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Resumo

Introducio: O sulco vocal ¢ uma lesao em forma de fenda ou depressao longitudinal na prega vocal que provoca
importante impacto negativo na qualidade vocal. Seu diagndstico e tratamento continuam sendo um
grande desafio para os médicos laringologistas.

Objetivo: Apresentar uma nova técnica microcirtrgica para o tratamento do sulco vocal definida como seccao
interna do ligamento vocal.

Casuistica e Método:  Estudo realizado a partir da andlise dos casos de pacientes submetidos a tratamento microcirirgico
do sulco vocal. Os dados epidemiolégicos e de resultados cirtirgicos foram coletados e analisados
através de um protocolo de avaliacao. Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento microcirirgico
do sulco vocal pela técnica de seccao interna do ligamento vocal.

Resultados: Dos 12 pacientes, a maioria era do sexo feminino, com idades variando de 14 2 46 anos. Metade dos
pacientes apresentavam sulco bilateral. Todos os casos consistiam de sulco estria maior. Houve melhora
da qualidade vocal em todos os pacientes, com fechamento completo da fenda glética em 10 casos.

Conclusio: Concluimos que a técnica microcirdrgica denominada seccao interna do ligamento vocal constitui-
se num procedimento novo, sistematico e eficaz para tratamento do paciente disfonico portador de
sulco vocal.

Palavras-chave: prega vocal, voz, rouquidao.

SUMMARY

Introduction: The sulcus vocalis is a congenital laryngeal lesion that provokes important negative impact in the vocal
quality. Its diagnosis and treatment remains a great challenge for the laryngologists.

Objective: To present a new micro-surgical technique for the treatment of the sulcus vocalis defined as Internal

Section of the Vocal Ligament.

Material and Method: Study carried through from the analysis of the cases of patients submitted to the microsurgical treatment
of the sulcus vocalis. Data and surgical results had been collected and analyzed through an evaluation
protocol. All patients had been submitted to the microsurgical treatment of the sulcus vocalis for the
technique of Internal Section of the Vocal Ligament.

Results: Of the 12 patients, the majority was female, age range from 14 to 46 years old. Half of the patients
presented bilateral sulcus. All the cases consisted of sulcus vocalis, tipe vergeture. Improvement of
the vocal quality was achieved in all the patients, with complete closing of the glottic chink in the
majority of cases (10 patients).

Conclusion: The authors conclude that microsurgical technique called internal section of the vocal ligament consists
in a new procedure, systematic and efficient for the treatment of sulcus vocalis.
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INTRODUCAO

Entre as diversas doencas organicas causadoras de
distarbios vocais, as chamadas alteracdes estruturais minimas
(AEM) das pregas vocais t€ém importancia fundamental.
Neste grupo, dentre as 5 conhecidas AEMs, destaca-se o
sulco vocal que € definido como uma lesao em forma de
fenda ou depressao longitudinal na prega vocal, dispondo-
se paralelamente a sua borda livre (1). Histologicamente
encontra-se confinado ao epitélio escamoso, apresentando
espessamento da membrana basal, encurtamento ou
auséncia da camada superficial da lamina propria (espaco
de Reinke), maior ndmero de fibras coligenas densas e
diminuicao de fibras eldsticas (2). Sua etiologia nao esta
completamente esclarecida, porém a origem congénita é
defendida pela maioria dos autores (1,2,3).

Na literatura encontram-se diversos tipos de
classificacoes para o sulco vocal, levando em consideracio
suas caracteristicas morfolégicas e o grau de
comprometimento estrutural (4,5). Uma das mais utilizadas
€ a proposta por Pontes e cols. (3) classificando as lesdes em
sulco oculto, sulco estria maior, sulco estria menor e sulco
bolsa. O sulco oculto caracteriza-se porumadensamento de
fibras da lamina propria, acarretando diminuicao da mobilidade
da tdnica mucosa, sendo o diagnostico possivel apenas por
meio da videoestroboscopia. O sulco estria menor € uma
invaginacio do epitélio que leva a uma pequena cavidade
virtual, em geral melhor identificada durante manipulacao da
prega. O sulco estria maior € uma depressao na mucosa em
forma de canaleta, aderida as estruturas mais profundas,
formando umldbio superior e outro inferior. O sulco bolsa se
assemelha ao anterior, porém, neste caso, seus labios se
tocam e a invaginacao sofre uma dilatacao formando um
espaco real em forma de bolsa.

O sulco vocal geralmente ¢é bilateral, mostrando
caracteristicas vocais piores do que o sulco unilateral.
Individuos portadores desse tipo de patologia, devido a
alteracio na vibracao da prega vocal, apresentam voz
rouca, dspera e soprosa e cansaco fonatério. Possuemainda
dificuldade no alcance e perpetuacao de notas e tons e
tempo maximo fonatério (TMF) encurtado. A caracteristica
funcional é a presenca de fenda fusiforme e a reducio da
onda mucosa a fonagdo, podendo chegar a sua auséncia,
com grande impacto na qualidade vocal (1).

O tratamento inicial do sulco vocal, na maioria dos
casos, tem sido a fonoterapia. Porém, se nao houver
melhora desejivel da qualidade vocal, indica-se o
tratamento cirdrgico. Na literatura, sao varias as técnicas
microcirdrgicas propostas por diferentes autores, todas
com finalidade de amenizar o defeito provocado pelo sulco
na estrutura cordal e, consequentemente, melhorar a
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qualidade da voz. Entre as mais utilizadas tem-se: técnica
de franjeamento (6), micro-suturas (7), preenchimentos
com colageno (8), gordura (9), Teflon, Hidroxido de
apatita e Gore-tex® e, ainda, implantes de fascias musculares
(10). Até o momento, n2o existe um consenso quanto ao
melhor método cirtrgico, sendo que seus resultados e
taxas de complicacdes variam consideravelmente.

O objetivo do estudo é apresentar uma nova técnica
microcirdrgica para o tratamento do sulco vocal definida
como seccao interna do ligamento vocal (SILV),
demonstrando o perfil epidemiologico dos pacientes, as
alteracoes anatdmicas e funcionais, o tipo de lesao e os
resultados cirargicos.

CasuisTica E METODO

O estudo foi realizado a partir da analise dos casos
de pacientes submetidos a tratamento microcirirgico do
sulco vocal, no periodo de janeiro de 2004 a abril de 2000,
pelo Departamento de Laringologia e Voz deste instituto.
Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
cirurgido.

A amostra constava de 9 pacientes do sexo feminino
(75%) e 3 (25%) do sexo masculino, com idades variando
de 14 2 46 anos (média de 31,5 anos).

Os pacientes eram submetidos a um protocolo de
avaliacio composto por questiondrio epidemiologico,
exame videoestroboscopico e anilise perceptual da voz
pré e pos-operatorios. Em relacdo ao questiondrio, eram
coletados os seguintes dados epidemiolégicos: nome,
idade e sexo. O diagnostico endoscopico foi realizado com
uma Otica rigida Storz de 70°, acoplada a micro-cimera
Toshiba, com iluminacao alternando em continua e
estroboscopica, através de fonte estroboscopica Bruel-
Kjael. Todos os pacientes foram previamente agendados,
comparecendo em jejum. Anestesia topica do faringe,
utilizando spray de Lidocaina a 10% em todos os casos. Foi
avaliado pela videoendoscopia: o tipo de lesdo, se uni ou
bilateral e a presenca ou auséncia de fenda glotica e onda
mucosa na regiao do sulco. A andlise perceptual da voz
consistia na avaliacio do tempo maximo fonatorio (TMF),
pitch e tipo de voz.

Em relacio ao procedimento cirtdrgico, todos os
pacientes foram submetidos a avaliacio pré-anestésica,
com o anestesiologista do proprio servico. Foi orientado
jejum de no minimo 12 horas. A técnica cirdrgica,
propriamente dita, consistia nos seguintes passos:

1. Paciente em decubito dorsal horizontal com a cabeca
levemente defletida.
2. Aplicacao de anestesia geral.
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Figura 1. Cordotomia superior.

Figura 4. Exposicao ampla do ligamento
vocal.

3. Colocacio e fixacao do laringoscopio de suspensiao
para exposicdo da laringe.

4. Exposicio das pregas vocais e sulco vocal sob visio

microscopica (lente objetiva de 400 mm).

Cordotomia superior (Figura 1).

Descolamento medial do sulco da mucosa da borda

livre (Figura 2).

7. Descolamento lateral da camada muscular (Figura 3).

8. Exposicao ampla do ligamento vocal (Figura 4).

9. Realizacio de seccoes transversais no ligamento vocal
(Figura 5).

10. Posicionamento das estruturas - auto-enxertos (Figura
6).

11. Fechamento dos planos (Figura 7).

o

No pés-operatério, os pacientes permaneceram sob
observacao por algumas horas, recebendo alta hospitalar
no mesmo dia, sendo prescrito medicamentos sintomaticos,
se necessario, e fornecidas orientacdes quanto a dieta,
hidratacio, repouso vocal, exercicios fisicos e fonoterapia.

Todos os pacientes retornaram para avaliacio apos
30 dias da cirurgia, sendo realizados o exame
videoestroboscopico e a andlise perceptual da voz pos-
operatorios.

Os dados colhidos foram registrados e analisados
através de um banco de dados denominado Epi Info 2000,
desenvolvido para fins epidemioldgicos. Na andlise
estatistica aplicou-se o teste de Wilcoxon.
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Figura 2. Descolamento medial do sulco
da mucosa do bordo livre.

Figura 5. Realizacio de secgodes
transversais no ligamento vocal.

Figura 3. Descolamento lateral da
camada muscular.

Figura 6. Posicionamento das estruturas
- auto-enxertos.

Figura 7. Fechamento dos planos.

Aos sujeitos da pesquisa foi aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido e o protocolo para esta
pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana.

REsuLTADOS

Através da videoendoscopia pré-operatoéria
observou-se que 6 (50%) pacientes apresentavam sulco
vocal bilateral e 6 (50%) unilateral, sendo que destes, 5
(41,6%) localizavam-se na prega vocal direita e apenas 1
(8,4%) na prega vocal esquerda. Os 12 (100%) pacientes
apresentavam sulco do tipo estria maior. O exame mostrou
ainda que todos os pacientes apresentavam fenda fusiforme
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Tabela |. Resultados dos exames videoestroboscépicos
pré e pés-operatorios.

Paciente Videoestroboscopia PO
Ondamucosa Fendagldtica

| Presente Fechamento completo
2 Presente Fechamento completo
3 Presente Fechamento completo
4 Presente Fechamento completo
5 Presente Fechamentoincompleto
6 Presente Fechamento completo
7 Presente Fechamento completo
8 Presente Fechamento completo
9 Presente Fechamento completo
10 Presente Fechamento completo
Il Presente Fechamento completo
12 Presente Fechamentoincompleto

e diminui¢do da onda mucosa. No pos-operatorio, houve
melhora das alteracoes estroboscopicas, com apenas 2
(16,6%) pacientes permanecendo com fenda fusiforme,
porém apresentando onda mucosa normal (Tabela 1).

A andlise perceptual da voz mostrou que no pré-
operatério todos os pacientes apresentavam uma
diminui¢ao da qualidade vocal, estando as alteracoes
presentes descritas no Grafico 1.

O tempo maximo fonatorio no pré-operatorio oscilou
entre 14 e 20 segundos, com média de 16,5 segundos. No
pos-operatorio observou-se melhora da qualidade vocal e
um aumento do TMF em todos os pacientes, com nivel de
significancia estatistica (p= 0.00218), como descrito da
Tabela 2.

DiscussAo

O sulco vocal continua sendo um grande desafio, o
que se observa tanto pelas dificuldades do diagnéstico, que
tem determinado vdrias tentativas diagnosticas, quanto
pela sua dificil resolucio.

Para o tratamento do sulco vocal tem sido sugerida
uma grande variedade de técnicas microcirirgicas, cada
qual trazendo vantagens particulares do ponto de vista
estrutural e fisiopatolégico. Porém, até o momento, essas
diversas técnicas tém enfatizado o manejo da mucosa,
principalmente por descolamento e exérese e, por fim, a
utilizacao de implantes de variados materiais, com objetivo
de criar um abaulamento em toda a prega vocal, tendo
efeito mais evidente nas bordas livres.

Pontes (1989) (6) propoe a técnica do franjeamento
das pregas vocais, com forma de minimizar o impacto

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.11, n.3, p. 254-259, 2007.

Tabela 2. Andlise perceptual da voz pré e pés-operatéria.

Paciente Padrdo vocal TMF
Pré Pés
| Melhora |6 20
2 Melhora I'5 21
3 Melhora |8 25
4 Melhora |8 25
5 Melhora |4 21
6 Melhora |6 25
7 Melhora |6 23
8 Melhora |4 |6
9 Melhora I'5 23
10 Melhora 20 25
[ Melhora 20 24
2 Melhora |6 20
Legenda: Teste de Wilcoxon (p = 0.002218)
3 1
4 4
B Aspera M Aspera e soprosa
O Soprosa O Bitonalidade

Grafico 1. Tipos de alteracdes no padrao vocal.

fonatério causado pela rigidez da camada vibratéria decorrente
do sulco vocal. Nesta técnica incisdes transversais ao bordo
livre em profundidade, incluindo a mucosa e as camadas
internas, pretende-se reduzir a retracio e as for¢as que
determinam o arqueamento das pregas vocais, considerando
que o tecido cicatricial resultante, tem mais caracteristicas
funcionais fonatorias do que o préprio sulco vocal.

Woo et. al. (1995) (7) utilizaram sutura com categut
cromado 6.0 para reparar segmentos ndo-vibratorios da
prega vocal ap6s microcirurgias de patologias como polipo
fusiforme, sulco vocal, cisto e queratose. Essas dreas nao-
vibratorias eram causadas por espessamento epitelial,
fenda glética e contratura.

Forp e cols (1995) (8) estudaram o emprego de
colageno bovino em patologias da prega vocal, incluindo
sulco vocal, atrofia e fibrose secundaria a trauma e
cordectomia. Observaram resposta imunologica adversa,
limitando seu uso. Passaram a usar coldgeno autdgeno,
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melhor tolerado e mais estavel no decorrer do tempo.
Entretanto, os resultados do uso desses coldgenos na
insuficiéncia glotica foram semelhantes. Na literatura, sao
descritos ainda varios outros materiais para preenchimento
dos sulcos vocais como gordura (9), Teflon , Hidroxido de
apatita, Gore-tex® e mais recentemente o implante de
fascias musculares (10), objetivando o uso de tecidos
homologos, pretensamente mais adaptiveis a anatomia
interna das pregas vocais.

A técnica microcirdrgica SILV (seccio interna do
ligamento vocal), propoe para o tratamento do sulco vocal
tipo estria, uma combina¢ao de atos micro-cirirgicos, que
se inicia com o descolamento da mucosa do ligamento
vocal e o tratamento desse ligamento, através do seu
descolamento da musculatura, na sua face, culminando
com as secgoes transversais, que determinam a perda da
tensao interna desde ligamento vocal, motivo principal do
arqueamento observado nas pregas vocais em repouso e
na fonacdo. Esta seccio cria retalhos retangulares do
ligamento vocal, que denominamos auto-enxertos, que
reproduzem o efeito de preenchimento.

Prrouse e Couromseau (11), publicaram em seu
estudo sobre consideracoes andtomo-clinicas das vergetures,
que as técnicas cirdrgicas ainda precisam desenvolver uma
maneira de tratar a tensao glotica nestes casos, pois ja
existem muitas técnicas de descolamento e preenchimento
para o tratamento do sulco vocal.

Dentre os preceitos bdsicos da fonocirurgia, deve-se
considerara preservagio das caracteristicas das camadas da
prega vocal, a anatomia da regido glotica, as qualidades
funcionais da laringe, a partir da unidade funcional fonatéria,
que se observa na condico vibratoria da prega vocal. Essas
consideracoes sao importantes para a funcio da laringe,
proporcionando a producio de um som normal,
possibilitando ao paciente operado boa capacidade de
comunicacao.

Dentre as vantagens da técnica SILV incluem-se: a
preservacao da mucosa das bordas livres (unidade funcional
para fonacao), a quebra da linha de forca, que produz
tensiao e arqueamento, € a constru¢ao de auto-enxertos
para efeito de preenchimento.

Esta técnica microcirirgica, se mostra assim, mais
rdpida nos tempos cirirgicos, menos agressiva no manejo
das estruturas das pregas vocais e menos dispendiosa, face
anao utilizacao de materiais outros associados ao método,
principalmente para preenchimento interno.

O exame videoestroboscopico e a andlise perceptual

da voz no pré e pés-operatério permitiram a avaliacao do
resultado da nova técnica cirdrgica empregada. Como
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observado nos 12 casos estudados, a melhora clinica é
evidente, com melhora estatisticamente significativa
(p= 0,002218) do TMF e dos padrdes vibratorios das
pregas vocais.

A técnica SILV propde uma mudanca na filosofia do
tratamento do sulco vocal, devido a sistematizacio do
manejo das estruturas internas, quebrando o paradigma do
manejo cirargico do ligamento vocal.

CoNcCLUSAO

Concluimos que a técnica microcirdrgica SILV (seccio
interna do ligamento vocal) constitui-se num procedimento
novo, de ficil execucio, sistemdtico e eficaz para tratamento
do paciente disfoénico portador de sulco vocal.
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