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Resumo

Objetivo: Avaliar de forma subjetiva e objetiva a voz de pacientes com paralisia
unilateral de prega vocal nos momentos pré-tratamento e ap6és a alta
fonoaudiolégica. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo por meio de revisdo
de prontuéario, que analisou as gravacdes de vozes de 12 individuos com diagnostico
otorrinolaringolégico de paralisia unilateral de prega vocal. O material de voz colhido foi
a emissao sustentada da vogal /a/, seguida de fala encadeada. As vozes pré e poés-
terapia foram analisadas por meio da escala GRBASI, andlise espectrografica e TMF.
Os parametros para andlise espectrografica foram: forma do tracado, grau de
escurecimento dos harménicos, continuidade do tracado, presenca de ruidos,
presenca de sub-harménicos e harménicos definidos. A medida do TMF da vogal
/al representou a maior de trés emissdes. Os dados obtidos foram submetidos a uma
analise descritiva de tendéncia central e dispersao, e estatistica por meio do Teste
Wilcoxon. Resultados: Na andlise perceptivo-auditiva, o parametro que mais se
modificou no momento pos- tratamento foi o de soprosidade (B) (p=0,003), seguido do
grau da disfonia (G) (p=0,004) , sendo que estes resultados foram estatisticamente
significantes. Com relagdo ao espectrograma, houve melhora do tragado em 91% dos
pacientes, e os parametros que mais se modificaram foram: aumento do numero de
harménicos (32%) e diminuicdo do ruido (24%). A medida do TMF da vogal /a/
apresentou-se significantemente maior no momento pos-fonoterapia (p=0,003%).
Conclusoes: O tratamento fonoaudiol6gico da paralisia de prega vocal em posicao
mediana e paramediana melhorou os dados perceptivo-auditivos, espectrografico e do
TMF da voz.



1 INTRODUCAO



A laringe é uma estrutura anatémica pertencente ao sistema respiratério
humano, responsavel pelas seguintes funcdes vitais, em ordem de importancia:
proteger as vias aéreas inferiores durante a degluticdo, coordenar e otimizar as
vias aéreas superiores durante a respiracdo e promover o controle da fonacéo
por meio de mecanismos intrinsecos em conjunto com a faringe e cavidades oral

e nasal (Tiago, Munhoz, Faria e Guilherme, 2002).

A manutencdo das funcdes da laringe depende da integridade de suas
vias neurais e lesdes que ocorram em qualquer ponto da trajetéria do Nervo
Vago podem acarretar prejuizo destas, devido a paresia ou paralisia de prega
vocal uni ou bilateral (Steffen, Moschetti, Steffen e Hanayama, 2004;
Rechtenwald, 1998).

As paralisias de pregas vocais sao decorrentes de variadas causas,
podendo ser sintomas secundarios de outras patologias, incluindo patologias do
Sistema Nervoso Central ou Periférico, traumas mecénicos de pescoco, cabeca
e térax, hipertrofia cardiaca, neoplasias, causas cirurgicas, toxicas, metabdlicas,
inflamatdrias e idiopéaticas (Dedivitis e Coelho, 2007; Schindler et al, 2006; Biase,
Pontes, Nobrega e Biase, 2003; Maranh&o e Filho 2002; Rechtenwald, 1998).

Diversas posicoes podem ser assumidas pelas pregas vocais paralisadas,
e podem ser classificadas como mediana, para-mediana, intermediaria, em
abducédo e em abducao forcada ou cadavérica (Schindler et al, 2006; Biase,
Pontes, Nobrega e Biase, 2003; Rechtenwald, 1998). Os sinais e sintomas da
paralisia unilateral de prega vocal variam de acordo com a posicao da prega
vocal paralisada, podendo haver maior ou menor grau de soprosidade,

rouquidao e diplofonia.

Behlau & Pontes (1995) esclarecem que a disfonia é apenas um sintoma
presente em varios e diferentes disturbios, e que por vezes é encarado como a
prépria doenca. Torna-se, entdo, necessaria uma avaliagdo detalhada. A

avaliagcao perceptivo-auditiva é a avaliacéo classica da qualidade vocal, por levar



em consideracdo ndo sé os aspectos auditivos, mas também os aspectos
prosddicos, sociais e emocionais do falante. Tradicionalmente na rotina clinica,
se apdia na comparacdo de vozes a um sistema de referéncias pessoal do
avaliador. (Behlau, 2001).

A escala japonesa GRBASI, amplamente divulgada por Hirano (1981) e
usada internacionalmente, foi desenvolvida pela Japan Society of Logopedics
and Phoniatrics, como um método simples de avaliar a disfonia. Esta conta com
a identificacdo de seis fatores independentes que séo: grau geral da disfonia
(G), e a presenca na voz de rugosidade (R), soprosidade (B), astenia (A), tensao
(S) e instabilidade (l).

Enquanto a avaliacdo perceptivo-auditiva oferece uma descricdo do sinal
sonoro tendo como instrumento apenas a audicdo, a avaliagdo acustica realiza a
mensuracdo do sinal vocal, o que leva a uma andlise mais objetiva. O
espectrograma, obtido por meio da espectrografia acustica, € um grafico que
mostra uma sucessao de espectros unitarios, em um registro tridimensional, que
apresenta no eixo horizontal o tempo, a freqiéncia no eixo vertical e a
intensidade no grau de escurecimento das marcas do registro. (Behlau, 2001).
Os principais dados obtidos com o espectrograma sdo as caracteristicas

temporais da onda sonora.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as caracteristicas
perceptivo-auditivas e espectrograficas da voz nos momentos pré-tratamento e

apoés a alta fonoaudiolégica.



1.1 Objetivo Geral:

- Analisar de forma objetiva e subjetiva a voz de pacientes com paralisia

unilateral de prega vocal nos momentos pré e pds-fonoterapia

1.2 Objetivos Especificos:

1- Analisar de forma perceptivo-auditiva a qualidade vocal de pacientes com
paralisia unilateral de prega vocal nos momentos pré e pds-fonoterapia.

2- Analisar o tracado espectrografico da voz de pacientes com paralisia
unilateral de prega vocal nos momentos pré e pés-fonoterapia.

3- Analisar as medidas dos TMF da vogal /a/ nos momentos pré e péds-

fonoterapia.



2 REVISAO DE LITERATURA



Um estudo que verificou a prevaléncia do tratamento preconizado nos
casos de paralisia unilateral de prega vocal entre 1995 e 1998, nao obteve
relacao estatisticamente significante quanto ao tratamento utilizado e o resultado
vocal final dos pacientes. Além disso, observou que a prega vocal paralisada

esquerda esta presente em 69,2% dos casos. (Kelchner et al, 1999).

Um trabalho, que comparou as medidas objetivas e subjetivas da voz de
28 pacientes com paralisia unilateral de prega vocal com as de 12 pacientes
sem queixas vocais, verificou que as seis medidas obtidas pela escala GRBASI
do grupo de estudo apresentaram-se mais elevadas do que as do grupo
controle, sendo que estes dados foram estatisticamente significantes. Quanto as
vozes alteradas o grau da alteracdo (G), a soprosidade (B) e a astenia (A)
correlacionaram-se com as medidas objetivas, obtidas por meio do programa
Evaluation Vocale Assistée, que indicaram perturbacdo da freqléncia
fundamental, perturbacdo de intensidade e jitter%, sendo esta correlagdo

estatisticamente significante. (Morsomme et al, 2001).

De acordo com estudo que analisou as vozes de dois pacientes com
paralisia unilateral de prega vocal pés-cirargico, a analise espectrografica
demonstrou diminuicdo nas baixas freqUéncias (geralmente atribuidos a
harménicos) e aumento nas altas freqiéncias (geralmente atribuidos a ruido);
além do aumento do pitch e perturbacdo da amplitude. Nao foram encontrados
dados confiaveis em relagdo ao primeiro harménico ou primeiro formante. (Hartl,

Hans, Vaissiere, Riquet, e Brasnu, 2001)

A fadiga vocal é uma queixa freqlente das pessoas que utilizam a voz
excessivamente ou tem algum tipo de disturbio vocal. Um estudo avaliou o efeito
da leitura prolongada induzindo a fadiga vocal em 20 individuos com paralisia
unilateral de prega vocal, uma vez que estes pacientes apresentam essa queixa
em 70% dos casos. A analise foi feita por meio de avaliagdo perceptivo-auditiva,
acustica e auto-percepcdo dos sujeitos e confirmaram que a fadiga vocal

continua a ser um sintoma mutidimensional. Os autores encontraram que a Fo



foi o pardmetro de maior variacdo na analise acustica, porém nao foi observada

perceptivamente pelos avaliadores. (Kelchner et al, 20083).

Autores compararam o tempo maximo de fonacdo e a posicao assumida
pela prega vocal paralisada de 86 individuos adultos, de ambos 0s sexos, com
paralisia unilateral de prega vocal. As medidas de tempo maximo de fonacéo
utilizadas foram a emissao sustentada das vogais /a/, /i/ e /u/ e das consoantes
/s/ e /z/, além da relagdo s/z. Foi também realizado exame endoscoépico, com
telescédpio rigido, durante o qual o paciente emitiu a vogal /e/ sustentada, em
tom confortavel e intensidade habitual. Os resultados do estudo revelaram que o
tempo maximo de fonagdo das vogais /i/ e /u/ correlacionou-se com o angulo de
afastamento das pregas vocais, apresentando reducdo maior quanto maior o
angulo de afastamento da prega vocal paralisada. A relacdo s/z apresentou-se
alterada para os individuos com prega vocal paralisada em posicdo para-
mediana, intermediaria ou em abducdo. Mesmo ndo havendo relacdo
estatisticamente significante entre as medidas de angulo e a posicédo clinica
subjetiva da prega vocal, as posicdes classificadas como intermediaria e
abducéo apontaram valores de angulos maiores. (Steffen, Moschetti, Steffen e

Hanayama, 2004)

A natureza especifica da disfonia pode variar entre os pacientes,
manifestando-se como volume reduzido da emissédo, fadiga vocal, interferéncia
no canto ou sensacado de dispnéia, entre outros. A avaliacdo do paciente com
paralisia de prega vocal requer interpretacdo critica das medidas disponiveis,
bem como de seus resultados. As medidas acusticas e aerodindmicas sdo as
mais  utilizadas pelos profissionais, acrescentadas da avaliacédo
videolaringoscopica. Embora estas medidas apresentem somente uma evidéncia
indireta da fungdo vocal, fornecem informag¢des importantes sobre a producao
vocal e sdo Uteis para a avaliacdo dos resultados para o tratamento para
paralisia unilateral de prega vocal. Dentre as medidas, a avaliagéo clinica da
qualidade vocal € a mais utilizada, visto que a voz € um fenbmeno acustico e

sua percepc¢ao auditiva, mesmo influenciada por caracteristicas subjetivas do



ouvinte é o instrumento mais adequado para seu julgamento, j4 que identifica a
severidade e a caracteristica da alteragdo. A utilizacdo de escalas para este tipo
de avaliagdo é recomendada, pois permite, a avaliagdo, uma linguagem comum
e consistente. A escala GRBAS ¢é colocada pelo autor como a mais utilizada.
(Behrman, 2004)

Um estudo avaliou 40 individuos com paralisia unilateral de prega vocal
antes e apds a terapia fonoaudioldgica. Foi realizado o registro da emisséo da
vogal /a/ prolongada para avaliacdo perceptiva e acustica da voz e
videolaringoscopia de todos os pacientes. Os resultados revelaram que a
paralisia unilateral de prega vocal persistiu apés a fonoterapia, porém o
fechamento glético apresentou melhoria na maioria dos pacientes incluidos no
estudo, fato este devido a compensacgao pela prega vocal contralateral durante a
coaptacdo glética. Quanto a analise acustica e perceptivo-auditiva antes da
terapia, os avaliadores consideraram que as vozes apresentavam disfonias
moderadas a severas, sendo caracterizadas principalmente pelos valores de
soprosidade (B), seguido pelos valores de rugosidade (R), segundo a escala
GRBASI. Os valores referentes a astenia (A) apresentaram-se maiores que
tensdo (S), o que os autores relacionaram ao fato de que uma possivel
insuficiéncia glética pode causar impressao de astenia, mesmo quando a tensao
esta presente. Foi observada melhora geral da severidade de todos os
parametros da analise perceptivo-auditiva apds a terapia vocal. A analise
espectrografica, segundo a classificagdo de Yanagihara, assim como os valores
acusticos de jitterY%, shimmer’% e NHR apresentaram melhora estatisticamente
significante apds a terapia vocal. A qualidade de vida dos pacientes também foi
observada, por meio do preenchimento de questionarios, que revelaram

melhoria significativa ap6s a terapia fonoaudioldgica. (Schindler et al, 2006)

Autores avaliaram subjetiva e objetivamente, 30 individuos, do sexo
feminino, com paralisia unilateral de prega vocal antes, apds e seis meses apods
o término da terapia fonoaudioldégica. Foram utilizadas as avaliacbes

estrobovideolaringoscopica, tempo maximo de fonacéo, andlise acustica, analise



perceptivo-auditiva e avaliagao do paciente quanto a aspectos relacionados a
sua voz. A estrobovideolaringoscopia, apdés a terapia vocal, foi observado
persisténcia da paralisia unilateral de prega vocal, aumento significativo da
predominancia de fechamento glético completo e redugcdo significativa da
presenca de fendas antero-posteriores e da presenca de compressao medial
das pregas vestibulares durante a fonagdo. Os valores médios do tempo maximo
de fonacao variaram de 6,50s na pré-terapia, para 11,15s péds-terapia vocal e,
por fim para 11,4s seis meses apds o final do tratamento, representando
aumento significativo desses valores. A andlise acustica foi observada, apés a
terapia vocal, reducéo significativa dos valores médios de shimmer, jitter e NHR,
reducdo do limite inferior da extensdo vocal, com aumento do numero médio de
semitons da extensdo dinamica. Houve também tendéncia a reducdo da
frequéncia fundamental ap6s a terapia vocal, porém este dado nao foi
estatisticamente significativo. A analise perceptivo-auditiva demonstrou que os
valores médios para G, R, B, A, S,e | foram reduzidos significativamente apés a
terapia vocal. Os valores médios da contagem total da avaliacdo dos pacientes
para as sub-escalas fisicas, funcionais e emocionais apresentaram reducéo
significativa apds a terapia fonoaudioldgica. A avaliagéo seis meses apds a alta
fonoaudiolégica demonstrou estabilidade dos resultados funcionais obtidos por

meio da terapia. (D’Aalatri et al, 2007)

Outro estudo avaliou 13 pacientes, de ambos o0s sexos, com diagndstico
de paralisia unilateral de prega vocal, antes e ap6s a terapia fonoaudiolégica.
Cada avaliacdo constou de telelaringoscopia, avaliacdo perceptivo-auditiva,
analise do tempo maximo de fonacdo, analise acustica, aplicacdo dos
questionarios Voice Handicap index (VHI) e Swal QOL e videofluoroscopia da
degluticdo. Os autores verificaram que a avaliacao telelaringoscopica evidenciou
diminuicdo do gap gloético em 46,1% dos pacientes, sendo que em todos a
coaptacdo glética passou para a configuracdo sem fenda e auséncia de
fechamento glético em 38,4% dos pacientes. O restante dos pacientes (15,3%)

apresentou coaptacdo glética completa na primeira avaliacdo e tiveram
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configuracao gldtica inalterada apds a fonoterapia. A melhora da qualidade vocal
ap6s a fonoterapia foi verificada em 69,2% dos pacientes. Em 15,3% dos
pacientes avaliados nao foi observada melhora em nenhum dos parametros
perceptivo-auditivos. Em relacdo a ressonancia, 76,9% dos pacientes
apresentaram ressonancia laringo-faringea antes da fonoterapia e observou-se
melhora de 30,7%, que passaram para ressonancia adequada. Houve piora da
ressonancia em 7,6% da amostra, que passou de adequada para laringo-
faringea. Quanto ao pitch, observou-se melhora em 15,4% dos pacientes e piora
de 7,6% dos pacientes. O tempo maximo de fonacdo aumentou em 53,8% dos
pacientes, embora 0s mesmos tenham se mantido abaixo dos padrbes de
normalidade. Os valores médios do tempo maximo de fonagdo passaram de
7,9s para 8,6s. A frequéncia fundamental foi analisada de acordo com o género,
sendo que os valores femininos apresentaram-se dentro dos padrbes de
normalidade antes e ap6s a fonoterapia e os valores masculinos, que se
apresentaram inicialmente elevados, passaram ao padrdo de normalidade apo6s
a terapia. Os valores médios de perturbacao de frequéncia (PPQ), perturbacéo
de intensidade (APQ) e presenca de ruido (NHR) apresentaram-se menores ao
final do tratamento, porém estes dados ndo foram estatisticamente significantes.
O indice de turbuléncia da voz (VTI) apresentou melhora na reavaliagao,
sugerindo melhora na aducédo glética, embora tenham permanecido fora dos
limites da normalidade. Nos questionarios VHI, verificou-se que houve reducao
dos valores médios dos aspectos funcional e fisico, acompanhada de aumento
dos valores médios do aspecto emocional, porém estes valores ndo foram
estatisticamente significativos. Na severidade da disfagia, observou-se que
houve melhora de 30,7% dos pacientes, 61,5% mantiveram-se em mesmo grau
e 7,6% apresentou piora do grau discreto para o grau moderado de disfagia. Em
relacdo a escala de penetragcdo e aspiracao laringea, verificou-se que 23,0% dos
pacientes obtiveram melhora, 69,2% dos pacientes mantiveram a mesma
pontuacdo e 7,6% apresentou piora. Em relacdo ao questionario Swal QOL
observou-se aumento na média dos valores, porém os dados nado foram

estatisticamente significantes. (Mangilli et al, 2008)
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3 METODOS
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Para a realizacdo deste estudo foram coletados dados de 12 pacientes
com diagndstico médico de paralisia unilateral de prega vocal, por exame de
imagem estroboscopica com auséncia de mobilidade de prega vocal durante a
fonacdo. Realizou-se revisdo de prontuarios de consultério particular de Belo
Horizonte, sob autorizacdo da profissional responsavel. Os critérios de inclusao
para a amostra foram: ter realizado fonoterapia; ter diagndstico
otorrinolaringoldgico de paralisia unilateral de prega vocal; ter tido sua voz

registrada na primeira consulta e na alta fonoaudiologica.

De cada paciente foram coletados os seguintes dados: qual prega vocal
foi paralisada; qual posicdo foi assumida pela prega paralisada; tempo, em
meses, de fonoterapia; numero de sessdes realizadas; tempo maximo de
fonacdo antes e apds a terapia para reabilitacdo vocal; além de gravagdes da

voz do paciente.

As gravacoOes coletadas constaram da vogal /a/ sustentada, seguida de
fala encadeada, que se tratou da emissdo dos dias da semana. O mesmo
procedimento foi realizado durante a avaliagdo da voz e ap6s a reabilitacdo
vocal, resultando, portanto em duas amostras de voz, correspondentes

respectivamente as situacdes pré e pds-terapia fonoaudioldgica.

A gravacao das vozes foi realizada diretamente em computador, equipado
com microfone profissional, do tipo condensador, estéreo, omni-direcional,
sensibilidade de -20 dB, da marca EQUITEK E-100, ligado a uma fonte de
eletricidade (Phanton Power) de uma mesa de som marca MACKIE 1202 VLZ —
12 canais. Os individuos estavam em pé&, com o microfone situado a 10 cm da
boca e com angulo de captacéao direcional de 90°. O microfone estava deslocado
do corpo da unidade de gravacao para evitar captacado de ruido do maquinario.

As gravacoes foram realizadas em ambiente silente.

A gravagéao da vogal sustentada e fala encadeada foi realizada em um PC
IBM Aptiva E30P, processador AMD — K6 — 2 / 500 MHz, memdéria de 128 mega
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bytes RAM, espaco de disco 8,4 Giga bytes, placa de som Crystal Sound

Fusion.

As emissdes foram analisadas acusticamente pelo programa Gram 5.0, o
qual gera a imagem espectrografica do som. Estas analises foram geradas em
mono, sample rate de 11k e resolucédo de 16 bit e as espectrografias, geradas
em escala de 60dB em display scroll e paleta CB. A analise das frequéncias foi

realizada em escala linear, banda estreita, FFT 1024 e resolugao 5.4 Hz.

Foram convidados a participar desta pesquisa cinco fonoaudidélogos que
realizaram andlise visual-espectrografica e avaliacdo perceptivo-auditiva das
vozes. Para a analise perceptivo-auditiva utilizou-se a escala GRBASI,
elaborada pela Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria (Hirano, 1981).
Esta escala € composta por seis parametros perceptivo-auditivos: (G) grau geral
da disfonia, (R) ruido, (B) soprosidade, (A) astenia, (S) tensdo e (l) instabilidade.
Para cada parametro, o grau de alteracao foi definido por uma escala analogico-
visual, composta por uma régua de 10 centimetros, onde o extremo esquerdo
significava auséncia de alteracdo e o extremo direito o grau maximo de desvio.
(Anexo 1)

Para a avaliacdo do tracado espectrografico utilizou-se o protocolo
propostos por Cértes e Gama (2007), onde foram avaliados os seguintes
parametros: forma do ftracado, grau de escurecimento dos harménicos,
continuidade do tracado, presenca de ruidos, presenca de sub-harmdbnicos e

harménicos definidos. (Anexo 2)

A apresentacdo aos fonoaudidlogos das gravacdes foi feita com a
utilizacdo de fones de ouvido Sennheiser HD437 e computador Acer 4420-5239
AMD Athlon X2. Dentre os 12 pacientes, foram sorteados trés sujeitos cujas
gravacbes e tracados espectrograficos dos estagios pré e apds tratamento
fonoaudiolégico seriam apresentados duas vezes aos avaliadores, totalizando,
portanto, 30 apresentacdes, a fim de se obter o indice de concordancia intra-

avaliador. A ordem da apresentacdo das 30 gravacdes para analise perceptivo-
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auditiva também foram determinadas por sorteio. Para avaliagdo
espectrografica, foram pareados os tracados dos momentos pré e péds-
fonoterapia dos 12 pacientes em ordem aleatéria.

Foi realizado teste de Spearman para encontrar a concordancia intra-
avaliador na avaliacao perceptivo-auditiva e posteriormente, foram selecionado 4
dos 5 avaliadores que obtiveram os melhores coeficientes de correlagdo
(0,935;0,886; 0,829) para que constituissem os resultados da pesquisa. Para se
obter a concordancia intra-avaliador na avaliacdo espectrografica, foi utilizado o
indice estatistico Kappa e encontrado 3, dentre 5 avaliadores, que obtiveram os

melhores coeficientes de correlacdo. (1,000; 0,847; 0,833).

Para gravacdo do tempo maximo de fonacao foi solicitado aos pacientes
que emitissem a vogal /a/ o mais prolongadamente possivel, no tom e
intensidade habituais, por trés vezes, sendo considerado o maior valor dentre as

trés medidas.

Para avaliar as variacdes dos parametros da escala GRBASI e do TMF
nos momentos pré e poés-fonoterapia, foi utilizado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon, que leva em consideracdo o pareamento de duas variaveis, adotados
o nivel de significaAncia de 0,05. Para a escala espectrogréafica foi realizada

analise descritiva.

Este trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado com o numero ETIC 222/08.
(Anexo 5)



15

4 RESULTADOS
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A pesquisa foi realizada com 12 pacientes, sendo 3 homens (25%) e 9
mulheres (75%), com idade média de 55 anos. Dentre estes, 9 individuos (67%)
tiveram a prega vocal esquerda paralisada e 3 a direita (33%); sendo 7
pacientes com prega vocal paralisada em posicdo mediana (58,3%) e 5 em

posicao para-mediana (41,7%).

Os resultados da analise perceptivo-auditiva e acustica estdo dispostos
nas tabelas 1, 2 e 3. Na tabela 1 estédo distribuidos os valores médios obtidos na
avaliagdo das vozes nos momentos pré e pds intervencao fonoaudiolégica por
meio da escala GRBASI. Na tabela 2 estdo os resultados da analise
espectrografica comparando-se 0os momentos pré e pos-fonoterapia. Os
parametros da andlise espectrografica que melhoraram no momento pos-

fonoterapia estdo descritos na tabela 3.

Na tabela 4 estdo descritas as diferencas nos valores médios dos tempo

maximo de fonagdo nos momentos pré e pds-fonoterapia.

Tabela 1. DISTRIBUIGAO DOS VALORES DE MEDIA E DESVIO PADRAO DOS PARAMETROS DA
ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA NOS MOMENTOS PRE E POS-FONOTERAPIA

Média Desvio Padrao Valor de p
GRBASI Pré Pés Pré Pés
G 7,60 4,35 2,18 2,57 0,004*
R 2,44 2,36 2,48 2,33 0,480
B 6,30 2,34 2,75 1,85 0,003*
A 1,63 0,38 1,25 0,61 0,010
S 1,50 1,49 2,09 2,00 0,410
[ 2,35 1,80 1,28 1,52 0,136

Teste de Wilcoxon
p < 0,05
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Tabela 2. RESULTADO DA ANALISE DO TRAGADO ESPECTROGRAFICO COMPARANDO-SE OS

MOMENTOS PRE E POS-FONOTERAPIA

Melhorou Estavel

Resultado N % N %
33 91,7 03 08,3

Tabela 3. DISTRIBUIGAO DOS PARAMETROS ESPECTROGRAFICOS QUE MELHORARAM NO
MOMENTO POS-FONOTERAPIA

Parametro N %

Harmonicos definidos 32 32,3
Presenca de ruido 24 242
Forma do Tracado 15 15,2
Continuidade do tragcado 13 13,1
Grau de escurecimento 11 11,1
Presenca de sub-harmonicos 4 41

Tabela 4. VALORES DE MEDIA E DESVIO PADRAO DO TEMPO MAXIMO DE FONAGAO DA
VOGAL /A/ NOS MOMENTOS PRE E POS-FONOTERAPIA

Média Desvio padrao Valor de p
Pré 4,99 3,53
Pos 9,35 3,84
Pés - pré 0,003*

Teste de Wilcoxon
P < 0,05
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5 DISCUSSAO
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Paralisia significa a perda da capacidade de movimentos voluntarios de
um musculo por efeito de lesdo ou até mesmo doenca que afetem a unidade
motora e o sistema nervoso central. As paralisias laringeas podem ocorrer por
dano periférico dos nervos laringeos: nervo laringeo superior (NLS) e nervo
laringeo inferior (NLI), ou por envolvimento do sistema nervoso central. As
causas mais comuns podem ser congénita, iatrogénica, idiopatica, neurolbgica e
viral (Mangilli et al, 2008). A causa mais freqUente de paralisia unilateral das
pregas vocais € a traumatica, incluindo os traumatismos secundarios as cirurgias
cervicais como tireoidectomias, intubacao traqueal, toracotomia, acidentes
automobilisticos e ferimentos por armas. Causas inflamatérias de origem viral e
patologias centrais sdo etiologias menos frequentes (Paseman, Casper, Colton,
Kelley, 2003; Kelchner et al, 1999)

A avaliacao do paciente com paralisia unilateral de prega vocal requer
uma investigacdo detalhada e andlise critica dos seus resultados. Deve ainda
contar com exames videolaringoscépicos, avaliacdes objetivas e subjetivas da
voz (Morsomme et al, 2001; Hartl et al, 2001; Kelchner et al, 2003; Steffen et al,
2004; Schindler et al, 2006; D’Aalatri et al, 2007; Mangilli et al, 2008).

Nos Uultimos anos, a eletromiografia da laringe vem sendo util no
diagnéstico das alteracbes de mobilidade de pregas vocais. Sobretudo
diferenciando as paralisias das fixacdes e também fornecendo dados para o
prognostico e localizacdo de lesGes neuromusculares, sendo um método
objetivo de avaliacdo da atividade neuromuscular. (Biase, Pontes, Nébrega,
2003). No presente estudo, o diagndstico de paralisia de prega vocal foi obtido
em avaliagdo otorrinolaringoldgica por meio de exame de imagem verificando-se
auséncia de mobilidade de prega vocal a fonacdo. Apesar da eletromiografia de
laringe ser a avaliacdo de eleicdo no diagndstico diferencial das alteracdes de
mobilidade de pregas vocais, ndo foi possivel a realizacdo do mesmo nos
pacientes desta pesquisa pela dificuldade de acesso dos pacientes a tal
procedimento.

Os casos de paralisia unilateral de prega vocal se apresentam em maior

freqiéncia no acometimento do lado esquerdo. Isto pode ser explicado devido
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ao fato do nervo laringeo recorrente esquerdo apresentar trajeto mais longo e
por sua relacdo com o ducto arterioso, tornando-o susceptivel a injurias no
decorrer da evolugdo de varias doencas ou durante procedimentos cirdrgicos
(Tiago et al, 2005). Um estudo encontrou a prevaléncia de 69,2% dos casos com
paralisia unilateral de prega vocal a esquerda (Kelchner et al, 1999). O presente
estudo confirma esse dado, apresentando 67% dos pacientes com a prega vocal

esquerda acometida.

A avaliacédo perceptivo-auditiva da fungdo vocal iniciou-se no século XIX,
com a analise subjetiva da voz. Esta pratica fonoaudiolégica tem sido muito
utilizada ainda nos dias de hoje para detectar alteragdes, buscando-se um
equilibrio do que se vé e se ouve do sujeito para andlise e interpretacdo dos
achados. A escala GRBASI € apontada como a avaliacdo perceptivo-auditiva
mais utilizada e fornece informacdes importantes sobre a producao vocal e a
severidade da alteracao (Behrman, 2004; Miller, 2004).

Na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, os valores da escala GRBASI
encontram-se elevados em pacientes que apresentam paralisia unilateral de
prega vocal (Morsomme et al, 2001). Estes dados corroboram com os resultados
obtidos no presente trabalho. (Tabela 1). Os parametros perceptivo-auditivos
que apresentaram melhora mais evidente apds a alta fonoaudiolégica foram a
soprosidade (B) e o grau geral (G). Os achados do presente estudo concordam
com a pesquisa que avaliou a voz de 30 individuos, do sexo feminino, com
paralisia unilateral de prega vocal, antes e apds a terapia fonoaudiologica e
encontrou que os valores médios para GRBASI foram reduzidos apds a terapia
fonoaudiolégica (D Aalatri et al, 2007). Outro estudo que avaliou 13 pacientes,
de ambos os sexos, com paralisia unilateral de prega vocal, antes e apds a
fonoterapia também obteve melhora na qualidade vocal apds a fonoterapia em
69,2% dos pacientes, sendo que somente 15,3% nao demonstraram melhora
nos parametros perceptivo-auditivos (Mangilli et al, 2008). Na pesquisa que
analisou a voz de 40 individuos com paralisia unilateral de prega vocal antes e

apo6s a terapia fonoaudiolégica e encontrou, do mesmo modo, melhora nos
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parametros grau geral (G), soprosidade (B) e rugosidade (R). (Schindler et al,
2006). Apesar do presente estudo nao ter encontrado diferenga estatisticamente
significante do parametro perceptivo-auditivo de rugosidade (R) comparando-se
0os momentos pré e pés fonoterapia, ha uma melhora deste parametro apds o

tratamento fonoaudiolégico.

O espectrograma demonstra visualmente as caracteristicas acusticas da
voz, porém faz-se necessaria interpretacdo dos dados por parte do avaliador. De
acordo com a tabela 2, os tracados espectrograficos obtiveram melhora em
91,7% dos casos, sendo que 0s demais permaneceram estaveis (8,3%). Os
parametros que mais sofreram melhora apds a alta fonoaudiolégica foram
aumento do numero de harménicos (32,2%) e a diminuigdo do ruido (24,2%). A
diminuicdo da presenca de ruido pode ser explicada devido a melhor coaptacao
glética apresentada pelos pacientes com paralisia unilateral de prega vocal ap6s
a fonoterapia, evidenciado no exame da laringe (Schindler et al, 2006; D" Aalatri
et al, 2007; Mangilli et al, 2008), e consequentemente menor escape aéreo que
se configura como ruido na espectrografia. O aumento do numero de
harménicos definidos se da, do mesmo modo, devido a melhor coaptacao
glética, possibilitando maior sonorizagao do ar. Tais achados s&o concordantes
com a analise perceptivo-auditiva, uma vez que foi possivel observar uma
melhora nos parametros de soprosidade (B), também relacionado com uma

melhor coaptacao das pregas vocais.

A analise acustica demonstra quantitativamente aspectos mensuraveis do
sinal sonoro e é utilizada para complementar a avaliacdo vocal subjetiva. Varios
sdo os parametros acusticos obtidos nesta analise, sendo os mais comuns: a
frequéncia fundamental, jitter, shimmer e proporcédo harménico-ruido. Entretanto,
de acordo com Titze (1995) sinais muito aperiddicos ou cadticos, ndo permitem
mensuracdo confiavel. Diante deste dado, ndo foram considerados os
parametros da analise acustica desta pesquisa, uma vez que emissdes de
individuos com paralisia unilateral de prega vocal se configuram como

aperiodicas.
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O tempo maximo de fonacdo € um teste usado rotineiramente que mede a
coaptagcdo gloética a fonacdo. O TMF encontra-se reduzido nas paralisias de
prega vocal devido ao fechamento glético incompleto e consequente fenda
glética. A tabela 4 evidencia diferenca estatisticamente significante nos valores
do tempo maximo de fonacdo comparando-se os momentos pré e pds-
fonoterapia (p=0,003). Este resultado concorda com os dados encontrados na
pesquisa que avaliou a emissao sustentada das vogais /a/, /i/ e /u/ de 86
individuos adultos, de ambos os sexos, com paralisia unilateral de prega vocal e
encontrou que a diminuicdo dos valores do TMF esta associada ao maior angulo
de afastamento da prega vocal paralisada (Steffen et al, 2004). Outro estudo que
analisou a voz de 30 individuos, do sexo feminino, com paralisia unilateral de
prega vocal antes e ap6s a fonoterapia encontrou também aumento de 6,50s
para 11,15s nos valores do tempo méaximo de fonacdo apds a terapia
fonoaudiolégica (D’Aalatri et al, 2007). O trabalho que avaliou vozes de 13
pacientes, ambos o0s sexos, com paralisia unilateral de prega vocal observou,
igualmente, melhora nos valores do TMF em 53,8% dos pacientes, apesar

destes permanecerem abaixo dos padroes de normalidade (Mangilli et al, 2008).

Os protocolos de qualidade de vida vém sendo muito utilizados para
mensuracao de impacto e desvantagem de uma alteragdo na vida do individuo.
Este tipo de avaliagdo se aplica nos casos de disfonia, uma vez que é capaz de
captar a percepcéo do paciente em relacdo a sua voz, como o individuo lida com
suas dificuldades, além de fornecer informacdes Uteis para o planejamento da
intervencdo. Atualmente os protocolos de auto-avaliacdo tém sido muito
valorizados e observa-se uma tendéncia da inclusdo deste como um protocolo
clinico, para mensurar o resultado de um tratamento (Mangilli et al, 2008;
Kasama & Brasolotto, 2007; Kelchner et al, 2003). Em virtude de se tratar de
uma revisdo de prontudrios, este estudo ndo conta com dados da auto-avaliacédo
da voz por meio do protocolo de qualidade de vida, apesar da constatacdo da

importancia de tais questionarios. Estudos futuros que analisam o impacto da
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voz na qualidade de vida de individuos com paralisia unilateral de prega vocal

sao importantes.
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6 CONCLUSOES
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Da avaliagao de 12 pacientes com paralisia de prega vocal unilateral nos
momentos pré e pds-fonoterapia podemos concluir que:

1) Os parametros perceptivo-auditivos que apresentaram melhora no
momento pds-fonoterapia foram soprosidade (B) e grau geral da disfonia (G)

2) Ha& melhora no tracado espectrografico no momento pds-fonoterapia

nos parametros de: aumento do numero de harménicos e diminuigdo do ruido

3) Ha aumento do TMF da vogal /a/ no momento pds-fonoterapia.
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7 ANEXOS



Anexo 1: Protocolo utilizado na avaliagao perceptivo-auditiva

Avaliador:

Data: / / Paciente n%:

Analise perceptivo-auditiva:
Grau (G) — Ruido (R) — Soprosidade (B) —
Astenia (A) — Tensao (S) — Instabilidade (1)

27



Anexo 2. Protocolo utilizado na avaliacdo espectrogréfica

Analise espectrografica:

Avaliador:

Data: / /

Paciente n<:
melhorou forma do tracado
piorou grau de escurecimento
inalterado continuidade do tracado

presenca de ruido

presenca de sub-harménicos

(
(
(
(
(
(

~— O~ ' ' ' S—

harmonicos definidos
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Anexo 3. Imagem de um espectrograma no momento pré-fonoterapia

29



Anexo 4.Imagem de um espectrograma no momento pds-fonoterapia
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Anexo 5. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
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Abstract

PURPOSE: The aim of this study is to analyze the objective and subjective evaluation
of voice quality in a unilateral vocal fold mobility alteration at prior and post speech
therapy. METHODS: It is a retrospective study by chart review, which analyzed the
recorded voices of 12 individuals with otorhinolaringology diagnosis of unilateral vocal
fold paralysis. The material collected was the sustained emission of the vowel /a/, and
then connected speech. The voices before and after therapy were analyzed by using
the GRBASI scale. The parameters for spectrographic analysis were: shape of the
spectrographic tracing, degree of browning of harmonics, stability of the tracing of
harmonics, presence of noise, presence of harmonics, presence of sub-harmonics and
harmonics definition. The measurement of the maximum phonation time of the vowel /a/
represented the average of three emission. The data obtained were submitted to
statistical analysis by the Wilcoxon Test Ranking. RESULTS: In the perceptual analysis,
the parameter that has changed in the post-treatment was the breathiness (B) (p =
0.003), followed by dysphonia grade (G) (p = 0.004), and those results were statistically
significant. As for the spectrogram, an improvement of the tracing in 91% of patients,
and the parameters that have changed are: increase of the number of harmonics (32%)
and reduction of noise (24%). Measurement of the maximum phonation time of the
vowel / a / was higher in the post-speech therapy (p = 0.003). CONCLUSION: Speech
therapy treatment of unilateral vocal fold paralysis in paramedian and median positions
improved data perceptual, spectrographic and the maximum phonation time of voice.



