Disfonia na Infancia
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Uma historia tipica de disfonia ¢ a de um menino em idade escolar que vem
apresentando rouquiddo que se acentua apos jogos esportivos como futebol, nos
quais a voz ¢ mais utilizada. Isto ocorre ndo somente durante as atividades de
recreacdo, como na seqiiéncia das mesmas. Esta historia caracteriza, na pratica, a
maior incidéncia de disfonias nas criangas, sendo a histdria tipica de um nddulo
de prega vocal. Discute-se muito o que fazer com as criangas que tém nddulo
vocal. Comentarei nosso pensamento a respeito da etiopatogenia do nddulo vocal.
Como vocés sabem a laringe da crianga ¢ muito semelhante a laringe da mulher.
No homem existe uma transformacao no periodo da puberdade que predispde
sua laringe a alteragdes diferentes daquelas da mulher e da crianga. Observamos
que a laringe de mulher durante a fonagio poderia ser uma laringe de crianga. E
caracteristica dessa faixa etaria e do sexo feminino a presenca de uma abertura
posterior durante a fonagdo, que ¢ a fenda triangular posterior. Em estudos que
realizamos, verificamos que existe uma correlagdo nitida entre a fenda triangular
posterior e a relagdo da parte membrandcea com a parte cartilaginosa da glote.
Quanto menor essa propor¢do, como ocorre nas mulheres e nas criangas,
maior a abertura posterior. J4 na laringe masculina esta relagdo ¢ diferente.
Isto ja é conhecido ha varios séculos, mas o que constatamos com estudos de
telelaringoscopia foi que com a propor¢ao acima de 1 (um), como ocorre nos
homens, ndo temos a fenda posterior.

No homem esta proporg¢ao estd diretamente relacionada com a maior aproximagao
das cartilagens aritenodideas, isto ¢, durante a fonagao elas estdo muito proximas;
assim, quando se fala sob tensdo, ndo hd um relaxamento completo nem do
cricoaritendideo posterior nem do lateral, nas respectivas fases de aducdo e
abdugdo. Portanto, o impacto durante a fonacao, nesta situacéo de tensdo muscular
primdria, ocorre na regido dos processos vocais € por esta razdo o homem
apresenta quantidade maior de granulomas posteriores do que as mulheres.

Na laringe feminina ou da crianga, nas quais a propor¢ao ¢ igual ou menor que
1 (um), durante a fonacdo temos a aproximagdo das pregas vocais deixando as
aritenodides parcialmente afastadas.

Nas criangas hiperativas, que gritam, que falam alto e a veia jugular “salta”, na
regido lateral do pescoco, a laringe fica sob tensdo. Portanto, o que ocorre? Nao
h4 um relaxamento completo da musculatura e a aproximagao das aritenoides fica
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mais dificil ainda; a fenda triangular posterior passa a ser uma fenda triangular
médio-posterior o que faz com que a energia fonatdria que se distribuiria ao longo
de toda a parte membranacea da prega vocal se concentre no seu terco médio,
vértice do tridngulo da fenda, o que resulta em impacto maior nos tecidos e a
formagdo do nodulo ou calo. Por esta razdo a crianga tem uma grande incidéncia
de nodulo vocal.

Quando chega na idade adulta, o que acontece? A mulher praticamente mantém
esse padrdo infantil, com a fenda triangular posterior e, no garoto, a laringe
passa para o padrdo masculino, mudam as condi¢des anatdmicas e o nddulo
desaparece.

Esta compreensdo ¢ importante. Nos jovens o que devemos fazer? Dar orientagdo
a familia e a crianga no sentido de que isto ¢ uma alteracdo benigna que ira
desaparecer e ndo deixara seqiielas. SO fazemos a interven¢do com a fonoterapia,
mais direcionada a higiene vocal, quando estd havendo alguma restri¢do ou a
crianca tem de realizar uma apresentacdo vocal. Nestes casos podemos também
fazer a cirurgia. Nao devemos “massacrar” a crianga com fonoterapia ¢ nem
submeté-la a cirurgia como rotina, fazemos apenas a orientagao.

No caso das mulheres, ha necessidade de uma orientagdo maior pois a laringe ¢
predisposta a manter a alteracdo na fase adulta.

Este ¢ o conceito que temos para a formagdo dos nodulos e, de acordo com ele,
definimos nossa conduta.
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