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Introdução
A atrofia, sulco e cicatriz das CVs são condições 
benignas caracterizadas por défice de matriz 
extracelular e remodelação inadequada ao 
nível da lâmina própria (LP).1,2

A atrofia apresenta-se pelo afilamento e 
‘’bowing’’ das cordas vocais, e alargamento 
do ventrículo resultante do défice do tónus 
muscular associado.1,2 O sulco define-se por 
uma depressão longitudinal no bordo livre 
da corda vocal decorrente da invaginação 
do epitélio às restantes camadas da LP.1,3,4 A 
cicatriz corresponde à deposição inadequada 

Introdução: A atrofia, cicatrizes e sulcos das 
cordas vocais (CVs) são patologias benignas 
caracterizadas pela remodelação inadequada da 
lâmina própria (LP), condicionando a vibração 
das mesmas. O tratamento destas condições é 
complexo e apresenta frequentemente resultados 
insatisfatórios, pelo que tem sido crescente 
a investigação do potencial regenerativo das 
terapêuticas biológicas, nomeadamente o Plasma 
Rico em Plaquetas (PRP).  A injeção intra-cordal 
deste produto autólogo tem revelado ser segura e 
eficaz na melhoria da qualidade vocal. 
Objetivos: Propor um protocolo de preparação e 
injeção intra-cordal de PRP e posterior avaliação 
da sua segurança e eficácia.
Material e Métodos: Revisão da literatura científica.
Resultados: O protocolo define os critérios de 
seleção da população-alvo e descreve a técnica 
de preparação e aplicação do PRP e o método de 
monitorização após a intervenção.
Conclusão: É fundamental inovar o tratamento 
destas patologias para aumentar a eficácia 
de otimização da qualidade vocal. Perante os 
resultados promissores da injeção intra-cordal de 
PRP, a realização deste protocolo irá permitir a 
sua integração sistematizada na prática clínica e o 
desenvolvimento da investigação científica nesta 
área.
Palavras-chave: laringologia; disfonia; corda vocal; 
atrofia; sulco; cicatriz; laringoplastia de injeção; 
plasma rico em plaquetas
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de colagénio e tecido fibroso nesta camada.1,5,6 

Estas condições apresentam em comum 
uma disrupção da microarquitetura das 
CVs, pelo que afetam de forma similar a 
sua viscoelasticidade e vibração, e geram 
insuficiência glótica, manifestando-se por 
disfonia, fadiga e tensão vocal.1,2,5,7 A literatura 
advoga uma abordagem sequencial, sugerindo 
complementar a terapia da fala, quando 
esta se revela insuficiente, com tratamentos 
cirúrgicos minimamente invasivos, embora 
não esteja definida uma técnica padrão-ouro.4  
O tratamento cirúrgico inclui técnicas diretas, 
que envolvem a manipulação da LP com 
o objetivo de restaurar as propriedades 
vibratórias das CVs, e  indiretas, que garan-
tem a medialização das mesmas com 
consequente correção da insuficiência glótica.4,8 
Perante os resultados insatisfatórios na 
restauração eficaz e duradoura da fonação 
obtidos por meio das técnicas convencionais2,8-11, 
tem sido crescente a investigação na área das 
terapêuticas biológicas,15,15 nomeadamente 
fatores de crescimento, 2,14-17,células estaminais18-20, 
e plasma rico em plaquetas (PRP).7,21-25 
O PRP é um produto autólogo derivado da 
centrifugação de uma amostra sanguínea 
constituído por uma elevada concentração 
de plaquetas, fatores de crescimento, 
citocinas e moléculas de adesão.7,9,21 Estes 
agentes bioativos apresentam efeitos anti-
inflamatório, anti-fibrótico e regenerativo na 
LP, atuando de forma parácrina em células 
estaminais mesenquimatosas, endoteliais 
e fibroblastos, promovendo a proliferação e 
migração celular, angiogénese e produção 
de matriz extracelular.7,11-13 A segurança e 
eficácia na otimização da qualidade vocal a 
curto-prazo desta técnica, nomeadamente 
a diminuição das percentagens do jitter e 
shimmer e Índice de Desvantagem Vocal (VHI) 
foi demonstrada por alguns estudos7,11-13,22,25, 
e corroborada pela revisão sistemática 
e metanálise publicada em Agosto de 
20239. Não foram documentados efeitos 
adversos ou complicações periprocedimento 
significativas, tendo sido registados casos de 
lipotímia, pequeno hematoma da corda vocal 

num doente anticoagulado, tosse, pigarreio e 
odinofagia transitórias.7,11,21,22,25

Recentemente, Peak Woo25 e Georgia Mackay13 
documentaram pela primeira vez resultados 
benéficos da injeção intra-cordal de PRP na 
qualidade vocal a longo prazo, em particular 
no tempo máximo de fonação, classificação 
GRBAS, VHI e parâmetros acústicos. Assim, 
este protocolo foi desenvolvido com a 
intenção de promover a integração pioneira 
sistematizada do PRP na prática clínica em 
Laringologia em Portugal.

Material e Métodos
Este protocolo foi realizado tendo por base uma 
revisão bibliográfica de artigos publicados, 
centrando-se fundamentalmente no método 
descrito por Peak Woo.25 A população-alvo 
inclui doentes com atrofia, sulco e cicatriz 
das cordas vocais cujo tratamento médico 
e /ou cirúrgico prévio se revelou insuficiente. 
Descreve a avaliação inicial da história 
clínica, a análise de dados estroboscópicos 
e parâmetros da voz através de escalas 
universalmente utilizadas e validadas. Além 
disso, é proposto o plano de monitorização e 
avaliação dos resultados obtidos, assim como 
a orientação terapêutica após a administração 
deste agente biológico.

Resultados 
Protocolo Clínico
Seleção de doentes
Doentes com atrofia, sulco e cicatriz das 
cordas vocais cujo tratamento médico e /ou 
cirúrgico prévio revelaram ser insuficientes. 

Avaliação em consulta de Voz
- Obtenção de dados demográficos e clínicos
Avaliação inicial em consulta de Voz com 
obtenção de informação clínica: idade, género, 
antecedentes pessoais, medicação habitual, 
tratamento médico e /ou cirúrgico prévio para 
a patologia vocal considerada. 

- Avaliação da voz:
1. Endoscopia laríngea com Videoestroboscopia 
2. Avaliação audio-percetiva: escala GRBAS
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3. Análise aerodinâmica: tempo máximo de 
fonação
4. Análise acústica: parâmetros shimmer, jitter, 
proporção harmónico-ruído
5. Questionário de auto-avaliação sobre o 
impacto funcional da disfonia: VHI.

- Entrega e discussão de consentimento 
informado que esclarece o uso off-label de 
um produto sem aprovação oficial da sua 
aplicação em Laringologia, no qual é descrito 
detalhadamente o processo de preparação 
e aplicação do PRP, fazendo referência aos 
benefícios e efeitos adversos descritos na 
literatura.

Preparação do PRP 
1. Colheita de 17 mL de sangue venoso, 
e distribuição em tubos com solução 
anticoagulante (ex: citrato de dextrose)
2. Centrifugação dupla, a primeira etapa 
permitirá a separação do plasma em diferentes 
componentes mediante as suas densidades, e 
a segunda irá potenciar a concentração das 
plaquetas:

-Primeira centrifugação
-100xg durante 10 minutos.
  
Transferência do plasma para um tubo estéril.
- Segunda centrifugação - 200xg durante 15 
minutos.

3. Extração do PRP
- Remoção e rejeição de 80% da solução 
disposta superiormente, correspondente a 
plasma pobre em plaquetas.
- Recolha dos restantes 20%, correspondente 
a 1 mL de PRP.

Aplicação do PRP:
Administração mensal de três injeções de 
PRP. 
Injeção subepitelial bilateral, exceto no caso 
de patologia estrutural unilateral, de 0.5 
mL em cada corda vocal, ao nível da porção 
média da corda vocal membranosa. 
A via de administração irá ser determinada 
consoante as características anatómicas, 
tolerância e preferência do doente e/ou 
profissional e condições logísticas da Instituição. 

Figura 1
Esquema de preparação do PRP 
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- Via trans-cervical guiada por endoscopia 
com agulha 25-G 
- Via trans-oral guiada por endoscopia com 
agulha 25-G 
- Via microlaringoscopia em suspensão com 
agulha 25-G

Após o procedimento os doentes ficam em 
vigilância durante 2 horas, ou em regime 
de internamento se não forem reunidas 
condições para ambulatorização.

Avaliação dos resultados
A avaliação será realizada após três, seis meses 
e um ano após a primeira injeção.

Avaliação da voz:
1. Endoscopia laríngea com Videoestroboscopia 
2. Avaliação audio-percetiva: escala GRBAS
3. Análise aerodinâmica: tempo máximo de 
fonação
4.Análise acústica: parâmetros shimmer, jitter, 
proporção harmónico-ruído
5.Auto-avaliação do impacto funcional da 
disfonia na qualidade de vida: Questionário de 
Índice de Desvantagem Vocal (VHI).

Adicionalmente este questionário será 
entregue antes de cada injeção de PRP. 

Orientação terapêutica futura A reabilitação 
vocal em consulta de Terapia da Fala será 
iniciada uma semana após a última injeção. 
Este tratamento adjuvante será fundamental 
para a retificação de comportamentos 
fonatórios que condicionando fonotrauma, 
podem contribuir para a recidiva da patologia 
vocal, comprometendo o sucesso terapêutico 
da aplicação de PRP. 

Discussão
O tratamento da atrofia, sulco e cicatriz das 
cordas vocais revela ser complexo e desafiante 
dado que o benefício obtido com as técnicas 
convencionais revela ser insuficiente, pelo 
que tem sido crescente a investigação 
de novas terapêuticas, nomeadamente 
a injeção intra-cordal de PRP.2,4,8-11  Este 
produto biológico, integrado na Medicina 
Regenerativa, tem sido amplamente utilizado 
em outras especialidades, nomeadamente 
Ortopedia, Cirurgia Plástica e Oftalmologia e 
mais recentemente em Otorrinolaringologia.  
O potencial do PRP na regeneração histológica 

Figura 2
Esquema do protocolo de aplicação do PRP, avaliação dos resultados e orientação terapêutica futura
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da estrutura multicamadas das cordas vocais 
foi comprovada em estudos em animais22,23. 
Deste modo, e uma vez que se trata de um 
produto autólogo e tecnicamente fácil de obter 
foi aplicado em CVs humanas, demonstrando 
um bom perfil de segurança uma vez que 
não se associou a reações inflamatórias e/
ou complicações.7,11-13, 25Além disso está isento 
de dilemas éticos e legislativos inerentes 
a outros tipos de tratamento biológico.12,13 

O contributo do PRP na recuperação das 
propriedades viscoelásticas e vibratórias das 
cordas vocais e consequente otimização dos 
parâmetros objetivos e subjetivos da qualidade 
vocal foi objetivada a curto prazo,7,9,11-13,25 
e mais recentemente a longo prazo.13,25 

Apesar dos resultados promissores, a 
evidência do benefício deste tratamento 
baseia-se num reduzido número de estudos, 
sem padronização dos seus protocolos de 
preparação e administração. 

Conclusão
Dada a ineficácia do tratamento convencional 
da atrofia, sulco e cicatriz das cordas vocais, 
tem sido alvo de interesse da comunidade 
científica a introdução de técnicas inovadoras 
nomeadamente a injeção intra-cordal de 
PRP, um agente biológico com potencial 
regenerativo e anti-fibrótico. A literatura revela 
resultados promissores da sua aplicação, o 
que poderá vir a causar uma mudança de 
paradigma na abordagem destas patologias 
da LP. Contudo é fundamental investir na 
investigação nesta área de modo a contribuir 
com resultados mais robustos relativamente à 
sua eficácia a curto e longo prazo.  
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