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NODULOS VOCAIS: ANALISE ANATOMO — FUNCIONAL

Vocal nodules: functional and anatomical analysis
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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemioldgico/clinico de uma populacéo portadora de nédulos vocais diag-
nosticados e comparar os tipos de fendas gléticas a fonacdo. Métodos: foram avaliados os registros
de 70 pacientes portadores de ndédulos vocais diagnhosticados através de exame
videolaringoestroboscopico no periodo de junho de 2003 a maio de 2004. As imagens arquivadas foram
analisadas por quatro fonoaudidlogos e dois otorrinolaringologistas, conforme os seguintes parametros:
simetria laringea, aspecto da lesao, tipo de fenda, onda mucosa, movimento muco-ondulatério, ampli-
tude de vibracao, presenca de sinais de refluxo e constricdo supraglética. Resultados: os dados
encontrados apontam maior incidéncia de nédulos vocais em mulheres adultas que utilizavam a voz
profissionalmente. Clinicamente, ndo houve associa¢éo significativa entre pacientes fumantes com
queixa de refluxo e pacientes portadores de nddulos. Ao exame videolaringoestroboscopico observa-
mos: 87,4% de leses bilaterais e 12,6% unilaterais. O fechamento supraglético medial ocorreu em
apenas 01 caso, sendo caracterizado como unilateral e ndo participando da fonacdo. Em 3 pacientes
identificou-se a presenca de microweb. Todos os pacientes apresentaram fenda glética, sendo 90,9%
delas classificadas como dupla. Conclusao: a amostra foi composta predominantemente por mulhe-
res, com idade média de 34,64 anos, ndo fumantes, professoras, trabalhando em trés turnos, cuja
queixa de rouquidao teve duragdo média de 5,68 meses, apresentando ao exame laringe simétrica
com nédulos bilaterais, de igual tamanho. Houve significancia estatistica apontando proporgéo maior

de fendas duplas.

DESCRITORES: Voz; Cordas Vocais; Disturbios da Voz; Rouquidéo

INTRODUCAO

A voz é uma das formas de comunicagdo com o
exterior, sendo exclusiva dos seres humanos. A co-
municacao € importante para o individuo realizar
suas atividades diarias, expressar seus sentimen-
tos, manter relacionamentos sociais e afetivos e
exercer sua profissdo. Devido a sua importancia
para o convivio social e profissional € motivo de
pesquisas para os profissionais e de preocupacgéo
para seus portadores.
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Nas ultimas décadas, o desenvolvimento de no-
vos métodos diagndésticos nao invasivos e 0 avango
nos estudos da semiologia e fisiologia laringea vém
permitindo uma avaliagdo minuciosa da funcéo
fonatéria, principalmente em relacdo as lesbes
laringeas. Acrescenta-se a isso a visualizacdo de
diferentes configuracdes gléticas decorrentes des-
sas alteracdes e a constatacao de disturbios asso-
ciados, hoje identificados a partir da aplicagéo des-
ses métodos.

Em geral, a perda da voz gera grande impacto
para todos os individuos, principalmente para os que
a utilizam como instrumento de trabalho.

Em nossa clinica diaria, nédulos vocais séo os
distlrbios mais comuns. Tiirck apresentou, em seu
livro sobre doencas da laringe, a primeira publicacéo
detalhada a respeito do nédulo vocal *. N&o se trata
de lesédo de etiologia recente, mas sendo resultado
de uma longa histéria de alteracdes no uso vocal.

Os nddulos séo caracterizados como lesdes pe-
quenas, esbranquicadas, bilaterais, simétricas loca-
lizadas no ponto médio - anterior da pregas vocais,
na metade da area de maior vibracdo glética. Em re-
lacdo a histologia séo referidos edema e aumento de
fibras colagenas na camada superficial da lamina pro-
pria. Microscopicamente, séo observados graus vari-
ados de edema e fibrose, mas sem vascularizacdo
exuberante nas camadas mais superficiais da |ami-
na proépria e epitélio 2.
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O nédulo vocal € uma reagédo do tecido ao cons-
tante estresse, induzido pelo movimento oposicional
brusco frequiente das pregas vocais.

Na clinica vocal é a les@o benigna mais comum,
com diagnéstico realizado através do histérico do pa-
ciente, da queixa e por meio de exames ambulatoriais,
como a laringoscopia indireta com espelho de Garcia,
com fibra Gtica rigida ou flexivel e a estroboscopia.

O comportamento vocal inadequado e o abuso
vocal sdo indicados como os dois fatores principais
sendo o alcool, o fumo, os disturbios hormonais, as
infeccOes das vias aéreas superiores, as alergias e a
constituicdo atlética cultivada os elementos
predisponentes mais significativos #¢. Os individuos
com maior concentracao de fibronectina e com me-
nor concentracao de acido hialurdénico podem estar
mais predispostos ao desenvolvimento de nédulos ®°.
O refluxo gastroesofagico também é relacionado a
génese dessa alteracdo "°. Dentre os fatores
anatomo-funcionais predisponentes destaca-se o
pequeno angulo de abertura das pregas vocais com
uma laringe de proporcéao glética baixa, provocando
maior impacto das pregas vocais, com conseqiente
diminuic&o da area vibratéria . Outro fator relevante
relatado € a ocorréncia de microdiafragma laringeo °.

Hirano introduziu o conceito “corpo-cobertura”,
segundo o qual as cinco camadas histoldgicas da
prega vocal sdo agrupadas em trés camadas basea-
das nas propriedades mecanicas da prega vocal *°.
Epitélio e camada superficial da lamina prépria cons-
tituem a cobertura da prega vocal. As camadas inter-
mediaria e profunda da lamina prépria formam a tran-
sicdo, 0 musculo vocal compde o corpo.

As pregas vocais sao mais flexiveis na superficie
e tornam-se mais rigidas em dire¢cdo ao musculo vo-
cal. Esta caracteristica é essencial para o adequado
movimento vibratério das pregas vocais ™.

Os nodulos localizam-se nas camadas mais su-
perficiais da lamina prépria, e epitélio, onde se obser-
va grau variado de edema e fibrose e constituem-se
geralmente de tecido edematoso e/ou fibras colagenas
61213 A natureza da rigidez depende das caracteristi-
cas histoldgicas, sendo maior nos nddulos fibrosos e
menor nos edematosos. Conseqlientemente a mas-
sa da cobertura aumenta, o fechamento glético tor-
na-se incompleto e geralmente acompanhado de fen-
da glética médio-posterior 2.

A maior incidéncia de nédulos vocais em adulto é
no sexo feminino, principalmente nas mulheres na
faixa etaria de 25 a 35 anos que utilizam a voz profis-
sionalmente 264,

A videolaringoestroboscopia é de extrema impor-
tancia para o diagnostico diferencial e preciso, sendo
essencial nas avaliac6es de desordens da voz 5,
Estudos sobre a configuragdo glética e as caracte-
risticas vibratérias da onda mucosa referem que os
pacientes portadores de nddulos vocais apresentam
gualidade vocal rouca e soprosa, sendo o grau carac-
terizado de leve a severo e, de acordo com o tama-
nho da leséo e fechamento glotico incompleto, ob-
servado especialmente na area ao redor dos mes-
mos #!2. Quanto as caracteristicas dos padrdes
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vibratorios, as variagfes observadas estéo de acordo
com o tamanho e a localizacédo da lesao.

Noédulos vocais sdo alterac8es da camada super-
ficial da lamina prépria, comum em mulheres adultas
e que fazem mau uso da voz. Nao encontramos, con-
tudo, estudos que correlacionam dados dos exames
videolaringoestroboscoépicos, da anamnese e seus
achados clinicos entre si.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é tracar o
perfil epidemiolégico/clinico de uma populacao porta-
dora de nodulos vocais diagnosticados e comparar
os tipos de fendas gléticas a fonacéao.

METODOS

Foram avaliados 70 pacientes portadores de né-
dulos vocais diagnosticados através de exame
videolaringoestroboscopico no Instituto de
Otorrinolaringologia de Minas Gerais, no periodo de
junho de 2004 a maio de 2005. Destes foram seleci-
onados e analisados 55 casos de pacientes com boa
gualidade de imagem ao exame e que nao foram sub-
metidos a Fonoterapia.

O exame videolaringoestroboscépico foi realizado
através de telescoépio rigido da marca Mashida, mo-
delo LY-C30, com 70° de angulacdo e fonte
estroboscoépica Bruel & Kjaer. A captacao das ima-
gens foi feita com microcAmara marca Toshiba,
registradas através de aparelho videocassete
Panasonic VHS. Utilizou-se lidocaina spray a 10%
como anestesia tdpica nos casos em que se obser-
vou reflexo nauseoso exacerbado.

No exame solicitou-se a emisséo sustentada das
vogais [E] e [i] em intensidade e tom habitual.

O paciente foi informado, verbalmente e por escri-
to, sobre a pesquisa, 0 objetivo, 0s riscos e os bene-
ficios deste estudo. Na sequiéncia foi apresentado o
termo de consentimento pés-informado, contendo in-
formacdes escritas e a autorizacdo para a utilizacéo
cientifica dos dados, garantindo sigilo de identifica-
¢do e esclarecendo a possibilidade de abandonar o
estudo a qualquer momento.

As imagens de nodulos vocais arquivadas foram
analisadas por quatro fonoaudiologos e dois
otorrinolaringologistas, conforme 0s seguintes
parametros: simetria laringea, aspecto da lesao, tipo
de fenda, onda mucosa, movimento muco-ondulatorio,
amplitude de vibracéo, presenca de sinais de refluxo
e constricao supraglotica.

Das 70 imagens de pacientes com o diagnoéstico
de nodulos vocais, foram excluidas aquelas que ndo
apresentavam boa qualidade ao exame e as dos pa-
cientes ja submetidos a tratamento fonoaudiolégico
anteriormente. O consenso da maioria dos examina-
dores embasou os resultados obtidos. Para
complementac¢&o dos dados foram utilizados os pron-
tuarios dos pacientes. )

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida sob o
ndmero resolugdo 17-04.

Os dados foram apresentados na forma estatis-
tica descritiva com frequiéncias absolutas e relati-



vas, e medidas de tendéncia central. Foi aplicado
teste de proporcdes na correlacéo entre os tipos
de fendas gloticas a fonacao, neste caso, tendo
sido considerados valores significantes menores
que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 55 casos avaliados; 94,5% (52 individuos) sao
mulheres e 5,5% séo (trés individuos) homens, con-
firmando os achados da literatura. A distribuicao das
idades é apresentada na Figura 1.

Das atividades profissionais relatadas na Tabela
1, 65,5% séo professores, 9,1% estudantes, 5,5%
operadores de telemarketing, 3,6% atrizes e, com
uma freqtiéncia de 1,8% da amostra, ha um gerente,
um administrador, um comerciante, um analista de
sistema, um advogado, uma decoradora, uma fisiote-
rapeuta, uma manicura e uma dona de casa.

Do total de participantes, 9 (16,4%) utilizam a voz
profissional secundariamente.

Quanto a queixa principal do individuo, a rouqui-
dao foi relatada por 53 participantes (96,4%) e a voz
rouca/soprosa por um participante (1,8%); outro par-
ticipante (1,8%) ndo apresentou queixas quanto a sua
qualidade vocal.

Quanto ao nimero de turnos trabalhados, 23 indi-
viduos (41,8%) responderam trés turnos, 22 individu-
0s (40,0%) responderam dois turnos e apenas 10 in-
dividuos (18,2%) responderam um turno.

Quanto ao habito de fumar somente dois partici-
pantes (3,6%) eram fumantes e 53(96,4%) ndo pos-
suiam esse hébito.

Dos 55 participantes encontramos 50 (90,9%) sem
gueixas referentes a refluxo e apenas cinco (9,1%)
com esta queixa. Porém dos 50 participantes sem
queixa de refluxo, 29 (58%) deles apresentaram si-
nais de refluxo ao exame videolaringoestroboscopico.
O tempo de queixa (em meses) é apresentado na
Figura 2.

A presenca de simetria laringea foi observada em
40(72,7%) individuos e em 15 (27,3%) a assimetria
laringea.

Em relagdo aos nodulos, 48 (87,3%) individuos
apresentaram lesdes bilaterais e 7 (12,7%) apresen-
taram leséo unilateral. A distribuicéo dos 55 individu-
os de acordo com o aspecto da lesdo € apresentada
na Tabela 2.

Com relagé&o ao tamanho da lesdo nodular, 28
(50,9%) individuos apresentaram lesdes de igual ta-
manho, nove (16,4 %) com maior lesao na prega vo-
cal direita e 18 (32,7%) com maior lesdo na prega
vocal esquerda.

Quanto ao fechamento glético todos os individuos
apresentaram fendas gléticas, resultados encontra-
dos na Tabela 3.

Quanto ao fechamento supraglético apenas
01(1,8%) caso, caracterizado como unilateral e nao
participando do processo da fonacéo. Os demais 54
individuos (98,2%) nao apresentam fechamento su-
pra-glético. Aonda mucosa estava preservada em 53
(96,4%) casos e ausente em 02 (3,6%).
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O MMO apresentou 27(49,1%) casos simétricos
e 28 (50,9%) assimétricos. Observou-se, ainda, 26
casos com amplitude de vibracdo normal, sendo 10
reduzidos bilateralmente, 11(20%) a esquerda e 08
(14,5%) a direita.

Nessa casuistica trés (5,5%) individuos apresen-
taram microweb, sendo um associado a nédulo uni-
lateral fibroso e 02 a nddulos bilaterais edematosos.

Para as variaveis quantitativas “ldade” e “Tempo
de Queixa” foram calculadas as medidas estatisti-
cas apresentadas na Tabela 4.

A proporcao observada de fendas duplas apresen-
tou diferenga estatistica significante (p = 0,00) em
relacdo aos demais tipos de fendas.

Tabela 1- Atividade Profissional dos 55 individuos da
amostra

Profissio Frequancia
Profassones A6 [65,5%)
Estudantes 05 (9, 1%)
Cparador Talemarketing 03 {5,5%)
Afriz 02 (3.6%)
Comuercianie 01 (1,8%)
Gorenbe 01 1,8%)
Analiala Siatema 01 11,8%)
Administrador 01 {1,8%)
Advogado 01 [1,8%)
Decoradora 01 (1,8%)
Fisiotarapeuta 01 (1,8%)
Manicura 071 (1,8%)
Do Law 01 (1,8%)
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Tabela 2 - Distribuicéo dos individuos de acordo com o
aspecto da leséo

Tabela 3 - Distribui¢gé@o dos individuos de acordo com
o tipo de fenda glética a fonagao

Dupla ) Fusiforme Irregular
Médio Anterior
Posterior
50(90,9%) | 03 (05,5%) 01 (01,8%) 01 (01,8%)

Tabela 4 - Estatisticas descritivas para a idade e o
tempo de queixa

TEMPO DE
IDADE QUEIXA
(meses)
Numero de
55 54
Observacdes
Média 34,64 5,68
Mediana 33,00 5,00
Desvio Padrédo 10,38 3,42
Minimo 16 1
Méximo 57 12
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo vao de encontro com a
literatura mostrando maior incidéncia de nddulos vo-
cais em adultos do sexo feminino.

Existem varias hip6teses que explicam esse fato.
As pacientes com nodulos apresentam imaturidade
psicolégica e ndo conseguem lidar com situacdes
estressantes tdo comuns no dia-a-dia ***". Acrescen-
ta-se a génese dessa lesdo, a diferenca de configu-
racao do trato vocal de acordo com o sexo.

A reducéo de &cido hialurénico na mulher pode
desencadear a formagao de nddulos, uma vez que tal
fato aumentaria o impacto das pregas vocais. Trata-
se de uma proteina que, através do seu efeito
osmotico, atrai agua para a lamina propria, diminuin-
do o trauma durante a fonacdo. A diminuicao desse
acido justificaria, portanto, a maior incidéncia de né-
dulos em mulheres 4,

A faixa etaria neste estudo variou entre 16 e 57
anos. No entanto, a maior parte dos pesquisadores
aponta faixa etaria entre 25 e 40 anos. A faixa etaria
levantada em nossa pesquisa reflete o comportamento



vocal utilizado no mundo atual, com a vida profissio-
nal iniciando mais cedo e encerrando-se tardiamen-
te, e provocando, ndo raras vezes, aumento do
estresse e situacdes de uso abusivo da voz.

Profissionais, que utilizam a voz abusivamente e
apresentam comportamento vocal inadequado, estdo
mais predispostos ao aparecimento de nédulos vo-
cais. Estes profissionais como professores, médicos,
telefonistas, advogados, leiloeiros, artistas, secreta-
rias, pastores, entre outros, sdo considerados profis-
sionais de risco para o desenvolvimento de nédulos
1418 Encontramos em nosso estudo, maior frequién-
cia de lesbes nodulares em professores.

O desenvolvimento de nddulos vocais provoca al-
terac&o da producao normal da voz, causando disfonia.
Os principais sinais perceptivo-auditivos da presenca
de nédulos vocais séo rouquidao e soprosidade. O
grau da qualidade vocal varia de acordo com o tama-
nho da lesao e darigidez de seus tecidos. Além des-
sas queixas, 0 paciente também pode apresentar:
fadiga vocal, dor na laringe ou no pescoco, perda da
poténcia da voz, diminuicdo da extensé&o vocal, apre-
sentando dificuldade em produzir determinadas no-
tas 2,12,14-15,19-20.

A principal queixa neste estudo foi a qualidade
vocal rouca em 53 participantes (96,4%), seguida pela
gualidade rouca/soprosa por um participante (1,8%).
Outro paciente (1,8%) ndo apresentou queixa, estan-
do apenas em controle, pois ja havia submetido a
microcirurgia de laringe em 2001, com diagnéstico
de cisto linfoide.

Na literatura ndo encontramos dados que afirma
ser o fumo fator determinante na formacao dos n6du-
los, porém sabemos que € altamente prejudicial a
voz. Afumaca quente agride todo o sistema respira-
torio, trato vocal e pregas vocais.

Muitos autores citam o fumo como fator
precipitante para a formagéo de nédulos vocais **.

O comprometido do sistema respiratério pelos
maleficios do fumo, mesmo que o individuo nao apre-
sente disturbios laringeos, é suficiente para produzir
efeito sobre a voz.

Segundo os achados deste trabalho, ndo pode-
mos relacionar o fumo como fator predisponente para
formacao de nodulo vocal. Podemos observar que
96,4% dos pacientes do grupo em estudo sao nao
fumantes.

Cherry e Marguiles, em 1968, fizeram a primeira
descricao da possivel associagdo do refluxo
gastroesofagico com problemas laringeos. O refluxo
laringofaringeo influencia na génese dos nédulos, pois
a laringe fica mais susceptivel a danos por sua mucosa
ser mais fina e menos adaptada ao refluxo ™. Os
autores ressaltam que pacientes, com desordens de
voz e laringeas, apresentam refluxo laringofaringeo
como causa primaria ou como fator etiolégico.

Entre os 55 individuos avaliados, cinco (9,1%)
gueixaram sintomas referentes a refluxo durante a
anamnese. Dos 50 individuos, que néo apresentaram
esta queixa, 29 (58%) possuiam sinais de refluxo
laringo-faringeo ao exame videolaringoestroboscoépico.
Acredita-se que o paciente, ao ser questionado a res-
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peito do refluxo, apenas o associa a azia, desconhe-
cendo as demais caracteristicas. Desta forma obser-
vamos que a maioria dos pacientes, sem sintomas,
possui sinais desta doenca.

A laringe humana simétrica, com uma prega vocal
sendo a imagem especular da outra, € apenas um
conceito didatico, uma imagem que nem sempre en-
contramos na clinica. As assimetrias laringeas, de
natureza anatdmica ou funcional, podem estar pre-
sentes em individuos com voz habitual e normal. As
assimetrias anatémicas sdo mais facilmente com-
pensadas que assimetrias funcionais *'*. Anatureza
dalaringe é de flexibilidade admiravel e os resultados
vocais podem ser surpreendentemente bons, mes-
mo com estruturas altamente assimétricas.

Ainda para o autor, os desvios no complexo
aritenoideo incluem aritenoides de tamanho diferen-
te, com fechamento mediano deslocado em relacéo
a linha da coaptacéo glética, assim como pregas
ariepigléticas de tamanhos e angulacdes diversas.

Foi realizado um trabalho com 50 laringes excisadas
de cadaveres, sendo 10 de recém-nascidos, 20 de
adultos e 20 de idosos e observo-se que as assimetrias
nas estruturas laringeas eram bastante comuns e pre-
sentes nos trés grupos analisados 2.

N&o existe relacao direta entre simetria laringea e
voz normal, e entre assimetria laringea e voz altera-
da, porém alguns individuos podem apresentar restri-
¢Oes na tessitura vocal, soprosidade ou rouquidao
nas frequiéncias fora da sua gama tonal, fadiga vocal,
recrutamento das estruturas supragloticas, como
medializacdo das pregas vocais e mesmo lesdes de
massa secundarias °.

Neste estudo, observamos 40(72,7%) individuos
com laringe simétrica e 15 (27,3%) com laringe
assimétrica.

De acordo com a literatura, ndédulos sao lesdes
bilaterais. Encontramos 48 (87,3%) individuos com
les@es bilaterais e 7 (12,7%) unilaterais.

Analisando as lesdes dos 55 individuos, identifi-
camos nodulos edematosos, fibrosos e angiomatosos.
Destes, 43 sdo edematosos e bilaterais, 02 fibrosos
e bilaterais, 01angiomatoso e bilateral e 02 diferenci-
ados, isto €, um edematoso na prega vocal esquerda
e um fibroso na prega vocal direita, outro edematoso
na prega vocal esquerda e um angiomatoso na prega
vocal direita. Dos 07 nédulos unilaterais, 06 lesGes
sdo edematosas e 01 fibrosa. Os achados deste es-
tudo vao de encontro com a literatura consultada.

Os nédulos sao simétricos em localizacéo, po-
dendo eventualmente ser assimétricos em tamanho
e forma. Encontramos, com relacéo ao tamanho da
lesao nodular, 28 individuos com les@es simétricas,
sendo 09 apresentando maior lesé@o na prega vocal
direita e 18 maior lesdo na prega vocal esquerda.

A presenca da lesé@o pode impedir que a glote se
feche completamente durante a fonagéo, ocasionan-
do fenda glética. O tipo de fechamento glético depen-
de do tamanho do nddulo,apresentando,geralmente
fenda triangular médio-posterior ou fenda dupla >3 ¢*3,

Quanto ao fechamento glotico, todos os individu-
os apresentaram fendas gléticas. Dos 55 participan-
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tes, 50 (90,9%) apresentaram fenda dupla, 03 (5,5%)
fenda médio-posterior, 01 (1,8%) fenda fusiforme an-
terior e 01 (1,8%) fenda irregular.

Numa analise do tipo de fechamento glético em
exames laringologicos de 23 mulheres, entre 45 e 65
anos e portadoras de nddulo vocal, constatou a pre-
senca apenas de fenda triangular médio-posterior *2.

Os tipos de fenda mais encontrados associados
aos nddulos vocais foram as duplas, observadas em
90,9% dos casos, 0 que ndo € consenso ha literatura.

A analise do vestibulo laringeo revela presenca
importante da atividade supraglética como constrigao
mediana, antero-posterior ou global . A presenca do
fechamento supraglético mediano é um aspecto ne-
gativo relevante, sendo achado frequente em pacien-
tes com nddulos. Outro autor afirma que a constricdo
supragldtica presente nesta patologia é a antero-pos-
terior parcial ***.

Dos 55 casos avaliados, apenas 01 caso apre-
senta constricdo supragl6tica, caracterizada como
mediana e unilateral e nao participando do ato
fonat6rio. Ndo observamos constricao supraglotica
mediana, antero-posterior ou global. Este dado con-
tradiz a literatura existente.

Ao exame videolaringoestroboscépico encontra-
mos nédulos, apresentando pregas vocais com vibra-
¢Oes simétricas ou discretamente reduzidas. Na lite-
ratura estas vibracdes séo descritas como quase si-
métricas e com a onda mucosa presente **.

Considerou-se como Movimento Muco-Ondulatorio,
o ciclo vibratorio normal que envolve:

Simetria: movimentos vibratérios idénticos em
ambas pregas vocais.

Periodicidade: ciclos que se repetem periodica-
mente ao longo do tempo.

Onda mucosa: movimento da cobertura das pre-
gas vocais, sendo antero-posterior e médio-lateral.

Encontrou-se no presente estudo, concordando
com a literatura, onda mucosa presente em 53 ca-
sos e em dois casos, ausente. Destes Ultimos, um é
fibroso e outro, unilateral, o que coloca em divida a
veracidade do diagnéstico.

Quanto ao parametro amplitude de vibracao, des-
crevemos como normal, na maioria dos casos, con-
cordando com demais autores, pois se trata de uma
patologia que se situa na camada superficial da lami-
na propria. Os casos, que apresentaram amplitude
de vibracgéo reduzida, caracterizavam como lesdes
maiores ou bastante edemaciadas.

O Microweb Laringeo € uma pequena membra-
na mucosa que se localiza na comissura anterior
das pregas vocais. Geralmente € unitaria, poden-
do existir dois ou trés membranas, quando for de
localizagdo subglotica. Durante a realizagédo do
exame, foi identificado a presenca de microweb
unitario em trés (5,5%) individuos. Sua presenca
pode diminuir a area vibratil da porcdo membranosa
das pregas vocais, favorecendo o desenvolvimen-
to do ndédulo vocal 25,

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos pode-se concluir que a
amostra foi composta predominantemente por mu-
Iheres, professoras, com idade média de 34,64 anos,
trés turnos de trabalho, com queixa de rouquid&o de
duracdo média de 5,68 meses, ndo fumantes, com
laringes simétricas, nédulos bilaterais, de igual ta-
manho. Houve significancia estatistica apontando pro-
porcdo maior de fendas duplas.

ABSTRACT

proportion of incomplete glottal closure.

Purpose: to determine the epidemiological/clinical profile of patients with vocal nodules, and compare
their glottic closure during phonation. Methods: seventy vocal nodules patients were evaluated by
videolaryngostroboscopy at Instituto de Otorrinolaringologia de Minas Gerais, from June 2003 to May
2004. The video images were analyzed by 4 speech therapists and 2 otorhinolaryngologists, according
to the following criteria: laryngeal symmetry, lesion aspect, kind of glottic closure, mucous wave, vocal
fold vibration ,vibratory amplitude, gastroesophageal reflux signals and supraglottalconstriction. Results:
Data showed that the highest incidence was found with adult professional voice user females. Clinically,
it was observed that there was no meaningful relationship among smoking patients or the ones with
gastroesophageal reflux and those with vocal nodules. The videolaryngostroboscopy showed: 87.4%
bilateral lesions and 12.6% unilateral lesions. We noted that medial supraglottal closure was found in
just one case, characterized as an unilateral lesion and with no participation during phonation. Three
subjects presented a Microweb. All patients had incomplete glottal closure and 90.9% of them were
classified as double. Conclusion: the sample was composed mainly by non- smoking female teachers,
about 34 years old, involved in a three journey workday with a 5.68 moths hoarseness complaint
presenting laryngeal symmetry, and bilateral nodules same size. There was a statistically significant

KEYWORDS: Voice; Vocal Cords; Voice Disorders; Hoarseness
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