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Resumo

Com a evolucdo e o desenvolvimento tecnoldgico, houve
mudancas nos métodos de avaliagdo da voz, tanto na prética
médica como fonoaudioldgica. Objetivo: Relacionar os resul-
tados da avaliagdo perceptivo-auditiva vocal, andlise acUstica e
avaliagdes médicas no diagnostico de alteragdes vocais e/ou
laringeas em individuos com queixa vocal. Forma de Estu-
do: Clinico prospectivo. Material e Método: Foram avaliados
29 individuos que participaram de uma acdo de protecdo de
saude. Os sujeitos foram submetidos a avaliagdo fonoaudioldgica
peceptivo-auditiva (AFPA), analise acustica (AA), laringoscopia
indireta (LI) e telelaringoscopia (TL). Resultados: Foram
estabelecidas as relagdes entre os métodos de avaliagdo médi-
ca e fonoaudiol6gica, verificando possiveis significancias esta-
tisticas a partir da aplicacdo do Teste Exato de Fischer. Houve
significancia estatistica na relagdo entre AFPA e LI, AFPA e TL,
LI e TL. Conclusdo: Esta pesquisa realizada numa acdo de
protecao de salde vocal mostrou concordancia entre a avalia-
¢do fonoaudioldgica perceptivo-auditiva e as avaliagbes médi-
cas, bem como os exames médicos entre si no diagnéstico de
alteracBes vocais e/ou laringeas.
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Summary

With the technology evolution and development, the
methods of voice evaluation changed, both on medical and
speech language pathology practice. Objective: Relate the
results of perceptual evaluation, acoustic analysis and medical
evaluation on the diagnosis of vocal alterations and/or
laryngeals of the population with vocal complaint. Study
Design: Clinical prospective. Methods and Method: 29
people that attended a vocal health protection action were
evaluated. They were submitted to a perceptual evaluation
(AFPA), acoustic analysis (AA), indirect laryngoscopy (LI)
and telelaryngoscopy (TL). Results: Correlations on the
medical and speech language pathology evaluation methods
were established, verifying possible statistic signification on
the application of the Fischer Exact Test. There were statistic
signification on the correlation of AFPA and LI, AFPA and TL,
Ll and TL. Conclusion: This research done on a vocal health
protection action presented relations between speech
language pathology evaluation and perceptual evaluation
and the medic evaluation, as well as on the vocal alterations
diagnosis and/ or laryngeals medical exams.
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INTRODUCAO

A laringe € um importante érgado musculo-cartilaginoso
tendo funcfes de producdo do som, respiratoria e
esfincteriana, sendo usualmente comprometida nas doen-
cas que se manifestam através da disfonia.

A avaliagdo vocal tem sido, ao longo das décadas,
tema de constante aperfeicoamento, tanto na Fonoaudiologia
guanto na Otorrinolaringologia e na Cirurgia de Cabeca e
Pescogo. Atualmente, critérios subjetivos e objetivos fazem
parte da convergéncia entre todos os critérios de avaliacao.

Dentre os exames propedéuticos para o diagnostico
de doengas laringeas estdo as laringoscopias indiretas (es-
pelho de Garcia), a telelaringoscopia (endoscopia rigida) e
a nasofibrolaringoscopia (endoscopia flexivel).

Quanto as avaliagdes fonoaudioldgicas da voz fazem
parte a avaliacdo perceptivo-auditiva e a analise acustica
computadorizada.

A avaliacdo perceptivo-auditiva da funcéo vocal ini-
ciou-se no século XIX, com a aferi¢do subjetiva da voz, exi-
gindo somente o ouvido humano como instrumento de ava-
liacdo. Esta préatica fonoaudioldgica tem sido utilizada ainda
nos dias de hoje para detectar altera¢des, buscando-se um
equilibrio do que se vé e se ouve do sujeito para andlise e
interpretacdo dos achados, no qual conhecemos e compre-
endemos a dinamica individual de cada um com a sua proé-
pria voz e suas caracteristicas de comunicagéo®.

Com a evolucdo instrumental surgiu a andlise acUsti-
ca, outro método de avaliar a voz, porém de forma objetiva,
tendo como vantagens o aumento da precisao do diagnosti-
co, identificacdo e documentacéo da eficacia do tratamento
a curto e longo prazo e a possibilidade do “feedback visual”
para o paciente?.

Apesar das vantagens da analise acuUstica, esta ndo
fornece diagndstico em sua fungdo, mas serve como com-
plemento da avaliacdo vocal, juntamente com os achados
dos exames fisioldgicos realizados pelo médico e da analise
perceptivo-auditiva da voz®. Vale ressaltar que a analise acUs-
tica € um exame complementar que nao veio para substi-
tuir a avaliacdo clinica realizada pelo fonoaudiélogo, mas
como mais uma possibilidade de auxilio nesta pratica.

Todas as avaliagOes citadas anteriormente, médica ou
fonoaudioldgica, parecem ter uma complementaridade na
compreensdo e conduta nos casos de alteragdes vocais, sendo
a interdisciplinaridade imprescindivel para a boa evolugdo
dos individuos. Contudo, diante da crescente demanda de
acOes de protecdo de salide vocal como campanhas de

e/ou laringeas em individuos com queixa vocal atendidos
em uma acéo de protecdo de salde vocal.

MATERIAL E METODO

Um evento de protegdo de saude vocal foi organiza-
do pelo Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Heliopolis,
em parceria com o Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
e 0 Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude —
HOSPHEL, contando com uma equipe de profissionais
fonoaudidlogos, médicos e cirurgides bucomaxilofaciais em
um dia de atendimento, no qual foram avaliados 80 indivi-
duos.

Critérios de incluséo:

a) todos os individuos com alguma queixa vocal.
Critérios de excluséo:

a) todos os individuos que apresentavam outras queixas
fonoaudiolégicas (ndo vocais), com ou sem diagnoéstico
prévio.

b) aqueles que ndo puderam ou se recusaram a realizar algum
dos métodos de avaliagao.

De um total de 49 individuos com queixa vocal, 20
foram excluidos por néo terem realizado ao menos um dos
exames. Compuseram esta amostra 29 individuos, sendo 20
mulheres e 9 homens, na faixa etaria de 12 a 70 anos com
média de 44 anos. As queixas citadas como mais importan-
tes foram: rouquidé@o em 10 individuos (34%); dificuldades
para emitir a voz (como altera¢des, falhas ou perdas vocais)
em 9 individuos (31%); dor de garganta em 4 individuos
(14%); cansaco vocal em 3 individuos (10%); outras queixas
(irritacdo na garganta, engasgos, falta de ar) em 3 individuos
(10%).

O método foi dividido em 4 etapas:

Etapa 1 — Avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva
(AFPA), baseada na escala RASAT*®. Foram consi-
deradas as conclusdes do protocolo como sem
alteracdo vocal (quando todos os critérios avalia-
dos apresentaram-se dentro dos limites de nor-
malidade) ou com altera¢éo vocal, independente
do grau e tipo de alteracdo. A avaliacdo constou
de amostra de emissdes das vogais, contagem de
numeros (1 a 10) e fala encadeada.

conscientizacdo e de prevencao de problemas vocais, a dis- Etapa 2 — Registro acustico da voz pelo programa de anali-
cussao de quais métodos de avaliagdo sdo mais adequados se acustica (AA) GRAM 5. 1. 7 por fonoaudi6loga
para que estas a¢cfes se déem de maneira mais eficiente com treinamento especifico (spectrogram versdo
faz-se necessaria. 5.1.7.R. S. Horne - disponivel em www. monu-

O objetivo do presente trabalho é relacionar os resul- mental. com/rshorne/gram. html) e gravacdo da
tados da avaliacdo perceptivo-auditiva vocal, andlise acUsti- voz em computador e em fita cassete (Gravador
ca e avaliacdo médica no diagnostico de alteragdes vocais Panasonic modelo RN-302). Foi solicitado aos in-
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dividuos a emissdo da vogal /a/ prolongada e
contagem de numeros de 1 a 10. Os espectros
vocais foram analisados posteriormente por duas
profissionais da equipe de fonoaudiologia da Ins-
tituicdo, com treinamento especifico no referido
programa e o resultado foi estabelecido a partir
do consenso entre ambas, considerando os aspec-
tos relacionados a voz (regularidade geral do tra-
cado, qualidade do registro dos harménicos, pre-
senca de interrupcdes, modulages e bifurcacdes,
namero de harmdnicos, presenca de ruidos entre
os harménicos, substituicdo de harmdnicos por
ruido)®. Foram considerados: espectro sem alte-
racBes e com alteracdes, independente do tipo e
do grau de alteracdo apresentada. As avaliadoras
nao tiveram acesso aos demais resultados do pro-
tocolo de avaliacdo, nem as vozes gravadas, du-
rante este procedimento.

Etapa 3 — Realizacdo da laringoscopia indireta com espelho
de Garcia (LI) por médicos do Servico de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco.

Etapa 4 — Realizacdo da telelaringoscopia (TL), por dois
cirurgibes da equipe de cirurgia de cabeca e
pescoco no Hospital Heliépolis. Este exame foi
realizado em data diferente das etapas anteriores,
com agendamento prévio.

Nos exames médicos descritos na etapa 3 e 4 foram
considerados os seguintes achados: sem altera¢do (nos ca-
sos em que nenhuma lesdo ou alteracao visivel foi observa-
da na laringe) ou com alteragdo (nos casos em que se obser-
vou qualquer lesdo ou alteracdo visivel na laringe, indepen-
dente de ser irritativas, funcionais ou estruturais).

Cada individuo recebeu de uma fonoaudidloga um
Manual de Orientacdo Vocal” (Nemr, Carvalho, Kéhle 2002)
além de orientagbes compativeis com seu caso e encami-
nhamentos para outras avaliacBes e/ou fonoterapia quando
necessario.

Foram estabelecidas as relagdes entre os métodos de
avaliacdo descritos nas etapas 1, 2, 3 e 4. A analise estatisti-

Tabela 1. Relacdo entre a AFPA, AA e TL.

ca empregou o0 Teste Exato de Fischer, considerando
significante o valor de p igual ou menor do que 0,05.

O projeto de N° 230 deste trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, bem como seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 29 individuos. A AFPA es-
tava alterada em 22 individuos enquanto que a AA, em 17,
sendo que em 14 deles as duas avalia¢Bes estavam altera-
das. A TL encontrou alteragdes em 19 individuos.

Entre os 7 individuos com AFPA normal, 2 apresenta-
ram alteragcdes na TL enquanto que entre os 12 individuos
com AA normal, 7 apresentaram TL alterada.

Os resultados da AFPA foram concordantes com a AA
em 62% dos casos, mas a AFPA mostrou maior relacdo com
0s achados na TL, em 77% dos casos com alteracdes em
ambas (p=0,03).

A Tabela 1 mostra as relagdes entre as trés avaliagdes
realizadas em nimeros absolutos.

Apesar da presenca de algum sintoma vocal, ndo
houve alteracdo identificada nas avaliacGes realizadas em
4 (13%) individuos. Em outros 4 casos, as alteraces obser-
vadas na AFPA e AA ndo se relacionaram com alteracdo na
TL.

Entre os 19 individuos que apresentaram alteragcdes
na TL, 15 (79%) tiveram estas alteracdes identificadas na LI.

DISCUSSAO

A importancia da avaliacdo global da dindmica vocal
com os aspectos auditivos e visuais reforca a relevancia des-
te método de avaliagdo na pratica fonoaudioldgica, pois con-
sidera também a expressdo corporal do disfénico na
complementacdo dos achados vocais.

Devemos ressaltar que na amostra estudada, todos
os individuos apresentavam queixas vocais € o alto indice
de concordancia entre a AFPA e os exames médicos mostra
uma associacao positiva entre eles.

TL
sem alteracdo  com alteragdo Total
| R sem alteracéo 4 0 4
sem alteragao AA com alteracdo 1 2 3
AFPA 5

| R AA sem alteracéo 1 7 8

com alteracao com alteracédo 4 10 14
Total 10 19 29

Legenda:

AFPA - avaliacdo fonoaudiolégica perceptivo-auditiva
AA - andlise acustica
TL - telelaringoscopia
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A AFPA pode apresentar divergéncias entre os
fonoaudidlogos que analisam a voz do individuo devido a
formacao profissional, experiéncia e principalmente treino
auditivo de cada um. Alguns autores referem que mesmo
entre os fonoaudio6logos treinados para desenvolver tal ava-
liacdo, observa-se que na comparacdo de um diagnéstico, a
avaliacdo perceptivo-auditiva apresenta baixa capacidade
discriminatdria e baixa confiabilidade ao estabelecer condi-
¢des de normalidade ou de alteracao vocal®. Contudo, é um
método importante e ainda hoje o mais utilizado na pratica
fonoaudiolégica®. No presente estudo, a AFPA mostrou ser
um valioso método, ja que a concordancia entre AFPA e TL
foi de 76%.

Estudos interobservadores devem, no nosso enten-
der, ser desenvolvidos para avaliar o indice de concordancia
entre avaliadores, tema este desenvolvido em algumas are-
as médicas'®!?2, Na fonoaudiologia, j& encontramos alguns
trabalhos nesta linha de pesquisa, especialmente na avalia-
cdo interobservadores com diferentes graus de conhecimento
e experiéncia profissional, bem como de profissionais de
diferentes paises, ndo tendo sido observados altos indices
de discordancia, apontando a escala perceptivo-auditiva
como um excelente instrumento clinico®,

Devemos considerar que diante de uma queixa vo-
cal e/ou de alteragdo em uma das avalia¢@es, o individuo
deve ser mais bem investigado. Observamos que do total
de casos que apresentaram alteragdes na TL, em 10% néo
houve repercussao na AFPA. Alguns casos de neoplasia ini-
cial em supraglote ou em hipofaringe, por exemplo, po-
dem nao apresentar sinal de alteracéo perceptivo-auditivo
vocal. Nestas eventualidades, a avaliacdo perceptivo-auditi-
va isoladamente, diante de uma queixa vocal, pode subavaliar
um individuo, devendo o mesmo sempre ser encaminhado
para uma avaliacdo médica.

Em contrapartida, em alguns casos, altera¢cdes obser-
vadas na AFPA nado foram confirmadas, na LI (24%) ou na TL
(17%). Nestes casos, ndo podemos desconsiderar a possibi-
lidade de alteracdes estruturais minimas de pregas vocais
gue poderiam ser diagnosticadas pela estroboscopia que,
mesmo ndo estando presente ainda na maioria das clinicas
especializadas, oferece informag8es importantes sobre o ci-
clo ou padrao vibratério (caracteristicas dindmicas da mucosa
das pregas vocais) e o valor da freqiiéncia fundamental*>’,
Contudo, a laringoestroboscopia também parece ter limita-
¢cdes como a possibilidade de haver alteracdes estruturais
minimas ndo observadas durante este exame®®. Cerca de
30% das alteracdes estruturais minimas sdo diagnosticadas
apenas no ato operatério®.

Pelo fato da AA ser um método altamente sensivel,
algumas alteracdes ndo foram confirmadas nos demais mé-
todos de avaliacdo. Em estudo realizado com uma popula-
¢cdo sem queixas vocais observaram-se alteragbes no
pardmetro acustico em todos os casos que apresentaram
alguma variacdo da normalidade, reforcando a anélise acUs-
tica como um método sensivel®. Esta avaliagdo tem sido
um valioso instrumento na préatica fonoaudioldgica, tanto
como auxilio visual para o paciente, em especial na compa-
racdo da evolucdo fonoterapica, como nas pesquisas cienti-
ficas e na complementacéo da avaliagdo fonoaudiolégica?®.
Alguns autores afirmam que a AA nao substitui a avaliacdo
perceptivo-auditiva na pratica clinica, sendo ambos méto-
dos complementares?.

Os 14% nos quais foram observadas alteracdes nas ava-
liagdes fonoaudioldgicas, ndo confirmadas na TL, também po-
dem ter relagdo com o fato de terem sido realizadas em dias
diferentes. Se no dia da triagem o individuo estivesse resfriado,
por exemplo, e no dia da realizacdo da telelaringoscopia nao,
certamente haveria diferencas nos resultados, fato este que
deveré ser considerado em pesquisas futuras.

Na literatura, vérios estudos discutem a eficacia ou
ineficacia destes métodos diagnésticos; contudo, parece
consenso a necessidade de se associar mais de um método
para que se tenha um conhecimento mais preciso da dina-
mica vocal e das condic¢des da laringe, especialmente nos
casos de queixa vocal?*?, Desta forma, os achados no pre-
sente estudo reforcam a idéia de que a associacdo de mais
de um método auxilia na avaliacao vocal, especialmente a
associacao da avaliagdo fonoaudiolégica perceptivo-auditi-
va com a laringoscopia indireta ou telelaringoscopia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa realizada numa acdo de prote¢do de
salide vocal com uma populagdo com queixa vocal mostrou
concordancia entre a avaliagdo fonoaudioldgica perceptivo-
auditiva e a avaliagdo médica no diagnéstico de alteracGes
vocais e/ou laringeas. A analise acUstica € um método com-
plementar que pode ser Util na avaliagao dos individuos com
queixa vocal.
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