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Sistema Elastico da Laringe

RESUMO

A fibras elasticas do ligamento vocal e da mucosa da laringe foram muitas
vezes investigadas desde a sua descoberta e a sua importancia funcional na produgao
e modificacdo da voz tem despertado interesse acerca da sua distribui¢do e arranjo.

A laringe adulta esté situada na parte média do pescoco, actua como um esfincter.

Podemos considerar que o lumen da laringe ¢ dividido em compartimentos
diferentes por duas pregas emparelhadas, as bandas ventriculares (também
denominadas pregas ventriculares ou falsas cordas) e as cordas vocais.

A regido delimitada pelas cordas vocais chama-se glote abaixo desta, subglote. O
termo supraglote refere-se a regido da laringe acima da glote.

A laringe evoluiu e tem como fungdo a passagem do ar, protecdo e limpeza da via
aérea, mas a sua complexa anatomia endolaringea toma um papel central na fonacao
humana.

A camada superficial das cordas vocais ¢ formada por epitélio ciliado e em certos
locais por estratificado ndo queratinizado, na parte profunda do epitélio esta
localizada a membrana basal. Abaixo do epitélio podemos encontrar a ldmina propria,
que por sua vez esta dividida em superficial, intermédia e camada profunda.

Os componentes da matriz extracelular, secretados pelas células da 1amina propria
ou fibroblastos. A elastina ¢ responséavel pela maior parte das propriedades que fazem
com que as cordas vocais sejam capazes de esticar e voltar a sua forma original.

Cada vez mais novas intervengdes exploram este conhecimento crescente acerca
da histologia das cordas vocais, de modo a desenvolver terapéuticas que atrasem o
envelhecimento e curem patologias.

ABSTRACT

The elastic fibers of the vocal ligament and the larynx mucous layer have been
investigated since their discovery and their funcional importance in producting and
modifing the human voice has aroused interest.

The adult larynx e placed in the neck and it acts like a sphincter.

We can consider that the larynx lumen is divided in diferente compartments
by two paired folds, the ventricular folds and the vocal folds.

The region that is delimited by the vocal folds is called glottis, and under
glottis is located the subglottis, above these two is the supraglottis.

The larynx serves the critical evolutionary function of air pathway, airway
protection and material clearance, and also plays a central role in human phonation.

The superficial layer of the vocal fold is non-keratinizing stratified squamous,
and at the deepest aspect of the mucosal layer is the basement membrane. Under it,
we find the lamina propria, divided in three layers, superficial, intermediate and deep.
Extracellular matrix (ECM) components, secreted by the lamina propria cells or
fibroblasts, exist in different quantities throughout the three layers. Elastin is respon-
sible for much of the vocal fold’s elastic recoil or stretch properties.

Increasingly, new interventions explore this knowledge so new therapeutics
able to cure pathologies and delay aging.
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INTRODUCAO

A fibras elasticas do ligamento vocal e da mucosa da laringe foram muitas
vezes investigadas desde a sua descoberta no ano 1835 por Lauth. A importancia
funcional desde tecido na produ¢do e modificacdo da voz tem despertado interesse
acerca da sua distribuicdo e arranjo.

Em 1897, Friedrich Reinke, realizou um trabalho acerca da “Estrutura
funcional das cordas vocais: especial relevo para o tecido eldstico”, onde concluiu que
o esqueleto eldstico das cordas vocais estd completamente adaptado a funcdo
especifica das mesmas.

As fibras elasticas dos tecidos permitem-lhes responder a sua distensdo e
distor¢do voltando a forma original sem dano. Estas fibras sdo uma grande parte da
substancia extracelular dos ligamentos vertebrais, laringe e artérias elasticas. Nos
ligamentos elasticos podemos encontrar fibras elasticas misturadas com fibras de
colagénio, como por exemplo nos ligamento intervertebrais da coluna vertebral e no
ligamento da nuca. Nas cordas vocais encontramos fibras mais finas, sendo estas um
bom exemplo de um 6rgdo que, devido as suas fungdes, a matriz extracelular esta
particularmente desenvolvida, com especial relevo para as fibras elésticas.

O estudo do Sistema Elastico na Laringe ¢ de extrema importancia em
Medicina, permitindo inovar as terapéuticas até aqui conhecidas. No caso de
neoplasias, a disseminacdo tumoral é parcialmente restrita por barreiras anatomicas: o
ligamento vocal e tenddo da comissura anterior, e subsequentemente, pelo cone
elastico. Uma mais facil extensdo do tumor pode ser devida a auséncia do pericondrio

interno e ossificagdo da cartilagem tiroideia.’
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LARINGE

A laringe adulta esta situada na parte média do pescogo, ao nivel da terceira
até a sexta vértebras cervicais. Estende-se desde a entrada da laringe, proxima da base
da lingua, até a traqueia. Comunica superiormente com a orofaringe e laringofarige
(hipofaringe). A laringe esta por si s6 ligada ao osso hidide pela cartilagem cricoideia.
A distancia media entre o bordo superior do osso hioide e a cartilagem que o liga a
laringe ¢ cerca de 63mm no homem e 51mm na mulher.

Podemos dizer que a laringe actua como um esfincter, impedindo que a
entrada de alimentos ou corpos estranhos na via aérea, sendo que esta Ultima esta
sempre protegida por trés mecanismos:

* Uma musculatura semelhante a um esfincter a entrada da laringe;
* Epiglote sobre a entrada da laringe;
* Deslocacdo anterior e elevacdo da laringe.

Durante a degluticdo, as cordas vocais aproximam-se € a respiracdo ¢
momentaneamente inibida. O facto de a cartilagem da laringe ser rigida auxilia na
manutengdo da patencia da via aérea. Secundariamente, a laringe adaptou-se para
permitir a fonagdo, sendo que durante este processo, bem como momentaneamente
antes de esternuto ou tosse, as cordas vocais também se aproximam.

Externamente ¢ dificil perceber as caracteristicas da laringe, uma vez que esta
se encontra coberta anteriormente quase completamente pelos musculos infra-
hioideus e pela glandula tiroide, o istmo da qual se encontra na linha média
directamente abaixo da cartilagem cricoideia. A Unica caracteristica visivel ¢ a
proeminéncia que ¢ criada pela cartilagem tirdideia, sendo esta mais proeminente na
laringe masculina que na feminina. Para conseguirmos uma melhor observacao pode-
se realizar uma hiperextensdao do pescogo fazendo com que a laringe se aproxime da
pele anteriormente. Externamente a laringe podemos encontrar a bainha carotidea e

abaixo continua-se com a traqueia.
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Figura 1 - Corte histolégico parasagital de uma laringe de recém nascido em que se identifica a
disposicioo da estrutura elastica nos trés andares da laringe. A cartilagem aritenoide repousa na
parte superior do cone elastico. Imagem da Colecc¢ido de Cortes Histologicos do Professor Mario
Andrea, Clinica Universitaria de ORL da FML

Figura 2 - Corte histolégico parafrontal (Coloracio Van Gieson) de uma laringe de adulto em que se
identifica a disposicido da estrutura elastica nos trés andares da laringe. Observa-se claramente no
andar gloto-sub-glotico, uma estrutura elastica densa que constitui o cone elastico e o seu
espessamento superior, o ligamento vocal. Acima da glote é visivel a distribuicdo mais laxa do
sistema elastico ao nivel das bandas ventriculares. Imagem da Coleccdo de Cortes Histologicos do
Professor Mario Andrea, Clinica Universitaria de ORL da FML
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* Entrada da laringe

A entrada da laringe, ou adito, ¢ delimitada anteriormente e superiormente pela
epiglote, posteriormente e inferiormente pela mucosa das cartilagens aritendides e
regido interaritenoideia, e externamente pelas pregas aritenoepligloticas.

Posteriormente, estas pregas contém as cartilagens cuneiformes e as cartilagens
corniculadas, produzindo umas saliéncias na mucosa chamadas de tubérculos
cuneiformes e corniculados.

O sulco mediano localizado entre as duas cartilagens aritendides ¢ chamado de
chanfradura interaritendide.

A faringe estende-se lateralmente a entrada da laringe formando o seio
piriforme. Superiormente, a epiglote e a lingua estdo separadas por depressdes
denominadas valéculas, estas sdo delimitadas pelas pregas glossoepigloticas mediana

e lateral.

* Anatomia interna da laringe

Podemos considerar que o lumén da laringe ¢ dividido em compartimentos
diferentes por duas pregas emparelhadas, as bandas ventriculares (também
denominadas pregas ventriculares ou falsas cordas) e as cordas vocais.

Cada banda ventricular ¢ formada por uma camada fina de tecido conjuntivo
coberto por mucosa. Estdo ligadas anteriormente a superficie interna da cartilagem
tiroideia e posteriormente ao corpo da cartilagem aritenoide. Uma quantidade variavel
de musculo, que deriva do musculo tiroaritenoideu, estd presente em cada uma das
pregas. Uma vez que estas pregas se movem com a cartilagem aritenoideia, tem a
capacidade de auxiliar no fecho da fissura que as separa. Devido a presenca de
submucosa bastante vascularizada, in vivo, as pregas vestibulares sdo de tonalidade
rosa vivo.

Por sua vez, as cordas vocais, anteriormente ligam-se a superficie interior da
cartilagem tiroideia (abaixo da liga¢do da banda vestibular anteriormente descrita).
Posteriormente, vao ligar-se a apofise vocal nas cartilagens aritenoides. Os trés

quintos anteriores das cordas vocais vao ser formados pelo ligamento vocal.
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Ao espaco entre as duas cordas vocais da-se o nome de glote, sendo que podemos
dividi-la em trés quintos anteriores aos quais chamamos de glote intermembranosa, e
dois quintos posteriores chamados de glote intercartilaginosa. O comprimento médio
destas ¢ 9mm em homens e 7mm em mulheres (glote intermembranosa) e 14,5mm em
homens e 11mm em mulheres (glote intercartilaginosa), respectivamente. /n vivo, as
cordas vocais tém uma cor pérola, devido ao facto de camada de mucosa que cobre o
ligamento vocal ser bastante fina.

Entre a entrada da laringe e as pregas vestibulares encontramos o vestibulo
laringeo.

Entre as pregas vestibulares e as cordas vocais encontramos, de cada lado, um
espaco que se assemelha a uma fenda chamado de ventriculo laringeo ou seio
laringeo, ou, mais habitualmente, Ventriculo de Morgagni. Este ventriculo contém
glandulas mucosas que ajudam na lubrificagdo das cordas vocais, uma vez que estas
nao as tém.

A regido delimitada pelas cordas vocais chama-se glote como referido
anteriormente e, entre esta € o nivel do bordo inferior da cartilagem cricoide
encontramos uma regido que se denomina subglote. Por outro lado, o termo
supraglote refere-se a regido da laringe que se entra acima da glote e inclui os
ventriculos laringeos, pregas vestibulares, face laringea da epiglote, cartilagens
aritenoides e a parte laringea das pregas aritenoepigloticas. A defini¢do precisa dos

limites da glote ¢ ainda um tema que suscita muita discussao.

* O esqueleto laringeo

Este esqueleto consiste numa série de cartilagens tnicas e emparelhadas, ligadas
através de ligamentos e membranas. As maiores e Unicas cartilagens sdo a cartilagem
tiroideia e a cartilagem cricoideia. As menores e emparelhadas sdo as cartilagens
aritenoides e as cartilagens rudimentares cuneiformes e corniculadas. A tiroideia,
cricoideia e uma grande parte da cartilagem aritenoide sdo formadas por cartilagem
hialina, que ¢ firme e tem um papel de suportar e enquadrar a laringe, enquanto as
restantes consistem em cartilagem eldstica que ¢ macia e flexivel, facilitando o
movimento mas ainda assim protegendo a via aérea'. Este facto é de maior
importancia quando falamos de calcificacdo da laringe, uma vez que a cartilagem

clastica nio ossifica’.
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Apesar de ndo serem considerados parte da laringe, ¢ também importante incluir

nesta descri¢do o osso hidide e a epiglote.
o Cartilagem Tiroideia

E a maior e mais proeminente das cartilagens que fazem parte da laringe e
forma a maior parte das paredes anterior e externa desta. Tem uma forma de livro
aberto para trds com duas laminas quadrilateras achatadas ligadas anteriormente
formando a proeminéncia tiroideia. Acima desta, estendem-se superior e
inferiormente os cornos respectivos. Os cornos inferiores articulam com a cartilagem
cricoideia. Esta cartilagem tem um dismorfismo sexual, ou seja, nos homens aumenta
bastante de tamanho durante a puberdade tornando a proeminéncia tiroideia bastante

distinta.
o Cartilagem Cricoideia

Ao contrario da cartilagem tiroideia, esta forma um arco completo, sendo a
unica da laringe. E formada por um arco fino anteriormente e uma lamina quadrilatera
achatada posteriormente — a placa cricdideia. Diferentemente da cartilagem tiroideia,

esta pode ser mais proeminente nas mulheres.
o Cartilagens Aritenoides

Estas cartilagens situam-se na parte postero-inferior da laringe, na superficie
superior da lamina da cartilagem cricoideia. Contribuem para a formagao do bordo da
entrada da laringe. Cada uma das cartilagens tem forma piramidal com uma base e
trés faces: interna, posterior e antero-lateral. A base ¢ concava e apresenta uma face
que articula com a cartilagem cricoideia. Anteriormente possui uma apofise que
permite a ligagio do ligamento vocal do mesmo lado. E constituida por dois tipo

diferentes de cartilagem: hialina e elastica.'
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o Cartilagens corniculadas e cuneiformes

As cartilagens corniculadas coroam as cartilagens aritenoides, completando
assim a sua forma piramidal.
As cartilagens cuneiformes encontram-se no interior das pregas

aritenoepigloticas, na entrada da laringe e oferecem apoio a esta fina prega.

o Osso Hidide

Este osso esta situado na parte superior e anterior do pescogo, entre a terceira e
a quarta vértebras cervicais. D4 inser¢do a base da lingua, mesmo acima da laringe.
Tem a forma de uma ferradura, e consiste num corpo central, com dois cornos, um
maior € um menos, de ambos os lados. Este osso ¢ mantido em posi¢do por diversos
ligamentos, musculos e membranas que estdo ligados a ele. Estd suspenso da apofise
estiloide do osso temporal pelo ligamento estildide, que estd por sua vez ligado ao

pequeno corno.

o Epiglote

A epiglote ¢ uma fina ldmina de cartilagem elastica coberta na sua totalidade
por uma membrana mucosa. Tem a forma de uma folha e insere-se através do petiolo
na laringe pelo ligamento tiroepigldtico. Estd ainda ligada ao osso hioide pelo
ligamento hioepiglotico e as cartilagens aritenoideias pelas pregas ariepigloticas. A
epiglote projeta-se superior e posteriormente sobre o vestibulo da laringe, tendo a
aparéncia de uma cobertura. Ainda assim, ndo parece funcionar como tal, uma vez
que a sua remogdo cirdrgica em pouco ou nada interfere com a degluticdo. Na sua
porcdo posterior encontram-se numerosos reentrancias que contém glandulas

mucosSsas.

10



Sistema Elastico da Laringe

Figura 3 - Corte histoldgico horizontal (coloracio elastina) de uma laringe de adulto ao
nivel da transiciaoo glote/subglote em que se identifica a disposicido da estrutura da
corda vocal e do cone elasticp. Identifica-se a apofise vocal da cartilagem aritenoide e a
amarragem anterior da corda vocal no ligamento conéide. Imagem da Colecgio de Cortes
Histologicos do Professor Mario Andrea, Clinica Universitaria de ORL da FML

11
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O TECIDO ELASTICO

O tecido conjuntivo compreende trés tipos de fibras: fibras de colagénio,
fibras reticulares e fibras elasticas. Estas sdo compostas de proteinas e compostas por
longas cadeias peptideas. Enquanto que a principal fun¢do do colagénio e das fibras
reticulares € proporcionar resisténcia a traccdo e apoio respectivamente, as fibras
elasticas fornecem elasticidade e flexibilidade. Estas ltimas podem esticar até 1,5
vezes o seu tamanho e voltar & sua forma e tamanho original quando relaxam,'' sendo
o tecido elastico um dos componentes mais estaveis da matriz extracelular, apesar de
um comprometimento da sua funcdo estar associado ao envelhecimento e
patologias.'”

A elastina ¢ um componente major em tecidos que compde os pulmdes e os
vasos sanguineos, e¢ fornece-lhes a elasticidade necessaria para as suas funcdes
fisiologicas. Estudos tém vindo a demonstrar a complexidade destas estruturas de
elastina e desviou atencdo para a existéncia de uma rede de finas fibras eldsticas em

tecidos como a cartilagem articular e discos intervertebrais.

Figura 4 - Fibras de elastina ao microscépio electronico FONTE: Green EM, 2014

Poucas doengas estdo associadas a defeitos na elastina, provavelmente porque
estes sdo fatais no periodo perinatal. Ainda assim, a elastina ¢ a molécula mais estavel
da matriz extracelular e a sua taxa de sintese apds a puberdade é bastante pequena e,
como consequéncia, ¢ susceptivel a degradagdo ou modificacdes através de processos

quimicos como glicagdo ndo enzimatica, em que a taxa de reaccdo ¢

12
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insignificantemente lenta em comparacdo com o tempo de vida da maior parte das
outras proteinas da matriz.

Apesar de a sua sintese ser negligenciavel ap6s a maturidade, a elastina ¢ a
molécula mais estdvel da matriz extracelular. O facto de os pulmdes e os vasos
manterem a sua fungio apés 10° ciclos de alongamento e relaxamento é uma prova da
significante performance mecéanica. Ainda assim, a perda de elasticidade em
estruturas como vasos sanguineos, pulmio e pele é parte do processo normal de
envelhecimento, ¢ existem visOes contraditorias acerca se isto se deve mais a
fragmentacdo das redes de elastina ou a modificagdo das propriedades elasticas da

- 12
fibra em si.
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e Cartilagens aritenoides

De entre as cartilagens da laringe, apenas as cartilagens aritenoides sdo formadas

por dois tipos cartilagineos, i.e., cartilagem hialina e cartilagem elastica. Nao existe
um acordo geral no que toca a distribui¢cdo dos dois tipos.
Em estudos realizados foi mostrado que foi encontrada cartilagem elastica ndo s6 no
topo da apodfise vocal, como se pensava anteriormente, bem como na parte superior da
cartilagem aritenoide desde a apofise vocal até ao dpex. A transicdo entre cartilagem
elastica e cartilagem hialina ¢ gradual, pelo que a sua fronteira ndo ¢ claramente
delineada.

Os dois tipo de cartilagem tém qualidades bastante diferentes, assim, a sua
distribuicdo relativa pela c.aritenoide tem grande interesse pelo seu significado
fisioldgico. O tipo hialino, como encontramos na tirdideia e cricoideia, ¢ firme e toma
um papel de esqueleto da laringe. Identicamente, o papel deste tipo de cartilagem nas
c.aritenoideias, ¢ o de emoldurar a parte posterior da glote. Por outro lado, a
cartilagem elastica ¢ macia e flexivel, sendo necessaria no topo da apdfise vocal pois
este dobra durante os movimentos de aducdo e abducao. Este tipo de cartilagem neste
local especifico parece facilitar o movimento da apofise vocal durante os movimentos
que esta realiza e a restante cartilagem eldstica localizada na parte superior até ao
apex parece acolchoar a mucosa e protege-la de danos mecanicos. Além disto, a
cartilagem elastica ndo ossifica, sendo assim capaz de desempenhar o seu papel ao

longo de toda a vida de qualquer individuo.'

Figura 5 - EC: Cartilagem elastica HC: Cartilagem hialina; FONTE: Sato, K 1997

14
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e (Cordas Vocais

Apesar da laringe ter evoluido e ter como fun¢do a passagem do ar, protegdo e
limpeza da via aérea, a sua complexa anatomia endolaringea toma um papel central na
fonacdo humana. As partes membranosas das cordas vocais humanas perfeitamente
desenvolvidas tém uma estrutura especializada, vital para produzir uma voz
previsivel, sustentada e dindmica.’

A camada superficial das cordas vocais ¢ formada por epitélio ciliado e em certos
locais por estratificado ndo queratinizado, capaz de resistir ao trauma repetitivo
causado pela fonacdo, tosse e pigarreio. Na parte mais profunda do epitélio esta
localizada a membrana basal, de grande importancia para a aderéncia a mucosa e
também como uma barreira histologica a disseminagio maligna.”

Abaixo do epitélio podemos encontrar a lamina propria, que por sua vez estd
dividida em superficial, intermédia e camada profunda. A estratificacdo da lamina
propria ¢ definida por véarias caracteristicas histologicas que se dispdem de superficial
para profundo.

Os componentes da matriz extracelular, secretados pelas células da 1amina propria
ou fibroblastos, existem em diferentes quantidades ao longo das trés diferentes
camadas.

A lamina propria superficial — também conhecida como espago de Reinke — é uma
camada acelular, que contém glicoproteinas, mucopolissacaridos, agua e fibras de
colagénio num arranjo laxo que lhe conferem uma textura gelatinosa. A composicao
desta camada confere a viscoelasticidade necessaria para um suporte da mucosa e
uma vibragdo correctos.

A medida que avangamos em profundidade, as camadas tornam-se
progressivamente mais densas e fibrosas, devido ao aumento do numero de
fibroblastos e a mudanca nos constituintes da matriz extracelular.

Na lamina prépria intermedia temos um predominio de elastina, e na lamina
propria profunda encontramos colagénio arranjado de forma rigida.

A elastina € responsavel pela maior parte das propriedades que fazem com que as
cordas vocais sejam capazes de esticar e voltar a sua forma original. Esta estd presente
em trés formas: oxitalano, elaunina e fibras elasticas maduras.’. O oxitalano e a
elaunina predominam na lamina propria superficial, equanto que a ldmina propria

intermédia e profunda contém na sua maioria fibras eldsticas maduras. Para além

15
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disso, uma maior concentracdo de fibras eldsticas nas camadas mais profundas da
lamina propria, especialmente na fronteira com o musculo vocalis contribui tanto para

. .. J 2
a viscolasticidade da corda vocal como para a sua estabilidade.”.

Estudos demonstraram que existe um aumento no componente elastina desde a
infancia até a idade geridtrica. Em criangas, existe cerca de 23% da elastina
encontrada em adultos, enquanto que em idosos podemos encontrar uma quantidade
muito mais elevada de mais elastina. Foi ainda comprovado que o diametro da fibra
elastica ¢ significativamente maior em idades geriatricas, enquanto que em idades

pediétricas encontramos fibras menores e mais espiraladas.’

De um ponto de vista funcional, parece plausivel que estas diferencas ocorram,
dado que existe menor exigéncia no periodo neonatal (choro) comparado com adultos
(discurso, entoagdo, diversos tons). Ainda assim, a composi¢do das cordas vocais e
orientacdo das fibras eldsticas e de colagénio ndo adquire as caracteristicas de um

adulto até a adolescéncia.’

A maturacdo das cordas vocais resulta em mudangas na voz desde a infancia
até¢ a idade adulta e varia consoante o género, particularmente durante a puberdade.
Estas mudangas sdo consequéncias normais do crescimento e desenvolvimento,
descida da laringe bem como do alongamento das cordas vocais e amadurecimento da
microanatomia. As cordas vocais sdo sensiveis ao estrogénio e androgénios, ¢ a
inconstancia hormonal ¢ responsavel pelas muitas mudangas que ocorrem ao longo da
puberdade e também durante a menopausa. Estudos imunohistoquimicos
demonstraram que as cordas vocais femininas e masculinas expressam receptores
hormonais tanto para androgénios como para estrogénios. Para as mulheres, estes

receptores sao responsaveis por mudangas que ocorrem até durante o ciclo menstrual.

A elastina em cordas vocais masculinas ¢ mais abundante no epitélio e ldmina
propria superficial, o que produz um modulo mais eléstico e um ligamento mais firme
que nas cordas vocais femininas. Além disso, a elastina na lamina propria do sexo
masculino ¢ mais ondulada com zonas separadas e fragmentadas, enquanto que essas

camadas nas mulheres contém elastina mais compacta.

As alteragdes vocais relacionadas sdo caracterizadas por uma diminui¢do do

tom e um enrouquecimento da voz, e estdo associadas a um arqueamento das cordas
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vocais e redugdio da espessura mucosa.’ De entre todas estas mudangas histologicas
que ocorrem durante o envelhecimento, as que estdo relacionadas com mudancas na
matriz extracelular sdo as mais notdrias e por sua vez resultam numa menor
viscoelasticidade. A lamina propria superficial diminui de espessura, o que resulta em
cordas vocais menos eldsticas e menos flexiveis com o aumento da idade. O 4cido
hialuréonico, um elemento chave na matriz extracelular das cordas vocais, esta
significativamente diminuido em idades mais avangadas. A quantidade de colagénio,
particularmente as fibras do tipo I, aumenta especialmente na lamina propria
profunda. Estas fibras sdo desorganizadas e irregulares quando comparadas com
individuos mais jovens. A deposi¢do de colagenio tipo IIl imaturo diminui e ¢
confinada a lamina propria superficial, na qual a reparagdo activa dos tecidos e o

turnover do colagénio continuam ao longo do envelhecimento.

A presenga de elastina diminui na 1dmina propria superficial e intermédia apos
os 40 anos de idade, especialmente em homens. Além disso, as fibras que
permanecem crescem o que resulta em fibras elasticas mais espessas em cordas vocais
em idades mais avancadas. Estas mudancas na elastina resultam em alteragdes
homeoestaticas na matriz extracelular, diminuido assim as propriedades elésticas e

vibratorias caracteristicas do envelhecimento das cordas vocais.

Outras mudangas sdo especificas por género. Em homens mais velhos, a
lamina propria superficial torna-se mais fina enquanto que na lamina prépria profunda

se deposita mais colagénio o que faz com que esta Gltima se torne ainda mais espessa.

Outra consequéncia do envelhecimento que pode ser observada nas cordas

vocais ¢ a perda de massa muscular o que resulta numa atrofia das mesmas.
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Figura 6 - Microscopia electrénica de fibras elasticas na lamina proépria superficial A) Adulto Jovem
B) Idoso FONTE: Green,EN 2014

A medida que o conhecimento acerca da histologia das cordas vocais aumenta,
podemos investigar novas terapéuticas com potencial para reduzir ou atrasar as
consequéncias do envelheciemento. Factor de Crescimento dos Hepatdcitos, que tém
propriedades anti-fibréticas, ¢ um canditado promissor que ja foi estudado em
cobaias. Em modelos animais, este tratamento resultou num aumento da deposi¢do de
matriz extracelular (incluindo acido hialurénico e metaloproteinases) bem como numa

diminuigio de colagénio tipo I (maduro).?
* Histologia das cordas vocais na doenga e o seu tratamento

De uma forma geral a disfonia resulta de alteragdes na complexa microanatomia
das cordas vocais. A importincia desta estrutura especializada em camadas na
produgdo vocal ja foi bastante bem estabelecida, bem como a alteragdo desta anatomia
em problemas vocais comuns. Expandir este conhecimento histolégico em doengas ¢
critico para entender as suas implicagdes na vida do doente. A consciéncia que se tem
vindo a ganhar acerca de patologias da voz nos extremos da vida tem permitido

compreender melhor a histologia das cordas vocais associada a disfonia.

As cicatrizes das cordas vocais permanecem como uma das mais desafiantes
patologias. Estas cicatrizes resultam de um epitélio bastante danificado e perda ou
mudangas na matriz extracelular da lamina prépria. Em estados cicatriciais, as
mudangas na matriz extracelular incluem aumento do procolagénio, colagénio e

fibronectina, bem como diminui¢do da elastina, 4cido hialurénico e organizacdo das
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fibras no geral.” Infelizmente, as terapéuticas que estio actualmente disponiveis nio

conseguem mimetizar ou reparar as caracteristicas originais da matriz.

Este campo tem, no entando, vindo a ser alvo de grande investigacdo. Na area da
Medicina Regenerativa varios estudos tém vindo a ser realizados e com resultados
promissores. Estas terapéuticas procuram incidir sobre os components celulares e da
matriz extracelular. Usando modelos animais, ja foi demonstrado existir sobrevida
satisfatoria ao injectar células estaminais mesenquimatosas derivadas da medula dssea
nas cordas vocais.® Outros estudos demonstraram que ao usar células estaminais
mesenquimatosas derivadas de adipocitos juntamente com uma matriz de alginato em
cordas vocais danificadas cirurgicamente, existiu um aumento da producdo de factor
de crescimento de colagénio, bem como uma melhoria subjectiva nas propriedades

. L, . ~ 9
viscoelasticas do orgao.

Além da Medicina Regenerativa, outras intervengdes exploram este conhecimento

crescente acerca da histologia das cordas vocais.

Por exemplo, microendoscopia guiada do espago de Reinke, tem sido descrita e
pode representar um possivel tratamento das cicatrizes nas cordas vocais. Um estudo
em cadaveres demonstrou posicionamento adequado de carboximetilcelulose em
cortes histologicos, tendo esta técnica potencial em individuos com cicatrizes ou em
doentes idosos que procuram tratamento para a perda de ladmina propria superficial

A . 10
como consequéncia do envelhecimento.

O aperfeicoamento e desenvolvimento futuro de técnicas ndo invasivas, como
OCT (tomografia de coeréncia Optica), pode catapultar o conhecimento e potencial

terapéutico até a nova era do tratamento da voz.
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