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Resumo

Introducao: A disfonia causa impacto na qualidade de vida e no mercado de trabalho, sendo sinto-
ma importante para triagem de neoplasia laringea. Objetivo: Realizar avaliagdo estatistica de um grupo
populacional da cidade de Guarulhos com queixa de disfonia. Método: Trata-se de um estudo transversal
com utilizagdo de amostra correspondente a 2.564 exames, videolaringoscopicos ou nasofibrolaringosco-
picos, de pacientes acima de 5 anos de idade, no municipio de Guarulhos da regido metropolitana de Sdo
Paulo, pelo mesmo médico otorrinolaringologista e pelo mesmo fonoaudidlogo, entre os meses de abril de
2011 e abril de 2012. Avaliaram-se as alteragdes no diagnéstico da voz, levando em consideragdo idade e
sexo dos pacientes. Foram descritos os sexos das pessoas segundo diagnosticos com uso de frequéncias
absolutas e relativas e verificou-se a existéncia de associagdo entre sexo ¢ diagnostico através do uso
de teste da razdo de verossimilhangas (Kirkwood e Sterne, 2006). As idades foram descritas, segundo
diagnosticos, com uso de medidas resumo (média, desvio-padrdo (DP), mediana, minimo ¢ maximo),
e foram comparadas as idades entre os diagnosticos, com uso de teste analise de variancias (ANOVA)
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seguido de comparagdes multiplas de Tukey (Neter et al., 1996). Os testes foram realizados com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Ha maior frequéncia de homens com diagndstico de neoplasias ou
cancer que nos demais diagnosticos. Dos 2.564 exames, 477 apresentaram laringite cronica, sendo 69%
do género feminino; 279 disfonia funcional, 63,4% do género feminino; 137 alteragdes estruturais mini-
mas (AEM), 69,3% do género feminino; 36 disfungdes neurologicas, sendo igualmente divididos entre
os géneros; ¢ 12 apresentaram neoplasias, sendo 83,3% do masculino. Conclusio: Verificou-se maior
numero de alteracdes benignas no género feminino. Neoplasias e disfungdes neurolégicas predominaram
no género masculino. A disfonia funcional ¢ as AEM ocorrem em pacientes abaixo dos 40 anos, enquanto
as demais ocorrem até em idades avangadas, acima dos 50 anos.
Palavras-chave: Disfonia; Voz; Laringe; Laringoscopia.

Abstract

Introduction: Dysphonia impacts in quality of life and in the labor market, being an important
symptom for screening laryngeal neoplasia. Objective: Perform a statistical evaluation of a population
group in the city of Guarulhos complaining of dysphonia. Method: This is a cross-sectional study using
a sample corresponding to 2,564 examinations, videolaryngoscopic or nasofibrolaryngoscopic, of pa-
tients over 5 years of age, in the municipality of Guarulhos of the metropolitan region of Sao Paulo, by
the same ENT physician and the same speech therapist, between April 2011 and April 2012. Changes in
voice diagnosis were evaluated taking into account the age and gender of the patient. The sex of subjects
was described according to diagnoses using absolute and relative frequencies, and the existence of an
association between sex and diagnosis was verified through the use of likelihood ratio testing (Kirkwood
and Sterne, 2006). Ages were described according to diagnoses using summary measurements (mean,
standard deviation, median, minimum and maximum), and compared the ages between diagnoses, using
variance analysis (ANOVA) followed by multiple comparisons by Tukey (Neter et al., 1996). The tests
were performed with a significance level of 5%. Results: There is a higher frequency of men diagnosed
with neoplasms or cancer than in other diagnoses. Of the 2,564 tests, 477 had chronic laryngitis, 69%
in females; 279 functional dysphonia, 63.4% female; 137 minimal structural alterations (AEM), 69.3%
female; 36 neurological dysfunctions, being equally divided between genders; and 12 presented neoplasms,
83.3% in males. Conclusion: There were a higher number of benign alterations in the female gender.
Neoplasms and neurological dysfunctions predominated in males. Functional dysphonia and AEM occur
in patients under 40 years of age, while the others occur even at advanced ages, above 50 years of age.

Keywords: Dysphonia; Voice; Larynx; Laryngoscopy.

Resumen

Introduccion: La disfonia impacta en la calidad de vida y en el mercado laboral, siendo un sinto-
ma importante para el cribado de la neoplasia laringea. Objetivo: Realizar una evaluacion estadistica
de un grupo poblacional de la ciudad de Guarulhos que se queja de disfonia. Método: Se trata de un
estudio transversal que utiliza una muestra correspondiente a 2564 examenes, videolaringoscopicos o
nasofibrolaringoscopicos, de pacientes mayores de 5 afios, en el municipio de Guarulhos de la region
metropolitana de Sdo Paulo, realizados por el mismo otorrinolaring6logo y el mismo logopeda, entre
abril de 2011 y abril de 2012. Los cambios en el diagnostico de voz se evaluaron teniendo en cuenta la
edad y el sexo de las personas. Los sexos de las personas se describieron de acuerdo con los diagndsticos
utilizando frecuencias absolutas y relativas, y la existencia de una asociacion entre el sexo y el diagndstico
se verifico mediante el uso de pruebas de razon de probabilidad (Kirkwood y Sterne, 2006). Las edades
se describieron de acuerdo con los diagnoésticos utilizando mediciones resumidas (media, desviacion
estandar, mediana, minima y méaxima), y se compararon las edades entre los diagndsticos, utilizando el
analisis de varianza (ANOVA) seguido de comparaciones multiples de Tukey (Neter et al., 1996). Las
pruebas se realizaron con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Hay una mayor frecuencia de
hombres diagnosticados con neoplasias o cancer que en otros diagnosticos. De las 2.564 pruebas, 477
presentaban laringitis cronica, el 69% en mujeres; 279 disfonia funcional, el 63,4% mujeres; 137 altera-
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ciones estructurales minimas (AEM), el 69,3% mujeres; 36 disfunciones neuroldgicas, estando divididas

por igual entre géneros; y 12 presentaban neoplasias, el 83,3% en varones. Conclusién: Hubo un mayor

numero de alteraciones benignas en el género femenino. Las neoplasias y las disfunciones neurologicas

predominaron en los varones. La disfonia funcional y la AEM ocurren en pacientes menores de 40 afios

de edad, mientras que las otras ocurren incluso a edades avanzadas, por encima de los 50 afos de edad.
Palabras clave: Disfonia; Voz; Laringe; Laringoscopia.

Introducao

A voz humana ¢ fascinante e complexa. Apesar
de a laringe ter se desenvolvido filogeneticamente
para a preservagao das espécies, mediante a promo-
¢do da protecdo das vias aéreas contra a aspiracao
e adequada respirago, sua fun¢do fonatéria nao
deixa de ser menos importante no desenvolvimento
da humanidade. Contudo, distarbios da voz tém se
tornado cada vez mais frequentes diante de uma
sociedade que usufrui do poder da comunicagao.
Entre os transtornos vocais, a disfonia é a forma
mais comum na populagdo brasileira'. Cerca de
25% dos individuos economicamente ativos con-
sideram a fonagdo um instrumento de trabalho
primordial no dia a dia. Entre esse grupo, estdo
os professores, cuja parcela de 80% sofre com
sintomas vocais em determinado momento da vida
profissional'2. Sendo assim, pode-se dizer que a
disfonia impacta diretamente o mercado de trabalho
¢ a qualidade de vida.

A laringe ¢ o orgao essencial para produgdo
da voz e conta com estruturas acessorias para vo-
calizag@o, como musculaturas dorsal, abdominal e
toracica; pulmoes; faringe; e cavidades oral ¢ nasal.
Alteracdes congénitas da laringe, infec¢des de vias
aéreas, fatores alérgicos e habitos vocais inade-
quados sao algumas etiologias que podem causar
disfonia®. Os sintomas relatados sdo os seguintes:
esforco a emissao da voz, dificuldade em manter
a voz, cansaco ao falar, variagdes na frequéncia
fundamental habitual, falta de volume ¢ projecao,
perda da eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao
falar, entre outras*. As disfonias sdo classificadas
em organica, funcional e organofuncional’.

A disfonia organica independe da vocalizago
e apresenta como exemplos cancer de laringe,
doencas psiquiatricas, laringites agudas e cronicas,
disfonias neuroldgicas, papilomatose laringea®. A
neoplasia de laringe é uma causa extremamente
importante. Os tumores de laringe, associados espe-
cialmente a tabagismo e etilismo, apresentam uma

incidéncia de 2% de todos os canceres no Brasil, o
que corresponde a cerca de 8 mil novos casos por
ano®. As neoplasias laringeas mais comuns so os
carcinomas de células escamosas, seguidos, em or-
dem decrescente, por adenocarcinomas e linfomas’.
O fator de risco mais importante para o desenvol-
vimento de neoplasias laringeas ¢ o uso do tabaco,
e esse risco ¢ acentuado pela ingestao excessiva de
alcool®. Outros fatores de risco incluem infecgio
por papilomavirus humano (subtipos 16 e 18)°,
leucoplasia e doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE)'. Em relac¢do a disfonia inflamatoria,
tem-se a inflamagdo como fator prejudicial ao te-
cido laringeo. A laringite pode ser provocada por
infecgdes respiratdrias cronicas ou recorrentes,
como bacterianas, virais, fingicas, bem como por
tuberculose, refluxo faringolaringeo e/ou exposigado
a irritantes ambientais ou agentes nocivos'!.
Outra disfonia importante € a neuroldgica, pois
algumas doengas neurologicas podem se manifestar
por alteragdes na voz, problemas de degluti¢do ou
dificuldade respiratoria'?. Consequéncias adversas
aos sistemas e vias neuroanatomicas (cerebelo,
sistema extrapiramidal, neurénios motores supe-
riores e inferiores, jungdo neuromuscular, unidade
muscular) podem comprometer a produgdo da voz
e da fala". As quatro causas neuroldgicas mais
comuns sdo: paralisia ou paresia das pregas vocais,
disartria hipocinética, tremor essencial e disfonia
espasmodica. Os eventos mais frequentemente
associados incluem: tireoidectomia, malformagoes
congénitas (malformac@o de Chiari) e lesdes no
tronco encefalico®. A disartria hipocinética, mais
comumente causada pela doenga de Parkinson, ¢
um disturbio degenerativo do movimento caracte-
rizado pela redug¢do nos niveis da dopamina nos
ganglios da base. Associada a alta incidéncia de
comprometimento da voz ¢ da comunicagdo, com
aproximadamente 75% a 90% das pessoas afetadas
apresentando alguma forma de dificuldade na fala'*.
O tremor essencial ¢ um distirbio de movimento
relacionado a idade, caracterizado por um tremor
involuntario no movimento que afeta a voz em
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aproximadamente 25% a 30% dos casos'®. A disfo-
nia espasmodica € um distirbio do movimento em
decorréncia de espasmo dos musculos adutores ou
abdutores da laringe, resultando em rouquidao’®.

Ja a disfonia funcional ¢ dependente do uso da
voz, contudo ndo apresenta lesoes de laringe secun-
darias a vocalizacao, subdividindo-se em: disfonia
psicogénica, na qual a fonagdo € uma manifestacio
das alteragdes psicoldgicas; em disfonia por uso
incorreto da voz, também conhecida por disfonia
funcional primaria; e em inadaptagdo vocal, seja
ela anatomica por AEM, seja funcional também
chamada de disfonia funcional secundaria®.

Por ultimo, a disfonia organofuncional ¢é
decorrente de casos de disfonia funcional que de-
senvolveram lesdes secundarias, como granulomas,
nddulos e polipos’. Os nodulos sdo as principais
lesdes responsaveis pela disfonia em criangas e
adolescentes, prevalecendo em meninos abaixo
dos 12 anos, e em meninas a partir dos 12 anos*.
Ja em relacdo a faixa etaria adulta, existe uma in-
cidéncia maior de nodulos no sexo feminino entre
25 ¢ 40 anos'".

Em uma pesquisa feita nos Estados Unidos,
relatou-se que quase 30% da populagdo adulta ja
experimentou um distarbio de voz durante a vida
e quase 7% relatou um problema de voz atual'®.
Segundo a Academia Brasileira de Laringologia
e Voz, cerca de 20% a 30% dos brasileiros apre-
sentam certo tipo de lesdo nas pregas vocais'®. Na
populacdo brasileira, a disfonia ¢ o achado mais
comum entre a sintomatologia dos transtornos
vocais'. Nesse grupo sintomatico, ha individuos
com doengas mais graves associadas, os quais
necessitam de abordagem médica precoce.

Diante do impacto estatistico citado anterior-
mente, estudos epidemioldgicos sobre disfonia
tornam-se importantes para o conhecimento
nosologico. A associacdo do diagnostico otorrino-
laringoldgico da laringe com o sexo e a idade, em
determinados grupos populacionais, favorece o
entendimento sobre a maneira como as alteragdes
se comportam, bem como ajuda na escolha de es-
tratégias de intervencdo especialmente de carater
preventivo.

Guarulhos é um municipio da regido metropo-
litana de Sdo Paulo, no Brasil. E a segunda cidade
mais populosa do estado de Sao Paulo, a 13 mais
populosa do Brasil e a 53% mais populosa do conti-
nente americano, com 1 392 121 habitantes, segun-
do estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) em julho de 2020%. Portanto,
Guarulhos ¢ uma grande oportunidade para se
averiguar os principais fatores correlacionados a
disfonia e comegar a planejar medidas preventivas
e curativas a seus principiantes.

Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma avaliag@o estatistica de um
grupo populacional da cidade de Guarulhos com
queixa de disfonia.

Método

Trata-se de um estudo transversal com uti-
lizagdo de uma amostra correspondente a 2.564
exames, videolaringoscopicos ou nasofibrola-
ringoscopicos, de pacientes acima de 5 anos de
idade, com ou sem acompanhamento médico, no
municipio de Guarulhos da regido metropolitana
de Sao Paulo, entre os meses de abril de 2011 ¢
abril de 2012.

Esse periodo foi marcado por duas importantes
“Campanhas da Voz”, em que houve divulgacao na
midia dos problemas vocais, e o servigo publico
de saude local realizou mutirdes de atendimento.
Todos apresentavam diferentes graus de disfonia
¢ foram previamente triados pela equipe de fo-
noaudiologia. Os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando com a divulgacdo do resultado do
estudo, o qual foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) local da Secretaria de Saude
de Guarulhos, obtendo aprovagdo sob o niimero
97441.

Apds a coleta de dados, avaliaram-se as alte-
ragdes no diagnostico da voz, levando em consi-
deracdo a idade ¢ o sexo das pessoas. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: pacientes usuarios
do Sistema Unico de Satude (SUS) do municipio
de Guarulhos com mais de 5 anos de idade com
queixas vocais. Ja os critérios de exclusdo foram
os seguintes: pacientes com dificuldades para
coparticipacao/realizacdo do exame ou duvidas
diagnosticas durante a realizag@o desse exame.

Foram descritos os sexos das pessoas segundo
diagndsticos com uso de frequéncias absolutas e
relativas e verificou-se a existéncia de associagao
entre sexo e diagnostico através do uso de teste da
razdo de verossimilhangas (Kirkwood e Sterne,
20006). As idades foram descritas, segundo diag-
noésticos, com uso de medidas resumo (média, des-
vio-padrdo, mediana, minimo e maximo), ¢ foram
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comparadas as idades entre os diagnosticos, com
uso de teste de analise de variancias (ANOVA),
seguido de comparagdes multiplas de Tukey (Neter
et al., 1996). Os testes foram realizados com nivel
de significancia de 5%.

Os exames foram realizados pela mesma equi-
pe de ORL (0 mesmo médico otorrinolaringologista
¢ 0 mesmo fonoaudidlogo) do mesmo servigo, com
capacidade e treinamento para tal diagnostico, com
protocolo especifico segundo laudo de exames
feitos sempre na mesma plataforma.

O médico otorrinolaringologista detém o titulo
de mestrado em Medicina (Otorrinolaringologia)
pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S@o Paulo e de doutorado em Medicina (Otorri-
nolaringologia) pela Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sao Paulo. Tem experiéncia na
area de exames de laringe ha 20 anos. Ja o fonoau-
didlogo apresenta formagdo em Fonoaudiologia
pelo Centro Universitario Sdo Camilo, mestrado
em Distirbios da Comunicacdo pela Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC/SP),
doutorado em Ciéncias - Area de Concentragio:
Otorrinolaringologia, pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), ¢ expe-
riéncia na area de Fonoaudiologia, com énfase em

voz, atuando principalmente nos seguintes temas:
voz clinica, voz profissional, oratoria, fisiologia
do exercicio vocal, vibragao sonorizada de lingua,
técnica vocal e fadiga vocal.

Adotou-se um protocolo especifico de acordo
com laudo de exames feitos sempre na mesma
plataforma, os quais foram realizados através de
videolaringoestroboscopio Scott LC 960 ou de na-
sofibrolaringoscépio flexivel machida ENT-30PIIL
3,2 mm. Ambos sdo considerados métodos eficien-
tes para avaliagdo da satide vocal e para triagem de
neoplasias de laringe, contudo a nasofibroscopia foi
utilizada em pacientes com intolerancia ao laringos-
copio rigido. Nesse exame, ha visualizagdo direta
e nitida da laringe, possibilitando analisar todo
esse Orgdo. Assim, ¢ possivel ndo apenas avaliar
a ocorréncia de lesdes benignas ou malignas, mas
também constatar se a funcionalidade dos 6rgaos
esta normal ou alterada.

Resultados

Dos 2.564 pacientes, 1.493 (58,2%) eram do
género feminino ¢ 1.071 (41,8%) do género mas-
culino. A idade variou entre 5 e 90 anos (M=33,21;
DP+21,5).

Tabela 1. Descricdo do sexo e das idades segundo diagndstico e resultado dos testes estatisticos.

Diagnéstico

Variavel Normal Larjn_gite Disf_onia AEM Neuroldgicas Neoplasias Total p
cronica funcional

Sexo N (%) <0,001%*

Feminino 872 (53,7) 329 (69) 177 (63,4) 95 (69,3) 18 (50) 2 (16,7) 1493 (58,2)

Masculino 751 (46,3) 148 (31) 102 (36,6) 42 (30,7) 18 (50) 10 (83,3) 1071 (41,8)

Idade (anos) <0,001**

méda (DP) 26,8 (19,2) 53 (14,7) 32,3(23,3) 34,8(17,3) 56,9 (17,1) 55,1 (18,6) 33,2 (21,5)

mediana
(min.; max.)

17 (5; 90) 54 (7, 86) 27 (7, 88) 37 (7;77) 62 (8; 83) 60,5 (15; 74) 29 (5; 90)

Legendas: (AEM) AlteragGes estruturais minimas; (p) percentil; (*) Resultado do teste da razdo de verossimilhangas;

(**) Resultado da ANOVA.

ATabela 1 reflete que ha associagdo estatistica-
mente significativa entre os sexos ¢ os diagndsticos,
sendo maior frequéncia de homens com diagnostico
de neoplasias ou cancer, que nos demais diagndsti-
cos (p<0,001). As idades sdo, em média, estatistica-
mente diferentes entre os diagnosticos (p<0,001).

No geral, 1.623 exames apresentaram resulta-
dos normais (boa coaptacdo glotica, sem fendas,
boa mobilidade laringea bilateralmente, pregas

vocais de bordos lisos e regulares), sendo 872
(53,7%) do género feminino ¢ 751 (46,3%) do
género masculino, com média de idade de 26,8
(DP£19,2); 477 exames apresentaram laringite
cronica, sendo 329 (69%) do género feminino e
148 (31%) do masculino, com média de idade de
53 (DP=£14,7); 279 exames apresentaram disfonia
funcional, sendo 177 (63,4%) do género feminino
e 102 (36,6%) do género masculino, com média de
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idade de 32,3 (DP+23,3). Das disfonias funcionais,
137 exames foram separados por apresentarem
AEM, sendo 95 (69,3%) do género feminino e
42 (30,7%) do género masculino, com média de
idade de 34,8 (DP+17,3); 36 exames evidencia-
ram disfun¢des neuroldgicas, sendo igualmente

divididos entre os géneros como 18 (50%), com
média de idade de 56,9 (DP£17,1); 12 exames com
neoplasias, sendo 2 (16,7%) do género feminino e
10 (83,3%) do género masculino, com média de
idade de 55,1 (DP=15,74).

Tabela 2. Resultado das comparagGes multiplas das idades entre os diagndsticos.

Comparacgao Dife!'epga Errg p -IC (95%) -
média Padrao Inferior Superior

Normal - Laringite crénica -26,20 0,98 <0,001 -28,99 -23,41
Normal - Disfonia funcional -5,49 1,22 <0,001 -8,96 -2,01
Normal - AEM -8,00 1,67 <0,001 -12,77 -3,23
Normal - Neuroldgicas -30,10 3,17 <0,001 -39,13 -21,06
Normal - Neoplasias -28,32 5,45 <0,001 -43,86 -12,78
Laringite cronica - Disfonia funcional 20,71 1,42 <0,001 16,67 24,76
Laringite cronica - AEM 18,20 1,82 <0,001 13,00 23,40
Laringite cronica - Neuroldgicas -3,90 3,25 0,838 -13,17 5,37

Laringite cronica - Neoplasias -2,12 5,50 0,999 -17,79 13,56
Disfonia funcional - AEM -2,52 1,96 0,795 -8,11 3,08

Disfonia funcional - Neuroldgicas -24,61 3,33 <0,001 -34,11 -15,11
Disfonia funcional - Neoplasias -22,83 5,54 0,001 -38,64 -7,02
AEM - Neurologicas -22,10 3,52 <0,001 -32,14 -12,05
AEM - Neoplasias -20,32 5,66 0,005 -36,46 -4,17
Neuroldgicas - Neoelasias 1,78 6,27 >0,999 -16,10 19,65

Resultado das comparagdes multiplas de Tukey

Legendas: (AEM) Alteragdes estruturais minimas; (p) percentil; (IC) Intervalos de confianga.

Pela Tabela 2, interpreta-se que pessoas sem
alteragdes sdo, em média, estatisticamente mais
novas que as pessoas com qualquer diagnostico
(p<0,05); pessoas com laringite cronica apresentam
idade média estatisticamente maior que pessoas
com disfonia funcional e AEM (p<0,001); pessoas
com alteragdes neuroldgicas e pessoas com neopla-
sias sdo estatisticamente mais velhas que pessoas
com disfonia funcional e AEM (p<0,05).

Discussao

Coletou-se amostra correspondente a 2.564
exames realizados, via videolaringoscopia ou
nasofibrolaringoscopia, de pacientes acima de 5
anos de idade, do municipio de Guarulhos da regido
metropolitana de Sdo Paulo, entre os meses de abril
de 2011 e abril de 2012, para avaliagdo da satude
vocal e para triagem de neoplasias de laringe. Nesse

exame, ha visualizacdo direta e nitida da laringe,
possibilitando uma avalia¢do de todo esse 6rgéo.
Assim, ¢ possivel verificar a ocorréncia de lesdes
benignas ou malignas e constatar se a funcionali-
dade dos orgdos esta normal ou alterada?'.

Em relagdo as causas benignas de disfonia,
houve maior numero de alteragdes no género
feminino, sendo compativel com a literatura’; ja
as neoplasias foram mais frequentes no género
masculino (Grafico 1), e as disfungdes neurologicas
foram observadas igualmente em ambos os grupos.

Deve-se considerar também que, além da
anatomia laringea, houve maior numero de pessoas
testadas do género feminino. Isso pode ocorrer de-
vido ao fato de existir um predominio de mulheres
em atendimentos fonoaudidlogos, assim como na
busca voluntaria por mutirdes. Ademais, o género
feminino ¢ apontado como o que mais se dirige ao
atendimento precoce quando comparado ao género
masculino'.
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Grafico 1. Percentuais dos sexos para cada diagndstico.
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Legenda: (AEM) Alteragbes estruturais minimas.

No género feminino, a ocorréncia elevada
da disfonia funcional é esperada, uma vez que a
anatomia, a fisiologia e a histologia da laringe nas
mulheres favorecem o aparecimento de fendas,
como a fenda triangular de grau 1 (posterior), con-
siderada fisiologica. No entanto, pelo uso indevido,
a fenda fisiologica pode evoluir para uma fenda
com propensao para desenvolver patologias, como
os nodulos vocais!”?22,

O género masculino apresenta por¢ao glotica
anterior maior do que a por¢do glética posterior,
enquanto o género feminino apresenta propor¢ao
gldtica de 1:1. Tal achado culmina no “aumento
do angulo de abertura da comissura anterior” que,
por sua vez, promove um impacto constante, ge-
ralmente no terco médio das pregas vocais, durante
a fonagdo nas mulheres®.

A sindrome de tensdo muscular ¢ uma asso-
ciac¢do entre o aumento do tonus da musculatura
laringea, a laringe elevada ¢ a presenca da fenda
posterior. Tal sindrome aumenta ainda mais a pre-
disposi¢ao aos nddulos vocais que desencadeiam o
fechamento glético incompleto durante a fonagao e,
por consequéncia, fendas gléticas patologicas®2*,
Vale ressaltar que o tamanho do nodulo define o
tipo de fechamento glotico, apresentando, normal-

Neurologicas Neoplasias

mente, uma fenda triangular médio-posterior ou
uma fenda dupla'.

A quantidade de &cido hialur6nico e fibronecti-
na também contribui para a formagao de nodulos e
fendas. O género feminino, quando comparado ao
género masculino, apresenta concentragao reduzida
de acido hialuronico nas pregas vocais, provocando
maior atrito entre elas durante a fonagdo. Por sua
vez, a fibronectina em altas concentracdes nas
mulheres intensifica a sua fun¢do cicatricial e de
aderéncia das fibras®.

No grupo das AEM, a pesquisa também mos-
trou maior incidéncia em pessoas do género femi-
nino e idade abaixo dos 50 anos (Grafico 2). Esses
dados também estdo de acordo com a literatura,
j& que estudos revelam uma configuracao glotica
semelhante entre mulheres adultas e criangas, sendo
ambas suscetiveis as mesmas lesoes. Além disso,
uma elevada demanda vocal em individuos entre 25
e 50 anos — fase de profissionalismo e produtividade
exacerbados —também favorece a expressao clinica
das AEM*!17:22,

Em relagdo as neoplasias, sabe-se que atingem
mais o género masculino do que o feminino, com
idade acima dos 50 anos®. Isso porque o tabagismo
e o etilismo sdo mais comuns em homens do que
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Grafico 2. Valores médios e respectivos erros-padrdo da idade segundo presencga de alteracdo no

diagndstico.
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em mulheres®. Vale ressaltar que tabagistas tém
10 vezes mais chances de desenvolver cancer de
laringe do que os ndo tabagistas ¢ que, para as
pessoas que associam tabagismo e etilismo, esse
namero sobe para 43 vezes®.

Em relagdo as doengas neuroldgicas com reper-
cussdo laringea, ndo houve diferenga entre géneros.
No entanto, as mesmas foram mais frequentes no
grupo de maior idade, o que ¢ esperado em razao
da histéria natural e da evolu¢do da maioria das
doengas neurologicas citadas'

Conclusao

Apbs a andlise de 2.564 exames de individuos
atendidos na “Campanha da Voz”, no periodo entre
os meses de abril de 2011 ¢ abril de 2012, pode-se
observar um maior numero de alteragdes no sexo
feminino, exceto nas neoplasias e disfungdes neuro-
logicas. O atendimento realizado a esses pacientes
aconteceu de forma individual, e a disfonia funcio-
nal ocorre na populagdo em idade ativa, enquanto
que as demais ocorrem em idades mais avancadas,
acima dos 50 anos.
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