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RESUMO

Silveira HSL. Avaliagcdo da efetividade do [b] prolongado associado a vogal
grave com pressao toraco-abdominal em laringectomia parcial supracricoide.
[Dissertacéo]. Sado Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sé&o
Paulo; 2016.

INTRODUCAQO: a laringectomia parcial supracricoide é uma possibilidade de
tratamento que permite a preservagdo das fung¢des laringeas e um bom
controle oncoldgico local da doencga. Até o momento ndo foram localizados
estudos que apontem o tempo mais indicado para execug¢ao de exercicios
vocais para pacientes submetidos a essa cirurgia. OBJETIVO: avaliar a
efetividade do exercicio de [b] prolongado associado a vogal grave com
pressdo toraco-abdominal apds laringectomia supracricdéide por meio da
configuracdo laringea e tempo de execucdo. METODOS: a amostra foi
composta por 11 pacientes submetidos a laringectomia parcial supracricéide
apds reestabelecimento da alimentacdo via oral exclusiva. Todos os
participantes foram submetidos a nasofibroscopia para analise da
configuragéo laringea durante a execugdo do exercicio e gravagéo de voz
para analise perceptivo-auditiva e acustica. A gravagao foi realizada em seis
momentos: momento zero (M0), antes da primeira execugao do exercicio, e
em mais cinco momentos: minuto um (M1), minuto dois (M2), minuto trés
(M3), minuto quatro (M4) e minuto cinco (M5) e em cada intervalo foi realizada
gravagao das tarefas vocais. Ao final totalizou-se a realizagdo do exercicio por
cinco minutos. Para a analise da confiabilidade intra-juiz e inter-juizes foram
inseridas repeticdes de 70% das vozes e utilizado o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse. Para analise de cada juiz para a comparagéo entre MO, M1, M2,
M3, M4 e M5 foi considerado como nivel de significancia p < 0,05. A analise
acustica nao linear foi realizada pelo Programa MatLab® 10.0.
RESULTADOS: na analise da configuracao laringea observou-se mudancga da
atividade supraglotica antero-posterior e vestibular mediana durante a
realizacdo do exercicio, porém sem significancia estatistica. Na analise
perceptivo-auditiva, houve melhora nos parametros grau geral de desvio
vocal, rugosidade, tensdo e soprosidade a partir de quatro minutos
considerando os dois juizes com maior indice de confiabilidade. A analise
acustica nao linear mostrou todos os parametros alterados e nao foi capaz de
detectar mudancas entre os diferentes momentos. CONCLUSAO: a execugéo
do exercicio do [b] prolongado associado a vocal grave com pressao téraco-
abdominal aumenta a intensidade da atividade supragloética antero-posterior e
vestibular mediana. A realizacdo do exercicio a partir de quatro minutos de
execucao apresenta melhora quanto ao grau geral de desvio vocal,
rugosidade, tensdo e soprosidade. A andlise acustica ndo apresentou
resultados significativos, ndo sendo possivel captar medidas ou modificagbes
entre os momentos.

Descritores: laringectomia; voz; fonoterapia; qualidade vocal; reabilitagéo;
disfonia



ABSTRACT

Silveira HSL. Evaluation of the effectiveness of prolonged exercise of the
consonant [b] associated to the vowel with thoracoabdominal pressure in
supracricoid partial laryngectomy [Dissertation]. Sdo Paulo: "Faculdade de
Medicina, Universidade de S&do Paulo"; 2016.

INTRODUCTION: Partial supracricoid laryngectomy is a feasible treatment
that allows the preservation of laryngeal functions and an appropriate local
oncological disease control. Currently, we did note find studies that indicate
the most appropriate time to perform vocal exercises for patients who
underwent this surgery. PURPOSE: to assess the effectiveness of prolonged
exercise of the consonant [b] associated to the vowel with thoracoabdominal
pressure after supracricoid laryngectomy through the execution time
technique. METHODS: the sample consisted of 11 patients, who underwent
partial supracricoid laryngectomy after reestablishment of exclusive oral
feeding. All participants underwent nasofibroscopy to analyze the laryngeal
configuration during exercise and voice recording for perceptual-auditory and
acoustic analysis. The recording was performed in six moments: zero moment
(MO0), before the first execution of the exercise, and in another five moments:
minute one (M1), minute two (M2), minute three (M3), minute four(M4) and
minute five (M5) and at each interval recording of the vocal tasks was
performed. At the end, the exercise was completed for five minutes. For intra-
judge reliability analysis and inter-judges, 70% repetitions of the voices were
inserted and the Intraclass Correlation Coefficient was used. For the analysis
of each judge for the comparison between M0, M1, M2, M3, M4 and M5 was
considered as level of significance p < 0.05. Non-linear acoustic analysis was
performed by the MatLab® 10.0 Program. RESULTS: in the analysis of the
laryngeal configuration, the supraglottic activity of the anteroposterior and
medial vestibular variables was observed during the exercise, but with no
statistical significance. In the perceptual-auditory analysis, there was
improvement in the parameters general degree of vocal deviation, roughness,
tension and breathiness from four minutes considering the two judges with the
highest reliability index. The non-linear acoustic analysis showed all altered
parameters and was not able to detect changes between the different
moments. CONCLUSION: the exercise execution of the prolonged [b]
associated with severe vocal cords with thoraco-abdominal pressure increases
the intensity of antero-posterior and medial vestibular supraglottic activity. The
performance of the exercise from four minutes of execution improves the
general degree of vocal deviation, roughness, tension and breathiness. The
acoustic analysis did not present significant results, and it was not possible to
capture measurements or modifications between moments.

Descriptors: laryngectomy; voice; speech therapy; voice quality;
rehabilitation; dysphonia
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1-  INTRODUGAO

O cancer de cabeca e pescogco tem incidéncia mundial de 550.000
novos casos por ano (Jemal et al.,, 2011). O fumo e o consumo de bebidas
alcodlicas e historia familiar tem grande associagdo com o cancer de laringe
(Kowalski et al., 2000).

O estadiamento clinico e o local do cancer de laringe indicardo as
diferentes formas de tratamento e, consequentemente, de reabilitagdo, com
diferentes impactos sobre a qualidade de vida do paciente (Braz et al., 2005).

Uma alternativa de tratamento do cancer de laringe € a cirurgia com
sua ressecgao total ou parcial. Para evitar a laringectomia total com
consequente traqueostomia (TQT) permanente e perda irreversivel da voz
laringea, Majer e Reider (1959) descreveram a laringectomia parcial
supracricéidea, considerada uma laringectomia subtotal e foi modificada por
Piquet et al. (1974).

Com o aprimoramento da técnica para tumores transgléticos com
acometimento glético com pouca extensao a subglote, passou a ser realizada
a remocgao de quase toda a laringe, mantendo o osso hidide, a cartilagem
cricoide e pelo menos uma das aritendides o que possibilitava a reconstrugao
do o6rgdo. A reconstrugdo com cricohioidoepiglotopexia (CHEP) ou
cricohioidopexia (CHP) depende, respectivamente, da preservagao ou nao da
cartilagem epiglote (Majer e Reider, 1959; Labayle 1972; Matos, 2000; Rifai,

2007).
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Apesar do aprimoramento da técnica, os individuos submetidos a
laringectomia supracricoide apresentam alteragao de degluticao e voz.

Com a fonoterapia observa-se possibilidade de adequacdo da
degluticdo, adaptacdo de consisténcias e retomada da alimentagao via oral
exclusiva (Nemr et al., 2007; Luppi et al., 2010).

As alteracdes da voz podem ser observadas por meio de parametros
perceptivo-auditivos e acusticos. Pode ser observada tensdo vocal
aumentada devido a dificuldade de vibracdo dos tecidos laringeos
remanescentes, o que gera aumento do esforco fonatdrio, justificando
também a ressonancia laringofaringea e o pitch agudo (Vale et al., 2000;
Nemr et al., 2007).

Devido a vibracdo aperiddica das estruturas remanescentes e o
fechamento glético incompleto a voz também se apresenta rugosa e soprosa,
com intensidade reduzida (Fouquet et al. (2012).

A literatura refere que apds a fonoterapia, observa-se melhora na
disfagia e manutencdo de disfonia de moderada a severa (Matos, 2000;
Carrara-de-Angelis e Barros, 2000; Nemr et al., 2007). Os limitados resultados
em relagao a voz tém motivado pesquisadores a se aprofundarem nesse tema
(Makeieff et al., 2009; Schindler et al., 2015).

Para a reabilitagdo vocal de pacientes submetidos a laringectomia
supracricoide sao utilizadas técnicas de competéncia fonatdria, tais como
técnicas de esforco, como empuxo, degluticdo incompleta sonorizada e
firmeza (glética visando promover a aproximagdo das estruturas

remanescentes supragloéticas (Behlau et al., 2014).
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A técnica do [b] prolongado é usualmente utilizada na clinica de voz
indicada nas disfonias por tensao muscular, disfonias com elevagao de laringe
e fendas gldticas (Behlau et al., 2005).

Em estudos sobre a técnica do [b] prolongado através da
eletroglotografia e eletromiografia foi observado que a laringe posiciona-se
mais baixa, com reducdo da atividade muscular. Essa técnica promove o
aumento da competéncia fonatdria, pois altera o posicionamento vertical da
laringe, melhora a coaptagao glética e aumenta o tempo maximo fonatdrio
(Laukkanen et al., 1996; Elliot et al., 1997; Behlau et al., 2014).

Ja Lupi et al. (2010) sugerem exercicios com produc¢ao de voz grave e
emissdo de vogais com o uso de forgca no térax e nos bragos apds
laringectomias parciais e supracricéides. Reforcam ainda a importancia da
realizagcao de exercicios respiratérios e exercicios para favorecer vibragao e
fechamento da “neoglote”.

A Fonoaudiologia tem buscado cada vez mais evidéncias cientificas
para sua atuacdo, com destaque para area da voz. O exercicio de [b]
prolongado com a emissao de vogal grave associado a pressado toraco-
abdominal também tem sido utilizada na clinica de voz nas disfonias
decorrentes dessas laringectomias com resultados satisfatorios.

Ainda assim, nao localizamos estudos que tenham apontado
evidéncias sobre essa melhora, nem tampouco quanto a frequéncia, duragao
e tempo de execucao.

Menezes et al. (2011) realizaram estudo com grupo de pacientes com

nodulo de pregas vocais em que avaliaram o melhor tempo de execugao da
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técnica de vibragado sonorizada de lingua e concluiu que apds cinco minutos
de realizagdo houve melhora do grau geral de desvio vocal, diminuigdo da
rugosidade, da soprosidade e do ruido vocal, aumento de pitch e da
frequéncia fundamental.

Nao foram localizados estudos que tenham analisado os efeitos de
técnicas vocais em pacientes submetidos as laringectomias supracricoides
em relacdo ao melhor tempo de execugdo e a melhora da competéncia
fonatdria.

Fouquet et al. (2012) avaliaram o efeito imediato da técnica de firmeza
glética com execugdo durante dois minutos em pacientes submetidos a
laringectomia supracricoide e observaram melhora da vibragdo e redugao da
soprosidade. O tempo de dois minutos foi estabelecido pelos autores da
pesquisa, mas nao ha dados sobre o melhor tempo de execugao.

A maioria das pesquisas se detém na apresentacdo de dados
referentes a avaliacdo vocal. Outros descrevem exercicios sem
aprofundamento quando a frequéncia e duracdo de sua execugao.

Desta forma, trata-se de tema relevante no atendimento
fonoaudioldgico junto a pacientes oncoldgicos, uma vez que a execugao em
tempo menor que o0 necessario pode nao resultar em impacto funcional
positivo e um tempo excessivo pode oferecer fadiga ao individuo. Além disso,
a execucao em diferentes tempos pode demonstrar a efetividade de sua

aplicacéo.
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2- OBJETIVO

Avaliar a efetividade do exercicio de [b] prolongado associado a vogal
grave com pressao toéraco-abdominal apds laringectomia supracricoide por

meio da configuragao laringea e tempo de execucgao.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos artigos originais com pesquisa de campo,
retrospectivos ou prospectivos, com seres humanos acima de dezoito anos,
em inglés ou portugués.

Os artigos estao apresentados em ordem cronoldgica.

Laccourreye et al. (1990) realizaram estudo com 36 pacientes com
carcinoma epiderméide da glote que foram submetidos a laringectomia
supracricoide com CHEP, avaliados entre 1974 a 1986. Todos os pacientes
recuperaram a degluticido fisiolégica e fonacdo e nenhum necessitou de
traqueostomia permanente. A taxa de sobrevida por trés anos foi de 86,5%. A
taxa de recidiva local foi de 5,5%.

Piquet e Chevalier (1991) realizaram entre 1972 e 1985 um estudo com
104 pacientes com estadiamento de T2 e T3 da glote usando método
laringectomia supracricoide com CHEP. Uma analise retrospectiva mostrou
que a taxa de sobrevida dos pacientes foi de 86% em trés anos e 75% em
cinco anos. Cinco pacientes apresentaram recidiva local. Sete pacientes
tiveram recidivas no pescoco, e oito desenvolveram segundo tumor primario.
Pacientes com lesbées T3NO foram tratados com esvaziamento cervical
profilatico unilateral, e linfonodos positivos foram encontrados em 23% dos
casos. Os autores acreditam que a alta proporcao de linfonodos positivos
justifica o esvaziamento cervical profilatico de rotina nestes pacientes.

Yucetlrk e Glinhan (2004) avaliaram qualidade vocal de dez pacientes

submetidos a laringectomia supracricoide com CHP por meio de analise
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acustica e perceptivo-auditiva. Observaram que os parametros acusticos
foram significantemente diferentes da normalidade e o numero de aritendides
poupadas nao afetou as medi¢gdes acusticas e perceptivas. Os individuos
apresentavam voz rouca, importante incoordenacdo pneumofonoarticulatoria,
voz desagradavel, mas inteligivel e aceitavel apds a cirurgia.

Di Nicola et al. (2006) avaliaram as vozes de 20 individuos, todos do
sexo masculino, submetidos a laringectomia supracricoide com CHP, com
manutencdo das duas aritendides através do Programa de Programa Multi
Dimensional Voice (MDVP). Os resultados revelaram alto indice de ruido, falta
de componente periddico no sinal, taxa elevada de segmento com nenhum
sinal de som, segmentos vocais com fluxo de ar turbulento, média de
frequéncia fundamental, se presente, extremamente variavel e instavel.

Makeieff et al. (2007), por meio de um estudo transversal, avaliaram a
funcdo laringea apds laringectomia supracricoide com CHEP e
correlacionaram os achados anatbmicos com medidas perceptivas e
instrumentais da avaliacdo vocal. Foram incluidos 25 individuos, todos do
sexo masculino com e média de idade de 59,3 anos. Os individuos foram
submetidos a videoestroboscopia, a gravacao da amostra de voz e a analise
instrumental. Foram avaliados o comprimento da epiglote, movimentagao das
aritendides e a area vibratdéria. Vozes com maior rugosidade foram
correlacionadas a presenca de uma zona vibratéria claramente identificavel. O
tempo de duragdo do fechamento glético € considerado importante para a

qualidade de voz.
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Paradowska-Opalka et al. (2007) realizaram um estudo transversal e
examinaram 58 individuos (48 homens e nove mulheres), sendo que destes,
32 foram submetidos & CHP e 26 CHEP. Foi encontrado discurso socialmente
eficiente em 74% dos individuos, com resultados melhores apés a CHEP. A
estrutura fonética e acustica da voz e a ressonancia vocal foram
consideravelmente diferentes da estrutura da voz e da fala em condicbes
fisiolégicas normais.

Nemr et al, (2007) realizaram estudo quanto a voz e degluticdo de
pacientes submetidos a laringectomia supracricoide (15 CHEP e 7 CHP) entre
1987 e 2003. Participaram da pesquisa 22 pacientes e observaram que a
disfonia e a disfagia apresentam associagdo quanto aos graus de severidade,
porem 91% dos pacientes apresentaram melhora da disfagia e mantiveram a
disfonia.

Pellinie et al. (2008), em um estudo retrospectivo transversal,
examinaram registros clinicos de todos os pacientes tratados entre 1987 e
2004 em cinco hospitais terciarios. Setenta e oito individuos (62 CHEP e 16
CHP) foram tratados com laringectomia supracricoide apds recidiva de
doenca apo6s a radioterapia. A recuperagao funcional foi satisfatéria, com
decanulagao e degluticdo funcional em 97% dos casos, sendo a média de
11,4 dias para decanulacao e de 16,7 dias para retirada da via alternativa de
alimentacao.

Yuce et al. (2009) realizaram um estudo transversal e avaliaram 32
individuos submetidos a laringectomia supracricoide entre dos anos de 1998 e

2007, com manutencdo de uma ou duas aritendides. A média pra
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decanulagao foi de 18,4 dias e a retirada da sonda nasoenteral de 40,2 dias
em individuos com uma aritendide, ao passo que a média foi de oito e 20,8
dias, respectivamente em individuos com as duas aritendides. A resseccg¢ao
da aritendide pode afetar a fungcéo de voz e degluticdo e no pds-operatdrio
tardio ndo ha diferenca entre manter uma ou duas aritendides.

Luppi et al. (2010) realizaram um trabalho sobre o processo de
reabilitacdo de degluticdo e voz de paciente submetidos a laringectomias
parciais e supracricoides e referem que geralmente ndao ha problemas de
degluticdo, porém a voz se mantera alterada por ser gerada por meio das
estruturas remanescentes. Com relagdo a voz, os autores reforcam a
importancia da realizacdo de exercicios respiratorios e exercicios para
favorecer a vibragdo da mucosa e fechamento da “neoglote”. Sugerem
exercicios com produgcdo de voz grave, emissdao de vogais e 0 uso de
exercicios de forca no peito e nos bracgos.

Wiskirska-Woznica et al. (2011) analisaram um grupo de 20 pacientes
(trés mulheres e quatro homens) submetidos a laringectomia parcial: CHP,
CHEP, laringectomia transglética com método Caleado e laringectomia
transglotica com método Sedlacek-Tucker. Realizaram andlise perceptivo-
auditiva de voz (GRBAS), videolaringoscopia, analise acustica da voz, através
do Programa Multi Dimensional Voice (MDVP), tempo maximo fonatorio e
auto-avaliagdo com Voice Handicap Index (VHI). Os autores chamam atengéao
para a analise acustica no qual ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para nenhum método cirurgico devido ao padrao de vibragao da

“‘neoglote” se manter instavel e nao periédico.
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Dejonckere et al. (2012) definiram como “vozes de substituicdo”
aqueles sinais acusticos que nao se originam a partir de duas pregas vocais.
Foi realizada analise das vozes de 116 pacientes tratados cirurgicamente por
cancer de laringe e gravados em sete centros académicos europeus. O
programa utilizado para analise acustica foi o AMPEX (Van Immerseel e
Martens). Observaram que, para esse grupo de pacientes, o sinal acustico
mais alterado é a frequéncia fundamental, com uma elevada variabilidade. Os
autores sugerem o estudo de um protocolo especifico para analise acustica
para cancer de laringe, haja vista que a voz ndo sendo gerada pela vibragao
de duas pregas vocais nao pode ser adequadamente avaliada por meio dos
softwares utilizados comumente nos casos de disfonias com vozes quase
periddicas.

Fouquet et al. (2012) avaliaram o efeito da técnica de firmeza gldtica
em seis pacientes submetidos a laringectomia supracricéide, que ja
apresentavam voz supraglética estavel, por meio da anadlise perceptivo-
auditiva e configuracdo laringea e observaram que houve aumento da
amplitude de vibracdo das estruturas remanescentes em cinco pacientes,
reducdo da soprosidade em trés e da tensdao em dois pacientes apds a
realizacao do exercicio por dois minutos.

Allegra et al. (2012) realizaram estudo retrospectivo com 21 pacientes
submetidos a laringectomia supracricoide entre 2004 e 2009. Foram
comparados os resultados funcionais e oncolégico de pacientes com mais de
65 anos e com idade inferior a 65 anos. Os autores observaram que 20 dos

21 pacientes foram decanulados e dois pacientes realizaram laringectomia
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total por recidiva local. A sobrevida livre de recorréncia foi de 90,1% em
pacientes mais jovens, 90% em pacientes com mais de 65 anos e a qualidade
vocal em pacientes idosos foi semelhante aos de pacientes com menos de 65
anos.

Oliveira et al. (2013) avaliaram 12 pacientes submetidos a
laringectomia supracricéide com CHP quanto a autoavaliagado da voz, analise
perceptivo-auditiva e acustica e o impacto da alteragao vocal na qualidade de
vida. Observaram que a frequéncia das vozes variou entre 91,59 Hz e 260 Hz
e shimmer e jitter mostraram-se alterados, comprovando resultados da
perceptivo-auditiva, que revelam vozes com grau de desvio de moderado a
intenso. Quanto a autoavaliagéo, os pacientes qualificaram suas vozes como
razoaveis ou boas.

Steven et al. (2013) avaliaram 96 pacientes (54 carcinomas de laringe
primario e 42 previamente tratado com radioterapia) submetidos a
laringectomia supracricéide entre 1992 e 2010. Para os tumores primarios T2
e T3 o controle local por cinco anos foi de 100% e 96%, respectivamente. Em
pacientes previamente tratados com radiagao, o controle local por cinco anos
foi de 89%. Nenhuma laringectomia total foi realizada por conta de disfungao
laringea.

Buzaneli (2015) realizou estudo com 15 pacientes submetidos a
laringectomia subtotal, 12 reconstruidos com CHEP e trés com
traqueohioidoepiglotopexia (THEP), com o objetivo de descrever resultados
da avaliagdo vocal, estruturas remanescentes, comportamento laringeo e

resultados da avaliagdo de degluticdo, além de comparar a funcionalidade das
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estruturas remanescentes com os parametros de voz e degluticdo nas
diferentes reconstrucdes. A autora concluiu que a disfonia é acentuada e ha
episodios de penetragao silente, porém sem aspiragao laringo-traqueal, nao
houve significancia estatistica na comparagdo da funcionalidade das
estruturas remanescentes e os parametros vocais e de degluticdo e o numero
de aritendide preservado nao foi fator progndstico para voz e degluticéo.

Schindler et al. (2015) realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de analisar os resultados funcionais de diferentes centros, para assim
tentar alcangar procedimentos pdés-cirurgicos padronizados e resultados mais
homogéneos para pacientes que realizaram laringectomia supracricoide.
Quanto a degluticdo, na maioria dos estudos n&o foram relatados os critérios
para inicio de treino de alimento via oral, retirada de SNE e decanulacao.
Além disso, resultados funcionais de degluticdo apresentaram variabilidade
acentuada, bem como uma falta de consenso sobre a forma de avaliacdo. A
analise dos resultados funcionais da voz também revelou uma acentuada
variabilidade, pois ferramentas aplicadas nas avaliagcbes muitas vezes nao
foram adequadas para analise da voz de substituicdo. Portanto, observaram
que ha uma necessidade de recomendacgdes clinicas mais claras sobre inicio
de intervengao pos-cirurgica quanto a traqueostomia, critérios de remogéao de
SNE, meios de avaliagado de voz e protocolo de avaliagao de degluticdo para
uma reabilitacdo mais precisa.

Kilic et al. (2016) realizaram estudo com pacientes submetidos a
laringectomia parcial supracricéide entre 2012 e 2014 que foram avaliados

retrospectivamente e separaram pacientes que mantiveram uma ou duas
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aritendides. Nao houve correlagéo significativa entre o tempo de decanulagao
e 0 grau de aspiragdo de alimento entre os grupos entre o primeiro € o
terceiro més apds a cirurgia.

Serra et al. (2016) avaliaram um grupo de 33 pacientes em um estudo
retrospectivo com objetivo de avaliar a evolugdo a longo prazo da
funcionalidade laringea apés a cirurgia, com a linha de base em cinco anos a
partir do final do tratamento pds-cirurgico. Todos os pacientes foram
atendidos a cada trés meses, durante um periodo de até dez anos e realizada
avaliagao de degluticdo e dos parametros da fonagéo. Os resultados sugerem
que em longo prazo os efeitos da cirurgia reconstrutiva, na fala e degluticao,

estio estabilizados.
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4- METODO

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo com o Instituto do Céncer do Estado de Sé&o
Paulo como co-participante (CAPPesq n°® 1.455.295 com o respectivo Termo
Consentimento Livre e Esclarecido) (ANEXOS A E B).

Foram convidados todos os individuos submetidos a laringectomia
supracricéide operados no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo (SCCP-HCFMUSP) ou no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(ICESP) durante o periodo de dois anos e nove meses.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: pacientes com dieta via
oral exclusiva, sem terapia fonoaudioldgica vocal e que aceitaram participar
da pesquisa.

Como critérios de exclusao estavam os individuos que tiveram cancer
em outra regido de cabecga e pescogo; diagndstico de disturbios psiquiatricos
ou neuroldgicos que comprometessem a compreensdo ou a degluticao;
presenga de sonda nasoenteral (SNE) no momento da avaliagéo; presencga de
fistulas comunicantes ou deiscéncia de sutura.

Dessa amostra 14 pacientes se encaixavam nos critérios de inclusao.
Desses, excluiu-se dois por ndo aceitarem participar e um que totalizou a
laringectomia ainda durante a internagdo. Onze participantes do sexo

masculino compuseram a amostra final. Nenhum deles, até o periodo da
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coleta, havia realizado tratamento adjuvante como radioterapia e/ou
quimioterapia e todos foram submetidos a reconstru¢ao com CHEP.

Para caracterizagdo da amostra foram coletados os seguintes registros
dos prontuarios: idade, aritendide (preservada ou ressecada), estadiamento

TNM, esvaziamento cervical, tempo de uso de TQT e SNE apds a cirurgia.

Tabela1 - Caracterizagao da amostra quanto a idade, presencga de aritendide,
estadiamento, esvaziamento cervical, tempo de uso de SNE e
tempo de uso de TQT

Tempo de Tempo de

Pacientes Idade  Aritenoide D Aritenoide E Estadiamento EC SNE (dias) TQT (dias)
1 69 P P T2NOMO N 45 45
2 67 P P T3NOMO S 29 16
3 72 R P T3NOMO S 42 29
4 74 R P T3NOMO S 45 30
5 55 P P T2NOMO N 16 16
6 64 P P T3NOMO S 30 30
7 48 R P T3NOMO S 85 62
8 69 P P T2NOMO S 95 30
9 62 P R T2NOMO S 32 25
10 46 P P T3NOMO S 27 40
11 52 P P T3NOMO S 23 23

Legenda: D — direita; E — esquerda; EC — esvaziamento cervical; SNE — sonda naso-enteral; TQT — traqueostomia;
P — preservada, R ressecada; S- sim; N- ndo

Foram realizados os seguintes procedimentos:

4.1- Registro da imagem laringea

Foi realizado pela pesquisadora, em sala silenciosa e com o

participante confortavel e sentado, o treino das atividades que seriam

solicitadas: inspiragdo normal, inspiragado forgada, vogal [€] sustentada e fala
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encadeada e, por fim, o exercicio do [b] prolongado associado a vogal grave
com pressao téraco-abdominal.

Apds o treino os individuos realizaram exame de imagem pela equipe
do Setor de Laringoscopia do Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
HCFMUSP ou no Ambulatério de Cirurgia de Cabecga e Pescogo do ICESP
por meio do nasofibroscopio da marca Welch-Allym® e Olympus®,
respectivamente, cujas imagens foram captadas diretamente no computador
e/ou registrados com cémera digital da marca Sony® modelo Cyber Shot
W830.

Para a realizagcao do exame o participante foi orientado a permanecer
sentado, com regido cervical em posi¢ao de leve ventro flexdo. O aparelho de
nasofibrofaringolaringoscopia foi introduzido pela fossa nasal mais ampla,
sem a utilizacdo de anestesia topica para nao interferir na sensibilidade
faringo-laringea. Foi orientado que poderia ser desconfortavel, mas nao
deveria causar dor; se isso ocorresse, 0 médico tentaria novamente pela outra
narina, mas se houvesse desconforto excessivo o exame seria interrompido.

A avaliacdo das estruturas laringeas foi realizada a partir do guia do
Servico de Cabeca e Pescogo do HCFMUSP para avaliagao laringoldgica
(ANEXO C).

A avaliagado da configuragao laringea compreendeu analise do numero
e mobilidade de aritendides, funcionalidade da epiglote e atividade vestibular
mediana e antero-posterior.

Na avaliagao funcional das estruturas foi solicitada inspiracdo normal,

inspiragdo forcada, vogal [¢] sustentada e emissdo do [b] prolongado
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associado a vogal grave com pressao téraco-abdominal com trés repeti¢des.
Para essa analise foi utilizado o Protocolo de Cooperagao Fonoaudioldgica
para avaliagao Nasofibrolaringoscépica da Mobilidade Laringea em Doengas
de Tiredide- PAN (Ciocchi e Andrade, 2009) adaptado para essa pesquisa a
partir das estruturas remanescentes (ANEXO D).

O exame foi filmado com camera digital para posterior confirmacao da
analise caso necessario. A analise foi realizada em ambos os momentos por
um meédico e uma fonoaudidloga, com atuagdo em cirurgia de cabeca e
pescogo com larga experiéncia e por consenso. Em cada instituicdo a analise
foi realizada por dois profissionais, sendo todos participantes da mesma

equipe e com os mesmos critérios de avaliagao.

4.2 Gravagao davoz

A gravacao de voz foi realizada pela pesquisadora executante no
periodo de até sete dias apds o exame, no Laboratério de Voz do HCFMUSP.
Foi utilizado um computador de mesa, programa Audacity®, interface Edirol
UA-101 e microfone headset, unidirecional e condensado da marca AKG -
520®. O microfone foi posicionado a uma distancia de 3 a 5 cm da boca do
paciente e um eixo de 45° a 90°. Durante as tarefas vocais o paciente esteve
sentado confortavelmente com a coluna ereta e o avaliador atento a qualquer

indicacao de tensdo em relacdo ao exame.
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Todos os participantes realizaram as tarefas previstas na versao
traduzida para o portugués brasileiro do protocolo CAPE-V (Behlau, 2004) e
acrescido da emissao da vogal sustentada [€] (ANEXO E).

A gravacao foi realizada em seis momentos: momento zero (M0), antes
da primeira execugao do exercicio do [b] prolongado associado a vogal grave
com pressao toéraco-abdominal, e mais cinco momentos: minuto um (M1),
minuto dois (M2), minuto trés (M3), minuto quatro (M4) e minuto cinco (M5) e
em cada intervalo foi realizada nova gravagao das tarefas vocais. Ao final

totalizou-se a realizagao do exercicio por cinco minutos.

4.3 Analise perceptivo-auditiva

As vozes editadas foram apresentadas a quatro juizes fonoaudidlogos
com experiéncia em vozes disfébnicas para a analise perceptivo-auditiva com
amostras randomizadas em estudo cego. As avaliagdes foram realizadas por
meio da analise dos seguintes parametros: grau geral da voz, soprosidade,
rugosidade, tensao, pitch e loudness pontuadas numa escala analdgica visual
(onde zero é auséncia de alteracdo e 10 o maximo de alteragcéo), conforme
protocolo CAPE-V. A pesquisadora mediu posteriormente com régua
milimétrica o valor da pontuagdo dada pelo avaliador em cada parametro

definindo o escore final.
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4.4 Analise acustica nao linear

A analise acustica nao linear foi realizada por uma colaboradora com
larga experiéncia, por meio do programa MatLab® 10.0.

Foi selecionado um trecho de sinal com aproximadamente 15 ciclos,
que fosse o mais estacionario possivel. Foi escolhido o minimo valor da curva
de fungdo mutua para manter os pontos correlacionados (Fraser e Swinney,
1986). Foi considerado o grafico 2D do Padrdo Visual de Dinamica Vocal

(PVDV) plotado automaticamente pelo programa (Dajer et al., 2011).
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5- ANALISE DOS DADOS

Quanto a configuragdo laringea, os dados foram apresentados de
forma descritiva.

Na perceptivo-auditiva, para a analise da confiabilidade intra-juiz e
inter-juizes foram inseridas repeticdes de 70% das vozes e utilizado o
Coeficiente de Correlagédo Intraclasse. Para andlise de cada juiz para a
comparacgao entre M0, M1, M2, M3, M4 e M5 foi considerado como nivel de
significancia p < 0,05.

Na acustica nao linear foi realizada a analise qualitativa do PDVD e
foram considerados trés parametros: configuragcdo ou numero de /loops,
regularidade dos tragados e convergéncia dos tragados. Esses parametros
séo classificados em cinco categorias ou graus, onde quatro € o melhor e

zero o pior. (Dajer et al., 2011).
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6- RESULTADOS

Na analise estrutural foi possivel observar que 45 % (n = 5) dos
pacientes apresentavam epiglote fixa.

Em 63% (n=7) ambas aritendides estavam preservadas. Dos demais,
um apresentava aritendide remanescente fixa e trés pacientes apresentavam
pelo menos uma aritendide edemaciada.

Durante a emissdo da vogal [€] sustentada, cujos dados estdo
apresentados na tabela 2, a atividade supraglética vestibular mediana e
antero-posterior variaram a intensidade entre discreta, moderada e “nada

acontece” para os lados direito e esquerdo.

Tabela 2 - Descrigcao da configuragao laringea durante a emissao da vogal [€]
sustentada quanto a atividade supraglética vestibular mediana e
antero-posterior

Discreta  Moderada Intenso NA
N(%) N(%) N(%) N(%)
Atividade supraglética Direita 5(45) 4(36) 0 2(18)
vestibular mediana Esquerda  6(54) 2(18) 0 3(27)
Atividade supraglética Direita 1(9) 5(45) 0 5(45)
antero-posterior Esquerda 3(27) 5(45) 0 3(27)

Legenda: NA - nada acontece

Durante a execugéo do exercicio do [b] prolongado associado a vogal
grave com pressao toraco-abdominal, cujos dados estdo apresentados na
tabela 3, a atividade supragldtica vestibular mediana e &antero-posterior
variaram de intensidade entre discreta, moderada e intensa para ambos os
lados e apenas um paciente ndao apresentou mobilidade da atividade

supraglética para o lado direito.
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Tabela 3 - Descricao da configuragcao laringea durante a execu¢ao do
exercicio do [b] prolongado associado a vogal grave com pressao
téraco-abdominal quanto a atividade supraglética vestibular
mediana e antero-posterior

Discreta Moderada Intenso NA
N(%) N(%) N(%) N(%)
Atividade supraglética Direita 4(36) 4(36) 2(18) 1(9)
vestibular mediana Esquerda 4(36) 5(45) 2(18) 0
Atividade supraglética Direita 3(27) 4(36) 3(27) 1(9)
antero-posterior Esquerda 4(36) 4(36) 3(27) 0

Legenda: NA - nada acontece

Nao foi possivel aplicar testes estatisticos em fungdo da pequena
amostra e numero de parametros analisados.

Para analise perceptivo-auditiva na avaliag&o intra juiz, todos tiveram
alta concordancia, sendo que os juizes 1 e 2 apresentaram maior

confiabilidade, conforme mostra a tabela 4.

Tabela4 - Descricio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse da
concordancia intra-juiz

i Coeficiente de correlagio Intervalo de Confianga de 95%
Intraclasse Limite Inferior Limite Superior

1 0,967 0,940 0,981

2 0,914 0,846 0,952

3 0,870 0,768 0,927

4 0,796 0,636 0,886

Na analise de concordancia inter-juizes o coeficiente de correlagéo
intraclasse em todos os parametros e momentos mostra que nao houve

concordancia entre os juizes (Tabela 5)
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Tabela5 - Descricio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse da
concordancia inter-juizes
Parametro Momento Coeficiente de Correlagéo Intervalo de Confianga de 95%
Intraclasse Limite Inferior Limite Superior

Grau geral 0 -0,040 -0,125 0,191
Rugosidade 0 -0,022 -0,144 0,275
Soprosidade 0 0,019 -0,062 0,242
Tensao 0 -0,145 -0,226 0,082
Pitch 0 -0,142 -0,226 0,089
Loudness 0 -0,039 -0,103 0,145
Grau geral 1 -0,049 -0,117 0,144
Rugosidade 1 0,017 -0,109 0,317
Soprosidade 1 -0,007 -0,080 0,199
Tensao 1 0,050 -0,080 0,351
Pitch 1 -0,085 -0,210 0,222
Loudness 1 -0,033 -0,121 0,205
Grau geral 2 -0,039 -0,113 0,169
Rugosidade 2 0,175 -0,017 0,520
Soprosidade 2 -0,013 -0,071 0,161
Tensao 2 -0,099 -0,244 0,239
Pitch 2 -0,087 -0,206 0,210
Loudness 2 0,191 -0,340 0,679
Grau geral 3 -0,029 -0,116 0,204
Rugosidade 3 0,166 -0,026 0,514
Soprosidade 3 0,101 -0,039 0,407
Tensao 3 -0,052 -0,197 0,282
Pitch 3 -0,049 -0,199 0,291
Loudness 3 0,111 -0,057 0,448
Grau geral 4 0,010 -0,074 0,241
Rugosidade 4 0,026 -0,085 0,302
Soprosidade 4 0,117 -0,027 0,423
Tensao 4 -0,156 -0,248 0,094
Pitch 4 0,058 -0,137 0,350
Loudness 4 0,021 -0,099 0,311
Grau geral 5 0,022 -0,077 0,278
Rugosidade 5 0,049 -0,091 0,364
Soprosidade 5 0,057 -0,060 0,338
Tensao 5 -0,196 -0,271 0,019
Pitch 5 -0,009 -0,134 0,291
Loudness 5 0,009 -0,081 0,248
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A seguir estdo apresentadas as tabelas referentes as analises
perceptivo-auditivas dos quatro juizes (Tabelas 6, 7, 8 e 9).

Para o juiz 1 grau geral e rugosidade, apresentaram melhora a partir de
M4 e para soprosidade em MS5; para o juiz 2 o grau geral e soprosidade
apresentam melhora a partir de M4 e tensédo melhorou em M5; juiz 3 observou
melhora no grau geral e pitch a partir de M4 e melhora da tensédo em M5; e
para o juiz 4 melhora em tenséo.

Foi observado que nos parametros com significancia estatistica para os

quatro juizes, M5 mostrou valores menores que MO.

Tabela 6 — Juiz 1: descricdo das pontuagdes de cada parametro perceptivo-
auditivo e as comparagoes entre os seis momentos

MO M1 M2 M3 M4 M5 Teste de Resultado
Friedman (p)
Média 6,85 6,64 835 7,77 650 6,54
G Mediana 6,80 6,50 850 7,80 6,80 6,70 0,001* M2 > M4 = M5
Desvio-padrao 1,42 1,37 050 0,74 117 1,13
N 11 11 11 11 11 11
Média 6,04 573 7,18 6,52 553 5,76
R Mediana 550 550 7,30 6,40 5,50 5,30 0,038* M2 > M4
Desvio-padrao 161 1,73 111 131 136 1,50
N 11 11 11 11 11 11
Média 3,87 4,15 395 5,04 4,32 3,72
S Mediana 3,20 3,00 3,80 4,20 3,50 280 0,038* M3 > M5
Desvio-padrao 205 218 1,79 246 225 1,85
N 11 11 11 11 11 11
Média 433 3,69 556 513 3,80 4,09
T Mediana 520 2,60 550 520 3,50 3,50 0,091 MO =M1 = M2 = M3 = M4 = M5
Desvio-padrao 1,89 1,89 227 221 1,79 1,45
N 11 11 11 11 11 11
Média 481 4,61 524 551 458 4,24
P Mediana 480 5,00 550 550 5,00 5,20 0,149 MO = M1 =M2 = M3 = M4 = M5
Desvio-padrao 1,88 1,56 2,08 168 167 1,78
N 11 11 11 11 11 11
Média 266 297 287 320 298 3,01
L Mediana 240 2,80 2,30 2,80 250 2,50 0,925 MO = M1 =M2 = M3 = M4 = M5
Desvio-padrao 1,35 1,28 152 1,88 1,36 1,33
N 11 11 11 11 11 11

Legenda: G — grau geral; R — rugosidade; S — soprosidade; T — tensao; P — pitch; L — loudness; MO — momento zero;
M1 — minuto um; M2 — minuto 2; M3 — minuto 3; M4 — minuto 4; M5 — minuto 5.
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Tabela7 - Juiz 2: descricdo das pontuagdes de cada parametro perceptivo-
auditivo e as comparagoes entre os seis momentos
MO M1 M2 M3 M4 Teste de Resultado
Friedman (p)
Média 804 820 825 821 748 7,28
Mediana 800 850 850 830 7,50 7,50 <0,001* M1 = M2 = M3 > M4 = M5
Desvio-padrao 09% 0,72 0,73 0,77 0,69 0,78 MO > M5
N 11 11 11 11 11 1
Média 6,86 6,92 7,38 7,06 679 6,54
Mediana 7,50 7,550 7,50 7,20 7,00 6,70 0,088 MO = M1=M2=M3=M4=M5
Desvio-padrao 1,73 139 1,03 150 1,15 1,08
N 11 11 11 11 11 11
Média 7,20 7,554 765 767 681 6,04
Mediana 750 7,80 800 7,80 7,00 6,50 0,014* M3 > M4 = M5
Desvio-padrao 1,31 0,84 1,03 0,71 069 1,53 M1 = M2 = M3
N 11 11 11 11 11 1
Média 555 529 590 574 455 427
Mediana 580 580 7,00 620 480 4,20 <0,001* MO > M5
Desvio-padrao 1,63 155 1,70 156 1,73 1,32 M2 > M4 = M5
N 11 11 11 11 11 11
Média 660 6,36 666 624 593 581
Mediana 650 6,30 7,30 620 570 6,00 0,296 MO = M1 =M2=M3=M4=M5
Desvio-padrao 1,80 1,79 205 156 145 1,30
N 11 11 11 11 11 1
Média 509 4,96 491 453 475 523
Mediana 500 4,30 500 430 500 520 0,163 MO = M1 =M2=M3=M4=M5
Desvio-padrao 1,70 1,65 1,71 145 1,58 1,22
N 11 11 11 11 11 11

Legenda: G — grau geral; R — rugosidade; S — soprosidade; T — tensao; P — pitch; L — loudness; MO — momento zero;
M1 — minuto um; M2 — minuto 2; M3 — minuto 3; M4 — minuto 4; M5 — minuto 5.
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Tabela 8 - Juiz 3: descricdo das pontuagdes de cada parametro perceptivo-
auditivo e as comparagoes entre os seis momentos
Teste de
MO M1 M2 M3 M4 M5 _ Resultado
Friedman (p)
Média 884 880 880 871 845 829
G Mediana 8,80 880 900 880 850 850 <0,001* MO=M1=M2 = M3 > M4 = M5

Desvio-padrao 0,67 061 063 054 045 0,62

N 11 11 11 11 11 11
Média 818 7,98 824 822 7,79 7,63
R Mediana 850 800 830 840 7,80 740 0,101 MO= M1= M2= M3 = M4 = M5

Desvio-padrao 1,21 104 106 091 086 0,86

N 11 1" 11 11 1" 11
Média 793 802 792 794 760 7,21
S Mediana 820 850 820 820 8,00 7,70 0,157 MO = M1= M2=M3 = M4 = M5

Desvio-padrao 1,217 125 120 1,10 124 1,50

N 11 11 11 11 11 11
Média 6,68 6,26 616 635 559 545
T Mediana 6,30 6,20 650 680 580 530 0,001* MO = M3 > M5

Desvio-padrao 1,056 1,03 1,34 140 1,55 0,93

N 1" 11 11 1" 11 1"
Média 6,77 590 655 647 619 6,11
P Mediana 6,50 650 620 6,00 6,00 6,00 0,011 MO > M4 = M5

Desvio-padrao 0,95 2,31 1,02 1,15 1,32 1,07

N 1" 1" 1" 1" 11 11
Média 6,08 571 556 49 527 541
L Mediana 6,00 6,60 520 520 470 570 0,488 MO =M1 =M2 = M3 = M4 = M5

Desvio-padrao 089 187 197 184 205 1,45

N

1" 11 11 1" 11 1"

Legenda: G — grau geral; R — rugosidade; S — soprosidade; T — tenséo; P — pitch; L — loudness; MO — momento zero;
M1 — minuto um; M2 — minuto 2; M3 — minuto 3; M4 — minuto 4; M5 — minuto 5.
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Tabela 9 - Juiz 4: descricdo das pontuagdes de cada parametro perceptivo-
auditivo e as comparagoes entre os seis momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 Teste de Resultado
Friedman (p)
Média 714 721 725 711 688 6,73
G Mediana 720 7,20 730 7,20 7,00 7,00 0,062 MO = M1 = M2 = M3 = M4 = M5
Desvio-padrao 086 0,72 0,72 09 0,78 0,71
N 11 11 1 11 1 11
Média 6,46 661 649 664 648 6,37
R Mediana 7,00 7,00 680 7,00 7,00 6,80 0,435  MO=M1=M2=M3=M4=M5
Desvio-padrao 1,28 1,01 093 091 09 0,91
N 11 1 1 11 1 11
Média 572 579 607 611 590 545
S  Mediana 6,00 600 620 650 600 5,00 0,169  MO=M1=M2=M3=M4=M5

Desvio-padrao 162 1,70 149 122 1,16 1,43

N 11 11 1" 11 11 11
Média 536 556 546 505 456 4,91
T Mediana 520 530 530 500 450 5,00 <0,001* M1 > M3
Desvio-padréo 1,38 092 09 104 1,15 1,28 MO =M1=M2=M3 >M4
N 11 11 1" 11 11 11 M4 = M5
Média 542 549 538 555 531 542
P Mediana 520 520 530 540 520 520 0,146 MO=M1=M2=M3=M4=M5
Desvio-padréo 1,18 1,12 081 095 1,01 0,74
N 1" 11 11 1" 1" 1"
Média 566 578 597 574 564 589
L Mediana 520 550 550 550 570 6,20 0,159 MO =M1=M2=M3=M4=M5

Desvio-padréo 125 1,04 114 104 098 1,15

N

11 1" 11 11 1" 1"

Legenda: G — grau geral; R — rugosidade; S — soprosidade; T — tensao; P — pitch; L — loudness; MO — momento zero;
M1 — minuto um; M2 — minuto 2; M3 — minuto 3; M4 — minuto 4; M5 — minuto 5.

Considerando os resultados dos juizes 1 e 2 com maior confiabilidade,

observam-se mudangas com melhora vocal a partir de M4 para os parametros

de grau geral, rugosidade, soprosidade e tensao.
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Na analise acustica ndo linear a ferramenta nao foi capaz de detectar
mudancas entre os tempos. Em todos os participantes e em todos os
momentos os sinais foram classificados como LO, RO e CO, ou seja, os
parametros de numero de loops, regularidade e convergéncia dos tragados
tiveram os piores niveis de classificacdo, como mostram os trés exemplos

(Figuras 1, 2 e 3).

Figura1- Graficos do Padrao Visual de Dinamica Vocal (PVDV) nos seis
momentos de fonagao da vogal [a] sustentada do paciente 1
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Figura2 - Graficos do Padrao Visual de Dinamica Vocal (PVDV) nos seis
momentos de fonagao da vogal [a] sustentada do paciente 2
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e

Graficos do Padrao Visual de Dinamica Vocal (PVDV) nos seis
momentos de fonagao da vogal [a] sustentada do paciente 3

Figura 3 -
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7- DISCUSSAO

A totalidade de homens, na maioria idosos, que consistiu a amostra
corrobora a literatura (Di Nicola et al., 2006; Paradowska-Opalka et al., 2007;
Wiskirska-Woznica et al., 2011; Allegra et al., 2012).

Todos os pacientes da amostra realizaram reconstrucdo com CHEP.
A literatura mostra a permanéncia da disfonia severa e alteracdo de
deglutichio com ou sem a preservagdo da epiglote (Pellinie et al., 2008;
Wiskirska-Woznica et al., 2011).

Paradowska-Opalka et al. (2007) observaram melhores resultados
quanto a voz em pacientes com reconstrugao com CHEP comparando com a
CHP. Contudo ndao ha consenso entre os especialistas em relacdo aos
parametros que podem interferir no padrdo vocal apds laringectomias
supracricéides. Esse fator justifica estudos sobre o tema.

Da mesma forma ndo ha unanimidade em relagcdao ao papel do
numero de artendides preservadas na produgao vocal. (Yucetlrk e Gunhan,
2004; Yuce et al, 2009). Estudo recente afirmou que devem ser
consideradas, além da presenca ou ressec¢ao das aritendides, as condicoes
estruturais e funcionais das mesmas, aspectos estes relevantes para a
analise (Buzanelli, 2015).

Nessa amostra a maioria dos pacientes manteve duas aritendides e
independentemente da manutencao de uma ou duas, as vozes dos pacientes

foram classificadas como muito alteradas.
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Os parametros fonatérios podem sofrer ajustes de acordo com o
padrao vibratorio, rigidez e mobilidade das estruturas laringeas. Logo, quanto
menor a mobilidade das estruturas remanescentes apds a laringectomia
supracricoéide, pior a qualidade vocal (Ishizaka e Matsudaira, 1972).

Para analise da configuragédo laringea nao foi possivel aplicar testes
estatisticos em fungdo da pequena amostra e numero de paradmetros
analisados, porém foi observada mudanca para maior da atividade
supraglotica antero-posterior e vestibular mediana durante a execug¢ao do
exercicio, fato que auxilia na melhora vocal. Esse achado reforgca estudos
anteriores em que ha melhora da mobilidade das estruturas remanescentes e
coaptacdo glética com realizagdo do exercicio do [b] prolongado (Behlau et
al., 2014).

A associagao deste com a vogal grave e a pressao téraco-abdominal
pode ter contribuido com a melhora observada, ja que favorecem a coaptagcao
da neoglote com consequente diminuigdo da soprosidade e tornando a voz
mais sonora. Novos estudos com amostras maiores podem confirmar esses
achados.

Tais reflexdes sdo corroboradas com estudos que utilizaram o
exercicio do [b] prolongado e a vogal grave para a coaptagao glotica e
diminuicdo da tensdo muscular; da mesma forma, a proposta de associagao
do exercicio com apoio respiratério, da pressao téraco-abdominal, também
favorece a vibragao da mucosa e aproximacao das estruturas remanescentes,
0 que pode ter contribuido para a diminuicdo da soprosidade, visto que

apenas durante a execucdo do exercicio houve mobilidade moderada e
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intensa dessas estruturas (Carrara-de-Angelis e Barros, 2000, Behlau et al.,
2014; Luppi et al., 2010).

Esse achado foi corroborado pela analise perceptivo-auditiva e foi
observada melhora do grau geral de desvio vocal, rugosidade, tenséo e
soprosidade a partir do M4 para um ou ambos o0s juizes com alta
confiabilidade. Tais parametros sao descritos na literatura como muito
alterados para individuos submetidos a laringectomia parcial ou supracricéide
(Vale et al., 2000; Behlau et al., 2005). As melhoras observadas nesses
parametros reforcam a aplicabilidade do exercicio na reabilitacdo vocal
desses individuos.

Vale destacar ainda que o juiz 1 atua exclusivamente em fononcologia
e foi o unico que observou mudangas no parametro rugosidade. A piora da
rugosidade em M2 pode ser justificada pelo inicio de maior sonorizagao,
corroborado também em relagdo ao parametro grau geral de desvio vocal.
Esse achado reforga a relevancia da experiéncia do avaliador em analise
perceptivo-auditiva (Nemr et al., 2012).

A sensibilidade para observar pequenas mudancgas entre os diferentes
tempos de exercicio esta relacionada ao treino e experiéncia do avaliador
com vozes oncologicas. Em um aprofundamento do estudo a selegcéo de
apenas juizes atuantes em oncologia poderia mostrar resultados ainda mais
consistentes.

Os achados do presente estudo mostraram que a execucdo do

exercicio avaliado nao deve ser inferior a quatro minutos.
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Ha poucos estudos que se debrucem sobre o tempo de execucéo de
exercicios vocais. Menezes et al. (2011) observaram melhoras perceptivo
auditivas apés cinco minutos de vibragao sonorizada de lingua para um grupo
de mulheres com nddulos vocais. Foi observado também que até trés minutos
nao houve diferencga vocal e que em sete minutos de exercicio houve piora da
tensdo e qualidade vocal. Ainda mais raros sao aqueles sobre exercicios
vocais com pacientes submetidos a tratamento cirurgico de laringe.

Serrano et al. (2005) e Fouquer et al. (2012) realizaram trabalho sobre
exercicio vocal voltado a voz oncologica e mudanga de qualidade vocal
imediata, porém sem ser realizada comparacao pré e pos terapia com relacao
da variacdo de tempo. Esses achados reforcam a necessidade de avaliagao
da efetividade dos exercicios de acordo com o tempo de execugao, haja vista
que, um tempo menor pode nao trazer ganhos quanto a qualidade vocal e um
tempo maior poderia gerar fadiga ou piora nos parametros vocais.

Outro aspecto que deve ser considerado é a analise acustica. Foram
realizadas tanto analise acustica linear por meio dos softwares Praat® e
Voxmetria® quanto a ndo linear por meio do programa MatLab® 10.0.

A analise nao linear, destacada na literatura como mais efetiva para
analise de vozes aperiodicas (Story e Titze, 1995; Dajer et al., 2011; Camargo
et al., 2014) mostrou nao ter sido capaz de detectar nesta amostra mudancgas
entre os tempos. Em todos os participantes e em todos os momentos os
parametros de numero de loops, regularidade e convergéncia dos tracados

tiveram os piores niveis de classificacao.
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Uma justificativa para esse achado pode estar amparada no periodo de
coleta, pré-fonoterapia e, portanto, com os niveis mais aperiédicos de voz.
Novas anadlises a partir da intervengcao fonoaudiolégica por meio de um
numero de sessdes pré-estabelecido podem fornecer dados relevantes na
avaliacao da qualidade vocal nesses casos. Estudos reforcam também sobre
a necessidade de desenvolvimento de softwares especificos para analise de
aperiodicas (Wiskirska-Woznica et al., 2011; Dejonckere et al., 2012).

Quanto a andlise linear, a aperiodicidade do sinal ndo permitiu a
extragdo de medidas automaticas confiaveis e analise espectrografica com
resultados consistentes, corroborando dados de literatura (Di Nicola et al.,
2006; Wiskirska-Woznica et al., 2011; Dejonckere et al., 2012).

Em funcdo de parte das medidas ndo terem sido detectaveis ou
mostrarem-se nao consistentes essa analise foi excluida do corpo do
trabalho, contudo, sua realizacdo permite uma reflexdo em relacédo ao método
de mensuragao dos parametros analisados. Talvez uma extracdo manual das
medidas pudesse apresentar dados mais consistentes, sendo esta uma
proposta de desdobramento do estudo com a comparacdo das medidas
automaticas e manuais de vozes com e sem alteracdes.

Todos os pacientes foram decanulados num periodo que variou de 16
a 62 dias, com média de 31 dias. A literatura reforca essa variabilidade no
tempo de decanulagéo (Schindler et al., 2015). Conduto vale destacar que o
paciente que permaneceu por mais tempo com TQT apresentava aritendide
remanescente edemaciada e fixa o que dificultava a abdugdo da neoglote.

Buzanelli (2015) observou que a presenga de ambas aritendides nao garante
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resultados funcionais satisfatérios ja que as mesmas podem estar
edemaciadas, rodadas, fixas com impacto negativo para a fonacgao,
corroborando em alguns pacientes a necessidade de permanéncia de TQT
por um periodo mais longo.

Todos os pacientes que participaram da pesquisa progrediram para
alimentacao por dieta via oral exclusiva com média de 42 dias. Da mesma
forma que o periodo de decanulagao, a retirada da SNE tem sido descrita em
tempos diversos na literatura (Laccourreye et al., 1990; Matos, 2000; Carrara-
de-Angelis e Barros, 2000; Nemr et al., 2007).

Dois pacientes permaneceram por mais tempo (85 e 95 dias) com SNE
em funcdo de aspiragdo laringotraqueal da consisténcia liquida mais
persistente. A literatura reforca que a aspiracdo de alimento pode ter relacao
com o numero de aritendides preservadas, porem nao é consenso (Lallemant
et al., 1999; Yuce et al., 2009; Benito et al., 2011) Estudo visando a
comparagao entre esses grupos de paciente pode mostrar maiores
resultados.

O tamanho amostral apresentado consistiu numa limitagdo do estudo
mesmo considerando o periodo de coleta e a demanda das duas instituicoes
envolvidas na pesquisa. Esse dado reforca a necessidade de estudos
multicéntricos, especialmente em servicos publicos brasileiros nos quais a
maior demanda ainda tem o predominio de pacientes em estadios avancgados,
sem possibilidade de intervencgdes parciais ou subtotais.

O numero de estudos que apresentam amostras maiores compreende

em sua totalidade periodos extensos de tempo ou estudos multicéntricos
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(Laccourreye et al., 1990; Pellinie et al., 2008; Allegra et at., 2012; Steven et
al., 2013).

A literatura é escassa em relagao a efetividade de técnicas/exercicios
e/ou programas terapéuticos, ndo tendo sido localizados estudos sobre o
melhor tempo de execugdo de exercicios vocais para esse grupo de
pacientes. Dessa forma, a presente pesquisa langa luz sobre o progndstico
reservado da qualidade vocal apds laringectomias supracricoides e abre a
possibilidade de investigacdo mais aprofundada sobre o exercicio estudado.

A continuidade dessa pesquisa deve se voltar para o tempo 6timo de
execucao, haja vista que até os cinco minutos avaliados os pacientes
apresentaram melhoras crescentes nos parametros descritos. Além disso,
estudos que se voltem para a frequéncia de execugdo configuram

desdobramentos necessarios para a area.
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8- CONCLUSAO

A configuragado laringea durante a execucdo do exercicio do [b]
prolongado associado a vocal grave com pressdo téraco-abdominal em
comparagdo com a emissao de vogal sustentada, mostrou aumento da
intensidade da atividade supraglética antero-posterior e vestibular mediana,
porém sem diferenca estatistica.

Quanto ao tempo de execugdo do exercicio, a andlise acustica néao
linear ndo demonstrou modificagcdes entre os minutos. Ja na analise
perceptivo-auditiva houve melhoras do grau geral de desvio vocal,

rugosidade, tensao e soprosidade a partir de quatro minutos de execugao.
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9 - ANEXOS

ANEXO A - Carta de Aprovagao

r .
Hospital das Clinicas da FMUSP
Lu Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROJETO DE PESQUISA

Titubo: AVALIACED DA EFETIVIDADE DO EXERCICKD DO JBdy PROLONGADD ASSOCIADD &
VOGAL GRAVE COM PRESSAD TORADD-ABDOMINAL EM LARISGECTOMLA PARCIAL
SUPRACHICOIDE

Pesguisadear Responsdvel: Profa Dra Mair Katis Nemr Weribo: T

Pesguisadar Exscdtante: Hevaly Saray Lima Siveira CAME; 43T23E15. 000, DOGR
Coautores: Marcis Smides-2enari

Finalidade Acaddmica: Mestrado

Orievtadar: Prola. Dwa Mair Eatia Nemr
Imstitwigio: HCFMUSP
Departamento: FE0TERARLA, FONDAUDIOUDGIA E TERARLA QOUPACIDNAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-fine: 13129

Mdmeno do Panecer: 1.45% 25%
Dta da Aefatoria: 16,0316

Apresentagdo do Projeioe Este projeto visa estudo da técnica de execucho do "Bo® que poce
ser utilizada na reabiitacho de pace=ntes submetidos a laringectomia parcial

Objetive da Pesguina: Analisar o Tempd de execu(do da téonica do "B com pressSo tiraco-
abdominal verificando #m qual momenio of parimetros vocals perceplivod-guditivos &
anisticos apresentam melhores resultados duramte 1, 2, 3, 4 & 5 minAos, destrever a
configuraco laringea durante a execucka da tcnica.

Avaliacio dod Riscos & Berseficicon: 05 riscos @ Denelicios ja foram descritas em oufro parecer.

Comentdrios @ Consideragies sobre a Pesguisa: Os autores encaminham relabdrio parcial da
pesquisa, no gual a coleta de dados estd em fase final. Comunicam que of pesqusadones
Roberto Deidivitis & Lka Araksua-Suguens forme desligades do projetn. Apds apresentacio do
projetn em aula de qualificacdo, sugeriv-52 & Tofa do tiule deste pars “Awalacic da
sfptividade do esercicks /B8 prolongado  associado a emissdo de vogal grave com
pressio taraco-abdomenal em laringectomia parced supracncoide”. Foi incleide o BCESP comb
coparticiparnts.

Rum Dr. Owidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administracio - 59 andar
CEF D5403-010 - 530 Paulo - 5P,
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-5442 ramais: 16, 17, 18 | mascia caraaihgdhe fm usp br
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i
Hospital das Clinicas da FMUSP
- T Comiss#o de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Consideraghes sobre os Termos de apresertagio obrigattia: 1é descritos & aprovados em

parecer ariemar.

Conclusfies ou Pendénciaes e Lista de nadequagbes: As modificaphies jugeridas paelos
pesquisadones foram agrovados,

Sitsacdn &0 Parecer: Aprovada,

Mecessita Apreciacio da CONEP: Nio.

0 Pagho, 22 de barco de 2015

Fraf. Dr. Allreda Jois Mansur
C oo nsios
Comissdo de Hico poro Andiise
de Projelos de Fesquiso - CAPPesg

Rua Dr. Cheidic Pares de Campas, 135 - Prédio da Adiministracio - 59 andar
CEP 0503010 - 550 Paulo - 5P

55 11 2661-T585 - 55 11 I6E1-E-M42 raman: 16, 17, 18 | marcia canalha@he im,usp. b
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-
HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PACIENTES
DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

T N OME: et rhe SheeeaE e et e et r e en et n e r e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ot SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ oo l.....
ENDEREGO .....oiiiiiiiieitt et NO e APTO: i,
BAIRRO: ..ottt CIDADE ....oooiiitiiierieeeeee e

DATA NASCIMENTO.: ...... [ l.....

ENDEREQGO: .. ..o N APTO: L.,
BAIRRO: ... CIDADE: ...
CEP: TELEFONE: DDD ([ )eeiieieiie et

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA — Exercicio de “B6” com pressdo téraco-
abdominal individuos submetidos a laringectomia parcial e/ou supracricoide: analisar de

tempo de execugédo e descrever a configuragéo laringea
2. PESQUISADOR : Profa. Dra. NAIR KATIA NEMR
CARGO/FUNGAO: Docente INSCRICAO CONSELHO REGIONAL CRFa N° 2666-SP
UNIDADE DO HCFMUSP: FONOAUDIOLOGIA
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO (X) RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

4. DURAGAO DA PESQUISA : 2 anos
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Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste
estudo, que tem como objetivo descrever a configuragdo laringea durante a execucédo da
técnica do “bd” com pressao téraco-abdominal e analisar tempo de execugao do exercicio
em relagédo as respostas positivas e negativas, por meio de avaliagdo perceptivo-auditiva e

analise acustica da voz em individuos submetidos a laringectomia parcial e/ou supracricéide.

Para essa analise, sera realizado exame laringolégico no Ambulatério de Cirurgia de
Cabega e Pescogco do HCFMUSP por médico cirurgido, junto com a fonoaudidloga
pesquisadora e a gravagdo de voz que sera realizada no laboratério de voz do curso de

fonoaudiologia do HCFMUSP pela pesquisadora executante.

O exame é feito com um tubo fino e flexivel inserido em uma das narinas. Pode ser
desconfortavel, mas ndo deve causar dor. Se isso ocorrer, podera pedir para o0 médico retirar
a fibra. O médico tentara novamente por outra narina, mas se houver desconforto excessivo,

podera solicitar para que o exame seja interrompido.

Assim que sentir que os testes possam ser realizados, a fonoaudiéloga solicitara que
respire normalmente, puxe o ar com for¢ca e realize algumas tarefas: inspiracdo normal,
inspiracéo forgada, vogal /é/ sustentada e fala encadeada e, por fim, o exercicio do “bd” com
pressao téraco-abdominal. Sera solicitado trés repeticdes de cada tarefa. A fonoaudiéloga
apresentara e treinara esse exercicio antes de iniciar o exame para facilitar a execugdo em

uma sala silenciosa.

Em outro momento, em um periodo de sete dias, o (a) sr. (a) sera encaminhado para
a gravacao da voz. Sera adaptado um microfone e a fonoaudiéloga solicitara que emita sons
das vogais “a”, “€” e “I’ e repita algumas frases. Apds isso, sera realizada o exercicio
estudado por um minuto e gravara novamente as vogais e a repeticdo das frases. Repetira
essas tarefas por cinco vezes, até que totalize 5 minutos de realizagdo do exercicio do “bd”

com pressao téraco-abdominal.

O (a) sr. (a) nao tera beneficio financeiro com sua participacdo nesta pesquisa, pois
trata-se de estudo com objetivo de melhorar os procedimentos terapéuticos na area de voz,
bem como os instrumentos de avaliagdo. Somente no final do estudo poderemos concluir a
presenca de algum beneficio que podera ser aplicado na avaliagdo fonoaudiolégica e
tratamento de outros pacientes. E importante ressaltar que ndo ha procedimentos alternativos

que possam ser vantajosos pelos quais o (a) sr. (a) possa optar.

Em qualquer etapa do estudo o (a) sr. (a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € a Dra.
Nair Katia Nemr, que pode ser encontrada na Rua Cipotanea, 51 — Cidade Universitaria;
telefone 11-30918409. Se houver a necessidade de alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442
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ramal 26 — e-mail: cappesq@hcnet.usp.br. E garantida a liberdade da retirada do seu

consentimento a qualquer momento, assim como a desisténcia em relagdo a participagao no

estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

E garantido a todos os participantes o direito de confidencialidade, uma vez que as
informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes e ndo serdo
divulgados dados de identificacdo. E garantido também o seu direito em relacdo ao
conhecimento dos resultados da pesquisa. Ndo ha despesas pessoais em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Fica aqui explicitado o compromisso do pesquisador de

utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado por meio do que li, ou do que foi lido para
mim, sobre o estudo do exercicio do “bd” com pressdo téraco-abdominal em individuos
sumetidos a laringectomia parcial e supracricéide: analisar de tempo de execugao e
descrever a configuragao laringea. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha deciséo
voluntaria em participar da pesquisa e ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou em

relacdo ao meu atendimento neste servigo.

Data / /

Assinatura do participante/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

(nos casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores

de deficiéncia auditiva ou visual)

PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou de seu representante legal para a participagédo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo



ANEXO C - Protocolo do Servico de Cabeca e Pesco¢co do HCFMUSP para

avaliagao laringolégica

Nome:
Data do exame:

Tipo de cirurgia

Esvaziamento cervical

Radioterapia

Quimioterapia

Avaliacao estrutural

Epiglote

Aritendides

( ) presente

() parcial

( ) completa

( ) edemaciada
() fixa

()

desviada

Direita
() presente

uma ausente

Observagao complementar:

()LSC
( ) nao
( )nao

( ) nao

Data:
Data:
Periodo:

Periodo:

( ) ausente

Esquerda

() presente

uma ausente

Anexos

( )NA
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ANEXO D - Avaliagdo funcional e estrutural apés laringectomia parcial

baseado no PAN adaptado para cirurgia de laringectomia parcial —

Protocolo de Cooperagao Fonoaudioldgica para Avaliagao
Nasofibrolaringoscépica da Mobilidade Laringea em Doengas de Tiredide.
Ciocchi e Andrade 2009

Inspiragdo normal
Abdugdo ( )NA ( )luzlaringea presente ( )luz laringea ausente
0 1 2

3
E 0 1 2 3
NA Completa Limitada Fixa
Inspiragéo forgada
Abdugéo
D 0 1 2 3
E 0 1 2 3
NA Completa Limitada Fixa
Posigao / Mobilidade das aritendides
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Com rotacao Cavalga Fixa Tombada Fixa

/é/ Sustentada

Atividade supraglética

Vestibular mediana
D 0 1 2 3 4 5
E 0 1 2 3 4 5
NA Discreta Moderada Severa Fonagao Supragldtica

Antero-posterior

D 0 1 2 3 4 5
E 0 1 2 3 4 5
NA Discreta Moderada Severa Fonagéao Supraglética
Posicdo / mobilidade das aritendides
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4
NA Comrotagdo Cavalga Fixa Tombada Fixa

/il Isolada e sustentada aguda

Estiramento das pregas vestibulares

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

Atividade supraglética

Vestibular mediana
D 0 1 2 3 4
E 0 1 2 3 4

NA Discreta  Moderada Intensa Fonagéo Supragldtica



Antero-posterior
D 0 1 2
E 0 1 2
NA Discreta  Moderada

Tosse

Atividade supraglética

Vestibular mediana
D 0 1 2
E 0 1 2
NA Nenhuma  Discreta
Antero-posterior
D 0 1 2
E 0 1 2

NA Nenhuma  Discreta
Atividade faringea
( ) Ausente ( ) Presente 1
Discreta

B6 com pressao Téraco-abdominal

Atividade supraglética

Vestibular mediana
D 0 1 2
E 0 1 2
NA Nenhuma Discreta
Antero-posterior
D 0 1 2
E 0 1 2
NA Nenhuma Discreta

Atividade faringea
( ) Ausente ( ) Presente 1
Discreta

3
3
Intensa

3
3
Moderada

3
3
Moderada

2
Moderada

3
3
Moderada

3
3
Moderada

2
Moderada

Anexos

4
4
Fonagéo Supragldtica

4 5
4 5
Intensa Supragldtica

4
4
Intensa

3
Intensa

4 5
4 5
Intensa Supraglética

4
4
Intensa

3
Intensa

46
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ANEXO E — CAPE-V

Labpaloro de Investigagas Fopoa udiofogica em Vo

- Depio oe FeioterspE, Fonoaudinlogiz & Tempe Ooupscional

H‘ EDICI N-;'t Docente respomsd vel Pmfs D iata emr
: [ FOWA A E e i - er Tt S

e EOMOALIIOLOD) Fonoaudinloga-assistents: D Mamis Simbes Janar

Fonoa ufidioge HC - Depto ORL Guilherme Peeomm
PROTOCOLO CAPE-V

Ohs: ao preencher este protocolo, nenhuma questédo deverd ser deinoda em branco

HNome: 3Us
Data / ! Estagifria

Os pardmetros da qualidade vocal serfo preenchidos a partir das seguintes tarefas:
1. Vogal sustentads durants 3 3 5 sepundos

2. Produgdo das sepnintes sentengas:

a. Erneca tomou suco de péro e amom. d. Agora € hora de acabar.
b.Sdma sabe sambar sazinha. 2. Minha mde nomorouwum oo,
. Olha Id o avio azul f Papai trouxe ppocn guente.

3. Fala esponténes a partir da fraze: “Diga-me como estd 8 sua vor'.

LEGENDA: C = consistente [ = intermitente

Comentarios sobre 8 ressmancia: NOFMAL OUTRA (descreval:

Caracteristicas adicionais [por exemplo: diplofomia, som basal, falsete, astenia, afonia, instabilidade de fregiéncia,
tremor, qualidade molhada ou outras obs. relevantes):

Froforolo %Eﬁﬂ American Speech-Languoge-Hearing Associalion’s (ASHA] em 23003, Consensus Audifory -
Berrontind ioh of Voice; ASHA Ditision 3: Voice and Voice Disorders, Departmen? of Commmumication Scierre and
Disorders, Universify of Pittshurgh Tracusice e comentacds por Behlou M. Rey Soc Bras Fonoaudial. 2004; §31:187-8.
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APENDICE - ANALISE ACUSTICA LINEAR

A analise acustica linear foi realizada pela pesquisadora executante e
por uma colaboradora com larga experiéncia por meio dos programas Praat®
e Voxmetria®.

Analise Praat®: as medidas foram extraidas a partir da vogal
sustentada [a] baseado no Protocolo para Analise Acustica (Ledo 2008). Para
extracdo das medidas, de todas as amostras foram selecionados o tempo de
emissao de trés segundos, tendo sido desprezados inicio e final da emissao.
Foram consideradas as medidas automaticas de frequéncia fundamental (f0);
Jitter; shimmer; e proporgcdo harmdnico-ruido entre MO, M1, M2, M3, M4 e M5
de cada participante. Foram considerados os valores de normalidade para o
programa: fO de 80 a 150 Hz; Jitter de 0,30% - 0,50%; shimmer 3% - 5%; e
proporcao harménico-ruido 22dB.

Foram observados os seguintes resultados, conforme mostra a Tabela
10.

Foi possivel mensurar os parametros em alguns minutos, mas nao
houve regularidade nos achados e algumas medidas nao foram detectaveis, o

que impossibilitou a analise estatistica.
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Tabela 10 - Valores dos parametros de frequéncia fundamental, jitter, shimmer e
proporg¢ao harménico-ruido da analise acustica pelo Praat®

f0 Jitter Shimmer Proporgao harménico ruido
M O * * * *
Paciente 1 M1 * * * *
M 2 * * * *
M 3 * * * *
M4 84.2 3.01 18.4 2.7
M5 89.8 4.8 11.1 0.7
Paciente 2 MO0 443.8 13.1 22.5 0.5
M 1 * * * *
M2 85.9 * 9.5 2.0
M3 76.7 7.0 13.3 3.9
M4 437.8 12.8 15.2 1.7
M 5 * * * *
Paciente 3 MO 142.6 4.2 18.8 0.4
M1 107.0 2.07 12.9 0.8
M2 201.1 3.1 16.7 3.8
M3 94.4 6.8 22.1 1.2
M4 81.3 2.3 11.5 1.6
M 5 115.2 2.8 16.5 1.3
Paciente 4 MO * * * *
M1 771 * * 1;9
M 2 * * * *
M 3 * * * *
M 4 * * * *
M 5 * * * *
Paciente 5 MO * * * *
M1 214.8 5.8 22.6 1.8
M2 185.9 3.9 23.9 1.5
M3 206.3 3.1 21.0 2.0
M4 147.4 4.9 22.8 2.0
M 5 150.9 4.6 22.7 1.8
Paciente 6 MO * * * *
M1 109.4 5.9 13.8 1.2
M 2 * * * *
M 3 * * * *
M 4 * * * *
M 5 * * * *
Paciente 7 MO * * * *
M 1 * * *
M2 459.7 5.9 15.8 2.7
M 3 * * * *
M 4 * * * *
M 5 96.4 8.7 12.6 2.4
Paciente 8 MO * * * *
M1 137.9 2.4 23.7 0.9
M2 161.5 13.4 * 2.8
M 3 * * * *
M 4 * * * *
M 5 * * * *
Paciente 9 MO 99.3 * 12.2 6.4
M1 210.1 * 8.9 1.1
M2 106.9 * 14.6 6.3
M3 * 1. 6.7 *
M4 * 2.7 5.2 *
M 5 * * * *
Paciente 10 MO 144.0 1.6 9.3 6.7
M1 137.8 1.3 6.9 9.5
M2 143.9 2.2 9.4 8.4
M3 161.3 1.3 7.5 10.4
M4 168.6 1.4 10.6 9.4
M5 157.9 6.1 1.5 9.6
Paciente 11 MO 181.5 1.9 * *
M1 110.2 6.8 6.7 7.6
M2 90.5 7.3 * *
M3 95.9 6.6 * *
M4 168.9 1.7 * 6.4
M5 81.2 2.4 4.2 *

Legenda: fO — frequéncia fundamental

* Valores néo detectaveis pelo programa
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Analise Voxmetria®: foi extraido o diagrama de desvio fonatério (DDF)
a partir da vogal [a] sustentada e as medidas de frequéncia fundamental (f0),
jJitter, shimmer, correlagdes, irregularidade, propor¢cdo GNE (glottal noise
excitation), ruido, densidade, forma e quadrante em cada um dos momentos
de cada paciente. Foram considerados os valores de normalidade segundo
Pifaia (2013): jitter 0,6%; shimmer 6,5%; coeficiente de correlagdo com valor
de normalidade em 1; GNE maior ou igual a 0,5dB. Quanto a densidade foi
classificada em concentrada, quando a distribuicdo dos pontos no diagrama
apresentava-se no espago de um quadrado estabelecido pelo proprio
diagrama; ou ampliada, se os pontos distribuidos localizavam-se em mais de
um quadrante. A configuragcdo da forma foi classificada em horizontal, vertical
ou circular. O DDF foi dividido didaticamente em quatro quadrantes: inferior
esquerdo, quadrante 1; o inferior direito, quadrante 2; superior direito,
quadrante 3; e superior esquerdo, quadrante 4. O quadrante 1 compreende a
area de normalidade proposta pelo préprio programa.

Na analise acustica realizada pelo programa Voxmetria®, os resultados
estao descritos na Tabela 11.

No estudo ndo houve regularidade nos achados que possibilitasse

analise estatistica.
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Tabela 11 - Valores dos parametros de frequéncia fundamental, jitter, shimmer,
correlagdo, irregularidade, proporgdo, ruido, densidade, forma e
quadrante da analise acustica pelo Voxmetria®

N w
2 g S 3 5
3 o W 22 S 2 2 2
2 = o o ) o & 5 O o) S
5 5 3 o - g 2 = £
g & & & &£ %% g8 5, S5 5 £ &
o = = S %) O o £ 35 oo x =] [ a
1 MO * 17,1 46 0,46 9,21 0,14 3,8 c c 3
M1 * 11,6 30,7 0,41 8,81 0,22 3,46 c v 3
M2 105,4 13,6 31,4 0,43 8,88 0,17 3,65 c v 3
M3 90,5 7.4 24,4 0,49 8,4 0,13 3,85 c v 3
M4 85,8 6,09 21,6 0,59 8,02 0,15 3,75 a h 3
M5 88,4 6,08 19,9 0,45 8,22 0,16 3,71 c h 3
2 MO 74,9 11,5 24,9 0,58 8,46 0,31 3,07 a h 3
M1 81,4 19,6 63,8 0,59 9,33 0,36 2,89 a v 3
M2 * 24,7 68,4 0,6 9,49 0,45 2,52 c v 3
M3 73,6 5,95 28,8 0,77 8,08 0,42 2,62 c h 3
M4 76,5 20,6 80,4 0,62 9,43 0,43 2,58 a v 3
M5 * 6,17 21,6 0,73 7.9 0,33 3 a v 3
3 MO 159,8 10,9 32,9 0,55 8,73 0,14 3,78 c c 3
M1 143,2 13,6 29,1 0,54 8,73 0,13 3,82 c v 3
M2 201,5 47 24,5 0,69 7,93 0,16 3,7 a h 3
M3 141,7 14,8 33,9 0,58 8,82 0,16 3,73 c v 3
M4 89,03 8,7 30,2 0,55 8,55 0,21 3,51 a v 3
M5 84,4 13,2 38,5 0,53 8,91 0,24 3,4 c v 3
4 MO * 16,4 67,1 0,53 9,3 0,37 2,83 a h 3
M1 71,9 5,45 18,3 0,8 7,54 0,55 2,1 a h 2
M2 70,1 47 22,2 0,8 7,63 0,58 1,99 a h 2
M3 74,9 14,4 47 0,49 8,96 0,59 1,93 a h 2
M4 * 6,9 28,3 0,63 7,25 0,54 2,14 a h 2
M5 * 16,9 67,5 0,38 9,52 0,57 2,03 c v 2
5 MO 257,7 14,7 33,9 0,54 8,87 0,09 4,02 c c 3
M1 247,8 16,5 36,9 0,63 8,88 0,1 3,95 c c 3
M2 239,8 13,1 36,9 0,62 8,8 0,16 3,7 c v 2
M3 226,4 9,6 31,3 0,63 8,56 0,09 3,99 c c 3
M4 194,4 13,8 32,1 0,68 8,64 0,14 3,8 c c 3
M5 140,8 15,1 29,2 0,66 8,64 0,1 3,97 c v 3
6 MO 75,3 9,7 35,3 0,67 8,48 0,16 3,69 a h 3
M1 107,8 21,2 32,8 0,34 9,14 0,15 3,73 c c 3
M2 70,9 14,3 26,8 0,4 8,76 0,16 3,72 a h 3
M3 * 13,9 33,3 0,46 8,82 0,26 3,29 a h 3
M4 * 20,4 40,2 0,46 9,19 0,22 3,48 c v 3
M5 * 20,1 42,7 0,5 9,19 0,43 2,61 c c 3
7 MO 73,27 9,74 15,6 0,51 8,17 0,1 3,98 c h 3
M1 72,44 0,96 10,08 0,71 6,77 0,35 2,91 c c 3
M2 70,96 3,84 18,92 0,58 7,63 0,29 3,16 a h 3
M3 72,09 1575 22,81 0,43 8,55 0,27 3,26 a h 3
M4 72,17 16,3 31,76 0,38 8,92 0,25 3,35 a h 3
M5 75,35 16,42 38,67 0,36 9,07 0,31 3,08 a c 3

continua
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Tabela 11 - Valores dos parametros de frequéncia fundamental, jitter, shimmer,
correlagdo, irregularidade, proporgdo, ruido, densidade, forma e
quadrante da analise acustica pelo Voxmetria® (conclusao)

X w
< g S 8 G
o $ o g Lj’rj % % § 5 % £
5 8 3 o s 23 3. 3 3 2 2 £
g 5 £ F & 88 BT 8, S 5§ § %
o = e S %) oo =3 oo 4 o [ e}
8 MO * 18,1 38,2 0,58 8,99 0,17 3,68 c c 3
M1 105,01 7,25 20,5 0,52 8,27 0,2 3,56 c c 3
M2 167,15 9,76 26,5 0,54 8,54 0,21 3,49 c v 3
M3 * 16,9 29,1 0,53 8,82 0,15 3,74 c c 3
M4 * 15,9 34,8 0,54 8,92 0,16 3,72 [« c 3
M5 * 16,2 31,6 0,5 8,89 0,18 3,01 c \ 3
9 MO 72,31 12,3 38,79 0,59 8,66 0,22 3,47 a h 3
M1 72,1 2,41 16,13 0,74 7,34 0,31 3,07 a h 3
M2 * 14,83 21,23 0,63 8,42 0,31 3.1 c [ 3
M3 77,86 12,22 25,87 0,62 8,52 0,24 3,39 c c 3
M4 86,69 4,89 28,71 0,71 8,11 0,18 3,62 c c 3
M5 96,84 8,13 39,15 0,63 8,64 0,21 3,48 c c 3
10 MO 146,5 0,9 9,32 0,86 6,37 0,13 3,82 c c 3
M1 168,7 5,79 11,2 0,9 6,86 0,1 3,96 a v 3
M2 145,3 1,38 8,22 0,86 6,39 0,09 3,99 a \ 3
M3 162,3 0,82 7,56 0,91 6 0,13 3,85 a h 3
M4 168,1 1,09 8,4 0,89 6,27 0,13 3,85 c c 3
M5 157,9 1,09 9,6 0,89 6,36 0,08 4,02 c v 3
11 MO 91,15 10,45 31,21 0,56 8,63 0,33 2,99 a v 3
M1 * 13,81 29,57 0,4 8,85 0,25 3,34 a v 3
M2 * 15,68 36,27 0,4 9,04 0,2 3,56 c v 3
M3 * 20 35,39 0,36 9,16 0,19 3,57 [ c 3
M4 * 15,73 34,38 0,42 9 0,2 3,56 c c 3
M5 * 18,05 44,81 0,38 9,25 0,38 2,8 a v 3

Legenda: fO — frequéncia fundamental; PPQ — Period Perturbation Quotient; EPQ — Energy Pertturbation Quotient GNE -
glottal-to-noise excitation ratio; densidade a- ampliada; densidade c- concentrada; forma h - horizontal; forma v - vertical;
forma c- concentrada.

* Valores néo detectaveis pelo programa



