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Chegando ao problema:

Disfonia infantil e seu tratamento

Os disturbios vocais em criancas possuem diversas causas, destacando-se as
etiologias inflamatérias, infecciosas, congénitas, traumaticas, tumorais, neurolé-
gicas, iatrogénicas, funcionais e fonotraumaticas.

As principais lesdes sdo os nddulos vocais, que sao lesdes laringeas benignas,
em geral bilaterais e simétricas, posicionadas no terco médio da prega vocal,
tendo como principal etiologia o abuso vocal. Acometem preferencialmente os
meninos, porém apos a puberdade predominam em meninas. O tratamento dos
nddulos vocais em criancas nao é bem estabelecido entre os autores. A maioria
deles preconiza a reeducacao vocal como tratamento inicial.

Os cistos vocais ocupam a segunda posicao entre as causas de disfonia infantil.

Sao lesoes tipicamente unilaterais, raramente bilaterais, resultantes da obstru-
cao de uma glandula mucosa (cistos mucosos) ou de invaginagoes de células

epiteliais no plano subepitelial (cistos epidérmicos), sendo estes mais frequen-
tes entre as criancas e considerados de origem congénita. O tratamento dos cis-
tos vocais em criancas é também controverso entre os autores.

Outras lesOes laringeas com tratamentos duvidosos em criancas sao as altera-
coes estruturais minimas (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 excecao das lesdes laringeas tumorais e
obstrutivas, nao existe um consenso na literatura quanto ao melhor tratamento
para as diversas causas de disfonia em criangas.



O problema

Qual a melhor conduta para disfonia infantil na infancia?

Resposta

Para responder a pergunta foram selecionados os prontuarios médicos de todas
as criancas de quatro a 18 anos, com sintomas vocais, atendidas no ambulaté-
rio de Disturbios da Voz do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB) dos ultimos cinco anos. A partir destes, foram selecionados
os prontuarios com diagnostico de nodulos vocais e alteracdes estruturais mini-
mas da laringe e que foram submetidas a microcirurgia de laringe no periodo.

Para avaliarmos o resultado do procedimento cirdrgico (desfecho), foram analisa-
dos os sintomas vocais e os achados dos exames de videolaringoscopias no

pré e pos operatorio de seis meses. Desta forma o resultado da cirurgia foi divi-
dido, de forma didatica, em trés tipos:

“ Melhora Total - criancas que apresentavam-se sem sintomas vocais e sem
alteragcOes nos exames;

“ Melhora parcial - criancas que mantinham algum grau de sintomas vocais
e/ou lesOes remanescentes Nnos exames;

“ Sem melhora - criancas que mantinham os sintomas na mesma intensidade
ou gue apresentavam piora dos mesmos e/ou mantinham as lesdes laringea nos
exames.

Foram incluidas 119 criancas com idades entre cinco e 18 anos. A tabela 1 su-
mariza os achados videolaringoscopicos das criancas disfonicas incluidas neste
estudo, mostrando a prevaléncia dos nédulos vocais.




Tabela 1. Distribuicdo das criancas quanto aos diagnosticos videolaringoscopicos e

sSexo.

Diagnéstico Masculino Feminino Total
videolaringoscoépico N (%) N (%) N (%)
Nédulos vocais 55 (46,22) 23 (19,33) 78 (65,55)
Cisto vocal 15 (12,61) 12 (10,08) 27 (22,69)
Sulco vocal 6 (5,04) 3 (2,52) 9 (7,56)
Microweb 2 (1,68) 2 (1,68) 4 (3,36)
Ponte de mucosa 0 (0,00) 1(0,84) 1(0,84)

A tabela 2 apresenta as indicacOes cirurgicas de cada diagnostico laringeo. Ob-
serva-se que apesar dos nodulos serem os mais prevalentes, tem a menor taxa
de indicacao cirurgica. Ja os cistos, tem maior indicacao do procedimento cirur-
gico.

Tabela 2. Distribuicdo das criancas de acordo com diagndstico videolaringoscépico e
a indicagao de microcirurgia.

Diagnéstico Niamero total de criangas Microcirurgia
videolaringoscépico N(%) N(%)
Nédulos vocais 78 (100,00) 12 (15,38)
Cisto vocal 27 (100,00) 12 (44,44)
Sulco vocal 9 (100,00) 3 (33,33)
Microweb 4 (100,00) 1 (25,00)
Ponte de mucosa 1(100,00) 1 (100,00)
Total 119 (100,00) 29 (24,37)

A tabela 3 apresenta a evolucao da microcirurgia de laringe nas criancas disfoni-
cas, com bons resultados nas criancas com nodulos e cistos vocais.

5



Tabela 3. Resultado da evolugcao da microcirurgia nas criancas disfénicas.

Diagnéstico Microcirurgia Melhora Melhora Sem melhora
videolaringoscépico N (%) Total Parcial N (%)
N (%) N (%)

Nédulos vocais 12 (100,00) 9 (75,00) 3 (25,00) 0 (0,00)
Cisto vocal 12 (100,00) 10 (83,34) 2 (16,66) 0 (0,00)
Sulco vocal 3 (100,00) 0 (0,00) 2 (66,66) 1(33,34)
Ponte de mucosa 1 (100,00) 0 (0,00) 1 (100,00) 0 (0,00)
Microweb 1 (100,00) 0 (0,00) 1 (100,00) 0 (0,00)
Total 29 (100,00) 19 (65,54) 9 (31,02) 1(3,34)

Baseado em nossos resultados satisfatorios de ndédulos e cistos vocais, propu-
semos um fluxograma de conduta terapéutica para estas lesbes como apresen-
tado nos fluxogramas abaixo.

Crian¢a com diagnostico de nodulos vocais

N

Encaminhada a fonoterapia
regular semanal

Nova avaliagao em
6 mesesa1ano

I
| .

Melhora dos sin}omas
e/ou da lesao

Piora dos sintomas ou
duvida no diagnostico

Laringoscopia direta Acompanhamento
Fonoterapia apos anual ate a
d microcirurigia X puberdade
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L Crianca com diagnostico de cisto vocal

| “ , 1

Qualidade vocal muito Qualidade vocal
_ ruim ou cisto volumoso | aceitavel
| : |
Fonoterapia seguida da Fonoterapia
programacao de Nova avaliacao em
laringoscopia direta, 6 meses a1ano
independente da idade - :
\J [ a 1
Melh ‘ Piora dos sintomas e/ou
sinora _ daimagem endoscépica
| |
Acompanhamento Laringoscopia direta
anual até a Fonoterapia apos
puberdade microcirurgia

CONCLUSAO:

Os resultados mais favoraveis foram observados nos casos de cistos e nodulos vocais e a
partir deles elaboramos um fluxograma de condutas terapéuticas.




IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este fluxograma de conduta terapéutica para as lesdes laringeas mais prevalentes na in-
fancia podera ser compartilhado pelos profissionais de saude, a fim de se determinar o
melhor tratamento para as disfonias da infancia.
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