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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos vocais de 12 individuos do sexo masculino
acometidos por traumatismo cranio-encefalico. Foramrealizadas gravacoes das vozes dosindividuos e
foi feita a andlise perceptivo-auditiva. Os resultados evidenciaram maior ocorréncia de voz soprosa,
crepitante e rouca na vogal sustentada /a/; na qualidade da emissdo, foi observado o uso de ar de
reserva e flutuacOes; nos demais aspectos avaliados, os resultados obtidos foram adequados. A escassa
literatura no que se refere a alteractes vocais emindividuos pds-traumatismo créanio-encefalico, aliada
aos resultados encontrados no presente estudo, sugere um campo ainda a ser investigado pela
fonoaudiologia para melhor compreenséo e abordagem de tratamento em tais individuos.

Palavras-chave: voz, lesdo cerebral traumatica; disfonia.

Abstract

The objective of this study was to characterize the vocal aspects of 12 subjects of the male gender
with traumatic brain injury. Recordings were made of the voices and a perceptive-auditory analysiswas
conducted. The results showed a greater occurrence of breathy voice, creaky voice and hoar senessin the
sustained vowel /a/, in emission quality the use of reserve air and fluctuations was obser ved, whereasthe
other aspectswere adequate for the majority of subjects. Theliteratureislacking inwhat isreferredto as
vocal alterationsin post traumatic braininjury subjects, and together with the resultsfound in the present
study, this suggests a yet to be investigated field for speech pathology for a better understanding and
treatment approach for said subjects.
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* Fonoaudi6loga (UnB), Aperfeicoada em deformidades craniofaciais — Hospital Defeitos da Face; Curso de Especializagio em
\oz — Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB-USP; diretora do servigo de Fonoaudiologia da Associacéo Hospitalar de
Bauru. " Especialista em Motricidade Oral — CFFa; mestre em Fisiologia Oral — FOP/Unicamp; doutoranda em Fisiopatologia
em Clinica Médica — FMB-Unesp; fonoaudiéloga da Clinica de Cirurgia Ortognatica da Faculdade de Odontologia da USC;
docente do Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP. """ Fonoaudi6loga, especialista em Vbz— CFFa; mestre em Educa-
¢do Especial — UFSCAR,; doutora em Ciéncias dos Distirbios da Comunicagdo Humana — UNIFESP; docente do Departamento
de Fonoaudiologia da FOB-USP.

@ Disturbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 16(3): 323-331, dezembro, 2004

ARTIGOS @

323



ARTIGOS @

Fabiana Rodrigues Sales Gazi, Giédre Berretin Felix, Alcione Ghedini Brasolotto

Resumen

Ese estudio tuvo como objetivo caracterizar los aspectos vocales de los 12 individuos del sexo
masculino acometidos por traumatismo craneo-encefalico. Fueron realizadas grabaciones de las voces
de los individuos y hecho un andlisis perceptivo-auditiva. Los resultados demostraron una mayor
ocurrencia de la voz soprosa, crepitante y ronca en la vocal sostenida /a; enla calidad de emisié, fue
observada uso deairedereservay fluctuaciones, enlosdemasaspectos eval uados|os resultados obtenidos
fueron adecuados. La escassa literatura sobre alteraciones vocales en individuos con lesiones pos-
traumatismos craneo-encefélicas aliado a los resultados encontrados en € presente estudio, sugiere un
campo aun a ser investigado por la fonoaudiologia, parala mejor comprensiony tratamiento de tales

individuos.

Palabras clave: voz, lesion cerebral traumatica; disfonia.

Introducao

A voz representa uma das caracteristicas mais
singulares do ser humano. Além de ser transmisso-
rade palavras, étambém produtora de musicalida-
de, podendo ser considerada um meio de expres-
s80 da emocéo, agindo como um espelho do “eu
interior” (Colton e Casper, 1996a).

A produc&o da voz representa um importante
processo na fonacg&o, pode ser considerada uma
funcdo neurofisioldgica dependente de uma série
de vias que conectam a musculatura laringea e as
areas cerebrais correspondentes. Essa atividade
complexadepende dainteracdo dosdiversosniveis
do Sistema Nervoso Central e Periférico, além da
acdo programada e coordenada dos receptores sen-
soriais (Behlau, Azevedo e Madazio, 2001).

Sendo assim, qualquer alteracdo no Sistema
Nervoso Central ou Sistema Nervoso Periférico
pode resultar em distdrbios no controle muscular
sobre 0 mecanismo da fonoarticulagéo, devido a
paralisia, a fragueza ou a incoordenagdo da mus-
culatura dafala, sendo tal quadro denominado di-
sartria (Darley, Aronson e Brown, 1969).

Existem doistiposde disartria, aperiféricaea
supranuclear. A primeirainclui variostiposde afec-
¢oes que atingem o neurdnio motor periférico, de-
terminando disturbios motores em muscul os parti-
cipantes da articulagdo. Por outro lado, a disartria
supranuclear, que engloba as disartrias pseudobul -
bares e cerebel ares, apresentacomo manifestagbes
quadros de ataxia, movimentos articulatorios in-
coordenados e uma fala com interrupgdes bruscas
(Lefévre, 1975).

Tais distrbios musculares podem decor-
rer de diversos fatores etiol 6gicos, dentre eles os

traumatismos cranio-encefdlicos, que apresentam
umaaltaocorréncia. Nos Estados Unidos, cercade
500 mil TCEs ocorrem por ano, e cerca de 80 mil
pessoas morrem desta causa. Dos que conseguem
sobreviver, 37 mil apresentam seqiiel as moderadas,
e 17 mil, sequiel as severas. Freqientemente, 0 TCE
resultaem danosfisicos, sociais, emocionais e eco-
ndmicos na vida de muitas pessoas (Giudissis Fi-
Iho e Holanda, 2000).

Segundo o National Head Injury Foundation
(NHIF), o dano cerebral traumético pode ser defi-
nido como um

comprometimento do cérebro causado por umaforca
externa que pode produzir umadiminui¢do ou alte-
racéo do estado de consciéncia, acarretando prejui-
zos das habilidades cognitivas ou do funcionamen-
to fisico. (Junque, Bruna e Matard, 2001)

A disfuncdo laringea pode ser definida como
um componente comum nas desordens motoras da
fala p6s-TCE, e achados acUsticos mostraram que
0 desvio do padréo vocal ocorre com maior fre-
guiéncia naamplitude de perturbacdo, no indice de
turbuléncia da voz e na propor¢ao harménico-rui-
do. Esses padrfes sdo refletidos pelo fechamento
lento ou incompleto das pregas vocais desses indi-
viduos (McHenry, 2000).

Ao correlacionar os dados acUsticos e percep-
tivosreferentesaavaiacéo vocal deindividuos pos-
TCE, Jaeger et a. (2001) mostraram que os valo-
res da proporgdo harménico-ruido relacionam-se
perceptivamente com vozes tenso-estranguladas,
aspera, crepitante e soprosa, enquantojitter e shim-
mer refletiram aspereza. Como esperado, 0 com-
ponente de irregul aridade correlacionou altamente
com aspereza e crepitacdo, com irregularidade na
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vibragdo das pregas vocais e esforco (tensdo) na
fonagdo. Esses achados perceptivos e acusticos
evidenciaram que lesdes bilaterais do trato corti-
co-bulbar podem desencadear hiperconstricdo da
musculatura dalaringe e da faringe, levando aum
aumento da pressdo aéreasubgl 6tica, resultando em
esforgo, estrangulamento e severa disfonia.

Além disso, outros autores ndo conseguiram
estabelecer a causa entre a relagco do trauma e a
observacdo dossintomasvocais, caracterizados por
fonagdo intermitente, com quebras de sonoridade
e momentos de soprosidade, em individuos com
disfonia espasmaodica, mas relataram a possibili-
dade de tal relacéo existir e a necessidade de me-
Ihores investigacBes (Finitzo et aii, 1987).

Em estudo com 111 pacientes portadores de
distdrbios vocais pos-TCE ou acidente vascular
encefdlico (AVE), Morasch, Joussen, Ziegler
(1987) relataram que os principais sintomas da
disfuncdo motora central dalaringe foram: mobi-
lidade reduzida dos abdutores e adutores, encur-
tamento e espessamento das pregas vocais, cuja
maior ocorréncia foi nos individuos pos-AVE,
além de controle motor fino reduzido e hiperci-
nesialaringea.

Ao avaliar o caso de um individuo que sofreu
um acidente automobilistico com conseqliente
TCE, Muller (1998) verificou que o individuo pas-
SOuU a apresentar voz soprosa, fraca e com muita
nasalidade.

Siqueira, Moraes e Cechella (2002) estudaram
ascaracteristicasvocaisde 10 individuos pés-AVE
ou p6s-TCE, utilizando-se de avaliagéo acUstica e
perceptiva. Os resultados encontrados em relacdo
aestimativavocal foram: rouquidao, cujaocorrén-
cia fol maior, seguida de irregularidade, soprosi-
dade, aspereza e voz normal. Os dados da andlise
acustica evidenciaram o0 aumento do parametro
denominado pelos autores nivel de ruido neutrali-
zado, da propor¢ao harménico-ruido, assim como
do coeficiente de contato das pregas vocais e per-
turbagdo do coeficiente de contato em relacdo aos
padrdes normais.

Como pode ser verificado narevisdo apresen-
tada anteriormente, os trabalhos publicados refe-
rentes ao comprometimento dafalae voz nosindi-
viduos acometidos por traumacranio-encefalico séo
escassos e algumas vezes contraditorios. Nesse sen-
tido, é de grande importancia a obtencéo de dados
cientificos relacionados a tais aspectos, visando a
melhor conducéo e orientagdo dos casos acometi-
dos por traumatismo créanio-encefalico.

Deste modo, 0 presente estudo tem por objeti-
Vo caracterizar a qualidade vocal de individuos
acometidos por TCE, por meio daanalise percepti-
vo-auditiva.

Material e métodos
Casuistica

A coleta de dados foi desenvolvida no Hospi-
tal de Base de Bauru, com os pacientes da Equipe
de Neurocirurgia do referido Hospital, internados
com diagnostico de TCE.

Primeiramente, foram realizadas 20 entrevis-
tas com individuos acometidos por TCE e seusfa-
miliares, para coletar dados referentes a salide ge-
ra. Dos 20 individuos, 12 puderam participar do
estudo, pois ndo apresentavam nenhum sintoma
referente aos fatores de exclusdo — histérico dere-
fluxo gastroesofagico, doengas neurol dgicas e/ou
alteragbes vocais prévias ao TCE, distdrbios hor-
monais, tabagismo e etilismo.

Além disso, foram respeitados os seguintes
critérios de inclusdo: tempo maximo de intubacdo
trés dias, tempo minimo de extubagéo de 72 horas,
0s individuos deveriam estar aertas e em condi-
¢Oes de permanecerem sentados, bem como aten-
dendo acomandos verbais. Durante 0o momento da
avaliagdo, os individuos ndo poderiam apresentar
problemas respiratorios aparentes.

Assim, 0 grupo estudado foi constituido por
12 individuos do sexo masculino com diagndéstico
de trauma crénio-encefdlico, na faixa etéria entre
18 e 45 anos, com média de 22,5 anos, no periodo
de agosto a dezembro de 2002. Dos 12 individuos,
um apresentou hematoma subdural agudo (HSDA)
efoi submetido a craniotomia, um apresentou fra-
tura e também foi submetido a craniotomia, um
apresentou fratura associada a contusdo, um apre-
sentou hematoma extradural (HED), trés apresen-
taram HED eforam submetidos acraniotomia, dois
apresentaram HED associado acontusdo, um apre-
sentou HED associado a contusdo e foi submetido
acraniotomia, um sofreu contusao e outro ndo apre-
sentou lesfo intracraniana.

Procedimentos
Inicialmente, foi obtidapermissdo dadireggo cli-

nica do Hospital de Base para a redlizacdo da coleta
dos dados no setor de Neurocirurgia do Hospital.
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Todos os individuos foram esclarecidos sobre
0s objetivos deste estudo, verbalmente e por meio
de texto escrito, e convidados a participar; m,
apos a concordancia e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o estudo foi
iniciado. Foram respeitados todos os principios éti-
C0Ss que versam as resolucdes 196/96 e 257/97 so-
bre ética em pesquisa com seres humanos e as
orientagdes do Comité de Eticaem Pesquisada Fa-
culdade de Odontologia de Bauru-USP.

Os individuos foram avaliados pela pesquisa-
dora, que faz parte da equipe de Neurocirurgia do
referido Hospital .

Foi realizada gravacéo da voz dos individuos
em ambiente hospitalar, com o minimo de doisdias
pos-internacdo, média de 26 dias e maximo de 60
dias, utilizando-se de um mini-disc Sony MZ-R30
e microfone unidirecional head-worn HD-74 da
marca Le Son. O microfone foi gjustado a cabeca
dosindividuos e a haste posicionadaaumadistan-
ciade aproximadamente 10 cm da boca; em segui-
da eles foram instruidos a realizar a emissdo sus-
tentadadasvogais/a, /i/ e/u/ durante 5 segundos, e
também acontagem de nUmeros de 1 a20, além da
fala automética dos dias da semana, meses do ano
e de uma conversa espontanea.

A andlise perceptivo-auditiva das vozes gra-
vadas foi realizada por trés juizes-fonoaudiologas
especialistas em voz, com experiéncia na area su-
perior a 10 anos. De acordo com o proposto por
Behlau e Pontes (1995), foram analisados alguns
dos aspectos relacionados a qualidade vocal. Du-
rante a emissdo da vogal sustentada /a/ foram jul-
gados: tipo de voz e o grau correspondente de alte-
racdo (neutra, fluida, rouca, aspera, soprosa, sus-
surrada, tenso-estrangulada, trémula, pastosa, cre-
pitante, mondtonae bitonal); grau de ateracdo (au-
sente, discreto, moderado e severo); e qualidade
daemissdo (estabilidade, flutuacdes, quebras de so-
noridade e uso de ar reserva). Durante afala auto-
maética e a conversa espontanea, foram julgados:
tipo de voz, de acordo com 0s mesmos critérios
descritos para a andlise da vogal sustentada; picth
(agudo, grave ou médio); loudness (adequada, au-
mentada e reduzida); sistema de ressonancia (uso
equilibrado, excessivo dalaringe, faringe, cavida-
de nasal e uso insuficiente da cavidade nasa); e
ataque vocal (isocrénico, brusco, aspirado e uso
aternado). Foram selecionadas amostras de fala,
além da vogal sustentada, tendo em vista que a
andlise do tipo de voz e da estabilidade durante a

vogal sustentada permite a percepcdo de sinais de
alteracOes, principalmente no nivel glético, que
podem ser mascarados durante a fala encadeada;
além disso, a andlise da fala encadeada e da con-
versa espontanea fornece informagdes mais proxi-
mas da situacdo de comunicacdo habitual.

Osresultados das vozes analisadas foram ano-
tados em uma ficha contendo uma lista preestabe-
lecida para cada aspecto vocal analisado, utilizan-
do-se como referéncia o protocolo de avaliacéo
vocal de Behlau e Pontes (1995). Considerou-se 0
resultado daavaliacdo vocal quando havia concor-
dancia de, no minimo, dois juizes.

ApoGs a coleta, os dados foram armazenados
em um banco de dados e analisados descritivamente.

Resultados

Foram analisados os resultados referentes a
avaliacdo perceptivo-auditivaquanto ao tipo devoz,
tanto no que se refere a emissao sustentada da vo-
gal /al, como nafala encadeada, bem como os da-
dos referentes a estabilidade na emissdo para a
emisséo da vogal /al, que se encontram descritos
no Gréfico 1.

Grafico 1 - Ocorréncia dos diferentes tipos
de vozes e grau de alteragcao na emissao
systentada da vogal "a"
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Observou-se mais de uma caracteristica vocal
para quatro individuos: voz rouca/crepitante, rou-
calsoprosa, soprosa/aspera e soprosal/crepitante,
sendo o grau de alteracdo discreto para todos os
aspectos.

Com relacéo aqualidade da emissao, os dados
obtidos encontram-se no Gréfico 2.

Observou-se mais de uma caracteristica para
cada individuo, como: flutuagdo acompanhada de
uso de ar reserva em quatro individuos e isolada-
mente em dois, presenca do uso de ar reserva de
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Grafico 2 - Distribuicao do naumero de
individuos de acordo com a qualidade vocal,
durante emissao da vogal sustentada "a"
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Grafico 3 - Ocorréncia dos diferentes tipos de
vozes e grau de alteracdo na fala encadeada
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maneiraisoladaem cinco individuos e associada a
flutuagdo em quatro; e ocorréncia de estabilidade
em um individuo.

Os resultados referentes aos tipos de voz na
falaencadeada encontram-se apresentados no Gra-
fico 3.

Em trés individuos, pdde-se observar mais de
umacaracteristicavocal: 0 primeiro apresentou tipo
devoz rouca/crepitante em grau discreto; o segun-
do individuo apresentou voz monétona/crepitante
em grau discreto; e o terceiro apresentou voz rou-
ca/soprosa em grau moderado. De acordo com os
resultados descritos, observamos uma melhora
quanto ao tipo de voz na fala encadeada quando
comparado avogal sustentada/al.

A andlise do tipo de voz dos individuos tam-
bém foi relacionada aos achados da tomografia,
como apresentado na Tabela 1.

Observamos que o individuo com HSDA apre-
sentou voz neutrana emissdo sustentadadavogal /
al eroucadiscretanafalaencadeada. No individuo
que apresentou fratura e foi submetido a cranioto-
mia, observou-sevoz neutranas duas emissoes. No
individuo que apresentou fratura associada a con-
tusdo, também pode ser observada voz neutra nas
duas emissdes.

No individuo que apresentou somente HED foi
observado tipo de voz soprosa/crepitante de grau
discreto navogal sustentada, e fluida de grau dis-
creto na fala encadeada. Nos trés individuos que
apresentaram HED e foram submetidos a cranio-
tomiafoi observado que o primeiro apresentou voz
roucalcrepitante com grau discreto nas duas emis-

Tabela 1 - Apresentacao dos resultados obtidos quanto ao laudo da tomografia, tipo de voz
e o grau de alteragao durante a emissdo da vogal sustentada “a” e durante a fala encadeada

Tipo de voz

Tipo de Voz

Laudo war grau encadeada grau
HSDA neutra rouca discreto
Fratura + Craniotomia neutra neutra
Fratura + Contusdo neutra neutra
HED soprosa/crepitante discreto fluida discreto
rouca/crepitante discreto rouca/crepitante discreto
HED + Craniotomia rouca/soprosa discreto neutra
crepitante moderado crepitante discreto
N soprosa/dspera discreto neutra
HED + Contusdo
soprosa moderado rouca/soprosa moderado
HED + Contusao . i . .
. ) crepitante severo mondtona/crepitante discreto
+ Craniotomia
Contusao soprosa discreto soprosa discreto
Sem lesdo neutra neutra

HSDA= hematoma sub-dural agudo; HED= hematoma extra-dural.
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sBes; 0 segundo apresentou voz rouca/soprosa de
grau discreto navogal /al e neutranafalaencadea
da; e o terceiro apresentou voz crepitante modera-
danavogal /a e crepitante discretanafalaencade-
ada. Nos dois individuos que apresentaram HED
associado a contusdo, observaram-se voz soprosal
aspera, de grau discreto navogal sustentada e neu-
tra nafala encadeada, para um, e voz soprosa mo-
deradanavogal sustentada e rouca/soprosa mode-
rada na fala encadeada, para o outro. No Unico in-
dividuo que apresentou HED associado acontusao
efoi submetido & craniotomia, observaram-se voz
crepitante de grau severo navogal sustentadaevoz
monGtona/crepitante de grau discreto nafalaenca-
deada. O individuo com contusdo apresentou voz
soprosadiscreta nas duas emissdes; e no individuo
gue ndo apresentou lesdo intracraniana o tipo de
voz observado foi neutro nas duas emissdes.

Os achados obtidos quanto ao sistema de res-
sonancia estéo dispostos no Gréafico 4.

Grafico 4 - Ocorréncia dos diferentes tipos
de sistema de ressonancia na fala encadeada
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Nos individuos avaliados, ndo foi encontrado
0 uso excessivo das cavidades oral ou faringea, mas
para um mesmo individuo foi observado uso ex-
cessivo de cavidade nasal e dalaringe.

Quanto ao ataque vocal, 0 mesmo apresentou-
seisocrénico paraos 12 individuos estudados, en-
guanto, em relagdo avelocidade defala, observou-
se aredugdo em um individuo.

A coordenaggo pneumofonoarticul atériaestava
adequada para 11 individuos, verificando-se reins-
piracoes inadequadas apenas para um individuo.

Quanto asensacdo subjetivadafreqiiénciafun-
damental da voz, trés individuos apresentaram
pitch grave, e os outros nove individuos pitch nor-
mal. Quanto ao loudness, um individuo apresen-
tou reducdo, e os outros 11 apresentaram loudness
adequado.

Discussao

Estudosarespeito daqualidade vocal emindi-
viduos acometidos por traumatismo cranio-ence-
félico aindasdo escassos naliteratura, porém apréa-
ticaclinicanostraz informacOes arespeito daocor-
réncia de desvios relacionados a producao de fala
e voz nesses individuos. Desta forma, faz-se ne-
cessariaainvestigagdo voca dessesindividuos, no
sentido de contribuir parao enriquecimento cienti-
fico daérea.

Neste trabal ho, portanto, avaliaram-se diferen-
tes aspectos da qualidade vocal de 12 individuos
pos-traumatismo cranio-encefdlico, e os achados
guanto ao tipo de voz navogal sustentada/a/ mos-
traram-nos que as caracteristicas mais observadas
foram maior ocorrénciade soprosidade, seguidade
VOz neutra, crepitagdo, rouquiddo e aspereza. Es-
ses mesmos tipos de vozes também foram verifi-
cados no trabalho realizado por Siqueira, Moraes,
Cechella (2002), porém com maior ocorréncia de
rouquidéo, seguidade soprosidade, irregul aridade,
aspereza e voz normal. Vale ressaltar que o estudo
citado realizou andlise aclstica da voz de indivi-
duos com disartria espéstica, que ndo corresponde
a0 quadro apresentado pelosindividuosdo presen-
te estudo. Além disso, o grupo estudado por Si-
queira, Moraes e Cechella (2002) foi constituido
por individuos pés-AVE e TCE, os achados dos
diferentes grupos ndo foram diferenciados. Por
outro lado, Jaeger et a. (2001), ao realizarem an&
lise perceptivo-auditiva, relataram a presenca de
voz tenso-estrangul ada, aspereza, crepitagéo, além
de hipernasalidade. No presente estudo, somente o
tipo de voz crepitante foi semelhante ao estudo de
Jaeguer et alii (2001); tal resultado pode estar rela-
cionado as caracteristicas vocais dos homens, de-
vido a voz grave, uma vez que ambos os estudos
foram realizados somente com individuos do sexo
masculino. Todos os individuos apresentavam di-
sartrof oniaespasti ca, associadaou ndo aataxia, bem
como |esBesintraparenquematosas, ao contréario do
presente estudo, no qual ndo foi observada disar-
trofonia, e cujas areas acometidas relacionam-se
tanto ao intra quanto ao extraparéngquima. Ainda
a0 andisar a qualidade vocal de individuos com
disfoniaespasmddicapos-TCE, Finitzoet al. (1987)
verificaram fonagdo intermitente com quebras de
sonoridade e momentos de soprosidade.

A presenca de soprosidade durante a fonacéo
pos-TCE também foi referida por Muller (1998)
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no relato de um caso p6s-TCE com hemorragia
intracraniana, e que foi submetido a craniotomia,
cujo quadro parece ser bastante semel hante ao dos
pacientes estudados neste trabal ho. Neste caso es-
pecifico, a soprosidade poderia ser decorrente do
arqueamento da prega vocal direita, bem como da
assimetria da aducgéo e abduco verificada durante
0 exame anatémico funcional da laringe do pa-
ciente. Geramente a soprosidade esta associada
com o fechamento incompleto das pregas vocais,
estando relacionada a casos neurol 6gicos de para
lisia, miasteniagravis, parkinsonismo, assim como
aos quadros de fadiga vocal, e/ou a certas inadap-
tagOes fonicas (Behlau e Pontes, 1995). Especifi-
camente em casos de TCE, pode ocorrer hipofun-
¢80 devido ao baixo esforgo vocal, decorrente do
fechamento lento e incompleto das pregas vocais
(McHenry, 2000).

A presenca de voz neutra observada no pre-
sente estudo pode estar relacionada a proporcao
gldtica dos homens, que é de 1,3. Alguns autores
admitem esta propor¢do como referencial de me-
Ihor conformagao anatdmi ca paraafungéo fonato-
ria (Pontes, Gadelha e Gongalves, 1998).

A rouquidéo geralmente estarelacionadaale-
sbes organicas e a quadros organofuncionais, e re-
presenta uma situagdo na qual a vibrac&o das pre-
gas vocais € aterada, como vasodilatagdo, edema
ou presenca de massa (Behlau et alii, 2001). Em
outro estudo, Morasch, Joussen e Ziegler (1987)
realizaram a nasofibroscopia em individuos pos-
TCE ou AVE e observaram o encurtamento e 0 es-
pessamento das pregas vocais, 0 que poderia estar
relacionado a caracteristica da rouquidéo. Entre-
tanto, o presente estudo ndo contou com arealiza-
¢80 do referido exame, dificultando a correlacéo
entre os achados. Além disso, esse autor citaarou-
quiddo como decorrénciado aumento unilateral do
tbnus da prega vocal, porém em individuos com
disartrofonia espéstica.

A presenca de aspereza foi encontrada em um
individuo dentre os 12 avaliados, e esta caracteristi-
ca freglientemente esté associada a um acentuado
esforco muscular naregido da cinturaescapular, as-
sim como a rigidez da mucosa das pregas vocais
(Behlau e Pontes, 1995). Tendo em vistaque néo foi
observadatensdo muscul o-esquel ética, neste caso 0
individuo poderia apresentar alguma alteracdo em
mucosa independente do TCE que resultaria neste
tipo de voz, o que poderia ser afirmado apenas por
meio do exame nasofibroscopia.

Por outro lado, ao analisarmos o tipo de voz
na fala encadeada, observamos maior ocorréncia
de voz neutra, seguida de rouquidéo, crepitacéo,
soprosidade, voz fluidae monétona. Deste modo,
houve uma melhora quanto ao tipo devoz nafala
encadeada quando comparado a emisséo da vo-
gal sustentada /al. A vogal /al € uma vogal oral,
central, aberta, que devido a sua natureza articu-
latéria torna evidentes as minimas alteragdes no
equilibrio mioelastico da laringe (Behlau e Pon-
tes, 1995). A voz fluida representa um estégio de
contragdo glotica intermediario entre as vozes
neutra e soprosa, e € encontrada em edemas de
mucosa Behlau et alii (2001). Além disso, a voz
monatona caracterizada por monoaltura, mono-
intensidade ou padrdes de frequiéncia e intensida-
derepetitivos pode ser um sinal de desordem neu-
rolégica, o que é compativel com o quadro dos
individuos deste estudo.

Quanto aosresultados referentes ao tipo devoz
e arelacéo com o laudo da tomografia, observa-
mos um individuo com HSDA, em que avoz apre-
sentou-se neutra. Nosindividuos que apresentaram
HED, houve maior ocorréncia do tipo de voz cre-
pitante seguida de soprosidade. Nos casos subme-
tidos a craniotomia, observou-se presenca de rou-
quidao etambém crepitacdo. Naassociacdo deHED
a contusdo, encontrou-se soprosidade paraos dois
individuos e aspereza para um, enguanto no qua-
dro semelhante, cujoindividuo foi submetido acra
niotomia, o tipo de voz encontrado foi crepitante.
Na contusdo, um individuo apresentou voz sopro-
Sa, e 0 outro sem lesBes apresentou voz neutra.
Portanto, podemos observar que no HED houve
maior ocorréncia de crepitacdo e que, associado a
contusdo, hd um aumento de soprosidade e 0 apa-
recimento de aspereza. A realizagdo de maiores
estudos sobre a fisiopatologia das alteractes vo-
cais em individuos pos-TCE, buscando-se estabe-
lecer relacdo entre as areas | esadas, constituiriauma
contribuicao cientificainestimavel.

Osresultados encontrados naavaliacgo daqua-
lidade da emiss8o evidenciaram maior ocorréncia
do uso de ar reserva e flutuagdes, o que € esperado
em paci entes com desordens neurol 6gi cas (Jaeguer
et alii, 2001). Umafonagéo normal exige um con-
trole neurofisiol 6gico altamente integrado: as pre-
gas vocais devem se aproximar na linha média e
manter um perfeito equilibrio do ténus muscular
adutor e abdutor que, necessariamente, deve ser ba-
lanceado e simétrico (Angelis, 1998).
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Quanto ao sistema de ressonancia, observou-
se 0 uso equilibrado namaioriadosindividuos es-
tudados. Os achados do presente estudo diferem
dos de Muller (1998) e Jaeguer et alii (2001), que
observaram hipernasalidade em individuos pos-
TCE, eosindividuos, em ambos ostrabal hos, apre-
sentavam quadros distintos, caracterizados por al-
teracdo motora severa no primeiro e disartrofonia
no segundo. Emboraosindividuos deste estudo te-
nham sido acometidos por traumatismo créanio-en-
cefédlico, todos apresentavam quadro clinico debom
prognastico, devido aos critérios de inclusdo da
amostra. Desse modo, ndo foram evidenciados qua-
dros de disartria ou ateragBes motoras importan-
tes, que geralmente comprometem a ressonancia,
justificando os achados deste trabal ho.

Todos os individuos estudados apresentaram
ataque vocal isocrénico, ndo apresentando nenhu-
ma alteracdo neste aspecto avaliado. Os ataques
vocai s bruscos sdo frequientemente encontradosem
quadros hiperfuncionais, e o ataque vocal aspira-
do, em quadros hipofuncionais, e guadrosnéo
foram achados relevantes. Na literatura, néo foi
encontrado nenhum estudo que mencionasse tal
avaliaco.

Com relacéo a velocidade dafala, um indivi-
duo apresentou reducdo, o que é encontrado em
casos de disfonia neurol 6gica, podendo estar rela
cionado com umaalteragdo no mecanismo de con-
trole neura (Behlau et alii, 2001).

Osachados daavaliagéo dacoordenacdo pneu-
mofonoarticulatéria foram adequados para 11 in-
dividuos, e um individuo apresentou reinspiracoes
inadequadas. Em seu estudo, Jaeguer et alii (2001)
encontraram disfung&o respiratéria moderada/se-
veranafalaparaamaioriadosindividuospos-TCE,
enguanto os demais estudos néo fizeram referén-
cia as condic8es pneumofoarticulatorias dos indi-
viduos pos-TCE.

No que se refere ao pitch, verificou-se pitch
normal paraamaioria dos individuos, e grave para
trés. Esses achados sdo semelhantes aos apresenta-
dos por Jaeguer et alii (2001), que encontraram a
maior ocorrénciade pitch normal, seguido de grave
e agudo, e, também, ao trabalho realizado por
Siqueira, Moraes e Cechella (2002), que verifica
ram freqiiéncia fundamental normal para osindivi-
duos do sexo masculino estudados. Apesar de n&o
contarmos com os dados referentes as caracteristi-
cas anatomo-funcionais laringeas dos individuos
desse estudo, a provavel explicacdo do pitch grave

seria 0 encurtamento da prega vocal, descrito na
avdiacaolaringeado relato decaso deMuller (1998),
associado ao espessamento demonstrado no estudo
deMorash, Joussen e Ziegler (1987) com pacientes
gue sofreram trauma de cranio severo, porém em
menor proporcao que a verificada nos pos-AVE.

Na avaliagdo daloudness, um individuo apre-
sentou reducdo, que também foi descrita por
Muller (1998). O mecanismo de controle dainten-
sidade vocal esta relacionado ao grau e ao tempo
de fechamento das préprias pregas vocais (Colton
e Casper, 1996b), que se encontram alteradas em
individuos p6s-TCE, em que a fase de aducdo €
mais rapida e a fase de abducdo mais curta (Mo-
rash, Joussen e Ziegler, 1987).

Como se pode observar, hamuitos estudos com
TCE relacionados asateragdesdelinguagem efaa,
porém s30 escassos 0s que enfatizam as caracteris-
ticas vocais. Este estudo nos mostra a ocorréncia
de alteracdo vocal em individuos acometidos por
TCE; contudo, faz-se necessario desenvolver estu-
dos nessa area, com um acompanhamento longitu-
dinal, afim de verificar se essas manifestactes per-
manecem ao longo do tempo, bem como se as mes-
mas podem estar associadas as areas cerebrais le-
sadas, verificar a relagdo entre o comportamento
laringeo e vocal e ainda observar o impacto das
manifestagdes vocais no que se refere a qualidade
de vida desses individuos.

Conclusao

A qualidade vocal de individuos pés-trauma-
tismo cranio-encefélico pode ser caracterizada por
VOZ SOprosa, crepitante e rouca, uso de ar de reser-
va e flutuagBes na qualidade da emisséo.
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