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Resumo

Objetivos: Descrever a casuistica da consultade Voz
do Hospital Dona Estefania. Avaliar os diagndsticos
realizados utilizando videolaringoscopia flexivel de
fibra éptica e de chip distal.
Desenho do Estudo:
observacional.

Material e Métodos: Analise dos processos clinicos
dos doentes avaliados em primeira consulta de
setembro de 2018 a dezembro de 2021.
Resultados: Foi realizada laringoscopia em 78.1%
das 73 criangas estudadas. Obtiveram-se os
diagndsticos de ndédulos das cordas vocais (42.5%),
refluxo faringolaringeo (12.3%), disfonia por tensao
muscular (9.6%), cordite (2.7%), quisto (2.7%) e polipo
(1.4%) das cordas vocais. A videolaringoscopia
de chip distal nao alterou de forma significativa
os diagndsticos realizados, mas identificou-
se uma reducao na proporcao de diagnosticos
de noédulos e de laringoscopias normais e um
aumento na proporgdo de diagndsticos de refluxo
faringolaringeo (p = 0.479).

Conclusao: A videolaringoscopia de chip distal
nao alterou de forma significativa os diagndsticos
realizados em criancas com disfonia crénica.
Palavras-chave: disfonia, doengas da voz,
laringoscopios, estroboscopia, pediatria

Estudo retrospetivo

Introdugdo

Adisfonia € um sintoma frequente na populagao
pediatrica, afetando 6-23% das criangas.!?
E também um sintoma frequentemente
desvalorizado, dada a etiologia geralmente
benigna e o desafio que a avaliagdo diagndstica
e abordagem terapéutica corretas podem
constituir nesta faixa etaria!® Ainda que a
etiologia da disfonia pediatrica seja na
sua maioria benigna, com os noédulos das
cordas vocais (CV) a constituirem a causa de
mais de metade dos casos, existem casos
mais raros relacionados com patologias
potencialmente mais graves, como a
papilomatose laringea recorrente, a paralisia
das CV ou a presenca de lesdes neoplasicas,
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Cuja exclusao €& mandatéria.?*> Por outro
lado, tem sido demonstrado que a disfonia
crénica apresenta um impacto significativo
na qualidade de vida das criancas, com
compromisso da sua comunicagao e vivéncia
escolar e social® Assim, a disfonia pediatrica
carece de uma abordagem atempada e
dirigida ao diagndstico etioldgico correto, cuja
definicdo tem de ter por base a visualizacdo
da laringe?® Atualmente, existem varias
técnicas disponiveis para visualizar a laringe.
Na populacdo pediatrica avaliada em consulta
de Voz do Hospital Dona Estefania (HDE), esta
visualizagao é geralmente conseguida através
do uso de videolaringoscopia flexivel, que pode
ser realizada com endoscoépios de fibra otica
ou com chip distal. Os endoscépios com chip
distal fornecem imagens de alta resolucao,
tendo o potencial de melhorar a detecao e
o diagndstico de pequenas lesbes das CV78,
Scholman et al. demonstraram a superioridade
deste tipo de endoscoépio na identificagcao de
laringes normais e de lesdes laringeas pré-
malignas e malignas e na detecao de alteracdes
da mucosa faringolaringea, em avaliagdes de
videos de laringes de adultos.”® Apds revisao
da literatura, nao encontramos qualquer
estudo dedicado a comparar a utilizacao
destes diferentes tipos de videolaringoscépios
na populacdo pediatrica. O presente trabalho
tem como objetivos descrever a casuistica da
consulta de Voz do HDE e avaliar as diferencas
nos  diagndsticos  realizados  utilizando
videolaringoscdpio flexivel de fibra 6tica (FOL)
e videolaringoscoépio flexivel com chip distal
(DCL).

Material e Métodos

Realizou-se o estudo retrospetivo dos
processos clinicos da coorte consecutiva de
doentes avaliados em primeira consulta de Voz
no HDE de setembro de 2018 a dezembro de
2021. Este intervalo temporal compreendeu
os periodos de 20 meses anterior e posterior
a disponibilidade de DCL. Foi obtida uma
populacao de 85 casos, tendo sido excluidos 12
casos, 8 por nao apresentarem disfonia (7 com
alteracdo da linguagem e 1 com insuficiéncia

velofaringea) e 4 por disfonia aguda
autolimitada presente a data de referenciagao,
mas ja resolvida aquando da consulta. Foram
revistos dados demograficos, a histdria
clinica relativa a disfonia, comorbilidades,
diagnosticos, tratamentos e laringoscopias dos
casos incluidos. As consultas de seguimento
nao foram consideradas para obtencao de
novos casos, mas foram utilizadas na recolha
dos dados referidos. Todas as consultas
e laringoscopias foram realizadas pelo
mesmo Otorrinolaringologista sénior. A
videolaringoscopia com FOL foi realizada
utilizando um nasofaringolaringoscépio
flexivel de fibra 6tica com cabeca de camara
acoplada e diametro de 3.5 mm (Pentax, Corp
Japan, Tokyo, Japan), sob iluminacao com
luz continua. A videolaringoscopia com DCL
foi realizada com nasofaringolaringoscépio
flexivel com diametro de 27 mm (XION
GmbH, Berlin, Germany), sob iluminacdao com
luz continua seguida de luz estroboscopica.
Todos os diagnosticos realizados e utilizados
nas comparacdes do presente estudo foram
estabelecidos aguando da observacao sob luz
continua, nao tendo sido alterados pelo exame
posterior sob luz estroboscdpica, nos casos em
qgue este foi realizado. Estes procedimentos
foram realizados sob anestesia tdpica, com
aplicagcao em cada fossa nasal de 1 ml de
mistura de 1.1 de solugcao de oximetazolina
a 0.25% e lidocaina a 1%. A analise estatistica
dos dados foi realizada utilizando o software
IBM SPSS® Statistics 25. As variaveis nominais
sao apresentadas em percentagem. A variavel
continua (idade a data da primeira avaliacao)
€ apresentada através da média * desvio
padrao, apds confirmacao da sua normalidade.
As diferencas entre grupos foram exploradas
utilizando tabelas de contingéncia e os testes
Chi-quadrado ou exato de Fisher, no caso das
varidveis nominais e conforme adequado, e
utilizando o teste t de Student para amostras
independentes no caso da variavel continua
normal. Acomparacao de proporcdesdentrode
varidveis dicotdmicas foi realizada com recurso
ao teste binomial. O nivel de significancia
estatistica considerado foi de 0.05.
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Resultados

Foram identificados e incluidos 73 novos casos
de disfonia crénica observados na consulta de
Voz do HDE no periodo de estudo. A idade
média (+ desvio padrao) a data da primeira
avaliacdo foi de 9.6 (+ 3.7) anos, variando entre
0s 2 e os 20 anos. A maioria das criangas
avaliadas tinham entre 6 e 11 anos (65.8%),
seguindo-se as criangas com 12 ou mais
anos (20.5%) e, finalmente, as criangas entre
0s 2 e 0s 5 anos (13.7%). A coorte de estudo
incluia 53 criancas do sexo masculino (72.6%)
e 20 do sexo feminino (27.4%). Foi realizada
videolaringoscopia em 78.1% dos casos, com
definicdo dos seguintes diagndsticos: nddulos
das CV (42.5%), refluxo faringolaringeo (RFL)
(12.3%), disfonia por tensao muscular (DTM)
(9.6%), quisto das CV (2.7%), cordite (2.7%) e
pdlipo das CV (1.4%) (Grafico1).

Esta observacado foi realizada com recurso a
FOL em 49.3% dos casos € a DCL em 28.8%
dos casos. O grupo avaliado com FOL nao
apresentoudiferencassignificativasemrelagdo
ao grupo avaliado com DCL, nomeadamente
em relagao as variaveis demograficas (p_ .
= 0352; p,., = 0.288), a existéncia de perfil
comportamental fonotraumatico (p = 0.435)
e a presenca de gueixas nasais (p = 0.182) ou
sugestivas de RFL (p = 0.248) (Tabela I).

A utilizacao de FOL associou-se a maior
proporcao de diagndsticos de nédulos das CV
(FOL 58.3%; DCL 47.6%) e de laringoscopias
classificadas como normais (FOL 11.1%; DCL
4.8%) e a menor proporcao de diagndsticos
de RFL (FOL 8.3%; DLC 28.6%), nao tendo estas
diferencas atingido significancia estatistica (p
= 0.479) (Grafico 2). Foram referidos sintomas
nasais em 26.0% dos casos e sintomas

Grdfico 1
Diagnosticos etioldgicos obtidos a videolaringoscopia
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Diagndstico

CV: cordas vocais; RFL: refluxo faringolaringeo; DTM: disfonia por tensao muscular.

Tabela 1
Caraterizagao dos grupos submetidos a FOL e a DCL.

| o o

Sexo (%)
Masculino 75.0 66.7 p = 0.352
Feminino 25.0 333
Idade média 1° avaliagao (anos) 57 10.57 p =0.288
Perfil comportamental fonotraumatico (%) 583 52.4 p = 0.435
Sintomas nasais (%) 20.0 35.0 p=0.182
Sintomas de RFL (%) 171 28.6 p = 0.248

FOL: videolaringoscopio flexivel de fibra ética; DCL: videolaringoscoépio flexivel com chip distal; RFL: refluxo faringolaringeo
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compativeis com RFL em 20.5% dos casos. comportamental fonotraumatico (p= 0.100).

Foram identificados habitos sugestivos de Verificou-se uma relacao significativa entre a
perfil comportamental fonotraumatico em presenca de queixas compativeis com RFL e o
57.5% dos casos. estabelecimento deste diagndstico (p < 0.001)
Nao se observou uma relagao significativa (Gréfico 3).

entre os diagndsticos estabelecidos e o A terapéutica mais comummente aplicada foi
sexo (p = 0.671), a presenca de sintomas a terapia da fala (93.2%), seguida de inibidores
nasais (p = 0.096) ou a existéncia de perfil da bomba de protdes (21.9%).

Grdéfico 2
Proporcao de diagndsticos obtidos utilizando videolaringoscoépio flexivel de fibra ética ou

videolaringoscépio flexivel com chip distal (p = 0.479)
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DCL: videolaringoscépio flexivel com chip distal; FOL: videolaringoscoépio flexivel de fibra dtica; DTM: disfonia por tensdo muscular;
CV: cordas vocais; RFL: refluxo faringolaringeo.

Grdéfico 3
Presenca de sintomas sugestivos de refluxo faringolaringeo por diagndstico (p < 0.001).

Frequéncia

Cordite DTM Nédulos CV  Normal Pdlipo CV  Quisto CV RFL
Diagnédstico

BSim ® Néo

DTM: disfonia por tensdo muscular; CV: cordas vocais; RFL: refluxo faringolaringeo
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Discussdo

Entre Setembro de 2018 e Dezembro de 2021
foram avaliadas em primeira consulta de
Voz do HDE 73 criangas com disfonia crénica
objetivada aquando da observacao clinica. A
média das idades destas criangas foi de 9.6
anos, 65.8% tinham entre 6 e 12 anos e 72.6%
eram do sexo masculino. Estas carateristicas
demograficas estaode acordocom o esperado
dada a situagdo clinica em estudo e coincidem
com o reportado noutras séries de criancas
disfénicas, que descrevem idades médias de 9
e de1lanos', 64% de criangas com idade entre
0s 7 e 0s 12 anos5 e 62% a 70.1% de criancgas do
sexo masculino.'5

Todos os diagndsticos encontrados foram
benignos, sendo o principal o de nédulos das
CV (42.5%). Os nédulos das CV sao reportados
na literatura como a principal causa de disfonia
pediatrica, sendo o diagndstico etioldgico em
40% a 57.6% dos casos descritos por outros
autores'*> O segundo diagnoéstico mais
frequente foi o de RFL (12.3%). Esta patologia
tem sido definidacomo frequente em criancgas
com disfonia, constituindo o diagndstico
etiolégico em 24% a 36% dos casos.4® Uma
revisao sistematica atual demonstrou a
existéncia de uma forte relagdo entre o
refluxo gastroesofagico ou faringolaringeo e
o desenvolvimento de disfonia na populagao
pediatrica.’®

No presente trabalho, foi detetado um
perfil comportamental fonotraumatico em
575% dos casos, valor semelhante aos 54.7%
reportados por outros autores® A presenca
de comportamentos fonotraumaticos, que
incluem gritar ou falar alto, falar muito,
sussurrar  intensamente, fazer ataques
gldtico abruptos e efeitos sonoros (como, por
exemplo, imitar personagens) e pigarrear,
deve ser sistematicamente questionada ao
doente e aos cuidadores, pois estara presenca
na maioria dos casos e constitui um campo
indispensavel de intervencao terapéutica.”

A presenca de patologia inflamatéria com
papel no desenvolvimento de disfonia deve
também ser sistematicamente pesquisada.*
Na presente série, estavam presentes

sintomas nasais em 26% e de RFL em 20.5%
dos casos, tendo existido uma associagao
significativa entre os sintomas e o diagnostico
de RFL. Martins et al. descreveram uma
proporcao superior de sintomas nasais
(36.2%) e inferior de sintomas de RFL (3.6%).°
Dada a subjetividade inerente a descricao de
sintomas, é de esperar alguma variabilidade
nas proporgdes encontradas, ja que estas
podem variar nao so6 com a valorizacao
atribuida a estas queixas pelos doentes e seus
cuidadores, mas também com a forma como
o médico questiona a sua presenca.

A realizacao de laringoscopia para determinar
o diagndstico em criancas com disfonia é
considerada indispensavel e exequivel na
maioria dos casos.”? Foi realizada visualizacao
da laringe em 78.1% das criancas da nossa
amostra, utilizando laringoscépios flexiveis em
todos 0s casos (49.3% FOL e 28.8% DCL). Um
estudo comparando a exatiddo diagndstica
da laringoscopia rigida e flexivel, utilizando
a laringoscopia direta como gold standard,
demonstrou superioridade da primeira (64%
versus 30%), mas apenas as laringoscopias
rigidas haviam sido realizadas sob luz
estroboscépica e todas as laringoscopias
flexiveis utilizaram dispositivos de fibra o6tica
com cabeca de camara acoplada e nao com
chip distal™® Embora a laringoscopia rigida
seja descrita na literatura como associada a
obtencao de imagens de elevada qualidade,
com maior aumento e melhor iluminacao,
e como sendo possivel em 85% das criangas
com mais de 7 anos, pode ser dificil de
efetuar, dependendo da colaboracao e
tolerancia de cada crianga, e tendo em conta
que esta populacdo apresenta um reflexo
faringeo mais marcado e um tempo fonatério
mais reduzido®. Na nossa experiéncia, a DCL
fornece imagens de elevada qualidade e tem
uma aceitacao elevada por parte dos doentes
e cuidadores, permitindo uma abordagem
satisfatéria das criangas com disfonia, pelo
gue a utilizacdo de laringoscopia rigida na
consulta nao é uma pratica comum No NOSso
centro. No presente estudo, apods exclusao de
diferencas demograficas, comportamentais e
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clinicasentreascriancasavaliadascomrecurso
a DCL e FOL, observou-se uma tendéncia
para a reducao da proporcao de nddulos
das CV diagnosticados e de laringoscopias
classificadas como normais, bem como para o
aumentoda proporcaode RFLcom a utilizacdo
de DCL, embora as diferengas descritas nao
tenham sido estatisticamente significativas.
Estas variacbes podem ser atribuidas a
resolucao e qualidade superior das imagens
obtidas com DCL”® ndo sendo encontradas
irreqularidades que poderiam corresponder a
artefactos das imagens previamente obtidas
e que eram valorizadas como ndédulos das
CV, dada a epidemiologia da populagao em
estudo.” Por outro lado, os autores consideram
gue o aumento dos diagndsticos de RFL se
relaciona com a obtencdo de imagens de
resolucao e brilho superiores com DCL",
que permitem detetar pequenas alteragcdes
epiteliais e alteragcbes pouco contrastantes,
como diferencas subtis na coloragao e
rugosidade da mucosa faringolaringea, e que
podem passar despercebidas em imagens
obtidas atravées de meétodos oticos com
resolucao insuficiente.”®

Os diagndsticos realizados com recurso a
DCL foram posteriormente confirmados por
observacao sob luz estroboscépica. Ramos
et al. compararam os diagnésticos pré e
pos utilizagao de estroboscopia laringea e
relataramm uma redugao na proporcao de
nddulos das CV diagnosticados de 54% para
33%, a par de um aumento do diagnostico de
quistosdas CV de13% para 32%, demonstrando
ointeresse desta técnica nadistincdo de lesdes
bilaterais de lesdes unilaterais com alteragdes
reativas da CV contralateral*5% Embora
tenhamos detetado também uma tendéncia
a reducao dos diagnosticos de nodulos das
CV, nao encontrdmos esse aumento de
lesbes unilaterais, pelo que esta variacdo se
pode dever a uma avaliacdo mais precisa da
estrutura das CV, gracas a resolugcao superior
das imagens obtidas com DCL.”®

Este estudo apresenta como principal
limitacao o seu carater retrospetivo, com
eventual prejuizo da recolha, analise e

comparacgao de informacdes e avaliagdes nao
uniformes. Contudo, consideramos que tal é
mitigado pelo facto de todas as consultas e
laringoscopias incluidas terem sido realizadas
pelo mesmo Otorrinolaringologista sénior,
segundo um protocolo predefinido, gerando
consultas, observacbes e orientacdes mais
uniformizadas. Embora algumas casuisticas
de disfonia pediatrica incluam etiologias mais
particulares, como papilomatose laringea
recorrente e paralisias da CV', estas estao
ausentes da presente série, apesar de serem
patologias abordada com alguma frequéncia
nanossa instituicao. Taldeve-seaoseguimento
destascriangasnaconsultade Laringedo HDE,
situacao semelhante a descrita por Centeno e
Penna 2019."* Os videolaringoscopios utilizados
ndo diferiram apenas na tecnologia que
empregada, mas, também, no seu diametro e
nas opgodes de iluminacao. O didmetro inferior
do DCL poderd ter contribuido para que o
exame fosse mais bem tolerado, permitindo
observacdes mais detalhadas e prolongadas,
com eventual enviesamento das comparacdes
dos diagndsticos realizados. A utilizagdo
sistematica de anestesia tépica podera ter
reduzidooeventualimpactodestadisparidade.
A diferenca nas opgdes de iluminacao nao
interferiu nas conclusdes obtidas, uma vez
gue todos os diagndsticos foram realizados a
partir de observacdes sob luz continua e nao
foram alterados pela observagcao posterior
sob luz estroboscdpica, nos casos em que
esta opgao estava disponivel. A existéncia de
multiplos diagndsticos etioldgicos leva a que o
nUmero de criangas representativas de alguns
deles seja reduzido, com impacto em termos
de poder de associacao estatistica que pode
justificar que alguns dados aqui descritos
ndo tenham atingido significancia estatistica.
Assim, estudos futuros com amostras de
maiores dimensdes e mais observadores
sdo necessarios para confirmar os achados
relatados e estabelecer conclusdes mais
robustas.
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Concluséo

Os doentes avaliados em consulta de Voz
do HDE foram maioritariamente do sexo
masculino e com idades entre os6e os12 anos,
sendo a principal causa de disfoniaencontrada
0os ndédulos das CV. Nao foram encontradas
diferengcas estatisticamente significativas
entre os dois métodos de avaliagdo estudados,
embora pareca existir, nesta populagao, uma
associacdo entre a utilizagdo de DCL e uma
reducao dos diagnosticos de noédulos das CV e
de laringoscopias normais e um aumento dos
diagnosticos de RFL.
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