constitui a madcula flava anterior e, segundo HIRANO (1974), possui a fun¢do de coxim,
para proteger as terminagdes de traumas mecanicos que podem ocorrer durante a vibracao
das pregas vocais. Esta funcdo poderia ser prejudicada pela presenca do microdiafragma

laringeo, fixando as cordas vocais na comissura anterior.

O impacto vocal produz freqiiéncia fundamental aguda, devido a redugdo da
extensdo da drea vibratdria das pregas vocais, podendo dificultar ou impedir a muda vocal
fisioldgica nos rapazes. O individuo com microdiafragma laringeo utiliza excessiva tensao
dos musculos tiroaritendideos e cricoaritendideos, produzindo uma voz tensa. As lesdes
mais freqlientemente associadas aos microdiafragmas sdo os nédulos (BOUCHAYER et al.,

1928; BENNINGER e JACOBSON, 1995; FORD et al., 1996).

Figuras 7- A e B: A) Microdiafragma laringeo (seta), associado a nédulos bilaterais,
durante telelaringoscopia. B) Microdiafragma laringeo (seta),
associado a cistos bilaterais, durante telelaringoscopia.

Arquivo Dr. Agricio N. Crespo
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Os trabalhos selecionados para compor esta revisdo da literatura estdo
apresentados em ordem cronoldgica e constituem estudos relevantes a compreensao dos
sulcos vocais, cistos epidermdides, pontes de mucosa e microdiafragmas laringeos, ou que

apresentam importancia histérica no dambito nacional ou internacional.

SALVI (1901) apud ARNOLD (1958) faz a primeira descri¢do completa de
sulco vocal, publicada no artigo “De alcune anomalie deita laringe umana in individe
dilinquenti” da revista Archivo de Psichiatria. Seguindo as idéias antropoldgicas do seu
tempo ele considera o sulco como um sinal degenerativo, mais comumente encontrado em

Criminosos.

GAREL (1922) utiliza pela primeira vez o termo vergeture para designar o
sulco da prega vocal, devido a semelhanga do formato com a doenca da pele com o mesmo
nome. Vergeture significa estria atréfica em francés. Afirma que uma rouquiddo cronica,
definitiva e incurdvel pode ser conseqiiéncia de uma laringite tenaz ocorrida na infncia ou
na idade adulta e que tenha deixado seqiielas com lesdes minimas nas pregas vocais, cComo
estrias (vergetures) longitudinais, superficiais ou profundas, por si s6 indcuas a saude.
Informa que tal alteragdo foi apresentada no Congresso de Laringologia em Viena, em
1908, considerando-a uma forma particular de laringite ¢ a denominando laringite com
sulcos atréficos. Segundo o autor, a razdo da rouquiddo permanente € a retragdo da tinica
mucosa, causada por um certo grau de atrofia da lamina prépria subjacente ao sulco,

incluindo até mesmo fibras do musculo tireoaritendideo.

ARNOLD (1958), reporta pela primeira vez sobre o termo “alteracdes menores
das pregas vocais”. Define este grupo como pequenas alteracdoes da laringe, visiveis a
laringoscopia, associadas a disfonia. Inclui neste grupo todas as assimetrias laringeas tais
como prolapso da cartilagem aritendidea, diferencas em altura e comprimento das pregas
vocais, assimetria entre os ventriculos da laringe e os sulcos vocais. Refere a presenca de
sulco vocal em 12 individuos, num total de 1250 soldados avaliados por disfonia. Também
faz revisao da literatura sobre a etiologia dessas lesdes, reportando autores como CITELLI
que, em 1906, estudou a anatomia de outros animais e encontrou alteracdes na laringe

semelhantes aos sulcos vocais, e NEMAI que, em 1912, também estudando a anatomia de
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outros animais encontrou alteracdes das pregas vocais semelhantes ao sulco vocal em

girafas, antflopes, cervos e porcos, por ele denominadas pregas vocais duplas.

BOUCHAYER e CORNUT (1978) referem a presenca de lesdes associadas ao
sulco vocal, tais como o cisto epidermdide e o ndédulo angiomatoso. Os autores relatam
ainda o descobrimento de uma malformacao isolada ou também associada ao sulco vocal,
por eles denominada ponte de mucosa. Essa pequena malformacdo consiste num eixo de
mucosa com insercdes anterior e posterior na borda livre da prega vocal, constituidas por

tecido conjuntivo.

MONDAY et al. (1983) estudam 53 pacientes com cisto epidérmico, destes, 42
apresentavam lesdes associadas, tais como cisto aberto unilateral ou bilateral, reagcao
contralateral, ponte de mucosa, edema e polipo. Referem também a ocorréncia de multiplos
cistos na mesma prega vocal em trés pacientes e fizeram as seguintes observacdes: a
presenca de um sulco longitudinal na borda livre da prega vocal pode ser indicativa da
presenca de um cisto aberto; um abaulamento da prega vocal pode ser indicativo da
presenca de um cisto; o sulco e o cisto estdo freqiientemente associados na mesma laringe
e, finalmente, que a presenga de um nddulo unilateral pode ser uma reacdo contralateral a

presenca de um cisto.

ITOH et al. (1983) num estudo retrospectivo com 240 pacientes com sulco
vocal, reportam que na maioria dos casos avaliados, a disfonia teve inicio apds os 40 anos,
mas em alguns casos ja estava presente na infancia, o que favorece a hipétese de que estas

lesdes sejam de origem congénita.

BOUCHAYER et al (1985), num estudo com 157 pacientes, operados entre
1973 e 1983, com diagndstico de cisto epidermdide, ponte mucosa e sulco das pregas
vocais, consideram estas alteragdes como fases diferentes da mesma doenga. Neste estudo

seis achados apdiam esta hipétese:

1. Do total de 157 pacientes avaliados, 55% apresentavam disfonia desde a

infancia;
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2. Sulco e cisto epidermdide foram encontrados na infancia em 15% dos

pacientes;

3. Sulco e cisto epidermoéide foram encontradas em pacientes sem historia de

abuso vocal ou laringite;

4. Houve 15% de associagdo entre o sulco e o cisto epiderméide;

5. Uma vez removidas cirurgicamente as lesdes ndo apresentavam recorréncia;

6. Existéncia de uma familia com varios membros com sulco e cisto

epidermdide.

BOUCHAYER e CORNUT (1987) referem que em quinze anos de experiéncia
em microcirurgias da laringe puderam observar basicamente dois tipos de sulco: um mais
superficial e estreito e outro mais largo e profundo, o qual recebeu a denominagdo de
vergeture pelos autores. Também referem que sob o ponto de vista etiopatogénico o sulco
vocal corresponde provavelmente a um cisto epiderméide que se abriu na superficie da

mucosa.

BOUCHAYER, CORNUT e BASTIAN (1988) avaliam a eficicia da
microcirurgia em pacientes portadores de lesdes benignas da laringe em 1283 pacientes.
Observam que o microdiafragma laringeo aparece comumente associado aos nédulos das
pregas vocais e que os nddulos, por sua vez, também podem ser resultado de lesdes
congénitas da laringe, como o cisto fechado e o cisto aberto. Afirmam, ainda, que o cisto
aberto pode ser um cisto fechado que se rompeu espontaneamente e que a ponte de mucosa
estd sempre associada ao cisto fechado, ao cisto aberto ou ao sulco vocal, podendo ser
resultado de um cisto que se rompeu superior e inferiormente. Encontram trés pacientes
com cisto fechado associado a cisto aberto, trés pacientes com cisto fechado associado a
sulco vocal e nove pacientes com cisto aberto associado a sulco vocal. Reportam, ainda, a
presenca de lesdes secunddrias as referidas lesdes benignas, como, por exemplo, nédulos
em 54 casos, polipos em 22 casos e edema de Reinke em nove casos. Os autores sugerem
que as multiplas combinacdes das lesdes dentro da categoria das lesdes benignas das pregas

vocais evidenciam sua origem congénita.
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BOUCHAYER e CORNUT (1988) encontram 11 pacientes com alteracdes do
tipo microdiafragma laringeo, num total de 93 microcirurgias para nédulos vocais. Dentre
estes 11 pacientes, dez faziam parte do grupo cuja disfonia ndo melhorou com fonoterapia.
Sugere que nos casos de pacientes com nddulos e disfonia de dificil tratamento deve-se

investigar sobre a possivel presenca de microdiafragma associado.

BOUCHAYER e CORNUT (1992) num estudo com 2334 pacientes submetidos
a cirurgia de lesdes benignas da laringe observam que a ectasia capilar estd freqlientemente
associada aos cistos aberto e fechado e também as lesdes nodulares das pregas vocais.
Referem que 15% dos pdlipos representam complicacdes de lesdes como o cisto aberto ou
fechado, que dificultam o diagndstico pré-operatério. Também consideram a maioria dos

casos de sulco vocal como conseqiiéncia de um cisto aberto.

MILUTINOVIC e VASILJEVIC (1992) num estudo com 37 pacientes com
cistos das pregas vocais referem que, isoladamente, nenhuma das duas teorias, congénita e
adquirida, explica a etiologia dos cistos das pregas vocais, mas que certamente 0s aspectos
funcionais desempenham um papel fundamental na sua génese. Fundamentam esta
afirmativa nos resultados obtidos na avaliacio de 37 pacientes com cistos das pregas
vocais. O cisto de retencdo, classicamente descrito como de origem adquirida, foi
encontrado em 13 pacientes (35%), enquanto o cisto epiderméide, descrito como congénito,
foi encontrado em 24 pacientes (65%). Referem que na maioria dos cistos epidermdides
avaliados histologicamente ndo havia reacdo inflamatéria, o que favorece a teoria
congénita. Em contrapartida, nos cistos de retencdao, com conteddo mucdide, a avaliagdao
histolégica mostrou reag¢do inflamatéria cronica ao redor do cisto, sugerindo etiologia

adquirida para estas lesdes.

ABRAHAO et al. (1992) estudam 69 pacientes portadores de sulco vocal e
observam que as lesdes associadas mais freqiientes sdo a monocordite, os nédulos e os
polipos. Referem que a fenda fusiforme antero-posterior predomina nos sulcos nitidos e

bilaterais e sugerem que este tipo de fenda € um forte indicio da presenca de sulco vocal.
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MONDAY et al. (1983) reportam sobre 53 pacientes com cisto epidermoide.
Na avaliacdo clinica, referem que o cisto epiderméide ndo € facilmente identificado e o
examinador deve estar atento aos sinais como monocordite, nddulo unilateral, edema
discreto, e diminui¢do ou aboli¢do da vibracdo de uma prega vocal durante a avaliagdao
estroboscopica. Na avaliagdo cirdrgica observam que, dentre os 53 pacientes avaliados, 42
apresentavam uma ou mais lesdes associadas. Destes, 21 casos com sulco unilateral ou
bilateral; 15 casos com ndédulos em diferentes estdgios de formacdo; seis casos com ponte
mucosa, geralmente localizada logo acima da abertura do sulco; cinco com laringite
cronica; dois com pdlipos, um com dilatagao dos vasos na superficie da prega vocal e um

com nédulo angiomatoso.

NAKAYAMA et al. (1994), num estudo grupo controle sobre a presenca de
sulco vocal em pacientes com cincer de laringe, encontram 48% de alteracdes do tipo sulco
vocal entre os pacientes com carcinoma da laringe, num total de 58 laringes e 20% entre os
pacientes do grupo controle, num total de 20 laringes. Sugerem entdo que em pelo menos
alguns pacientes o processo inflamatdrio cronico favoreca o desenvolvimento do sulco

vocal.

FORD et al. (1994) num estudo com 20 pacientes operados com sulco vocal,
propdem uma classificacdo para os sulcos, baseando-se na andlise clinica e histologica: o
tipo 1 consiste numa variacdo fisiologica, com atrofia mucosa, mas sem acometimento da
lamina prépria; o tipo 2, ou vergeture, caracteriza-se por alteracdoes na lamina prépria e
adesao linear do epitélio ao ligamento vocal; ja no tipo 3, ou sulcus glottidis, a adesdo ao

ligamento vocal é mais profunda e geralmente existe reagdo inflamatdria associada.

FORD et al. (1994) num estudo com 105 pacientes com nddulos vocais,
encontram 11 casos com microdiafragma laringeo concomitante. Destes, dez pacientes se
enquadravam no grupo dos 20 pacientes que apresentavam disfonia refratdria ao tratamento
fonoterdpico. Refere que os microdiafragmas sdo lesdes dificeis de serem identificadas e

que a abdu¢do médxima das pregas vocais facilita sua visibilizacao.
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PONTES e BEHLAU (1994) propdem o agrupamento de diversas alteracdes
laringeas, sob a denominacdo de AlteracOes Estruturais Minimas (AEM), classificando-as
em assimetrias laringeas, despropor¢des gléticas e alteracdes da cobertura das pregas
vocais. Destas, fazem parte o sulco vocal, nas variantes estria e bolsa, cisto fechado, ponte

de mucosa, vasculodisgenesias e microdiafragma laringeo.

SATO e HIRANO (1998) estudam a microscopia eletronica do sulco vocal em
duas laringes removidas durante necrdpsia. Seus resultados podem ser resumidos: a
espessura da membrana basal aumenta na regidao do sulco; o sulco localiza-se na camada
superficial da lamina propria; as fibras coldgenas sao densas; as fibras eldsticas decrescem
em nuimero e sao compostas por microfibrilas e substancia amorfa reticular; na macula
flava, os fibroblastos s30 menos numerosos € degenerados; as fibras eldsticas e coldgenas
sintetizadas pelos fibroblastos na mécula flava estdo diminuidas; a qualidade e a quantidade
dos componentes fibrosos da mucosa estdo alteradas, em decorréncia da disfun¢do dos

fibroblastos e da fibrogénese anormal na macula flava.

CRESPO, A.N. (1999) apresenta sua experi€éncia com 142 criancas com
disfonia avaliadas num periodo de dois anos. Destas, 15 criancas que ndo apresentaram
melhora com tratamento fonoterdpico foram operadas, sendo que dez apresentavam
alteracdes estruturais minimas da cobertura da prega vocal como sulco, cisto epiderméide,

ponte mucosa e microdiafragma laringeo, e cinco apresentavam nddulos vocais.

SHVERO et al. (2000) reportam sua experiéncia em 41 pacientes com cistos
das pregas vocais e propdem uma nova classificacdo histoldgica: A) cistos revestidos por
epitélio colunar, com conteido mucoso; B) revestidos por epitélio colunar ciliado;
C) revestidos por epitélio escamoso sem queratinizagdo; D) revestidos por epitélio

escamoso queratinizado.

SMITH et al. (2000) descrevem um caso de cisto intracordal em neonato. O
paciente apresentava estridor, dispnéia e dificuldade para alimentar-se, o que foi
prontamente resolvido com a incisdo do cisto e aspira¢do do seu conteudo. Entretanto ndo
classificam o cisto intracordal como cisto de retencdo ou cisto epiderméide. Seu relato

sugere tratar-se de um cisto mucoso.
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MING et al. (2000) estudam 72 laringes excisadas durante necrépsia, num
periodo de nove anos. Realizam cortes histoldgicos em todas as laringes no intuito de
identificar e caracterizar os sulcos vocais. Reportam que, dentre as 72 laringes estudadas,
16 apresentavam sulco vocal tipo I e 10 apresentavam sulco tipo II. Referem que quanto
mais profundo o sulco maiores sdo as alteracdes histologicas encontradas nos tecidos

adjacentes.
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4.1-MATERIAL
4.1.1-Caracterizacao do material

As laringes excisadas de neonatos, provenientes do Centro de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
e encaminhados para necrépsia no Departamento de Anatomia Patolégica do Hospital de
Clinicas (HC) da UNICAMP, foram estudadas no laboratério de dissec¢do da Disciplina de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Para este estudo foram adotados os seguintes critérios de sele¢ao:
A) Critérios de inclusao:

1. Laringes frescas provenientes de necrépsias de neonatos com até sete dias

de vida, de ambos os géneros;
2. Laringes em bom estado de conservacao.

Foram consideradas como em bom estado de conservacdo as laringes que
apresentavam coloracdo rdésea, com mucosa integra, brilhante e homogénea. Laringes
maceradas, com laceracdes e alteracOes acentuadas da coloragdo normal da mucosa foram

classificadas como inadequadas.
B) Critérios de exclusao:
1. Tempo entre o 6bito e a necrépsia maior do que 24hs;
2. Entubacdo traqueal prévia;
3. Laringes com malformagdes macroscopicamente identificaveis;
4. Laringes preservadas em formol;

5. Laringes em mau estado de conservagao.
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Entre os meses de fevereiro de 2002 e maio de 2003 foram obtidas 70 laringes

de neonatos, originadas de necropsias realizadas no Departamento de Anatomia Patolégica

do HC - UNICAMP.

Dentre as 70 laringes, sete foram excluidas devido conservagcdao em formol,
cinco por apresentarem laceracdes nas pregas vocais em decorréncia de remogao
inadequada durante a necropsia, uma devido entubagdo prévia, e uma devido malformacgao

laringea macroscopicamente identificavel. Foram incluidas 56 laringes para esse estudo.

Das 56 laringes examinadas, 23 eram de neonatos do género masculino e 33 do
feminino. Todas foram excisadas de natimortos. A idade gestacional estimada variou de 20
a 34 semanas, sendo a média de 27,2 semanas. O tempo entre o 6bito e a necropsia oscilou
de duas a 24 horas. Dentre as 56 laringes examinadas, nove o foram a fresco e 47 apds

congelamento e descongelamento. O tempo de congelamento variou de um a 30 dias.

4.1.2-Equipamentos e materiais
1. Microscopio cirturgico DFVasconcellos, série M-900;

2. Microcamera Watec, modelo LCL-211-H, acoplada ao microscépio

cirtrgico, ao videocassete e ao televisor;
3. Televisor LG, Flatron CP15Q90;
4. Videocassete Sony modelo SLV-EX90S;
5. Fita de video Sony ED Max, T-120;

6. Estilete cirirgico de ponta romba e descolador, utilizados em

microcirurgias otolégicas (Figura 8);

7. Solugdo de azul de metileno 1%, diluida 1:30 partes de agua.
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Figura 8- Descolador (A) e estilete de ponta romba (B) tamanho original
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4.2-METODOS

As laringes foram examinadas a fresco ou foram imediatamente congeladas
ap6s a necropsia e mantidas sob refrigeracdo a oito graus Celsius negativos, para exame
num periodo médximo de trinta dias. As laringes congeladas foram descongeladas em

temperatura ambiente, uma hora antes do exame.

Num estudo piloto, laringes a fresco foram examinadas e imediatamente
congeladas sendo descongeladas trinta dias depois, para novo exame. Nao observamos
alteracdes dignas de nota entre os dois exames: as caracteristicas de textura, cor, brilho e
elasticidade, além da presenca do muco que recobre toda a laringe, permaneceram

inalteradas.

Para exame fisico das pregas vocais ao microscopio, sulco vocal foi
considerado como uma depressao longitudinal fusiforme paralela a borda livre das pregas
vocais, podendo apresentar extensao e profundidade variadas; cisto, como uma estrutura
nodular submucosa circunscrita, de tamanho varidvel e com aspecto semelhante ao cisto
descrito classicamente; ponte de mucosa, como uma al¢a de mucosa inserida ao longo das
pregas vocais, € microdiafragma laringeo, como uma pequena membrana entre as duas
pregas vocais, localizada na comissura e ndo excedendo um ter¢o do comprimento das

mesmas.

O exame das laringes compreendeu duas etapas: inspe¢do e palpacdo

instrumental.
A) Inspecdo:

1. As laringes foram dispostas sobre bancada de dissec¢do e examinadas sob
microscopia Optica com aumento de seis vezes, observando-se a face
superior das pregas vocais, a comissura anterior, a comissura posterior, 0s

ventriculos e a regido supraglética;

Material e Métodos
40



2. As laringes foram entdo abertas na linha média, posteriormente, para
exposicao das pregas vocais, tomando-se o cuidado de ndo tracionar as

partes moles;

3. Procedeu-se inspe¢do minuciosa da face superior, borda livre e face inferior
das pregas vocais e da comissura anterior, sob microscopia Optica com
aumentos de 25 e 40 vezes, também repetida utilizando-se filtro verde de

luz, para evidenciar vasos.
B) Palpacdo instrumental:

As pregas vocais foram palpadas com estilete cirirgico de ponta romba e com
descolador cirdrgico. A palpacdo 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 alteracdes nas homogeneidades de consisténcia e forma e na

regularidade da superficie.

Inspecdo e palpacdo foram repetidas apos instilagdo de uma gota da solucao de
azul de metileno, aplicada visando realgar possiveis irregularidades de superficie, pela
deposicdo do liquido colorido. As laringes foram sempre avaliadas por dois examinadores
simultaneamente, com confronto das observagdes e prevalecendo a opinido comum aos

dois.
Na inspecdo e palpag¢do instrumental as laringes foram examinadas quanto a:
a) presenca de alteragdes estruturais minimas;

b) caracterizacdo das alteracdes encontradas, comparativamente  as
classicamente descritas: sulcos, cistos, pontes de mucosa e microdiafragmas

laringeos;

¢) caracterizacdo de outras alteracdes eventualmente encontradas, diferentes

das descritas classicamente;
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d) localizagdo das alteracdoes na porcdo membranosa da prega vocal quando
dividida em trés partes iguais do processo vocal a comissura anterior, em

tercos anterior, médio e posterior (figura 9);
e) quantidade de alteracdes;

f) associacdo entre duas ou mais alteragdes.

A

' P
Comissura
Anterior

Face Superior
Borda Livre

Face Inferior

Prega Vocal Esquerda Prega Vocal Direita

Figura 9-Representacdo esquemdtica da por¢do membranosa das pregas vocais e

seus segmentos avaliados

A —terco anterior, M - terco médio, P - ter¢o posterior

O exame foi filmado e gravado em fita VHS, para reavaliacdo do material, caso

necessario, e para fins comparativos. Os resultados obtidos foram registrados em

formulario, especificamente preparado para este estudo, contendo género, peso do neonato,

idade gestacional, tempo decorrido entre o 6bito e a necrdpsia, causa do dbito, estado de

conservagdo da laringe, método de conservacdo, e representacdo esquematica da por¢ao

membranosa das pregas vocais e segmentos avaliados (Anexo 1). As imagens das laringes

com alteragdes foram digitalizadas e editadas em computador, utilizando-se o programa

Corel Photo-Paint 10" versdo, aplicando-se o efeito para realgar relevo.
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As laringes que apresentavam alteracdes anatdmicas menores foram
selecionadas para estudo histoldgico. Foram fixadas em formalina a 10% por uma a oito
semanas e incluidas em parafina. Os cortes seriados foram realizados no sentido transversal
ao eixo longitudinal das pregas vocais, com espessura de 6 um e intervalos de 1 mm, da
comissura posterior at€é a comissura anterior. Foram corados por hematoxilina-eosina. As

laminas obtidas foram estudadas juntamente com o patologista.

Para estudo histolégico de sulco vocal, foram utilizados os critérios definidos
por NAKAYAMA et al. (1994). Sulco vocal foi considerado como invaginagdo isolada do
epitélio escamoso na mucosa da prega vocal, com profundidade maior do que a espessura
total do epitélio. Irregularidades préximas as dreas de transi¢ao do epitélio escamoso com o
epitélio respiratério foram desconsideradas. Considerou-se apenas invaginagdes mais
profundas do que a espessura do epitélio para prevenir interpretagdes incorretas decorrentes

de artefatos de preparacdo das laminas.

Cisto vocal foi considerado, histologicamente, como uma cavidade fechada,
localizada na lamina prépria da mucosa da prega vocal, revestida por epitélio escamoso

estratificado e contendo material queratinizado no seu interior.

Ponte mucosa foi definida, histologicamente, como faixa de tecido conectivo

revestido por epitélio estratificado.

Nao encontramos na literatura critérios histolégicos para microdiafragma

laringeo. Adotamos como critério diagndstico o aspecto anatdomico desta alteragdo.

Por se tratar de um estudo descritivo e qualitativo as avaliagdes estatisticas

foram realizadas sob a forma de porcentagens.

Para realizag¢do desta pesquisa o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 2).
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5- RESULTADOS




Foram encontradas alteracdes em seis laringes diferentes (Tabela 1).

Tabela 1-Distribuicdo numérica das alteracdes estruturais minimas encontradas em seis
laringes, quanto ao tipo e localizacdo,prega vocal esquerda ou direita e

comissura. (N=56)

Prega Vocal Esquerda Comissura Prega Vocal Direita
CE PM SV oT MD CE PM N oT
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

Legenda: CE — cisto epidermédide, PM — ponte mucosa, SV — sulco vocal, OT — outras, MD - microdiafragma

As alteracdes encontradas foram:

a) Laringe 9: depressdo longitudinal, ao longo da borda livre de ambas pregas
vocais, observada ao microscépio, apresentando-se como uma faixa larga,
fusiforme, escurecida, semelhante ao sulco vocal tipo I. A palpacio
instrumental evidencia-se alteracdo do relevo, palpando-se a depressdo

longitudinal (Figuras 10 A e B);

Resultados
45



Figura 10 A e B: A) Depressdo longitudinal, semelhante ao sulco vocal (setas),
observada ao microscépio cirdrgico, aumento de 40 vezes. B)
Imagem produzida em computador, utilizando-se efeito para

real¢ar o relevo.
b) Laringes 13, 20, 36, 52 e 54: alteracdo semelhante ao microdiafragma
laringeo, caracterizada por pequena prega de mucosa entre as pregas vocais,

de forma triangular, inserida na comissura anterior (Figuras 11 A e B);

Figuras 11 A e B: Microdiafragma laringeo (seta) A figura A) refere-se a laringe
52, e a figura B) refere-se a laringe 54.
Legenda: PVeE—- Prega Vestibular Esquerda, PVD — Prega

Vocal Direita
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A distribuicdo das alteragdes encontradas, segundo sua localizacdo, estd

representada na tabela 2.

Tabela 2-Distribuicao das seis alteracdes encontradas segundo sua localizag@o, nos tercos
anterior, médio e posterior da por¢io membranosa das pregas vocais, direita e
esquerda, comissura anterior, e faces superior, inferior e borda livre das pregas

vocais (N=56)

Prega Vocal Esquerda Comissura Prega Vocal Direita
Anterior Médio Posterior Anterior Médio Posterior
Laringe 9 - BL - - - BL -
Laringe 13 - - - + - - -
Laringe 20 - - - + - - -
Laringe 36 - - - + - - -
Laringe 52 - - - + - - -
Laringe 54 - - - + - - -
TOTAL 1 5 1

Legenda: (-) ausente; (+) presente; BL — Borda Livre; FS — Face Superior; FI — Face Inferior
A distribui¢do das alteracOes estruturais minimas encontradas quanto ao género
estd representada na tabela 3.

Tabela 3-Distribui¢cdo numérica das alteracdes estruturais minimas encontradas, quanto ao

género (N=56)

Alteracoes Estruturais minimas

CE PM SV MD oT TOTAL
Masculino 0 0 1 2 0 3
Feminino 0 0 0 3 0 3
TOTAL 0 0 1 5 0 6

Legenda: CE — cisto epiderméide, PM — ponte mucosa, SV — sulco vocal, MD — microdiafragma, OT —
outras
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A representacdo gréifica da distribui¢do numérica das alteracdes encontradas

estd representada na figura 12.

B Microdiafragma
OSulco

O Cisto

OPonte

H Outras

Figura 12-Distribui¢do quanto ao nimero de microdiafragmas laringeos, sulcos,

pontes de mucosa e outras altera¢des encontradas.

A representacdo grafica porcentual de alteracdes encontradas num total de 56

laringes estudadas estd representada na figura 13.

H89,29%

B Sem Alteracoes
B Microdiafragma
OSulco

1,79%  893%

Figura 13-Distribuicao percentual das alteracdes encontradas: cinco microdiafragmas

e um sulco vocal (n=56)
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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 solugdo evidenciou o sulco vocal j4 visibilizado antes. Nas demais laringes avaliadas, a

solucdo ndo auxiliou na identificacdo de alteracdes da superficie ndo visibilizadas

previamente.

O exame histoldgico corroborou o exame por inspe¢ado e palpacdo na laringe 9,
cuja histologia foi compativel com sulco vocal tipo I, na prega vocal esquerda, de acordo
com os critérios sugeridos por NAKAYAMA et al. (1994) (Figuras 14 A e B). O sulco
vocal observado na prega vocal direita ndo pdde ser demonstrado histologicamente. A

figura 14C mostra o aspecto histolégico normal da prega vocal de neonato.

Nao foram encontradas associacOes de alteragdes.
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Figuras 14 A , B e C: A) Corte histol6gico frontal da laringe 9, coloracdo HE. No detalhe
B) Sulco na prega vocal esquerda, indicado pela seta
(aumento 20X). C) Corte histolégico frontal de prega vocal
esquerda, sem alteracdes, da laringe 2, que ndo apresentava

alteracdes ao exame de inspecao e palpagdo instrumental, coloragao
HE, aumento 12X.
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A alteracdo semelhante ao sulco vocal tipo I, encontrada na laringe 9,
caracterizava-se histologicamente por uma invaginacdo do epitélio estratificado, na lamina
propria, na regido de contato entre as pregas vocais, distante da regido de transi¢do entre o
epitélio estratificado e o epitélio respiratorio, e pdde ser observada apenas na prega vocal
esquerda, em varios cortes realizados no terco médio das pregas vocais. Nos cortes
realizados nos tercos anterior e posterior observou-se invaginacdes nesta mesma regiao,
mas superficiais, que ndo preenchem os critérios de NAKAYAMA et al. (1994) para sulco

vocal.

O estudo histolégico das laringes com microdiafragmas laringeos nao
apresentou resultados satisfatérios em decorréncia das dificuldades técnicas na obtencao do
paralelismo perfeito nos cortes longitudinais, necessdrio para demonstracdo dos

microdiafragmas.

Nao foram encontrados cistos e pontes de mucosa nas laringes estudadas.
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6- DISCUSSAO




A literatura mundial ainda € limitada em relagdo ao sulco vocal, ponte de
mucosa, cisto e microdiafragma laringeo e, apesar de existirem trabalhos do final do século
XIX e comego do século XX, a maioria das publicacdes data dos anos 80 até os dias atuais
(LEE e NIIMI, 1990). Tal fato se deve ao desenvolvimento dos meios diagndsticos, com o
surgimento da endoscopia flexivel e com o desenvolvimento e propaga¢ao da estroboscopia
(HIRANO et al. 1998). Mesmo com os avangos tecnologicos € com a intensificacdo dos
estudos ainda existem muitas questoes a serem esclarecidas sobre as alteracdes estruturais

minimas da laringe.

Existem duas teorias que buscam explicar a etiopatogénese das alteracdes

estruturais minimas: a congénita e a adquirida.

A teoria congénita supde que as AEM possam ser decorrentes de pequenas
malformagdes ocorridas durante a embriogénese da laringe, provenientes de alteracdes no
quarto e sexto arcos branquiais. Fundamentam esta teoria o inicio precoce da disfonia em
alguns pacientes que apresentam AEM (BOUCHAYER et al.,, 1985; MONDAY et al.,
1983); a presenga de alteracOes associadas, como cistos, sulcos e pontes de mucosa
(BOUCHAYER et al., 1985; MONDAY et al., 1983; BERNZ et al., 1998; FORD et al.,
1996); a observacdo de que as lesdes ndo reaparecem apds sua extirpacdo cirdrgica
(BOUCHAYER et al., 1988; MONDAY et al., 1983), a presenca de alteragdes em varios
individuos da mesma familia (BOUCHAYER et al., 1985) e a presenga de sulcos vocais
em outros animais, como girafas, cervos, antilopes e porcos, descrita por diversos autores
(NEMAI, 1912; CITELLI, 1906; KELEMEN, 1929 - apud ARNOLD, 1928) e com

significancia regressiva destas lesdes nos humanos.

Segundo BOUCHAYER et al. (1985) a liberagdao do contetdo queratinizado do
cisto epidermdide na borda livre da prega vocal resulta num sulco, enquanto sua abertura

nas faces superior e inferior da prega vocal resulta na formagao 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 necessdria a ruptura

bilateral dos cistos, simetricamente.
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A teoria adquirida supde que as AEM sejam originadas em resposta a estimulos
externos. Fundamentam esta hipétese o fato de lesdes, como os cistos epidermdides, serem
encontradas, na maioria das vezes, na area de transi¢do entre o terco anterior € o posterior
da prega vocal, considerada o seguimento de maior atividade funcional da prega vocal
(SMITH et al., 2000); a presenca de reacdo inflamatéria ao redor das lesdes, tais quais,
sulcos e cistos epidermdides, observadas na avaliacdo histologica (BOUCHAYER et al.,
1985); a freqiiente associacao de abuso e/ou mau uso da voz em pacientes com estas lesdes;
o inicio tardio da disfonia observado em alguns pacientes (FORD et al., 1996) e a presenca
de alteragcdes do tipo sulco vocal encontradas em laringes excisadas durante laringectomia
de pacientes com neoplasia maligna da laringe, sugerindo que o processo inflamatério
cronico relacionado as neoplasias possa levar a formacao de sulco vocal (NAKAYAMA

et al., 1994).

Como pudemos observar na literatura nenhuma das duas teorias sobre a
etiopatogenia das alteragdes estruturais minimas das pregas vocais € capaz de explicar,

1soladamente a origem das lesoes.

Nao existem trabalhos epidemiolégicos conclusivos sobre as AEM na
populacdo. Isto se deve a grande variabilidade dessas alteracdes e de suas formas de
apresentacao, uma vez que muitas vezes sdo praticamente assintomadticas. Além disso seu
diagndstico também € dificil. O muco que recobre as pregas vocais nivela as irregularidades
da superficie e dificulta a identificacdo das alteragcdes, sendo necessdrio avaliacdo sob
microscopia e palpacdo das pregas vocais para identificacdo da alteracio. MONDAY et al.
(1983) afirmam que os cistos intracordais ndo sdo raros apesar de ndo serem
freqiientemente citados na literatura, mas que com a evolucdo dos métodos diagndsticos
essas lesdes passaram a ser mais facilmente identificadas. ARNOLD em 1958, encontrou
12 individuos com sulco vocal, num grupo de 1250 soldados adultos com disfonia.
Comenta que é muito mais facil encontrar individuos com alteragdes laringeas num grupo
de pacientes disfonicos e conclui que os estudos estatisticos podem ser extremamente
influenciados por fatores seletivos. MILUTINOVIC e VASILJEVIC (2001) encontraram

apenas 11 casos de sulco vocal num total de 1550 pacientes operados, 0 que representa
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apenas 0,7%. Dessa forma é possivel que um grande nimero de AEM ndo seja

diagnosticado durante as avaliagdes endoscopicas rotineiras.

N3ao ha na literatura estudos sobre AEM em neonatos. O Unico caso descrito de
lesdo cistica foi apresentado por SMITH et al. em 2000, relatando sobre a presenga de um
cisto, de contetido descrito como mucoso e portanto ndo compativel com cisto epiderméide,

€m neonato.

Os tratados embrioldgicos sdo vagos ao descreverem os mecanismos de
formacao das pregas vocais (LOBO, 1973; MOORE, 1994); 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 hipétese (BOUCHAYER et al., 1985; MONDAY et al., 1983, FORD et al.,
1996).

A formacdo da laringe se completa por volta da décima semana gestacional,
dessa forma, como nossa amostra € constituida por neonatos com mais de 20 semanas de
gestacdo, 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, excisada de neonato,
reforca a hipdtese de que esta alteracdo seja de origem congénita. Trata-se da primeira
descricdo de um sulco vocal em neonato. Neste caso levamos em consideracdo a
possibilidade de se tratar de um pseudo-sulco, que consiste numa imagem sulcada na
mucosa, ao longo de toda prega vocal, decorrente de edema infraglético, no entanto, a

evidéncia da lesdo e os achados histolégicos afastaram essa possibilidade.

BOUCHAYER ez al (1985) ja apoiavam a teoria congénita para explicar a
origem dos sulcos vocais. Sugerem que sejam originados de cistos intracordais, pela
exteriorizacdo do seu conteido. Em contrapartida nossos resultados sugerem que estas
lesdes podem ja estar isoladamente presentes ao nascimento, constituindo entidade prépria,

independente do cisto epidermdide.
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Uma dificuldade encontrada durante este trabalho foi a falta de padronizacao
histolégica para AEM em prega vocal de neonato, uma vez que os trabalhos sobre os
aspectos histologicos das AEM sdo raros e referem-se a adultos (NAKAYAMA et al,,
1994).

HIRANO e SATO (1993), no seu atlas histolégico da laringe humana, referem
que a estrutura de camadas nos neonatos difere significativamente da dos adultos. A maior
diferenca € observada na lamina propria da mucosa. No neonato, toda a 1amina prépria
apresenta um aspecto rudimentar, desarranjado. Assemelha-se a camada superficial da
lamina prépria da prega vocal do adulto, e consiste em substdncia amorfa, fibroblastos
esparsos, fibras eldsticas e coldgenas. Existem menos fibras coldgenas, e mais fibroblastos
na lamina prépria de neonatos do que na camada superficial da 1amina prépria de adultos.
Sob o ponto de vista mecanico toda mucosa pode ser considerada como cobertura e o
musculo vocal como corpo. Dessa forma a classificacao histolégica dos sulcos vocais em
neonatos, como a dos adultos, ndo € possivel. Por se tratar de uma invagina¢do que nao
apresenta aderéncia ao musculo vocal, a alteracdo encontrada na laringe 9 foi classificada
como sugestiva de sulco tipo I, apenas na prega vocal esquerda. Nao observamos alteracdes
histoldgicas na prega vocal direita. Isto se deve provavelmente a diferenga na profundidade
da invaginacdo do epitélio na lamina prépria. Dessa forma também destacamos a

importancia em se relacionar os achados macroscdpicos com a histologia.

As nove laringes observadas a fresco foram congeladas e descongeladas para
uma segunda avaliacdo. As duas avaliacdes foram filmadas e gravadas para comparagdo.
Nao observamos diferencas entre as duas avaliagdes, e as caracteristicas de textura, cor,
brilho e elasticidade, além da presenca do muco que recobre toda a laringe, permaneceram
inalteradas. O estudo histoldgico também ndo demonstrou altera¢des nas laringes que foram
congeladas e descongeladas. Portanto a congelacdo ¢ adequada para a conservagdo de

laringes de neonatos para estudos anatémicos.

Optamos por ndo estudar as alteragdes vasculares. Essa avaliacdo deveria ser
realizada in vivo uma vez que em laringes excisadas a exsanguinacio do 6rgao dificulta a

avaliacdo de pequenos vasos sanguineos.
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Os estudos sobre sulco vocal, baseados em necrdpsias, apresentam casuisticas
muito dispares. ISHII et al, em 1967, identificou cinco casos de sulco em 200 laringes
excisadas em autdpsias (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
alteracdes histolégicas compativeis com sulco vocal dentre as laringes excisadas de
pacientes com neoplasia maligna da laringe. MING et al. (2000) referem que dentre as 72
laringes analisadas histologicamente, 23% apresentavam alteragdes 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 alteragdes
congénitas. Entretanto, ha lesdes congénitas com expressdo clinica mais tardia, como o
cisto tireoglosso e o cisto branquial. O ndo encontro de AEM em neonatos, como pontes e
cistos, ndo afasta a possibilidade de que sejam alteracdes congénitas, pois podem ter
expressdo clinica tardia. E possivel ainda que as alteracdes apresentem caracteristicas
distintas ao nascimento e que sofram modifica¢cdes com o tempo e em decorréncia a fatores

externos que causam inflamagdo nos tecidos.

Existem poucos artigos na literatura mundial sobre os microdiafragmas
laringeos (FORD et al., 1994). Entretanto esta foi a alteracdo mais freqiiente em nosso
estudo, presente em 8,93% das 56 laringes avaliadas. Como ja referido anteriormente, €
provdvel que estas alteracdes, assim como outras AEM sejam freqiientemente nao

diagnosticadas.

Segundo WANG (2000) as pregas vocais sdo formadas em aducdo, unidas
medialmente pela lamina epitelial, e alteracdes no processo de cavitacdo e necrose celular
da lamina epitelial, que se completa por volta da oitava semana gestacional, podem gerar
pequenas malformagdes como as membranas laringeas. O encontro de cinco

microdiafragmas laringeos em nosso estudo confirma a origem congénita dessas alteragdes.
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7- CONCLUSOES




Da avaliacdo de 56 laringes excisadas de neonatos, podemos concluir que ha
ocorréncia de alteracdes nas pregas vocais que se assemelham a AEM descritas em laringes
de adultos em algumas de suas formas e que, estudadas a microscopia Optica, possuem as

mesmas caracteristicas das dos adultos.

Das AEM selecionadas para o estudo foram encontrados microdiafragma

laringeo e sulco vocal, sendo o primeiro mais freqiiente.
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10- ANEXOS




ANEXO 1 - FICHA PARA COLETA DE DADOS

A — Identificacao:

Laringe nimero: Prontudrio:
Sexo: Data de Nascimento: Data do 6bito:

Data da Necropsia: Data da avaliacao:

Peso:

Causa de obito:

B - Conservacao da Laringe:
Estado de conservacao Método de conservacao:
( )Bom ( ) Inadequado ( ) Formol ( ) Congelacao () Fresco

Tempo de congelacao:

C - Exame:
Inspecao:
Palpacao:
M
f A P
Comissura
Anterior

) C

Face Superior

Borda

Face Inferior

Prega Vocal Esquerda Prega Vocal Direita

A — terco anterior, M — tergco médio, P — terco posterior
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ANEXO 3-QUADRO DEMONSTRATIVO DE TODAS AS LARINGES
AVALIADAS, IDADE GESTACIONAL ESTIMADA, GENERO, PESO E CAUSA
DE OBITO DO NEONATO, TEMPO DECORRIDO ENTRE O OBITO E A
NECROPSIA E METODO DE CONSERVACAO DA LARINGE, A FRESCO OU

CONGELADA
Laringe Idade Género | Peso do | Tempo 6bito Fresco (F) Causa -
gestacional neonato | - necropsia ou obito
(semanas) (gramas) Congelada (C)
1 24 M 600 <24hs C Anencefalia
2 32 F 1500 12hs F Andxia intra-uterina
3 24 M 590 22hs C Andxia intra-uterina
4 24 F 480 6hs C Sindrome de Patau
5 21 F 400 2hs C Andxia intra-uterina
6 22 F 450 Shs C Andxia intra-uterina
7 28 M 1000 <24hs C Anoxia intra-uterina
8 21 F 400 14hs C Sindrome de Patau
9* 28 M 800 3hs C Andxia intra-uterina
10 34 M 1980 13hs C Anoxia intra-uterina
11 28 F 750 11hs F Andxia intra-uterina
12 29 M 980 <24hs C Andxia intra-uterina
13* 32 F 1850 <24hs C Andxia intra-uterina
14* 29 F 1200 12hs C Andxia intra-uterina
15 34 F 1800 <24hs C Andxia intra-uterina
16 20 F 400 6hs C Sindrome de Patau
17 22 M 450 <24hs C Andxia intra-uterina
18 26 F 750 <24hs C Osteogénese-
imperfecta II
19 29 M 1220 3hs C Sindrome de Patau
20* 30 F 1400 21hs C Anoxia intra-uterina
21 27 M 950 12hs F Anencefalia
22 25 F 850 Shs C Anoxia intra-uterina
23 21 M 380 6hs C Anoxia intra-uterina
24 26 F 830 2hs C Anoxia intra-uterina
25 24 F 600 6hs C Anoxia intra-uterina
26 32 M 1020 9hs C Sindrome de Edwards
27 30 M 980 8hs C Anoxia intra-uterina
28 25 F 760 <24hs C Sindrome de Patau
29 28 F 750 <24hs C Anodxia intra-uterina
30 32 F 1040 <24hs C Anoxia intra-uterina
31 31 F 1100 20hs C Anoxia intra-uterina
32 22 M 400 11hs F Anoxia intra-uterina
33 34 F 1980 15hs C Anoxia intra-uterina
34 28 M 690 16hs C Sindrome de Patau
35 27 F 620 3hs C Sindrome de Patau
36* 29 M 690 <24hs C Anoxia intra-uterina
37 31 F 1350 <24hs C Hidrépsia fetal
38 33 F 1400 <24hs F Anoxia intra-uterina
39 27 M 1000 Shs C Anencefalia
40 28 M 980 8hs C Anoxia intra-uterina
41 29 F 1200 12hs C Anodxia intra-uterina
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42 34 F 1800 <24hs C Anoxia intra-uterina
43 28 M 800 3hs C Anoxia intra-uterina
44 34 M 1980 13hs C Anoxia intra-uterina
45 28 F 750 11hs F Anoxia intra-uterina
46 24 M 600 <24hs C Anencefalia
47 32 F 1500 12hs F Anoxia intra-uterina
48 24 M 590 22hs C Anoxia intra-uterina
49 32 F 1040 <24hs C Anoxia intra-uterina
50 31 F 1100 20hs C Anoxia intra-uterina
51 22 M 400 11hs F Anoxia intra-uterina
52% 34 F 1980 15hs C Anoxia intra-uterina
53 28 F 750 <24hs C Anoxia intra-uterina
54%* 30 M 1040 6hs C Anoxia intra-uterina
55 31 F 1100 20hs C Anoxia intra-uterina
56 22 F 400 11hs F Anoxia intra-uterina
Legenda: * Laringe Com Alteragcdes
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ANEXO 4

[ ¢

Bancada de dissec¢do e microscépio com microcamera, montados para avaliacdo de
laringe excisada de neonato (seta). Laboratério de disseccio da Disciplina de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade Estadual de

Campinas
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