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Resumen
Introduccion: os disturbios da mobilidade das pregas vocais ocorrem
em inimeros contextos. A parésia/paralisia das pregas vocais resulta
em insuficiéncia gldtica comprometendo a qualidade vocal, condicio-
nando fadiga marcada e por vezes aspiragdo. O objetivo deste trabalho
¢ avaliar a estabilidade da lipo-inje¢ao em doentes com distarbios da
mobilidade das pregas vocais a longo prazo.
Material y métodos: procedeu-se a um estudo retrospetivo de 10 doen-
tes submetidos a lipo-injecdo. Os parametros avaliados foram o tempo
maximo de fona¢ao da vogal /a/, o parametro “grau” da andlise perceti-
va vocal (GRBAS) e videolaringoestroboscopia (vibragao, onda muco-
sa e fenda glotica) no periodo pré-operatdrio, um ano apds a cirurgia e
no periodo maximo de seguimento.
Resultados: Foram avaliados 10 doentes com um periodo médio de
seguimento de 36 meses.
Verificou-se melhoria dos parametros videolaringoestroboscopicos,
assim como dos parametros fonatdrios e aerodinamicos em 9 dos 10
doentes ao fim de um ano, mantendo-se os parametros globalmente

estaveis até ao periodo méximo de seguimento em cada caso.
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Discusion: a injecao de gordura autdloga nas pregas vocais promove a aproximacao da prega vocal parali-
sada a linha média facilitando o encerramento glotico durante a fonagdo. A principal desvantagem desta
técnica ¢ a imprevisibilidade do resultado por absor¢do do material. De acordo com os nossos resultados a
gordura tende a manter-se estavel a longo prazo.

Conclusiones: No universo estudado, a lipo-inje¢do nas pregas vocais em doentes com distirbios da mobi-

lidade revelou estabilidade no tratamento da insuficiéncia gldtica a longo prazo.

Palabras clave: autdlogo, paralisia das cordas vocais, lipo-injecao

Abstract

Introduction: mobility disturbs occurs in numerous diseases. Breathy dysphonia, fatigue on phonation and
aspiration are some of the symptoms that result from the glottal insufficiency due to vocal fold paralysis/
paresis. The aim of this study is to analyze the outcomes following autologous fat injection in mobility
disturbs.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 10 patients who underwent lipoinjection surgery. The
parameters analyzed were maximum phonation time for the vowel /a/, perceptual analysis (the grade com-
ponent of GRBAS) and videolaryngostroboscopy (vibration, mucosal wave and glottic gap) before sur-
gery, one year after surgery and in the maximum period of follow-up.

Results: We evaluated 10 patients for mean follow-up time of 36 months.

Videolaryngostroboscopy, phonatory and aerodynamic parameters revealed significant improvement in 9
of 10 patients one year after surgery and remained stable in the maximum period of follow-up.

Discussion: autologous fat injection intends to promote the vocal folds medialization to attain glottal clo-
sure during phonation. The inconsistent results due to unpredictable fat reabsorption is the main disad-
vantage of this technique. According to our results the fat tends to be stable in the vocal folds.

Conclusion: In our universe the lipoinjection in patients with mobility disturbs revealed stability in the

treatment of glottis insufficiency.

Keywords: autologous, vocal folds paralysis, lipoinjection

Introduccion

Os disturbios da mobilidade das pregas vocais podem ocorrer no contexto de lesdes dos nervos laringeos -
nervo laringeo superior (NLS) e nervo laringeo recorrente (NLR) - ou por envolvimento do sistema nervo-
so central (SNC).!

A insuficiéncia gldtica resultante do encerramento incompleto das pregas vocais ¢ uma causa frequente de
disfonia, incoordenagdo pneumofonoarticulatéria e fadiga vocal.'*** A posicdo da prega vocal parética/

paralisada e a incapacidade da prega vocal contralateral de compensar o encerramento gldtico podem tam-
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bém contribuir para um distarbio da deglutico e perda de tosse eficaz.'*
Nos tltimos 100 anos foram surgindo varios procedimentos cirurgicos na tentativa do restabelecimento da
competéncia glotica; estas técnicas de medializagdo e injecao de substancias heterdlogas e autdlogas tém

sido usadas com resultados variaveis.>*>%’

Material v Métodos

Procedeu-se a um estudo retrospetivo de 10 doentes submetidos a injecao de gordura autdloga nas pregas

vocais por distirbios da mobilidade no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral. Foi colhida gordura da regido peri-umbilical, fragmenta-
da, estabilizada com dexametasona e insulina, lavada e inserida na Seringa de Bruning (Figura 1)

As pregas vocais foram expostas com um laringoscopio de Hollinger e procedeu-se a injecdo bilateral de 1
a 1,8cc gordura - over injection - no musculo tiroaritoideu, lateralmente a ap6fise vocal e, se necessario, na
transi¢do do terco anterior com o ter¢o médio utilizando uma seringa de Bruning com agulha nimero 18.
Os locais da inje¢ao foram posteriormente vaporizados com LASER CO, para promover a “selagem” e di-
minuir a extrusao do material injetado.

No pés-operatdrio foi administrado antibioterapia, corticoterapia oral, tratamento anti-refluxo, antitissico
e antiemético. Foi aconselhado repouso vocal absoluto durante 15 dias.

Os parametros avaliados foram a analise aerodindmica - tempo maximo de fonacao da vogal /a/ (TMF /a/),
analise percetiva vocal (o componente Grau da escala de GRBAS) e videolaringoestroboscopia (vibragao,
onda mucosa e fenda glotica) no periodo pré-operatorio, um ano apds a cirurgia e no periodo maximo de

seguimento.

Figura 1: Colheita, processamento e inser¢cao da gordura na Seringa de Bruning.
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Segundo Behlau (2004), entre os principais itens a explorar na avaliagdo do comportamento vocal, encon-
tram-se a analise perceptiva-auditiva da qualidade vocal, o tempo maximo de fonagio e a relagdo s/z.* No
que respeita a qualidade vocal, foi aplicada a escala GRBAS (Hirano, 1981), a que avalia mais especifica-
mente as alteracdes vocais provocadas por disturbios na fonte gldtica, contemplando assim diferentes
parametros da qualidade vocal — grau de disfonia, instabilidade, rouquidao/aspereza, soprosidade, astenia
e tensdo; cada parametro ¢ classificado numa escala de 0 a 3, em que cada algarismo corresponde, respec-

tivamente, aos graus normal, ligeiro, moderado e severo.

Resultados

Foram avaliados 10 doentes, 1 do sexo masculino (10%) e 9 do sexo feminino (90%), com idades com-
preendidas entre os 17 e 69 anos e média de 50 anos. O periodo médio de follow-up foi de 36 meses, com
um periodo minimo de 22 meses e maximo de 45 meses.

A corda vocal esquerda foi afetada em 5 doentes (50%), a direita em 4 doentes (40%) e bilateral em 1 do-
ente (10%), este ultimo apresentava alteracdo bilateral do NLS. Em 6 doentes a causa da insuficiéncia
glética foi iatrogénica (cirurgia tiroideia em 5 doentes e cirurgia a coluna cervical em 1 doente) e em 4
doentes idiopatica.

Na tabela 1 e figura 2 estdo descritos os valores do Grau (avaliagao global da qualidade vocal) no pré-

operatdrio, ao 1° ano e no periodo maximo de seguimento.

Tabela 1: Grau dos doentes (D) no pré-operatorio, ao fim do 1° ano e no tempo maximo de seguimento

Pré-operatério 1° Ano Seguimento maximo
D1 3 1 1
D2 3 1 1
D3 3 1 1
D4 3 0 0
D5 3 3 3
D6 2 0 0
D7 2 1 1
D8 3 0 1
D9 3 1 1
D10 3 1 1
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Figura 2: Varia¢do do Grau no pré-operatorio, ao fim do 1° ano e no tempo méaximo de seguimento (Tmax

seguimento).

Na figura 3 estdo descritos os TMF /a/ e na tabela 2 os valores médios do TMF /a/ no pré-operatorio e no

periodo maximo de seguimento.
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Figura 3: Tempo maximo de fonagdo da vogal /a/ dos doentes (D) no pré-operatério € no tempo maximo

de seguimento.
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Tabela 2: Valores médios do TMF /a/ no pré-operatorio € no periodo maximo de seguimento

Pré-operatorio Seguimento maximo

Médio (= desvio de padrao) 5,75 (£ 2,04) 8,63 (+ 3,02)

Na avaliacdo videolaringoestroboscopica verificou-se uma melhoria significativa ou encerramento da fenda
glética em 9 doentes ao 1° ano de avaliagdo. No periodo maximo de seguimento ndo se verificou dimi-
nui¢do substancial do volume da prega vocal, nem alteragdo do encerramento glotico relativamente ao 1°

ano (Figura 4).

Figura 4: Imagem da videolaringoestroboscopia no periodo pré operatoério (esquerda) e ao 1° ano de vi-

gilancia (direita).

A videolaringoestroboscopia revelou, também, uma melhoria na amplitude da vibra¢do e na excursdo da
onda mucosa em 9 doentes ao 1° ano que se manteve estavel até ao periodo maximo de seguimento.

Verificamos duas complicagdes nos nossos doentes. Um doente (D5) sofreu extrusdo precoce do material
nas primeiras 48h. Tratava-se de um doente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica que agudizou no
periodo pos-operatorio imediato com crises de tosse e broncospasmo marcado. O segundo doente (D9) so-
freu extrusdo do material durante o procedimento cirargico. Foi submetido a uma nova injecdo no mesmo

tempo cirurgico com excelente resultado ao 1° ano e no periodo de seguimento maximo.
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Discusion
Os distarbios da mobilidade das pregas vocais ocorrem em inimeros contextos, desde traumatismo cirurgi-
co a infe¢des viricas.' Segundo varios autores a tiroidectomia ¢ a causa mais frequente destes distarbios."
No nosso estudo em 6 doentes a causa do distiirbio da mobilidade foi traumatismo cirurgico (5 ap6s tiroi-
dectomia e 1 ap0s cirurgia de hérnia cervical) e em 4 idiopatica.
A parésia/paralisia das pregas vocais resulta em insuficiéncia gldtica comprometendo a qualidade vocal,
condicionando fadiga marcada e por vezes aspiragdo.'***7 A conduta inicial ¢ a fonoterapia para promover
uma melhoria do encerramento gldtico para melhorar a qualidade e resisténcia vocal e diminuir o risco de
aspiracdo de alimentos e saliva."*
A injecdo de substancias nas pregas vocais, a reinervacao laringea, a tiroplastia e/ou a adugao aritnéideia
sdo procedimentos cirtirgicos que promovem a aproximag¢do da prega vocal paralisada a linha média facili-
tando o encerramento glotico durante a fonagio.’
Alguns doentes com paralisia unilateral da prega vocal referem dispneia de esfor¢o. Esta pode ser interpre-
tada de forma errada e condicionar a indicagdao para o procedimento cirurgico. Na realidade, a perda da
pressio positiva expiratoria final, pela insuficiéncia glética, é responsavel pela dispneia.'® Muitos dos nos-
sos doentes referiram uma franca reducao ou auséncia da dispneia de esfor¢o apos o procedimento de me-
dializacao.
Mikaelian et al, em 1992, foram os pioneiros na inje¢ao de gordura autdloga em doentes com paralisia uni-
lateral da prega vocal.> As caracteristicas visco-elasticas da gordura semelhantes a densidade das pregas
vocais e a biocompatibilidade do material com riscos minimos de rea¢des adversas, associados a uma técni-

ca facilmente acessivel faz com que seja uma opgdo terapéutica em casos selecionados.>®!!

A principal desvantagem desta técnica é a imprevisibilidade do resultado por absor¢do do material **'!-!2
As taxas de absor¢do sdo muito variaveis entre autores sugerindo que a técnica de colheita, manuseamento
da gordura, quantidade injetada e o local da injecdo sdo fatores importantes para a sobrevivéncia do enxer-
to, 31112
Os autores optaram por realizar sistematicamente injecao bilateral. Em ambas as pregas vocais foi efetuada
over injection.

A gordura foi estabilizada numa solucao de dexametasona e insulina para evitar a rutura da parede dos adi-
pocitos. Por fim efetuou-se a lavagem abundante do material a injetar para remogao dos residuos hematicos
e acidos gordos resultantes da fragmentagao da gordura para redugao do processo inflamatorio responsavel
pela reabsor¢do da gordura.

O TMF da vogal /a/ (TMF /a/) é o melhor indicativo da qualidade da coaptagio glotica.! Nos distiirbios da
mobilidade das cordas vocais o tempo maximo de fona¢do encontra-se diminuido por encerramento glético
incompleto.! Houve uma melhoria evidente no TMF /a/ no periodo maximo de seguimento relativamente
ao pré-operatorio (5,75 vs 8,63) traduzindo melhoria da eficiéncia glotica.

Atualmente ainda ndo hd nenhuma substancia que retina os principais requisitos mas um dos maiores obje-

tivos da fonocirurgia ¢ a procura de técnicas duradouras para o restabelecimento da fun¢do vocal.
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Conclusiones

No restrito universo estudado a injecao de gordura autdloga nas cordas vocais em doentes com disturbios
da mobilidade constituiu uma técnica util, aparentemente segura e com resultados coerentes que se manti-

veram estaveis a longo prazo.
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