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Introducéo

A producgéo da voz é o resultado da passa-
gem do ar expiratorio pelas cordas vocais.
E ar € transformado em ondas sonoras

s cordas e a voz final é o resultado da ar-
ticulagdo e ressondncia deste som nas vias
aéreas superiores. Além da producgéo da voz,
a laringe tem como fungdo a manutengdo
das vias agreas abertas para respiracdo em
abducéo, juntamente com a protegdo das
vias aéreas com uma fungdo de esfincter.
Uma normal fungdo nas cordas exige um
movimento adequado de adugdo e abdugdo
juntamente com esticamento e rotacdo das
cordas vocais.

A produgéo do som nas cordas vocais hu-
mana € um mistério, contudo a hipdtese do-
minante segue a teoria aerodindmica mio-
-eléstica. Esta teoria reflete a importancia dos
componentes rigidos, i.e. musculer,

VErsus o componente elastico que consiste
€erm mucosa € submucosa. Qualguer altera-
¢80, ainda que pequena nesta conjugacio,
leva a alteracdo da qualidade da voz ie. dis-
fonia e afonia.

Diagnéstico

O diagnostico é feito através da histéria cli-
nica e um exame clinico ORL, a incluir larin-
goscopia e estrob?;scopia para observagdo
das cordas vocais. Exames complementares
radiologicos sdo raramente indicados na po-
pulacéo pediatrica.

Etiologia

Disfonia ¢ um sintoma comum na populacdo
pediatrica com uma incidéncia descrita até
30% e prevaléncia de cerca de 10%. As con-

" digBes causando disfonia/afonia em criancas

podem ser divididas nos seguintes grupos:

Inflamatorias

Laringite aguda

Laringite aguda implica infecdo inflamatoria
das cordas vocais, causando disfonia, junta-
mente com eventual dor e febre dependenie
da etiologia.

mente apos gritos na idade pré-escolar e n-
fe¢des virais e bacterianas.

Pseudocrup
Laringite subglética também chamado

pseudocrup € uma condicdo inflamaté-
ria gue atinge as criangas entre %-6 anos
de idade causando disfonia, juntamente
com estridor inspiratoria e tosse que é
comparada ao ladrar de um cdo, provo-
cados pelo edema subglotico.

Epiglotite

Laringite supraglotica também chamado
epiglotite atinge as criangas entre 1-4 e é
por norma causada pelo haemofilus in-
fluenzae tipo B. Além da disfonia, ha febre
elevada, com estado geral alterado e com
dificuldades respiratdrias. Esta condicédo
€ considerada uma emergéncia médica
e exige atencgao e tratamento imediato
no hospital com acesso aos cuidados in-
tensivos e com preparacdo para eventual
Intubagdo e cricotirotomia/traqueotomia.
Gragas & vacinagdo contra esta bactéria a
incidéncia tem baixado significativamente.
Laringeotraqueobronquite
Laringeotraqueobronquite € outra con-
di¢do inflamatoria das vias aéreas cau-
sando disfonia/afonia juntamente com
tosse, febre e estridor. Esta condicdo po-
dera simular os sintomas da epiglotite e
pseudocrup. Observacao e tratamento no
hospital podera ser indicado.

Laringite cronica

Laringite cronica pediatrica € por norma
causada pelo refluxo gastroesofagico.

Alteracdes morfoldgicas

e funcionais

Alteracdes na estrutura da cordas vocais
poderdo aparecer apos reacdes inflama-
torias, traumaticas ou congénitas. De-
pendente da localizagédo e grau poderdo
resultar em disfonia ou afonia.
Nodulos

a porcdo antero-medial das pregas
ocais. O sintoma principal € disfonia
. A formacgé&o dos nodulos esta
da com abuso vocal tipicamen-

te vado nas criangas em idade pré-
lar com uma prevaléncia que atinge
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Polipos

Os polipos das pregas vocais sdo lesdes
unilaterais causados possivelmente por
reorganizacao de hematoma apos trau-
matismo local.

Granuloma de contacto

Granuloma de contacto € uma lesdo bi-
lateral simétrica da mucosa causada por
traumatismo local tipicamente apods in-
tubagédo prolongada ou refluxo esofagico
significativo.

Quistos

Quistos intra-cordais séo tipicamente le-
sdes unilaterais submucosails. Etiologia
inclui quistos de retencgéo, epidermoides
e embrioldgicos.

Tumores

Papiloma da laringe é uma: condigéo rara.
A forma juvenil do papiloma pode surgir
entre 1-3 anos de idade. A etiologia € infe-
¢do do virus do papiloma humano.
Paralisia

Paralisia das cordas vocais € uma condi-
¢do rara na populacdo pediatrica. A disfun-
¢80 No nervo laringeo recorrente causa a
paralisia e podera ser derivada de infe¢des,
traumatismo, tumores ou ser congénita.

Tratamento

Tratamento de disfonia pediatrica deve
sempre ser enfocado na eliminacdo da
causa. Cirurgia é raramente indicada na po-
pulacédo pediatrica dado o risco elevado de
lesdes submucosais que poderéo alterar a
funcdo permanentemente. Deve-se ter em
conta o fator desencadeante e reduzir o es-
forco ao orgdo. Em caso de alergia, asma,
rinite com sintomas de obstrugdo nasal,
constipagdes de repeticdo e tosse é im-
portante controlo destes sintomas. Refluxo
esofagico € uma comorbilidade comum
em varias condi¢des laringeas.

O tratamento da disfonia em criangas in-
clui sempre uma avaliacéo por terapeuta
da fala com seguimento regular de ses-
sdes de controlo da voz e fala. Laringos-
copia e estroboscopia para observacédo
da evolucao da terapia com a terapeuta
da fala, séo de valor prognostico impor-
tante.

O tratamento cirurgico poderd ser ne-
cessario em situagdes especificas com
lesdes orgéanicas como quistos, polipos e
papilomas que nao revelam uma evolu-
G¢&o esponténea favoravel. Nestes casos
laringoscopia em suspensédo € realizada
sob anestesia geral para remocéo das le-
sdes.

Resumo

Disfonia € um sintoma comum em crian-
cas na idade pré-escolar. A patologia mais
frequentemente encontrada sdo 0s no-
dulos das cordas vocais. O tratamento é
causal e deve por norma incluir sessdes
pia da fala. @
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