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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia das diversas lesdes laringeas em
criangas com queixas vocais, observadas na consulta de Foniatria do
Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do Porto.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de processos clinicos de
criangas com disfonia, avaliadas no Centro Hospitalar do Porto, entre
2001 e 2015.

Resultados: Foram identificadas 60 criangas com queixas de disfonia,
com idades compreendidas entre os 5 e 17 anos (média de 9,9 anos).
37 criangas (62%) eram do sexo masculino. Os principais diagnosticos
foram: 45 casos de nddulos das cordas vocais (75%), 6 casos de
quisto da corda vocal, e 3 casos de parésia unilateral da corda vocal.
Conclusdes: Os nddulos das cordas vocais foram a principal causa
de disfonia nas criangas avaliadas, sendo mais frequentes no sexo
masculino. Nestes casos a terapia da fala foi o tratamento de eleigdo
com resultados positivos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of the various laryngeal lesions
in children with vocal complaints, observed in the consultation of
Phoniatrics of the Service of Otorhinolaryngology of the Oporto
Hospital Center.

Materials and Methods: Retrospective study of clinical processes of
children with dysphonia, evaluated at the Oporto Hospital Center
between 2001 and 2015.

Results: 60 children were identified with complaints of dysphonia,
aged between 5 and 17 years (average 9.9 years). 37 children (62%)
were males. The main diagnoses were: 45 cases of vocal cord nodules
(75%), 6 cases of vocal cord cyst and 3 cases of unilateral vocal cord
paresis.

Conclusions: Nodules of the vocal cords were the main cause of
dysphonia in the children evaluated, being more frequent in the male
sex. In these cases speech therapy was the treatment of choice with
positive results.

Keywords: dysphonia, children, larynx

INTRODUGAO

As queixas vocais na infancia sdo por vezes desvalorizadas por
pais e educadores, o que faz com que a incidéncia da disfonia
na populagdo pedidtrica seja ainda controversa na literatura.!
Vérios estudos epidemioldgicos referem uma incidéncia de
disfonia infantil entre 6 e 24%, dependendo dos parametros
associados e consideragdes metodoldgicas.?

A etiologia da disfonia infantil pode variar desde patologias
autolimitadas, como as laringites agudas viricas, até lesdes
incapacitantes e com risco de vida, como tumores e a estenose
laringea.® Na literatura, os nddulos das cordas vocais sdo
considerados a causa mais frequente de disfonia na crianga,
estando diretamente relacionados com o abuso vocal.*

O diagndstico da disfonia na infancia tem sido facilitado,
nos ultimos anos, pelo desenvolvimento de métodos
diagndsticos de facil execugdo como a videolaringoscopia por
vezes associada a luz estroboscopica. Estas novas técnicas
possibilitam uma melhor definicdo diagndstica e orientagdo
terapéutico.’

Em Portugal, ao que é dado a conhecer aos autores, ndo
existem dados sobre a incidéncia da disfonia infantil e
sdo poucos os estudos publicados na drea da abordagem
diagndstica e terapéutica da disfonia infantil.®

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a incidéncia
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das diversas lesGes laringeas em criangas com queixas
vocais, observadas na consulta de Foniatria do Servico de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do Porto.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo de processo clinicos
de criangas com disfonia, avaliadas na consulta de Foniatria
do Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do
Porto, entre 2001 e 2015. Os critérios de inclusdo foram:
idade inferior a 18 anos e avaliagdo através do Protocolo
da Consulta de Voz na Crianga. Foram excluidas do estudo,
as criangcas com alteragdes articulatdrias e cujo processo
clinico estava incompleto. Foram analisadas as seguintes
varidveis: género, idade, diagnostico (baseado nas avaliagbes
por laringoscopia indireta, laringoscopia rigida ou flexivel),
sintomas ou patologias associadas, antecedentes pessoais
relevantes, os tratamentos realizados e a evolugdo clinica.

Os dados obtidos foram introduzidos e processados pelo
software Microsoft®Excell 2013.

GRAFICO 1
Distribuicdo etdria das criangas com disfonia
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RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
identificadas neste estudo 60 criangas com queixas de disfonia
num total de 64 avaliagdes em Consulta de Foniatria. A idade
variou entre 0s 5 e 0s 17 anos, com uma idade média (+ desvio
padrdo) de 9,9 £ 2,6 anos (grafico 1), sendo que 37 (62%) eram
do género masculino.

Os principais diagnésticos foram: 45 casos (75%) de nddulos
das cordas vocais, 6 casos (10%) de quisto da corda vocal,
3 casos (5%) de parésia unilateral da corda vocal, e 7 casos
(11,7%) com sinais de refluxo faringo-laringeo associado
(grafico 2).

A tabela 1 analisa a relagdo dos diagndsticos de disfonia
infantil com o género. Observa-se maior incidéncia de disfonia
nas criangas do género masculino, destacando-se, os nodulos
das cordas vocais (n=29, 48,3%).

A tabela 2 resume as principais orientagbes terapéuticas
adotadas para cada diagndstico, bem como a evolugdo clinica.
Esta foi considerada favoravel quando existia melhoria clinica
dos sintomas e/ou melhoria endoscdpica da lesdo inicial; caso
contrario, foi considerada desfavoravel. A terapia da fala foi o

TABELA 1

Relagdo dos diagnosticos de disfonia infantil com o género

Diagndstico Masculino N (%) Feminino N (%)
Nodulos das cordas vocais 29 (48,3%) 16 (27%)
Quisto da corda vocal 4(6,7%) 2 (3,3%)
Parésia unilateral da corda vocal 0 3 (5%)
Disfonia psicogénica 1(1,7%) 1(1,7%)
Virilizagdo vocal 0 1(1,7%)
Hipertrofia de BV 1(1,7%) 0

Pélipo 1(1,7%) 0
P&s-MLES por papilomatose 1(1,7%) 0
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GRAFICO 2
Principais diagndsticos das criangas com disfonia

Refluxo faringo-laringeo (associado)
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TABELA 2

Tratamento e evolugdo clinica. Reg — sessdes de terapia da fala regulares. Irreg. — sessGes de terapia da fala cumpridas de forma irregular

Diagndstico Total Tratamento Evolugao N Sessoes
Favoravel 41 8, Reg.
Nédulos das cordas vocais 45 Fonoterapia
Desfavoravel 4 4, Irreg.
Favoravel 3 8, Reg
Quisto da corda vocal 6 Fonoterapia / cirurgia
Desfavoravel 3 13, Reg.
Parésia unilateral da corda vocal 3 Fonoterapia Favoravel 3 12, Reg.
Disfonia psicogénica 2 Fonoterapia Favoravel 2 5, Reg.
Virilizagdo vocal 1 Fonoterapia Desfavoravel 1 18, Reg.
Hipertrofia de BV 1 fonoterapia Favoravel 1 5, Reg.
Pélipo da corda vocal 1 Fonoterapia Favoravel 1 7, Reg.
PAs-MLES por papilomatose 1 Cirurgia / Fonoterapia Desfavoravel 1 8, Reg.

tratamento de escolha na maioria dos doentes avaliados com
resultados francamente positivos na maioria dos doentes,
tendo sido realizadas em média 9 sessoes.

Relativamente as 45 criangas que apresentavam nddulos das
cordas vocais, foi possivel constatar que 21 apresentavam
queixas de obstrucdo nasal. Destas, 6 foram diagnosticadas com
rinite alérgica, 5 com adenoidite cronica, 5 foram submetidas
a adenoidectomia e 5 submetidas a adenoamigdalectomia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo, indicam que a disfonia
infantil é mais frequente no sexo masculino (62%), na faixa
etdria entre os 7 e os 13 anos, sendo as patologias mais
frequentes, os nddulos das cordas vocais (75%) e o quisto da
corda vocal (10%). Estes resultados foram também reportados
por outros autores, mesmo aqueles em que estudo envolvia
uma populagdo pequena.>”®
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Segundo a literatura internacional, os nddulos das cordas
vocais, sdo responsaveis por 38% a 78% das disfonias crdnicas
em criangas, sendo mais frequentes no sexo masculino, entre
0s 6 e os 10 anos de idade.>® A apresentacdo dos nddulos
das cordas vocais é a de uma lesdo de massa, bilateral,
simétrica em posicdo, mas variavel em tamanho, localizada
na transigdo do terco médio para o tergo anterior das cordas
vocais, especialmente no meio da area vibratdria, ou seja,
no ponto de maior amplitude de vibragdo das cordas vocais,
onde ocorre maior contacto mecanico de superficie (fig. 1).1*
Os nddulos das cordas vocais histologicamente representam
uma hiperplasia do epitélio com inflamagao e reagao fibrética
associada.’?

FIGURA 1
Nédulos das cordas vocais (setas)

0 desenvolvimento de nédulos vocais é multifatorial sendo as
principais etiologias: o abusovocal, os fatores psico-emocionais
e fatores predisponentes. O uso inadequado e exagerado da
voz é um descri¢do frequente dos pais destas criangas, bem
como um perfil emocional de uma crianga ansiosa, agitada
e por vezes agressiva.'>’® Entre os fatores predisponentes,
alguns autores tém destacado as queixas de obstrucdo nasal
e a atopia, fatores que também foram verificados no presente
estudo. Nestas situagGes, as condi¢des que podem contribuir
para o desenvolvimento de nddulos das cordas vocais sdo:
inspiracdo de ar mal condicionado provocado obstrugdo
nasal recorrente, predispondo a desidratacdo da mucosa e
facilitando as infe¢Ges recorrentes ao nivel das vias aéreas
superiores, assim como a resposta inflamatéria da mucosa
laringea aos alergénios, em pacientes atdpicos.

O tratamento de eleigdo para os nddulos das cordas vocais
é a reeducacdo vocal através da terapia da fala. No entanto,
para que a terapia seja eficaz é essencial a consciencializagdo
da crianga, familiares e educadores, para o ndo abuso
vocal nas atividades quotidianas.’® No nosso estudo, todos
os doentes com nddulos vocais que cumpriram de forma
regular as sessdes de terapia da fala tiveram uma evolugdo
clinica favoravel, dado que estd em linha com a bibliografia

consultada. A indicagdo cirlrgica, segundo alguns autores,
esta reservada apenas para doentes com disfonia persistente
e significativa, ap0s falha do tratamento conservador (terapia
da fala), representado segundo a literatura menos de 5% dos
casos.10t2

0 quisto da corda vocal foi a segunda lesdao mais frequente na
nossa casuistica, presente em 6 criangas (10%). No entanto, na
literatura consultada estdo descritas incidéncias ligeiramente
superiores que variam entre 20% e 29%.%%* O quisto da corda
vocal corresponde a uma lesdo de origem epitelial, localizada
na lamina propria, revestida por epitélio estratificado (fig. 2).
0 quisto pode ser de tipo epidermoide, quando proveniente
de ectopia do epitélio apresentando aparéncia de pérola, ou
de tipo de retengdo mucoso, quando ocorre por obstrugdo de
um ducto glandular excretor.®®

FIGURA 2
Quisto da corda vocal (seta)

Na crianga com quisto da corda vocal e disfonia importante
0 tratamento cirdrgico é a melhor opgdo.’* No nosso
departamento, no entanto, optou-se por tratamento primario
conservador através de terapia da fala pelas seguintes razdes: a
limitacdo funcional era apenas ligeira a moderada, tratavam-se
de lesdes pequenas que ndo afetavam o encerramento glético
e que estavam em fases inicias do tratamento. Nestas lesdes
a terapia da fala permite uma melhoria da qualidade vocal,
contudo a presenga permanente da lesdo organica impede o
completo sucesso da terapia da fala.” Como se pode confirmar
no estudo apresentado a evolugdo clinica foi desfavoravel
em 50% (n=3) das criangas com quisto da corda vocal que
realizaram terapia da fala.

A terapia da fala teve resultados positivos em 3 casos de
parésia unilateral das cordas vocais: 2 casos apds intubagdo
oro-traqueal prolongada e 1 caso de natureza idiopatica.
A terapia da fala foi também eficaz em 1 caso de disfonia
funcional, 1 caso de hipertrofia de bandas ventriculares e 1
caso de polipo da corda vocal. Esta Ultima patologia é rara
em criangas e o tratamento cirdrgico esta indicado em casos
refratarios a terapia da fala.’®
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No entanto, a terapia da fala ndo apresentou resultados
positivos em 1 caso de virilizagdo vocal devido a hiperplasia
supra-renal congénita, e em 1 caso de papilomatose laringea
em que a terapia da fala foi realizada apds cirurgia para
exérese de lesdes recorrentes.

CONCLUSAO

Os nddulos das cordas vocais foram a principal causa de
disfonia nas criangas avaliadas, sendo mais frequentes no sexo
masculino. O abuso vocal é a principal etiologia para este tipo
de lesdes. Nestes casos a terapia da fala foi o tratamento de
eleicdo com resultados positivos.
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