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Clinical diagnosis and histological analysis of vocal nodules and polyps

Diagnostico clinico e andlise bistologica de nodulos e polipos vocais

Raquel Buzelin Nunes', Mara Behlau?, Mauricio Buzelin Nunes?, Juliana Gomes Paulino*

Keywords: Abstract
histology;

otolaryngology;

voice Recent studies emphasize the importance of the clinical-histology correlation in laryngeal

pathologies. Objective: To compare the ENT diagnosis with the pathology diagnosis one of 132
surgical specimens, from 119 patients with vocal nodules and polyps. Method: Retrospective study. We
investigated the paraffin blocks corresponding to the lesions of the operated patients. We made new
histology cross-sections, totaling 396 new slides, divided into three groups: hematoxylin and eosin,
Gomori trichrome and PAS. We analyzed the following histological parameters: epithelium, lamina
propria, basement membrane, vascular changes. We compared the laryngological and pathological
diagnoses, and we did the statistical analysis, checking the predominant histological aspects in each
lesion. Results: There was an agreement between the clinical and pathological diagnoses in 123
(93.18%) of 132 lesions analyzed (42.42% nodules and 50.76% polyps). In the histological parameters
we found: epithelial changes such as nodules hyperplasia (82.14%) and polyp atrophy (31.34%).
Lamina propria: edema in polyps (71.43%), fibrosis in the nodules (57.14%). Basement membrane:
thickened nodules (100%), thin/no change in polyps (100%). There was a predominance of vascular
changes in the polyps. Conclusion: We found a high correlation between the ENT diagnosis and
the pathology report. Histopathologically, the nodules presented with predominantly epithelial
changes, lamina propria and basement membrane fibrosis, while the polyps by changes strictly on
the lamina propria and vascular aspects.
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studos atuais enfatizam a importincia da correlacao clinico-histolégica nas afeccoes laringeas.
Objetivo: Comparar o diagndstico otorrinolaringologico com anatomopatolégico de 132 espécimes
cirdrgicos, provenientes de 119 pacientes operados de nodulos e pélipos vocais. Método: Estudo
retrospectivo. Foram levantados os blocos de parafina correspondentes as lesdes dos pacientes
operados. Realizaram-se novos cortes histologicos, totalizando 396 novas liminas, divididas em
trés grupos: hematoxilina e eosina, tricomico de Gomori e PAS. Foram analisados os parametros
histologicos: epitélio, lamina prépria, membrana basal, alteracdes vasculares. Foram comparados os
diagnosticos anatomopatologico e laringoldgico. Realizou-se andlise estatistica verificando os aspectos
histolégicos predominantes em cada lesio. Resultados: Houve concordancia entre o diagnostico
clinico e anatomopatologico em 123 (93,18%) lesoes das 132 analisadas (42,42% nodulos e 50,76%
polipos). Nos parametros histologicos, verificou-se: alteracoes epiteliais como hiperplasia nos nodulos
(82,14%) e atrofia nos polipos (31,34%). Lamina propria: edema nos polipos (71,43%), fibrose nos
nodulos (57,14%). Membrana basal: espessada nos nodulos (100%), fina/sem alteracio nos polipos
(100%). Houve predominio das alteracdes vasculares nos polipos. Conclusiio: Notou-se elevada
correlacao entre o diagndstico otorrinolaringologico e o anatomopatolégico. Histopatologicamente,
nédulos apresentaram-se com alteracdes predominantemente epiteliais, fibrose na lAmina prépria
e espessamento da membrana basal, enquanto os polipos por alteracdes estritamente de lamina
prépria e aspectos vasculares.
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INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, o desenvolvimento de novos
métodos diagndsticos nao invasivos e 0 avanco nos estu-
dos da semiologia, fisiologia e histopatologia laringea vém
permitindo uma avaliacao minuciosa da funcao fonatoria,
principalmente da interferéncia de lesoes laringeas nas
camadas das pregas vocais.

Entre as lesdes benignas laringeas mais comuns na
clinica vocal, estao os nédulos e os polipos, cujo diagnds-
tico € realizado principalmente pelo historico do paciente,
pela queixa clinica e por meio de exames visuais, como
a laringoscopia indireta com fibra otica rigida ou flexivel
e estroboscopia. Sua etiologia esta relacionada ao abuso
vocal. Geralmente, os nddulos se formam a partir de abu-
s0s vocais constantes ao longo do tempo, enquanto os
polipos podem se originar de um tnico episédio de abuso.
Os nodulos apresentam bons resultados em fonoterapia,
ja os polipos sao mais resistentes, havendo na literatura
alguns relatos recentes de reabsorcao dessas lesdes com a
intervencao fonoaudiologica sem intervencao cirargica'?.

Percebe-se, assim, a extrema importancia do diagnds-
tico otorrinolaringolégico. Nem sempre o otorrinolaringo-
logista define o diagndstico somente por meio da clinica,
recorrendo, assim, 2 intervencao cirdrgica e ao diagndstico
anatomopatolégico, no qual sdo verificadas as caracteristicas
histologicas das lesoes para confirmar o tipo de lesio. Muitas
vezes, estes diagndsticos ndo sdo concordantes.

Esta discordancia talvez se justifique no fato dessas
afeccoes serem definidas, na teoria, de maneira diferente.
Enquanto que, para os otorrinolaringologistas, as lesoes sao
bem diferenciadas, para os patologistas esta diferenciacao
nao ocorre. Microscopicamente, nédulos e polipos sao
definidos como lesoes idénticas decorrentes de fonotrauma
associados ou ndo a estresse, irritacao inflamatéria e fatores
alérgicos que se desenvolvem principalmente no terco
anterior das pregas vocais causando rouquidao. A aparéncia
microscopica depende do estigio de evolucao da lesao
(seja ela denominada de nédulo ou polipo): no inicio, ha
edema, proliferacao de fibroblastos e, mais tarde, alteracoes
vasculares e hialinizacdo do estroma. Muitas caracteristicas
histologicas sugerem origem vascular ou hemorragica®.

Os estudos sobre a arquitetura histologica da pre-
ga vocal vém modificando os procedimentos tanto nas
técnicas cirargicas da laringologia quanto nas formas de
terapia fonoaudiologica. A correlacdo clinico-histologica
nem sempre € facil; porém, € de grande importancia para
obtencio de um diagndstico mais preciso.

As diferencas histopatologicas encontradas nos
estudos nos fazem vislumbrar a necessidade de se com-
preender melhor a acao dessas lesdes na matriz celular
e na vibracio das pregas vocais, podendo, futuramente,
auxiliar no desenvolvimento de novas técnicas de terapia.

O objetivo desse estudo € comparar o diagnos-
tico clinico-otorrinolaringologico com os resultados

anatomopatoldogicos de nddulos e polipos de prega vocal
de espécimes cirtrgicos de 119 individuos e verificar as
caracteristicas histologicas que diferenciem essas lesoes.

METODO

Por trabalhar com material de arquivo, essa pesquisa
foi considerada sem risco e aprovada pelo Comité de Etica
da institui¢io, sob o nimero 0125/2002. Trata-se de um
estudo retrospectivo transversal.

Para este estudo, foram selecionadas 132 lesdes
com diagnéstico laringolégico de nédulos e polipos de
prega vocal, sendo um total de 57 noédulos e 75 polipos,
de 119 pacientes de ambos os sexos com faixa etdria de
18 a 60 anos, submetidos 2 microcirurgia de laringe entre
os anos de 1999 a 2002. O diagndstico clinico das lesdes
foi realizado por um Unico laringologista, por meio dos
exames de videolaringoestroboscopia e das microcirurgias
de laringe.

O otorrinolaringologista considerou as seguintes
caracteristicas para o diagnéstico clinico: nédulos vocais
caracterizaram-se como lesoes arredondadas, sésseis,
esbranquicadas, localizadas nos tercos anterior ou médio
das pregas vocais na parte membranosa, simétricos em
tamanho e localizacio, bilaterais, associados a fenda trian-
gular médio-posterior ou a fenda dupla. Polipos caracteri-
zaram-se como lesodes unilaterais, sésseis ou pediculadas,
localizadas nos tercos anterior e médio das pregas vocais.

Os blocos de parafina dessas lesdes foram levan-
tados a partir do arquivo do laboratério de anatomia
patologica. Posteriormente, efetuaram-se novos cortes
histologicos de 6 micras de espessura, que foram esten-
didos em laminas de vidro. Nestes cortes, procedeu-se a
coloracao pelas técnicas da hematoxilina e eosina (HE),
acido periodico de Schiff (PAS) e tricdmico de Gomori, per-
fazendo um total de 396 novas laminas. As laminas foram
divididas em trés grupos de 132 laminas, de acordo com
o tipo de coloracao utilizado, para andlise microscopica.
Para caracterizacdo histolégica das lesoes, foi elaborado
um protocolo de analise contendo os seguintes parame-
tros: epitélio, lamina prépria, membrana basal e alteracdes
vasculares. Estes parimetros foram definidos de acordo
com as caracteristicas histologicas de nédulos e polipos
laringeos que se podia observar histologicamente a partir
do tipo de coloracao utilizada.

Para o parametro epitélio, foram selecionadas altera-
¢oes do tipo hiperplasia, atrofia, erosio, displasia e cerati-
niza¢ao do tipo paraceratose e/ou ortoceratose. Definiu-se
hiperplasia como aumento do nimero de células e da
espessura do epitélio por um trauma ou estimulo; atrofia
como reducao do nimero de células e adelgacamento
do epitélio; erosao como ulceracdo rasa do epitélio sem
atingir a lamina propria; displasia como desorganizagao
do epitélio com atipias celulares; e ceratinizacdo como
a camada formada pelas células mais superficiais que
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descamam o epitélio, podendo ser completa (ortoceratose)
ou incompleta (paraceratose).

Para o parametro lamina prépria, foram consideradas
alteracoes do tipo edema, infiltrado inflamatério e fibrose.
Edema foi caracterizado por extravasamento de liquido para
o espaco intersticial, fibrose por aumento do estroma con-
juntivo decorrente de cicatrizagao normal ou exagerada e
infiltrado inflamatério por exudacio de células inflamatorias.

A membrana basal é uma estrutura laminar que
se localiza entre o epitélio e a camada superficial da
lamina propria. Para a andlise deste parimetro, foram
selecionadosos seguintes aspectos: espessamento difuso:
quando a maior parte do epitélio encontrava-se espessado;
espessamento focal: quando algumas partes do epitélio
encontrava-se espessadas; e adelgacamento (fina) ou sem
alteracao: quando nao havia espessamento em nenhuma
parte da membrana basal.

Finalmente, no parametro alteracdes vasculares
analisou-se a presenca de dep6sito de material amorfo
(DMA), angiectasia leve, concentracdes vasculares com
angiectasia acentuada, hemorragia recente e presenca
de hemossiderina. DMA foi definido como material
sem estrutura definida; angiectasia leve, como vasos de
pequeno calibre, concentracdes vasculares com angiec-
tasia acentuada, como vasos de grande calibre; hemor-
ragia recente, como saida de sangue do leito vascular; e
hemossiderina, como deposicao de pigmento contendo
ferro decorrente da degradacao de hemacias extravasadas.

Para verificacao das alteracoes epiteliais, edema,
infiltrado inflamatério e alteracdes vasculares foi utilizada
a coloracao do tipo HE. Ja para fibrose foi utilizado o
tricromico de Gomori e o PAS foi utilizado para avaliar
membrana basal por evidenciarem melhor estes aspectos.

As laminas foram analisadas pelo anatomopatologista
e pela fonoaudidloga por meio de microscopio optico aco-
plado a um televisor de 14 polegadas, sem o conhecimento
prévio do diagnéstico otorrinolaringoldgico. As caracteristicas
encontradas foram descritas, em consenso pelo anatomopato-
logista e pela fonoaudidloga, como presente ou ausente para
cada parametro analisado. O diagnéstico anatomopatologico
conclusivo do tipo de lesao foi realizado pelo patologista.

O diagnéstico anatomopatologico foi comparado
com o diagnéstico otorrinolaringologico pela fonoaudi-
6loga e classificado como concordante ou discordante.

Os dados foram analisados por meio do método
estatistico teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher
quando o teste Qui-quadrado nio foi possivel. Foi consi-
derada diferenca estatisticamente significativa quando o
valor de p foi inferior a 0,005. As anilises foram realizadas
nos softwares 13.0 Inc e S-Plus versao 2000.

RESULTADOS

Em relacdo a frequéncia de nodulos e pdlipos em
relacdo ao género, observou-se prevaléncia de nédulos

vocais no sexo feminino (86%) e de polipos no sexo
masculino (64%). Houve diferenca nos diagnésticos ORL
e AP das lesdes. O otorrinolaringologista diagnosticou
57 nédulos e 75 polipos e o patologista, 64 nodulos e 68
polipos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual da frequéncia de
nddulos e pdlipos em relagio ao sexo.

Sexos
Masculino Feminino Total
Lesao
% N % N %
Nodulo 8 14,03 49 85,99 57 100
Pdlipo 48 64,00 27 36,00 75 100

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual do diagnéstico
otorrinolaringolégico e anatomopatolégico de nédulos e
polipos de prega vocal.

i Nédulo Pélipo Total
Diagnéstico
N % N % N %
Otorrinolaringolégico 57 43,18 75 56,82 132 100
Anatomopatoldgico 64 48,48 68 5152 132 100

Da comparac¢ao entre o diagnostico clinico e o
anatomopatolégico, houve concordincia em 123 (93,18%)
lesdes das 132 lesoes analisadas, perfazendo um total
de 56 nodulos (42,42%) e 67 polipos (50,76%). Apenas
nove (6,82%) lesdes obtiveram diagnoésticos diferentes
(Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao do diagnostico otorrinolaringolégico
com o diagndstico anatomopatolégico de nédulos e pdlipos
de prega vocal.

Noédulo Pdlipo
N % N %
Anatomopatologico = gq 42,42 67 50,76
Otorrinolaringologico
Anatomopatolégico # 1 0.76 8 6.06

Otorrinolaringolégico

Da andlise dos parametros histologicos, houve
predomindncia de alteracoes epiteliais do tipo hiperplasia
nos nodulos (82,14%) e atrofia nos polipos (31,34%). A
ceratinizacao do tipo paraceratose ocorreu em 33,93% dos
nodulos. Na lAmina prépria, em 71,43% dos polipos havia
edema e em 57,14% dos noddulos, fibrose. A membrana
basal mostrou-se espessada nos nodulos (100%) e fina/
sem alteracio nos polipos (100%). Quanto as alteracdes
vasculares, a presenca de angiectasia leve predominou nos
nodulos (80,36%), ja os outros aspectos predominaram nos
polipos: depdsito de material amorfo (73,13%), presenca
de concentracdes vasculares com angiectasia acentuada
(76,12%), hemorragia recente (76,12%) e hemossiderina
(29,85%), (Tabela 4), (Figuras 1 e 2).
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Tabela 4. Caracteristicas histopatoldgicas dos nédulos e pélipos vocais corados com HE, tricomico de Gomori e PAS.

Nédulo Pélipo Significancia

Caracteristicas

N % N % P
Epiteliais
Hiperplasia 46 82,14 34 50,75 0
Atrofia 12,5 21 31,34 0,013
Erosao 3 5,36 6 8,96 0,445
Displasia 0 0 0 0 1
Ceratinizacéo orto 3,57 8 11,94 0,091
Ceratinizacao para 19 33,93 7 10,45 0,001
Ceratinizacao orto/para 3,57 2 2,99 0,855
Lamina prépria
Edema 40 71,43 66 98,51 0
Fibrose 32 57,14 11 16,42 0
Infiltragéo inflamatdria 28 50 37 55,22 0,563
Membrana basal
MB espessada 56 100 0 0
MB fina/sem alteragao 0 0 67 100
MB focal/espessada 12,5 21 31,34 0
Aspecto vascular
DMA 5 8,93 49 73,13 0
Angiectasia leve 45 80,36 14 20,9 0
Angiectasia acentuada 1 1,79 51 76,12 0
Hemorragia recente 10 17,86 51 76,12 0
Hemossiderina 0 0 20 29,85 0

Figura 1. Histologia de pdlipo de prega vocal. Visao panoramica da
histologia de pdlipo de prega vocal corada com hematoxilina e eosina
(HE 20x). Nota-se epitélio sem alteracbes e membrana basal fina. Na
lamina propria ha alteracdes vasculares, depdsito de material amorfo,
hemorragia antiga e hemossiderina.

DISCUSSAO

O fonotrauma € o maior responsavel pela forma-
cao de lesoes laringeas benignas que aparecem mais

Figura 2. Histologia de nddulo de prega vocal. Visdo panoramica
da histologia do nédulo de prega vocal corada com hematoxilina e
eosina (HE 20x). Presenca do epitélio hiperplasico, espessamento de
membrana basal e poucas alteragdes na lamina prépria.

frequentemente na clinica didria®®. Normalmente, o
diagndstico clinico dessas lesoes ¢ dificil, gerando varias
duvidas no fechamento do diagndstico otorrinolarin-
gologico e na conduta fonoaudiolégica. Geralmente,
as lesdes sem resposta em terapia fonoaudiologica sio
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retiradas cirurgicamente e encaminhadas para o estudo
anatomopatolégico e definicio do tipo de lesao, com o
objetivo de se concluir um diagndstico. Contudo, mesmo
do ponto de vista anatomopatologico, a diferenciacao das
referidas lesoes, principalmente entre ndédulos e polipos,
nem sempre ocorre, sendo muitas vezes diagnosticadas
como processo inflamatério inespecifico.

Os nodulos e polipos siao as lesoes laringeas mais
comuns decorrentes de fonotrauma, sendo a diferenciacio
entre elas muitas vezes dificil, tanto no aspecto macrosco-
pico quanto microscopico. Nao hd um quadro histologico
definido para essas lesdes. Assim, extensas pesquisas da
correlacio otorrinolaringoldgica e anatomopatolégica de
nédulos e polipos vém sendo publicadas’™.

A partir dessa observacio, realizamos este estudo
e verificamos ser possivel a diferenciacao histolégica
de nodulos e polipos, por meio da coloracio rotineira,
contrariando a literatura, que aponta que os parimetros
histologicos utilizados para definir nédulos e podlipos
laringeos nao estao bem definidos'*!.

Primeiramente, realizamos um levantamento da
incidéncia dessas lesdes em relagcao ao género. A literatura
aponta maior incidéncia de polipos no sexo masculino e
nodulos no sexo feminino, o que também foi observado
em nosso estudo (64% dos polipos no sexo masculino e
86% nodulos no sexo feminino)'?. Em apenas dois estu-
dos que avaliaram somente polipos de pregas vocais, foi
identificada maior ocorréncia deste tipo de lesao no sexo
feminino quando comparado ao sexo masculino, indo em
desencontro com o nosso estudo®.

Em nosso estudo, observamos alta correlacao
entre o diagnéstico clinico otorrinolaringolégico e o
anatomopatologico (93,18%), estando de acordo com a
literatura', que obteve 91,5% de concordincia. Apenas
nove espécimes (6,82%) obtiveram o diagnéstico nao
concordante. Para os autores, os diagnosticos anatomopa-
tologicos diferenciais entre nddulos e polipos sao os mais
dificeis de serem realizados nas biopsias de laringe e, por
isso, devem ser feitos por meio de uma relacio interativa
entre o clinico e o patologista. Acreditamos que a elevada
correlacio entre os diagnoésticos otorrinolaringologicos e
anatomopatolégicos encontrados em nosso estudo foram
possiveis por haver uma maior integracao entre o otorri-
nolaringologista, patologista e fonoaudidloga, permitindo
a eles uso de uma terminologia comum a essas lesoes.

Os estudos sobre a arquitetura histologica da prega
vocal tiveram inicio a partir da descricio realizada por
Hirano" do modelo denominado corpo-cobertura. Desde
entao, o conhecimento destas camadas, principalmente do
epitélio, da lamina propria e da zona da membrana basal
tornou-se de fundamental importancia no entendimento
do mecanismo vocal. A andlise por meio da microscopia
convencional, utilizando coloracdes rotineiras, como a
hematoxilina e eosina, podem oferecer informacoes que

diferenciem as lesdes, embora nenhuma caracteristica
isolada seja especifica de cada lesao. Muitos autores acre-
ditam que apenas a coloracao rotineira pela hematoxilina
e eosina (HE) nao seja suficiente para a andlise histologica
dessas lesoes!®. Alguns autores relataram a importancia
de utilizar outros meios, como a microscopia eletrOnica e
a reacao imunohistoquimica, para diferenciar tais lesoes'®.
Em nossos estudos, percebemos que a utilizagao de outras
coloracdes foi importante, como o PAS e o tricomico de
Gomori: estas sao coloracoes histoquimicas de facil acesso
na clinica anatomopatolégico didria. Concordamos que a
utilizacao de outros métodos permite o estudo mais rico;
porém, nao sio tao acessiveis na clinica didria.

O objetivo do nosso estudo foi utilizar coloracoes
rotineiras na tentativa de verificar as caracteristicas que
possam diferenciar nédulos e polipos na rotina didria, sem,
no entanto, recorrer a métodos especiais. Desta forma, veri-
ficamos por meio da utilizacio das coloracoes hematoxilina
e eosina, PAS e tricrdbmico de Gomori as caracteristicas
histologicas presentes nos nodulos e polipos, analisando
as alteracoes no epitélio, na membrana basal, na 1amina
propria e os aspectos vasculares.

Em relacio as caracteristicas histologicas observadas
nos nodulos e polipos de pregas vocais, verificamos que
0s nédulos mostraram predominio de alteracoes epiteliais,
com hiperplasia (82,14%) e ceratinizacio do tipo parace-
ratose (33,93%). Ja nos polipos, houve predominancia de
atrofia (31,34%). A presenca de hiperplasia e de parace-
ratose foi estatisticamente significativa, sendo considerada
por nés um fator importante na diferenciacio histologica
entre nodulos e pdlipos, o que difere do estudo de Rubin
& Lehrhoff”, que considera as alteracdes epiteliais um
fator pouco relevante na diferenciacao de tais lesoes.
Considerando que hiperplasia ¢ o aumento no nimero de
células em resposta a um trauma crénico e sua regressiao
seria um retorno ao nimero normal de células quando o
trauma cessa, espera-se, assim, que ocorra regressao dos
nodulos edematosos (recentes) com a fonoterapia.

Na andlise da lamina propria, foi observado pre-
dominio de edema nos pdlipos (98,51%) e fibrose nos
nodulos (57,14%), sendo caracteristicas consideradas sig-
nificantes (p = 0,001) para diferenciar as lesoes. Infiltrado
inflamatério foi encontrado nas duas lesdes estudadas,
nao ocorrendo predominio em nenhuma delas. Alguns
autores®™* encontraram em suas pesquisas a caracteris-
tica histologica de edema aparecendo constantemente
nos polipos vocais e nos noédulos, nao sendo um fator
de diferenciacao. Porém, Kambic et al.* relataram que a
presenca de edema nos tecidos subepiteliais foi encontrada
em maior ou menor extensio nos polipos laringeos.

A andlise da membrana basal é considerada um
dos parametros mais ricos e interessantes na diferenciacio
histolégica de nddulos e polipos de prega vocal. A litera-
tura € unanime em apontar a evidéncia da duplicacao ou
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espessamento da membrana basal nos nédulos vocais® .
Neste estudo, observamos membrana basal com espes-
samento nos nodulos (100%) e fina/sem alteracao nos
polipos (100%). Esta caracteristica € grande importincia
na diferenciacio das lesoes, sendo significativa na andlise
anatomopatologica e havendo também uma relacao entre a
alteracio da membrana basal e o uso da voz®. Os nédulos
representam uma resposta a traumas repetitivos que per-
mitem um desarranjo/espessamento na membrana basal.
Assim, a desorganizacao na membrana basal de nédulos
é considerada uma resposta tipica ao fonotrauma®.

No parametro alteracoes vasculares, a angiectasia
leve foi predominante nos nédulos (80,36%). Ja os polipos
apresentaram depdsito de material amorfo (73,13%), con-
centracoes vasculares com angiectasia acentuada (76,12%),
hemorragia recente (76,12%) e hemossiderina (29,85%)
(p < 0,005). Estes resultados mostram que os aspectos
vasculares sao um importante parimetro na anilise anato-
mopatologica e concordam com os estudos anteriores?*.
O aumento dos vasos nos polipos pode ser explicado
pelo trauma de maior impacto que originam estas lesoes,
levando a hemorragia recente, trombose e proliferacao
capilar®. Questionamos se este nao seria um dos motivos
da persisténcia dos polipos na terapia fonoaudiolégica.

Os traumas fonatorios responsaveis pela formacao
dos nodulos vocais atingem mais as camadas superficiais
e menos frequentemente os vasos da submucosa, devido
a cobertura da prega vocal mover independente do corpo.
O fato dos nodulos recentes serem mais superficiais e ndo
atingirem os vasos da submucosa seria uma justificativa
para a boa resposta destes em fonoterapia diferente da

predominantemente da lamina propria, como edema e
aspectos vasculares, como depésito de material amorfo, an-
giectasia acentuada, hemorragia recente e hemossiderina.
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