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Os distúrbios vocais em crianças possuem diversas causas, destacando-se as 
etiologias inflamatórias, infecciosas, congênitas, traumáticas, tumorais, neuroló-
gicas, iatrogênicas, funcionais e fonotraumáticas.

As principais lesões são os nódulos vocais, que são lesões laríngeas benignas, 
em geral bilaterais e simétricas, posicionadas no terço médio da prega vocal, 
tendo como principal etiologia o abuso vocal. Acometem preferencialmente os 
meninos, porém após a puberdade predominam em meninas. O tratamento dos 
nódulos vocais em crianças não é bem estabelecido entre os autores. A maioria 
deles preconiza a reeducação vocal como tratamento inicial.

Os cistos vocais ocupam a segunda posição entre as causas de disfonia infantil. 
São lesões tipicamente unilaterais, raramente bilaterais, resultantes da obstru-
ção de uma glândula mucosa (cistos mucosos) ou de invaginações de células 
epiteliais no plano subepitelial (cistos epidérmicos), sendo estes mais frequen-
tes entre as crianças e considerados de origem congênita. O tratamento dos cis-
tos vocais em crianças é também controverso entre os autores.

Outras lesões laríngeas com tratamentos duvidosos em crianças são as altera-
ções estruturais mínimas (AEM) da cobertura mucosa das pregas vocais. Dentre 
estas, destacam-se o sulco vocal, a ponte de mucosa e a microweb.

Pelo exposto percebe-se que, com exceção das lesões laríngeas tumorais e 
obstrutivas, não existe um consenso na literatura quanto ao melhor tratamento 
para as diversas causas de disfonia em crianças.
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Chegando ao problema: 
Disfonia infantil e seu tratamento



Qual a melhor conduta para disfonia infantil na infância? 

Para responder a pergunta foram selecionados os prontuários médicos de todas 
as crianças de quatro a 18 anos, com sintomas vocais, atendidas no ambulató-
rio de Distúrbios da Voz do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Botucatu (HC-FMB) dos últimos cinco anos. A partir destes, foram selecionados 
os prontuários com diagnóstico de nódulos vocais e alterações estruturais míni-
mas da laringe e que foram submetidas à microcirurgia de laringe no período. 

Para avaliarmos o resultado do procedimento cirúrgico (desfecho), foram analisa-
dos os sintomas vocais e os achados dos exames de videolaringoscopias no 
pré e pós operatório de seis meses. Desta forma o resultado da cirurgia foi divi-
dido, de forma didática, em três tipos: 

✤	 Melhora Total - crianças que apresentavam-se sem sintomas vocais e sem 
alterações nos exames; 

✤	 Melhora parcial - crianças que mantinham algum grau de sintomas vocais 
e/ou lesões remanescentes nos exames;

✤	 Sem melhora - crianças que mantinham os sintomas na mesma intensidade 
ou que apresentavam piora dos mesmos e/ou mantinham as lesões laríngea nos 
exames. 

Foram incluídas 119 crianças com idades entre cinco e 18 anos. A tabela 1 su-
mariza os achados videolaringoscópicos das crianças disfônicas incluídas neste 
estudo, mostrando a prevalência dos nódulos vocais. 
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O problema

Resposta



A tabela 2 apresenta as indicações cirúrgicas de cada diagnóstico laríngeo. Ob-
serva-se que apesar dos nódulos serem os mais prevalentes, tem a menor taxa 
de indicação cirúrgica. Já os cistos, tem maior indicação do procedimento cirúr-
gico.

A tabela 3 apresenta a evolução da microcirurgia de laringe nas crianças disfôni-
cas, com bons resultados nas crianças com nódulos e cistos vocais.
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Tabela 1. Distribuição das crianças quanto aos diagnósticos videolaringoscópicos e 
sexo.

Tabela 2. Distribuição das crianças de acordo com diagnóstico videolaringoscópico e 
a indicação de microcirurgia.



Baseado em nossos resultados satisfatórios de nódulos e cistos vocais, propu-
semos um fluxograma de conduta terapêutica para estas lesões como apresen-
tado nos fluxogramas abaixo.
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Tabela 3. Resultado da evolução da microcirurgia nas crianças disfônicas.



Os resultados mais favoráveis foram observados nos casos de cistos e nódulos vocais e a 
partir deles elaboramos um fluxograma de condutas terapêuticas.
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CONCLUSÃO:



Este fluxograma de conduta terapêutica para as lesões laríngeas mais prevalentes na in-
fância poderá ser compartilhado pelos profissionais de saúde, a fim de se determinar o 
melhor tratamento para as disfonias da infância.
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