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Resumo I S ummary 

técnica do retalho pediculado de mucosa 
rep:.1rar o sulco vocal permite o aparecimento da onda 

nessa região. A presença do sulco vocal traz como 
ência rouquidio, soprosidade e aspereza. Outros 

tomas podem estar presentes como fadiga ao falar, 
maçào ou ardor. Objetivo: provocar o aparecimento 

onda mucosa com técnica cirúrgica. Fonna de estudo: 
retrospectivo. Material e método: Foram operados 

pacientes para auxiliar no deslocamento do epitélio 
escamoso estratificado e da camada superficial da prega vocal 

'dos ao ligamento vocal injetamos pequena quantidade 
de dexametasona. Obremos o retalho pediculado descolando 

lho de mucosa da prega vocal. Resultados: No pós­
tório , a videoestroboscopia mostra uniformidade do 

da cobertura da prega vocal na região do sulco 
I. Nos pacientes operados observamos a presença da 
mucosa nessa regiio e a coapração das pregas vocais 

satisfatória, no caso de sulco unilateral. A análise subjetiva 
·objetiva da voz apresenta resultados normais a partir de 

ano da cirurgia. Os sintomas, esforço e fadiga ao falar, 
- -rJ1mr'r e quei.m:lçào, desapareceram nesse período. Para sulco 

ope1.1mos inicialmente o sulco de uma prega vocal 
melhora dos índices acústicos utilizados, embora não 

\·alores normais em todos os parâmetros avaliados 
curto período de evoluçào (30 dias de pós-operatório) 

re:1liz:.1m1os :.1 correção cirúrgica do sulco da outra prega 
l. Conclusão: A técnica microfonocirúrgica de retalho 

iculado de mucosa pa1.1 correçio do sulco vocal mostrou 
amplamente favoráveis para reabilitação da voz 

três pacientes apresentados. 

lntroduction: the pedicullare flap rechnique to repair 
sulcus vocalis allows the appearing of rhe mucous wave in 
rhis region. Sulcus vocalis cause hoarseness, breathing and 
roughness. Other symptoms can happen during the speech 
like effort, fatigue and ardor or burning. Aim: To pro mote 
the laryngol mucosa! wave though a surgical technique . 
Material and method: Three patienrs were submitted to 
the rechnique by injection of small quantity of dexametazone, 
the epithelium st.ratified squamous joint with superficiallayer 
of vocal fold is separared from rhe ligament vocalis . The 
pedicullare flap is dissected from the vocal fole\ mucous. 
Results: The postoperarive evaluation with 
videoesrroboscopy shows in the ropography o f rhe sulcus 
vocalis a regular and uniform surface with mucous wave. 
The objective and subjective voice evaluarion after one year 
posr operative presenrs normal result.s. In rhis period the 
symprom effort, fatigue, ardor and burning disappeared in 
case of unilateral sulcus. In both vocal fold sulci, surgery 
was performed first ar one side, and then in the opposite · 
one. Although we have a short follow up of sulcus in rhe 
other vocal fold, voice parameter resulrs are good. 
Con clusion: the rechnique achieved fairly result.s provale 
functional result.s in ali cases. / 
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INTRODUÇÃO 

:\ HJZ é o principal meio de comunicação do homem. 
Su:t impon:lncia levou estudiosos a desvendar as causas 
c.bs clisfo nias e seu tratamento. A tecnologia cada vez mais 
:tYan~,.·:lcl :.t permitiu a compreensào da dinâmica fonatória , 
:t imporünci:t da estrutura da laringe e das pregas vocais 
em particular. A microfonocirurgia e a fonoterapia se 
c!esem·o lveram paralelamente a esses avanços. 

O sulco vocal é uma fissura que aparece paralela­
mente ~ borda livre da prega vocal. O termo "sulcus" tem 
sido usado desde o início deste século, quando foi visto 
atr:tn~s ela bringoscopia indireta. Consiste em uma 

invaginaçào do epitélio e camada superficial da lâmina 
própria da prega vocal que se adere ao ligamento vocal. 
Podemos encontrar processo inflamatório nesta regi:to, 
segundo Ford e Bless 0991)3. O revestimento do sulco é 
constituído por epitélio escamoso estratificado. 

É descrito por Bouchayer também um sulco na borcb 
livre media! da prega vocal denominado Sulcu.s Vergetu.re. 
Consiste esse sulcus na depressão atrófica da mucosa que se 
adere ao ligamento vocal. O sulco vocal geralmente é bilater,ll 
e indivíduos portadores do sulco devido à alteraç;lo na vibraçJo 
da prega vocal apresentam como sintomas, principalmente, 
fadiga ao falar, queimação e ardor na região da bringe e a voz 
toma-se rouca, áspera e soprosa. 

fiC'.!~"' 1. Sulco vocal na prega vocal direita. Figura 2. Injeção de dexametasona. Figura 3. Incisão longitudinal junto ao lábio 
mediai do sulco vocal. 

Figura 4. Incisão longitudinal a 2 mm do lábio 
lateral do sulco vocal. 

Figura 7. Retalho pediculado colocado sob 
o sulco vocal. 

Figura 5. Incisão transversa posterior unindo 
as incisões longitudinais. 

Figura 8. Sulco vocal unilateral na prega vocal 
direita. 

Figura 6. Descolamento do retalho pediiulado. 

Figura 9. Pós-operatório de 2 anos. 
Desaparecimento do sulco vocal à direita. : 
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:\ corre~·~10 do ~ulco realiza-se através da microfono­
cirurgia . .-\:; técnic1s cirúrgicas existentes procuram corrigir 
o sulco ,·oc:tl c proporcio nar melhor condicionamento da 
,·oz. Je acordo com Pontes e Bellau 0993)9, Ford e col. 
r 109.:;1'. Woo e co!. C199We Kass e co!. 0996r. 

.-\presentamos nossa técnica de retalho pediculado 
d:t preg:.1 ,·oca!, visando . :.HraYés da microfonocirurgia, 
pre:>c'IYar as estruturas dessa prega. 

Essa técnica possibilita corrigir o sulco vocal 
mc'lhor:mdo consideravelmente a voz. 

A fonoterapia pós-operatória contribui para a 
recuper.1ç::io , ·oca!. A avaliação da voz é realizada peb análise 
perce ptual e :Kústica computadorizada (Rosa e col. (1997) 11 , 
( 1998>1'. (2000l 11 l, antes e após a cirurgia. 

OBJETIVO 

Com :1 nossa técnica de ret:.1lho pediculado de mucosa 
ela prega ,·oca! pretendemos provocar o aparecimento de 
onda mucos:1 na regi::io elo sulco e desaparecimento da fenda 
glóticl. resultando em melhor qualidade ela voz. 

MÉTODO 

Oper:unos 1 pacienre ASC, sexo masculino, 19 anos 
de itbde . com sulco vocal bilateral e 2 elo sexo feminino , 
um .\·IHF :1 presentando sulco vocal unilateral na prega vocal 
direita e o outro FSS, 13 :mos de idade, com sulco bilateral. 
Os JX1 Cientt's se queixavam de rouquidão, cansaço ela voz, 
ardor e queimaç:to n:1 região da laringe. 

.\ , ·icleoestroboscopia com telescópio rígido de 70" 
most rou o sulco vocal uni ou bilateral , fenda glótica e 
:1usênci:.1 da o nda mucosa na região do sulco. 

A :m~tlise perceptual da voz utilizando tempo máximo 
de fona~·:1o. pitch. tipo de voz e ressonância, (Behlau e Pontes. 
1998)1 e acústica computadorizada da voz, permitiu sua 
avaliaç:10 antes e após a cirurgia (Rosa e col., 1997) 11 ; 
(1998) 1': (2000) 11

. 

A récnio cirúrgica se processou da seguinte 
nnneir:1: paciente em sab cirúrgica foi submetido a anestesia 
ger:tl. .\ posiç:to cirúrgica cletenninada foi em decúbito dorsal 
ho rizo nul com a cabeça levemente defletida . Para a 
exposiç::1o cb laringe , uriliz::tmos laringoscópio de suspensão 
~t< >I'Z. Sob 'is:·to microscópica expusemos as pregas vocais 
e , ·i sualiz:tmos o sulco voc::tl (Fig. l) . Um:J. seringa de 5 ml 
foi conecucla :1 :1gulha de in jeç:lo própria p:~ra laringe. Com 
esse dispositi,·o injetamos a 2 mm de distância do sulco 
\'CJCll pc:-quena quantidade de dexametasona de 4 mg com 
:1 fin:tlicl:tde de auxiliar no clescolamento elo epitélio 
esc:1moso esn~nifictdo e a camada superficial da prega vocal 
cl:1 :1derência com o ligamento vocal (Fig. 2). A seguir, com 
micro bisturi. incisamos a mucosa abrangendo epitélio e 
ctm:ttb :;uperfici:d ela l:lmina própria, junto ao lábio lateral 
elo sulco em to(b :1 sua extensão ântero-posterior (Fig. 3l. 

Uma incisão paralela a esta a aproximadamente 2 mm ele 
distância foi re:1lizada com dimensão semelhante à primeira 
incisão até exposição do ligamento vocal (Fig. 4>. A 2• incisão 
é ligada à primeira na extremidade posterior através de uma 
incisão transversa (fig. 5). Dissecando esse retalho ele mucosa 
conseguimos obter um retalho pediculaclo (fig. 6), que 2 
introduzido sob o revestimento elo sulco vocal que foi 
descolado, e)evando-o e preenchendo o sulco (fig. 7). 
Colocamos cola biológica sobre o retalho pecliculado. 

RESULTADOS 

O resultado pós-cirúrgico, através da videoestro­
boscopia com telescópio rígido ele 70", mostrou 
desaparecimento do sulco vocal , presença de onda mucosa 
na região do sulco e coaptaçào satisfatória das pregas 
vocais a partir do 3011 dia. 

Houve melhora da voz e dos sintomas ele esforço, 
fadiga ao falar, ardor e queim::~çào nos pacientes que 
apresentavam sulco bilateral e que foram operados elo 
sulco vocal de uma prega vocal e com curto prazo de 
observação pós-operatória . 

A paciente que apresentava sulco vocal unilateral 
(Fig. 8), após um período de observação de 2 anos de 
pós-operatório, mostrou desaparecimento do sulco vocal 
(Fig. 9) e presença normal ele onda mucosa na região do 
sulco. Os sintomas de rouquidão, fadiga ao falar, queimaç:lo 
e ardor na região da laringe desapareceram. 

Na análise vocal perceptual auditiva obsef\·amos um 
predomínio da ressonância laringo-faríngeo, pitch elevado . 
tempo máximo de fonação reduzido e o tipo de voz rouca, 
áspera e soprosa com variação do grau da clisfonia, de 
moderado a severo nos 3 indivíduos avaliados (Tabela 1). 

No pós-operatório seguido de fonoterapia averiguamos a 
melhora da qualidade vocal, em função do decréscimo elo 
grau da disfonia, de normal a moderado . Equilíbrio da 
ressonância em 2 indivíduos. 

I 

Tabela 1. Parâmetros da Análise Perceptual auditiva - Pré-
Operatório. 

Pitch 
Tempo 

Tipo 
Pacientes Ressonância máximo 

adequado to nação de voz 

Rouca 

A MHF 
Laringo- Adequado 8 áspera-soprosa 
faríngea grau-severo 

Rouca 

B FSS 
Laringo- Elevado 4 áspero-soprosa 
faríngea grau - severo 

Rouca 

c ASC 
Laringe· Elevado 16 áspero-soprosa 
faríngea grau - moderado 
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O tempo máximo de fonaç:.io mostrou-se :.ldequado 
fXIr~t ~~ id:.~de e sexo em 1 dos indivíduos (sulco vocal 
unibtct:tll , próximo do notmal nos outros 2 indivíduos (sulco 
'oca! bil:.neral d:.ls pregas voc:.1isl. Esses resultados se deram 
purque os pacientes com sulco bilateral j:.í têm mais de um 
:ll1o de evoluç:.io em relaç~to :1 correç:lo cirúrgica do sulco de 
uma prega vool. .\cirurgia re::llizacla na outra prega ,·oca! 
te m cu rto pr:.1zo de segmento pós-operatório (30 dias). O 
sulco un ibter:.ll tem 2 anos de evolução pós-cirúrgica. A 
est:tbiliz:.lç~to \'OCa! se inicia por volta de 3 meses, se 
complewnclo :.1proxinudameme aos 12 meses de pós­
o per:tt ó ri o. O correlato psicoacústico da freqüência 
fUI1lbmental - pitch. mostrou-se adequado apenas para 1 
indi\·íduo , sulco \·oca! unilateral e pitch-elevado para os 2 
indi\·íduos com sulco vocal bilateral (Tabela 2). 

Tabela 2. Parâmetros da Análise perceptual auditiva. Pós­
operatório seguido de Fonoterapia. 

Tempo 
Tipo Pacientes Ressonância Pitch máximo 

to nação de voz 

MHF Equilibrada Adequado 12 seg Normal 

Laringe-
Rouca 

FSS Elevado 7 seg áspera-soprosa 
faringea 

grau - moderado 

Rouca 
ASC Eqüilibrada Elevado 20 seg áspera-soprosa 

grau - moderado 

Para o paciente MHF, os parâmetros acústicos avaliados üitter, 
shimmer, índice de vocalização (PA), elação sinal/ruído (Ex) e 
suavidade espectral (SFR e SFF) apresentaram valores dentro dos 
padrões de vozes normais (Tabela 1). 
Os outros dois casos, ASC e FSS apresentaram melhora dos índices, 
embora não atingissem valores normais em todos os parâmetros 
avaliados. Este resultado pode ser explicado pela precocidade do 
teste (30 dias de pós-operatório) e pela presença de sulco vocal na 
outra prega (sulco vocal bilateral · operamos apenas o sulco vocal na 
prega vocal direita); Tabela 3. 

DISCUSSÃO 

É referido pela literatura que o sulcus wcalis promove 
um enrijecimento da mucosa da prega vocal. impossibilitando 
o padr;'to ,·ibratório adequado, clificultanclo basicamente a 
expansão ela cobertura da prega vocal no momento da 
fonaçào , e conseqüentemente, obriga a região glótica da 
laringe a selecionar ajustes motores impróprios a uma 
produção vocal nonnaJ1.2.3.-i . 

A infusão de detenninaclo volume ele uma subsr:mcia 
líquida (em nossa técnica injetamos dexametasona na cunada 
superficial da lâmina própria), descola a camada superficial 
e facilita :1 sua ressecçào e/ ou dissecção (Kass e cal.. 1996 f. 

A infusão facilita a visualização e presef\·aç:1o da 
camada superficial da l~1mina própria permitindo a flexibi­
lidade do epitélio ela mucosa ela prega \·oca! , uma \·ez que 
essas duas estruturas apresentam maior vibraç:'io n::t fonação. 

Ford e co!. (1995)'' estudaram o emprego de colágeno 
bo\'ino em patologias da prega vocal, incluindo sulco \·oca!. 
atrofia e fibrose secundária a trauma e co rdectomia . 
Obsef\·aram resposta imunológica adversa, limitando seu uso. 
Passaram a usar colágeno autogênico, melhor tolerado e mais 
est:h·el no decorrer elo tempo. Entretanto, os resultados elo 
uso desses colágenos na insuficiência glótic:.1 foram 
semelhantes. 

Woo e cal. ( 1995)1
' utilizaram sutura com categut 

cromado 6-0 para reparar segmentos nào-vibratótios ela prega 
vocal ::tpós microcirurgias de patologias como a clegenera<;ào 
polipóide, pólipo bringeano fusiforme , sulco \·oca! , cisto e 
queratose. Essas :.íreas não-vibratórias eram causadas por 
espessamento epitelial , fenda glótica e contratura . 

O retalho pecliculaclo foi obtido a partir ela regi;'io 
posterior do sulco devido às característic::ts ela \·ascularizaçào 
da prega vocal que mostram ,·asas sangüíneos com calibre 
maior e dispostos em várias direções nas regiões posterior e 
lateral da prega ,-oc:ll, ao passo que, em sua borda, a prega 
vocal apresenta vasos com menor c::tlibre . dispostos 
paralelamente à borda e surgindo elas extremid:1des anterior 
e posterior da sua porção membrJnosa (Forcl e Bless . 199AV. 

Tabela 3. Valores médios obtidos para os três casos nas condições pré e pós operatórias. 

MHF ASC FSS PADRÃO 

PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS 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 5,5 12 7,3 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 O, 11 0,21 >0,3 
EX 0,20 39,22 65,82 79,42 0,51 7,24 >2,0 
FO 195,2 229 212,4 180,4 394.7 241,5 

Na Tabela pode-se notar que os parâmetros mais indicados para a deteção do sulco vocal são JITTER e Índice de vocalização(PA) presente em 
todos os casos. 
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O rr:tumento ci rúrgico do sulco vocal pel::! récni c::~ de 
ii:IIli<::l ll1enro da:; preg:LS vocais :.tSsoci:.~cb J. fonorerJpia mostra 
h< llll resuludo :tn:Hômico, melho r vibraç:lo e qualidade da 
"'z PontéS e Behlau (1993>9 e Y:.~magushi e Koike 0990) 1

' 

mediram :1 concenrr:tç}o ele hemoglobinJ e J satur::~ç:io ele 
t>.\ Ig..:-nio n:t prega , ·oc::~l humana com analisador espectro­
fu tt>m2rrico. o btendo em ind ivíduos com mucosa ele prega 
, ·ou I no rmal , ·alares de 40 e 55, respecriv::~menre, no sulco 
HJCII: o , ·:tlo r cl:l concenrraç}o de hemoglobina foi ele 6. 

Co m nossa récnic:t de re r:llho pediculado visamos 
l'O tTigi r o sulco ,·ocd m~tntenclo a irrigaç:lo sangüínea nessa 
r.::,( i:-,<>. 

lroh e col. ( 1983)'' enconrr::~r.tm no sulco voc::~ l bilarer::~l 

dur:tme a fona~·}o, Jlém da incomperênciJ glótica , excessiva 
:tduc·to cb prega ,·enrricuL;r. 

O sulco , ·oca l é geralmente bilateral, entretanto, às 
n:zc .., :qxesenu-se unilatera l. Hisro logicamenre situa-se na 
L·:tm:td:t superficial da !::!mina própria . 

O ep itélio pode se r espess::~do e :1 distribuição dos 
c tpi i:t res ao redor do sulco est:t diminuída. A deformidade 
do L·n nro rno da cobenura cb prega vocal contribui par::~ a 
procluç}o ele ,·oz anorm:1l (ford e Bless 1991)3. 

De,·emos cons iderar n::1 fonocirurgia :1 preservação 
d:t s uucrerísricas do tecido da prega voc::~ l, a anatomia da 
regi:io glo t:tl. a mJneira , ·ibratória da prega , ·oc::~l e a emissão 
do som Ltríngeo. Ess::1s considerações são imponanres para 
:1 func'to cLt Ltringe, proporcionando um som normal, 
possibiliunclo :to pxienre operado boa c::~paciclacle para se 
comunic:tr. 

O sulco , ·octl é uma patologia de difíc il resolução. 

~m :b mocl:tlicbdes rerapêuric::~s são introduzidas p a ra ::1 
mc lhori:t cb fu nç::io fonarória ela la ringe. Devido à pouca 
freq ü2nci:t elo sulco voo l n::1 p op ulaç}o em geral 
:trresenumos o resultado ela coneçào cirúrgic::~ do sulco vocal 
em 3 mchíduos . 

:\ , ·ideo bringoscopia , a avaliaçJ.o perceprual da voz 
e :1 :tn:'lli:;e computadorizacb ela voz no pré e pós-operató rio 
pe:miti r:tm :1 aukt<;J.o do resul tado da nova técnica cirúrgica 

empreg:tda . 
:\o nosso estudo foi possível averiguannos que a nova 

tél'niu cirú rgic:t com propost:l imediata de fonorerapia 
possibi lito u nomuliz::tç~to ela ,·oz no sulco vocal unilateraL 
Hou\·e melho r:1 ela qu::~ li cbde voca l nos casos de sulco 
hil~neul sendo o perado :~penas o sulco de uma prega vocal. 

Os lXICientes com sulco voc:.t l bibreral já têm mais de 1 
:mo de e' o luç::to em rebç;'to :1 coneçào cirú rgica do sulco da 
o uu:1 preg:t 'octl que apresenta curto pr::~zo de segmento pós­
u p<::'ratólio . . -\ :111:\lise percepru::Il auditiva :~pós essa coneção 
~·i n_·:rgict mo,;rrou melhorJ cb procluçJo ,·ocal. .-\ nonnalizaçào 
d :t HJZ ocon·eu m co:TeçJ.o c irúrgica do sulco vocal unilarer;~l 

cnm e\du<,-:to pós-oper..ttó rio ele dois anos. 
.-\ p:tcienre )1Hf, em rebção Jos par:l.metros acústicos , 

mustr:t nor:"n ·eis melhoras no Jitter (melhorJ da ordem de 

1400%) no índice de vocalizaç}o ( l00111J l e na relaç1o sinaL 
ruído. No pré-operatório do paciente ASC esuum fo ra de 
padrão Jitter, Shimme r e Índice de ,·ocal iza ,;:'io. :\o pós­
operató rio, rodos os parCtme tros melho raram. sendo que o 
único que ::~inda não tinha atingido :1 no tmalidac!e foi o Índice 
de ,·oc::~ lização. A paciente FSS apresenra,-a rodos o s 
parâmetros anonnJis no pré-oper:nório . .-\pós a oper:ll,:Jo 
temos somente Jitter e Índice ele voca lizaç1o :111om1ais. 

CONCLUSÕES 

A técnica microfonocirl'trgict ele retalho pedicu bdo 
de mucosa para coneç}o do su lco voct l mostrou resuluclos 
amplamente favoráveis pJra reabiliwç1o da ,·oz nos três 

pacientes apresentados. Estudos com séries m::~iores s<1o 
necessários . 
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