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RESUMO

Introducio: Os distirbios vocais exigem avaliagdo anatdomica e funcional precisa da laringe,
uma vez que alteragdes estruturais, neuromotoras e dindmicas podem repercutir diretamente
na fonagdo e, em alguns casos, na permeabilidade das vias aéreas. Nessa perspectiva, a
interpretagdo adequada dos exames depende do dominio da organizagdo supragldtica, glotica
e subglotica, bem como do conhecimento do trajeto neural relacionado a mobilidade laringea.
Objetivo: Analisar a importancia do conhecimento anatomico da laringe para a interpretagdo
de exames de imagem e de métodos de visualizacdo funcional em pacientes com disturbios
vocais. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com selecdo de
estudos publicados nos ultimos 10 anos, em portugués e inglés, a partir de descritores
DeCS/MeSH combinados pelos operadores AND e OR. Resultados e Discussao: Os achados
evidenciaram que os métodos endoscopicos, especialmente a videostroboscopia e a
videoendoscopia de alta velocidade, sdo fundamentais para a avaliagdo vibratdria das pregas
vocais, enquanto a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética atuam como
recursos complementares na investigacdo de lesdes profundas, comprometimento
cartilaginoso, alteragdes extralaringeas e causas de paralisia de prega vocal ao longo do trajeto
do nervo laringeo recorrente. Em laringomalécia, a endoscopia dindmica permanece como
exame principal, sendo estudos radioldgicos reservados para situagdes selecionadas, como
suspeita de aspiracdo ou lesdes associadas. Conclusido: A interpretagdo qualificada dos
exames relacionados aos disturbios vocais depende da integracdo entre anatomia laringea,
avaliagdo funcional e correlagdo clinico-radiolégica. O conhecimento anatomico refinado
amplia a acurécia diagndstica, evita superinterpretacdes e contribui para condutas terapéuticas
mais seguras e individualizadas.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios vocais representam importante motivo de procura por avaliacdo
otorrinolaringolégica e fonoaudioldgica, pois comprometem comunicacdo, desempenho
profissional e qualidade de vida. Do ponto de vista clinico, a disfonia ndo corresponde a um
diagnostico tnico, mas a uma manifestacdo que pode decorrer de alteragcdes inflamatorias,
lesdes benignas, distirbios neuroldgicos, imobilidade de pregas vocais, alteragcdes congénitas
e neoplasias. Por isso, a interpretacdo dos exames utilizados nessa investigagdo exige leitura
anatomica rigorosa da laringe e correlagdo com a apresentagdao funcional do paciente

(Neighbors et al., 2024).



Anatomicamente, a laringe organiza-se em compartimentos supraglotico, glotico e
subglético, sustentados por cartilagens, ligamentos e musculos intrinsecos que participam da
respiragdo, da protec¢ao das vias aéreas e da fonacdo. A adequada compreensdo das cartilagens
tireoide, cricoide e aritenoides, dos espagos pré-epigldtico e paragldtico e da inervacao pelos
nervos laringeo superior e laringeo recorrente ¢ decisiva para interpretar corretamente
alteragdes de mobilidade, assimetrias estruturais, colapso dindmico e sinais indiretos de lesdes
neurais ou compressivas (Culp; Patel, 2023; Singh et al., 2024).

Nesse cenario, os exames empregados na avaliacao da laringe tém fungdes distintas e
complementares. A videostroboscopia ¢ a videoendoscopia de alta velocidade fornecem
analise dindmica da vibragdo mucosa e da simetria das pregas vocais, enquanto a tomografia
computadorizada ¢ a ressonancia magnética sao mais uteis quando se suspeita de lesdes
profundas, acometimento cartilaginoso, extensdo extralaringea, alteracdes ao longo do trajeto
neural ou diagnoésticos diferenciais que extrapolam a superficie glotica. Assim, nem toda
disfonia demanda imagem seccional, mas toda imagem da laringe exige conhecimento
anatomico preciso para ser interpretada sem reducionismos (Chao; Song, 2022; Shrikrishna;
Deepa, 2025).

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a importancia do conhecimento
anatomico da laringe para a interpretacdo de exames de imagem e de métodos de visualizacao

funcional em pacientes com distirbios vocais.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa.
A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando publicagdes dos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.

A estratégia de busca foi construida a partir do tema e do titulo do estudo, com
descritores pesquisados em DeCS e MeSH, incluindo os termos “larynx”, “laryngeal
anatomy”, “diagnostic imaging”, “dysphonia”, “voice disorders”, “vocal fold paralysis”,
“videostroboscopy”, ‘“high-speed videoendoscopy” e “laryngomalacia”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, revisdes, estudos observacionais e
textos de referéncia com aplicabilidade clinica na interpretagdo anatomica e imagética dos
disturbios vocais. Foram excluidos relatos de caso, trabalhos duplicados, textos incompletos,
estudos fora do recorte temporal e publicagdes que ndo apresentavam relacao direta entre

anatomia laringea, métodos diagnosticos e desfechos clinico-funcionais.



A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por sintese de evidéncias em
saude, priorizando estudos metodologicamente consistentes e clinicamente relevantes. As
informagdes foram organizadas segundo o tipo de método diagndstico, a estrutura anatomica
avaliada e a contribuicdo de cada exame para o raciocinio diagndstico e para o planejamento

terapéutico.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura revisada demonstra que o conhecimento anatomico da laringe funciona
como eixo interpretativo de todos os exames empregados nos distirbios vocais. Em termos
praticos, compreender a relagdo entre pregas vocais verdadeiras e falsas, aritenoides, epiglote,
ventriculos laringeos, espacos pré-epiglotico e paraglotico e o complexo neuromuscular
intrinseco permite diferenciar achados compativeis com normalidade, variantes anatomicas e
alteragdes potencialmente patologicas. Sem essa base, hé risco de supervalorizar assimetrias
discretas ou, ao contrario, subestimar sinais indiretos de imobilidade, glote insuficiente e
infiltragdo profunda (Shrikrishna; Deepa, 2025).

Nos pacientes com queixa vocal, os métodos funcionais de visualizagdo da laringe
ocupam posicao central. A videostroboscopia permanece como instrumento amplamente
utilizado na avaliacdo da vibragdo das pregas vocais, pois permite examinar onda mucosa,
periodicidade, amplitude, simetria e padrao de fechamento glético. Sua utilidade ¢ maior
quando a vibracdo ¢ relativamente periddica e o paciente consegue sustentar fonacao. Por
isso, trata-se de recurso essencial para caracterizacdo de lesdes benignas, analise de mucosa
vibratéria e acompanhamento terapéutico, sobretudo quando associado a avaliagdo
perceptivo-auditiva e a analise fonoaudiologica (Chao; Song, 2022; Neighbors ef al., 2024).

Entretanto, a videostroboscopia possui limitagdes em vibragdes muito irregulares, em
vozes severamente disfonicas e em determinadas alteracdes motoras. Nesses contextos, a
videoendoscopia de alta velocidade agrega valor por registrar milhares de quadros por
segundo e permitir observacdo mais detalhada da cinematica vibratoria. Estudo recente
mostrou que parametros obtidos pela videoendoscopia de alta velocidade podem auxiliar a
diferenciar alteragdes gloticas organicas e fornecer descri¢gao mais objetiva do comportamento
vibratdrio, reforcando seu papel como ferramenta complementar nos casos em que a
estroboscopia € insuficiente ou pouco confiavel (Malinowski et al., 2024).

A tomografia computadorizada e a ressondncia magnética, por sua vez, nao
substituem os métodos endoscopicos na avaliagdo funcional de rotina, mas se tornam

particularmente relevantes quando ha suspeita de lesdes submucosas, comprometimento



cartilaginoso, extensdo extralaringea, trauma, assimetria persistente sem explicagdo
endoscdpica evidente ou paralisia de prega vocal com possibilidade de lesdo ao longo do
trajeto neural. Nesses casos, a anatomia seccional da laringe e das estruturas cervicotoracicas
passa a ser decisiva para interpretar o exame e localizar o provavel substrato da disfuncao
(Zagzoog et al., 2024).

Na tomografia computadorizada, o dominio anatomico permite reconhecer alteragdes
do arcabougo cartilaginoso, assimetria de ventriculo laringeo, dilatacdo do seio piriforme
ipsilateral, medializacdao ou rotacao aritenoidea, além de sinais indiretos de paralisia de prega
vocal. A TC também ¢ 1til para rastrear causas extralaringeas de disfonia, especialmente ao
longo do percurso do nervo laringeo recorrente, que se estende da base do cranio ao
mediastino. Essa caracteristica ¢ clinicamente importante porque a lesdo neural pode decorrer
de cirurgia cervical ou tordcica, compressdo tumoral, trauma ou processos inflamatdrios,
exigindo investigacdo além da propria laringe (Culp; Patel, 2023; Singh ef al., 2024).

A ressonancia magnética oferece maior contraste de partes moles e pode contribuir
em situacdes selecionadas, especialmente quando se pretende detalhar infiltragdo tecidual
profunda, extensdo tumoral ou relagdes com espacos cervicais adjacentes. Em sintese recente
sobre modalidades de imagem para causas de paralisia de prega vocal, a ressonadncia
apresentou maior prevaléncia global de deteccdo etiologica, enquanto a tomografia
permaneceu como o exame mais utilizado e com melhor rendimento para algumas
localizagdes especificas. Esses dados sugerem complementaridade entre os métodos e
reforcam que a escolha do exame deve considerar hipdtese clinica, topografia suspeita e
disponibilidade do servico, € ndo uma hierarquia rigida e universal (Zagzoog et al., 2024).

A relacdo entre anatomia laringea e mobilidade das pregas vocais também se
evidencia nos quadros de paralisia unilateral. Nessa condi¢do, a laringoscopia costuma
identificar a imobilidade, mas a interpretacdo adequada do caso depende de reconhecer a
anatomia do nervo laringeo recorrente e dos musculos intrinsecos, além da possibilidade de
causas centrais, cervicais ou mediastinais. Revisdes recentes reiteram que cirurgia, neoplasias
e causas idiopaticas continuam entre as etiologias mais frequentes, razao pela qual os exames
de imagem seccionais devem ser pensados como estudos complementares ao exame
endoscopico, com extensdo anatdmica guiada pela suspeita clinica (Culp; Patel, 2023; Singh
etal.,2024).

Outro ponto importante ¢ que nem toda alteragdo estrutural tem repercussao
funcional proporcional. A literatura sobre disfonia refor¢a que lesdes pequenas podem gerar

impacto vocal importante, enquanto alguns achados anatdomicos mais exuberantes podem



apresentar correlacao funcional limitada. Por isso, a interpretacdo de qualquer exame deve ser
feita em conjunto com a qualidade vocal, com os sintomas referidos, com a analise perceptiva
e, quando possivel, com a avaliagdo fonoaudioldgica. Em termos clinicos, isso impede
decisOes baseadas apenas em imagem ou apenas em inspecao endoscopica, favorecendo
abordagem mais precisa e individualizada (Neighbors et al., 2024; Shrikrishna; Deepa, 2025).

Em laringomaldcia, o papel da anatomia ¢ igualmente decisivo, porém a
interpretagdo diagnostica precisa ser ainda mais dindmica. A compreensdo da epiglote em
omega, do encurtamento das pregas ariepigloticas e do prolapso de tecido aritenoideo sobre a
glote ajuda a diferenciar colapso supraglotico primario de outras causas de estridor ou esforgo
respiratdrio. Nessa condi¢do, a literatura atual ¢ clara ao apontar a laringoscopia flexivel em
vigilia como método de escolha, enquanto exames radiologicos nao sdo de primeira linha e
devem ser reservados para cendrios especificos, como investigacdo de aspiragdo, suspeita de
lesdes sincronicas ou avaliagdo de comorbidades associadas. Assim, o texto original foi
ajustado para evitar a impressao de que TC ou RM s3o exames centrais na laringomaldcia, o
que ndo ¢ sustentado de forma consistente pela evidéncia mais recente (Klinginsmith et al.,
2024; Mills et al., 2024).

Do ponto de vista pratico, a principal contribui¢ao do conhecimento anatdmico nao €
apenas descrever estruturas, mas orientar a escolha do método mais 1til para cada situagao
clinica. Em lesdes predominantemente mucosas e vibratorias, a videostroboscopia e a
videoendoscopia de alta velocidade tendem a ser mais informativas. Na suspeita de lesdo
neural, massa profunda, invasao cartilaginosa, trauma ou extensdo extralaringea, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética tornam-se mais relevantes. Portanto, a anatomia
da laringe organiza o raciocinio diagnostico, melhora a interpretacdo dos achados e reduz a

chance de condutas baseadas em exames inadequados ou em leituras descontextualizadas.
4 CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que o conhecimento anatomico da laringe ¢
indispensavel para a interpretacdo adequada dos exames utilizados nos disturbios vocais. Esse
dominio permite correlacionar os achados estruturais e dindmicos com a fisiologia da fonagao,
distinguir alteragdes clinicamente relevantes de variantes anatomicas e selecionar o método
diagnostico mais apropriado para cada hipotese clinica.

Os métodos endoscopicos, especialmente a videostroboscopia e a videoendoscopia
de alta velocidade, mantém papel central na avaliagdo funcional da voz, enquanto a

tomografia computadorizada e a ressonancia magnética devem ser compreendidas como



ferramentas complementares, particularmente uteis na investigagdo de lesdes profundas,
causas neurais de imobilidade e alteracdes extralaringeas. Em condi¢des como a
laringomaldcia, a avaliagdo dindmica endoscOpica permanece prioritaria, ¢ os estudos
radioldgicos devem ser indicados de forma seletiva.

Conclui-se que a integracdo entre anatomia laringea, exame funcional, imagem
seccional e contexto clinico amplia a acurdcia diagnostica e favorece decisdes terapéuticas
mais seguras e individualizadas. Como limitagdo desta revisdo, destaca-se o carter narrativo
e a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos. Ainda assim, os achados refor¢gam a

relevancia de uma abordagem multidisciplinar para o manejo dos distarbios vocais.
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