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Resumo

Introdugﬁo: técnica do retalho pediculado de mucosa
para reparar o sulco vocal permite o aparecimento da onda
mucosa nessa regido. A presenca do sulco vocal traz como
consequiéncia rouquidio, soprosidade e aspereza. Outros
sintomas podem estar presentes como fadiga ao falar,
queimacao ou ardor. Objetivo: provocar o aparecimento
de onda mucosa com técnica cirtrgica. Forma de estudo:
clinico retrospectivo. Material e método: Foram operados
3 pacientes para auxiliar no deslocamento do epitélio
escamoso estratificado e da camada superficial da prega vocal
aderidos ao ligamento vocal injetamos pequena quantidade
de dexametasona. Obtemos o retalho pediculado descolando
retalho de mucosa da prega vocal. Resultados: No pos-
operatorio, a videoestroboscopia mostra uniformidade do
revestimento da cobertura da prega vocal na regiao do sulco
vocal. Nos pacientes operados observamos a presenca da
onda mucosa nessa regiao e a coaptacao das pregas vocais
¢ satisfatoria, no caso de sulco unilateral. A andlise subjetiva
e objetiva da voz apresenta resultados normais a partir de
um ano da cirurgia. Os sintomas, esforco e fadiga ao falar,
ardor e queimacao, desapareceram nesse periodo. Para sulco
bilateral operamos inicialmente o sulco de uma prega vocal
com melhora dos indices acusticos utilizados, embora nao
atingisse valores normais em todos os parametros avaliados
no curto periodo de evolucdo (30 dias de pos-operatoério)
apos realizarmos a correcao cirurgica do sulco da outra prega
vocal. Concluszio: A técnica microfonocirtrgica de retalho
pediculado de mucosa para correcao do sulco vocal mostrou
resultados amplamente favoraveis para reabilitacao da voz
nos trés pacientes apresentados.

The pediculated
flap technique to sulcus
vocalis repairing
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Summary

Introduction: the pedicullate flap technique to repair
sulcus vocalis allows the appearing of the mucous wave in
this region. Sulcus vocalis cause hoarseness, breathing and
roughness. Other symptoms can happen during the speech
like effort, fatigue and ardor or burning. Aim: To promote
the laryngol mucosal wave though a surgical technique.
Material and method: Three patients were submitted to
the technique by injection of small quantity of dexametazone,
the epithelium stratified squamous joint with superficial layer
of vocal fold is separated from the ligament vocalis. The
pedicullate flap is dissected from the vocal fold mucous.
Results: The postoperative evaluation with
videoestroboscopy shows in the topography of the sulcus
vocalis a regular and uniform surface with mucous wave.
The objective and subjective voice evaluation after one year
post operative presents normal results. In this period the
symptom effort, fatigue, ardor and burning disappeared in
case of unilateral sulcus. In both vocal fold sulci, surgery
was performed first at one side, and then in the opposite
one. Although we have a short follow up of sulcus in the
other vocal fold, voice parameter results are good.
Conclusion: the technique achieved fairly results provale
functional results in all cases.
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INTRODUCAO

A voz ¢ o principal meio de comunicacao do homem.
Sua importincia levou estudiosos a desvendar as causas
das disfonias e seu tratamento. A tecnologia cada vez mais
avangada permitiu a compreensao da dinimica fonatoria,
a importancia da estrutura da laringe e das pregas vocais
em particular. A microfonocirurgia e a fonoterapia se
desenvolveram paralelamente a esses avancos.

O sulco vocal é uma fissura que aparece paralela-
mente a borda livre da prega vocal. O termo “sulcus” tem
sido usado desde o inicio deste século, quando foi visto
através da laringoscopia indireta. Consiste em uma

invaginacao do epitélio e camada superficial da lamina
propria da prega vocal que se adere ao ligamento vocal.
Podemos encontrar processo inflamatorio nesta regiao,
segundo Ford e Bless (1991)°. O revestimento do sulco é
constituido por epitélio escamoso estratificado.

E descrito por Bouchayer também um sulco na borda
livre medial da prega vocal denominado Sulcus Vergeture.
Consiste esse sulcusna depressao atrofica da mucosa que se
adere ao ligamento vocal. O sulco vocal geralmente € bilateral
e individuos portadores do sulco devido a alteracio na vibracao
da prega vocal apresentam como sintomas, principalmente,
fadiga ao falar, queimacio e ardor na regido da laringe e a voz
torna-se rouca, aspera € soprosa.

Figura 1. Sulco vocal na prega vocal direita.

Figura 4. Inciséo longitudinal a 2 mm do labio
lateral do sulco vocal.

Figura 7. Retalho pediculado colocado sob
o sulco vocal.

direita.

Figura 2. Injecao de dexametasona.

Figura 5. Incisao transversa posterior unindo
as incisoes longitudinais.

Figura 8. Sulco vocal unilateral na prega vocal

Figura 3. Inciséo longitudinal junto ao I&bio
medial do sulco vocal.

Figura 6. Descolamento do retalho pediculado.

Figura 9. Pods-operatério de 2 anos.
Desaparecimento do sulco vocal a direita.
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A correciao do sulco realiza-se através da microfono-
cirurgia. As técnicas cirirgicas existentes procuram corrigir
o sulco vocal e proporcionar melhor condicionamento da
voz, de acordo com Pontes e Bellau (1993)?, Ford e col.
(1995)%, Woo e col. (1995)*e Kass e col. (1996)".

Apresentamos nossa técnica de retalho pediculado
da prega vocal, visando, através da microfonocirurgia,
preservar as estruturas dessa prega.

Essa técnica possibilita corrigir o sulco vocal
melhorando consideravelmente a voz.

A fonoterapia pds-operatéria contribui para a
recuperac¢ao vocal. A avaliacao da voz € realizada pela analise
perceptual e actstica computadorizada (Rosa e col. (1997)"
(1998)'%, (2000)"), antes e apds a cirurgia.

OBJETIVO

Com a nossa técnica de retalho pediculado de mucosa
da prega vocal pretendemos provocar o aparecimento de
onda mucosa na regiao do sulco e desaparecimento da fenda
glética, resultando em melhor qualidade da voz.

METODO

Operamos 1 paciente ASC, sexo masculino, 19 anos
de idade, com sulco vocal bilateral e 2 do sexo feminino,
um MHF apresentando sulco vocal unilateral na prega vocal
direita e o outro FSS, 13 anos de idade, com sulco bilateral.
Os pacientes se queixavam de rouquidao, cansaco da voz,
ardor e queimacao na regiao da laringe.

A videoestroboscopia com telescopio rigido de 70°
mostrou o sulco vocal uni ou bilateral, fenda glotica e
auséncia da onda mucosa na regiio do sulco.

A andlise perceptual da voz utilizando tempo maximo
de fonacio, pitch, tipo de voz e ressonancia, (Behlau e Pontes,
1998)! e acustica computadorizada da voz, permitiu sua
avaliacdo antes e apds a cirurgia (Rosa e col., 1997
(1998)"%; (2000)".

A técnica cirdrgica se processou da seguinte
maneira: paciente em sala cirtrgica foi submetido a anestesia
geral. A posicio cirtrgica determinada foi em decuibito dorsal
horizontal com a cabeca levemente defletida. Para a
exposicao da laringe, utilizamos laringoscopio de suspensio
Storz. Sob visio microscopica expusemos as pregas vocais
e visualizamos o sulco vocal (Fig. 1). Uma seringa de 5 ml
foi conectada a agulha de injecao propria para laringe. Com
esse dispositivo injetamos a 2 mm de distancia do sulco
vocal pequena quantidade de dexametasona de 4 mg com
a finalidade de auxiliar no descolamento do epitélio
escamoso estratificado e a camada superficial da prega vocal
da aderéncia com o ligamento vocal (Fig. 2). A seguir, com
microbisturi, incisamos a mucosa abrangendo epitélio e
camada superficial da lamina prépria, junto ao 1abio lateral
do sulco em toda a sua extensio antero-posterior (Fig. 3).

Uma incisao paralela a esta a aproximadamente 2 mm de
distancia foi realizada com dimensao semelhante a primeira
incisao até exposicao do ligamento vocal (Fig. 4). A 22 incisao
¢ ligada a primeira na extremidade posterior através de uma
incisao transversa (Fig. 5). Dissecando esse retalho de mucosa
conseguimos obter um retalho pediculado (Fig. 6), que é
introduzido sob o revestimento do sulco vocal que foi
descolado, elevando-o e preenchendo o sulco (Fig. 7).
Colocamos cola biologica sobre o retalho pediculado.

RESULTADOS

O resultado pos-cirirgico, através da videoestro-
boscopia com telescopio rigido de 70°, mostrou
desaparecimento do sulco vocal, presenca de onda mucosa
na regiao do sulco e coaptacdo satisfatoria das pregas
vocais a partir do 30° dia.

Houve melhora da voz e dos sintomas de esforco,
fadiga ao falar, ardor e queimagdo nos pacientes que
apresentavam sulco bilateral e que foram operados do
sulco vocal de uma prega vocal e com curto prazo de
observacao poés-operatoria.

A paciente que apresentava sulco vocal unilateral
(Fig. 8), ap6s um periodo de observacio de 2 anos de
pos-operatorio, mostrou desaparecimento do sulco vocal
(Fig. 9) e presenca normal de onda mucosa na regiao do
sulco. Os sintomas de rouquidao, fadiga ao falar, queimacao
e ardor na regido da laringe desapareceram.

Na andlise vocal perceptual auditiva observamos um
predominio da ressonancia laringo-faringeo, pitch elevado,
tempo maximo de fonacao reduzido e o tipo de voz rouca,
aspera e soprosa com variacao do grau da disfonia, de
moderado a severo nos 3 individuos avaliados (Tabela 1).
No pos-operatério seguido de fonoterapia averiguamos a
melhora da qualidade vocal, em funciao do decréscimo do
grau da disfonia, de normal a moderado. Equilibrio da
ressonancia em 2 individuos.

Tabela 1. Parametros da Andlise Perceptual auditiva — Pré-
Operatorio.

. Tempo )
Pacientes Ressonancia dP'tCh d maximo dTlpo
adequado fonacao e voz
Lari Rouca
A MHF far’mgo— Adequado 8 aspera-soprosa
aringea grau-severo
Lari Rouca
B FSS falzlngo- Elevado 4 aspero-soprosa
aringea grau — severo
Lari Rouca
C ASC a|:|ngo- Elevado 16  &spero-soprosa
faringea

grau — moderado
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O tempo maximo de fonacao mostrou-se adequado
para a idade e sexo em 1 dos individuos (sulco vocal
unilateral), préximo do normal nos outros 2 individuos (sulco
vocal bilateral das pregas vocais). Esses resultados se deram
porque os pacientes com sulco bilateral ja tém mais de um
ano de evolu¢ao em relacdo a correcao cirargica do sulco de
uma prega vocal. A cirurgia realizada na outra prega vocal
tem curto prazo de segmento pés-operatério (30 dias). O
sulco unilateral tem 2 anos de evolucao pos-cirtrgica. A
estabilizacao vocal se inicia por volta de 3 meses, se
completando aproximadamente aos 12 meses de pos-
operatorio. O correlato psicoacustico da freqiiéncia
fundamental — pitch, mostrou-se adequado apenas para 1
individuo, sulco vocal unilateral e pitch-elevado para os 2
individuos com sulco vocal bilateral (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros da Andlise perceptual auditiva. Pos-
operatério seguido de Fonoterapia.

Tempo Ti
Pacientes Ressonancia Pitch maximo d Ipo

fonacao e voz

MHF Equilibrada Adequado 12 seg Normal

Lari Rouca
FSS fatlngo— Elevado 7 seg  aspera-soprosa
aringea grau - moderado

Rouca
ASC Equilbrada Elevado 20 seg aspera-soprosa

grau - moderado

Para o paciente MHF, os parametros acuUsticos avaliados (jitter,
shimmer, indice de vocalizagdo (PA), elacao sinal/ruido (Ex) e
suavidade espectral (SFR e SFF) apresentaram valores dentro dos
padrdes de vozes normais (Tabela 1).

Os outros dois casos, ASC e FSS apresentaram melhora dos indices,
embora nédo atingissem valores normais em todos os parametros
avaliados. Este resultado pode ser explicado pela precocidade do
teste (30 dias de pds-operatério) e pela presenca de sulco vocal na
outra prega (sulco vocal bilateral - operamos apenas o sulco vocal na
prega vocal direita); Tabela 3.

DISCUSSAO

E referido pela literatura que o sulcus vocalis promove
um enrijecimento da mucosa da prega vocal, impossibilitando
o padrio vibratorio adequado, dificultando basicamente a
expansiao da cobertura da prega vocal no momento da
fonagio, e conseqlientemente, obriga a regiao glotica da
laringe a selecionar ajustes motores improprios a uma
producido vocal normal'?34,

A infusao de determinado volume de uma substancia
liquida (em nossa técnica injetamos dexametasona na camada
superficial da lamina prépria), descola a camada superficial
e facilita a sua resseccio e/ou dissec¢ao (Kass e col., 1996).

A infusao facilita a visualizacao e preservacao da
camada superficial da lamina propria permitindo a flexibi-
lidade do epitélio da mucosa da prega vocal, uma vez que
essas duas estruturas apresentam maior vibragao na fonaczo.

Ford e col. (1995)* estudaram o emprego de colidgeno
bovino em patologias da prega vocal, incluindo sulco vocal,
atrofia e fibrose secunddria a trauma e cordectomia.
Observaram resposta imunologica adversa, limitando seu uso.
Passaram a usar coligeno autogénico, melhor tolerado e mais
estavel no decorrer do tempo. Entretanto, os resultados do
uso desses coligenos na insuficiéncia glotica foram
semelhantes.

Woo e col. (1995)' utilizaram sutura com categut
cromado 6-0 para reparar segmentos nao-vibratérios da prega
vocal apés microcirurgias de patologias como a degeneracio
polipdide, pdlipo laringeano fusiforme, sulco vocal, cisto e
queratose. Essas dreas nao-vibratérias eram causadas por
espessamento epitelial, fenda glotica e contratura.

O retalho pediculado foi obtido a partir da regiao
posterior do sulco devido as caracteristicas da vascularizacio
da prega vocal que mostram vasos sangtiineos com calibre
maior e dispostos em varias direcoes nas regides posterior e
lateral da prega vocal, ao passo que, em sua borda, a prega
vocal apresenta vasos com menor calibre, dispostos
paralelamente 2 borda e surgindo das extremidades anterior
e posterior da sua por¢cao membranosa (Ford e Bless , 1991)°.

Tabela 3. Valores médios obtidos para os trés casos nas condicoes pré e pds operatdrias.

MHF ASC FSS PADRAO

PRE POS PRE POS PRE POS NORMAL
JITTER 11,01 0,8 8,1 5,34 15,59 9,8 <8
SHIMMER 8,41 6,6 18,83 12,79 20,83 13,28 <15
SFR 55 12 73 8,4 2,9 5,6 >5
SFF 10,6 15,6 16,8 15,3 2,8 14,9 >5
PA 0,26 0,41 0,15 0,23 0,11 0,21 >0,3
EX 0,20 39,22 65,82 79,42 0,51 7,24 >2,0
FO 195,2 229 2124 180,4 394,7 2415 —

Na Tabela pode-se notar que os parametros mais indicados para a detecao do sulco vocal sio JITTER e indice de vocalizacao(PA) presente em

todos os casos.
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O tratamento cirdrgico do sulco vocal pela técnica de
franjeamento das pregas vocais associada a fonoterapia mostra
bom resultado anatdmico, melhor vibracao e qualidade da
voz Pontes e Behlau (1993)° e Yamagushi e Koike (1990)"°
mediram a concentracio de hemoglobina e a saturacao de
oxigénio na prega vocal humana com analisador espectro-
fotométrico, obtendo em individuos com mucosa de prega
vocal normal valores de 40 e 55, respectivamente, no sulco
vocal; o valor da concentracio de hemoglobina foi de 6.

Com nossa técnica de retalho pediculado visamos
corrigir o sulco vocal mantendo a irrigacao sangliinea nessa
regido.

Itoh e col. (1983)° encontraram no sulco vocal bilateral
durante a fonacio, além da incompeténcia glética, excessiva
aducao da prega ventricular.

O sulco vocal é geralmente bilateral, entretanto, as
vezes apresenta-se unilateral. Histologicamente situa-se na
camada superficial da lamina propria.

O epitélio pode ser espessado e a distribuicao dos
capilares ao redor do sulco esta diminuida. A deformidade
do contorno da cobertura da prega vocal contribui para a
producio de voz anormal (Ford e Bless 1991)°.

Devemos considerar na fonocirurgia a preservacao
das caracteristicas do tecido da prega vocal, a anatomia da
regido glotal, a maneira vibratoria da prega vocal e a emissao
do som laringeo. Essas consideracoes sao importantes para
a funcdo da laringe, proporcionando um som normal,
possibilitando ao paciente operado boa capacidade para se
comunicar.

O sulco vocal € uma patologia de dificil resolucio.
Novas modalidades terapéuticas sao introduzidas para a
melhoria da fun¢iao fonatéria da laringe. Devido a pouca
freqiéncia do sulco vocal na populacio em geral
apresentamos o resultado da corre¢o cirdrgica do sulco vocal
em 3 individuos.

A videolaringoscopia, a avaliacao perceptual da voz
e a andlise computadorizada da voz no pré e poés-operatério
permitiram a avaliacao do resultado da nova técnica cirtrgica
empregada.

No nosso estudo foi possivel averiguarmos que a nova
técnica cirdrgica com proposta imediata de fonoterapia
possibilitou normaliza¢io da voz no sulco vocal unilateral.
Houve melhora da qualidade vocal nos casos de sulco
bilateral sendo operado apenas o sulco de uma prega vocal.

Os pacientes com sulco vocal bilateral ja tém mais de 1
ano de evolugao em relacio a correcio cirdrgica do sulco da
outra prega vocal que apresenta curto prazo de segmento pos-
operatorio. A andlise perceptual auditiva apos essa correcio
cirdrgica mostrou melhora da producio vocal. A normalizaciao
da voz ocorreu na correcio cirdrgica do sulco vocal unilateral
com evolucdo pos-operatorio de dois anos.

A paciente MHF, em relacio aos parametros acusticos,
mostra notaveis melhoras no Jitter (melhora da ordem de

1400%) no indice de vocalizacio (100%) e na relacio sinal/
ruido. No pré-operatorio do paciente ASC estavam fora de
padrio Jitter, Shimmer e Indice de vocalizacio. No pos-
operatorio, todos os parametros melhoraram, sendo que o
tnico que ainda nio tinha atingido a normalidade foi o Indice
de vocalizacdo. A paciente FSS apresentava todos os
parametros anormais no pré-operatorio. Apos a operagcio
temos somente Jitter e Indice de vocalizacio anormais.

CONCLUSOES

A técnica microfonocirirgica de retalho pediculado
de mucosa para correcao do sulco vocal mostrou resultados
amplamente favordveis para reabilitacio da voz nos trés
pacientes apresentados. Estudos com séries maiores sao
necessarios.
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