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Abstract

Background: voice protocol. Aim: to propose a protocol for the fiberoptic laryngoscopy evaluation of
larynx mobility in thyroid illnesses (PAN), with the intention of having an objective, precise and
consensual instrument for this assessment. Method: the first version of the protocol was elaborated based
on data found in the literature; the protocol was judged twice, using the triangulation method; a pilot
version was presented and applied in 11 patients; it was then judged again by doctors and speech-language
pathologists; based on the analysis of the judges and after the application of the pilot version, the final
version of the PAN was proposed. Results: thefinal protocol was composed by two parts. The first part,
considered a standard procedure, is composed by 4 essential items that necessarily should be evauated:
normal inspiration; forced inspiration; vowel /& isolated and sustained; and sharp vowel /i/, isolated and
sustained. The second part, considered a speech-language complementation, is composed by items that
should be understood as being important for speech-language pathologists as they are informative or
predictive of the effectiveness of therapy: vowel /é/ sustained and weak; vowel /é/ sustained and sharp;
vowel /é/ sustained and deep; vowel /& short with abrupt voca onset. Conclusions: the PAN, in itsfinal
version, contributes for the systematization of the assessment procedures based on evidence and on the
agreement of professionals. The PAN resultsin the description of itemsto be obtained during medical and
speech-language assessment during the fiberopticlaryngoscopy evauation of larynx mobility in thyroid
illnesses.

Key Words: Protocol; Laryngoscopy; Thyroidectomy; Vocal Cord Paralysis; Vocal Alterations.

Resumo

Tema: protocolo de avaliacdo davoz. Objetivo: proposi¢do de um protocol o de cooperagéo fonoaudiol dgica
para avaliagdo nasofibrolaringoscdpica da mobilidade laringea em doengas da tiredide (PAN), visando a
composi ¢ao de um instrumento objetivo, preciso e consensua paraavaliagdo. M étodos:. aprimeiraversio
do protocolo foi elaboradaa partir de fundamentacao bibliogréfica; o PAN foi julgado em duasinstancias
pelo método de triangulagdo por seisjuizes em trés etapas; foi constituida uma versdo piloto do protocolo
eaplicadaem 11 pacientes; houve novo julgamento de médicos e fonoaudidlogos; apartir daconcordancia
dos juizes, apds a aplicagdo do piloto, foi construida a versdo final do PAN. Resultados: 0 PAN find foi
composto por duas partes. A primeira parte considerada o procedimento padréo composta por 4 itens
imprescindivels e que devem necessariamente ser avaliados s80: inspiragdo normal; inspiragdo forcada;
vogal /é isolada e sustentada e vogal /i/ aguda isolada e sustentada. A segunda parte considerada de
complementagdo fonoaudi ol 6gica € composta pel os itens que sdo entendidos pel os fonoaudi 6logos como
fatoresinformativos ou preditivos para a eficacia daterapia. Essesitens sdo: vogal /€/ sustentada e fraca;
vogal /é sustentada e aguda; vogal /& sustentada e grave; vogal /& curta com atague voca brusco.
Conclusdes. 0 PAN, em sua versdo final, contribui para a sistematizago dos procedi mentos de avaliagéo
fundamentados em evidéncias e concordancias profissionais. O PAN resulta nadescricao deitensaserem
solicitados durante a avaliagao médica e fonoaudi ol 6gica no exame de nasofibrol aringoscopia da ateragdo
damobilidade laringea em doencas datiredide.

Palavras-Chave: Protocolo; Laringoscopia; Tireoidectomia; Paralisia Laringea; AlteragBes Vocais.
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Introducéo

A glanduladatiredide produz oshorménios T3
(triiodotironina) e T4 (tiroxina) responsaveis pela
regul agio do metabolismo?. E um 6rgo de secregio
enddcrina, impar, localizada naregido medianado
pescoco e envolve alaringe e atraquéia como um
anelZ3, A tireoidectomia, retiradaparcial outota da
glandula da tiredide, é uma cirurgia indicada e
utilizada, segundo critériosmédicos, paraaremocao
tanto de nddulos benignos quanto malignos da
tiredide 245 Os transtornos tireoidianos
apresentam altapreval éncianapopulacéo emgeral,
ocorrendo amaior parte deles em mulheres*4. Nos
Estados Unidos ocorrem cercade 80.000 operacdes
detiredide por ano*.

A lesdo do nervo laringeo recorrente durante a
tireoidectomiaéaocorrénciaresponsavel por quase
40% das ateragdes de mobilidade dalaringet-31t,
Ossinaisesintomasdaimobilidadelaringeapodem
variar de acordo com as posic¢fes das pregas
vocais e funcionamento das estruturas do trato
vocal, exigindo um processo especifico deavaliagdo
ereabilitagdo fonoaudiol 6gica™®.

A laringoscopia flexivel € o método bastante
indicado para a avaliagdo no pos-operatorio das
tireoidectomias, apresentando-se efetiva em quase
100% dos casos, mesmo sob condi¢des anatdémicas
adversas como trismo ou reflexo de nausea
exacerbado. Esse exame permite apurada avaliacdo
daviaaéreasuperior, estruturas hipofaringeasetodos
osandaresdalaringe. Alémdepossibilitar aavaiacéo
estética dessas estruturas, essatécnicatornapossivel
a andlise das atividades funcionais durante os
movimentos de fala, choro e degluticdo 22,

O objetivo dessa pesquisa foi a proposicdo de
um Protocol o de Cooperacéo Fonoaudiol 6gicapara
aAvaliacdo NasofibrolaringoscopicadaMobilidade
Laringeaem DoengasdaTiredide (PAN). O PAN se
propfe a ser um instrumento objetivo para a
avaliagdo da funcionalidade laringea e do trato
vocal parauso no pré-tratamento e para o controle
pos-tratamento fonoaudiol 6gico, possibilitando a
andlise e definicdo de condutas com uma base
objetiva de medidas. E considerado um protocolo
de cooperagdo, pois sua aplicacdo na
nasofibrolaringoscopia é realizada pelos
profissionais da area médica.

Méodo
O estudo foi aprovado pelos érgaos regul adores

de pesguisas em seres humanos sob o protocolo
den®938/06.
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Numaprimeirafaseo PAN foi aborado apartir
de experiéncia clinica com base em uma
fundamentacao bibliografica composta por 88
referéncias sendo: 58% periddicos (45,5% delesdos
ultimos cinco anos) e 42% de textos especificos e
fundamentais da &rea.

Na segunda fase o PAN foi julgado em trés
etapas por seis juizes, sendo trés fonoaudidlogos
doutores e especialistas na area de voz e trés
médicos cirurgides de cabeca e pescoco com
experiénciaem laringoscopias.

Os itens de avaliacdo cujo indice de
concordanciaentre osjuizesatingiramominimo de
67% foram mantidos na versdo piloto do PAN.
Nesta versao piloto também foram contempladas
as modificacOes ou acréscimos sugeridos pelos
juizes cujos indices de concordancia atingissem
67% (Apéndice).

O PAN, naversdo piloto, foi aplicado em onze
pacientes submetidos a tireoidectomia (parcial ou
total), sendo seis sujeitos com alteracdo na
mobilidade das pregas vocais e cinco sujeitos sem
ateracdo na mobilidade. Todos os participantes
foram do género feminino; adultos (acima de 18
anos), atendidos no Servico Hospitalar de Cirurgia
de Cabega e Pescoco do HCFMUSP. Os exames
foram realizados no mesmo servico pel os médicos
responsaveis.

O nasofibrolaringoscopio utilizado foi damarca
Welch Allyn, com fibroscopio flexivel calibre de
4mm, modelo RL-100 e nimero de série A01638
Japan, com sistema de gravacédo direto no
computador. Os resultados obtidos na
nasofibroscopia ndo foram comparados com a
laringoestroboscopia- que poderiafornecer dados
mais precisos com relacéo a vibragéo da mucosa
das pregas vocais - porque esse exame nao é
realizado como rotina do servico onde a pesquisa
foi aplicada

Os critérios parainclusdo dos participantes do
estudo piloto foram de natureza médica: pacientes
com doencadetirebide, previamente diagnosticada
por um cirurgi&o de cabegae pescoco quetivessem
realizado tireoidectomia para remocéo de tumor
evoluindo ou ndo para ateracdo na mobilidade
laringea. Os critérios médicos de exclusdo foram:
tratamento prévio de tumor de cabeca e pescoco,
radioterapia, quimioterapia, sonda nasogastrica,
esvaziamento cervical, alteracGes neurologicas e
déficit cognitivo.

Resultados

Paraandlise daeficiénciado PAN, naaplicacdo
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da versdo piloto, foram inicialmente elaboradas
duas tabelas. A Tabela 1 apresenta os itens
considerados pelos médicos como validos e
imprescindivels para a avaliagdo da mobilidade
laringea (o protocol o foi preenchido emtemporeal
de execucdo do exame). A Tabela 2 apresenta os
itens considerados pelos fonoaudiélogos como
validos e imprescindiveis para a avaliacdo da

mobilidadelaringea. O protocolofoi preenchido com
0s juizes assistindo a fita de gravacdo do exame.
Essa medida foi necessaria para que ndo houvesse
um acumulo de pessoas na hora da testagem o que
poderia prejudicar a visibilidade do material
analisado. Osjuizesdessafasendo foram osmesmos
das etapas iniciais do estudo para garantia da
isencdo no julgamento.

TABELA 1. Itens considerados essenciais para os médicos apds realizagdo dos exames.

- %

Tarefas/ Sujeitos S1| 2| B|HA| SH5|S6|S7|B| 9| S10| s11 Concordingia
1. Inspiragdo normal. X X X X X X X X X X X 100
2. Inspiracéo forcada. X X X X X X X X X X X 100
3. Vogal /¢ isolada e sustentada (mobilidade laringea e a X X X X X X X X X X X 100
posi¢&o das pregas vocais).
4. Voga /¢ isolada e sustentada X X X X X X X X X X X 100
(contrigBes de prega vocal, vestibular mediana e antero-
posterior; fechamento glético).
5. Tosse. X X X X X X X X 72,7
6. Vogal /i/ agudaisolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
7. Contagem de 1 a 10. X X X X X X X X X 81,8
8. Vogal /é/ forte isolada e sustentada. X X X X X X X X 72,7
9. Vogd /¢l fracaisolada e sustentada. X X X X X 45,45
10. Vogal /é/ agudaisolada e sustentada. X X X X X X 54,5
11. Vogal /é graveisolada e sustentada. X X X X X X 54,5
12. Voga /é/ curta com ataque vocal brusco. X X X X X X 54,5
13. Vogal /& com a cabega inclinada para ombro direito. X X X X X 45,45
14. Vogal /é/ com a cabegainclinada para ombro esquerdo. X X X X X 45,45
15. Vogal /& com a cabega virada paralado direito. X X X X X 45,45
16. Vogal /é com a cabeca virada paralado esquerdo. X X X X X 45,45

TABELA 2. Itens considerados essenciais para os Fonoaudiélogos ap6s andlise dos exames.
Tarefas/ Sujeitos |si| 2 |s3|sa|ss|ss|s7|ss|sofsi0]sun] w
1. Inspiragéo normal. X X X X X X X X X X X 100
2. Inspiragdo forcada. X X X X X X X X X X X 100
3. Voga /¢ isolada e sustentada (mobilidade laringea e a posi¢éo das X X X X X X X X X X X 100
pregas vocais).
4.Vogal /¢ isolada e sustentada X X X X X X X X X X X 100
(contrigBes de prega vocal, vestibular mediana e antero-posterior;
fechamento glético).
5. Tosse. X X X X X X X X X X X 100
6. Vogd /i/ agudaisolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
7. Contagem de 1 a 10. X X X X X X X X X X X 100
8. Vogd /¢ forteisolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
9. Vogal /é/ fracaisolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
10. Vogal /é/ agudaisolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
11. Voga /é grave isolada e sustentada. X X X X X X X X X X X 100
12. Vogal /é curta com atague vocal brusco. X X X X X X X X X X X 100
13. Vogal /é/ com a cabegainclinada para ombro direito. 0
14. Vogal /é/ com a cabegainclinada para ombro esguerdo. 0
15. Vogal /é/ com a cabega virada paralado direito. 0
16. Vogal /é/ com a cabeca virada paralado esquerdo. 0
33
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Osresultadospreliminaresforam submetidosa
analise estatistica. Para andlise dos dados foi
atribuido um ponto paraarespostasim e zero para
ndo. Com o objetivo de verificar se 0os grupos
(médicos e fonoaudidlogos) se diferenciavam
guanto ao escoretotd foi utilizado o testede Mann-
Whitney, com nivel de significancia de 5%.

Como observado, pelo tratamento do Teste
de Mann-Whitney (médicos, mediana 7,00;
fonoaudidlogos mediana 11,00; W 230,0; p-valor
0,169), os grupos ndo se diferenciam quanto ao
escore total, ou seja, ambos 0s grupos tiveram
um comportamento consistente no julgamento.

Para verificar se 0s grupos gpresentaram mesmo
padréo de respostas quanto a necessidade ou néo de
inclusdo de cadaitern no protocol o, foi utilizado oteste
do qui-quadrado para cada item. O cdculo foi feito a
patir de Tabelas 2 x 2, sendo o0 ndmero de graus de
liberdadeigua aum. A Tabda3 modtrao vaor do qui-
quadrado e do p-vaor paracadaumadas comparagies.
Para dgumas tarefas ndo foi possivel cacular, poisos
grupas goresentaram repodtas idénticas.

De acordo com o0 exposto na Tabela 3, ositens
1, 2, 3, 4 e 6 sBo idénticos para ambos 0s grupos,
uma vez que foram aceitos por 100% dos
profissionais médicos e fonoaudidlogos. Os itens
5, 7 e8tendem ase diferenciar, umavez que todos
osfonoaudidlogos aceitaram essesitens, enquanto
gue nem todos os médicos concordaram com a
permanéncia dos mesmos. Os grupos se
diferenciam quanto as questGes de nove a
dezesseis. Sendo que as questBes de nove a doze
foram aceitas por 100% dos fonoaudi6logos
enquanto que nem todos os médicos concordaram
com a permanéncia das mesmeas. Ja as questfes de
13 a16 foram aceitas por umaparcel ados médicos
enquanto que todos os fonoaudi6logos néo viram
a hecessidade de permanéncia desses itens.

Discussao

Deacordo com aliteraturgt®101415212325 gtrato
vocal deve ser avaliado antes e apds as cirurgias
da tireoide, objetivando detectar possiveis
alteracOes prévias e avaliar as caracteristicas tanto
da anatomia quanto da fisiologia dessa regido pré
e pds-tratamento cirdrgico.

Como jaapontado naintroducdo dessetrabalho
ndo existe um consenso sobre quais itens de
avaliagdo devem ser contemplados,
necessariamente, na nasofibroscopia, para a
avaliacdo da mobilidade laringea dos pacientes
submetidos a tireoidectomia. Também néo ha
consenso sobre quais itens de avaliac8o poderiam
ser considerados complementares no exame.
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TABELA 3. Teste de qui-quadrado.

X2 P-vdor
1. Inspiragdo normal. #
2. Inspiracéo forcada #
3. Vogal /¢l isolada e sustentada (mobilidade laringea e a #
posi¢ao das pregas vocais).
4. Vogd /él isolada e sustentada #
(contrigdes de prega vocal, vestibular mediana e antero-
posterior; fechamento glético).
5. Tosse. 3,474 0,062
6. Vogal /i/ agudaisolada e sustentada. #
7. Contagem de 1 a 10. 2,200 0,138
8. Voga /¢ forteisolada e sustentada. 3474 0,062
9. Vogal /¢ fraca isolada e sustentada. 8,250 0,004*
10. Voga /é/ agudaisolada e sustentada. 6,471 0,011*
11. Voga /¢ grave isolada e sustentada. 6,471 0,011*
12. Vogal /& curtacom ataque vocal brusco. 6,471 0,011*
13. Vogal /é/ com a cabega inclinada para ombro direito. 8,250 0,004*
14. Vogal /é/ com a cabegaindinada para ombro 8,250 0,004*
esquerdo.
15. Vogal /é/ com a cabega virada para lado direito. 8,250 0,004*
16. Vogal /é/ com a cabega virada paralado esquerdo. 8,250 0,004*

Legenda: # os grupos apresentaram respostas idénticas.

A pesquisa realizada indica que os itens
imprescindiveis e que devem necessariamente ser
avaliados sdo: inspiragdo normal (visando o
afastamento das pregas vocais ha respiragdo em
repouso); inspiracdo forcada (visando o
afastamento maximo das pregas vocais na
respiracéo forgada); vogal /€ isolada e sustentada
(visando a mobilidade laringea e a posicdo das
pregas vocais); vogal /é/ isolada e sustentada
(visando a constricdo das pregas vocais, vestibular
mediana e antero-posterior, assim como 0
fechamento glético) e a vogal /i/ aguda isolada e
sustentada (visando o alongamento das pregas
vocais e portanto o estiramento do musculo
cricotiredideo).

A pesquisatambémindicaqueexistemitensque
ndo sdo usualmente avaliados, mas que sao
entendidos como importantes para 0s
fonoaudi6logos como fatores informativos ou
preditivos para a eficicia da terapia. Esses itens
sdo0: vogal /é/ sustentada e fraca (visando a
coaptacdo laringea com o minimo de pressdo
subgl 6ticapor meio das constrigdes de pregavocal,
vestibular mediana e antero-posterior); vogal /€/
sustentada e aguda (visando as constri¢cBesde prega
vacal, vestibular e ntero-posterior juntamente com
a acdo do musculo cricotiredideo); vogal /é/
sustentada e grave (visando as constricdes de prega
vocal, vestibular mediana e antero-posterior
juntamente com aagdo do muscul o tirecaritenoideo);
vogal /é/ curtacom ataque vocal brusco (visando a
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hiperfuncéo de pregas vocais e/ou pregavestibular
mediana quando se executa uma tarefa fonatdria
com esforco).

A pesqguisa indica a existéncia de itens
controversos (5, 7, 8, 13, 14, 15, 16) que sdo
apontados por aguns profissionais como véaidos,
por outros como irrelevantes. Esses itens devem
ser considerados com cuidado por ndo serem
consensuais, devendo haver novas pesquisas
sobre a necessidade ou ndo de inclui-los num
protocolo com as caracteristicas do PAN.

Observou-se diferenca nas tarefas julgadas
fundamentais pelos médicos e pelos
fonoaudidlogos. Acredita-se que essas diferencas
se devemn ao fato dos olhares distintos que cada
profissional tem em suapraticaclinica. Osmédicos
estdo focados, principalmente, na lesdo (na
ateracdo damobilidadelaringeano caso), enquanto
queosfonoaudiélogosfocam tanto nalesdo e, mais
especificamente, nafisiologialaringea.
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Apéndice
Protocolo de cooperagédo fonoaudioldgica para avaliagdo nasofibrolaringoscépica da mobilidade laringea durante respiragdo e fonagéo
(PAN).

Data Exame:
Nome: SexooM ( )YF( )
Profisséo: | dade:

Procedimento Padré&o

1. Tnspiracdo Normal.

Abducio
D 0 1 2 3
E 0 1 2 3

NA Completa Abducdo Limitada (D M S)  Fixa
2. Inspiracao Forcada.
Abducéo Forgada

D 0 1 2 3
E 0 1 2 3
NA Completa Abducdo Limitada (D M S) Fixa
Posicéo / Mobilidade das Aritenoides
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Com Rotagéo Tombada com Rotagdo Fixa Tombada Fixa
3. /é/ Sustentada.
Aducio PPVV
D 0 1 2 3
E 0 1 2 3
NA Completa Aducdo Limitada (D M §) Fixa
Fechamento Glotico
NA () Completo () Incompleto () Triangular posterior () Triangular média posterior () Paralela () Ampulheta ()
Atrofia

Atrofia () Retilinea () Arqueada / Fusiforme ()

Nivelamento PPVV

D 0 1 2 3
NA Mesmo Nivel Abaixo Acima

Atividade Supragldtica

C. Vedtibular Mediana

D 0 1 2 3 4 5
E 0 1 2 3 4 5
NA  Nenhuma Discreta Moderada Severa Fonacdo Supraglética
C. Antero-Posterior
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa
Posicéo / Mobilidade das Aritenoides
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Com Rotagéo Tombada com Rotac&o Fixa Tombada Fixa

4. /il 1solada e Sustentada Aguda.
Estiramento PPVV

D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Estirada Discreta Moderada Sem Estiramento

Complementacéo Fonoaudioldgica

5. /é/ Sustentada Fraca.

Aduggo PPVV
D 0 1 2 3
E 0 1 2 3

NA Completa Aducdo Limitada (D M S) Fixa
Atividade Supragldtica
C. Vestibular Mediana

D 0 1 2 3 4 5
E 0 1 2 3 4 5
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa Fonagdo Supragl6tica
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C. Antero-Posterior

D 0 2 3 4
E 0 2 3 4
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa
6. /é/ Sustentada Aguda.
Aducio PPVV
D 0 2 3
E 0 2 3
NA Completa Aducdo Limitada (D M S) Fixa
Atividade Supragldtica
C. Vedtibular Mediana
D 0 2 3 4 5
E 0 2 3 4 5
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa Fonagdo Supragldtica
C. Antero-Posterior
D 0 2 3 4
E 0 2 3 4
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa
7. /é/ Sustentada Grave
Aducio PPVV
D 0 2 3
E 0 2 3
NA Completa Aducdo Limitada (D M S) Fixa
Atividade Supraglotica
C. Vedtibular Mediana
D 0 2 3 4 5
E 0 2 3 4 5
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa Fonagdo Supraglética
C. Antero-Posterior
D 0 2 3 4
E 0 2 3 4
NA Discreta Moderada Severa
8. /é/ Curta com Ataque Brusco.
Aducio PPVV
D 0 2 3
E 0 2 3
NA Completa Aducdo Limitada (D M S) Fixa
Atividade Supragldtica
C. Vedtibular Mediana
D 0 2 3 4 5
E 0 2 3 4 5
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa Fonagdo Supragldtica
C. Antero-Posterior
D 0 2 3 4
E 0 2 3 4
NA Nenhuma Discreta Moderada Severa
D Sem Alteragdo () Mediana () Paramediana () Intermediaria () Abducéo Forcada ()
E Sem Alteragdo () Mediana () Paramediana () Intermediaria () Abducéo Forcada ()
Nivel Mobilidade Respiragao Mobilidade Fonagao Conduta

| () Sem Alteracéo

I () Alteracdo Discreta
11 () Alteracdo Moderada
I\ () Alteracdo Severa

() Sem Alteracéo

() Alteragdo Discreta
() Alteraco Moderada
() Alterac8o Sevsra

(') Orientagdo Fonoaudiolégica
() Avaliagdo Fonoaudiolégica
(') Terapia Fonoaudiolégica
() Encaminhamento:

Observacéo:

Legenda: PVD = prega vocal direita; PVE = prega voca esquerda; PPVV = pregas vocais, NA = ndo avaliavel; C = constri¢do; D =

Discreto; M = Moderado; S = Severo.
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