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Resumo

Introducio:
Objetivo:

Forma de Estudo:

Casuistica e Método:

Resultado:

Palavras-chave:

A abordagem referente a localizacio dos nodulos de pregas vocais, até o presente, nio obedece a
padroes definidos.

O objetivo deste trabalho visa estabelecer uma metodologia mais precisa através de um modelo para
posicionar nédulos vocais através da endoscopia.

Clinico retrospectivo.

Estudo retrospectivo de 86 prontudrios de pacientes de ambos os sexos (71 do sexo masculino e 15
do sexo feminino), na faixa de 6 meses a 11 anos, com disfonia e portadores de nédulos de pregas
vocais, do Setor de Endoscopia do Hospital Nossa Senhora das Gracas, em Curitiba, no periodo de
marco a julho de 2002. Sobre as fotos obtidas, na documentacao endoscopica fotografica, delimitou-
se a porc¢ao fonatdria das pregas vocais abduzidas, interligando-se os pontos correspondentes 2
comissura anterior € aos processos vocais, obtendo-se a figura de um triangulo isésceles. Pela divisao
desse triangulo em partes iguais, resultaram os tercos anterior, médio e posterior. Dividindo-se o terco
médio do tridngulo, delimitaram-se os ter¢os médio-anterior ¢ médioposterior.

Dos 86 pacientes, a maior incidéncia de nédulos ocorreu na sub-faixa etdria de 5 a 6 anos e no sexo
masculino. A localizacao de noédulos foi mais freqiiente no ter¢o anterior da prega vocal, independente
do sexo e na sub-faixa de 5 a 6 anos de idade.

nodulos vocais, prega vocal, posi¢ao.

SUMMARY

Introduction: Current descriptions of vocal fold nodules are not standartized.

Propose: Here we propose a standard description of these nodules based on endoscopic observations.

Study Design: Clinic retrospective.

Material and Method:  Retrospective study of 86 medical registers of patients of both sexes (71 males and 15 females) between
six months and 11 years old, with dysphonia and having vocal fold nodules, in the sector of endoscopies
at Nossa Senhora das Gracas Hospital, in Curitiba, in the period from March to July 2002. The document
photografy endoscope, the phonatory portion of the abducted vocal folds was delimited interweaving
the corresponding points to the anterior commissure and the vocal process, from wich an isosceles
triangle is obtained. By dividing this triangle in equal parts resulted the anterior, medium and posterior
thirds. The medium third was divided and the medium-anterior and medium-posterior were delimited.

Result: From the 86 patients, the greatest incidence occurred in males from ages 5 to 6 years old. The location
of nodules was more frequent in the anterior third of the vocal fold, regardless of sex, and in at the
ages 5 to 6 years old.

Key words: vocal nodules, vocal fold, position.
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INTRODUCAO

Lesdes organicas secundarias, freqiientemente
induzidas por fonotrauma sao os nodulos de pregas vocais,
responsaveis por grande parte das alteracdes vocais (1).

Os indices baixos de proporcao glética, bem como
as caracteristicas teciduais, predispdem ao laringoespasmo
e formacoes nodulares, mais facilmente em criangas que no
adulto (4,6,8,11).

Até o presente, o posicionamento dos nédulos
vocais nao € definido de maneira precisa. A interpretacio
quanto a situacao do nédulo na prega vocal € ditada pela
experiéncia e, conseqlentemente, de interpretacio
subjetiva.

O objetivo deste trabalho visa estabelecer uma
sistematizacao para delimitacio de nodulos vocais através
da endoscopia, situando-os objetivamente através de
delineamento geométrico.

CasuisTica E METODO

Os voluntdrios foram informados sobre a pesquisa,
e solicitados dela participar. Tendo aceito, foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento livre e esclarecido.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Tuiuti do Parana. Of. CEP-UTP n®
066/2004 protocolo da aprovacdo. Todos os sujeitos
envolvidos consentiram 2 realizacao desta pesquisa e a
divulgacio de seus resultados conforme Resolucio 196/96
(BRASIL. Resolucio MS/CNS/CNEP n2. 196/96 de 10 de
outubro de 1996. Aprova diretriz e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 1996.
24p.).

Este trabalho baseou-se no levantamento
retrospectivo em prontudrios do Setor de Endoscopia do
Hospital Nossa Senhora das Gragas, em Curitiba, no periodo
de marco a julho de 2002.

Considerou-se 86 criancas, 71 do sexo masculino e
15 do sexo feminino, na faixa etaria de 6 meses a 11 anos,
portadoras de disfonia com nédulos de pregas vocais.

A situacao dos nédulos foi analisada em relacio a
idade e ao sexo, dividindo-se o material nas seguintes
sub-faixas etarias: menos de 3 anos (5), de 3 a 4 anos
(21), de 5 a 6 anos (33), de 7 a 8 anos (22) e mais de 9
anos (5).

Constou como critério de inclusiao crian¢as com
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noédulos vocais e como critério de exclusio presenca de
lesoes laringologicas associadas.

Os equipamentos utilizados foram nasofaringolarin-
goscopio, marca Mashida, modelo ENT30TIII; Oticas
telescopicas para laringoscopia de 70, marca Nagashima
Co. (Japan), modelo IK-M4YTA; dois videocassetes VHS 4
cabecas, marca Victor Co. of Japan (JVC), modelo HRJ416M;
Monitor de Video marca Sony da Amazonia Ltda (BrasiD),
modelo KV-144IB; Sistema de impressao Panasonic
(Matsushita Eletric Industry Co. Ltd. - Japan), modelo AG-
EP-P; Fonte de luz estroboscépica 200W, marca Bruel-
Kjael Co. Denmark, modelo 4914; Gerador de caracteres
Victor Company of Japan (JVC), modelo CG-
V60U;Amplificador de som marca Cygnus (Cygnbus do
Brasil), modelo AC-200, tendo sido os pacientes submetidos
a anestesia inalatoria e topica nas narinas com lidocaina
29%.”

Sobre as respectivas fotos, considerando as pregas
vocais abduzidas, com o auxilio de paquimetro digital
Digimatic - série 500, Mitutoyo, ao interligar-se os pontos
correspondentes 2 comissura anterior (A) € 0s processos
vocais (BCO), obteve-se a figura de um tridngulo isosceles
(ABO), conforme as Figuras 1 e 2.

ResuLTADOS

Pela anilise deste estudo, chega-se aos resultados
que estao demonstrados em Graficos e Tabelas.

.-

3

Figura 1. Pregas vocais normais (A - Comissura anterior. B e
C - processo vocal. AB e AC - porc¢ao intermembrandcea ou
porcao fonatéria da prega vocal.
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Figura 2. Pregas vocais normais com delimitacao da por¢ao
fonatéria (Tridngulo isosceles ABC). Dividindo os lados AB e
AC em trés partes iguais e unido-se os pontos correspondentes

a essas divisdes por segmentos de reta, obtém-se: o terco
anterior (ABZCZ), o terco médio (BlBZCZCl) e o terco posterior
(BB,C,C) do triangulo isésceles ABC, conforme a figura 3.

b

Figura 4 . Tercos médio-anterior (B’BZCZC’) e medioposterior
(BlB’C’Cl) do terco médio (BlBZCZCl) da por¢ao fonatéria das
pregas vocais. B'B,C,C’- Terco medioanterior. B BCC, -
Terco medioposterior.

O Grifico 1 apresenta os percentuais relativos a
localizacao dos nédulos nas pregas vocais, onde podemos
verificar que a localizacao dos mesmos foi mais freqiiente
no terco anterior da prega vocal, independente do sexo.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Figura 3. Tercos anterior, médio e posterior da porcao
fonatéria das pregas vocais. AB,C, - Terco anterior. B B,C,C,
- Ter¢o médio. BB,C,C - Ter¢o posterior. Dividindo o ter¢o
médio (BlBZCZC1) através do segmento de reta B'C’, obtém-se
os tercos médio-anterior (B’BZCZC’) e médio-posterior
(B,B’C'C), de acordo com a figura 4.
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Grafico 1. Caracteriza¢ao da amostra quanto a localizacio
dos nddulos.

ATabela 1 destaca que alocalizacao dos nddulos das
pregas vocais teve maior incidéncia na sub-faixa etaria de
5a 6 anos.
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Tabela |. Localizagdo dos nédulos segundo as subfaixas etarias.

Subfaixas etarias
< de 3 anos De3a4anos Deb5aéanos De7a8anos > de 9
Tercoanterior 5 19 22 13 3
Terco medioanterior - 2 9 3 -
Tercomédio - - I 6 2
|

Terco medioposterior - -

A Tabela 2 apresenta dados relativos quanto 2
localizacao dos nédulos em relaciao ao sexo, sendo que no
terco médio-posterior da prega vocal foi significativa para
o sexo feminino.

DiscussAo

Em laringes excisadas, foi estudada a relacao entre
a parte intermembrandcea (por¢ao fonatéria) da glote e a
parte intercartilaginea (porcao respiratoria) das pregas
vocais, confirmando sua variacio em rela¢io ao sexo e a
idade (7).

Através da relacio equivalente entre as partes
intermembrandceas e intercartilaginea, a partir de imagens
da videolaringoscopia, efetuadas durante inspiraciao
confortavel em individuos adultos foram definidos os
critérios para obten¢ao da proporc¢io glética (PG) (11).

Nao foram estabelecidos outros pardmetros como a
subdivisao da parte intermembranicea da prega vocal em
segmentos que possibilitem uma sistematizacio da
localizacio anatomica de nodulos na respectiva prega
vocal.

Neste estudo, prevaleceu a maior freqiiéncia de
nodulos no terco anterior das pregas vocais.

Os pacientes, em todas as subfaixas etdrias,
apresentaram nodulos em relacio ao terco anterior das
pregas vocais, com maior incidéncia na subfaixa de 5a 6
anos de idade, e nesta subfaixa, os nédulos estavam
presentes em todos os ter¢os das pregas vocais (Tabela 1).

A maior incidéncia de nédulos no terco anterior da
prega vocal, ocorreu em ambos os sexos, seguida em
ordem decrescente, dos tercos médio-anterior e
médioposterior.

Autores referem outras localizacoes de nddulos, ou
seja, na transicao dos tercos médio e anterior da parte

membrandcea das pregas vocais (2,3).

Foi relatada a presenca de nodulos em tercos
anterior e médio, sem quantificar a freqiéncia em cada
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Tabela 2. Localizagao dos nédulos segundo o sexo.

Sexo
Masculino Feminino
Tercoanterior 51 7 0,0635
Terco medio-anterior I3 4 0,4784
Tercomédio 7 3 0,2775
Terco medioposterior - | 0,0275*
71 15

U <0,05; p=0,0275

terco da prega vocal (5,9). Este estudo, pela auséncia de
dados ou informacdes na literatura compulsada, em
referéncia a localizacao dos noédulos de pregas vocais, se
torna original, pela adocao de pardmetros mais detalhados
ea eliminacao da subjetividade quanto a situa¢io anatdmica
dos nodulos.

A variacao da posicio dos nodulos através desta
proposta, cumpre o seu papel no preenchimento das
lacunas nos trabalhos existentes.

Este estudo buscou uma nova sistematizaco, baseada
em uma andlise objetiva no tocante a localizacao dos
nodulos vocais, facilitando a localizacao dos mesmos.

CoNcLUSAO

Ap6s andlise e discussao dos dados conclui-se que,
ocorreu maior incidéncia de nédulos na subfaixa etdria de
5a 6 anos e no sexo masculino. A localizacio de nédulos
foi mais freqiiente no terco anterior da prega vocal,
independente do sexo e na subfaixa etaria de 5 a 6 anos.
Alocalizacao de nédulos no terco médio-posterior da prega
vocal foi significativa para o sexo feminino. Houve maior
incidéncia de nodulos pequenos em ambos os sexos, nas
subfaixas etdria de 5 a 6 anos e de 7 a 8 anos. Os nédulos
edematosos foram os mais incidentes com predominio na
subfaixa etdria de 5 a 6 anos, e significantes no sexo
masculino. Os nodulos bilaterais foram os mais freqlientes,
com predominio na subfaixa de 5 a 6 anos, e significantes
em ambos 0s sexos. A fenda triangular médio-posterior

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.11, n.1, p. 23-27, 2007.
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apresentou maior freqiéncia com predominio na subfaixa
etaria de 7 a 8 anos, e em ambos os sexos. A fenda glética
nao ocorreu na faixa etaria de 3 anos.

Este método de avaliacio posicional pode dermitir
a sua utilizacao para identificacio correta da posiciao de
outros grupos de lesao em pregas vocais como polipo;
cistos, neoplasias e outros.
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