Relato de Caso

Cisto Submucoso de Prega Vocal: Manifestagcao
Clinica de Laringopatia Relacionada ao Trabalho

Submucous Cyst of the Vocal Cord: Clinical Finding of a

Work-related Laryngeal Disease

Sandra Irene Cubas de Almeida.

Mestre e Doutora em Otorrinolaringologia pelo Departamento de Otorrinolaringologia e Distirbios da Comunicacao Humana da UNIFESP.
Especialista em Medicina do Trabalho pela Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.
Coordenadora do Programa de Prevencio da Disfonia Ocupacional em Professores da Zona Norte de Sao Paulo - Subdelegacia do Trabalho SDT 1 Norte - SP - Ministério

do Trabalho e Emprego.

Endereco: Avenida General Ataliba Leonel, 2764 — Sao Paulo — SP — CEP 02201-000 — Telefax: (11) 6973-8927 — E-mail: sandrai.drtsp@mte.gov.br
Artigo recebido em 4 de fevereiro de 2005. Artigo aceito em 2 de maio de 2005.

Resumo

Introducio:

Objetivo:

Relato do caso:

Conclusio:

Unitermos:

SUMMARY

Introduction:
Objective:
Case Report:

Conclusion:

Key words:

242

O cisto submucoso de pregas vocais apresenta prevaléncia de cerca de 4% na populaciao de profis-
sionais da voz e sua fisiopatologia indica intima relacio com o fonotrauma,constituindo uma con-
sequiéncia cicatricial do processo patogénico.

Descrever um caso clinico de cisto submucoso de pregas vocais como doenca relacionada ao tra-
balho, ressaltando as medidas preventivas necessdrias ao controle e as implicacdes médico-legais.

Professora com diagndstico laringoscopico de cisto submucoso de prega vocal foi demitida com
incapacitacio vocal para exercer a atividade laboral, embora jd apresentasse os sintomas da sindrome
disfonica ha cerca de 18 meses da demissao.

Profissionais da voz devem ser avaliados de acordo com o risco profissional. Cisto submucoso de
prega vocal pode constituir uma manifestacdo clinica de doenca relacionada ao trabalho.
A auto- avaliacdo preconizada pela Comissao Triparitite de Normatizacao para Voz Profissional do
Ministério do Trabalho,aplicada aos professores desde 2001, constitui um instrumento inicial de avaliacao
médico- legal, nao excluindo os procedimentos laringoscopicos.

cisto submucoso de prega vocal, disfonia ocupacional, auto-avaliacao vocal, incapacitacao vocal.

Submucosal cyst of vocal cords has a prevalence of 4% in the profissional voice users population and
its physipathology has a relationship with the phonotrauma which results in a cicatricial process.

To describe a clinical case of submucosal cyst of vocal cords how the disease is related to the work
and its medical-legal implications.

A female teacher with the laryngoscopic diagnostic of submucosal cyst of vocal cords, demitted with
a handicap to execute her work and with symptoms of the dysphonic syndrom nearby 18 months.

Profissional voice users must be controlled according the profissional risk. Submucosal cyst of the
vocal cord can be a clinical manifestation of a work related disease.

The self avaluation according the Tripartite Comission of the Ministry of Work applied since 2001 to
the teachers is a valuable instrument for medical legal purposes, but it does not exclude the laryngoscopic
evaluation.

submucosal cyst of vocal cord, occupational dysphonia, vocal handicap.
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INTRODUCAO

As doencas benignas da laringe associadas ao exer-
cicio de atividades profissionais especificas sao ha muito
relatadas (1). A dificuldade de estabelecer-se o nexo
médico-legal entre as alteracoes estruturais e o esforco
fono-articulatério gerou davidas que se foram dissipando
com a evolu¢do do conhecimento da fisiologia da emissao
vocal e dos intrincados fatores que nela intervém (2).

O cisto de prega vocal € uma estrutura revestida de
superficie epitelial com contetdo interno proprio e sepa-
rado do meio no qaul esta imerso. Constitui uma anorma-
lidade da por¢ao superficial da lamina propria, abaixo do
epitélio mas fora do musculo vocal (3), unilateral, e é
classificado de acordo com a sua localizacao, sendo a mais
comum na camada superficial submucosa.

Sua natureza é focal, afetando a forma e a borda da
prega vocal acometida, com conseqiiente distirbio na
propagacio da onda mucosa. Uma de suas caracteristicas
principais € a unilateralidade que desencadeia reacao de
atrito na prega contra-lateral.

Tanto na sua localiza¢ao mais superficial quanto na
mais profunda, desequilibra a propaga¢ao da onda mucosa,
tendo como sintoma clinico resultante a disfonia.

Etiologia: o fonotrauma desencadeia um processo
inflamatério na prega vocal com resolucio cicatricial, sendo
que uma das conseqiiéncias € a obstru¢ao do ducto de
glandulas submucosas. Ha também relatos de indicios da
etiologia congénita em alguns casos, mas obseva-se nitida
distincao de evolugao clinica (2,3,5).

O cisto submucoso fonotraumatico tem predominio
de linhagem epitelial intracistal podendo adquirir caracte-
risticas glandulares, ciliares ou oncoliticas (3).

A linhagem epidermodide em alguns casos fornece
subsidios para a suposi¢do da etiologia congénita, a qual,
com os estudos prospectivos e a detecciao laringoestrobos-
copica, ndo tem apresentado embasamento fisiopatolégico

(3.

Ha evidéncias clinicas irrefutiaveis de que o trauma
desencadeia um processo inflamatério com areas
hemorragicas e a resolucao cicatricial culminaria com a
obstrucao do ducto glandular e retenc¢io cistica (5).

Manifestac¢ao clinica: Nos casos de fonotrauma agu-
do, ainstalacao da disfonia € abrupta e observam-se areas
hemorragicas a laringoestroboscopia. Mantendo-se um
seguimento prospectivo evidencia-se a formacao cistica

Arg. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 242-248, 2005.

em cerca de 60 dias. A disfonia é acompanhada dos
sintomas da sindrome disfonica que sao: sensa¢ao de corpo
estranho, pigarro, dor ou irritacio na garganta.
Concomitantemente sao observados os processo de adap-
tacao funcional do 6rgao a fonac¢ao, acarretando um circulo
crescente de retroalimentacdo no qual a lesdo organica
desencadeia a disfuncao funcional e piora crescente da
manifestacio disfonica (5). A laringoestroboscopia temos
auséncia de onda ou monocordite.

Prevaléncia entre professores: os raros estudos
epidemiolégicos evidenciam uma prevaléncia de 4,2%
para cistos, significativa nao s6 de cistos mas também de
nodulos e polipos, que também tém uma etiologia comum
a do cisto submucoso (6).

Objetivo: descrever a evolucio clinica da doenca
relacionada ao exercicio da atividade profissional da pa-
ciente.

ReLaTO DO CAso

Paciente do sexo feminino, 39 anos. Professora ha
20 anos no nivel de ensino fundamental, recorreu a
Subdelegacia do Trabalho SDT 1 Norte-SP porque havia
sido demitida no ultimo dia de aula do semestre letivo
mesmo encontrando-se doente.

HPMA: a paciente relatou que ha cerca de 1 ano
antes da demissao comec¢ou a apresentar acessos espasticos
de tosse acompanhados de disfonia constante com perio-
dos de piora intermitente. Neste mesmo periodo foi
diagnosticado cisto intracordal em prega vocal esquerda e
proposto tratamento clinico com orientacao fonoterdpica.

Com estas medidas conseguiu manter a atividade
laboral em sala de aula, sem afastamentos, mas passou a ter
piora da disfonia. Durante as aulas,para amenizar o esforco
passou a falar pouco,escrever mais na lousa e aumentou a
hidratacao oral. Refere que mesmo no periodo de férias
que se sucedeu manteve a sindrome disfénica, mas em
menor intensidade.

No inicio do novo semestre, para manter a atividade
em sala, adquiriu microfone com recursos proprios. Esta
medida é referida pela paciente como o fator principal que
evitou os afastamentos médicos, mas a disfonia permane-
ceu constante e inalterada. Considera também que os
alunos, que acompanharam as suas dificuldades para emis-
sao vocal, tiveram uma atitude solidaria e passaram a
cooperar com o siléncio e a disciplina em sala de aula.

Ao exame fisico deste periodo foram realizadas
trés videolaringoscopias que confirmaram o diagnéstico
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Figura 1. Cisto de Prega Vocal Esquerda. Ao lado esquerdo superior e inferior observamos o aspecto das pregas
durante a fonacao. Ao lado direito observamos o aspecto das pregas durante a inspiraco.

de cisto submucoso de prega vocal esquerda. O ultimo
exame foi realizado em 14/10/2004 e estd exposto na
Figura 1.

Foi demitida em 30/06/2004 e no exame demissional
foi considerada inapta e encaminhada a pericia do INSS que
concluiu sobre a sua “incapacitacao para o exercicio da
funcao”, concedendo-lhe o auxilio doenca.

Antecedentes Ocupacionais: Iniciou a sua atividade
como professora do ensino fundamental aos 17 anos de
idade, mantendo-a por 5 anos. Voltou a lecionar em 1993
comduplajornada na rede privada e também municipal de
ensino, totalizando 9 horas didrias e continuas de trabalho
em sala de aula. Até 2003 nunca apresentou sintomas
vocais. Em 2003 passou a dar aulas numa sala que relata ter
sido improvisada e que apresentava mofo evidente. Neste
periodo inicia a sintomatologia descrita acima.

Auto-Avaliacio. Conforme preconizado pela Comis-
sao Tripartite de Normatizacao para a Voz Profissional (7)
aplicamos a auto-avaliacio que apresentou o seguinte

resultado:

Organizacao do trabalho: até junho de 2004 estava
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vinculada a duas instituicoes de ensino, trabalhando com o
nivel fundamental de ensino. A carga horaria diaria era
maior que 6 horas e os intervalos inferiores a 15 minutos.
O numero de alunos era de 31 a 50 alunos em sala. A
atividade profissional de professor € a Ginica que exerce

(8.

Sintomas Clinicos: refere dor ou irritacio na
garganta,sensacdo de corpo estranho e necessidade de
pigarrear nos periodos da manha,tarde e noite. Sente dor
no pescog¢o a noite. Tem rouquidiao constante. Mantém
cuidados com a voz, tais como hidratacdo e alimentacao
equilibrada.

Nunca foi tabagista,nio ingere alcool,drogas nem
medicamentos de uso continuo. Sempre realizou pratica
esportiva aerobica, tais como corrida e nataco.

Avaliacao qualitativa vocal: respiraciao intercostal
predominante com incoordenacao pneumofonoarticulatoria,
tempo maximo de fonacao reduzido, ressonincia vocal
laringo-faringea; aspereza em grau moderado,tensio seve-
ra, soprosidade moderada, rouquidao leve. Tensao facial e
cervical oscilante conforme a instalacio de fadiga vocal
evidente.

Arq. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 242-248, 2005.
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DiscussAo

Aslaringopatias relacionadas ao trabalho constituem
um conjunto de doencgas que acometem o profissional que
utiliza a voz como principal meio para a execucao de seu
trabalho, sendo que o sintoma clinico principal € a disfonia

(8.

As laringopatias com lesao orgdnica apresentam
similaridades na sua historia natural .Assim observamos a
natureza pré-patogénica clinica comum dos nédulos,
polipos e cistos de pregas vocais (2). Para que se
estabeleca o nexo causal com as suas respectivas impli-
cacoes médico- legais, ha a necessidade de interacao dos
fatores de risco,mas para fins de aplicacao do conceito
definem-se os fatores como:

1. fatoresindividuais: sexo, idade,pratica de higiene vocal;

2. fatores ambientais: ruido, acustica, microfones,
ergonomia ,organizacao do trabalho, poeiras;

3. fatores predisponentes: alteracdes hormonais fisiol6gi-
cas ou nio, acidez laringea acompanhada ou nao de
refluxo gastro-esofagico, processos inflamatérios e alér-
gicos da mucosa,tabagismo, alcoolismo, auto-medica-
¢ao, cafeina,estresse;

4. fatores desencadeantes: abuso e mau-uso vocal.

Os fatores desencadeantes isolados nao sio capazes
de atuar na expressio da doenga como causa etiologica
Unica.

Assim, ha a necessidade dos quatro tipos de fatores
que se associam e atuam no surgimento do processo
patogénico (7,8).

Portanto, quando detectamos a a¢cao multifatorial
agindo na instalacao de doenca, a sua prevencao apesar de
mais complexa, pode ser alvo de atuacao eficaz.

As medidas preventivas e os procedimentos
populacionais podem auxiliar na deteccao precoce dos
casos sujeitos a alto risco de doenca.

O caso apresentado ilustra bem essa questao funda-
mental.

Embora professora ha 19 anos , o risco vocal nao foi
considerado em avaliacdes periddocas precedentes
e,embora a professora ja se encontrasse doente com o
diagnostico videolaringoscopico de cisto de prega vocal
esquerda, foi considerada inapta apenas no processo
demissional.

Este ¢ um caso tipico onde se depara com a
dissociacdo entre o controle que se executa na populacao

Arg. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 242-248, 2005.

de professores que fazem um exame ocupacional periodi-
co e a doenca detectada pelo especialista que dispoe de
técnicas sofisticadas de investigacao.

Para que houvesse um vinculo racional para desen-
cadear a indicacao de procedimentos mais complexos,
assim como a deteccio dos sintomas sindromicos da
disfonia precocemente, desenvolvemos e aplicamos uma
auto-avaliacao que sera muito util ao médico que controla
a populagiao para selecionar os casos que deverado sofrer
avaliacao especifica ou mesmo serem alvos de atuacdo
preventiva.

Considerando que as laringopatias desenvolvem-se
no decorrer de anos, racionalizar e determinar os procedi-
mentos de atuacdo que se mostrarem necessirios num
certo momento direciona acdes, assim como as modifica de
acordo com o seguimento prospectivo das auto-avalia-
coes.

Esta paciente encontra-se incapacitada para o traba-
lho, mas esforcou-se, dentro do que conhece, para manter
a sua atividade sem afastamentos (11).

A auto-avaliacio aplicada detectaria a sindrome
disfonica precocemente.

A sindrome disfénica manifesta-se com sintomas
caracterizados por:alteracoes de emissao vocal intermiten-
tes, sensacao de corpo estranho, necessidade de pigarrear,
cansaco ao falar, rouquidao, odinofagia, odinofonia.

Estes sintomas precedem o aparecimento da
lesdao organica e deverao ser sistematicamente pesqui-
sados numa populacio que utilize a voz com fins
profissionais.

Na revisao de literatura encontramos avaliacoes
aplicadas com propésitos diversos (12).

Consideramos que as avaliacoes deverao ter uma
parte de sintomas clinicos padronizada e as demais ques-
toes, relacionadas a organizacao do trabalho e habitos,
adaptadas as populacdes em controle.

Cistos de prega vocal estao relacionados ao abuso
vocal como resultado da resoluco de processos inflamato-
rios, geralmente acompanhados de hemorragia (5).

Sua prevaléncia ndo € conhecida, exceto na popu-
lacdo de professores (6).

Na fisiopatologia do processo € relatado que os

traumas repetidos e os outros fatores intervenientes desen-
cadeiam a obstrucdo ductal (2).
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Nos sintomas clinicos, ocorrem variacoes relaciona-
da ao tipo de abuso e/ou mau uso vocal. Assim, cantores
apresentam quadros abruptos de instalagcao da disfonia (5).
Pode haver diplofonia quando a lesao orgdnica estiver
associado com paralisia vocal (3).

Muitas vezes o aspecto € de monocordite.

A superficie de vibracao da prega vocal € composta
por uma camada complexa estratificada, sendo que os
traumas repetidos nessa regido associam-se aos fatores
citados, formando lesdes benignas como conseqiiéncia
cicatricial.

Assim, altera-se o fechamento glético e instala-se a
diplofonia.

O diagnéstico diferencial deve ser realizado com as
outras lesdes benignas de laringe tais como noédulo, polipo
e tumores intra-cordais.

Tratamento: a cirurgia com a resseccao do cisto
apresenta a resolucao do processo, mas a qualidade vocal
resultante nem sempre € satisfatoria. O controle foniatrico
¢ imprescindivel tanto no pré-operatorio quanto no segui-
mento posterior. A intervencio medicamentosa € necessa-
ria para o controle dos fatores individuais e predisponentes.
A orientacdo para os fatores ambientais também € parte do
controle clinico (13).

CONSIDERACOES FINAIS

O Cisto Submucoso de pregas vocais podem cons-
tituir manifestacao clinica de laringopatia relacionada ao
trabalho, e devem ser verificados habitualmente nos pro-
fissionais de voz.

A Auto-avaliacao proposta e aqui reproduzida forne-
ce elementos tteis para controle destes profissionais como
procedimento inicial com carater médico- legal, mas nao
exclusivo, nao eliminando a necessidade de avaliacoes
laringoscopicas.

Agradecimentos a Carlos Alberto Angelini,
Subdelegado do Trabalho na regiao Norte de Sao Paulo —
SP ,que nunca mediu esfor¢os no apoio a implementacao
das medidas de prevencao do Programa de Disfonia
Ocupacional.
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Anexo . A Auto-avaliacao nos exames médicos ocupacionais dos professores da rede de ensino privada de terceiro grau
na regiao norte da cidade de Sao Paulo.

Considerando a conclusdo dos trabalhos desenvolvidos pelo Programa de Prevencao da Disfonia Ocupacional em Professores e
pela Comissdo Tripartite paraa Normatizacdo da Voz Profissional, criada pela Portaria253 DOU 31/07/02 e ampliada pela
Portaria 458 DOU 26/06/03, esta Comissao propde:

Art. |© - estabelecer aauto-avaliacdo como parte integrante dos exames médicos ocupacionais no controle de salde do
professor.

Art.2° - aauto-avaliacido proposta foi aprovada pelo Comité de Etica Médica da Universidade Federal de Sao Paulo- Escola Paulista
de Medicina, para controle de salde em voz profissional dos professores, é aplicavel atodos os niveis e graus de ensino,
devendo ser preservado em prontuario médico.

Art.3° - Aauto-avaliagdo precede qualquer outro procedimento clinico invasivo ou ndo na avaliacdo do sistema fonador.

Art.4° - Aauto-avaliacdo sera composta de cinco partes conforme o que segue:

PARTE | - IDENTIFICACAO

| Entidade Mantenedora de Ensino
2. DatadaAvaliagao
3. Nome

4. Data de Nascimento

5 Sexo: ()M ()F

6. Disciplina(s) que leciona

PARTE 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO
I.Emquantasinstituicbesleciona?  ()uma ()duas ()trés ()mais que trés
2. Indique todos os niveis ou graus de ensino nos quais leciona:

() educacéo infantil () cursotécnico profissionalizante ()educacédo superior

(') ensino fundamental — |* a 4% série () curso pré- vestibular () curso de pds-graduacao
(') ensino fundamental — 5% a 8% série () curso livre () educacao adistancia

(') ensino médio ( ) supletivo () educacdo especial

() outras

No que diz respeito as aulas:
3. Qualasua carga horariaméaxima durante a semana de trabalho?

() I 'a 3 horas- aulas ()4 a6 horas- aulas () mais que 6 horas- aulas
4. Qual das duracdes das aulas é a mais freqliente na sua jornada diaria de trabalho?
() menos de 40 minutos () 50 minutos () 100 minutos
() 40 minutos () 60 minutos () mais de 100 minutos
5. Quantos minutos de intervalo no seu periodo de aulas sdo concedidos habitualmente?
()ndoha  ()menosde I5minutos () I6a 20 minutos ()21 a30 minutos () mais de 30 minutos

6. Dentre as aulas que vocé ministra, qual o nimero maximo de alunos por sala de aula?
() menos de 30 alunos () de 31 a50alunos ()de 51 a 100 alunos ()de 100a I50alunos () mais de 150 alunos
7. Exerce outraatividade profissional além de professor?
() sim Qual?
() néo
8. Em qual atividade profissional que vocé ocupa a maior parte do seutempo? () professor ()outra

PARTE 3 - SINTOMAS CLINICOS

|.Sente dor ouirritagdo na garganta? ()nado ()sim

2. Em que periodo do dia acontece mais freqientemente? ()manha ()tarde () noite
3. Sensacdo de corpo estranho na garganta: () nao ()sim

4. Em que periodo do dia acontece mais freqlientemente? ()manha ()tarde () noite
5. Sente necessidade de pigarrear? () nédo ()sim

6. Em que periodo do dia acontece mais freqientemente? ()manha ()tarde () noite
7. Sente dor no pescoco? () ndo ()sim

8. Em que periodo do dia acontece mais freqientemente? ()manha ()tarde () noite

9. Temrouquidao? ()nado ()sim

[0.Em caso afirmativo, arouquidao é : () constante () constante com flutuacéo () episddios intermitentes

Arg. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 242-248, 2005. 247
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I'l. Se arouquidao for intermitente ou com flutua¢des,quando ela é mais comum?

() durante o dia de trabalho () no decorrer da semana ()final de semestre letivo () todos os periodos acima
| 2. Possuialgum cuidado comavoz? ()sim () nédo
| 3. Em caso afirmativo, quais ?
[4. Alguns desses sintomas perguntados anteriormente levaram-no a procurar um especialista? ()sim ()nado

I5. Informacdes que considere relevantes e que nao foram perguntadas acima:

PARTE 4 - HABITOS E QUALIDADE DE VIDA

I. Cigarros (tabaco): ()sim
Quantasunidadesaodia?
Ha quantos anos é tabagista?
(') nuncafuitabagista
() sou ex- fumante desde ha

2. No caso de ex-fumante,especifique quantas unidades/dia fumava

Por quantos anos fumou?

3. Alcool? ()sim () ndo

quantidade: latas de cerveja
___doses de destilado/semana
copos de vinho

4. Outras drogas:
() sim especificar
() nédo

5. Medicamentos de uso continuo:
() sim especificar
() nédo

6.Prética de atividade esportiva: ()sim ()nao

PARTE 5 - REAVALIACAO

Ao responder pela segunda vez este questionario, solicitamos que nos informe:

I. Houve modificagdes no seu ambiente de trabalho? Em caso afirmativo, especifique.
2. Vocé alterou seus habitos visando cuidados com a preservacgao da voz?! Em caso afirmativo, especifique.

COMISSAO TRIPARITE PARAANORMATIZACAO DAVOZ PROFISSIONAL
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