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RESUMO

Objetivo: Verificar autopercepgao de sintomas vocais, de fadiga vocal
e relacionados a tireoidectomia em individuos com céancer de tireoide,
nos momentos pré-operatorio, pos-operatorio imediato e pos-operatorio
tardio, e analisar a influéncia do género. Métodos: Trata-se de um estudo
de intervengdo antes e apds com 20 individuos com cancer de tireoide,
média de 46 anos de idade, avaliados em trés momentos: pré-cirurgia
(M1), imediatamente apds cirurgia (M2) e no pds-operatorio tardio (M3)
da tireoidectomia. Os individuos responderam aos instrumentos Escala de
Sintomas Vocais, Indice de Fadiga Vocal e Thyroidectomy-Related Voice
and Symptom Questionnaire. Os dados foram analisados de forma descritiva
e inferencial. Resultados: Na autoavaliagdo de sintomas vocais fisicos e
orofaringolaringeos relacionados a tireoidectomia, o0 M3 apresentou valores
estatisticamente menores que o M1 (p=0,006 e p=0,028, respectivamente) e o
M2 (p<0,001 e p=0,004, respectivamente). Para os sintomas totais (p=0,001)
e vocais (p=0,001) relacionados a tireoidectomia, os valores do M3 foram
significativamente menores que os do M2. Na autoavaliagdo de sintomas
vocais dos dominios total e limitagao, o0 M1 (p<0,001; p<0,001) e 0 M3
(p=0,013; p=0,001) apresentaram valores significativamente menores que o
M2. Individuos do género masculino apresentaram percep¢ao de sintomas
de fadiga no dominio fadiga e limitagdo vocal (p=0,035) e percepcao de
sintomas relacionados a tireoidectomia nos dominios total (p=0,044) e
sintomas vocais (p=0,012) significativamente menores do que os do género
feminino, independentemente do momento. Conclusfio: Sintomas vocais
fisicos e relacionados a tireoidectomia diminuem no p6s-operatorio tardio;
sintomas vocais totais e limitagdo aumentam no pds-operatorio imediato e
diminuem no tardio. Mulheres t€ém maior percep¢ao de fadiga e limitagado
vocal e de sintomas totais e vocais relacionados a tireoidectomia.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the self-perception of symptoms and vocal fatigue related
to thyroidectomy in individuals with thyroid cancer in the pre, immediate
post and late post-operative moments, and to analyze the influence of gender.
Methods: Intervention study before and after with 20 individuals, mean age
46 years, evaluated before surgery (M1), immediately after surgery (M2)
and in the late postoperative period (M3) of thyroidectomy. Individuals
answered the instruments: Voice Symptoms Scale, Vocal Fatigue Index
and Thyroidectomy-Related Voice and Symptom Questionnaire. Data were
analyzed descriptively and inferentially. Results: In self-assessment of
vocal symptoms of the total domains and limitation, M1 (p<0.001; p<0.001,
respectively) and M3 (p=0.013; p=0.001, respectively) had significantly
lower values than the M2. For the physical domain of self-assessment of
vocal symptoms, the M3 showed statistically lower values than the M1
(p=0.006) and the M2 (p<0.001) assessments. Depending on the moment,
the oropharyngolaryngeal symptoms in M3 had significantly lower values
than M2 (p=0.004) and M1 (p=0.028). Male scores were significantly lower
than female scores in the self-assessment of fatigue symptoms in the fatigue
and vocal limitation domain (p=0.035), regardless of the time of assessment.
Conclusion: Physical vocal symptoms and thyroidectomy-related symptoms
decrease in the late postoperative period; total vocal symptoms and limitation
increasing in the immediate postoperative period and decrease in the late
postoperative period. Women have a higher perception of vocal fatigue
and limitation, and of total and vocal symptoms related to thyroidectomy.
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INTRODUCAO

O cancer de tireoide ¢ o principal tumor de cabeca e
pescogoV. Trata-se de um cancer com evolugéo clinica incerta.
Sua incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas e espera-
se cerca de 13.780 novos casos para o triénio 2020/2022@.
Sua maior prevaléncia é no género feminino, ocupando a quinta
colocag¢do no mesmo triénio?.

A principal manifestagdo clinica que indica alteragdo na
tireoide sdo os nddulos, que, no geral, sdo assintomaticos e
benignos®. Cerca de 5% desses casos evoluem para cancer™®.

Na presenga de cancer de tireoide, os individuos podem
apresentar sintomas vocais em virtude de altera¢cdes hormonais,
presenca de nddulos benignos ou malignos ¢ aumento do
tamanho da glandula tireoide®®”. Rouquidéo, instabilidade,
tremor vocal, voz grave, restri¢do nos tons agudos, fadiga vocal,
sensagdo de bolo na garganta, dispneia, tosse seca, disfagia, dor
e ardéncia em regido laringea sdo alguns dos sintomas vocais e
faringolaringeos mais frequentes“>739. Esses sintomas podem
ocorrer no pré-operatorio, visto que independem da cirurgia®.

A conduta de elei¢@o na confirmacdo de malignidade dos
nddulos na tireoide! ¢ a tireoidectomia, cirurgia de retirada
total ou parcial da glandula tireoide®. A tireoidectomia é
eficiente na ablacdo do tumor, mas pode levar a sequelas
estruturais e funcionais!'”. Dentre elas estdo as lesdes nos
ramos do nervo laringeo, hipocalcemia, infec¢des, hemorragia,
altera¢des metabolicas relacionadas ao hormonio tireoidiano e
hipoparatireoidismo®!'V,

O trauma laringeo ocasionado pela lesdo ou manipulagao
do nervo laringeo pode gerar, no pds-operatorio, mudangas na
sensibilidade e mobilidade de prega vocal®. As alteragdes na
fonac@o ocorrem em cerca de 10% dos casos” ¢ o quadro pode
ser potencializado pela intubagéo orotraqueal®'?, Rouquidao,
fadiga vocal e diminui¢ao da extensdo dos agudos sdo alguns
dos sintomas presentes imediatamente ap0s a tireoidectomia-1?,

A lesdo ou manipulacdo do nervo laringeo durante a
tircoidectomia’’, ou a compressdo ou infiltragdo do tumor
previamente a cirurgia®>!'¥ podem levar, ambas, ao aparecimento
de fadiga vocal. O nervo laringeo recorrente tem relacao direta
com a artéria tireoidiana inferior e pode ser lesionado quando a
artéria é dividida durante a tireoidectomia. Além disso, o nervo
laringeo superior pode ser afetado quando a artéria tireoidiana
superior ¢ ligada, ou quando ¢ realizada cauterizagdo local,
podendo diminuir a tensdo da prega vocal devido a diminui¢ao
da atividade do musculo cricotiredideo (CT)-1419),

As alteragdes, sintomas vocais e faringolaringeos tendem a
desaparecer em até trés meses apos a tireoidectomia, tempo esse
considerado de pds-operatorio tardio®. Em 0,4% dos casos, a
alteragdo na mobilidade das pregas vocais torna-se definitiva®.

A autopercepgdo dos pacientes sobre os sintomas traz
dados que ndo podem ser obtidos na avaliag¢do clinica ¢ que
tém grande relevancia, pois influencia a busca do paciente
por atendimento fonoaudioldgico, bem como sua adesdo ao
tratamento especializado!®!?.

Sdo encontrados na literatura estudos que autoavaliam a
percepgao do individuo sobre sintomas de voz, faringolaringeos
e de fadiga vocal nos periodos pré-operatorio, pds-operatorio
imediato e tardio da tireoidectomia, porém, com diferentes
desfechos e em diferentes pacientes. Dessa forma, torna-se
necessario obter informagdes por meio de um estudo longitudinal
desde 0 momento pré-operatério, até o pds-operatorio tardio,
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a fim de compreender a percepcdo dos individuos sobre os
sintomas vocais, farongolaringeos e a percepcao de fadiga
vocal. Esses dados sdo importantes para planejar e fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas e de uma linha de cuidados
fonoaudiologicos para pacientes com cancer de tircoide, desde
0 momento pré-operatdrio, até o pds-operatorio tardio.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar a autopercepcao de sintomas vocais, de fadiga vocal
e relacionados a tireoidectomia em individuos com cancer de
tireoide, nos momentos pré, pos-imediato e pds-operatorio tardio
de tireoidectomia, e analisar a influéncia do género.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento de intervengao
antes e apos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (CEP/FCE/UnB), por meio do parecer 3.559.812.
Todos os individuos foram orientados quanto aos procedimentos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no Hospital Universitario de
Brasilia com a equipe da Unidade de Cabega ¢ Pescoco. Foram
recrutados pacientes da lista de espera de tireoidectomia da
instituigdo que estavam com as cirurgias agendadas.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade superior
a 18 anos, submetidos a tireoidectomia parcial ou total como
tratamento primario para cancer de tireoide e bocio. Os critérios
de exclusdo foram: sequelas cirargicas ou clinicas de cabega
e pescogo no trato vocal ou laringe, alteragdes neurologicas
ou cognitivas de compreensio e linguagem oral, realizagao de
iodoterapia. Os dados sobre os critérios de elegibilidade foram
retirados dos prontudrios médicos.

Foirealizado o calculo amostral para estimar o tamanho da
amostra, com base em um estudo-piloto com dez individuos.
Para o calculo, foram utilizados os escores médios da Escala
de Sintomas Vocais (ESV)19 imediatamente ap6s a cirurgia
(média=48,27) e no pds-operatorio tardio (média=22,81), bem
como o desvio padrao da diferenga entre as médias de 29,86.
O poder do teste foi de 90% e o nivel de significancia foi de
5%. O tamanho da amostra estimado foi de 17 individuos.
Dessa forma, foram selecionados para participar do estudo
20 individuos com cancer de tireoide, 16 do género feminino
e quatro do género masculino, com média de idade de 46 anos,
que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Os desfechos foram avaliados em trés momentos: momento
pré-operatodrio de tircoidectomia (M 1); momento pds-operatorio
imediato, com prazo de até oito dias apds a tireoidectomia
(M2) e momento pos-operatorio tardio, com prazo de trés a
seis meses apos a tireoidectomia (M3). Os dados do M1 ¢ do
M2 foram coletados de forma presencial e os do M3 foram
coletados por telefone e/ou internet. Nas trés avaliagdes, os
individuos responderam aos instrumentos Escala de Sintomas
vocais (ESV), Thyroidectomy-Related Voice and Symptom
Questionnaire (TVSQ) e Indice de Fadiga Vocal (IFV). No M1,
os individuos também responderam a um questionario de dados
sociodemograficos e de saude.

O questionario de dados sociodemograficos e de satde foi
elaborado pelos pesquisadores para caracterizagao da amostra.
Os dados coletados foram: idade, género, tabagismo, etilismo,
profissdo, historico familiar, diagndstico anatomopatologico,
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tipo de resseccdo, esvaziamento cervical e técnica cirrgica
utilizada.

A ESV tem o objetivo de avaliar os sintomas vocais e
seu impacto!?. Utilizou-se a versdo validada em portugués
brasileiro'®. A escala é composta por 30 itens que se subdividem
em trés dominios: emocional, fisico e limita¢des. Cada item é
pontuado de acordo com a frequéncia, entre nunca (0) e sempre
(4). O escore de cada dominio e do total sdo obtidos por meio
de somatoéria simples dos itens. Quanto maior o escore, maior
a autopercepgao de sintomas vocais.

O TVSQ avalia a percepcao da frequéncia de queixas vocais e
sintomas representativos de refluxo laringofaringeo, paralisia de
prega vocal e alteragdes na degluti¢do nas tireoidectomias!-'®.
Utilizou-se a versdo validada em portugués brasileiro!?.
O instrumento possui 20 itens, subdivididos em trés dominios:
sintomas vocais; sintomas orofaringolaringeos e desconforto
na degluticdo, respiracdo e na regido cervicotoracica. Cada
item ¢é pontuado de acordo com a frequéncia, entre nunca (0)
e sempre (4). O protocolo ¢ calculado pela soma simples das
respostas. Quanto maior a pontua¢do, mais sintomas vocais,
orofaringeos e de degluti¢ao o individuo percebe®.

O IFV tem o objetivo de avaliar a percepgdo de sintomas de
fadiga vocal em individuos disfonicos®”. Utilizou-se a versao
validada em portugués brasileiro?. O IFV ¢ constituido por
17 itens, subdivididos em dominio total ¢ mais quatro fatores:
fadiga e limita¢do vocal, restri¢do vocal, desconforto fisico
associado a voz e recuperagdo com repouso vocal. Cada item
¢ pontuado de acordo com a frequéncia, entre nunca (0) ¢
sempre (4). O escore dos fatores ¢é calculado pela soma simples
dos itens. O escore total ¢ realizado a partir da soma entre os
fatores com inversdo do valor do fator recuperagdo com repouso
vocal. Quanto maior o escore, maior a percepcdo do individuo
de sintomas de fadiga vocal.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial
utilizando-se o software SPSS 25.0. Na analise descritiva das
variaveis quantitativas continuas e qualitativas ordinais, foram
calculadas as medidas de tendéncia central (média e mediana),
variabilidade (desvio padrdo) e posi¢cdo (minimo, maximo,
primeiro e terceiro quartis). Na analise descritiva das variaveis
qualitativas nominais, foram calculadas a frequéncia absoluta
e a frequéncia relativa percentual. Na analise inferencial, a
comparagao das variaveis quantitativas em func¢@o dos protocolos
foi realizada por meio do teste ANOVA de medidas repetidas.
Nos casos em que houve diferenga estatistica, foi feita a
comparagao multipla com o Teste de Tukey. Foi considerado
um nivel de significancia de 5% para as analises inferenciais.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 20 individuos, com média
de idade de 46 anos, sendo 16 do género feminino e quatro do
género masculino, com tempo de diagndstico de 40,85 meses.
Foram mais frequentes os individuos que negaram tabagismo,

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis idade e do tempo de diagndstico

etilismo e outra doenga, com histoérico familiar, que realizaram
ressec¢ao total, que ndo realizaram esvaziamento cervical, cujo
exame anatomopatoldgico indicou carcinoma papilifero. Tais
resultados sdo visualizados nas Tabelas 1-2.

Houve diferenga estatisticamente significativa nos dominios
total (p=0,041), limitagdo (p=0,049) e fisico (p=0,002) da
autoavaliacdo de sintomas vocais, em funcdo do momento da
avaliagdo. Nos dominios total e limitacdo, o M1 (p<0,001;
p<0,001, respectivamente) e o M3 (p=0,013; p=0,001,
respectivamente) apresentaram valores significativamente
menores que o M2. Para o dominio fisico, o0 M3 apresentou
valores estatisticamente inferiores a primeira (p=0,006) e a
segunda (p<0,001) avaliagdes (Tabela 3).

Houve diferenga estatisticamente significativa na autoavaliagao
de queixas vocais gerais e sintomas representativos de refluxo
laringofaringeo, paralisia de prega vocal e alteragdo na degluticdo
em pacientes com indicagdo ou submetidos a tircoidectomia,
em fun¢do do momento, no dominio total (p=0,046), sintomas
vocais (p=0,027) e sintomas orofaringolaringeos (p=0,009).
Os valores do M3 foram significativamente menores que os do
M2 no fator total (p=0,001) e nos sintomas vocais (p=0,001).
Ja nos sintomas orofaringolaringeos, o0 M3 apresentou valores
significativamente menores que M2 (p=0,004) e M1 (p=0,028).
Também houve diferenga em funcao do género no fator total
(p=0,044) ¢ nos sintomas vocais (p=0,012). Os valores dos
homens foram significativamente menores que os das mulheres
no dominio total (p=0,044) ¢ nos sintomas vocais (p=0,012)
(Tabela 4).

Individuos do género masculino apresentaram valores
estatisticamente menores da autoavaliacdo de sintomas do
dominio fadiga e limita¢ao vocal (p=0,035) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A principal neoplasia enddcrina de cabega e pescoco € o
cancer de tireoide e a tireoidectomia é a conduta de eleigdo
para esses casos¥. Durante a cirurgia, um dos objetivos ¢
manter a integridade dos nervos laringeos'?. Individuos com
alteragdo na tireoide tendem a apresentar sintomas vocais ¢
orofaringolaringeos®’#? nos momentos pré e pds-cirrgico
imediato, que tendem a reduzir no pos-operatorio tardio®!.
Porém, faltam dados a respeito da percepgao geral do paciente
ao longo da linha de tratamento. Dessa forma, o presente estudo
buscou avaliar a autopercepgao de sintomas vocais, de fadiga
vocal e relacionados a tireoidectomia em individuos com cancer
de tireoide submetidos a tireoidectomia.

A prevaléncia de cancer de tireoide € 3:1 em mulheres?®?
e a presente amostra também apresentou maior frequéncia do
género feminino. A presenca do hormonio estrogénio nas células
foliculares tireoidianas das mulheres parece estar associada
a patogénese da tireoide®*?®. Entre os 45-55 anos, ha uma
redugdo drastica desse hormdnio®® e uma maior ocorréncia de

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q
Idade (anos) 46,95 11,07 26,00 64,00 39,25 46,50 57,75
Tempo de diagndstico (meses) 40,85 45,05 192,00 12,00 24,00 60,00

Andlise descritiva
Legenda: DP = Desvio padrao; 1Q = Primeiro quartil; 3Q = Terceiro quartil

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2719



Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis género, tabagismo, etilismo,
histérico familiar, outra doenga, tipo de ressecgdo, esvaziamento
cervical, nivel do esvaziamento cervical e anatomopatolégico

Variavel e categorias n %
Género
Feminino 16 80,00
Masculino 4 20,00
Tabagismo
Sim 4 20,00
Nao 16 80,00
Etilismo
Sim 6 30,00
Nao 14 70,00
Histérico familiar
Sim 15 75,00
Nao 5 25,00
Outra doenga
Nao 17 85,00
Sim 3 15,00
Tipo de ressecgao
Parcial g 15,00
Total 17 85,00
Esvaziamento cervical
Sim 8 40,00
Nao 12 60,00
Nivel do esvaziamento cervical
I, e IV 4 50,00
I, 1, IvVeV 2 25,00
\Y) 1 12,50
I, VI 1 12,50
Anatomopatologico
Bdécio 9 45,00
Carcinoma papilifero 11 55,00

Andlise descritiva
Legenda: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa

diagnostico da doenga®29, o que foi encontrado como tendéncia
central de idade dos individuos deste estudo.

O historico familiar de cancer de tireoide foi o fator de risco
mais frequente no presente estudo. A base genética do cancer
de tireoide ndo esta totalmente elucidada®.

Acresseccdo total da tireoide foi a abordagem cirtirgica mais
utilizada, sem esvaziamento cervical, cujo exame anatomopatoldgico
indicou carcinoma papilifero, tipo histologico mais frequente”,
cujo tumor € derivado das células foliculares, responsaveis pela
sintese do horménio tireoidiano?. As ressecg¢des totais na
realidade do Sistema Unico de Satide (SUS) tendem a ser maiores
devido ao longo periodo de espera para o diagnostico. A média
do estudo ¢ de 40 meses, cerca de 1200 dias, contrapondo os
200 dias estimados pelo SUS para os tratamentos oncologicos®®.

A percepgao de sintomas pelos individuos com cancer de
tireoide ¢ um fator de alerta para a busca pelo diagndstico e
tratamento, além de ter relagdo com a adesdo ao tratamento
e a conduta médica. A percepcao € subjetiva e considera os
fatores fisicos, emocionais, sociais ¢ de qualidade de vida dos
individuos®” ¢ uma forma de compreender a percepgdo de
sintomas do individuo ¢ a autoavaliagdo”.

Acredita-se que a ESV, o I[FV e o TVSQ utilizados em
conjunto consigam abranger o escopo global de sintomas vocais,
de fadiga e orofaringolaringeos mais frequentes em pacientes
com tireoidectomia.
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As mulheres apresentaram escores acima dos homens nos
fatores total e de sintomas vocais na autopercepcao de sintomas
relacionados a tireoidectomia mensurados com o TVSQ, e no
fator fadiga e limitagdo vocal, mensurado com o IFV. O TVQS
ainda ndo possui ponto de corte. No IFV observou-se que
as mulheres apresentaram escores acima do ponto de corte,
indicando risco para disfonia, ao contrario do que foi observado
nos homens, cujos valores encontraram-se dentro do padrdo de
normalidade?. Algumas discussoes gerais para a diferenga entre
os géneros devem ser levantadas, como o fato de as mulheres
terem autopercep¢do mais agucada ou fatores anatdmicos
relacionados a ossificag¢do da laringe e a maior suscetibilidade
a traumas mecanicos, o que pode explicar a ocorréncia de mais
sintomas gerais e vocais relacionados a tireoidectomia, bem
como maior fadiga e limitagdo vocal, do que os homens-2?,

Os sintomas gerais e vocais relacionados a tireoidectomia
pareceram ser maiores no pos-operatério imediato em relagao
ao tardio; ja os sintomas vocais gerais e a limitagdo do uso
vocal decorrente dos sintomas, pareceram ser maiores no pos-
operatorio imediato também em relagdo pré-operatdrio.

O TVSQ foi recentemente validado em portugués brasileiro
e, conforme mencionado, ainda ndo possui ponto de corte. Ja no
dominio total da ESV, observou-se que, em todos os momentos,
os escores de sintomas vocais encontraram-se acima do ponto
de corte do instrumento, indicando que o risco para disfonia
relacionado aos sintomas vocais gerais se mantém mesmo
apos a cirurgia, porém, no pds-operatorio tardio, os valores
estiveram bem proximos do esperado para vozes saudaveis!®!?.
Quanto a limitag¢ao de atividades geradas pelos sintomas vocais,
observou-se que os escores no pos-operatorio tardio ja estiveram
dentro da normalidade®'”. Tais dados sdo importantes, porque
apontam que, apesar da manutencao da percepg¢ao de sintomas
vocais ainda estar na faixa limitrofe, no p6s-operatorio tardio
eles diminuem e ja ndo trazem mais limitagdes nas atividades
diarias dos individuos.

Acredita-se que o aumento dos sintomas gerais e da limitagao
vocal, decorrentes das alteragdes na voz imediatamente apos a
cirurgia, esteja associado a manipulacdo cirtrgica e intubagao
orotraqueal, que trazem uma série de desconfortos na regido
anterior do pesco¢o!'*'1® podendo influenciar a funcionalidade
do uso vocal. Estudo prévio mostrou que pacientes com cancer
de cabeca e pescogo, independentemente de queixa vocal,
apresentam escores da ESV elevado apds o procedimento
cirurgico®. Além disso, o estudo observou que os sintomas totais
e vocais que surgem, relacionados a tireoidectomia, também
diminuem no pés-operatorio tardio, confirmando a informagao
supracitada de associagdo com os procedimentos relacionados
ao procedimento cirtirgico de tireoidectomia.

Por outro lado, os sintomas vocais no dominio fisico ¢ os
sintomas orofaringolaringeos relacionados a tireoidectomia
parecem ja estar presentes desde o momento pré-cirargico,
mantendo-se no pos-cirtrgico imediato ¢ diminuindo apenas
no poés-cirtrgico tardio. O escore dos sintomas fisicos confirma
essa informacgao, apontando que a redugdo no pds-operatorio
tardio torna a tendéncia central dos escores dentro do padrao
de normalidade"?.

Com relagdo aos sintomas no dominio fisico da ESV e
orofaringolaringeo da TVSQ, que apareciam previamente
a cirurgia e diminuiram apenas no pos-operatorio tardio,
acredita-se que tal fato possa estar associado a redugdo da
compressao da massa tumoral®” e a normalizagdo das areas
circunvizinhas as da manipulag@o cirurgica. Apds a retirada da
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Tabela 3. Andlise da autoavaliagdo de sintomas vocais em funcdo do momento de avaliagéo e do género

e Género Ll M2 3 Total Fator | F Tl ost hoc
ESV Média DP Média DP Média DP Média DP 9 de p p
Total Feminino 41,25 27,58 52,38 20,79 21,25 14,68 38,29 3,88 Momento 1 4,871 0,041* M1 =

M3 (p<0,001) <

M2 (p=0,013)
Masculino 16,75 8,38 53,50 22,75 6,00 4,69 25,42 775 Momento* 1 0,441 0,515
Género

Total 36,35 26,70 52,60 20,57 18,20 14,59 31,85 4,33 Género 1 1591,350 0,155

Limitacdo Feminino 21,69 15,09 31,31 12,95 12,50 9,56 21,83 2,45 Momento 1 4,438 0,049* M1 =M3
(p<0,001) < M2

(p=0,001)
Masculino 7,50 4,43 32,75 13,72 3,00 2,58 14,42 4,89 Momento * 1 0,521 0,480
Género
Total 18,85 14,72 31,60 12,75 10,60 9,41 18,13 2,73 Género 1 528,067 0,192
Emocional Feminino 6,81 8,81 9,00 7,55 2,88 4,16 6,23 1,18 Momento 1 0,659 0,427
Masculino 1,50 1,91 9,75 793 1,50 1,00 4,25 2,36 Momento * 1 0,659 0,427
Género
Total 5,75 8,16 9,15 741 2,60 3,76 5,24 1,32 Género 1 37604 0,463
Fisico Feminino 12,75 6,18 12,06 3,73 5,88 4,69 10,23 0,84 Momento 1 13,292 0,002* M3 < M1
(p=0,006) = M2
(p<0,001)
Masculino 7,75 3,30 11,00 8¥817 1,50 1,29 6,75 1,69 Momento* 1 0,030 0,864
Género
Total 11,75 6,01 11,85 3,60 5,00 4,57 8,49 0,94 Género 1 116,204 0,082

ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey; *p-significativo

Legenda: ESV = Escala de Sintomas Vocais; DP = Desvio padrao; gl = Graus de liberdade; F = Estatistica Fisher-Snedecor; M1 = Momento pré-operatério de tir-
eoidectomia; M2 = Momento pds-operatério imediato com prazo de até oito dias apds a tireoidectomia; M3 = Momento pds-operatdrio tardio com prazo de trés a seis
meses apos a tireoidectomia; post hoc = Relacao casual de dois eventos

Tabela 4. Andlise da autoavaliagao de queixas vocais gerais e sintomas representativos (Thyroidectomy-Related Voice and Symptom Questionnaire)
com indicagao ou submetidos a tireoidectomia, em fungao do momento de avaliagéo e do género

. M1 M2 M3 Total valor
Fator TVSQ Género Fator | F ost hoc
Média DP Média DP Média DP Média DP 9 de p 2
Total Feminino 33,00 19,73 39,00 15,65 16,88 17,22 29,63 3,26 Momento 1 4,604 0,046* M3 < M2
(p=0,001)
Masculino 12,25 8,10 23,75 5,12 5,50 3,70 13,83 6,52 Momento* 1 0,773 0,391
Género
Total 28,85 19,76 35,95 15,39 14,60 16,06 21,73 3,656 Género 1 2394,017 0,044* Feminino >
Masculino
(p=0,044)
Sintomas Feminino 18,66 10,789 22,81 8,66 9,94 9,64 17,10 1,83 Momento 1 5,775 0,027* M3 < M2
vocais (p=0,001)
Masculino 4,75 2,500 10,25 2,36 2,00 1,63 5,67 3,65 Momento* 1 1,541 0,230
Género
Total 15,80 11,181 20,30 9,31 8,35 9,19 11,39 2,04  Género 1 7,842 0,012* Feminino >
Masculino
(p=0,012)
Sintomas Feminino 8,94 4,582 9,56 5,37 4,38 5,06 7,63 0,97 Momento 1 8,429 0,009* M3 < M2
orofaringeos (p=0,004)
=M
(p=0,028)
Masculino 5,25 3,594 7,25 4,35 1,00 0,82 4,50 1,95 Momento * 1 0,011 0,919
Género
Total 8,20 4,572 9,10 5,16 3,70 4,71 6,06 1,09  Género 1 2,056 0,169

Desconforto Feminino 5,38 5,830 6,63 4,80 2,50 3,79 4,83 0,83 Momento 1 0,717 0,408
na degluticdo, Masculino 225 2,630 6,50 4,20 2,25 2,06 3,67 1,65 Momento* 1 0,717 0,408

respiragao Género
e na regiao .
cervicotoracica Total 4,75 5,437 6,60 4,58 2,45 3,47 4,25 0,92  Género 1 0,400 0,535

ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey; *p-significativo

Legenda: TVSQ = Thyroidectomy-Related Voice and Symptom Questionnaire; DP = Desvio padrao; gl = Graus de liberdade; F = Estatistica Fisher-Snedecor; M1 =
Momento pré-operatério de tireoidectomia; M2 = Momento pds-operatério imediato com prazo de até oito dias apds a tireoidectomia; M3 = Momento de pds-operatério
tardio com prazo de trés a seis meses apos a tireoidectomia; post hoc = Relagao casual de dois eventos

massa que comprime a regido aerodigestiva alta®”, ocorre uma paralelamente a cicatrizagdo, propicia melhora na autopercepgao
redugdo dos sintomas fisicos e das limitagdes funcionais, o que, de sintomas vocais no pos-operatério tardio®, com valores
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Tabela 5. Andlise da autoavaliagdo de sintomas de fadiga vocal em fungdo do momento de avaliagdo e do género

. M1 M2 M3 Total valor
FatorIFV. Género Média DP Média DP Média DP  Média DP Fator gl F de p post hoc

Total Feminino 28,81 1798 3781 1704 1925 11,14 2863 269 Momento 1 1,685 0211

Masculino 1425 826 22,75 6,85 11,25 793 16,08 538 Momento* 1 0460 0,506
Género

Total 2590 1737 34,80 16,58 1765 10,90 22,35 3,01 Género 1 1510,017 0,052

Fadiga e Feminino 12,25 9,31 16,69 8,75 7,50 7,39 12,45 1,57 Momento 1 1257 0,277

limitag&o Masculino 2,75 2,22 725 3,59 2,50 1,73 417 3,14 Momento* 1 1,018 0,326
vocal Género

Total 10,35 9,199 1480 8,81 6,50 6,92 8,16 1,75 Género 1 611,204 0,035 Feminino >
Masculino
(p=0,035)

Restricdo Feminino 4,94 4,40 763 4,01 3,56 3,05 5,38 0,67 Momento 1 1,120 0,304

vocal Masculino 3,00 1,15 5,25 1,50 1,75 1,26 3,33 1,33 Momento* 1 0,003 0,960
Género

Total 4,55 4,02 715 3,75 3,20 2,86 4,35 0,74 Género 1 40,017 0,187

Desconforto  Feminino 5,13 5,20 7,06 5,26 3,00 2,76 5,06 0,83 Momento 1 1,483 0,239

fisico Masculino 4,25 4,19 4,75 3,77 3,00 3,83 4,00 1,65 Momento* 1 0,100 0,756
associado Género

avoz Total 495 493 660 500 300 288 453 092 Género 1 10,838 0,572

Recuperacao Feminino 8,44 4,00 8,75 4,07 9,00 3,52 8,73 0,84 Momento 1 0,243 0,628

COM repouso  Masculino 8,25 2,06 8,00 5,48 8,50 2,08 8,25 1,68 Momento* 1 0,036 0,852
vocal Género

Total 8,40 3,65 8,60 4,24 8,90 3,24 8,49 0,94 Género 1 2,204 0,801

ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey; *p-significativo

Legenda: IFV = indice de Fadiga Vocal; DP = Desvio padrao; gl = Graus de liberdade; F = Estatistica Fisher-Snedecor; M1 = Momento pré-operatdrio de tireoidectomia;
M2 = Momento pds-operatdrio imediato com prazo de até oito dias ap6s a tireoidectomia; M3 = Momento pés-operatério tardio com prazo de trés a seis meses apds

a tireoidectomia; post hoc = Relagdo casual de dois eventos

que se aproximam ou entram na faixa de normalidade. Porém,
apesar disso, alguns sintomas ainda persistem, o que ja foi
apontando anteriormente®!¥,

Ressalta-se que, nos casos de malignidade dos tumores de
tireoide, € indicado o tratamento com iodoterapia’->. Uma das
principais altera¢des no trato aerodigestorio é a xerostomia!*7).
Porém, salienta-se que, no presente estudo, nenhum individuo
foi submetido a iodoterapia.

De modo geral, os resultados apontaram que houve maior
percepgdo de sintomas vocais gerais, fisicos ¢ de limitagdo vocal,
bem como de sintomas gerais, vocais ¢ orofaringolaringeos
relacionados a tireoidectomia, imediatamente apds a cirurgia,
provavelmente relacionados ao edema pods-intervencao!”.
A real causa dos sintomas ¢ dificil de ser determinada e é,
provavelmente, multifatorial V.

As mudangas nos sintomas vocais sdo dinimicas e variaveis®,
provavelmente induzidas por edema laringeo pos-intubagio,
alterando o suprimento venoso e vascular’., Pode também
haver relagdo com a manipulagdo cirtirgica, presenga de pontos
e sutura das estruturas. Devido a localizacdo da tireoide, a
manipulacdo cirargica pode afetar a regido orofaringolaringea
e a regido cervicotoracica, influenciando a voz, a degluti¢ao
e a respiragdo. E importante ressaltar, também, que, em razio
da proximidade do nervo laringeo e da regido da glandula
tireoide, podem ocorrer manipulagdes que geram alteragdes
de mobilidade de pregas vocais, temporarias ou definitivas©®®.

Os dados aqui apresentados mostraram a presenga de
sintomas vocais no ambito fisico e orofaringolaringeo desde o
momento pré-ciriirgico e, o aumento dos sintomas, principalmente
relacionados a tireoidectomia, no pos-operatorio imediato, indica
a necessidade do fonoaudidlogo na equipe de cirurgia de
cabega e pescoco que realiza o acompanhamento longitudinal
dos pacientes com cancer de tireoide.

67

O presente estudo apresentou limitagdes com relagao a
auséncia de um grupo-controle. Sugere-se que estudos futuros
possam comparar o acompanhamento de diferentes tipos de
tratamento em pacientes com cancer de tireoide para compreender
melhor os efeitos relacionados a doenga e ao procedimento
cirurgico, bem como um acompanhamento de até 12 meses
do momento cirtirgico.

CONCLUSAO

Sintomas vocais fisicos e relacionados a tireoidectomia
diminuem no pos-operatério tardio; sintomas vocais totais e
limitagdo aumentam no poés-operatdrio imediato ¢ diminuem
no tardio. Mulheres tem maior percepgdo de fadiga e limitagao
vocais e de sintomas totais e vocais relacionados a tircoidectomia.
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