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RESUMO

Objetivo
Avaliar individuos sem queixa vocal e correlacionar os dados pessoais de

tabagismo e sintomas vocais com avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva
e telelaringoscopia. Forma de estudo: clinico prospectivo.

Métodos

Participaram deste estudo 49 individuos sem queixas vocais e sem relato de
fonoterapia, sendo 36 mulheres e 13 homens, considerando o uso de tabaco e
sintoma vocal. Na avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva, observaram-se
0s parametros: coordenacdo pneumo-fono-articulatoéria, pitch, loudness,
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ressonancia e tipo de voz (escala Rasat). Em relacdo a telelaringoscopia, considerou-
-se alterada na presenca de alteracdo irritativa ou estrutural. O teste estatistico
qui-quadrado correlacionou avaliacdo fonoaudioldgica e sintomas vocais, e
avaliacdo fonoaudioldgica e telelaringoscopia.

Resultados

Dos 49 individuos, 11 apresentaram algum sintoma vocal, e, quanto ao tabagismo,
8 relataram fazer uso. Na avaliacao fonoaudioldgica perceptivo-auditiva, 8
(16,32%) individuos apresentaram alteracdo contra 41 (83,67%) que nao
apresentaram. Na telelaringoscopia, 33 (67,34%) ndo apresentaram alteracao e
16 (32,65%) apresentaram, sendo 10 (62,50%) com alteracao irritativa e 6
(37,50%) estrutural. Houve significancia estatistica entre as correlacoes.

Conclusao

Numa populacdo sem queixa vocal, sendo a maioria de nao fumantes, foram
observadas alteragées nos exames compativeis com os sintomas relatados pelos
individuos. Houve associacao entre telelaringoscopia e os achados
fonoaudiolégicos, principalmente nos casos com alteracdo estrutural.

Termos de indexacdo: avaliacao, voz, laringoscopia, fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective

To evaluate individuals, with no complaints about the voice and to correlate their
personal data on tobaccoism and voice symptoms with a perceptive-auditory
speech evaluation and telelaryngoscopy. Study design: Clinical prospective.

Methods

49 individuals, of which 36 were women and 13 men, with no complaints
about the voice and no history of speech therapy participated in this study.
Tobaccoism and voice symptoms were taken into account. In the perceptive-
-auditory speech evaluation, the following parameters were observed:
coordination, pneumo-speech-articular aspects, pitch, loudness, resonance and
the voice timbre (scale Rasat). The evaluation by telelaryngoscopy was considered
as altered in the presence of irritation or structural alteration. The chi-squared
statistical test was used to correlate the speech evaluation first with the voice
symptoms and secondly with the evaluation by telelaryngoscopy.

Results

Of the 49 individuals, 11 presented some voice symptoms and 8 reported the use
of tobacco. In the perceptive-auditory speech evaluation, 8 (16.32%) individuals
presented alterations and 41 (83.67%) did not. In the evaluation by
telelaryngoscopy, 33 (67.34%) showed no alterations and 16 (32.65%) showed
some alterations, of which 10 (62.50%) consisted of irritation and 6 (37.50%)
of structural alterations. There was statistical significance between the
correlations.

Conclusion

In a population with no voice complaints, the majority of which non-smokers,
alterations compatible with the symptoms described by the individuals were
observed, plus an association between the evaluation by telelaryngoscopy and
the findings of the speech voice evaluation, mainly in the cases with structural
alterations.

Indexing terms: evaluation, speech, language and hearing sciences, voice,
laryngoscopy.
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INTRODUCAO

Nos consultérios ou mesmo nos servicos
publicos observamos com freqiiéncia que os pacientes
disfénicos costumam procurar o atendimento
fonoaudidlogo ou mesmo o médico quando ja estao
com seus sintomas e queixas vocais por um longo
periodo, marcando assim o inicio tardio do seu
tratamento’.

Na producéo vocal o som expressa a emogao,
o movimento e a relacdo do proprio individuo com o
mundo?. Com isso, a promocao de salide vem sendo
reconhecida como um elemento fundamental para
o desenvolvimento da saude>.

As avaliacOes e os exames complementares
auxiliam na compreensao precisa e fidedigna do
padrdo vocal, estando associados ao exame das
condigdes laringeas pelas avaliagdes médicas?. Assim,
a deteccao precoce de alteragcdes vocais e/ou
laringeas, a sua prevencdo e o antecipado inicio da
intervencao beneficiardo o paciente, evitando as
complicacdes ou o agravamento de quadros de
disfonias e/ou de alteracbes estruturais ou irritativas
da laringe.

O foco deste trabalho estd no estudo da
populacdo sem queixas vocais, conhecendo seu perfil
vocal, o impacto vocal na comunicacao diaria e
auxiliando na promocgao da saude vocal. O objetivo
do presente estudo ¢ avaliar individuos sem queixa
vocal e correlacionar os dados pessoais de tabagismo
e sintomas vocais com a avaliacdo fonoaudioldgica
perceptivo-auditiva e a telelaringoscopia.

METODOS

Participaram deste estudo 49 individuos sem
gueixas vocais e sem relato de fonoterapia, sendo
36 do género feminino e 13 do género masculino.
A idade variou de 18 a 70 anos com média de 40,3
anos, sendo a média de idade no género feminino
de 38 anos, e no masculino de 42,6 anos.

Na anamnese foram colhidos os dados
pessoais referentes ao uso de tabaco e sintomas
vocais (falhas na voz, cansaco ao falar, dor ao falar,
dor ao engolir, dor na regido de pescoco e ombros,

perda da voz, tosse constante, ressecamento na
garganta, pigarro, falta de ar, rouquidao e incbmodo
na garganta). Esses individuos nao apresentavam
queixas vocais, contudo, ao apresentarmos os
sintomas vocais possiveis, eles afirmaram estarem
presentes no uso vocal.

Em seguida realizaram-se a avaliacdo
fonoaudioldgica perceptivo-auditiva (AFPA) e o
exame de telelaringoscopia (TL).

A AFPA adaptada>® foi realizada por uma
profissional especialista em voz, tendo sido
preservada a identidade dos individuos. Foi solicitada
a cada sujeito a emissdo das vogais sustentadas
/al, /i, lu/ e dos sons fricativos /s/ e /z/, contagem
de numeros (1 a 10) e fala encadeada (conversa
espontanea). Foram avaliados os seguintes
parametros: coordenacdo pneumo-fono-articulatoria
(coordenado ou incoordenado), pitch (adequado ou
inadequado para género e idade), loudness
(adequado ou inadequado), ressonancia (equilibrada;
nasal, hipernasal ou hiponasal; faringea; cul de sac;
laringofaringea) e tipo de voz pela escala Rasat®,
cujos parametros se referem a rouquidao (R),
aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A) e tensao
(T) nos seguintes graus de ocorréncia: ausente (0),
discreto (1), moderado (2), intenso (3). As vozes foram
gravadas em computador e em fita cassete (gravador
Panasonic modelo RN-302) e submetidas
posteriormente a avaliacdo, separadamente, de mais
duas profissionais com experiéncia em voz. O resul-
tado final da AFPA deu-se por meio do consenso
entre as trés avaliacoes. A AFPA foi considerada:
ndo alterada (sem alteracdo nos aspectos avaliados
ou presenca de alteracao leve - grau 1) em apenas
um dos aspectos da escala Rasat ou alteracao em
apenas um dos demais parametros vocais); alterada
(presenca de alteracdo em mais de um aspecto
avaliado e/ou em mais de um aspecto da escala
Rasat independente do grau).

A telelaringoscopia foi realizada pela equipe
médica com laringoscépio rigido 10mm 90°,
microcamera Panasonic K5162, videocassete Sharp,
modelo HQ, microfone Dell, monitor 14" e fonte
OPTILUX 250W. Durante o exame foi solicitada ao
individuo a emissao das vogais sustentadas /i/ e /e/,
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tendo sido gravada em fita VHS. A emissdo foi
classificada em: sem alteracdo (todos os critérios
avaliados se apresentaram dentro dos limites de
normalidade: boa coaptacdo das pregas vocais,
vibracdo da onda mucosa sem sinais evidentes de
anormalidade, sem lesdes estruturais e/ou irritativas
na regiao gldética); com alteracdo: estruturais (espas-
ticidade, distonia, nédulo, pdlipo, fenda, edema,
sulco ou leucoplasia) ou irritativas (telangectasia ou
sinais de refluxo gastroesofagico).

Foi aplicado teste estatistico do y? para
verificar possiveis correlacdes entre tabagismo,
sintomas vocais, AFPA e TL.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité
de Etica do Hospital Heliépolis com protocolo de
ndmero 232.

RESULTADOS

Com relacédo ao uso do tabaco, 8 individuos
(16,3%) relataram ser tabagistas e 41 (83,7%)
relataram nao ser. Dos fumantes, 2 apresentaram
alteracao na AFPA (um com rouquidao leve e outro
com rouquiddo moderada) e na TL (um com alteracao
irritativa e um estrutural). Um sujeito fumante que
ndo apresentou alteracdo na AFPA apresentou
alteracao irritativa na TL (Tabela 1).

Onze individuos (22,4%) referiram algum
sintoma vocal: incbmodo na garganta, pigarro, falhas
na voz, rouquidao, cansaco ao falar, dor cervical
e/ou ressecamento na garganta. Desses, 6 relataram
mais de um sintoma vocal. Dos 11 individuos
gue referiram sintomas vocais, 3 sdo fumantes
(Tabela 2).

A AFPA apontou alteracdo em 8 individuos
(16,30%) e em 41 (83,67%) nao foi observada
alteracdo (Quadro 1).

Na telelaringoscopia, 33 individuos (67,3%)
nao apresentaram alteracdao e 16 (32,6%)
apresentaram, sendo 10 (62,5%) irritativas (quatro
telangectasia e seis sinais de refluxo gastroesofagico),
e 6 (37,5%) estruturais (trés nodulos, duas fendas:
uma triangular posterior e um sulco).

Tabela 1. Distribuicdo em numeros absolutos dos resultados obtidos
na AFPA e TL, e da presenca ou auséncia de fumo.

Fumo
AFPA TL - @ -
Presente Ausente
Alterado Irritativo 2 1 1
Alterado Estrutural 5 1 4
Nao alterado 1 0 1
Irritativo 8 1 7
N&o alterado Alterado tativ
Estrutural 1 0 1
Nao alterado 32 5 27
Total 49 8 41

AFPA= avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva; TL=
tePFlaringoscopia.

Tabela 2. Distribuicdo em numeros absolutos dos resultados obtidos
na AFPA e TL, e da presenca ou auséncia sintomas vocais.

Sintomas vocais

AFPA TL —
Presente Ausente
Alterado Irritativo 2 0 2
Alterado Estrutural 5 2 3
Nao alterado 1 1 0
Irritati 8 2 6
N&o alterado Alterado rritativo
Estrutural 1 0 1
Nao alterado 32 6 26
Total 49 11 38

AFPA= avaliacao fonoaudioldgica perceptivo-auditiva; TL= telaringoscopia.

Quadro 1.Distribuicao dos individuos que apresentaram alteracoes
em relacdo aos parametros avaliados na AFPA.

AFPA
Individuo ) - Coordenacao Escala
Pitch Loudness Ressonancia Pneumo-fono-
. - RASAT
-articulatéria
1
2
3
4
5
6
7
8

AFPA= avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditivo.

Das alteracoes observadas na AFPA, cinco
apresentaram alteracao estrutural na TL, dois
apresentaram alteracao irritativa na TL e em um caso
nao se observou alteracdo na TL.

No teste do %? houve correlacao entre a AFPA
e os sintomas vocais (p= 0,041) e entre a AFPA e a
TL (p<0,001).
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DISCUSSAO

A maioria dos individuos que participaram
deste trabalho relatou ndo fazer uso do tabaco, e
mesmo nos que faziam uso, foi pequena a
porcentagem dos que apresentaram alteracdo vocal,
corroborando achados da literatura’®. As alteracoes
irritativas observadas na TL em fumantes estdo de
acordo com os achados que relatam que o tabagismo
interfere na mucosa do trato vocal®'®, da mesma
maneira que a rouquidao foi a caracteristica mais
freqientemente observada na AFPA'. Esses
individuos, apesar das alteracdes encontradas, nao
realizavam medidas preventivas.

Um outro estudo detectou alteracdo nas
avaliacdes médica e fonoaudiolégica em 57% de
homens adultos sem queixas vocais'2. Observamos
gue de doze individuos com sintomas vocais, cinco
apresentaram alteracdo na AFPA ou TL, mesmo sem
queixa vocal. Esse aspecto nos chamou a atencéo,
ja que a presenca dos sintomas parece nao ter tido
impacto suficiente na voz para que houvesse
motivacdo em buscar ajuda profissional. Vale ressaltar
que todos os individuos que apresentaram alguma
alteracdao nas avaliacbes realizadas foram
encaminhados para tratamentos especificos, e todos
0s sujeitos receberam, com as orientacdes do correto
uso vocal, o manual de orientacao vocal®.

A queixa vocal é o motivo da procura por
ajuda profissional, podendo revelar o grau de
conscientizacdo do paciente sobre sua alteracao
vocal. Contudo, além da queixa, que sempre
merece importante atencao do especialista, a historia
pregressa da disfonia, dados de saude geral,
condicoes ambientais nas quais a voz é produzida,
investigacdo de habitos de higiene vocal, pesquisa
de sintomas vocais e até mesmo a verificacao da
autopercepcao em relacdo a prépria voz sao
apontados como igualmente importantes na anélise
de um caso de alteracao vocal'.

Estudo com 50 professores de escola da rede
privada mostrou que mesmo frente a sintomas vocais
importantes e de longa duragdo, a procura por
especialistas nao foi conduta comumente adotada.
O desconhecimento sobre cuidados vocais
preventivos e a auséncia de habitos de higiene no

uso da voz também foram observados nesta
pesquisa’™.

O fato de todos os individuos com sintoma
vocal ndo terem relatado queixa aponta para a
falta de percepcao e atencdo com o corpo e com
a voz, que sdo os principais meios de comunicagao.
Nota-se, assim, que trabalhos preventivos sdo
importantes, pois muitas vezes sujeitos sem queixa
vocal podem apresentar sintomas vocais e/ou
alteracdo na laringe, seja inicial ou ndo. Dessa forma,
a valorizacdo de sintomas vocais deve ser
considerada especialmente em campanhas de
protecdo de saude.

Tendo sido o foco deste estudo a populagao
sem gueixa vocal, seria esperado que, nos casos de
alteracdes vocais presentes, essas fossem decorren-
tes mais de alteracoes irritativas de laringe do que
estruturais, uma vez que as irritativas podem nao
causar significativo impacto na voz. Observamos
em nossa amostra que em oito individuos com
alteracao irritativa na TL ndo se notou alteracdo na
AFPA. A presenca de alteracOes irritativas estava
associada, na sua maioria, aos sinais de refluxo
faringolaringeo. Esse achado veio ao encontro dos
sintomas vocais referidos pelos individuos, ja que os
mais citados foram sensacdo de corpo estranho na
garganta e pigarro, sugestivos de sinais da presenca
do refluxo faringolaringeo™. Um outro estudo
mostrou que pacientes com diagnéstico clinico de
refluxo apresentaram predisposicao a anormalidades
na telelaringoscopia’®.

Houve concordancia entre a AFPA e a TL,
principalmente nos casos em que foi diagnosticada
alteracao estrutural na TL, indicando uma alteracao
significativa na AFPA e corroborando estudo anterior
em populacdo com gueixa vocal'.

Em estudo que investigou a existéncia ou nao
de queixas por parte de profissionais que utilizam de
maneira intensiva a voz (advogados, juizes e
promotores), ndo houve associacdo de presenca de
disfonia com queixas vocais, tendo sido essas
isoladas’®.

Devemos ainda considerar que na amostra
estudada, seis sujeitos tinham idade acima de 60
anos e, desses, apenas um apresentou sintoma vocal,
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alteracdo na AFPA e na TL (edema e hiperemia),
achados compativeis com abuso vocal e uso intenso
de tabaco. Devemos ressaltar que dentre os sujeitos
com idade acima de 60 anos, nenhum apresentou
caracteristicas de presbilaringe™.

CONCLUSAO

Numa populacdo sem queixa vocal, sendo a
maioria ndo fumante, foram observadas alteracoes
nas avaliacdes fonoaudioldgica e médica compativeis
com os sintomas relatados pelos individuos. Houve
associacao entre telelaringoscopia e achados
fonoaudiolégicos, principalmente nos casos com
alteracdo estrutural.
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