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Resumo

Introducio: O Fumo ¢ altamente agressivo ao trato vocal e ¢ um dos principais fatores de risco ao cincer de laringe.
A fumaca pode levar a irritacao do trato vocal, edema em pregas vocais, pigarro, tosse, aumento de
secrecao e de infeccoes.

Objetivo: Avaliar as dimensoes das pregas vocais em idosos fumantes e nao fumantes do sexo masculino.

Método: Foram estudados 15 cadaveres do sexo masculino, na faixa etdria de 60 a 90 anos, sendo 8 nao

fumantes e 7 fumantes. Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas sequenciais: 1*) Historia
clinica do cadaver; 2?) Remogao da laringe; 3*)Dissecacao da laringe e 4*) Morfometria das dimensoes
das pregas vocais.

Resultados: Niao houve diferenca estatistica significativa quanto a2 morfologia das dimensoes das pregas vocais
entre idosos fumantes e nao fumantes, sendo o comprimento (p=0,58), largura (p=0,72) e espessura
(p=0,65) equivalente entre os dois grupos estudados.

Conclusio: Constata-se que macroscopicamente nao foi possivel encontrar diferencas ocasionadas pelo fumo nas
trés dimensoes das pregas vocais, entretanto, histologicamente, em fumantes, as chances de achados
referentes a displasias e neoplasias no tecido das pregas vocais e que causam problemas na qualidade
vocal jd sio comprovadas.

Palavras-chave: fumo, cordas vocais, idoso, voz, anatomia.
SuMMARY
Introduction: Smoking is highly aggressive and the vocal tract is one of the main risk factors for cancer of the larynx.

The tobacco may lead to irritation of the vocal tract, edema in the vocal cords, hoarseness, coughing,
increased secretion and infections.

Obijective: To evaluate the dimensions of the vocal cords in elderly smokers and male non-smokers.

Method: We studied 15 male corpses, aged from 60 to 90 years, 8 of whom were non-smokers and 7 smokers.
For data collection, four sequential steps were followed: 1st) Clinical history of the corpse; 2nd) Removal
of the larynx, 3rd) Dissection of the larynx and 4th) Morphometry of the vocal cords dimensions.

Results: There was no statistically significant difference as for the morphology of the vocal cords dimensions
between elderly smokers and nonsmokers, and the length (p = 0.58), width (p = 0.72) and thickness
(p = 0.65) were equivalent between both groups.

Conclusion: We confirmed it’s macroscopically impossible to find differences caused by smoking in the three
dimensions of the vocal cords, however, in the histology, smokers are proved to be more susceptible
to findings regarding dysplasia and neoplasms in the vocal cords tissue with problems in voice quality.

Keywords: tobacco, vocal cords, elderly person, voice, anatomy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo complexo, dina-
mico e progressivo, no qual hd modificacoes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas (1). Este processo é
determinado por varios fatores que estao presentes desde
o nascimento e vao se desenvolvendo ao longo da vida, e
tem uma grande variacdo entre os individuos (2, 3, 4).

Um dos fatores de variabilidade do envelhecimento
sao os habitos nocivos a satde, dentre estes, o fumo, que
pode interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento
e € considerado um dos maiores problemas de satide publica
caracteristico da espécie humana (5). O tabagismo & atual-
mente responsavel por um terco de todas as mortes por
cincer em muitos paises ocidentais (6). E a grande maioria
dos fumantes esta localizada em paises desenvolvidos (5).

O fumo ¢ altamente agressivo ao trato vocal e é um
dos principais fatores de risco ao cancer de laringe. A
fumaca pode levar a irritacao do trato vocal, edema em
pregas vocais, pigarro, tosse, aumento de secrecio e de
infec¢oes (4). Além disso, os tabagistas mais aderidos ao
vicio tém mais prejuizos na qualidade de vida, apresentan-
do sintomas como depressio e ansiedade (7).

Os tecidos da laringe sao afetados pela presenca do
fumo (8). A laringe foi considerada como o 6rgao mais
sensivel para mudancas histopatologicas apos a exposicao
afumaca de cigarro. Foram achados metaplasia escamosa
difusa do epitélio pseudoestratificado e hiperplasia escamosa
na base da epiglote, dependendo da dose (9).

Portanto, tendo em vista que o fumo é um agressor
das pregas vocais e que poucos estudos descrevem as
mudancas macroscopicas nestas estruturas, mostra-se rele-
vante investigar as possiveis mudancas morfoldgicas cau-
sadas nas trés dimensoes das pregas vocais de idosos com
e semadesao a este habito. Desta maneira, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar as dimensoes das pregas vocais em
idosos fumantes e nao fumantes do sexo masculino.

METobo

Fizeram parte do estudo 15 caddveres do sexo mascu-
lino, sendo 7 fumantes e 8 nao fumantes, na faixa etaria de
60290 anos, provenientes do SVO - Servico de Verificacio
de Obitos. Tratou-se de um estudo experimental.

Os casos selecionados obedeceram a critérios de
inclusao e exclusio. Foram incluidos na pesquisa indivi-
duos vitimas de morte ndo-violenta, com até 24 horas post-
mortem e idade a cima dos 60 anos.
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Foram excluidos os individuos abaixo dos 60 anos
submetidos previamente a traqueostomia, cirurgia laringea,
radioterapia na regiao cérvico-facial, acometidos por
neoplasias benignas ou malignas na regiao téraco-cervical
ou qualquer patologia que afetasse a regido laringea.

Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas
sequenciais:

1%) Historia clinica do caddver: foram feitas anotacdes no
protocolo de morfometria das pregas vocais (Apéndice
A), especificamente elaborado para a pesquisa, com
objetivo de documentar os dados gerais e historia
clinica do cadaver.

2%) Remocao da laringe: ap6s selecio e preenchimento do
protocolo, foi realizada durante a necropsia do caddver,
aremocao da laringe através de incisao na pele da regiao
tordcica alta e levantamento do retalho cutineo téraco-
cervical. A laringe foi removida em bloco apos seccao
sobre o 0sso hioide e ao nivel do quarto anel traqueal.

3%) Dissecacao da laringe: a laringe foi dissecada cuidado-
samente sendo removidos a musculatura extrinseca da
laringe, vasos e nervos.

4*) Morfometria das dimensodes das pregas vocais: as larin-
ges dissecadas nao foram fixadas por nenhum tipo de
substincia, de forma a evitar deformacoes no tecido e
alteracoes nas medidas.

Apéncide A. Protocolo de morfometria das pregas vocais.

Ne Data: / /
Dados de Identificacdo da Necropsia
Data do Obito / /

Hora:

|dade:

Data de Nascimento / /

Sexo: M (" )F( )
Histéria Clinica:

Habitos Vocais

Fumo: Sim ( )Nao ( )
Alcool: Sim () Nao ()
Profissdo:

Obs:

Morfometria
PregaVocal Direita

Comprimento (Hp):
Largura(He):
Espessura (He):

Legenda:
HP = Haste de Profundidade do paquimetro digital
HE = Haste Externa do paquimetro digital
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Grafico 1. Comparacao da média do comprimento das pregas
vocais em idosos fumantes e nio fumantes do sexo masculino.

Os pontos de localizacao entre as dimensoes da
por¢ao membranosa das pregas vocais foram baseados
num estudo morfométrico das pregas vocais (10) e as
medidas realizadas pela mesma pesquisadora de forma a
evitar vicios. As medidas foram realizadas em milimetros
com paquimetro digital Stainless Hardened de acuracia
0,01mm.

A ordem das mensuracgoes foi realizada na seguinte
sequéncia: largura, espessura e comprimento em ambos 0s
lados direito e esquerdo respectivamente.

O comprimento foi medido com a haste de profun-
didade do paquimetro digital com localizacio desde a
inser¢ao da prega vocal na cartilagem tireoide, inferior-
mente ao peciolo da epiglote até a sua inser¢cio no
processo vocal da cartilagem aritenoide.

A largura foi medida com a haste externa do
paquimetro digital com localizacao definida como a distan-
cia compreendida entre a borda livre e a transi¢ao entre o
ligamento vocal e o assoalho do ventriculo laringeo.

A espessura foi medida com a haste externa do
paquimetro digital com localizacao definida como a distan-
cia entre dois planos paralelos tracados superior e inferior-
mente ao musculo tireoaritenoide (TA).

Os dados coletados foram organizados pelo Microsoft
Excel 2003 e distribuidos em forma de tabelas e graficos
para melhor visualizacao. Para a andlise dos dados foram
empregados testes paramétricos como o teste tde Student
nas comparacgoes quanto as dimensoes das pregas vocais e
o fumo. Foi considerado indice de significincia de 95%
(p<0,05). O programa estatistico utilizado foi o BioStat
versdo 5.0. Por consideracoes éticas, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Seres Humanos com
registro N2 309/07.
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Grafico 2. Comparacio da média da largura das pregas vocais
em idosos fumantes e niao fumantes do sexo masculino.
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Grafico 3. Comparacio da média da espessura das pregas
vocais de idosos fumantes e nao fumantes do sexo masculino.

ResuLTADOS

No Grifico 1, observamos a comparac¢ao da média
do comprimento das pregas vocais dos idosos fumantes
que foi 15,6lmm e nido fumantes de 16,16mm. Pelo
calculo estatistico através do teste ¢ Student (p<0,05) o
indice de significancia foi de p=0,58 nao havendo diferenca
estatistica significante entre os dois grupos. Logo, o com-
primento nao foi alterado pelo efeito do fumo.

Através do Grafico 2, podemos visualizar a compa-
racio das medidas da largura das pregas vocais entre os
idosos do grupo de fumantes com média de 2,37mm e ndo
fumantes de 2,36mm, onde o indice de significincia foi de
p=0,72nao havendo, portanto diferenca significativa nesta
medida nos grupos estudados. A largura entre fumantes e
nao fumantes foi equivalente.

Em relacao a medida de espessura das pregas vocais
nos idosos, a média no grupo de fumantes foi 2,61mm de
e nao fumantes de 2,50mm. Podemos identificar pelo
Grifico 3 que nao houve diferenca estatistica significativa

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.13, n.1, p. 24-29, 2009.
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entre os grupos (p=0,65). No entanto, a média mostra
espessura minimamente maior no grupo fumante.

DiscussAo

Atualmente 1,3 bilhdao da populagio do mundo é de
pessoas fumantes. Destes, aproximadamente um bilhao é
do sexo masculino.

No grupo de idosos fumantes, o comprimento das
pregas vocais variou de 13,27mm-18,54mm com média de
15,61mm, jd no grupo de ndo fumantes variou de 13,62mm-
17,81mm com média de 16,16mm. No homem adulto a
por¢ao membranosa das pregas vocais varia de 11,5mm a
16mm (11). Segundo o Grifico 1, que apresenta a compa-
racao da média do comprimento das pregas vocais de
idosos fumantes e nao fumantes, nao houve mudanca
significativa no comprimento.

A literatura refere (11) que quanto maior o compri-
mento das pregas vocais, menor a frequéncia fundamental,
deixando a voz mais grave. No idoso, porém, outros
estudos apontam para um aumento da frequéncia funda-
mental no homem nao fumante e diminuicao na mulher
(12) devido ao processo de envelhecimento que causa
alteracoes anatomicas e fisiologicas na laringe e pregas
vocais (13). Uma das mudancas anatdmicas segundo al-
guns autores € o encurtamento do comprimento das
pregas vocais que ocorre com o envelhecimento observa-
do através de estudo histologico (3).

Autores comprovaram (14) uma diferenca significa-
tiva entre a frequéncia fundamental de homens adultos
fumantes e nao fumantes na leitura oral e na fala esponta-
nea. Os fumantes tiveram menor frequéncia fundamental
do que os valores nao fumantes e nas mulheres a tendéncia
foi a mesma.

Num estudo longitudinal (15) com 11 homens com
idade de50 a81 anos durante 5 anos, fumantes masculinos
tinham uma menor frequéncia fundamental que nao fu-
mantes do mesmo sexo, mas isto parecia ser reversivel
para aqueles que parassem de fumar. Acredita-se que esta
capacidade de reversibilidade, deva-se a diminuiciao do
edema causado pelo fumo (4), tornando a voz menos
grave com o cessar do tabagismo. Outros autores (16)
investigaram a frequéncia fundamental antes, durante e
apos um periodo de 40 horas sem fumar e constataram que
os efeitos do tabagismo podem ser revertidos apds 40
horas de cessacao tabagica. Apesar das mensuracoes terem
sido realizadas com até24 horas post-mortem, as informa-
¢coes cedidas pelos familiares sobre o tempo de tabagismo
dos individuos pesquisados eram muitas vezes imprecisas,
que pode ter influenciado em nossos achados.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Quanto ao fumo passivo, estudos (7 7) mostraram
que a estrutura e funcao da prega vocal nao foram alteradas
negativamente por esta exposicdo. No entanto, outra
pesquisa realizada com (18) ratos expostos ao cigarro
evidenciou que houve hiperplasia e metaplasia escamosa
na extremidade livre da prega vocal e hiperplasia escamosa
na por¢ao mediana da prega vocal e concluiram que a
inalacdo passiva de fumaca do cigarro rendeu mudangas
morfoldgicas importantes no epitélio da prega vocal po-
dendo progredir para neoplasia.

Em nosso estudo, nao foram avaliadas as possiveis
alteracoes histologicas na estrutura das pregas vocais, pois
o objetivo se deteve ao aspecto macroscopico, tendo em
vista a auséncia de estudos neste aspecto.

Pesquisadores (19) avaliaram o efeito do tabagismo
sobre a voz de 134 jovens fumantes e nao fumantes com
pouco tempo de tabagismo e sugeriram um possivel efeito
neurologico da nicotina ou algum outro componente
quimico do tabaco devido a perturbacio da frequéncia
fundamental em ambos os sexos, principalmente nas
mulheres e ao tremor vocal presente nos homens.

O Grifico 2 apresenta a comparaciao da média da
largura em idosos fumantes e niao fumantes do sexo
masculino. O fumo provoca edema (4) nas pregas vocais
e reducio da frequéncia fundamental (16). O Edema de
Reinke € uma lesao difusa das pregas vocais caracterizada
peloaumento da massa da prega vocal por fluido levando
a um pitch grave (20) e muito associada ao consumo do
tabaco, ou seja, sua ocorréncia nos fumantes € alta. Uma
pesquisa (21) mostrou que a manifestacdo clinica desta
doenca estava relacionada ao nimero de cigarros fumados
por dia, ou seja, quanto maior foi a duracio da exposi¢cao
a fumaca do cigarro, maior foi o grau do dano histologico.
Desta maneira, acreditava-se que a dimensao da largura
pudesse ser comprometida em algum grau em individuos
fumantes, entretanto, pela morfometria macroscépica nao
houve diferenca estatistica significativa nos resultados.

Quanto a dimensao da espessura das pregas vocais
de idosos fumantes e nao fumantes, no Grafico 3
visualizamos que nao houve diferenca significativa entre os
grupos. No entanto, estudos (8) mostram que existe um
aumento na espessura do epitélio das cordas vocais de
fumantes e etilistas, quando comparado com o mesmo
tecido de nao fumantes e nao etilistas. Portanto, a associ-
acao fumo-dlcool pode potencializar as mudancas
morfoldgicas, mas as diferencas encontradas devem estar
limitadas ao nivel microscopico.

A fumaca do cigarro representa um importante

acelerador do processo de envelhecimento, quer direta-
mente através de mecanismos complexos predominante-
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mente mediados pela excessiva formacio de radicais
livres, ou, indiretamente, favorecendo o aparecimento de
diversas patologias que tenham o fumo como fator de risco
como: cancer, doengas cardiovasculares e respiratorias

(22).

Hoje, pelo menos, 15% da totalidade dos canceres
sao imputaveis ao tabagismo. Os produtos do tabaco, entre
os mais consumidos, o cigarro, contém mais de 50 substian-
cias cancerigenas estabelecidas ou identificadas e estas
podem aumentar o risco de cincer por causar mutacoes
que perturbam a regulacao do ciclo celular, ou através de
seus efeitos sobre o sistema imune ou enddcrino. Alguns
fatores como genes, a dieta e as exposicoes ambientais
podem alterar a susceptibilidade ao cancer em tabagistas

(23).

A associacdo entre tabagismo e cincer ja € bastante
difundida. Além dos canceres ja conhecidos associados ao
fumo como laringe, pulmao, cavidade oral, faringe, esdfago,
pancreas, bexiga e pelve renal, estudos mostram tendén-
cias a outros, como:cancer da cavidade nasal e seios
paranasais, nasofaringe, estobmago, figado, rins (carcinoma
das célulasrenais), colo uterino, adenocarcinoma do esdfago
e leucemia mieloide (6). Tendo em vista este fato, os nao
fumantes parecem ser capazes de retardar o aparecimento
de doencas e do processo de envelhecimento, alcancando
a longevidade (22).

Acredita-se que a complexidade do processo de
envelhecimento e o método utilizado sao responsaveis
pela variabilidade dos achados cientificos na popula¢ao
idosa.

Sugerem-se estudos com uma amostra maior, e se
possivel, associados a mais detalhes da histéria clinica
referente ao tabagismo como tempo, tipo de fumo, quan-
tidade e associacdao ao alcool.

CoONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos podemos
concluir que pela morfometria macroscopica das pregas
vocais nao se encontraram diferencas significativas entre as
dimensoes de comprimento, largura e espessura em idosos
fumantes e niao fumantes do sexo masculino.
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