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DISFONIAS ORGANOFUNCIONAIS ACOMETIDAS ÀS PREGAS 
VOCAIS HUMANAS 

RESUMO 

As disfonias que prejudicam os processos de produção da voz acometem uma porção 
significativa da população mundial. Muitas dessas síndromes possuem 
manifestações que impactam negativamente e de forma notável a qualidade de vida 
dos indivíduos. O objetivo deste estudo foi investigar e especificar as 
classificações histológicas das disfonias que acometem as pregas vocais humanas, 
utilizando literaturas recentes que permitem a diferenciação precisa com base 
em suas características morfohistológicas. Foi realizada uma revisão 
bibliográfica com os descritores: Nódulos, Pólipos, Granulomas Vocais, Edema de 
Reinke, Leucoplasias. Concluiu-se que através de vários métodos de evidenciação 
histológica e patológica é possível categorizar e diferenciar as principais 
disfonias das pregas vocais. 

Palavras-Chave: prega vocal; disfonia organofuncional; histologia. 

ORGANOFUNCTIONAL DYSPHONIAS AFFECTED BY HUMAN VOCAL 
FOLDS 

ABSTRACT 

Dysphonias that impair voice production processes affect a significant portion 
of the world's population. Many of these syndromes have manifestations that 
negatively impact the quality of life of individuals. The goal of this study 
was to investigate and specify the histological classifications of the 
dysphonias that affect the human vocal folds, using recent literature that 
allows a precise differentiation based on their morphohistological 
characteristics. A literature review was performed using the descriptors: 
Nodules, Polyps, Vocal Granulomas, Reinke's Edema, Leukoplakias. It was 
concluded that through various methods of histological and pathological 
evidencing it is possible to categorize and differentiate the main vocal fold 
dysphonias. 

Keywords: vocal fold; organofunctional dysphonia; histology. 
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INTRODUÇÃO 

 As pregas vocais são adaptadas para a função de fonação (PARK et al., 2017). 
A voz e os processos de vocalização são instrumentos essenciais para a manutenção da 
comunicação entre seres humanos. Afirma-se que a primeira depende abundantemente do bom 
funcionamento das principais estruturas orgânicas de vocalização, as pregas vocais, 
assim como as demais associadas a elas (BEHLAU, 2001; LIMA-SILVA et al., 2012; OLIVEIRA; 
FERNANDEZ; GARGANTINI, 2015). 
 Os distúrbios da voz são processos patológicos que afetam diretamente a 
produção vocal, manifestando-se de diferentes formas, incluindo a presença de sintomas 
sensoriais e auditivos, desvios da qualidade vocal e a presença de alterações funcionais 
e/ou estruturais da laringe, que pode envolver fatores comportamentais e/ou orgânicos 
associados à sua gênese e manutenção. Esses distúrbios podem ter impacto negativo na 
qualidade de vida dos pacientes, comprometendo aspectos sociais, emocionais e laborais 
(LOPES et al., 2016). 
 Disfonias organofuncionais correspondem a alterações vocais que acompanham 
lesões benignas, decorrentes essencialmente de um comportamento vocal alterado e 
inadequado. Behlau (2001) afirma que disfonias organofuncionais são disfonias 
originalmente funcionais com lesões secundárias, representando uma etapa posterior na 
evolução de uma disfonia funcional. Pode-se dizer também que as disfonias 
organofuncionais se caracterizam por uma certa negligência com uma disfonia funcional, 
seja por parte do paciente ou por parte do profissional da voz (BEHLAU, 2001; OLIVEIRA; 
MARIALVA, 2017). 
 De acordo com Vale (2012), as propriedades funcionais da lâmina própria são 
provenientes majoritariamente dos seus componentes extracelulares: uma matriz 
extracelular constituída por fibras elásticas, fibras de colágeno, água, sais minerais, 
glicoproteínas e glicosaminoglicanas. Diversos autores citam as proteínas da matriz 
extracelular dividindo-as em proteínas intersticiais e proteínas fibrosas (FARIA, 2016; 
PARK et al., 2017; RAMOS et al., 2012; TAKAHASHI-RAMOS, 2014). 
 Múltiplos autores como Behlau (2001), Lima-Silva et al. (2012), Cielo et al. 
(2011), Oliveira, Fernandez e Gargantini (2015) já investigaram a correlação existente 
entre desequilíbrios histológicos nas pregas vocais e a gênese de dismorfias, síndromes 
e doenças que comprometem a funcionalidade dessa estrutura. Lesões como nódulos, pólipos 
vocais e edema de Reinke desafiam os pesquisadores quanto ao estabelecimento de seu 
quadro histopatológico, inclusive alguns autores sugerem que as suas características 
histológicas se sobrepõem. Assim, normalmente, tais lesões são classificadas de acordo 
com o aspecto macroscópico e com os dados clínicos (KUNDUK, 2009; CIELO et al., 2011). 

OBJETIVO 

 Investigar as principais disfonias que acometem as pregas vocais humanas, 
apontando suas características específicas nos campos de histologia, morfologia e 
manifestações clínicas, diferenciando-as entre si. 

MATERIAS E MÉTODOS 

 Foi realizada uma revisão bibliográfica de pesquisas científicas realizadas 
sobre as disfonias, em plataformas como a SciELO, BDTD, PubMed, Google Scholar, 
explorando artigos que apresentassem conhecimentos histológicos, relacionando-os com os 
achados dos autores e os períodos das publicações que traziam informações contrastantes. 
Também foi utilizada literatura essencial para compreensão dos processos vocálicos, 
inclusive obras da Dra. Mara Behlau e Dra. Iara Bittante de Oliveira. Os descritores 
foram: prega vocal; corda vocal; disfonia; disfonia vocal. 
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RESULTADOS 

Descrição histomorfológica das pregas vocais 

 As pregas vocais compreendem uma estrutura vocálica fixada na porção interna 
da laringe. Sua arquitetura histológica divide-se em: epitélio, lâmina própria e músculo 
(NOORDZIJ; OSSOFF, 2006). 
 O epitélio é encontrado mais superficialmente, na luz da laringe. Nele pode-
se observar a morfologia pseudoestratificada cilíndrica ciliada, característica que 
compartilha com a maioria do trato respiratório. No entanto, na porção apical que 
realiza os processos de adução e abdução, tem-se majoritariamente células epiteliais 
simples pavimentosas não-queratinizadas. Não há glândulas mucosas localizadas no 
epitélio, significando que as secreções mucosas que sobrepõem essa camada são oriundas 
de glândulas mucosas localizadas na lâmina própria. (VALE, et al. 2012). 
 A lâmina própria compreende a porção conjuntiva dessa estrutura. Comummente 
subdivide-se em superficial (ou espaço de Reinke), intermediária e profunda. 
 O espaço de Reinke apresenta a menor concentração de fibras elásticas e 
colágenas, desempenhando menor resistência às oscilações vibratórias ocorridas no 
processo da fala. Entre essa camada e o epitélio, encontra-se a zona de membrana basal, 
que é um aglomerado de estruturas protéicas e não-proteicas que tem a função de ancorar 
as células da porção basal do epitélio ao conjunto de proteínas presentes na lâmina 
própria, garantindo a proximidade e fixação dessas duas divisões. 
 A camada intermediária da lâmina própria, assim como a superficial, também 
apresenta fibras elásticas e colágenas, porém, comparativamente em maior quantidade 
(TAKAHASHI-RAMOS, 2014). 
 A camada profunda, por fim, apresenta a maior concentração de feixes de fibra 
de colágeno e fibras elásticas, sendo densa e fibrosa. Algumas dessas fibras colágenas 
conectam-se às fibras musculares do músculo vocálico. Essa subdivisão, quando observada 
em microscopia de luz, é difícil de ser distinguida, visto que a intermediária e a 
profunda são muito similares (CIELO et al., 2011). 
 A porção muscular compreende, principalmente, o músculo tireoatirenóideo. 
Conhecido como músculo vocal, compõe o corpo das pregas vocais e possui atividade na 
produção da fonação, ao aduzir e encurtar as pregas vocais. Vale ressaltar também os 
músculos cricoaritenóideos posterior e lateral, que realizam respectivamente os 
processos de abdução e adução das pregas (TITZE, 2017). 
 De acordo com Noordzjj e Ossoff (2006), em relação aos conteúdos celulares, 
macrófagos são encontrados em maior quantidade logo abaixo da zona de membrana basal e 
na camada superficial da lâmina própria, onde podem ser também observados poucos 
miofibroblastos, que realizam processos de reparo das pregas vocais. Fibroblastos, em 
condições normais, distribuem-se igualmente pelas camadas.  

Nódulos vocais 

 São lesões geralmente pequenas que ocorrem principalmente devido ao abuso 
vocal. Neves, Neto e Pontes (2004) caracterizam nódulos vocais como “lesões 
arredondadas, sésseis, esbranquiçadas, associadas à fenda triangular médio-posterior, 
localizadas na transição de terço anterior para médio de pregas vocais, no vértice da 
fenda triangular, bilaterais, simétricas ou não, e móveis com a conda mucosa durante a 
fonação.” Podem ser do tipo fibroso ou edematoso, dependendo da duração do trauma. 
Inicialmente, observa-se edema e vasodilatação nos nódulos, e conforme exposição 
contínua ao fator desencadeante, o tecido passa por hialinização e fibrose, tornando-
se rígido, espesso e fibrótico (CIELO et al., 2011).  
 Como mencionado, a principal causa que desenvolve os nódulos é a força 
excessiva de colisão em episódios de grande esforço vocal. Devido a um estímulo 
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vibratório intenso e prolongado, desencadeia-se uma variação na dinâmica dos fluidos 
nas diversas camadas das pregas vocais, gerando extravasamento de eritrócitos e conteúdo 
conjuntivo. A zona de membrana basal, nessa situação, tem a sua arquitetura 
desorganizada, com maior deposição de colágeno IV, laminina e fibronectina, deixando-a 
espessada (WALLIS et al., 2004; CIELO et al., 2011). 
 Observação do epitélio de revestimento em casos de nódulos vocais relatou 
queratose, disqueratose e hiperqueratose. O conteúdo de ácido hialurônico mostrou-se 
reduzido. Já em relação ao espaço de Reinke, há acúmulo de fluido na região, podendo 
evoluir para hialinização, multiplicação de fibroblastos e fibrose do conjuntivo (NEVES; 
NETO; PONTES, 2004; CIELO et al., 2011). 
 O estudo realizado por Neves, Neto e Pontes (2004) mostrou ainda que nódulos 
podem desenvolver vários quadros, como hiperplasia epitelial, paraqueratose, acantose 
e discariose. Observou também que essas condições não demonstraram ser exclusivas dos 
nódulos, e se distribuem aproximadamente entre as disfonias organofuncionais.  
 Manifestações fonatórias dos nódulos incluem voz rouca e soprosa, podendo 
apresentar aspereza, aumento de ruído e grau leve de disfonia. O diagnóstico, assim 
como na maioria das disfonias organofuncionais, consiste na observação clínica das 
condições do indivíduo, bem como avaliar condições secundárias. A utilização de espelho 
laríngeo e procedimentos laringoscópios são empregados para observar o tipo de lesão 
acometido às pregas vocais (CIELO et al., 2011). 

Pólipos vocais 

 A formação de pólipos resulta de lesões acometidas à camada superficial da 
lâmina própria. Habitualmente, se trata de um aumento da massa na mucosa, que se 
apresenta rígida, de forma unilateral, com uma minoria de casos bilaterais. Podem ser 
imóveis ou pedunculadas, se movendo durante os processos da fonação (NEVES; NETO; 
PONTES; 2004; CIELO et al., 2011). 
 Sua coloração varia de translúcida à avermelhado. Em relação a localização e 
forma, normalmente se formam no terço anterior da borda livre prega vocal e assumem um 
formato arredondado ou oval, quando observadas com um espelho laríngeo. Em relação a 
histologia, pólipos tem número elevado de fibroblastos em sua composição que acompanha 
o edema, e dilatação capilar e estroma hialino, podendo haver queratose do epitélio de 
revestimento e diminuição do ácido hialurônico na mucosa (NUNES et al., 2013). 
 Por acometer o espaço de Reinke, é comum observar um espessamento da zona de 
membrana basal, em especial pelo impacto causado pelos repetidos traumas na região. 
Frequentemente, tem-se o pólipo do tipo fibroso, que é formado por tecido conjuntivo 
vascularizado, porém também se relata o pólipo hemorrágico, que tem número superior de 
vascularização. Ambos os tipos contribuem para a rigidez das pregas vocais. Entretanto, 
o pólipo gelatinoso, formado por conjuntivo frouxo, diminui a rigidez (CIELO et al., 
2011). 
 A principal causa que origina um pólipo vocal é o fonotrauma, advindo de um 
trauma vocal agudo e intenso, por exemplo episódios de demanda vocal alta. Tais episódios 
podem ocasionar rompimento dos capilares que fazem a irrigação das pregas vocais, 
levando a hemorragia e edema. Outros fatores associados incluem tabagismo, etilismo, e 
inalação a longo prazo de agentes químicos irritantes (ROY et al., 2005). 
 O indivíduo que vem a apresentar pólipos pode desencadear sintomas disfônicos, 
tais como rouquidão, voz soprosa, aspereza, diminuição do tom da voz, sopros 
involuntários, incômodo ao deglutir, ruído na fala e afonia aguda (SAKAE et al., 2004). 
 Diagnósticos clínicos e laboratoriais incluem procedimentos como a 
laringoscopia, através de um espelho laríngeo, ou raramente biópsia, caso seja desejável 
diferenciar entre as possíveis disfonias (NEVES; NETO; PONTES, 2004). As abordagens 
terapêuticas consistem em cirurgia para excisão de pólipo, intervenções medicamentosas 
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e orientações médicas nos casos de pólipos ocasionados por abuso de tabaco e/ou álcool, 
e acompanhamento fonoaudiológico. A figura 1 apresenta diferenças claras entre nódulos 
e pólipos vocais ao demonstrar (A) Histologia de pólipo de prega vocal. Visão panorâmica 
da histologia de pólipo de prega vocal corada com hematoxilina e eosina (HE 20x). Nota-
se epitélio sem alterações e membrana basal fina. Na lâmina própria há alterações 
vasculares, depósito de material amorfo, hemorragia antiga e hemossiderina. (B) 
Histologia de nódulo de prega vocal. Visão panorâmica da histologia do nódulo de prega 
vocal corada com hematoxilina e eosina (HE 20x). Presença do epitélio hiperplásico, 
espessamento de membrana basal e poucas alterações na lâmina própria. 

Figura 1 - Cortes histológicos de nódulo e pólipo, comparando suas características 

  
Fonte: NUNES et al., 2013. 

Edema de Reinke 

 Martins et al. (2009) descreve o Edema de Reinke como uma condição crônica 
de acúmulo de muco espesso na camada superficial da lâmina própria, denominada espaço 
de Reinke. Esse acúmulo gera um aspecto gelatinoso e mixomatoso às pregas vocais como 
um todo. A lesão não neoplásica exsudativa é bem visível em procedimentos de 
laringoscopia, e sua característica aparente assemelha-se aos pólipos e nódulos vocais, 
porém com edema mais nítido. Esse acúmulo gera um aspecto gelatinoso e mixomatoso às 
pregas vocais, podendo ocorrer ou não bilateralmente. 
 Marcotullio, Magliulo e Pezone (2002) evidenciam as principais causas dessa 
disfonia, em um estudo clínico envolvendo 125 pacientes. De acordo com seus achados, o 
principal fator de risco é o consumo de tabaco. As manifestações clínicas dessa doença 
aparentam estar proporcionais a quantidade de cigarros de tabaco consumidos diariamente, 
enquanto o tipo e intensidade de lesão epitelial estão conectados com a duração da 
exposição à fumaça do cigarro, postulando que quanto maior esse tempo, maior será o 
dano histológico. Levantamentos demográficos apontam que as mulheres fumantes de meia 
idade são as principais afetadas pela condição. Abuso vocal e refluxo gastroesofágico 
também foram fatores apontados das causas, entretanto em menor prevalência. 
 Em um estudo sobre a histopatologia do edema de Reinke Pastuszek et al. (2003) 
observou grande quantidade de tecido conjuntivo frouxo e vascularizado, que alargou 
consideravelmente a lâmina própria das pregas. Foram observadas também a formação de 
pólipos em 13% dos 261 indivíduos analisados, sinais de laringite crônica em 27%, 
leucoplasia em 8% e displasia do epitélio em 6%. Análise de microscopia eletrônica 
evidenciou que uma quantidade de fluido exsudativo escapava da lâmina própria e penetrava 
na camada do epitélio, causando alargamento dos espaços intercelulares.  
 Segundo Cielo et al. (2011), o edema de Reinke causa alterações significativas 
na zona de membrana basal, induzindo a perda das junções intercelulares e aumento dos 
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espaços intercelulares, produzindo regiões edematosas e aumento da espessura das paredes 
dos vasos submucosos. Essas alterações podem ser observadas na figura 2. 
 Sintomas da disfonia incluem rouquidão persistente e progressiva com 
soprosidade, por bloqueio parcial da glote e anormalidades na simetria das pregas (CIELO 
et al., 2011), diminuição no tom e intensidade da voz, resultando em vocalizações 
graves. Apesar de não ser uma lesão pré-neoplásica, indivíduos podem apresentar sintomas 
similares às síndromes neoplásicas que acometem o trato respiratório, como por exemplo 
o carcinoma de traqueia. Isso se dá pela relação dessa disfonia com o uso abusivo do 
tabaco (MARCOTULLIO; MAGLIULO; PEZONE, 2002). 
 Assim como em outras disfonias organofuncionais, tratamentos para o edema de 
Reinke abrangem procedimentos operatórios de excisão, bem como orientação médica sobre 
o hábito do fumo de tabaco (NEVES; NETO; PONTES, 2004). 

Figura 2 – Alterações histológicas observadas no edema de Reinke, sob microscopia óptica.  

  

  
Na primeira imagem, a seta 1 indica a citoarquitetura normal do epitélio, a seta 2 indica o 
edema encontrado na lâmina própria. Na segunda imagem, a seta 1 indica o epitélio, a seta 2 

indica a formação de um vaso sanguíneo na lâmina própria e a seta 3 indica depósito de 
fibroelastina logo abaixo da ZMB. Na terceira imagem, a seta indica leucoplasia sem lesões 

displásicas no epitélio. Fonte: PASTUSZEK et al., 2003. 

Granuloma 

 O granuloma de processo vocal é um processo inflamatório inespecífico formado 
por tecido de granulação que ocorre primariamente no processo vocal da cartilagem 
aritenóide e é caracterizado pelo crescimento benigno de tecido de granulação 
hipertrófico (AHUJA; YENCHA; LASSEN, 1999; COBETA, 2001; MOTA; SEFER; SANTOS, 2003). A 
etiopatogenia do granuloma continua indeterminada e atribui-se a três fatores 
predisponentes: abuso vocal, doença do refluxo laringo-faríngeo (RLF) e intubação 
laríngea (LEMOS et al., 2005). 
 Inicia-se através de uma lesão na mucosa e progride para o crescimento de uma 
massa esbranquiçada, avermelhada ou amarelada, devido à coaptação glótica na região 

1 2 

3 
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posterior da laringe (BEHLAU, 2001; CIELO et al., 2011). Na Figura 3 é possível observar 
a coloração e diferentes formatos para os granulomas de prega vocal. Histologicamente, 
os granulomas consistem em fibroblastos, capilares proliferados, fibras de colágeno e 
leucócitos, com cobertura de exsudato hemorrágico fibrinoso com ou sem epitélio (HIRANO, 
1996). 

Figura 3 – Granulomas iatrogênicos pós-instrumentação das vias aéreas presentes como lesões 
lisas pálidas ou vermelhas na superfície superior das membranas da prega vocal.  

  
Em grandes exemplos, como no canto inferior direito, o lado de fixação pode não ser facilmente 

aparente. Fonte: SADOUGHI; RICKERT; SULICA, 2018. 

 Literaturas do século passado (CHERRY; MARGULIES, 1968) traziam uma 
diferenciação entre granulomas e úlceras de contato que não é mais vista como atual ou 
correta. Novos estudos elucidaram que úlceras de contato precedem granulomas (CIELO et 
al., 2011) ou que estão associados, ao passo que granulomas se apresentem de forma uni 
ou bilateral, e pode apresentar uma imagem de encaixe, entre o granuloma de uma prega 
vocal e a úlcera de outra, o que é referido como ação martelo-bigorna, ou macho-fêmea 
(BEHLAU, 2001). 
 Granuloma laríngeo é uma lesão comum relacionada com o dano ou irritação da 
mucosa ao longo da cartilagem aritenóidea. Pode resultar de trauma mecânico a partir de 
intubação endotraqueal ou trauma causado por comportamentos como tosse crônica, o hábito 
de limpar a garganta, refluxo laringofaríngeo ou uso abusivo e incorreto da voz. Em 
casos de intubação a lesão fica conhecida como granuloma de intubação e nos últimos 
como granuloma de contato (SADOUGHI; RICKERT; SULICA, 2018; BEHLAU, 2001). Refluxo 
laringofaríngeo tem sido reconhecido há muitos anos como um potente influenciador da 
lesão de granuloma em diversos cenários (CIELO et al., 2011). 
 A proliferação subsequente de tecido de granulação sobre o processo vocal da 
aritenóide, que histologicamente ainda não caracteriza granuloma, produz uma lesão tão 
típica na localização e aparência clínica que permite diagnóstico e tratamento médico 
sem biópsia em diversos casos (SADOUGHI; RICKERT; SULICA, 2018). 
 Em relação às características vocais, a emissão é grave, tensa, com ataque 
vocal brusco e forte intensidade. O fechamento glótico geralmente é completo, pois o 
granuloma localiza-se na região posterior, na porção cartilaginosa das pregas vocais, 
e o ataque vocal brusco acomoda os tecidos da laringe favorecendo a coaptação glótica, 
não ocorrendo disfonias, exceto em lesões de grande volume (BEHLAU, 2001; LEMOS et al., 
2005; CIELO et al., 2011). 
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 O sintoma característico é a dor e o curso clínico da lesão é marcado por uma 
tendência à recorrência se os fatores precipitantes e potencializadores não forem 
abordados. Normalmente, o impacto na voz, se presente, deriva do efeito da massa da 
lesão. Há um potencial mínimo para sequelas de longo prazo, uma vez que a lesão e a 
inflamação local associada sejam controladas (SADOUGHI; RICKERT; SULICA, 2018). 

Leucoplasia 

 A leucoplasia da prega vocal é uma lesão anormal de mucosa que se manifesta 
com placas brancas epiteliais planas ou espessas ou manchas e que não podem ser definidas 
como qualquer outra condição (BEHLAU, 2001; BARTLETT et al., 2012; PANWAR; LINDAU; 
WIELAND, 2013; PARKER, 2017; CHEN et al., 2019). 
 Inicia-se como hiperplasia generalizada, com desaparecimento do epitélio 
ciliado, substituído por epitélio pavimentoso estratificado, sem atipias celulares. Em 
fases mais avançadas e graves já se observa atipia celular e figuras de mitose 
esdrúxulas, caracterizando uma lesão displásica. O carcinoma das células escamosas da 
glote quase sempre vem de lesões pré-neoplásicas da mucosa laríngea. A leucoplasia de 
prega vocal parece ser o diagnóstico clínico mais comumente encontrado ao investigar 
condições laríngeas pré-malignas (BEHLAU, 2001; THOMPSON, 2006; BARTLETT et al., 2012; 
RZEPAKOWSKA et al., 2020). 
 Os mesmos fatores de risco são encontrados tanto para a leucoplasia laríngea 
quanto para neoplasias, e envolvem a exposição ao tabaco com ou sem consumo excessivo 
de álcool. Em indivíduos com predisposição, os agentes mencionados promovem um processo 
inflamatório na mucosa laríngea, queratinização do epitélio e transformações displásicas 
ou mesmo malignas das células epiteliais. Quando placas brancas isoladas na mucosa 
laríngea são submetidas a imagens, suas imagens finais parecem indistinguíveis em um 
ambiente de consultório clínico, e são, portanto, sem valor diagnóstico real, pois sua 
aparência semelhante pode ser uma representação de lesões não-displásicas ou um 
diagnóstico de neoplasia invasiva, provando que este é um verdadeiro desafio 
(RZEPAKOWSKA et al., 2020). 
 As classificações de leucoplasias variam em grau dependendo do fator principal 
a ser observado. Podem ser observadas morfologicamente através de laringoscopia rígida 
pré-operatória e classificado como: plano e liso, elevado e liso e rugoso (CHEN et al., 
2019). 
 A definição é apresentada da seguinte forma e pode ser observada na Figura 
4, acompanhada de comparação histopatológica de cada lesão:  

a) Tipo plano e liso - Superfície: lisa; Margem: lesão sem margens elevadas, 
contínua com a mucosa circundante; Textura: homogênea, regular; Lesão 
apresenta coloração uniforme (fig. 4A). 

b) Tipo elevado e liso - Superfície: lisa; Margem: lesão com margens 
elevadas, nitidamente demarcadas da mucosa circundante; Textura: 
homogênea, regular; Lesão apresenta coloração uniforme (fig. 4C).  

c) Tipo rugoso - Superfície: rugosa, corrugada; Margem: lesão com margens 
elevadas, nitidamente demarcadas da mucosa circundante; Textura: não 
homogênea, irregular; Lesão apresenta coloração irregular e geralmente 
acompanhada de erosão ou ulceração (fig. 4E). 
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Figura 4 - Resultados histopatológicos da leucoplasia do tipo plano e liso (A), leucoplasia do 
tipo elevado e liso (C) e tipo rugoso (E) mostraram hiperplasia escamosa sem displasia (B), 

hiperplasia escamosa com displasia leve (D) e carcinoma de células escamosas (F), 
respectivamente. 

  
Fonte: Chen et al., 2019. 

 A Organização Mundial da Saúde (2005) disponibilizou diretrizes que são 
amplamente utilizadas até os dias de hoje, nas quais as leucoplasias são avaliadas e 
divididas histopatologicamente como: hiperplasia de células escamosas sem displasia; 
displasia leve; displasia moderada; displasia grave; carcinoma in situ e carcinoma de 
células escamosas. A hiperplasia de células escamosas sem displasia descreve um aumento 
no número de células, mas a arquitetura mostra uma estratificação regular e não há 
atipia celular. A displasia leve descreve uma discreta atipia citológica, mais acentuada 
no terço basal do epitélio. A displasia moderada descreve atipia citológica mais 
acentuada e alterações que se apresentam nos dois terços inferiores do epitélio. A 
displasia grave descreve a atipia citológica que envolve mais de dois terços da espessura 
epitelial. O carcinoma descreve anormalidades arquitetônicas de espessura total nas 
camadas celulares viáveis acompanhadas de atipias citológicas (THOMPSON, 2006; CHEN et 
al., 2019). 
 Artigos extremamente recentes afirmam que ainda não há consenso sobre o 
tratamento da leucoplasia das pregas vocais, principalmente pelos graus de diferenciação 
em sua classificação e por ainda não se saber qual parâmetro de determinação para que 
tal leucoplasia se torne um carcinoma invasivo (CHEN et al., 2019; PANWAR; LINDAU; 
WIELAND, 2013; LI et al., 2018). Li et al. (2018) citam que atualmente o programa de 
tratamento mais usado clinicamente é o determinado “watchful waiting” que grosseiramente 
traduzido resultaria em uma “espera vigilante”, ou seja, seria o acompanhamento do 
paciente ao longo do tempo, com exames e algumas microcirurgias de rotina para determinar 
e controlar a evolução da disfonia, já que não é sabido os fatores que levam a lesão a 
se tornar um carcinoma invasivo. Entre os processos cirúrgicos incluem-se diferentes 
cirurgias de decapagem de mucosa como técnicas de microcirurgia, ablação, excisões com 
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laser de CO2 e até radiação ou cirurgia laríngea para conservação (PARKER, 2017; PINTO 
et al., 2012). 
 A tabela a seguir nos traz em suma as características das disfonias abordadas 
no presente artigo. 

Tabela 1 – Características das principais lesões organofuncionais. 

  
Fonte: AUTORIA PRÓPRIA, 2021. 

DISCUSSÃO 

Diferenciando nódulos, pólipos e edema de Reinke 

 Ao consultar a literatura das últimas décadas que têm abordado as disfonias, 
encontrou-se que durante um período que precede aproximadamente o ano de 2005, 
histologistas e patologistas discordavam nos métodos de categorização das lesões, por 
vezes citando que múltiplos fatores dificultavam a identificação precisa, como por 
exemplo o trabalho desenvolvido por Roy et al. (2008). Ao retroceder ainda mais, na 
década de de 1980, foram encontrados trabalhos que postulavam a inexistência de 
diferenciação entre as lesões, ou seja, para os pesquisadores da época, não existiam 
graus de diferença suficientes para afirmar com acurácia qual lesão acometia o tecido 
em questão (KOTBY et al., 1988; YANO et al., 1982). 
 No entanto, artigos mais recentes mostram que é possível diferenciar entre 
as disfonias organofuncionais com sucesso, ao considerar elementos como a disposição de 
estruturas na histologia das pregas, o nível de danos às camadas celulares e a quantidade 
de compostos proteicos depositados nas respectivas camadas, tais como os que serão 
abordados neste capítulo. 
 Vários autores, como Cielo et al. (2011), Roy et al. (2008), Neves et al. 
(2004) e Johns (2003), apontam que o diagnóstico histológico possui complicações em ser 
realizado, pois tanto os nódulos vocais, pólipos vocais e, por vezes, o edema de Reinke 
possuem características microscópicas similares, dependendo do grau de desenvolvimento 
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das condições. Por essa razão, os autores apontam que seria necessário conciliar os 
aspectos macroscópicos, microscópicos e dados clínicos para realizar com maior acurácia 
o diagnóstico. 
 Para fins comparativos, será abordada a discussão levantada nos estudos 
realizados por Wallis et al. (2004) e Nunes et al. (2013). No primeiro, os autores 
afirmam que o grau de diferenciação histológica entre as lesões não é suficiente para 
realizar, com precisão, sua categoria. Os dados obtidos no estudo pelos métodos 
disponíveis até então não evidenciaram diferença clara, e a conclusão alcançada foi que 
se deveria utilizar outros critérios na diferenciação, como o tamanho da área afetada 
e a localização do tecido retirado para biópsia (WALLIS et al., 2004). 
 No segundo, os autores evidenciaram, através de métodos de coloração 
hematoxilina e eosina (HE), ácido periódico de Schiff (PAS) e tricromo de Gomori, que 
é possível diferenciar nódulos e pólipos pelas alterações observadas. De acordo com os 
autores, os nódulos apresentaram alterações histopatológicas predominantemente 
epiteliais, com hiperplasia e ceratinização paraceratose, lâmina própria com fibrose, 
espessamento da membrana basal e angiectasia leve. Já os pólipos apresentaram alterações 
predominantemente da lâmina própria, como edema e aspectos vasculares, como depósito de 
material amorfo, angiectasia acentuada, hemorragia recente e hemossiderina. Também citam 
a análise da membrana basal como ponto chave na diferenciação, postulando que lesões do 
tipo nódulos geram espessamento da membrana, enquanto pólipos ou a deixam fina ou não 
causam alterações (NUNES et al., 2013). 
 Isso mostra a grande importância em revisitar conhecimentos levantados nos 
anos anteriores e avaliar se ainda são válidos na atualidade, utilizando novos métodos 
ou abordagens que surgem com o progresso científico e tecnológico. 
 Sobre o edema de Reinke, a literatura geralmente entra em concordância na sua 
diferenciação das demais lesões, pois este se trata de uma lesão edematosa e difusa e 
apresenta um aumento de massa significativo em relação às demais lesões (CIELO et al., 
2011). 
 Acerca das leucoplasias, é visto em concordância no meio clínico a dificuldade 
de tratamento devido a condições não determinadas sobre o potencial neoplásico de cada 
lesão, já sua classificação ficou bem determinada devido aos estudos da Organização 
Mundial da Saúde e de diversos autores (BARTLETT et al. 2012; LI et al., 2018; CHEN et 
al., 2019; PINTO et al., 2012; THOMPSON, 2006). 
 Ao longo dos anos granulomas e úlceras de contato foram colocadas na mesma 
categoria por conta das similaridades e da sequência de acometimento, suas lesões são 
extremamente características e diferentes das outras disfonias por ser um processo 
inflamatório inespecífico formado por tecido de granulação que ocorre primariamente no 
processo vocal da cartilagem aritenóide (LEMOS et al., 2005; MARTINS et al., 2009; CIELO 
et al., 2011). 

CONCLUSÃO 

 Concluiu-se que, de fato, é possível identificar e diferenciar as disfonias 
que acometem as pregas vocais, bem como relatar suas manifestações na vocalização e 
alterações histopatológicas. Munindo-se de técnicas de análise histológica precisas, as 
pesquisas realizadas na última década destacaram com sucesso as principais diferenças 
entre as disfonias organofuncionais. 
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