E um sintoma
comum em
adultos, com uma
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tratamento,
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Rouquiddo é um termo vulgarmente utilizado para descrever

qualquer alteracdo na qualidade vocal,’® mais apropriadamente
designada por disfonia.#®> A rouquiddo refere-se mais
especificamente a uma voz aspera, grossa, rouca ou sufocada.!

E um sintoma comum em adultos,’3 com uma prevaléncia ao longo
da vida de cerca de 30%.2° A maioria dos individuos ndo procura
tratamento,! contudo, a rouquiddo/disfonia pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida'* e limitar a produtividade.! Os
afetados podem experimentar isolamento social, depressdo,
ansiedade, absentismo laboral, perda de rendimentos e alteragées
no estilo de vida.*

A disfonia tem uma prevaléncia aumentada em pessoas mais
velhas, professores, e noutras pessoas com necessidades vocais
significativas.*® O risco é superior nos fumadores e em pessoas
que consomem 4&lcool e café.” E frequentemente causada por
condi¢Bes benignas ou autolimitadas, mas também pode ser o
sintoma inicial de uma situagdo mais séria, ou progressiva.*

Causas

As cordas vocais sdo dobras mucosas flexiveis providas de
musculos e ligamentos fibrosos, situadas ao nivel da laringe.2” A
rouquiddo resulta primariamente de altera¢des das cordas vocais,*
de causa funcional ou organica.? As causas da rouquiddo podem
ser agrupadas em: inflamatdrias, neopldsicas, neuromusculares,
associadas a doenga sistémica,™® ou psiquidtricas.! A maioria dos
casos sdo autolimitados e relacionados com utilizagdo excessiva da
voz’ ou infe¢des do trato respiratdrio superior, resolvendo-se em
7-10 dias, independentemente do tratamento.*

Laringite aguda. E a causa mais comum de rouquiddo.’> Condi¢cdo
inflamatdria autolimitada, de duragdo inferior a trés semanas e
geralmente associada a infe¢do do trato respiratério superior ou
esforco vocal agudo.!3 A etiologia é viral na maioria dos casos.>%®
Menos frequentemente, pode ser causada por bactérias ou
fungos.t O esfor¢o vocal agudo, como ao cantar ou gritar, ou tosse
prolongada, podem causar microtrauma das cordas vocais, com
edema’? e hemorragia.? A rinite alérgica é outra causa comum de
laringite aguda.t

Laringite crénica. Inflamagdo persistente tipicamente associada a
exposicdo crénica a agentes irritantes.?> Estes incluem esforgo

vocal continuado,>? sinusite crénica com gotejamento pds-
nasal,¥?’ uso crénico de alcool,>” tabagismo, refluxo
gastroesofagico ou laringofaringeo, toxinas inaladas,*°7 tosse
crénica, asma’ e tratamento com corticosteroides inalados. Pode
ser precursora do cancro das cordas vocais.> Os farmacos (ver
infra) sdo outra causa comum de laringite crénica.!

Medicamentos. Os efeitos adversos da medicagdo podem originar,

ou contribuir, para a disfonia.'*’ Pode manifestar-se algumas

horas, ou meses, apdés a toma. A descontinuagdo geralmente

resolve a situagdo, com uma demora varidvel.” Sdo diversos os

mecanismos implicados:

* Deposi¢cdo de medicamentos na mucosa da orofaringe;

¢ Secura das mucosas e diminuicdo da lubrificagdo das cordas
vocais;

* Inflamagdes, edema, hematomas ou necroses; 7

* Paralisia das cordas vocais.”

Corticosteroides inalados. S3o os mais frequentemente
implicados.*” Depositam-se ao nivel da orofaringe,” induzindo
localmente: micoses, inflamagdo,*’ edema e miopatia das cordas
vocais. A frequéncia do efeito depende do dispositivo inalador, da
forma farmacéutica (liquido ou pd), e da dose. E reversivel apds
descontinuagio.’

Farmacos com efeitos anticolinérgicos. Tornam as secre¢des mais
espessas e secam a mucosa laringea.*” Os anticolinérgicos inalados
induzem secura das mucosas; os medicamentos sistémicos
diminuem a secrecdo salivar.” Exemplos destes farmacos incluem:
anti-histaminicos H1,%2* atropina, escopolamina, antiparkinsénicos,
antiespasmaddicos do trato urindrio, antidepressores triciclicos,
neurolépticos e memantina, entre outros.’

Simpaticomiméticos. A estimulagdo simpdtica das glandulas
salivares induz a produgdo de uma saliva viscosa e escassa, que
modifica a lubrificagdo e hidratagdo das cordas vocais. Entre os
implicados incluem-se o metilfenidato’ e descongestionantes
nasais,*’ como a pseudoefedrina.’

Androgénios/Antiestrogénios. A  testosterona e  outros
androgénios como o danazol,” qualquer que seja a via de
administragdo, induzem uma voz mais grave, um efeito que é por
vezes irreversivel. A voz de mulheres tratadas com tamoxifeno
pode tornar-se mais grave.”
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Medicamentos cardiovasculares. Os diuréticos induzem secura da
mucosa das cordas vocais.**’ A espironolactona tem ainda
propriedades antiandrogénicas, que podem interferir com a voz.”
Os inibidores da enzima de conversdao da angiotensina podem
originar tossel*’ e rouquiddo, mais frequente em mulheres. A
metildopa e a terazosina podem causar alteragbes da voz por
aumento da viscosidade da saliva. Alguns inibidores dos canais do
calcio, como o diltiazem, o verapamilo, e a amlodipina causam ou
agravam sintomas extrapiramidais, podendo traduzir-se em
altera¢des da voz.”

Psicotrépicos. Os antipsicéticos causam efeitos extrapiramidais,
que originam distonias suscetiveis de se traduzirem em disfonias
espasmadicas.*7 Estas podem ser também causadas pelo acido
valproico, resoluveis pela diminui¢do da dose. Medicamentos que
causem ou agravem sintomas extrapiramidais podem originar
alteragbes da voz, como antieméticos antagonistas dos recetores
5-HT3, os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, a
buspirona, a trimetazidina e os anticolinesterdsicos utilizados na
doenga de Alzheimer. As benzodiazepinas causam alteragdes
musculares e do fluxo salivar, podendo causar disfonias. Os
opioides podem causar secura bucal.”

Antineoplasicos. Tém sido reportadas alteragdes da voz com
farmacos inibidores dos fatores de crescimento endotelial vascular
— aflibercept, regorafenib, axitinib, sorafenib, pazopanib,
bevacizumab e sunitinib. O mecanismo ¢é provavelmente
multifatorial. A vincristina, devido aos seus efeitos neurotoxicos,
pode causar disfonia por dano nos nervos cranianos.”

Outros farmacos. A isotretinoina causa uma atrofia das mucosas,
podendo causar modificagdbes da voz, reversiveis apods
descontinuagio.”

Os bifosfonatos podem causar inflamagdo das cordas vocais,
devido ao seu efeito ulcerogénico em contacto com as
mucosas.*? Pelo mesmo mecanismo, os anti-inflamatdrios n3o
esteroides, como o acido acetilsalicilico, podem causar edema ou
hemorragia das cordas vocais.”

Outros farmacos que podem estar implicados em alteragGes da voz
incluem os tromboliticos e anticoagulantes antivitamina K,%%7
triptanos’ e inibidores da fosfodiesterase-5,* por formacdo de
hematomas nas cordas vocais.

A injegdo de toxina botulinica ao nivel da laringe, ou a sua difusdo
apds administragdo noutros locais, pode causar paralisia das cordas
vocais e consequente disfonia.”

LesOes benignas. As mais comuns incluem o edema de Reinke
(cordite polipoide), quistos, pdlipos, nddulos*>¢ e papilomatose
respiratéria recorrente.>>® O edema de Reinke consiste numa
acumulagdo mucosa nas cordas vocais.»2 E causado principalmente
pelo fumo do tabaco,”® ou outros fatores irritantes,® e afeta
maioritariamente mulheres na meia-idade.'>> Os pdlipos sdo
proliferacdes de tecido unilaterais’® causadas por irritacdo
crénica.»>®> Os homens sdo mais frequentemente afetados' e os
fatores que promovem a sua formacgdo incluem o tabagismo,>?*° o
refluxo,2 e o trauma devido ao uso excessivo da voz,12° entre
outros. Os nédulos sdo tipicamente bilaterais e mais comuns em
mulheres!? e criangas.? Estdo frequentemente associados ao uso
excessivo da voz.>%7

A papilomatose respiratéria recorrente consiste no desenvolvimento

de papilomas no trato respiratério. Pode afetar adultos
ou criangas, causando rouquiddo, mas podendo também originar
dispneia,?> especialmente nestas ultimas.

LesGes malignas. As lesGes pré-malignas ou malignas das cordas
vocais incluem a leucoplaquia laringea, a displasia®® e o carcinoma
de células escamosas,>>® que constitui a larga maioria dos
cancros laringeos.?>% A presenca de rouquiddo pode ser o sintoma
inicial.X*> Os principais fatores de risco incluem o tabagismo, o
abuso de alcool,?57 exposi¢do a substancias quimicas irritantes’ e
a ocorréncia de refluxo.%”

Disfun¢do neurolégica ou muscular. Danos no nervo vago ou no
nervo laringeo recorrente conduzem a paralisia da corda vocal,>>®
que pode ser unilateral ou bilateral,%>°® parcial ou completa.> Em
muitos casos, é idiopatica,%>® mas na maioria é devida a causas
iatrogénicas.>> Estdo especialmente implicadas cirurgias a tiroide,
pescoco ou cardiotoracicas,’® bem como a intubagdo
endotraqueal.1*® Também pode estar associada a carcinoma da
tiroide,»%° pulmonar apical,! ou brénquico,® bem como a traumas
na zona do pesco¢o,>>* térax ou laringe.?*

Doengas neuroldgicas que podem estar associadas a disfonia
incluem a miastenia grave,”*’ a doenca de Parkinson,'*’ a
esclerose lateral amiotrdéfica e a esclerose multipla.>24

A disfonia espasmddica, ou distonia laringea, € uma contragao
episddica e incontrolada dos musculos laringeos, criando uma voz
vacilante e sufocada.>>7 Existem dois tipos, o adutor, mais comum,
e o abdutor, no qual ocorrem intervalos sem producdo de som.>>®

Situagdes funcionais. A disfonia funcional é a dificuldade na
produgdo vocal sem uma lesdo organica identificavel. Afeta
frequentemente pessoas com ocupagles que causam stress
crénico das cordas vocais;? individuos que utilizam a voz
profissionalmente  estdo  particularmente  suscetiveis a
rouquiddo,>*’ especialmente os professores®’ e os cantores.*’
Outras ocupagdes incluem advogados, funciondrios de centros de
atendimento telefdnico, instrutores de exercicio, entre outros.*

A presbilaringe, que consiste em alteragdes da laringe
relacionadas com a idade,»2%> como atrofia da musculatural® e
das células produtoras de muco,® pode manifestar-se como
disfonia,"*> denominada presbifonia. Origina uma voz fraca e
menos intensa, produzida com esfor¢co aumentado.”

Patologias sistémicas. Menos frequentemente, a rouquiddo é
secundaria a doengas sistémicas, tais como doengas autoimunes,
como artrite reumatoide!3>7 e Ildpus,»>*>7 ou alteracdes
enddcrinas, incluindo hipotiroidismo3’ e acromegalia.! Doencas
com envolvimento laringeo ocasional incluem a tuberculose,
granulomatose com poliangite,*® sarcoidose e amiloidose.>24”7

Avaliagao da rouquidao

Ha que averiguar a duragdo das queixas, se tiveram um inicio
subito ou progressivo, se sdo constantes ou intermitentes, bem
como eventuais sintomas associados.2® O inicio agudo sugere
infecdo, inflamagdo, dano ou esforco vocal, enquanto

alteragGes cronicas e progressivas podem indicar doenga mais
grave.l® Rouquiddo matinal, ou que surge apds estar deitado,
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pode ser devida a laringite por refluxo.® Os individuos devem ser
questionados acerca do seu padrdo de utilizagdo vocal.126 E
importante efetuar a revisdo da medica¢do.!?

Os individuos com rouquiddo que persista por mais de duas
semanas sem sintomas de infegdo respiratoria aguda devem ser
submetidos a um exame otorrinolaringoldgico, especialmente se
existirem fatores de risco para cancro da cabeca e pescogo,’?
principalmente tabagismo,!3 uso de &lcool,%2 ou na presenca de
sintomas como tosse grave, dispneia,? perda de peso
inexplicavel, hemoptise, dor unilateral de garganta ou ouvidos,
odinofagia, disfagia,»*> aumento dos ganglios cervicais,®
estridor,?3 febre recente ou suores noturnos.?

Tratamento

As opgBes terapéuticas para a rouquiddo variam consoante a
etiologia subjacente. O tratamento geralmente consiste em
descanso da voz, terapia da voz, farmacos e/ou cirurgia.>®

A laringite aguda resolve-se sem qualquer tratamento especifico
que ndo uma hidratagdo e humidificagcdo adequadas, o repouso
da voz?? e higiene vocal. A utilizagdo de pastilhas para chupar
também pode ser benéfica.3 Os antibidticos sdo
desnecessérios,2%> a menos que exista evidéncia clara de
infecdo bacteriana.2*> Em caso de laringite fungica podem ser
necessarios antifungicos orais.®

Os corticosteroides ndo devem ser prescritos empiricamente de
forma rotineira.?*5 Devem ser reservados para individuos com
uma necessidade premente de utilizar a voz, como um
compromisso profissional, com base na experiéncia clinica.?

A laringite crénica geralmente resolve-se com a evicgdo dos
agentes nocivos.>® O tratamento com inibidores da bomba de
protdes ndo deve ser utilizado empiricamente;® pode ser
experimentado caso exista evidéncial3® ou historial de refluxo,3
devendo ainda ser implementadas medidas comportamentais.
Caso seja devida a utilizagdo de corticosteroides inalados, ha que
avaliar a técnica inalatdria,® podendo ser tentada a utilizagdo de
uma camara expansora.! Ha que assegurar que o utente enxagua
a boca e gargareja apds cada utilizagdo.13

No caso de lesdes benignas, o tratamento é variavel. Patologias
que ndo respondam a intervengdes conservadoras devem ser
tratadas por cirurgia,* como é o caso dos pdlipos?*> e quistos; os
papilomas requerem remogdo cirurgica.*> Os nédulos geralmente
respondem a corregdo dos maus habitos vocais, sendo a cirurgia
reservada para casos de resposta inadequada.>* A cessagdo

tabagica é essencial no caso da cordite polipoide,>® podendo a
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remogdo cirurgica do edema resultar em melhoria da voz.®
Nestas situacdes pode ainda ser necessdria a terapia da voz:2>

O tratamento da paralisia das cordas vocais inclui terapia da voz®
e cirurgia.>® Estudos preliminares sugerem que a nimodipina
possa melhorar as taxas de recuperagdo.?

A disfonia espasmaddica geralmente ndo responde a terapia da
voz.2 A injecdo de toxina botulinica nos musculos laringeos
afetados pode reduzir a gravidade dos sintomas.24-6

Medidas nao farmacoldgicas

Descanso da voz. E essencial para o tratamento da rouquid3o.! E

utilizado em casos de uso excessivo da voz,3® laringite aguda,®

hemorragia das cordas vocais, ou outras situagdes em que exista

edema laringeo agudo, de modo a prevenir dano adicional as

cordas vocais por fibrose ou cicatriza¢do.2 E importante educar os

utentes de que sussurrar é também danoso para a voz, devendo

ser evitado.'? A sua duracdo depende do problema subjacente e

da necessidade de utiliza¢do da voz.?

Terapia da voz. Envolve o ensinamento de técnicas que

minimizam comportamentos prejudiciais e alteram a produgdo

da voz,? podendo otimizar a cura e prevenir a recorréncia do

dano.t E particularmente importante para os utentes que

utilizam a voz profissionalmente,® podendo nestes ter um

carater preventivo.! Pode ser eficaz no caso de alteragdes

funcionais,*° ou para permitir ao individuo a adaptacgdo

funcional a uma patologia laringea que possa ser inalteravel.26 E

fortemente recomendada caso exista marcada afetacdo da

qualidade de vida.t

Higiene vocal. A otimizagdo da saude vocal deve ser encorajada

em todos os individuos, mas particularmente nos que se

encontram em maior risco de disfonia, como os idosos e alguns

grupos profissionais. Os fatores de risco relacionam-se com

opgGes comportamentais, ambientais e relacionadas com o estilo

de vida, pelo que as medidas preventivas incluem:*

* Hidratagdo adequadal3* através de uma elevada ingestdo de
fluidos,3* inala¢do de vapor? ou humidificadores;3

* Eviccdo de agentes irritantes,»* principalmente a cessac¢do
tabagica3* e a exposi¢do passiva ao fumo;*

e Evitar o consumo de 4&lcool3* e cafeina,®* e limitar a
ingestdo de refeicBes abundantes ou picantes;*

* Controlar o volume vocal, evitando falar alto, gritar,’* ou
sussurrar;*

* Evitar aclarar a garganta excessivamente; 4

* Evitar o uso de farmacos com efeitos secantes.*
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