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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito de um programa de Terapia Breve e Intensiva com a técnica finger kazoo
em paciente adulta do sexo feminino com disfonia orgdnica. Apresentacdo do caso clinico: realizadas
medidas aerodindmicas, acusticas, perceptivo auditivas, videolaringoestroboscopicas e autoavalia¢do
vocal antes e apos 15 sessoes de terapia breve e intensiva com a técnica finger kazzo em uma mulher
de 62 anos com disfonia organica por fibrose em prega vocal direita, fenda glotica do tipo irregular,
com assimetria de fase e amplitude, aléem de edema da subglote e retra¢do da por¢do anterior da prega
vestibular direita decorrente de intubagdo orotraqueal. Resultados: Apos a terapia, houve adequagdo
dos tempos maximos de fonagdo, de medidas acusticas de frequéncia, perturbagdo de frequéncia, ruido,
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segmentos sub-harmonicos, melhor delineamento do tra¢ado espectrografico e de todos os parametros

perceptivo auditivos, aléem de aumento dos escores de qualidade de vida, de depressdo e ansiedade. Na

avaliagdo videolaringoestroboscopica, houve melhora da amplitude de vibragdo da mucosa das pregas

vocais e redugdo da constrigdo medial do vestibulo laringeo. Conclusdo: houve modifica¢oes vocais

positivas em nivel glotico, respiratorio e ressonantal, bem como no exame videolaringoestroboscopico

e na autoavalia¢do vocal, evidenciando que essa foi uma modalidade de tratamento efetiva para o caso.
Palavras-chave: Voz; Fonoterapia; Disfonia

Abstract

Objective: to evaluate the effect of a program of brief and intensive therapy with finger kazoo
technique in adult female patient with organic dysphonia. Presentation of the case: were realized
aerodynamic, acoustic, perceptual, videolaryngostroboscopic measures and vocal self-assessment before
and after 15 sessions of short and intensive therapy with finger kazzo technique in a 62 years woman with
organic dysphonia by fibrosis in the right vocal fold, glottis of irregular type with phase asymmetry and
amplitude, and edema of the glottis and contraction of the anterior portion of the right vestibular fold
due to endotracheal intubation. Results: After therapy, there was improvement of maximum phonation
time, acoustic frequency measurements, frequency of disturbance noise, sub-harmonic segments,
improved stroke spectrographic and all perceptual parameters, as well as improvement of quality of
life scores, depression and anxiety. In the videolaryngostroboscopy evaluation, there was improvement
in range of mucosa vibration of the vocal folds and reduction of medial constriction of the laryngeal
vestibule. Conclusion: there were positive vocal changes in glottic, respiratory and resonant level,
videolaryngostroboscopy and vocal self-assessment, emphasizing that this was an effective treatment
modality for the case.

Keywords: Voice; Speech therapy,; Dysphonia

Resumen

Objetivo: evaluar los efectos de un programa de Terapia Breve e Intensa utilizando la técnica finger
kazoo en una paciente adulta del sexo femenino con disfonia organica. Presentacion del caso clinico:
fueron realizadas las medidas aerodinamicas, acusticas, perceptivo auditivas, videolaringoestroboscopicas
y autoevaluacion vocal antes y post 15 sesiones de terapia breve e intensa con la técnica finger kazzo
en una mujer de 62 anios con disfonia organica por fibrosis en la cuerda vocal derecha, hiato glotico
irregular, con asimetria de fase y amplitud, ademas de edema de la subglotis y retraccion de la porcion
anterior de la cuerda vestibular derecha debido a intubacion orotraqueal. Resultados: Después de la
terapia, hubo adecuacion en los tiempos mdximos de fonacion, de las medidas acusticas de frecuencia,
perturbacion de frecuencia, ruido, segmentos sub-armonicos, mejora del trazado espectrogrdfico y de
todos los parametros perceptivo auditivos, asi como mejora de los puntajes de calidad de vida, depresion
y ansiedad. En la evaluacion videolaringoestroboscopica, hubo mejora en la amplitud de vibracion
da la mucosa de las cuerdas vocales y reduccion da la constriccion mediana del vestibulo laringeo.
Conclusion: hubo positivos cambios vocales a nivel glotico, respiratorio y resonante, asi como en el
examen videolaringoestroboscopico y en la autoevaluacion vocal, lo que enseiia que la modalidad de
tratamiento fue efectiva para el caso.

Palabras clave: Voz, Logoterapia; Disfonia
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Introducao

A intubagdo endotraqueal permite a assisténcia
ventilatoria em pacientes anestesiados ou sob ven-
tilagdo mecanica, entretanto, em alguns casos gera
comprometimentos na regido posterior da laringe,
nos processos vocais das cartilagens aritenoides, re-
gido em que fica posicionado o tubo oro ou nasotra-
queal, podendo resultar em ulceracdo que envolve
o epitélio da mucosa interaritenoidea, cicatrizagdo
com fibrose e fixagao das cartilagens aritenoides na
linha mediana, podendo afetar a voz'2.

Existem trés fatores de risco para as complica-
¢des pds-intubagdes endotraqueais que sao: fatores
relacionados ao paciente, tais como idade avangada,
pois a mucosa laringea se torna mais fragil, historia
de intubacdo e tabagismo; fatores associados as
condigdes técnicas para atingir e manter a intu-
bacdo, tais como duracdo prolongada, o tamanho
do tubo endotraqueal, agitacdo do paciente, mau
posicionamento da sonda (colocada muito acima
ou muito abaixo da glote, com um balao localiza-
do no anel cricoideo), pobre umidificagdo do ar
inspirado e a infec¢do local; e os fatores relacio-
nados ao médico, como a falta de experiéncia e a
dificuldade de colocag@o do tubo endotraqueal no
lugar apropriado'-.

Grande parte das lesdes laringeas pds-intuba-
¢do se resolve espontaneamente pela capacidade
de regeneracdo do epitélio. No entanto, em deter-
minadas circunstancias, que levam a diminuigdo
da perfusdo tecidual e cicatriza¢do deficiente, o
processo pode originar lesdes laringeas de gravi-
dade variavel®.

A cicatrizagdo das laceragdes de mucosa da
laringe pode ocorrer a custa de aderéncias e fi-
broses. Quando se instalam na comissura anterior
da glote, promovem grande prejuizo a voz por
comprometer a por¢ao fonatoria'2. Nesses casos,
necessita-se realizar fonoterapia que visa a atingir
a melhor voz possivel.

A literatura destaca, atualmente, a realizacao
de terapia breve e intensiva (TBI), uma modalida-
de de tratamento que pode ser utilizada em casos
de disfonia e visa a restauragdo eficiente e eficaz
da melhor voz possivel em um curto periodo de
tempo®. As técnicas vocais, como o Finger Kazoo
(FK), proporcionam melhoras na voz, como tem
sido mostrado por alguns estudos*’. Assim, a TBI
com a pratica diaria da(s) técnica(s) eleita(s) para a
fonoterapia favorece a potencializagdo dos efeitos

benéficos da técnica, mantendo esse novo ajuste
em longo prazo**?.

Em relag@o ao FK, técnica escolhida para o
presente estudo de caso, durante sua execugdo
ocorre aumento da pressdo aérea supragldtica, o
que gera ressonancia retroflexa e eleva a pressao ao
nivel da glote, levando ao afastamento das pregas
vocais e reduzindo o impacto quando elas entram
em contato medialmente’’°. Estudos cientificos
mostram, ainda, que essa técnica proporciona
adequada autopercepgdo vocal>”!%, da ressonincia
vocal e do tipo de voz, com maior estabilidade da
emissdo. Analises acusticas evidenciam diminuigao
do ruido e maior energia harmoénica pelo provavel
aumento da qualidade de vibragdo da onda mucosa
das pregas vocais 7.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito de um programa de TBI com a técnica FK em
uma paciente adulta do sexo feminino com disfonia
organica por fibrose em prega vocal direita, fenda
glotica do tipo irregular, com assimetria de fase e
amplitude, além de edema da subglote ¢ retragdo
da porcdo anterior da prega vestibular direita de-
corrente de intubagdo orotraqueal.

Método

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo
de caso, que teve aprovagdo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (n° 016945/2010-76) e a paciente em
questdo foi convidada a ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como
recomenda a resoluc¢do 466 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP/2012.

A paciente C., sexo feminino, cirurgia-dentista
aposentada, 62 anos de idade, 56Kg, 1,67m, com-
pareceu a um Servico de Fonoaudiologia com
queixa de rouquiddo, fadiga e falhas na voz. A
mesma negou tabagismo e ingestao de alcool. Com
relacdo a saude geral, havia realizado tratamento
prévio endocrinoldgico e intervengao cirdrgica com
relato de intubag@o orotraqueal, devido a nodulo na
glandula tireoide e tratamento otorrinolaringologi-
co para sinusite. Na ocasido, realizava tratamento
psiquiatrico, devido a Transtorno Bipolar. Além
disso, ndo apresentava particularidades com relagao
aavaliacdo do sistema estomatognatico e a triagem
auditiva (audidometro Fonix FA 12 Digital, Frye
Electronics, Estados Unidos).
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Avaliagbes realizadas

Todas as avaliagdes mencionadas a seguir
foram realizadas antes e ap6s a TBI com FK para
a comparagdo dos resultados.

Autoavaliag¢do vocal: a paciente preencheu
os protocolos Perfil de Participagdo e Atividade
Vocais (PPAV) L1213 11-13. Qualidade de Vida em
Voz (QVV) B; indice de Desvantagem Vocal (IDV)
13; Escala de Sintomas Vocais (ESV) '*!* ¢ a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD) 5.
Além disso, preencheu outro protocolo (Anexo 1)
com diversas opg¢des de sensagdes vocais positivas
e negativas, distribuidas aleatoriamente, em que
poderia marcar quantas estivesse sentindo *!°.
Utilizaram-se como pontos de corte os seguintes
valores: no PPAV, para o escore total em casos
de ndo professores como a paciente em questao,
o ponto de corte foi de 4,5 '2; no QVV, aspecto
socioemocional 90,65, fisico 89,6 e total 91,25
13; no IDV, aspecto emocional 3, funcional 7,5,
organico 10,5 e total 19 '3; na ESV, aspecto fisico
6,5, limitagdo 11,5, emocional 1,5 e total 16 '*; na
EHAD, consideraram-se 11 pontos como valor de
corte tanto para ansiedade como para depressao '°.

Medidas aerodindmicas: foram coletados os
tempos maximos de fonagao (TMF) dos fonemas
/al, /il, hul, Jel, Is/ e /z/ V7, ap6s uma inspirag¢do
profunda, em pitch, loudness e qualidade vocal
habituais, em posi¢do ortostatica e em uma sé
expiracdo, além do /e/ afono (/é/), nas mesmas
condi¢des. Cada emissdo foi realizada por duas
vezes e considerou-se o maior valor cronometrado
em segundos '*1°.

Todas as emissdes foram gravadas com mi-
crofone profissional omnidirecional ECM 8000
(Behringer, Alemanha) (resposta de frequéncia
plana de 15 Hz a 20 kHz), acoplado ao gravador
digital profissional H4n (Zoom, Estados Unidos)
(96 kHz, 16 bits, e configurado em 50% do nivel
de captagdo do sinal de entrada), que foi posicio-
nado a uma distancia de quatro centimetros em
frente a boca para as vogais sustentadas e de dez
centimetros para os fricativos, com angulo de 90°
em relagdo a boca 1,

Coletou-se a capacidade vital forcada (CVF)
com espirometro digital portatil Spirobank 11 (Me-
dical International Research, 1talia). A paciente
permaneceu sentada, o bocal, inserido na turbina
em 0,5cm, foi colocado na boca da paciente ¢ o
clip nasal foi colocado no nariz. Apds, C. realizou

uma inspira¢cdo maxima seguida de uma expiragdo
maxima no aparelho. Considerou-se o maior valor
obtido dentre trés coletas realizadas com oclusdo
nasal.

A partir do maior valor da CVF, foi calculada a
relagdo entre o TMF obtido (TMFO) (maior valor
do TMF/a/) e o TMF previsto (TMFP) que resul-
tou da multiplica¢do do valor da CVF pelo valor
0,0051 . Ap6s, o TMFO foi dividido pelo TMFP,
considerando-se como normalidade os valores entre
0,9 e 1,1. Valores inferiores foram considerados
sugestivos de escape aéreo a fonagdo e valores
superiores sugestivos de hiperfungdo glotica 8. O
calculo do Coeficiente Fonico Simples (CFS) foi
realizado dividindo-se o valor da maior CVF pelo
maior TMF/a/.

Durante a emissdo da vogal /a/, foi aferido
o nivel de pressdo sonora (NPS) (aparelho Icel,
DL-4200, Brasil), posicionado a 30 cm em frente
aboca e regulado no circuito de ponderagdo — “A”
e circuito de resposta — “lenta — SLOW '8,

Medidas vocais acusticas: o TMF/a/ foi
editado, retirando-se o ataque vocal e o final da
emissdo, resultando em uma janela de tempo de
6 s, com taxa de amostragem de 44kHz e 16bits,
analisada através do Multi Dimensional Voice Pro-
gram Advanced (MDVPA) (Kay Pentax®, Estados
Unidos). Foram extraidas as medidas de frequéncia:
frequéncia fundamental (f0), f0 maxima (thi), fO
minima (flo), Desvio-padrao da fO (STD); as me-
didas de perturbacao de frequéncia: Jitfer absoluto
(Jita), Jitter percentual ou relativo (Jitf), Média
relativa da perturbacdo do pitch (RAP), Quociente
de perturbagao do pitch ou da frequéncia (PPQ),
Quociente de perturbagao do pitch ou da frequéncia
suavizado (sPPQ), Variagao da f0 (vf0); as medidas
de perturbagdo de amplitude: Shimmer absoluto
ou em dB (ShdB), Shimmer percentual ou relativo
(Shim), Quociente de perturbagdo da amplitude
(APQ), Quociente de perturbacao da amplitude
suavizado (sAPQ), Variagdo da amplitude (vAm);
as medidas de ruido: Propor¢ao ruido-harmoénico
(NHR), indice de turbuléncia vocal (VTI), indice
de fonagdo suave (SPI); as medidas de quebra de
voz: Grau de quebras vocais (DVB), Numero de
quebras vocais (NVB); as medidas de segmentos
surdos ou ndo sonorizados: Numero de segmentos
ndo sonorizados (NUV), Grau de segmentos ndo
sonorizados (DUV); as medidas de segmentos sub-
-harménicos: Grau dos componentes sub-harmoni-
cos (DSH), Numero de segmentos sub-harmdnicos

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 29(1): 41-54, margo, 2017



Terapia breve e intensiva com finger kazoo em caso de disfonia orgénica pds-intubagdo orotraqueal

(NSH). Para a medida de f0, foram utilizados os
valores de referéncia para o sexo feminino de 150
a250 Hz .

Ainda, analisou-se o TMF/a/ editado no pro-
grama Real Time Spectrogram (RTS) (Kay Pentax®,
Estados Unidos), através do qual foram extraidos os
tragados espectrograficos de banda larga (EBL), fil-
trados em 100 points (646,00 Hz) ¢ EBE com filtro
de 1024 points (63,09 Hz), com taxa de amostragem
de 11 kHz, 16 bits e resolucdo de 5 kHz.

Os parametros considerados na EBL foram:
escurecimento do tragado do primeiro formante
(F1), F2, F3 e F4, escurecimento do tracado das
baixas, médias e altas frequéncias; defini¢do do F1,
F2, F3 ¢ F4; regularidade do tragado; ¢ presenga
de ruido das baixas, médias e altas frequéncias.
Os parametros considerados na EBE foram: es-
curecimento do tragado das baixas, médias e altas
frequéncias; substitui¢ao de harmonicos por ruido
nas baixas, médias e altas frequéncias; presenca de
ruido entre os harmonicos nas baixas, médias e altas
frequéncias; defini¢do de harmdnicos das baixas,
médias e altas frequéncias; regularidade do tragado
das baixas, médias e altas frequéncias; numero de
harménicos das baixas, médias e altas frequéncias
e presenga de sub-harmonicos >,

As espectrografias foram analisadas visual e
individualmente por trés fonoaudidlogos juizes
com experiéncia na area de voz e analise acustica,
com base em protocolo especifico. Cada aspecto
descrito anteriormente foi avaliado utilizando-se
uma escala analogicovisual que apresentava 10 cm
de extensao (de zero a 100 mm) e os juizes realiza-
ram a marcagao do grau do desvio considerando a
extremidade esquerda (zero) como auséncia total
do parametro avaliado e a direita como o grau ma-
ximo do parametro em questao, assim o numero de
milimetros marcado na escala pode ser convertido
em porcentagem. Os juizes receberam, juntamente
com as imagens espectrograficas para analise, uma
espectrografia-ancora, considerada normal, para
reduzir a subjetividade da avaliagdo >7%. Para fins
de resultado, considerou-se a média da avaliagao
dos trés juizes.

Avaliacdo de videolaringoestroboscopia:
realizada por médico otorrinolaringologista (ORL),
utilizando aparelho Atmos (Lenzkirch, Alemanha)
com optica Storz de 70° (Tuttlingen, Alemanha).
Durante o exame, C. permaneceu sentada, com
a cabega levemente inclinada para frente e para
cima e emitiu, de forma sustentada, as vogais /e/

e /i/, além de duas emissdes da fonagdo reversa. O
diagnostico Otorrinolaringologico foi: “Fibrose na
prega vocal direita, fenda glédtica do tipo irregular,
com assimetria de fase e amplitude, além de edema
da subglote e retracdo da porgdo anterior da prega
vestibular direita”.

Apds o término da terapia, na reavaliagdo, a
paciente foi encaminhada pelo médico ORL para
avaliacdo com médico neurologista, a fim de rea-
lizar uma eletroneuromiografia laringea, devido
a suspeita de paralisia do nervo laringeo superior
bilateral secundaria a cirurgia de tireoide.

As imagens pré e pds-fonoterapia foram edi-
tadas e, posteriormente, avaliadas em consenso e
simultaneamente por trés ORL juizes, com expe-
riéncia em laringologia de no minimo cinco anos,
utilizando uma escala analégicovisual de 10 cm (o
numero de milimetros marcado na escala foi con-
vertido em porcentagem) para os aspectos: amplitu-
de de vibracao da mucosa, constri¢cao do vestibulo
laringeo (medial, antero-posterior, global), simetria
da vibragéo e presenga de onda mucosa 2.

Avaliag¢ao vocal perceptivo auditiva: realiza-
da com base na emissdao do TMF/a/, através da esca-
la de avaliacdo vocal perceptivo auditiva RASATI
2 que avalia rouquidao, aspereza, soprosidade,
astenia, tensdo ¢ instabilidade. Essa avaliagao foi
realizada individualmente e separadamente por trés
fonoaudidlogos juizes com experiéncia de no mi-
nimo cinco anos na area de voz. A escala utilizada
foi proposta originalmente para ser avaliada com
a gradagdo de “07, “1°, “2” e “3”, entretanto como
a literatura atual tem apontado um grande avango
nas avaliagdes utilizando-se de escalas analogico-
-visuais !, optou-se por realizar uma adaptagéo no
protocolo original. Desta forma, foram utilizados os
parametros avaliados pela escala RASATI, porém
com a gradagdo de uma escala analdgicovisual de
10 cm, onde zero equivale a auséncia do parametro
e 10 a alteragdo extrema (o numero de milimetros
marcado na escala foi convertido em porcentagem).
Para fins de resultado, considerou-se a média da
avaliagdo dos trés juizes.

Ressalta-se que todos os juizes da pesquisa
foram cegados a respeito do objetivo ¢ momento
das diferentes avaliacdes (pré e pds-fonoterapia),
tendo conhecimento somente da idade e sexo da
paciente *.
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Terapia

A avaliacdo pré-terapia foi realizada numa
sexta-feira, apoés uma semana de uso da voz no
ambiente profissional, sendo a fonoterapia iniciada
no mesmo dia, com duragdo de 15 dias, havendo
um intervalo de dois dias (sdbado e domingo) por
semana >, A avaliagdo pds-terapia foi realizada
apos a décima quinta sessdo de terapia que ocorreu
numa quinta-feira .

As sessdes foram realizadas por terapeutas
diferentes (fonoaudiologos ou académicos do curso
de Fonoaudiologia) previamente treinados *!* que
se revezaram nos atendimentos °.

Cada sessdo de terapia teve a seguinte es-
trutura: execucdo da técnica FK, realizando um
sopro sonorizado, com os labios arredondados
(semelhante a emissdo da vogal /u/) em loudness
e pitch habituais, evitando inflar as bochechas ou
hipertensionar a musculatura lingual. Ao mesmo
tempo, o dedo indicador deveria estar posicio-
nado verticalmente sobre os 1ldbios, tocando-os
levemente, mas sem pressdo. Deveria ocorrer um
ruido secundario de friccdo pelo contato do fluxo
de ar com o dedo indicador +*1°.

Cada emissao da técnica foi realizada em TMF
e C. realizou seis séries de 15 repetigdes da técnica
de FK 2%, Ao final de cada série, a paciente teve um
intervalo de um minuto de repouso passivo (silén-
cio absoluto) ?*. Ao longo da sessao, a agua ficou
disponivel para ser ingerida livremente em funcao
do grande fluxo aéreo envolvido na execugdo da
técnica FK 3.

Ao longo da realizagdo da técnica, C. permane-
ceu sentada, com os pés apoiados no chao, coluna

ereta, sem deslocamento cervical, com angulo de
90° entre o0 queixo e o pescoco, sem aumento da
contragdo muscular de cintura escapular e regido
suprahioidea, mantendo o ritmo constante entre
uma repeticao e outra, sem fazer uso da reserva
expiratoria. Ainda, controlou-se a flutuagdo ou va-
riabilidade de pitch e/ou loudness, que deveria ser
evitada. Uma terapeuta permaneceu monitorando
esses aspectos ao longo de cada sessdo 817,

C. foi instruida a realizar a técnica somente
nas sessoes, sem treino em casa, a fim de evitar
sua execugdo sem o monitoramento do terapeuta *.

Resultados

A tabela 1 evidencia os valores das medidas
aerodinamicas, nos momentos pré e pds-terapia.

A tabela 2 apresenta os resultados da analise
vocal actistica por meio do programa MDVPA nos
momentos pré e pos-terapia.

Na tabela 3, podem ser visualizados os valo-
res dos protocolos de qualidade de vida e voz nos
momentos pré e pos-terapia.

A tabela 4 evidencia os parametros vocais
acusticos espectrograficos de banda larga e estreita
nos momentos pré e pés-terapia.

Na tabela 5, podem ser visualizados os resul-
tados da avaliacdo vocal perceptivo auditiva nos
momentos pré e pos-terapia.

A tabela 6 mostra os resultados da avaliacdo
videolaringoestroboscopica nos momentos pré e
pos-terapia.
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Tabela 1. Resultados descritivos das medidas aerodindmicas

Medidas Pré-terapia Pés-terapia Esperado
TMF /a/(s) 12,5 16,64 15a 25
TMF /i/(s) 11,42 17,74 15a 25
TMF /u/(s) 11,8 16,74 15a 25
TMF /s/(s) 7,43 14,87 15a 25
TMF /z/(s) 8,2 14,56 15a 25
TMF /e/(s) 11,4 16,44 15a 25
TMF /&/(s) 7,95 21,34 15a 25
Relagdo s/z 0,9 1,1 0,8a1,2
Relagdo é/e 0,69 1,29 0,8a1,2

CV(ml) 3650 3650 2600
NPS modal (dBA) 69 62,4 -

TMFO(s) 12,5 16,64 18,61

TMFP(s) 18,61 18,61 18,61
TMFO/TMFP 0,76 0,9 09al,l
CFS(ml/s) 292 219,35 105 a 256

ARTIGOS @

Legenda: TMF: tempo maximo de fonagdo; CV: capacidade vital; NPS: nivel de pressdo sonora; TMFO: tempo maximo de fonagdo
obtido; TMFP: tempo maximo de fonagdo previsto; CFS: coeficiente fénico simples; -: ndo ha valor de normalidade.

Tabela 2. Andlise descritiva dos protocolos de qualidade de vida e voz

Protocolo Pré-terapia Pés-terapia P;n;:ia:;;:o Pc::r:)trc:ede
EHAD ansiedade 12,00 10,00 21 11
EHAD depressao 8,00 4,00 21 11
QVV socioemocional 43,75 56,25 100 90,65
QVV fisico 45,8 50 100 89,6
QVV total 45 57,5 100 91.25
IDV total 59,00 56,00 120 19
IDV funcional 21,00 20,00 40 7,5
IDV orgéanico 20,00 25,00 40 10,5
IDV emocional 18,00 11,00 40 3
PPAV total 200,00 115,00 280 4,5
PPAV autopercepgao do problema de voz 8,00 9,00 10 -
PPAV efeitos trabalho 10,00 2,00 40 -
PPAV efeitos comunicagdo diaria 84,00 57,00 120 -
PPAV efeitos comunicagdo social 31,00 6,00 40 -
PPAV efeitos emogdo 67,00 41,00 70 -
ESV total 90,00 76,00 120 16
ESV limitagao 39,00 47,00 60 11,5
ESV emocional 23,00 8,00 32 1,5
ESV fisico 20,00 18,00 28 6,5
Sensagdes positivas 0 2 - -
Sensagdes negativas 12 12 - -

Legenda: EHAD: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; QVV: Qualidade de Vida em Voz; IDV: indice de Desvantagem Vocal;
PPAV: Perfil de Participagéo e Atividade Vocais; ESV: Escala de Sintomas Vocais; -: ndo ha ponto de corte ou pontuagdo maxima.
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Tabela 3. Analise descritiva das medidas acusticas com o Multi Dimensional Voice Program Advanced
(Kay Pentax®)

Parametro Pré-terapia Pés-terapia Normalidade
f0 (Hz) 118,82 75,6 243,973
fhi (Hz) 150,43 78,13 252,724
flo (Hz) 69,41 72,47 234,861

STD (Hz) 42,08 1 2,722
Jita (ms) 166,05 107,35 26,927
Jitt (%) 1,76 0,81 0,633
RAP (%) 1,08 0,45 0,378
PPQ (%) 1,26 0,53 0,366
sPPQ (%) 7,27 0,99 0,532
vfO (%) 35,41 1,32 1,149
ShdB (dB) 0,77 0,9 0,176
Shim (%) 8,99 10,44 1,997
APQ (%) 6,83 8,95 1,397
SAPQ (%) 9,54 13,56 2,371
vAmM (%) 18,46 24,95 10,743
NHR 0,16 0,18 0,112
VTI 0,02 0,06 0,046
SPI 13,31 7,8 7,534
DVB (%) 0 0 0,200
NVB (%) 0 0 0,200
DUV (%) 7,76 10,34 0,200
NUV 9 12 0,200
DSH (%) 4,67 0 0,200
NSH 5 0 0,200

Legenda: f0: frequéncia fundamental; fhi: frequéncia fundamental maxima; flo: frequéncia fundamental minima; STD: Desvio-padrédo
da frequéncia fundamental; Jitta: jitter absoluto; Jitt: jitter percentual ou relativo; RAP: Média relativa da perturbagdo do pitch; PPQ:
Quociente de perturbagdo do pitch ou da frequéncia; sPPQ: Quociente de perturbagdo do pitch ou da frequéncia suavizado; vf0:
Variagdo da frequéncia fundamental; ShdB: Shimmer absoluto; Shim: Shimmer percentual ou relativo; APQ: Quociente de perturbagdo
da amplitude; sAPQ: Quociente de per‘turbagao da amplitude suavizado; vAm: Variagdo da amplitude; NRH: Proporcdo ruido-
harménico; VTI: Indice de turbuléncia vocal; SPI: indice de fonacdo suave; DVB: Grau de quebras vocais; NVB: Numero de quebras
vocais; DUV: Nimero de segmentos ndo sonorizados; NUV: Grau de segmentos ndo sonorizados; DSH: Grau dos componentes sub-
harménicos; NSH: Numero de segmentos sub—harménicos
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Tabela 4. Analise descritiva dos dados vocais acusticos espectrograficos obtidos pelo programa Real

Time Spectrogram (Kay Pentax®)

Banda larga (%) Pre- Pos- Banda estreita (%) Pre- Pos-
terapia terapia terapia terapia
Escurecimento tragado F1 50 60 Escur_ecimentq t_ragado 60 60
baixas e médias f
Escurecimento tragado F2 60 50 Escurecimento altas f 20 20
Escurecimento tragado F3 30 30 Ruido baixas e médias f 60 60
Escurecimento tragado F4 20 20 Ruido altas f 30 20
Escurecimento tragado altas f 20 20 SUbSt'tu'gao de h por ruldo 50 50
nas baixas e médias f
Escurec_imento t,ra_c_;ado das 50 50 Substituicao de h por ruido 30 20
baixas e meédias f altas f
Ruido nas baixas e médias f 70 60 Definicdo de’ h nas baixas e 40 30
médias f
Ruido nas altas f 50 40 Definicdo de h nas altas f 20 10
Definicdo de F1 30 50 Regularidade tracado nas 40 40
baixas e médias f
Definigdo de F2 40 40 Regularidade tragado altas f 20 10
Definicdo de F3 20 3 Ndmero h nas baixas e 50 50
médias f
Definigéo F4 10 20 NUmero de h nas altas f 20 20
Regularidade do tragado 60 50 Presencga de sub-h 0 0

Legenda: F: formante; f: frequéncia; h: harmonico

Tabela 5. Analise descritiva das caracteristicas
vocais perceptivo auditivas pela escala RASATI

Tabela 6. Anélise descritiva da avaliagdo
videolaringoestroboscopica

Parametro (%) Pré-terapia Pos-terapia Parametro (%) Pré-terapia Pés-terapia
Rouquiddo 53,33 30 Amplitude de 60 80
Vibragdo da mucosa
Aspereza 28,33 21,66
Soprosidade 26,66 20 Cor:jstrlgact),;'mledlal 100 o
) o vestibulo
Astenia 3,33 3,33 laringeo
Tensao 30 0 Constricdo &ntero-
Instabilidade 15 5 posterior do 0 0

vestibulo laringeo
Constrigdo global

do vestibulo 0 0
laringeo

Sin.wetria~ da 0 0
vibragao

Presenga de onda 50 50
mucosa
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Discussao

Apds a TBI com FK, houve aumento dos TMF
das vogais, fricativos e do /¢/, (Tabela 1) que pode
estar relacionado tanto a melhora do nivel respira-
torio, quanto fonatorio, ¢ sua integracao.

Durante a execugdo do FK, faz-se necessario
manter o fluxo aéreo, sem aumentar a tensdo ao ni-
vel das pregas vocais; com isso, ¢ possivel que o FK
influencie a musculatura respiratéria, com melhora
no controle de sua descontragao progressiva duran-
te a emissdo. Isso foi evidenciado pelo aumento do
valor dos TMF, salientando-se o aumento do /é/ e
do fricativo ndo-vozeado /s/ que ndo se utilizam de
fonte glotica (Tabela 1) .

O aumento dos demais TMF demonstra maior
coordenacdo pneumofonica adquirida pela pacien-
te, possivelmente devido a melhora do suporte
aéreo e as modificacdes geradas pela técnica, de
acordo com a literatura, como aumento do movi-
mento muco-ondulatdrio, melhora da sincronia da
vibragdo das pregas vocais e aumento do contato da
mucosa com menos esforgo 1%, o que é corroborado
pelos resultados obtidos na analise actstica em
relag@o a diminuicdo de todas as medidas de jitter e
das medidas NHR, SPI, DSH e NSH, relacionadas
a presenga de ruido a emissao (Tabela 3).

Pesquisa com o Programa de Exercicios Fun-
cionais Vocais de Stemple e Gerdeman foi realizada
com 17 professoras, tendo duragdo de oito semanas,
com um encontro semanal. Verificou-se que, todas
as participantes apresentaram aumento do TMF, de
maneira que seis apresentaram valores dentro dos
padroes de normalidade no momento pds-terapia
e as demais apresentaram valores entre dez ¢ 14s
26, Nesse estudo, todos os TMF estavam abaixo da
normalidade esperada para o sexo feminino de 15
a25 s ¥ e, apos a fonoterapia, todos aumentaram
acima de 14 s (Tabelal).

Indo ao encontro dos presentes resultados, um
artigo sobre TBI (nove sessdes em trés semanas),
com dez mulheres que apresentavam nédulos vo-
cais mostrou aumento do TMF/a/ . Ressalta-se,
porém, que a investigacdo citada utilizou também
exercicios respiratdrios durante a terapia. No pre-
sente estudo ndo foram utilizados exercicios res-
piratoérios, de forma que as melhoras sobre o nivel
respiratorio se devem apenas aos efeitos do FK.

O CFS diminuiu, ¢ a relagio TMFO/TMFP
(Tabela 1) aumentou, apresentando valor dentro do
limite de normalidade, entre 0,9 e 1,1. A literatura

refere que a interpretagdo conjunta dos dados ae-
rodinamicos e tais resultados inferem diminui¢ao
de escape aéreo a fonagdo na reavaliagdo. Assim,
¢é possivel que a paciente tenha melhorado sua co-
ordenagao pneumofonoarticulatoria com a terapia
proposta 7.

No MDVPA, observou-se melhora das medi-
das de frequéncia, como redugdo do STD da {0,
aumento de flo e redugdo de fthi, o que evidencia
redugdo da variabilidade da f0, diminuigao de todas
as medidas de Jitter, do SPI, NSH e DSH (Tabela
2). Isso pode ter ocorrido devido ao aumento da
periodicidade e estabilidade do sinal vocal e do
controle neuromuscular ocasionado pelo FK. Tais
resultados sdo semelhantes aos de recente pesquisa
que verificou o efeito de uma sessdo de terapia
utilizando FK em professoras com e sem afec¢do
laringea (AL) e mostrou redugdo de medidas de
frequéncia (thi), Jitter (sPPQ), Shimmer (Shim e
APQ) e quebras vocais (NVB) no grupo que nao
apresentava AL, ap6s uma sessdo com FK 7. No
grupo com AL, uma sessdo de terapia ndo foi su-
ficiente para gerar modificagdes significativas na
analise actstica 7.

Em outra investigacdo, a técnica FK foi
realizada em trés séries de 15 repetigdes, por 46
mulheres sem AL e sem queixas vocais. Apds a
execugdo, houve diminui¢do do ruido, aumento da
10, da estabilidade vocal e da energia harmonica *.

Outros estudos, que realizaram uma moda-
lidade de TBI em pacientes com nddulos vocais,
embora usando outras técnicas vocais, também
evidenciaram resultados positivos como a redugdo
significativa de medidas de jitter e shimmer e au-
mento da f0 #°, além de reduc¢do da NHR .

Em relacdo a analise vocal actstica espec-
trografica, verificou-se, na EBL, melhora no
escurecimento do tracado de F1, no ruido das
baixas, médias ¢ altas frequéncias e na definigdo
de F1 e F4. Na EBE, houve melhora do ruido nas
altas frequéncias e da substitui¢do de harmonico
por ruido nas altas frequéncias (Tabela 4). Esses
resultados evidenciam parcialmente a diminui-
¢do da energia aperiddica e aumento da energia
harmonica, com melhora da ressonancia vocal da
paciente, apesar de também ter sido evidenciada
diminuicao da defini¢ao dos harmonicos nas baixas,
médias e altas frequéncias (EBE) e de F3 (EBL),
diminuicdo da regularidade do tracado nas altas
frequéncias (EBE) e de todo o tragado (EBL) e
diminuicao do escurecimento de F2 (EBL). Tais
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aspectos concordam parcialmente com pesquisa
que verificou o efeito imediato do FK em mulheres
sem disfonia °. No estudo citado, houve melhora
da intensidade do escurecimento do tragado dos
formantes (F) e das altas frequéncias, regularidade
do tragado e definicdo dos harmdnicos, além de
melhora na autoavaliagao vocal, conforme aumento
da intensidade do escurecimento do tragado de F3,
da definigao do tracado, do nimero de harmonicos
e reducdo da substitui¢do de harmoénicos por ruido
nas médias frequéncias °.

Antes da terapia, a paciente ndo apresentava
qualquer sensacao positiva em relagdo a sua voz
e, apos, referiu duas sensagdes positivas (voz solta
para falar e sensag@o de proje¢do na voz), mantendo
as demais sensacdes negativas que havia referido
anteriormente. Este resultado vai parcialmente ao
encontro de muitos estudos com ETVSO, no quais
os pacientes referem melhora na autopercepcao
VOCal 4,5,7,10,17,28.

Em estudo com uma sequéncia de quatro
exercicios de fonagao em tubos, realizada com 24
sujeitos disfonicos, fez-se uso de um protocolo de
autoavaliacdo das sensagdes vocais e verificou-se
predominio de sensagdes positivas, tais como sen-
sacdo de garganta aberta, maior estabilidade vocal
e musculos mais relaxados !’. Outras sensagoes
referidas em estudos com ETVSO abrangem voz
mais limpa, clara, firme, segura, aberta, equilibrada,
solta, aveludada, suave e saindo com mais natura-
lidade; voz mais facil e melhor ?%; voz mais solta
para falar, melhora da projecdo da voz e musculos
mais soltos.

Analisando-se os resultados dos protocolos
de qualidade de vida e voz, verifica-se que a pa-
ciente referiu melhora em relagdo a sua qualidade
de vida na maioria dos aspectos dos protocolos,
concordando com as melhoras laringeas, vocais
acusticas e perceptivo auditivas, apos trés semanas
de terapia. No entanto, o dominio “organico” do
IDV, a “autopercepgdo da voz” do PPAV e a “li-
mita¢do” da ESV, pioraram. O dominio organico
do IDV foca em aspectos especificos da produgdo
vocal, no quanto a voz do paciente ¢ imprevisivel,
no desconforto gerado e no esfor¢o necessario
para transmitir a mensagem de maneira clara e
inteligivel, sendo semelhante aos itens do aspecto
limitagdo da ESV. Provavelmente, esses aspectos e
a autopercep¢ao da voz eram os que mais interfe-
riam na qualidade de vida da paciente e, devido as
limitagdes que o seu diagndstico laringeo impunha,

possivelmente os resultados da terapia ndo tenham
suprido as expectativas da paciente em relagdo a
tais aspectos. Assim, confirma-se o que ¢ apontado
pela literatura sobre o fato de que, apesar de existir
correlagdo significativa entre o grau de disfonia e
a baixa qualidade de vida em voz, os distirbios
vocais influenciam a qualidade de vida de cada
sujeito de forma particular'3**, Os protocolos de
qualidade de vida e voz se complementam e isso
justifica a importancia da sua aplicagdo conjunta, a
fim de se obter dados mais completos em relagdo as
limitagdes que a disfonia ocasiona para o paciente.
Na EHAD os escores sugestivos de depressao se en-
contravam em grau discreto e passaram para a faixa
de normalidade e os escores de ansiedade estavam
acima do ponto de corte para casos clinicos, dimi-
nuindo apoés a terapia'>3!, Ressalta-se que a paciente
jé se encontrava em atendimento especializado e
o manteve ao longo da fonoterapia, de forma que
nao ¢ possivel estabelecer se essa melhora nos es-
cores sugestivos de depressio e ansiedade ocorreu
devido ao “sentir-se cuidada” com a TBI com o FK
31 devido ao tratamento psiquiatrico, ou a ambos.

Nos demais protocolos, todos os aspectos mos-
traram valores ainda referentes a disfonia antes e
apos a terapia, apesar de a maioria ter apresentado
melhora ap6s trés semanas de tratamento. Com
isso, pode-se verificar o quanto a presenca da AL da
paciente, apesar de ter melhorado no exame ORL,
ainda interferiu na qualidade de vida pos-terapia.
Esse aspecto pode variar entre os individuos, ou
seja, a melhora obtida no presente estudo com
outros sujeitos poderia ter evidenciado resultados
de autoavaliagdo melhores ou piores, dependendo
da importancia da comunicagdo oral para cada um,
assim como a demanda que cada profissao exige
132930 Nesse sentido, a aplica¢do dos protocolos
fornece informagdes importantes que diferem em
cada amostra estudada e sdo fundamentais para
compreender as limitagdes impostas pela disfonia
para cada sujeito individualmente >0,

Na avaliag@o vocal perceptivo auditiva, veri-
ficou-se melhora de todos os aspectos avaliados,
menos da astenia, que apresentou menos de 4%
tanto na avaliacdo como na reavaliacdo (Tabela
5). Resultado concordante com investigagdo com
professoras disfonicas que mostrou melhora da
soprosidade e da instabilidade no grupo que ndo
apresentava AL e melhora da instabilidade no
grupo com AL, apds unica sessdo com FK 7. Além
disso, com sujeitos sem disfonia, pesquisa eviden-
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ciou diminuigdo percentual da instabilidade vocal
imediatamente ap6s uma sessdo com FK 4. Outro
estudo, em que os pacientes realizaram apenas
um minuto de treino com o FK, ndo evidenciou
modifica¢des na avaliagdo perceptivo auditiva '°.
Utilizando outras técnicas vocais, outros trabalhos
mostraram melhoras sobre os aspectos perceptivo
auditivos em pacientes com afecgdes estruturais
na laringe usando a modalidade de TBI &, assim
como utilizando outras modalidades de terapia *>.

E importante salientar que a rouquidio e a ten-
sdo foram os dois pardmetros com maior diferenca
entre pré e pos-fonoterapia e pode-se fazer uma
relacdo entre a diminui¢do da rouquiddo, a dimi-
nuigdo das medidas actsticas de ruido e de jitter
(Tabela 3) '8 e entre a diminui¢do da tensdo com
o aumento das medidas de shimmer, VTI, DUV
e NUV que sugerem menor for¢a de fechamento
gldtico ou menor contato entre as pregas vocais
durante a fonagéo 8.

Quanto aos aspectos da avalia¢do videola-
ringoestroboscopica, houve melhora da amplitude
de vibragdo da mucosa das pregas vocais, que se
relaciona a diminui¢@o dos parametros de rouqui-
dao, soprosidade e aspereza obtidos, bem como das
medidas actsticas de ruido e de jitter, e redugdo
da constricdo medial do vestibulo laringeo (Tabela
6), que se relaciona com a diminuicéo da tensdo e
o aumento das medidas de shimmer, VTI, DUV e
NUV; bem como das varias melhoras em diversos
dominios dos protocolos de autoavaliagdo vocal.

E importante salientar que, na reavaliagdo
ORL, o médico decidiu encaminhar a paciente para
exame de eletroneuromiografia laringea, devido a
suspeita de paralisia bilateral do nervo laringeo
superior, secundaria a cirurgia de tireoide. Esta sus-
peita poderia explicar os valores de f0 rebaixados
encontrados tanto na avaliagdo quanto na reava-
liagdo (Tabela 2), uma vez que sem a atuacdo dos
musculos cricotireoideos, inervados pelo laringeo
superior, a f0 torna-se diminuida !4,

Apesar das melhoras evidentes apos a TBI com
FK, ¢ importante reiterar que a paciente apresentava
disfonia organica com alteragdo estrutural irreversi-
vel da fonte gldtica e que sua disfonia permaneceu
presente, embora diminuida/minimizada apos a
terapia escolhida e a técnica utilizada. Desta for-
ma, ndo era esperado que todos os valores de suas
avaliacdes objetivas e subjetivas passassem para
a faixa de normalidade, mas que se adequassem
o suficiente para que a paciente pudesse sentir-se

melhor tanto social como profissionalmente, sendo
o0 que ocorreu, conforme suas autoavaliagdes.

Conclusao

Ap6s programa de TBI com a técnica FK em
paciente com disfonia organica por fibrose em
prega vocal direita, fenda glotica do tipo irregular,
com assimetria de fase e amplitude, além de edema
da subglote e retracdo da porcao anterior da prega
vestibular direita decorrente de intubagdo orotra-
queal, verificaram-se modificagdes vocais positivas
em nivel glotico, respiratério e ressonantal, bem
como no exame videolaringoestroboscopico e na
autoavaliagdo vocal, evidenciando que essa foi
uma modalidade de tratamento efetiva para o caso.
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ANEXO 1

Questionario das sensacgoes subjetivas em relagdo a voz

Nome: Data:

SENSACOES EM RELACAO A VOZ:

() voz solta/clara para falar

() percebe projecao na voz
() sensacdo de secrecao na garganta e pigarro
() sensacgdo de corpo estranho na garganta
() secura na boca e/ou garganta
() vozfina

() voz grossa

() voz fraca

() falhas na voz

() cansaco para falar
() dor para falar

( ) voz “suja”

() musculos soltos

() musculos tensos

() ruido na voz

() dor para falar

() voz cansada ao final do dia
() perdas de voz frequentes

OUTRAS SENSAGOES:
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