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Rezumat

Afectiunile benigne ale corzilor vocale, problema importanta si dificild a otorinolaringologiei, pot evolua sub diferite forme clinico-mor-
fologice: localizate sau difuze. Unele leziuni au caracter recidivant cu evolutie indelungata si imprevizibila, adesea cu dereglarea functiilor
respiratorii sau fonatorii. Disfonia este simptomul clinic cel mai frecvent al afectiunilor laringiene. Pentru a produce un sunet clar si curat,
corzile vocale trebuie sd vind impreund cu o tensiune minimd, vibratoare cu un debit respirator moale. Producerea vocii incorecte implica
faptul cd corzile vocale trebuie sd vibreze sub actiunea tensiunii excesive. Daca tensiunea de aductie inaltd este prezent, este necesara
0 presiune respiratorie mai mare pentru a face corzile vocale sa vibreze. Aceastd conditie induce inflamatie si schimbari morfologice
permanente in corzile vocale, care conduc la aparitia anumitor leziuni.

Summary

The Benign vocal cord disorders, its important and difficult problem in the Otorhinolaryngology and may evolve in different clinical and
morphological forms: localized or diffuse. Some lesions are recurrent in nature with long and unpredictable developments, often with
respiratory disorders or phonatory functions. Dysphonia is the most common clinical symptoms of laryngeal disease. To produce a crisp
and clean vocal cords to come together with a voltage, vibrating with a mild respiratory flow. Incorrect vocal production implies that the
vocal cords to vibrate under the action of excessive blood, If high voltage is present adduction, respiratory pressure is needed to make more
vocal cords vibrate. This condition induces inflammation and morphological changes permanent vocal cords, which give rise to some lesion.

Introducere

Polipii vocali sunt formatiuni benigne, rotunde, pediculate
ale corzilor vocale care pot fi unilaterale sau bilaterale. Ele au
aspect translucid si o suprafatd externa neteda (figura 1).

In functie de mirimea lor si sediul de implantare, ele pot
compromite serios calitatea vocii [1]. Mai multi factori pot
fi responsabili pentru dezvoltarea polipilor vocali, cum ar fi
abuzul vocal excesiv, infectiile cronice ale cailor respiratorii
superioare, alergia, fumatul, si refluxul gastroesofagian [2].
Fiziopatologia sa implica traumatisme vasculare, secundare tra-
umelor vocale acute sau cronice, urmate de sdngerare, exsudatie
de fibrina, tromboza si proliferarea capilarelor [1, 3]. Unii autori
subliniaza ca aceste modificdri nu sunt specifice pentru polipii
vocali, acestea sunt de asemenea, observate si in nodulii vocali
si edemul Reinke [4, 5]. Studierea diapozitivelor histologice a
acestor leziuni au considerat constatérile cele mai marcate de
noduli vocali ca fiind: ingrosarea membranei bazale, fibroza
corionului, edem si parakeratoza epiteliului [6, 8]. Edemul,
fibroza, si proliferarea vasculara au prevalat in polipii vocali
[7]. In edemul Reinke, s-a observat o predominant3 a ingrosarii
membranei bazale, edemul corionului, supra-aglomerarea vase-
lor si fibroza [8, 9]. Utilizarea microscopiei electronice pentru
a studia leziunile benigne laringiene, poate identifica chiar si
modificdri epiteliale foarte subtile, ca structuri anormale de-a Rezultate si discutii
lungul membranei bazale si pierderea aderentei sau puncte de y
discontinuitate, largirea jonctiunii intercelulare [14, 15]. Aceste
leziuni sunt ultrastructurale cauzate probabil de coliziunile

Figura 1. Polip pe coarda vocala dreapta (imagine endoscopica)

bruste vocale sau in timpul abuzului vocal [13]. Studiul de fatd
se extinde asupra cercetarilor polipilor vocali si discutd aspecte
clinice ale acestui tip de leziune.

Scopul lucrarii este de a studia modificarile morfologice si
imunohistochimice ce auloc in corzile vocale, in cazul aparitiei
afectiunilor laringiene, cu ajutorul unor metode microscopice
contemporane.

Polipii vocali se gdsesc aproape exclusiv la pacientii adulti,
corespunzitor la vérsta la care oamenii folosesc vocile lor mai
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intens in activitatile lor profesionale [13, 14, 15]. Exista o usoara
predominare acestor leziuni la femei [14]. Polipii vocali sunt gasiti
frecvent in timpul examindrilor endoscopice la profesori si oameni
care fac abuz vocal. Aceste inregistréri pot explica originea acestor
leziuni [16, 17]. Traume vocale repetate in activitéti profesionale,
refluxul gastroesofagian si infectiile respiratorii sunt responsabile
de procesul inflamator care afecteazd mucoasa laringiana, care
predispun pacientul la dezvoltarea leziunilor laringiene [18, 19].
Pe langa polipi vocali, alte leziuni laringiene au fost diagnosticate
la pacientii cu reflux gastroesofagian cum ar fi ingrosarea epiteliala,
pahidermia posterioara a glotei, edem, hiperemie, pseudosulcus,
granuloame, si leucoplazie [22, 23]. Au fost relatate simptome
gastroesofagiene de citre pacientii cu polipi vocali. Unii autori,
subliniazd importanta tratarii refluxului gastroesofagian pentru
un tratament de succes al leziunilor laringiene [24].

Kantas si alti autori au evaluat 112 pacienti cu reflux gastroe-
sofagian, care au avut leziuni laringiane (edemul Reinke, noduli
si polipi vocali) [28, 29]. Ei au folosit inhibitori ai pompei de
protoni la 50% dintre acesti pacienti inainte de operatie, iar in
aceste cazuri, ei au observat mai putine complicatii postope-
ratorii, §i un numar mai mic de leziuni laringiene recidivante
[29, 31]. Fang si alti autori au investigat prezenta Helicobacter
pylorila 53 de pacienti ce prezentau afectiuni laringiene: 20 au
avut noduli vocali si 33 au avut polipi vocali. Ei au descoperit
bacterii in 24,5% din cazuri, si toate au avut polipi vocali [32].
Astfel rezulta posibila participare a bolilor tractului digestiv in
originea acestor leziuni [33, 34]. Tabagismul a fost subliniat de
asemenea ca un factor cauzal important in leziunile vocale, in
special in edemul Reinke si polipii vocali [35, 36].

Examenul histologic cu microscopia luminiscenta a detectat
un epiteliu hiperplastic, cu edem in lamina proprie si congesti-
onarea si proliferare vasculara [4,17]. Pe langa aceste modificéri
sau mai identificat: ingrosarea membranei bazale, inflamatie si
fibrozi in unele sectiuni ale laminei proprii [8,12,13].

Figura 2. Polip vocal. A.lamina propria extinsa de edemul subepitelial.
B. membrana bazala ingrosata.

Scanarea prin microscopie electronica: in majoritatea di-
apozitivelor studiate epiteliul de acoperire pastreaza un aspect
dantelat si pe suprafata acestuia a existat un numar mare de
celule de descuamare [18, 19, 20].

Microscopie electronica de transmisie: in unele exemplare
epiteliul a fost similar celui normal cu proeminarea microvili-
lor, in celelalte - epiteliu hiperplastic cu suprafatd neteda fara
microvili, spatiile intercelulare extinse umplute cu substanta
amorfa [3, 4, 13]. Tranzitia intre epiteliul si lamina proprie a
avut aspect variat. In cateva diapozitive membrana bazald a
fost delicatd si bine definita, foarte similard la normal, iar in
altele, a existat o retea densa de fibre de colagen plasata paralel
cu membrana bazala (fig. 3D) [21, 23, 24].

Figura 3. Polip vocal. A. epiteliul de suprafata normal, cu celule plate

si juxtapuse in straturile distale. B. epiteliul hiperplastic cu reducerea

microvililor. . spatii intercelulare ocupate de material amorf (sageti),

largirea spatiul intercelular. D. concentratia densa de fibre de colagen
chiar sub membrana bazala (sageata) a fost folosita TEM.

Numai intr-un singur polip vocal s-a observat ingrosarea
laminei reticulare in regiunea subepiteliald, dezorganizarea
celulelor membranei bazale [5, 6, 7]. Membrana bazala nu a
fost atat de bine definita in anumite zone, ea a fost umbritd
de depozite de materie, cu pierderea aderentei, care a format
structuri rotunde, similare veziculelor; cu toate acestea, nu par
sd aiba un continut de lichid in interior [26, 27]. Distributia
de colagen si fibre elastice in lamina proprie nu a fost modi-
ficatd, printre acestea sau evidentiat fibroblaste rare si celule
inflamatorii [28].
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Figura 4. Polipi Vocali.A si B. impregnare pe membrana bazala si in jurul

vaselor, cauzate de depozitele de fibronectina in urmatoarele regiuni. C

si D. impregnare de laminina si colagen IV, in jurul vaselor. A fost folosita
tehnica imunohistochimica.
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Studiul imunohistochimic. Fibronectina a fost mai eviden-
td in jurul vaselor decit pe membrana bazald sau pe lamina
proprie (fig. 4A si B). Anticorpi antilaminin si anticolagen IV
au fost observati la 90.6% din endoteliul vaselor (figura 4C si
D) [18, 19,21, 29].

Intr-un recent studiu imunohistochimic, a fost evaluat
factorul de permeabilitate vasculara in polipii vocali i noduli.
S-au gasit reactii pozitive in 51.35% din polipii vocali, sugerand
cd prezenta acestui factor in mucoasa laringiana ar putea fi
responsabil de dezvoltarea unei sau altei leziuni [30, 31]. Cand
s-a studiat sub SEM, polipii vocali aratd o crestere de celule
de descuamare pe suprafata mucoasei, cauzata de impactul
traumatic care apare in timpul coliziunii vocale [4, 6, 16, 34].
Suprafata mucoasei poate fi, de asemenea, netedd si intinsé, din
cauza edemului submucoasei. TEM adauga unele informatii
privind analiza morfologicd, cum ar fi o extindere a spatiilor
intercelulare cauzate de infiltrarea de fluide, care foarte probabil
provine de la edemul epiteliului [35, 36]. Pe langa aceasta mo-
dificare, mai apare si pierderea aderentei membranei bazale si o
retea densa de fibrind subepiteliald, produsa de fibroblaste, care
sunt prezente in numar mare pe lamina proprie, participante
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in mecanismele de reparare a tesuturilor [12, 13, 37]. Huang a
confirmat faptul ca citoplasma acestor fibroblaste sunt pline de
organite, ceea ce indica activitatea intensa celulelor si cd aceste
celule sunt inconjurate de celule inflamatorii, frecvent observate
in lamina proprie a polipilor vocali [38, 39].

Concluzii

1. In polipii vocali, modificarile morfologice au fost fondate
in principal, in lamina proprie ca edem, proliferarea vaselor de
sange, precum si inflamatie.

2. Analiza ultrastructurald a membranei bazale arata pier-
derea aderentei in unele zone si o retea densa subepiteliala de
tibre de colagen.

3. Proliferarea vasculara in lamina proprie este usor de
identificat prin tehnici imunohistochimice care pigmenteaza
anti-fibronectina, antilaminina, si anticorpii anti-colagen IV
in endoteliul vaselor.

4. Toate aceste modificéri histologice au ca principala cauza
traumatismele vocale, asociate cu efectele nocive ale fumatului,
refluxului gastro-esofagian, si infectiilor cailor respiratorii
superioare.
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