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Edema de Reinke assimétrico com sulco vocal
concomitante

Asymmetric Reinke’s edema with concomitant sulcus vocalis
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RESUMO

O edema de Reinke é uma doenga benigna que envolve degeneragao polipoide difusa das pregas vocais.
E com frequéncia precedida pelo uso cronico de tabaco. As alteracées estruturais minimas da cobertura
da mucosa sdo desvios na configuracdo da arquitetura histolégica da mucosa, que podem interferir nas
caracteristicas de vibragdo das pregas vocais.

Descritores: Laringeo; Mucosa Laringea; Prega Vocal; Patologia; Laringe, Microcirurgia;
Qualidade Vocal.

ABSTRACT

Reinke's edema is a benign disease involving diffuse polypoid degeneration of the vocal folds, most
commonly preceded by chronic tobacco use. Minimum structural alterations of the mucosa cover are
deviations from the configuration of the mucosa’s histological architecture, which can interfere with the
vibration characteristics of the vocal folds.

Keywords: Laryngeal Edema; Laryngeal Mucosa; Vocal Cords, Pathology; Laryngeal Microsurgery;
Voice Quality.
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INTRODUCAO

O edema de Reinke caracteriza-se por uma
degeneracao polipoide difusa das pregas vocais,
mais comumente precedido pelo uso cronico de
tabaco. As alteracdes morfologicas das pregas
vocais sdao o resultado de edema, congestdo
vascular e estase venosa dentro da camada
superficial da lamina propria, conhecida como
espaco de Reinke.!

As alteracbes estruturais minimas de
cobertura mucosa sao desvios na configuragdo
da arquitetura histolégica da mucosa, que podem
interferir nas caracteristicas vibratérias das
pregas vocais, sendo o mais comum o sulco vocal.
Em geral os impactos clinicos quando existem
limitam-se a disfonia variando de acordo com o
tipo, a extensao e o grau de aderéncia as camadas
mais profundas da lamina prépria>. Ha uma
deficiéncia de estudos que envolvam a presenca de
edema de Reinke e sulco estria nas pregas vocais
e a consequente repercussdo funcional desta
associagdo. No caso aqui mostrado, apresenta-se
uma paciente com diagnostico de edema de Reinke
assimétrico associado a sulco estria unilateral.
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Figura 1: Videolaringoestroboscopia pré-operatéria
de paciente com edema de Reinke assimétrico.

DISCUSSAO

O edema de Reinke é uma lesdao de
caracteristica edematosa e difusa que ocupa o
espaco subepitelial e causa deformagao na face
superior e na borda livre da prega vocal. Pode ser
uni ou bilateral, simétrica ou assimétrica, séssil e
com aumento da amplitude de vibragao da mucosa
durante a fonagdo!. Histologicamente, o edema
afeta a camada superficial da lamina prépria,
com aumento da massa de cobertura e redugdo
de sua rigidez. O principal fator de risco do edema
de Reinke é o tabagismo cronico, favorecido
por fatores predisponentes como refluxo
gastroesofagico e abuso vocal. Os componentes
do cigarro induzem a angiogénese aumentando
a permeabilidade vascular e edema subepitelial®.
A maior incidéncia do edema de Reinke é no sexo
feminino, provavelmente relacionado a mudanga
da frequéncia fundamental da voz e maior procura
pelo sistema de saude.

As alteragbes estruturais minimas do
revestimento das pregas vocais consistem
em alteracOes histologicas indiferenciadas ou
diferenciadas na mucosa que reveste o musculo
vocal®. Essas alteragcbes podem comprometer o
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desempenho vibratério da onda mucosa da prega
vocal e levar a disfonia. Dentre as alteracbes
estruturais diferenciadas das pregas vocais
temos o sulco vocal que pode se apresentar de
forma isolada ou multipla, unilateral ou bilateral.
O sulco estria apresenta a camada superficial da
lamina prépria mais delgada e com maior niimero
de fibras colagenas densas ao seu redor, com
areas de aderéncia do epitélio com o ligamento
vocal®. As caracteristicas vocais encontradas sdo
arouquidao, a reducao na frequéncia fundamental
e 0 agravamento do pitch, apresentando, as vezes,
algum grau de aspereza e soprosidade.*

A atencdo ao edema de Reinke modifica de
acordo com o grau de comprometimento das
pregas vocais, que varia desde a observacao com
recomendacdo de cessacdo do tabagismo até
cirurgia para tratamento da disfonia e obstrugao
glotica das vias aéreas'. O tempo de recuperacao
vocal é variavel e depende de varios fatores, como
eliminag¢do do tabagismo, controle do abuso vocal
e do refluxo, adesdo a terapia fonoaudiologica e
grau de manipulacdo das pregas vocais durante a
cirurgia.?

A avaliacdo pré-operatéria minuciosa
com o auxilio da videolaringoestroboscopia,
particularmente no edema de Reinke assimétrico,
¢ de grande importancia para detectagdo
de possiveis lesdes associadas, como o sulco
estria, que pode ser a causa da limitacdo no
crescimento do lado de menor tamanho. No
entanto, ha limitacdes na avaliacdo através da
videolaringoestroboscopia da superficie valvar
medial da glote devido a visualizacao tangencial
durante excursdo de ondas mucosas e ofuscacao
visual durante o fechamento®°. Devido a isso,
grande parte das alteragdes estruturais minimas
sdo apenas visualizadas com uma inspecao
meticulosa e palpacdo atraumatica das pregas
vocais no inicio do procedimento cirdrgico. A
descoberta de novas lesbes nas pregas vocais
introduz um novo elemento na tomada de decisao
e pode alterar o planejamento cirurgico, com
necessidade de preservacao do edema subepitelial
ao sulco para uma adequada reestruturagdo da
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camada superficial do espago de Reinke.?®

Portando, apesar de pouco relatada na
literatura, a identificacdo da associacao do edema
de Reinke assimétrico e do sulco estria unilateral é
de grande importancia para o tratamento efetivo e
melhor resultado na qualidade da voz do paciente.
A remocao excessiva do edema no local do sulco
estria e ndo reposicionamento do epitélio pode
gerar uma voz soprosa apds a cirurgia.

CONCLUSAO

O subdiagnéstico do sulco estria no
videolaringoestroboscopia pode ser o motivo da
dificuldade do diagndstico da associacdo entre o
sulco estria e o edema de Reinke, e a microcirurgia
de laringe de suspensao € o padrdo-ouro para esta
avaliacdo. Porém, devido a importancia clinica do
reconhecimento desta associacdo, é necessaria
maior atencdao no cuidado com os pacientes
portadores de edema de Reinke assimétrico. O
sulco estria pode estar presente no lado em que o
edema de Reinke apresentar menor volume.
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