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RESUMO 

O sulco vocal é uma alteração anatômica da laringe na qual se encontra uma fenda disposta 

no sentido longitudinal paralelamente à margem livre das pregas vocais. Possui extensão e 

profundidade variáveis, sendo que quando muito profundo a mucosa adere ao ligamento 

vocal e aparenta dividir a prega vocal ao meio. Há duas hipóteses discutidas atualmente 

sobre sua origem: adquirida ou congênita. É possível que ambas co-existam e tenham um 

papel relacionado. O objetivo deste trabalho foi estudar as genealogias de pacientes 

diagnosticados com sulco vocal, a partir da premissa que alguns casos são de etiologia 

genética de herança autossômica dominante. 

Foram estudados 20 indivíduos com sulco vocal, pertencente a 18 genealogias. Após a 

consulta, 14 indivíduos relataram ausência de histórico familiar, sendo classificados 

como casos isolados, um indivíduo era adotado, enquanto que 5 indivíduos relataram 

parentes com sinais clínicos indicativos, como a rouquidão da voz. Após a realização do 

exame de videoralingoscopia, sendo que em 4 membros destas genealogias, foi 

confirmado a presença de sulco vocal.  

Os resultados dos nossos estudos em pacientes com a anomalia do sulco vocal 

apresentam novas evidências para herança genética em famílias com recorrência de 

sulco vocal, apoiando a hipótese da etiologia genética ou congênitas desta anomalia, em 

algumas famílias. Realizando o cálculo de penetrância, considerando a hipótese mais 

plausível de herança autossômica dominante. Cálculo este que será utilizado para o 

acompanhamento genético em futuras famílias a serem avaliadas. 

Palavras Chaves: sulco vocal, herança autossômica dominante, genealogias, etiologia 
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ABSTRACT 

The sulcus vocalis is an anatomical change in the larynx which is a willing slit in the 

longitudinal direction parallel to the free margin of the vocal folds. It has breadth and depth 

variables, and when very deep mucous adheres to the vocal ligament an appears split the 

vocal fold in half. 

There are two hypotheses currently discussed on the origin: congenital or acquired. It is 

possible that both co-exists and has a related paper. The objective of this work was to study 

the genealogies of patients diagnosed with vocal sulcus vocalis, from the premise that some 

cases are genetic etiology autosomal dominant inheritance. 

We studied 20 subjects with sulcus vocalis, belonging to 18 genealogies. After the 

consultation 14 subjects reported no family history, being classified as isolated cases, an 

individual was adopted, while 5 subjects reported relatives with clinical signs such as 

hoarseness of the voice. After the examination of videoralingoscobia, and in 4 members of 

these families, it was confirmed having sulcus vocalis 

The results of our studies in patients with sulcus vocalis anomaly present new evidence for 

genetic inheritance in families with sulcus vocalis recurrence, supporting the hypothesis of 

genetic or congenital etiology of this abnormality in some families. Performing the calculation 

of penetrance, considering the most plausible hypothesis of autosomal dominant inheritance. 

Estimate this to be used for genetic monitoring in future families to be evaluated. 

Key Words: sulcus vocalis, autosomal dominant inheritance, genealogies, etiology. 
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1. Introdução

1.1. Embriologia e crescimento das pregas vocais 

Em humanos, dentro de quatro semanas após a fecundação, surgem os primeiros 

arcos faríngeos. A superfície externa de cada arco faríngeo é constituída por ectoderma e a 

camada interna, por endoderma. A sua região mediana é mesenquimal, com origem 

mesodérmica e de cristas neurais. Cada arco faríngeo possui um par de arcos cartilaginosos, 

um par de nervos cranianos e um par de artérias. (MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N, 

2008) 

As cartilagens dos quarto e sexto arcos se fundem e formam as cartilagens laríngeas, 

com exceção da epiglote, que é formada a partir do mesênquima da eminência hipobranquial 

(derivada dos terceiro e quarto arcos). Na 6ª semana, as cartilagens e os músculos da 

laringe começam a se diferenciar. Ao longo da infância, a laringe vai ocupando uma posição 

anatômica mais baixa enquanto o  l i gamen to  voca l  con t i nua  a  c rescer . O 

ligamento vocal é  ima tu ro  quando a criança tem entre 1 a 4 anos de idade. (LE HUCHE, 

F.; ALLALI, A, 2005) 

As dimensões das pregas vocais variam de 6 a 8mm na infância, de 12 a 15mm na 

puberdade, de 12 a 17mm no adulto do sexo feminino e de 17 a 23mm no adulto do sexo 

masculino. (PINHO, S, 1998) 
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10. Conclusão

Os resultados dos nossos estudos em pacientes com a anomalia sulco vocal 

apresentaram novas evidências para herança genética em famílias com recorrência de sulco 

vocal. 

Foram analisadas duas novas famílias que apresentaram recorrência de sulco vocal e 

foram elaborados seus heredogramas que mostraram evidências de herança autossômica 

dominante com penetrância incompleta para esses casos, portanto, a recorrência da anomalia 

sulco vocal nas famílias descritas apóiam a hipótese da etiologia genética ou congênita desta 

anomalia. 

Em futuras famílias com recorrência desta afecção o risco para a futura prole deve 

ser estimado em 84% de penetância. 
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