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Os polipos vocais, definidos como uma das
mais comuns lesoes de massa benignas das pregas
vocais, unilaterais em sua maioria, localizam-se
mais frequentemente na metade anterior da borda
livre da prega vocal. Apresentam configura¢ao de
carater exofitico e sdo classificados quanto a for-
ma (sésseis ou pediculados) e suas caracteristicas
histolégicas que determinam os tipos (gelatinoso,
fibrético e angiomatoso ou hemorrarigo) mani-
festando-se com colora¢do e tamanhos variaveis,
cujos fatores etioldgicos estdo relacionados ao
comportamento vocal inadequado'~.

Por suas caracteristicas estruturais e repercus-
sdes na vibragdo da mucosa das pregas vocais € ca-
paz de comprometer a qualidade da voz?, gerando,
por vezes, impacto na efetividade da comunicagao®.
No entanto, a despeito de ser uma das lesdes mais
comuns na clinica vocal, o tratamento cirtirgico
ainda ¢ o mais recomendado em detrimento da
terapia conservadora 8.

Estudos tém evidenciado ndo s¢ a efetividade
da terapia vocal no pos cirargico, como também
os efeitos da fonoterapia no quesito redugdo da
lesdo e consequentemente no tamanho da area de
intervengdo no momento da cirurgia®.

Dessa forma, o estudo em evidéncia analisou
a taxa de sucesso da terapia de voz e os fatores
determinantes para a resposta ao tratamento, em
casos de polipos vocais, considerando-se que a te-

rapia conservadora, apesar de dispensar um tempo
maior para a reabilitag@o, pode evitar o tratamento
cirurgico invasivo e com consequente formagao de
tecido fibroso na mucosa das pregas vocais’.

A importancia de estudos desse tipo esta na
mudanga de conduta de cirurgides e fonoaudio-
logos, verificando-se a possibilidade de se consi-
derar a terapia vocal como tratamento de eleigdo
em detrimento da cirurgia, em casos especificos,
nessas lesdes organofuncionais, como ja ¢ a pratica
adotada para nddulos’®, contribuindo com encami-
nhamentos e prescrigdes mais seguros.

Trata-se, portanto, de um estudo de coorte re-
trospectivo de pacientes que passaram por terapia
vocal no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2013 na Asan Medical Center, em Seul-Cor¢ia.
Participaram 92 adultos (41 homens e 51 mulhe-
res), com diagnodstico de polipo na prega vocal
sem histdria de tratamento prévio (cirurgico ou
ndo cirurgico).

Todos os participantes foram submetidos ao
mesmo protoloco de terapia vocal coreano SKM-
VTT® (Seong-tac kims multiple voice therapy
technique) associada ao riso’, incluindo higiente
vocal, atendidos por 2 fonoaudi6élogos, com mais
de cinco anos de experiéncia na area dos distirbios
da voz. O niimero de sessdes de terapia vocal por
participante variou de uma a sete sessoes (média
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de 3,3 sessdes) com periodo de duragdo entre um
a quatro meses.

A avaliagdo vocal constou de: analise percepti-
vo-auditiva, por meio da escala GRBAS; avaliagdo
acustica, pelos parametros de jitter, shimmer e
relagdo harmonico ruido; e avaliagdo aerodinamica,
a partir do tempo maximo de fonacdo, fluxo aéreo
maximo e pressao subgldtica. As avaliagdes acusti-
ca e aecrodinamica foram medidas, respectivamente,
pelos programas computadorizados de analise mul-
tidimensional da voz (MDVP - modelo CSL 4500)
e do sistema de medidas aerodinamicas fonatdrias
(PAS - modelo 6600) da KayPENTAX Elemetrics.

Apds a observacdo dos aspectos da lesdo pelo
exame de estrosboscopia, os polipos vocais foram
divididos em: tamanho (pequeno - se menor que
Y4 do comprimento das pregas vocais, médio - se
maior que % e menor que 1/3 das pregas vocais,
ou grande - se maior que um 1/3 das pregas vo-
cais); cor (hemorragicos ou ndo hemorragicos);
tipo (sésseis ou pediculados) e grupo (“perfeitos”
ou “imperfeitos”, considerando-se a existéncia ou
nao de disfonia por tensdo muscular e o grau de
fechamento glético).

Foi definida como uma terapia vocal bem
sucedida ou eficaz, aquela que apresentou uma
diminuicdo maior que 50% do tamanho inicial do
polipo, sem necessidade de intervengdo cirurgica.

Os resultados mostraram que dos 92 individuos
que participaram da pesquisa, 40 apresentaram
reducdo dos polipos vocais em mais de 50%, ndo
sendo necessario submeterem-se ao tratamento
cirargico. Em 52 pacientes ndo foram observadas
mudangas; dentre eles, 41 precisaram submeter-
-se a intervengdo cirargica microlaringoscopica.
Segundo a estimativa univariada, a populagao do
sexo feminino (N=28) apresentou melhor resposta
a terapia vocal se comparada ao sexo masculino
(N=12).

Em decorréncia dos achados videoestrobos-
copicos, 72% dos pacientes apresentavam polipos
de pequeno porte, antes do tratamento. Dos 40
individuos que apresentaram sucesso na terapia de
voz, 37 apresentavam poélipos de tamanho pequeno,
dois apresentavam polipo de tamanho médio e um,
de tamanho grande. Segundo a andlise estatistica
multivariada, o sexo (feminino) ¢ o tamanho do
polipo (pequeno) foram indicados como fatores
determinantes para eficacia da terapia vocal, além
do tipo séssil.

Nao foram encontradas diferencas na média
da escala GRBAS, parametros acusticos ou para-
metros aerodinamicos entre os que responderam
efetivamente a terapia de voz e os que ndo.

Desse modo, o estudo concluiu que a terapia
de voz revela-se como uma importante abordagem
para o tratamento dos polipos vocais, principalmen-
te em pacientes do sexo feminino com poélipos do
tipo sésseis e de tamanho pequeno.

E pertinente destacar que, a despeito do estu-
do aqui tratado demonstrar ndo apenas o sucesso
terapéutico em 43,8% dos casos estudados, como
também os fatores preditivos para a eficacia da
fonoterapia, torna-se fundamental a replicacdo do
estudo na perspectiva do ensaio clinico randomi-
zado prospectivo com delineamento em paralelo,
tendo em vista a confiabilidade desse tipo de estudo
e a falta de estudos com tal metodologia para a de-
finigdo da melhor conduta terapéutica em p6lipos®.

Uma vez que os autores do artigo relatam que
fatores como refluxo laringofaringeo, tabagismo
e duragdo do tratamento ndo foram considerados,
¢ pertinente propor um novo estudo que investi-
gasse a relagdo desses fatores sobre a efetividade
da terapia fonoaudioldgica em individuos com
polipos vocais.

Além disso, ¢é relevante sugerir estudos seme-
lhantes, com diferentes e maiores amostragens,
como por exemplo, a populagio de professores que
apresentam grande predisposi¢do ao aparecimento
de alteragdes vocais, causando o afastamento de
suas atividades laborais'®.

Uma proposta seria a de avaliar os potenciais
efeitos da terapia vocal nessa populagdo, consi-
derando-se que o estudo em questdo ndo deixou
claro possiveis fatores internos do sujeito, tais
como uso intensivo da voz em atividade laboral,
uso da voz em outras atividades, historico familiar
de alteragdes vocais, habitos de natureza externa
(tabagismo, etilismo, alimentagdo, exposi¢do a
agentes quimicos e ambiente ruidoso, tratamento
medicamentoso), dentre outros, que poderiam de-
terminar os resultados da terapia vocal.

Com relagdo a amostra, é possivel que o niume-
ro de mulheres, por ser maior, poderia ter influen-
ciado a porcentagem de melhora nessa populacio.
Assim, os autores ndo consideraram o fator sexo
como um fator preditivo da terapia de voz para os
polipos vocais, corroborando outro estudo em que
ndo foi apontada diferenga entre os sexos para o
resultado da terapia’.
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O mesmo raciocinio serve para o niimero de
pacientes que tinham polipos vocais de tamanho
pequeno antes do tratamento (72%) e que apos
a intervengdo apresentaram maior sucesso com a
terapia de voz. Uma das limita¢des apontadas pelos
autores foi o numero pequeno de pacientes com
lesdes de tamanhos médio e grande, sugerindo tra-
balhos futuros com o mesmo niimero de pacientes
para cada tamanho de polipo.

Portanto, torna-se relevante replicar a meto-
dologia adotada na comparagao entre os diferentes
tamanhos de lesdes para que se estabeleca a taxa
de sucesso da terapia vocal para pélipos vocais,
relacionada ao tamanho da lesdo.

Em relacdo a técnica abordada, foi citada a
técnica coreana cujo método ndo esta descrito
no artigo resenhado, sendo apenas referido. Em
contrapartida, um outro estudo utilizando apenas
a técnica de vibracdo de labios e lingua teve resul-
tado semelhante no que diz respeito a efetividade
da terapia para polipos vocais, destacando-se a
reducdo significativa dos sintomas, tamanho do
poélipo vocal, ¢ grau da disfonia, sendo a técnica
efetiva em 60% dos individuos e evitada a cirurgia
em 80% da populagdo estudada’.

Dessa maneira, a relevancia do estudo se da
por mostrar a eficacia da terapia vocal em 43,8%
dos casos estudados, apresentando o tamanho pe-
queno, o tipo séssil e o sexo feminino como fatores
determinantes no sucesso terapéutico.

Tais resultados contribuem com a saude da
populagdo, no que diz respeito a evitar as ressec-
¢Oes cirtrgicas desnecessarias, que podem gerar
consequéncias ndo esperadas a voz de individuos
com polipos vocais, principalmente aos que fazem
o uso da voz profissionalmente, além de evitar
custos desnecessarios com material cirurgico e
comorbidades advindas de métodos terapéuticos
invasivos.

Mediante o exposto, o estudo em questdo con-
tribui para atuagdo na area da saude, principalmente

para as areas de Fonoaudiologia ¢ Otorrinolarin-
gologia, por possibilitar o entendimento sobre a
importancia da terapia de voz para o tratamento
dos pdlipos vocais, visando a efetividade da co-
municagdo, além de instigar a necessidade de mais
estudos com essa tematica, em outros desenhos
metodologicos, tendo em vista que a literatura atual
nem sempre é conclusiva®.
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