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DISFONIA NA TUBERCULOSE LARINGEA

Dysphonia in the laryngeal tuberculosis

Ana Cristina Nunes Ruas ; Luiz Augusto de Paula Souza @

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos da invasao da tuberculose laringea nas vias aéreas e digestivas supe-
riores e suas interferéncias na qualidade vocal e discutir os beneficios da interferéncia foncaudiolo-
gica na reabilitagdo vocal. Métodos: selecdo de artigos na biblioteca virtual em saude (BVS), em
base de dados do LILACS e MEDLINE no periodo de 1966-2004. A escolha foi determinada obser-
vando-se o indice de contaminagao e os tratamentos diferenciados internacionalmente. Também
foram considerados o envolvimento das pregas vocais e as alteragdes vocais como consequiéncia
da doencga. Resultados: a tuberculose é hoje considerada uma emergéncia mundial, seu recrudes-
cimento ocorre principalmente pela relagao com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A con-
taminagado de pacientes imunodeprimidos com tuberculose, favorece o surgimento da doenga ex-
trapulmonar, dentre elas, a tuberculose laringea, a qual atinge preferencialmente pregas vocais e
deixa sequelas que interferem na qualidade vocal. Conclusdes: a terapia fonoaudiolégica nos ca-
sos de tuberculose laringea intervém positivamente no processo cicatricial da mucosa das vias
aerodigestivas superiores, colaborando para o melhor padrdo vocal possivel.

DESCRITORES: Tuberculose; Doengas da Laringe; Rouquidao; Disturbios da Voz; Laringe; Fono-

terapia

I INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecto-conta-
giosa de evolucdo crénica causada pelo Mycobac-
terium Tuberculosis, que se caracteriza anatomo-
patologicamente pela presenga de granulomas e
necrose caseosa central. Sua transmissao ocorre
predominantemente por via aérea e acomete em
especial os pulmdes, mas pode atingir qualquer ou-
tro 6rgao do corpo .

A tuberculose laringea € uma doenga que inte-
ressa, entre outros profissionais ao fonoaudidlogo.
Com o advento da AIDS a TB tomou amplitude e
representa uma preocupagao em termos de saude
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publica. Na sua forma de manifestagao laringea,
pode apresentar-se de diversas formas, levando a
variados graus de alteracao da qualidade vocal.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos da
invasdo da tuberculose laringea nas vias aéreas e
digestivas superiores e suas interferéncias na quali-
dade vocal, além de discutir os beneficios da inter-
feréncia fonoaudiologica na reabilitagao vocal.

METODOS

Foi realizada a selecao de artigos na biblioteca
virtual em saude (BVS), em base de dados do LI-
LACS e MEDLINE no periodo de 1966-2004. A es-
colha foi determinada observando-se o indice de
contaminacao e os tratamentos diferenciados inter-
nacionalmente. Também foram considerados o en-
volvimento das pregas vocais e as alteragbes vo-
cais como consequiéncia da doenca.

Os dados de revisdo sao apresentados em itens
referentes a historico da doenga, fisiopatogenia, par-
ticularidades das lesdes laringeas, sintomatologia
do envolvimento laringeo, diagnostico e diagnéstico
diferencial, invasao da estrutura de camadas das
pregas vocais, tratamento e terapia vocal.



REVISAO

Historico

Historicamente, o bacilo da TB causa doenca
no homem desde os tempos da pré-histéria e foi con-
siderada a “grande peste branca” no periodo da ur-
banizagéo capitalista no século XIX .

Existe uma estreita relagéo entre condigbes so-
ciais de vida e o desenvolvimento da doenca. Ha
estudos que demonstram o carater histérico da tu-
berculose vinculado ao processo histdrico da socie-
dade 2. Antes da descoberta do antibidtico, a tuber-
culose laringea era considerada uma das mais séri-
as e comuns complicagdes da tuberculose pulmo-
nar, sendo freqlientemente fatal **. Com a conquis-
ta de tratamento medicamentoso mais efetivo e
melhores condi¢des de higiene e nutricao, houve um
consideravel declinio da tuberculose desde o inicio
do século XX 58,

Embora o controle da doenca tenha alcan¢ado
uma estabilizacao, a partir dos anos 80, a TB recru-
desceu em todo o mundo. Tornou-se uma doenga
re-emergente nos paises mais ricos e um grande
problema de saude publica nos paises menos de-
senvolvidos 7. Este aumento no nimero de casos esta
associado a fatores como, a ampliagéo da miséria, a
diminuigdo dos investimentos no setor de saude e
destacadamente a relagcdo com a pandemia do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). '457,

Nos Estados Unidos, desde 1985, tem aumen-
tado o nuimero das notificagbes de TB e esta cir-
cunstancia ocorre principalmente devido a infecgoes
oportunistas em pessoas imunodeprimidas, Nos
pacientes infectados com HIV, a taxa de doenga
extrapulmonar é de 65% sendo que 25% sem en-
volvimento pulmonar %2,

Na Italia, entre 35.560 casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA) registrados em
1995, 3,2% tinham envolvimento com tuberculose
extrapulmonar ou disseminada '®. Na Africa, 31%
dos casos de TB em adultos estéo relacionados a
infeccéo pelo HIV '°. Devido a este ressurgimento,
hoje, a Organizacao Mundial de Satude (OMS) con-
sidera a TB como emergéncia mundial.

Fisiopatogenia

Duas teorias tentam explicar a fisiopatogenia da
TB laringea.

A primeira é a teoria broncogénica na qual a la-
ringe é infectada por secregdes broncogénicas, le-
vando a disseminacao por contato direto com a
mucosa laringea. Esta teoria explicaria o envolvi-
mento preferencial em pregas vocais e comissura
posterior 41415,

Na teoria hematogénica, a laringe é infectada
através de vasos sanguineos ou linfaticos e pode
ndo haver comprometimento pulmonar. As areas
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atingidas através destas vias sao preferencialmen-
te pregas vestibulares, epiglote e pregas ariepigloti-
cas 4‘14-15_

Caracteristicas das lesoes laringeas:

O envolvimento da mucosa laringea pode ser
visto atraves da videolaringoscopia, onde podem ser
observadas lesdes nodulares, exofitica, com areas
de ulceragao de mucosa, hiperemia, edema *e mo-
nocordite, que é o achado mais comum '€.

Quanto a localizagéo: acometimento de pregas
vocais entre 50% a 70%; o comprometimento de
pregas vestibulares ocorre entre 40% a 50%; entre
10% e 15% podem estar presente em epiglote,
pregas ariepigldticas, regido interaritendidea entre
outras 4.

Em um estudo com andlise de onze pacientes
portadores de TB laringea, em seis casos, a lesao
estava localizada em prega vocal sendo que nestes
seis casos, quatro apresentavam lesdo difusa so-
bre a prega vocal, e dois, o envolvimento principal
era em parte anterior e medial em ambas pregas
vocais; em dois pacientes o acometimento era de
parte posterior de laringe; trés casos envolvia toda
hemilaringe e em dois pacientes toda a laringe es-
tava afetada ©.

Também encontramos relatos de envolvimento
de prega ariepigldtica, prega ventricular, aritendide
e recesso piriforme, apresentando apenas leve ede-
ma em pregas vocais .

Quando a disseminagao ocorre por corrente
sanglinea, pode acometer qualquer parte da larin-
ge chegando a ulceragdes inclusive em pregas vo-
cais, porem os achados mais freqlientes séo ede-
ma e hiperemia. O inicio rapido da quimioterapia é
um fator determinante para minimizar a destruicao
de cartilagens e a formacéao de fibroses ™.

Sintomatologia do Envolvimento Laringeo:

O mais freqliente sintoma é a disfonia podendo
chegar a afonia, seguido por odinofagia, disfagia,
tosse, hemoptise e até dispnéia devido a edema ou
granulomas laringeos que podem obstruir a luz da
laringe 6161819,

Diagnéstico

Exame bacteriolégico: Na baciloscopia, sao
necessarios 5.000 bacilos por milimetro de amos-
tra do escarro. Identifica o microorganismo como
bacilo alcool-acido resistente (BAAR). A cultura per-
mite identificar o Mycobacterium tuberculosis, po-
rém o diagndstico é dado por volta de quatro sema-
nas de cultivo '°.

Exame histopatoldgico: pela microscopia, apre-
senta reacoes inflamatoérias, granulomatosa, com
granulomas constituidos de células gigantes poden-
do ocorrer necrose caseosa central '°.
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Teste Tuberculinico: técnica de Mantoux, inje-
¢éo intradérmica do antigeno protéico purificado
(PPD) gue desencadeia uma reagao que causa va-
sodilatacédo, edema e acumulo de outras celulas no
local. Sua positividade € dada pela induragao de 10
mm de diametro até 48 horas ou 5 mm em pacien-
tes imunocomprometidos. Este teste positivo indica
apenas infecgao, mas nédo basta para o diagnoéstico
da doenca 2.

Exame radioldgico: é muito comum a doenca
pulmonar concomitante a laringea, portanto deve-
se avaliar o comprometimento pulmonar. Ao exame
podem apresentar, infiltrado pulmonar, linfonodome-
galia mediastinal e cavernas "*°.

Polymerase chain reaction (PCR): € um exame
que pode amplificar quantidades de especificos seg-
mentos do acido desoxirribonucléico — DNA de mi-
croorganismos como o Mycobacterium tuberculosis
presentes em uma amostra '°.

Diagndstico diferencial:

Com a variedade de formas e localizag&o na qual
as lesdes da TB de laringe podem se apresentar,
muitas vezes, torna-se indistinguivel de carcinoma
ou laringite crénica, quando a les&ao da tuberculose
se limita em prega vocal especialmente unilateral, &
facilmente confundida com carcinoma, sendo fun-
damental a biopsia. O anatomopatoldgico pode
inclusive apresentar associacao entre carcinoma e
doengas granulomatosas da laringe. Outras doengas
como sifilis, blastomicose e hanseniase podem apre-
sentar caracteristicas similares a tuberculose ¥,

Invasao da estrutura de camadas das pregas
vocais:

O conhecimento da composigcéo estrutural das
pregas vocais € a chave para compreender o com-
portamento vibratério 2°. Mecanicamente a estrutu-
ra da prega vocal é dividida em cobertura, compos-
ta pelo epitélio e pela camada superficial da lamina
propria; a transicdo composta pelo ligamento vocal;
e o corpo, representado pelo musculo vocal. Da
cobertura em dire¢ao ao corpo, ocorre mudanca gra-
dual na rigidez desde a camada superficial bastante
flexivel da lamina propria até o musculo vocal bas-
tante rigido, devido ao numero de fibras elasticas
que diminui e o de fibras colagenas que aumenta. A
camada superficial também conhecida como espa-
¢o de Reinke, é frouxa e flexivel, sendo a camada
que vibra mais intensamente durante a fonagao *
22 Se esta camada tornar-se enrijecida por patolo-
gias incluindo inflamagdes e tecido cicatricial, ha
diminuicdo dos movimentos vibratérios resultan-
do em disfonia. Nas camadas intermediarias e pro-
fundas da lamina propria, encontramos fibroblastos
cuja proliferacdo resulta em fibrose nas pregas
vocais .
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O tecido de cicatrizagdo em prega vocal consis-
te de fibras colagenas densas e € muito mais rigido
do que o tecido normal da mucosa e do musculo da
prega vocal 2'. A localizagéo da cicatriz pode variar,
acometendo uma ou duas pregas vocais e desta
forma as propriedades mecénicas das pregas vo-
cais bilaterais tornam-se assimétricas. Normalmen-
te a prega vocal torna-se heterogénea, pois a cica-
triz é localizada ocorrendo rigidez restrita a porgao
afetada 2'.

Todas estas alteragdes influenciam no mecanis-
mo da producdo vocal, levando a um fechamento
incompleto da glote, movimentos vibratérios assime-
tricos e aperiddicos, redugdo da amplitude de ex-
curséo lateral e redugéo ou auséncia de onda mu-
cosa na regido afetada 5.

Nzo ha como prever exatamente o grau de alte-
ragdes na voz quando ocorre o envolvimento dos
tecidos da laringe, pois o padréo vibratdrio depende
da extensdo da doenga, da localizagao da leséo, do
tamanho do envolvimento das estruturas alem dos
mecanismos compensatorios desenvolvidos. Con-
tudo, o som gerado na regido glética depende fun-
damentalmente da flexibilidade da tinica mucosa e
se a constituicdo dos tecidos sofreu alteragoes, a
qualidade vocal também sofrera alteragéo *°.

Tratamento:

A notificacdo da tuberculose no Brasil € com-
pulsdria e a medicagdo € fornecida exclusivamente
pelo Ministério da Saude.

O tratamento consiste de um esquema triplice
conhecido por RIP - Rifampicina, Isoniazida e Pira-
zinamida. Este esquema é administrado por pelo
menos seis meses "*7. A medicagao antituberculo-
se é a mesma para formas pulmonares ou extrapul-
monares. Porém, em pacientes imunodeprimidos e
nas formas extrapulmonares, a conduta adotada é
de um aumento do tempo de tratamento, para um
minimo de nove meses ¢. A quimioterapia diminui
consideravelmente a mortalidade e reduz o periodo
de transmissibilidade .

O diagnéstico precoce e o inicio rapido do trata-
mento quimioterapico, sao essenciais para minimi-
zar a destruicao de cartilagens e fibroses que che-
gam até a fixagdo de prega vocal. A maioria das
lesGes desaparece no periodo de dois meses apds o
inicio do tratamento mas o tecido fibrosado e até es-
tenose laringea permanecem apos tratamento **.

Terapia Vocal:

O atendimento fonoaudiolégico nas disfonias
organicas é cada vez mais aceito porque apos tra-
tamento medicamentoso ou cirdrgico podem perma-
necer alteragbes nas estruturas do trato vocal ou na
funcdo muscular. Nestes casos, o processo de rea-
bilitagéo torna-se fundamental .



O objetivo da terapia vocal envolve especifica-
mente a singularidade do caso em questao e pre-
tende promover a vibracao da tunica mucosa; evitar
habitos hipercinéticos; desativar a tratopatia de adap-
tacao; organizar a coordenacao pneumofénica; e
restaurar o padrao vocal alcancando a melhor voz
possivel. A terapia deve ter como base o conheci-
mento profundo da fisiologia vocal e da anatomia
da laringe <.

No caso das doencgas que acometem a laringe,
como a tuberculose, a terapia sera direcionada de
acordo com as sequelas deixadas pela doenca.
Como as sequelas envolvem tecidos cicatriciais,
podemos comparar a necessidade de intervencao
fonoterapica nas fonocirurgias. A fonoterapia quan-
do associado ao poés-operatorio busca propiciar
maior flexibilidade no processo de cicatriza¢ao, evi-
tando rigidez severa dos tecidos envolvidos e o im-
pedimento de aderéncia ao plano muscular, permi-
tindo deslizamento nos movimentos ondulatorios #%<7,

A fonoterapia € indispensavel no pos-operatorio
e a avaliacao objetiva da voz (laboratorio de voz)
possibilita uma mensuracao mais confiavel quanto
a melhora do paciente <%=,

DISCUSSAO

O dado obtido em levantamento bibliografico,
evidenciou o ressurgimento da tuberculose e o cres-
cimento dos casos extrapulmonares em associagao
ao H'V 1+4-?,12-14,1E‘

A tuberculose laringea envolve a laringe de for-
ma difusa, podendo invadir tecido com fibrose e
perda de estruturas 4117,

Comparando o acometimento das estruturas
com processo de cicatrizagao em pos-operatorio po-
demos inferir sobre reabilitacao vocal. O atendimento
fonoaudiologico nos pos-operatorio ja mencionado
como indispensavel para minimizar efeitos nocivos
a producao vocal, visando um melhor processo de
cicatrizacao com preservacao de onda mucosa >28,
deveria também ser adotado nos casos de doencas
gue acometem a laringe como a tuberculose. A es-
trutura de camadas na qual € composta a prega
vocal, esta envolvida no processo de cicatrizacao
do tecido. A camada superficial tambéem conhecida
como espaco de Reinke, quando envolvida por pa-
tologias como, por exemplo, a tuberculose, torna-se
enrijecida devido a um processo cicatricial ' seme-
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lhante ao pos-operatorio e ha diminuicao dos movi-
mentos vibratorios resultando em disfonia. Quando
0 envolvimento da doencga atinge camadas interme-
diarias e profundas da lamina propria, onde encon-
tramos fibroblastos, a proliferacao deste componente
resulta em fibrose nas pregas vocais, alterando a
qualidade vocal <.

A tuberculose laringea tem como principal sin-
toma a disfonia, acompanhado ou nao de odinofa-
gia ou dispnéia °.

Apesar de tamanho envolvimento do trato vo-
cal, em todos os artigos e livros da literatura pesqui-
sada, a modalidade tratamento nao inclui a reabilli-
tacao vocal.

A presente pesquisa permitiu concluir que se-
gundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
TB e considerada atualmente emergéncia mundial,
este fato ocorreu principalmente devido a infeccao
oportunista em pessoas infectadas pelo HIV =13, A
incidéncia da tuberculose extrapulmonar, dentre elas
a laringea, tem aumentado muito quando associa-
do ao HIV.

Diante da revisao apresentada, 0 acompanha-
mento fonoaudioldgico revela-se indispensavel, dan-
do o direito ao paciente a saude integral, incluindo
sua reintegracao social com melhores condi¢coes
de comunicagao .

CONCLUSAO

A tuberculose laringea, atinge a laringe de for-
ma difusa mas preferencialmente pregas vocais,
deixando sequelas como fibrose cicatricial e as ve-
zes destruicao de tecido com perda de estrutura.
Este envolvimento laringeo afeta diretamente a pro-
ducao vocal interferindo na qualidade do som pro-
duzido na glote. Desta forma desperta o interesse
da fonoaudiologia a fim de minimizar as alteragoes
vocais que permanecem apos término do tratamen-
to quimioterapico para a patologia.

O diagnostico precoce € de suma importancia
também para a qualidade vocal pois quando o trata-
mento ocorre em fase inicial da lesao, € possivel
gue as sequelas sejam menores ou ate mesmo nao
interfiram na qualidade vocal. Caso as lesoes atin-
jam camadas mais profundas da prega vocal a in-
terferéncia na voz sera mais intensa, deixando os
pacientes apos a cura da doenca com um grande
problema social, a dificuldade de se comunicar.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the invasion of the laryngeal tuberculosis in upper aero-digestive tract, which
causes mucous lesions. Even after the tuberculosis cure, the scarred tissue may deform the ana-
tomy, with lost of vocal quality, demanding speech therapy rehabilitation. Methods: literature resear-
ch using LILACS and MEDLINE data bases, between 1966-2004. The contamination index and the
treatments differences among countries were the main approach for articles selection. Also regar-
ding, the vocal fold and the voice alterations as consequence of the disease. Results: today the
tuberculosis is a world emergency. This disease has reappeared related with the Human Immunode-
ficiency Virus (HIV), when immuno-suppressed patients are contaminated with tuberculosis, a fact
that makes easier the extra-pulmonary tuberculosis appearances, among them, the laryngeal tuber-
culosis, which reaches vocal fold and leaves sequels that interfere in the vocal quality. Conclusions:
speech therapy treats the scaring process in cases of laryngeal tuberculosis, looking for the best
possible vocal pattern.

KEYWORDS: Tuberculosis; Laryngeal Diseases; Hoarseness; Voice Disorders; Larynx; Speech
Therapy
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