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Resumo

Objetivo: Estudar a evolucdo dos nddulos vocais em criangas nas diversas modalidades
de tratamentos: fonoterapia, expectante e cirurgia.

Casuistica e métodos: Coorte longitudinal prospectivo. Foram incluidas 30 criancas
(7a 12 anos) com nodulos vocais atendidas entre 2013 a 2018, avaliadas nos momentos:
M1 (caso novo), M2 (retorno um ano), M3 (retorno dois anos). Pardmetros estudados:
questiondrio de qualidade de vida em voz pediatrico (QVV-Pediatrico);
videolaringoscopia; analise vocal perceptivo-auditiva (escala GRBASI), analise vocal
acustica (software MDVP), célculo do tempo méaximo de fonacdo (TMF) e da relacéo
s/z. Em M1, todas as criancas foram encaminhadas a fonoterapia apds o diagnéstico; em
M2, casos de insucesso apds um ano de fonoterapia ou piora dos sintomas foram
encaminhados a microcirurgia. Em M3 (ap6s dois anos), todas as criancas foram
convocadas para as reavaliacfes. Ao final da coleta, as criangas foram inseridas em trés
tipos de tratamentos: G1-fonoterapia (n-15); G2- expectante (n-7); G3-cirurgia (n-8).
Resultados: houve predominio dos meninos. Os escores QVVP, GRBASI e analise
acustica apresentaram melhora nos momentos finais (M3), especialmente no grupo
fonoterapia, seguido pelo grupo cirurgia. Videolaringoscopias: houve melhora completa
e parcial das lesdes, respectivamente, no grupo fonoterapia (86,6% e 13,3%), cirurgia
(62,5% e 37,5%) e expectante (42,8% e 33%). Apenas uma crianga do grupo expectante
ndo apresentou melhora das lesdes (14,28%). Conclusdes: Os resultados deste estudo
permitiram-nos concluir que houve melhora dos atributos avaliados nos momentos
finais do estudo nos trés grupos, sendo mais expressivos no grupo de criangas

submetidas a fonoterapia. O crescimento da laringe infantil durante a adolescéncia foi



importante fator na reabsorcdo das lesfes nodulares, mesmo nas criangas que nao
realizaram nenhum tipo de tratamento, correspondendo ao grupo expectante.
Palavras chaves: anélise vocal, cirurgia, criancas, fonoterapia, nddulos vocais,

tratamento, videolaringoscopia.



Sumary

Objective: To study the evolution of vocal nodules in children in the many modalities
of treatment: voice therapy, expectant and surgery.

Casuistry and methods: Longitudinal prospective cohort. Were included 30 children
(7 to 12 years) with vocal nodules attended between 2013 to 2018, evaluated in the
moments: M1 (first evaluation), M2 (follow up of one year), M3 (follow up of two
years). Studied parameters: Pediatric Voice-Related Quality-of-Life (VR-QOL-P);
videolaryngoscopy; perceptive-auditory vocal analysis (GRBASI scale), acoustic vocal
analysis (software MDVP), maximum phonation time calculation (TMF) and of the s/z
ratio. In M1, all were forwarded to voice therapy after diagnosis; in M2, unsuccessful
cases after one year of voice therapy were forwarded to microsurgery. Cases of
worsening of the voice or doubts in the diagnosis were forwarded to direct
laryngoscopy. In M3 (after two years), all children were invited for re-evaluation and
were distributed in three conduct groups: the voice therapy group (n=15); expectant
group (n=7); and surgery group (n=8).

Results: There has been a predominance of boys. The VR-QOL-P, GRBASI and
acoustic analysis scores showed improvement in the final moments (M3), being more
evident in the voice therapy group, followed by the surgery group. Videolaryngoscopy
showed complete and partial improvement of the lesions, respectively, in the voice
therapy group (86,6% and 13,3%), surgery (62,5% and 37,5%) and expectant (42,8%
and 33%). Only two children of the expectant group did not present improvement of
lesions (14%). Conclusions: There has been improvement of the evaluated attributes in
the final moments of the study in the three groups, it being more expressive in the voice

therapy group. The growth of the child’s larynx during adolescence was an important



factor in the reabsorption of the nodules, even in children that did not undergo any type

of treatment, corresponding to the expectant group.

Keywords: vocal analysis, surgery, children, voice therapy, vocal nodules, treatment,

videolaryngoscopy.



Considerac0es Finais

Este estudo destaca a importéancia da fonoterapia no tratamento da criangca com
diagndstico de nddulos, aliada ao envolvimento dos familiares e mudancas de héabitos
vocais. A microcirurgia deve ser restrita a casos seletos, mantendo-se a fonoterapia no

pré e pds operatorio.

34
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