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RESUMO

O estudo tem como objetivo propor um protocolo de Fotobiomodulagdo como coadjuvante a
terapia vocal no tratamento das disfonias comportamentais. Trata-se de um estudo propositivo
de desenvolvimento de um instrumento direcionador para aplicacdo da Fotobiomodulagdo em
musculatura supra-hididea e musculatura extrinseca da laringe. Para construcdo do referido
protocolo, foi realizado extensa revisdo da literatura, bem como considerada a experiéncia
empirica dos pesquisadores. O protocolo foi elaborado considerando as variaveis
morfofuncionais, parametros de aplicacéo do laser e suas contraindicagdes e os desfechos de voz
e musculatura extrinseca da laringe foram testados com base na avaliacdo da temperatura
superficial da pele por meio da termografia, avaliacdo da atividade elétrica da musculatura supra
e infra-hididea pela eletromiografia de superficie, escala de sintomas vocais e avaliacdo
perceptivo-auditiva e acustica da voz. Metade das participantes foram submetidas ao laser ativo
e a outra metade a um laser placebo similar ao ativo, embora sem efeito fotobiomodulador. Os
resultados da aplicabilidade do protocolo de Fotobiomodulagdo associado aos exercicios vocais
nos pacientes com disfonia comportamental deste estudo demonstraram melhora quanto a
percepcéo de sintomas vocais durante o tratamento, bem como reducéo no grau geral de disfonia
na avaliacdo perceptivo-auditiva de forma mais rapida (ja na metade do tratamento) e mudancas
na atividade elétrica e temperatura superficial da pele sugestivas de equilibrio entre a musculatura
infra-hididea direita e esquerda. Vale salientar que a indicacdo da fotobiomodulacdo ndo anula a
necessidade e importancia da terapia fonoaudioldgica convencional. Acredita-se que, nestes
casos, 0 Laser de Baixa Poténcia atua como biomodulador das fungdes celulares, potencializando
0s ganhos terapéuticos vocais.

Palavras-chave: terapia com luz de baixa intensidade; disfonia; termografia; eletromiografia.



ABSTRACT

The study aims to propose a protocol of Photobiomodulation as an adjunct to vocal therapy in
the treatment of behavioral dysphonia. This is a proposal for the development of a guiding
instrument for the application of Photobiomodulation in the suprahyoid musculature and extrinsic
laryngeal musculature. For the construction of this protocol, an extensive literature review was
carried out, as well as the empirical experience of the researchers. The protocol was designed
considering the functional variables, the muscle configurations, the contraindications of the laser
activity and the voice and superficial musculature assessment tests of the skin for the above
assessment of thermography temperature, assessment of the thermography electrical activity and
infrahyoid by surface electromyography, vocal symptoms scale and perceptual-auditory and
acoustic voice assessment. Half of the participants were involved in another active
photobiomodulator and an active placebo laser, albeit with no biomodulatory effect. The results
of applying the photobiomodulation association protocol to patients with the fastest mental
reduction in the study with improvement in the perception of symptoms during treatment, such
as mental reduction in the general degree of dysphonia in the perceptual assessment in a more
(already halfway through treatment) and changes in electrical activity and skin surface
temperature suggestive of balance between the right and left infrahyoid musculature. It is worth
mentioning that the indication of photobiomodulation does not cancel the need for conventional
speech therapy. It is believed that, in these cases, the Low Power Laser acts as a biomodulator of
functions, enhancing vocal therapeutic gains.

Keywords: low-level light therapy; dysphonia; thermography; electromyography.
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1 INTRODUCAO

A voz é uma funcdo neurofisioldgica inata produzida pela laringe e cavidades de
ressonancia, necessitando da interacdo de diferentes 6rgdos do corpo humano (CIELO et al,
2014). O comprometimento deste mecanismo de producdo vocal pode resultar em disfonia,
entendida como a alteracdo da comunicagdo oral determinada pela dificuldade de emisséo
vocal, que restringe a producéo natural da voz (BEHLAU, 2005). Além de afetar negativamente
acomunicacdo, a disfonia € um problema vocal que tem efeito negativo em um ou mais aspectos
da qualidade de vida do individuo (BEHLAU, 2018).

A disfonia manifesta-se pelo desequilibrio muscular em nivel glotico e supraglético, em
resposta a presenca ou ndo de lesdo laringea (CIELO et al, 2014). Quando esse desequilibrio
esta associado ao uso da voz, seja em detrimento de comportamento vocal improprio, mau uso
ou abuso da voz, falta de técnica ou tensdo muscular, temos a disfonia comportamental (CIELO
et al, 2014).

O comportamento vocal pode ser definido como o conjunto de reacdes vocais em
resposta as relacfes interpessoais no ambiente em que o individuo vive. Tais reagdes vocais
podem ser o resultado de necessidades psicoldgicas do individuo, habitos, estimulos sociais, ou
uma combinacdo destes. O comportamento vocal também pode ser uma manifestacao
emocional especifica de usuarios profissionais da voz ou mesmo constituem um estilo vocal em
certos artistas, como cantores e atores (BEHLAU, 2018)

O aumento da tensdo da musculatura extrinseca eleva a laringe no pescogo e perturba a
inclinacdo das cartilagens laringeas, alterando a tensdo das pregas vocais e promovendo o
distdrbio vocal (KHODDAMI et al, 2013), embora seja importante ressaltar que nem toda
disfonia comportamental desencadeard uma lesdo laringea (BEHLAU, 2018). Tais alteracGes
podem originar uma série de problemas que impactam a vida social e profissional do individuo,
ocasionando um sentimento de incapacidade do sujeito de comunicar-se no seu cotidiano.
(CIELO, et al, 2014; ZIEGLER et al, 2014).

Estudos recentes que avaliaram a atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea
em sujeitos disfonicos e ndo disfénicos (ALMEIDA et al, 2020; ALBUQUERQUE et al, 2020;
BALATA et al, 2015) sugeriram relacdo da reducdo da atividade destes grupos musculares
guando realizados os exercicios vocais. Desta forma, a eletromiografia de superficie e a
termografia do pescoco podem ser considerados como métodos quantitativos musculares no
contexto da voz (ALMEIDA, 2020).

A reabilitacdo da producédo vocal, enfocando a musculatura extrinseca da laringe e de



11

outros grupos musculares cervicais, associada a reeducacgdo respiratéria e a correcao de desvios
posturais, pode reduzir o tempo de terapia (NACCI et al, 2012), sendo as técnicas de
relaxamento cervical e laringeo recomendadas a fim de buscar o equilibrio da musculatura
intrinseca da laringe e favorecer a producao vocal (GILLIVAN-MURPHY et al, 2006).

Neste sentido, a fotobiomodulagdo, também conhecida como fototerapia (tratamento
com luz LASER ou LED) é uma das inovagdes terapéuticas que, quando associada a exercicios
miofuncionais, propde o estimulo ao trofismo (volume da massa muscular), podendo ser
utilizado para tonificacéo ou relaxamento (GOMES e SCHAPOCHNIK, 2017), devido sua acédo
analgeésica, anti-inflamatdria e biomoduladora das funcgdes fisioldgicas celulares (MELCHIOR
et al, 2016).

Em contraponto, na clinica vocal ainda ndo ha consenso, muito menos evidéncias, sobre
0 uso dessa ferramenta. O raciocinio clinico que norteia a recomenda¢do da mesma é empirico
e conduzido por analogia com éareas afins e pelas experiéncias de profissionais de varias
especialidades da Fonoaudiologia que testemunham resultados promissores. Todavia tal
conduta exige seguranca e investimentos em pesquisas, cenario este que ja esta em andamento
em varios paises (GOMES e SCHAPOCHNIK, 2017; KAGAN e HEATON, 2017).

Diante da necessidade de estruturar o uso da Fotobiomodulacdo na clinica vocal, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de propor um protocolo de aplicagao do laser de baixa
poténcia como coadjudante a terapia vocal.

Acreditamos a estruturacdo de um protocolo de Fotobiomodulacdo considerando 0s
aspectos morfofuncionais e parametros de aplicacdo do laser de baixa poténcia possa contribuir
para a testagem clinica e cientifica na atuacdo frente as disfonias comportamentais, e que a sua
utilizacdo associada a terapia vocal, promova a melhora da condi¢do muscular extrinseca da
laringe e parametros acusticos e preceptivos auditivos da voz em individuos com disfonia
comportamental, otimizando o efeito da terapia vocal.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, o estudo seguiu duas etapas: a
primeira trata-se de uma Revisdo de literatura intitulada “Efeito da Fotobiomodulagéo na
Musculatura de Cabeca e Pescoco: revisio de escopo” (APENDICE A), que serviu de base
para estruturacdo do protocolo que resultou no artigo principal intitulado “PROPOSTA DE
PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULACAO EM DISFONIA COMPORTAMENTAL”
e a segunda referente a um estudo com desenho descritivo, de carater prospectivo, tipo relato
de caso, desenvolvido no Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco (HSE) com
mulheres entre 18 e 59 anos e diagnostico de disfonia comportamental, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salide da UFPE (CEP-CCS/UFPE),
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com o nimero de parecer n° 3.436.910, com objetivo de aplicar o protocolo de fotobiomodulacéo,
descrevendo os desfechos na voz, atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe e
temperatura superficial da pele em regido cervical anterior.

O produto da aplicagdo do protocolo resultou em dois artigos: “Uso de protocolo de
Fotobiomodulacido em disfonia comportamental: estudo piloto” e “Repercussio da
Fotobiomodulacéo na voz e atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe em disfonia
comportamental: relato de casos”.

O mestrado permitiu a publicacdo paralela de um capitulo de livro (Fotogrametria e
faringometria acustica no processo de avaliagdo da &rea orofaringea em idosos: recursos instrumentais
para avaliacdo complementar da faringe) (Anexo A), participagdo como co-autora em outro artigo
original (Effect of Vocal Therapy Associated With TENS in Women With Behavioral Dysphonia)
(Anexo B) e uma resenha critica (Repercussao dos sintomas disfagicos na qualidade de vida em adultos
com paralisia cerebral) (Anexo B) e resumos simples e expandido apresentados em eventos nacionais e

internacionais (Anexo C), todos expostos no anexo desta dissertacao.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Propor um protocolo de Fotobiomodula¢do como coadjuvante a terapia vocal.
1.1.2 Obijetivos especificos

a) Sugerir parametros morfofuncionais e de aplicacdo de um protocolo de
Fotobiomodulacdo coadjuvante a terapia vocal na musculatura extrinseca da laringe;

b) Descrever os parametros perceptivo-auditivos e acusticos apos aplicacdo de um
protocolo de Fotobiomodulacdo nos grupos submetidos ao laser ativo e ao placebo;

c) Descrever os percentuais de atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea apos
aplicacdo de um protocolo de Fotobiomodulagdo nos grupos submetidos ao laser ativo
e ao placebo;

d) Descrever avariacdo da temperatura superficial da pele em regido cervical anterior apos
aplicagdo de um protocolo de Fotobiomodulagdo nos grupos submetidos ao laser ativo

e ao placebo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DISFONIA COMPORTAMENTAL E METODOS DE AVALIACAO

A disfonia, definida como uma alteragdo no mecanismo natural de producdo da voz que
compromete a comunicacao oral, ocorre por fatores estruturais, funcionais, organofuncionais
ou organicos (BEHLAU, 2005). Quando a etiologia esta relacionada ao abuso e/ou mau uso da
voz, seja pela demanda, condicdes de trabalho ou falta de preparo vocal, gerando falhas na voz,
rouquidao, esforco para falar, secura na garganta e pigarro, temos as chamadas disfonias
comportamentais (CAVALCANTI, et al 2018).

O abuso vocal pode estar relacionado a alta demanda vocal devido a fatores como
aumento da intensidade, que resulta em um padrdo fonatorio de esfor¢co caracterizado pela
hipercinesia e tensdo da musculatura laringea (MARTA, 2017). Neste principio, a terapia é
norteada pelo objetivo de reducdo ou correcdo do uso inadequado da voz, mediante uso de um
programa terapéutico que inclua tanto a terapia indireta (conscientizacdo sobre habitos vocais
saudaveis) quanto a terapia direta, composta pelas técnicas vocais no intuito de corrigir postura,
promover relaxamento da musculatura laringea e regido cervical, promover controle
respiratorio, coaptacdo glotica eficiente e equilibrio ressonantal, além da melhora da articulacao
e reducio dos sintomas vocais (MUMOVIC et al, 2014; GUZMAN et al, 2015; PEREIRA et
al, 2018).

A avaliacdo clinica das disfonias comportamentais conta de recursos como a avalia¢cdo
perceptivo-auditiva, analise acUstica da voz, videoestroboscopia e percepc¢do do paciente sobre
0 seu problema de voz, podendo-se fazer uso de protocolos como o IDV-10 e 0 URICA-VOZ
gue auxiliam na compreensdo do grau de desvantagem vocal nos dominios fisico, limitacédo e
emocional (CAVALCANTI, et al 2018). Além destes, a eletromiografia de superficie e a
termografia para avaliagdo da atividade elétrica muscular e temperatura superficial da pele em
regido cervical, também tem sido usadas como exames complementares em disfonia
(ALMEIDA et al 2020). A anélise perceptivo-auditiva € a avaliacdo classica da qualidade vocal,
tida como instrumento béasico de atuacdo fonoaudiologica clinica nesta area e continua
indispensavel e soberana numa avaliacdo vocal (BEHLAU, 2018). No entanto, quando
associada a avaliagdo acustica, traz inumeros beneficios, auxiliando ainda mais na melhor
escolha dos procedimentos clinicos utilizados na terapia (CARRASCO; OLIVEIRA;
BEHLAU, 2010).

Pensando nos parametros para anélise perceptivo-auditiva, autores como Behlau (2005)
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citam a escala GRBASI como um método simples, utilizado internacionalmente para avaliacdo
do grau global da disfonia (G), mediante identificacdo da contribuicdo dos fatores: rugosidade
(R — roughness), soprosidade (B — breathiness), astenia (A — asteny), tenséo (S — strain) e
instabilidade (I — instability), sendo atribuido a pontuacéo para o grau de desvio de cada um dos
fatores, onde “0” significa normal ou ausente, “1” discreto, “2” moderado e “3” severo.

Segundo Oliveira et al (2011), a analise acustica é um dos métodos de avaliacdo
quantitativa/objetiva, ndo invasiva, que possibilita a integracdo dos dados da avaliacédo
perceptivo-auditiva com o plano fisioldgico, detalhando o processo de geracéo do sinal sonoro.
Os parametros mais utilizados sédo as medidas objetivas, como frequéncia fundamental e os
indices de perturbacéo jitter e shimmer, além das medidas de ruido e os aspectos provenientes
da espectrografia (MEDINA; SIMOES-ZENARI; NEMR, 2015).

A Eletromiografia de superficie é o método de registro da atividade elétrica muscular,
podendo ser verificada no repouso, na méxima contracdo voluntéria e durante a fungdo, através
de eletrodos posicionados sobre a superficie epitelial da musculatura que se deseja avaliar
(SILVA etal. 2013). O instrumento (eletromidgrafo) é indolor, portéatil e ndo invasivo e permite
gue o paciente execute as contragdes musculares e/ou as funcbes estomatognaticas de forma
fisiologica. Por meio de software especifico, ha a transformacdo dos sinais da atividade elétrica
em graficos e potenciais de acdo que podem ser comparados em momentos diferentes
(BORGES; SANTQOS; SILVA, 2016).

Estudo de Balata (2015) utilizando a EMGs na avaliacdo dos musculos supra e infra-
hidideos laringeos, demonstrou eficacia deste método para aclaramento do funcionamento do
aparelho fonador e, consequentemente, de suas disfungdes, dentre as quais as disfonias. No
estudo, a autora propde a utilizacdo de trés canais de captacdo, sendo um para regido supra
hioidea e os outros para a regido infra-hididea direita e esquerda, conforme apresentado na
figura 1. Os resultados demonstraram menor atividade elétrica dos musculos extrinsecos da

laringe dos sujeitos disfénicos quando comparados aos nao disfonicos (BALATA, 2015).

Figura 1. Detalhamento dos canais de captacdo de sinal eletromiogréafico

2 Canal 1

Canal 2

Legenda: Canal 1 — destinado a captacdo do grupo supra-hioideo; Canal 2 — destinado a captacdo do grupo
infrahioideo esquerdo; Canal 3- destinado a captacdo do grupo infra-hioideo direito. (BALATA, 2013)
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A termografia € um equipamento ndo invasivo, ndo radioativo e portatil que produz uma
imagem das ondas infravermelhas emitidas pelo corpo humano como parte da termoregulacéo
e permite a visualizacdo de mudancas de temperatura corporal relacionadas a alteracéo do fluxo
sanguineo (SHTERENSHIS, 2017; CORTE; HERNANDEZ, 2016). Embora a termografia ndo
seja um método que mostre anormalidades anatémicas, € capaz de mostrar mudangas
fisiologicas (RING; AMMER, 2012 e CORTE; HERNANDEZ, 2016). Neste sentido, embora
ainda ndo existam estudos que verifiguem a sua aplicacdo na clinica vocal, devido sua
possibilidade de atuacdo com exercicios para a musculatura orofacial, acredita-se que tal
instrumento pode trazer informacBes sobre o estado de vascularizacdo dos musculos
trabalhados e a evolugédo do tratamento.

O trabalho de Almeida et al (2020) propde um protocolo de avaliacdo termografica de
superficie dos musculos extrinsecos da laringe durante a fonacdo, o qual consiste no
posicionamento da cadmera em frente ao individuo em um angulo de 30° associado a gravacao
durante a fonagédo da vogal “¢”. Os registros sdo analisados considerando as regides supra e

infra-hidideas, conforme marcac6es na figura 2.

Figura 2. Avaliagdo termogréfica da regido supra e infra-hididea

Fonte: Almeida et al (2020)

A reabilitacdo vocal é considerada o padrdo ouro para tratamento das disfonias
comportamentais e tem como objetivo melhorar a produgéo vocal e qualidade de vida nos
aspectos relacionados a voz, atraves de orientagdes quanto as nogdes basicas de higiene vocal
e cuidados com a voz, abuso e mau uso da voz e indicacdo de estratégias para favorecer um
ambiente de trabalho melhor, aléem de adequar a resisténcia vocal (BEHLAU et al, 2013).
Dentro do processo de reabilitacdo, autores como Behlau et al (2005) e Silverio et al (2014),
relatam que a literatura recomenda que o relaxamento cervical e perilaringeo seja priorizado
nas disfonias hiperfuncionais (sejam elas de componente funcional ou organofuncional), uma

vez que a tensdo muscular esta presente e o relaxamento da musculatura extrinseca proporciona
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o0 equilibrio da musculatura intrinseca da laringe e colabora para o fechamento glético durante
a fonagéo.

A reabilitacdo da producéo vocal, enfocando a musculatura extrinseca e intrinseca da
laringe e de outros grupos musculares cervicais, associada a reeducacéo respiratoria e a correcao
de desvios posturais, pode reduzir o tempo de terapia (NACCI et al, 2012). Neste sentido, as
técnicas de relaxamento cervical e laringeo sdo recomendadas a fim de buscar o equilibrio da
musculatura intrinseca da laringe e favorecer a producao vocal (GILLIVAN-MURPHY et al,
2006). Programas terapéuticos como o PIRV (Programa Integral de Reabilitagdo VVocal — Anexo
D), apresentam propostas de reabilitacdo vocal com enfoque nas comportamentais. O PIRV
(proposto por BEHLAU et al, 2013), propde seis sessdes de terapia, abordando os aspectos
corpo-voz, fonte gldtica, coordenacdo pneumofonoarticulatdria, ressonancia e atitude

comunicativa.
2.2. FOTOBIOMODULACAO

A luz, desde os primordios da civilizacdo, vem sendo utilizada com fins terapéuticos
(PINHEIRO, ALMEIDA E SOARES, 2017). A idealizacdo sobre a natureza da luz tem origem
nos primordios da fisica quantica quando, em 1900, Max Planck propbée uma formula
matematica que descreve o0 espectro da radiacdo emitida por um corpo aquecido
(DAVIDOVICH, 2015). A luz pode ser caracterizada de acordo com o seu comportamento, seja
de onda ou particula (ALVES, 2016). Pensando em seu comportamento ondulatério, ela
apresenta os parametros fisicos de amplitude (brilho da luz), comprimento de onda (o qual
determina a cor da luz) e polarizacdo (direcdo do angulo de vibragdo). Como corpusculo, a luz
é formada por pacotes de energia (denominados fotons), que se movem a velocidade da luz,
sendo a energia de cada pacote determinada pelo comprimento de onda (CHUNG et al, 2012).
O comprimento de onda (1) da luz ¢ definido como o comprimento de uma oscilagdo completa

da onda (CHUNG et al, 2012), conforme apresentado na figura 3.

Figura 3. Espectro eletromagnético
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Fonte: Leite e Prado (2012)

A fotobiomodulacdo ocorre por meio da aplicacdo de luz nos tecidos, seja ela
monocromatica ou de banda estreita, podendo influenciar na atividade celular por estimulacéo
ou inibicdo das func¢Bes quimicas e fisioldgicas celulares. O grau de proporcao deste efeito é
influenciado por fatores como o comprimento de onda, a fluéncia, a densidade de poténcia, o
tipo da lesd@o e o espectro de absor¢éo do fotorreceptor (LEAL-JUNIOR et al 2013).

Embora os mecanismos celulares da fotobiomodulacdo ainda ndo sejam totalmente
compreendidos, a teoria mais promissora e elencada por alguns pesquisadores (KAGAN e
HEATON, 2017; LEAL-JUNIOR et al, 2013; MARINHO et al, 2013) é a de que a terapia com
laser de baixa intensidade atua sobre as mitocondrias no intuito de aumentar a producédo da
adenosina trifosfato (ATP) e modular espécies reativas de oxigénio que ativam mais fatores de
transcricdo, levando ao aumento de genes estimuladores e protetores, ou seja, 0s comprimentos
de onda, seja na luz vermelha ou infravermelha, sdo absorvidos pelo citocromo ¢ oxidase nas
mitocondrias, promovendo o deslocamento de elétrons para uma energia mais alta (reacdo em
cadeia no complexo transmembranécio), resultando no aumento do transporte de elétrons e,
portanto, aumento da producdo de ATP (FREITAS e HAMBLIM, 2016).

Neste sentido, a ativacdo de novos fatores de transcricdo promove efeitos no aumento
da proliferacdo celular, fatores de crescimento, modulacdo da inflamacdo e aumento de
oxigenacao tecidual (KAGAN e HEATON, 2017). Os efeitos da terapia com laser de baixa
intensidade na cicatrizagdo de feridas estdo mais frequentemente relacionados ao aumento da
proliferacdo celular, embora haja relatos de efeitos, tanto de acdo estimuladora quanto
inibitdria, quando aplicado o laser nas culturas celulares. Esse duplo efeito depende de fatores
externos, tais como quantidade de energia, comprimento de onda, poténcia e tempo de
irradiacdo (PINHEIRO et al , 2002).

No ambito de cabeca e pescoco, a laserterapia vem sendo usada para tratamento de
mucosite durante a radioterapia, com efeitos benéficos quanto ao aumento da proliferacéo
celular e reparo tecidual, frisando-se, no entanto, a cautela para néo irradiacao direta em regido
tumoral (BAMPS, DOK e NUYTS, 2018). Nesta perspectiva, o estudo pioneiro envolvendo a
inducdo do RGE em ratos com tratamento posterior utilizando o LBI com comprimento de onda
infravermelho também mostrou melhora da resposta inflamatdria e reparacdo dos tecidos da
laringe (MARINHO et al, 2013). Por ilacdo, pode-se considerar entdo que quadros
inflamatdrios como laringite causada por refluxo gastroesofagico (RGE), considerada uma das

doencas mais recorrentes na clinica vocal que apresenta sintomas como rouquidao, tosse
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cronica, dor na garganta e disfagia, dentre outros (CAMPAGNOLO e BENNINGER, 2019)
podem ser abordados com o uso da FBM como modulador inflamatério.

No que se refere a performance muscular, as pesquisas mais frequentes relatam o efeito
da fotobiomodulacdo na resisténcia a fadiga muscular de atletas, atuando na aceleracdo dos
processos metabdlicos e alteragBes estruturais do musculo (LEAL-JUNIOR et al, 2013,
FREITAS e HAMBLIM, 2016), além da protecdo muscular quanto a degeneracao apés lesdes
agudas (AVNI et al, 2005) que, por inferéncia, pode ocorrer ap0s 0 USO excessivo ou intenso da
voz. Na perspectiva da fadiga muscular, na area de voz, o estudo pioneiro realizado por
fonoaudiodlogos no Centro Hospitalar Geral de Massachusetts com 16 pacientes submetidos a
sobrecarga vocal seguido de ledterapia por 20 minutos na laringe (equipamento posicionado em
cada hemilaringe) evidenciou efetividade da ledterapia na melhoria acustica, aerodinamica e
autoperceptiva da voz, com ampla relevancia clinica para as popula¢es com disturbios vocais
ou ocupacg6es com altas demandas vocais (KAGAN e HEATON, 2017).

A aplicacdo da fotobiomodulacdo antes do exercicio vem sendo apresentada com
melhores resultados (LEAL-JUNIOR et al 2013; FERRARESI, HAMBLIN e PARIZOTTO,
2012), sendo relatado um efeito preventivo contra a disfuncdo mitocondrial e dano muscular,
bem como na modulagdo do mecanismo energético (aceleracdo da recuperacdo) (ALVES,
FURLAN e MOTA, 2019). Embora haja predominio do uso da terapia com LBI com
comprimento de onda infravermelho (PINHEIRO et al , 2002) e pardmetros de poténcia
variando entre 50 e 200 miliwats (mW) com doses entre 5 e 6 joules (J) por ponto (LEAL-
JUNIOR et al, 2013), além de sugestdes de uso de uma janela terapéutica de 20 a 60 J de energia
total para grupos musculares menores (VANIN et al, 2018), ainda existe grande variagao quanto
as dosagens de energia, poténcia e tempo de irradia¢do, sendo 0 modo de aplicacdo contato e
pontual o mais referido (SILVA et al, 2019; DOSTALOVA et al, 2012). O nimero de pontos
de irradiacdo também é um fator elencado e discutido nos estudos, sendo consenso que 0s
pontos de irradiacdo devem ser projetados de modo a cobrir a maior area com melhor
distribuicdo da energia aplicada no musculo (DOSTALOVA et al, 2012).
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3 METODO

3.1 FASE 1-ESTRUTURAGCAO DO PROTOCOLO

Trata-se de um estudo propositivo de desenvolvimento de um instrumento direcionador
para aplicacdo da Fotobiomodulacdo em musculatura supra-hididea e musculatura extrinseca
da laringe, com objetivo complementar a terapia vocal tradicional em pacientes com disfonia
comportamental com ou sem les&o laringea.

Para construcgéo do referido protocolo, foi realizado extensa reviséo da literatura, bem
como considerada a experiéncia empirica dos pesquisadores.

Devido a escassez da literatura quanto a aplicacdo do laser de baixa poténcia na area de
voz, arevisdo da literatura foi direcionada para o uso dessa ferramenta na musculatura de cabeca
e pescoco (APENDICE A) com inferéncias para os grupos musculares laringeos, bem como, o
uso de publicacdo pioneira do laser em voz (BASTOS, 2020).

De posse dos dados da revisdo e experiéncia clinica dos autores com a
fotobiomodulagéo na area de voz, foi elaborado um protocolo de fotobiomodulacéao para clinica
vocal considerando as variaveis morfofuncionais, pardmetros de aplicacdo do laser e as

contraindicacdes.

3.2 FASE 2 - APLICACAO DO PROTOCOLO
3.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco (HSE),
no ambulatério do Servigco de Fonoaudiologia da Divisdo de Reabilitacdo, tido como
referéncia no atendimento de pacientes disfonicos no Estado, com periodo de coleta entre
meses de agosto de 2019 a margo de 2020. Devido a pandemia pelo COVID-19, foi

necessario suspender o seguimento da coleta.

3.2.2 Tipo do estudo

Trata-se de um desenho descritivo, do tipo intervencdo, prospectivo e duplo cego,
desenvolvido com mulheres entre 18 e 59 anos com disfonia comportamental, confirmadas pelo
diagndstico otorrinolaringoldgico, que procuraram o servigo de Fonoaudiologia do HSE no
periodo da coleta (amostra por conveniéncia, de forma espontanea e que preenchesse 0s
critérios de elegibilidade).

As participantes foram randomizadas em dois grupos, utilizando-se anélise
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combinatéria por arranjo de repeticdo com o Excel, sendo o G1 tratado com Laser de baixa
intensidade + terapia vocal tradicional e G2 com Laser placebo + terapia vocal tradicional.
Ambos 0s grupos receberam seis sessdes semanais de terapia vocal conforme protocolo
validado PIRV (Anexo E). As avaliacOes e reavaliacGes foram realizadas em quatro momentos
(conforme apresentado na Figura 4), por meio da eletromiografia de superficie, termografia de

superficie, analise perceptiva-auditiva e acustica da voz e escala de sintomas vocais.

Figura 4 — Fluxograma da pesquisa
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“PIRY - Programa Inegral de Reabilitagio Vocal (Behlsg el al, 2013)

3.2.3 Critérios de inclusao

Pacientes do sexo feminino com idade entre 18 e 59 anos que compareceram ao Servico
de Fonoaudiologia do Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco — HSE, com disfonia
comportamental com ou sem lesdo (disfonia funcional ou organofuncional),sejam elas nddulos
vocais, edemas ou fendas gloticas, identificados por meio de triagem com avalia¢do perceptivo-

auditiva por fonoaudidlogo especialista em voz e consulta a prontuario para verificar exame e
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diagnostico otorrinolaringolégico.

3.2.4 Critérios de exclusio

R/
L X4

Pacientes que realizaram laserterapia prévia na musculatura extrinseca da

laringe;
Pacientes que passaram por reabilitacdo vocal prévia nos ultimos seis meses;

Pacientes com histdrico de cirurgia de cabeca e pescoco que comprometam a
producdo vocal;

Pacientes que apresentaram alteracGes neuroldgicas e/ou cognitivas que
comprometam a compreensdo e execugdo dos exercicios vocais;

Pacientes com qualquer alteracdo de vias aéreas superiores no dia da
intervencdo fonoaudiologica;

Pacientes com alteracbes de glandula tireoide ou alteracbes hormonais
identificadas por meio de anamnese e consulta em prontudrio;

Pacientes gravidas;

Pacientes com glaucoma;

Pacientes em uso de &cidos sintetizados a partir de Vitamina A (Ac. Retinoico,
Retinol A, Vitanol A, Tretinoina e Vitacid); isotretinoina (Roacutan, Ranbaxy

e Cecnoin) e ABT com Tetraciclina (Cloritrato de Tetraciclina e Tetramed).

3.2.5 Variaveis do estudo

7
A X4

Disfonia Comportamental: Alteracdo no mecanismo de producgéo natural da voz em
detrimento de comportamento vocal impréprio, mau uso ou abuso da voz, falta de
técnica ou tensdo muscular.

Parametros perceptivos-auditivos: Definido como a caracteristica da voz percebida
auditivamente quanto aos aspectos de rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo e
instabilidade, medida a partir da escala GRBASI, atribuindo-se uma nota de 0 a 3, sendo
0 (auséncia de disfonia/alteragdo), 1 (alteracdo leve), 2 (alteracdo moderada) e 3
(alteracéo intensa).

Parametros acusticos:

o Frequéncia Fundamental: definida como o nimero de ciclos que as pregas

vocais fazem em um segundo. Medida em Hz por meio da VoxMetria.
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o Jitter: Definida como a variabilidade ou perturbacdo da frequéncia fundamental
ciclo a ciclo, medida em %.
o Shimmer: Definida como a variabilidade da amplitude da onda sonora ciclo a

ciclo/ intensidade da emissao vocal, medida em %.

X/
°

Atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe: Atividade elétrica da
membrana do musculo supra e infra-hioideo em resposta a emissao sustentada “¢” e
contagem de 20 a 30, medida em porcentagem.

% Temperatura da musculatura extrinseca da laringe: Definida como a temperatura de
superficie da musculatura supra e infra-hididea no repouso e durante a fonagdo (emissao
da vogal “é” sustentada), medida a partir de uma camera termogréfica, em °C.

%+ Tipos de Intervencao:

o Fotobiomodulagdo/laserterapia: Definida como a capacidade da Luz de induzir
efeitos fotobioldgicos nas células.

o Terapia vocal: Definida como a terapia de voz convencional, com exercicios
propostos pelo protocolo validado PIRV.

o Laser placebo: Definido como o uso do equipamento de laserterapia, com

emissdo de luz, porém sem efeitos fotobiomoduladores.

X/

% Sintomas vocais: Definidos como o conjunto de caracteristicas relacionadas as
alteracdes vocais, tais como: cansaco ao falar, tosse e pigarro. Avaliados mediante uso
da Escala de Sintomas Vocais (ESV), divididos pelos dominios: limitacdo, emocional e

fisico.
3.2.6 Método de coleta de dados

Durante a triagem, foram identificadas as principais queixas vocais e historia pregressa
da disfonia, sendo aplicado a Escala de Sintomas Vocais — ESV (Anexo F) para identificacdo
dos sinais e sintomas. As avaliacbes também incluiram a gravacdo da voz (para analise
perceptivo-auditiva e acustica), a eletromiografia e a termografia (Anexo G). As avaliagdes,
nos quatro momentos (inicial, efeito imediato pos laser, na metade do tratamento e final) foram

realizadas pela mesma avaliadora.
Escala de Sintomas Vocais - ESV

Foi utilizada a versdo traduzida, culturalmente adaptada e validada para o Portugués

Brasileiro do protocolo VoiSS, intitulado Escala de Sintomas Vocais (ESV), um questionario
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de 30 questdes divididas em trés dominios: Limitacdo (15 questdes), Emocional (oito) e Fisico
(sete). Cada pergunta foi pontuada de zero a quatro, de acordo com a frequéncia de ocorréncia:
nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre, com escores calculados pela soma simples
dos pontos. Quanto maiores 0s escores neste protocolo, maior a percepcao do nivel geral de
alteracdo de voz no que diz respeito a limitacdo no uso da voz, rea¢cbes emocionais e sintomas
fisicos (MORETT] et al, 2011).

Avaliacdo da Atividade Elétrica Muscular

A Eletromiografia de Superficie (EMGs) foi realizada com trés canais nos musculos
extrinsecos da laringe, cada um com 2 eletrodos respeitando a distancia inter-eletrodos de 1,0
cm de centro a centro. Os eletrodos foram posicionados e fixados em regido supra-hididea
(canal 01), infra-hididea (canais 02 e 03) e na regido do antebraco (eletrodo de referéncia). O
primeiro par de eletrodos foi posicionado em regido submentual paralelo as fibras musculares
do milo-hidideo; o segundo e terceiro par sobre a musculatura tireohitidea, no sentido da fibra
muscular dispostos bilateralmente a laringe a 1,0 cm a partir da incisura tiredidea, demarcada
com uso de paquimetro digital; e, por fim o eletrodo de referéncia posicionado sobre a

articulacdo em regido posterior do antebraco.

Figura 5 — Procedimentos de marcacéo e posicionamento dos eletrodos em regido infra-
hioidea

Legenda: A — demarcacdo da topografia dos grupos musculares infra-hioideos; B — demarcacdo da topografia
anatdmica para colocagéo dos eletrodos; C - eletrodos do canal supra-hioideo e infra-hioideo esquerdo; D — pares
de eletrodos para registro da atividade elétrica dos grupos musculares supra-hioideo, e infra-hioideo direito e
esquerdo

Fonte: Balata (2013)

Antes de cada coleta foi realizada friccdo local com gaze néo estéril embebida em alcool

a 70% para minimizar artefatos e melhorar a captacéo do sinal.
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Para a realizacdo da eletromiografia de superficie foi utilizado o aparelho MIOTOOL
200, da marca MIOTEC®, composto por trés canais, conectado ao notebook de marca HP® e
sistema operacional Windows® XP. Um cabo de comunicacdo USB para conexdo entre o
eletromiografo e o notebook; o software Miograph 2.0, um sistema de aquisi¢cdo de dados
provido da possibilidade de selegdo de oito ganhos independentes por canal, no qual sera
utilizado o ganho de 1000; filtro passa-banda de 20 a 500 Hz; bateria recarregavel de 7.2 V
1700 MaNiMH com tempo de duracdo aproximado de 40 horas, que funciona isoladamente da
rede elétrica e do computador conectado, todos apoiados sobre uma mesa de madeira. Também
foram utilizados dois sensores SDS500 com conexao por garras, cabo de referéncia (terra) e
calibrador.

O software Miograph do préprio Eletromiografo foi utilizado para analise do sinal,
possibilitando a realizacéo do tratamento de interferéncias no sinal através da atuacéo de filtros,
analise quantitativa do recrutamento muscular e anélise da musculatura na fonagdo por meio
dos dominios matematicos da frequéncia mediana.

Antes do exame propriamente dito, solicitou-se a contracdo voluntaria maxima (CVM),
sustentada por isometria de cinco segundos para os supra-hidideos e infra-hidideos a fim de
realizar a normalizacdo dos dados que serdo posteriormente interpretados. Para os muasculos
supra-hioideos foi solicitado ao participante degluticdo incompleta com esforco e para 0s
musculos infra-hidideos solicitada a manobra de retracdo de lingua. Ambos foram repetidos trés
vezes, sendo considerado o valor médio entre eles (Balata, 2015).

Foi realizado a avaliacdo da atividade elétrica no repouso, solicitando ao participante da
pesquisa apenas respiracdo suave em por 5s; e funcionalmente, atraves da emissdo da vogal “¢”
em tempo mé&ximo e de trecho de fala encadeada dos numerais de 20 a 30 em volume de som
habitual. A avaliacdo foi realizada nos trés momentos e os graficos armazenados em arquivos

de computador para analise posterior.
Avaliacéo da Temperatura de Superficie do pescoco

A temperatura superficial da pele da regiéo cervical foi avaliada e analisada através da
maquina fotografica termografica FLIR C2. Trata-se de uma técnica que estende a visao
humana através do espectro infravermelho e permite visualizar a temperatura da superficie
corporal em tempo real com alta sensibilidade. Para esta avalia¢do, a voluntaria foi colocada
em uma sala com temperatura controlada entre 22°C a 24°C, necessitando de permanéncia

minima de 15 minutos para aclimatacéo antes da avaliagdo.
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Figura 6 - Camera termogréfica e aplicacdo da termografia

(b)
Legenda: (a): maquina fotografica termografica FLIR C2; (b) e (c): marcagdo em regido supra e infra-hididea para
verificacdo da média da temperatura superficial

Fonte: <https://www.flir.com.br/browse/industrial/handheld-thermal-cameras/?page=2>

Realizado avaliacdo estatica e dinamica da temperatura superficial da pele durante a
fonacdo. Para isso, a voluntéria foi posicionada sentada confortavelmente em uma cadeira. A
avaliacdo estéatica foi realizada por meio de registro fotografico em dois momentos: inicialmente
solicitando a maxima extensdo da cabeca e a posteriori com a cabeca reta e com angulo de
inclinacdo da cdmera de 30°. Foi tomado como referéncia os limites do labio superior a regido
clavicular, sendo a distancia da maquina para o paciente medida e registrada.

A avaliacdo dinamica foi realizada com a voluntaria sentada, cabeca reta e com o angulo
de inclinacdo de 30° da camera termografica, tomando como referéncia as mesmas medidas da
avaliacdo estatica. Foi solicitada a emissdo da vogal “é¢” pelo tempo de conforto para cada
participante.

As imagens foram arquivadas em computador e analisadas posteriormente pela

pesquisadora principal.
Avaliacéo Vocal

A avaliacdo vocal foi realizada apo0s gravacdo digital da voz no computador portatil,
marca Asus, processador Intel® Core i7, com Sistema Operacional Windows® 10 (64 bits),
com 500GB HD, 8 GB de RAM, captada por microfone condensador, omnidirecional, com
sensibilidade de -55db *+ 2db, com resposta de frequéncia de 50hz-16khz, marca SF - 666,
apoiado sobre a mesa e disposto a 60cm da boca do participante da pesquisa a fim de evitar
interferéncia do ruido expiratorio. A gravagdo da voz foi realizada durante a emissao da vogal
“¢” e de trecho de fala encadeada dos numerais de 20 a 30 em volume de som habitual do
participante realizada no mesmo momento da captacao da atividade elétrica por meio da EMGs.

Avaliacao Perceptivo-Auditiva da Voz


https://www.flir.com.br/browse/industrial/handheld-thermal-cameras/?page=2
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A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada por trés fonoaudidlogos independentes,
especialistas em voz, nos trés momentos de avaliacdo, sem identificacdo por grupo de
intervencdo. As gravacOes referiram-se ao tempo maximo de fonacao da vogal “é” e contagem
de 20 a 30. Para andlise, foi considerado a escala GRBASI (utilizada e reconhecida
internacionalmente), a qual permite a analise dos aspectos relacionados a rugosidade da voz
(R), soprosidade (B), astenia (A), tensdo (S) e instabilidade (1), que em seu conjunto
determinam o grau geral da disfonia (G). Para cada um destes aspectos, atribui-se uma nota de
0 a 3, sendo 0 (auséncia de disfonia/alteracdo), 1 (alteracédo leve), 2 (alteragdo moderada) e 3
(alteracdo intensa).

Como critério para confiabilidade da amostra, utilizou-se a duplicacdo de 20% das

gravacoes prévias.
Avaliacdo Acustica da Voz

A avaliacdo acustica foi realizada com os mesmos registros da emissdo da vogal “¢” e
fala encadeada de 20 a 30, processadas e analisadas pelo programa de VVoxmetria®, 16 bits por
amostra. Os parametros acusticos analisados para ambos o0s testes (emissdo sustentada e fala
encadeada) foram: frequéncia fundamental média, perturbacdo de frequéncia e intensidade
(jitter e shimmer) e propor¢cdo GNE (glottalnoiseexcitation).

A andlise acustica das vozes foi realizada exclusivamente pela pesquisadora principal e
os dados devidamente tabulados.

3.2.7. Protocolo de Fotobiomodulagéo

A aplicacdo da Fotobiomodulacdo (para ambos os grupos) foi realizada pela
pesquisadora principal, cega durante a intervencao. No grupo G1, foi aplicado LASER da marca
DMC, modelo Therapy EC, com comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100mW, area
de 0,043 cm? e fluéncia de 139,52 J/cm?, utilizando a energia de 6J com tempo de irradiacio de
60 segundos em cada ponto (quatro pontos em regido supra-hididea e quatro pontos em regido
infra-hididea) e energia total de 24J por regido. Ja no grupo G2 foi aplicado um LASER placebo
similar ao ativo, embora com emisséo de luz sem efeito fotobiomodulador. Para ambos 0s
grupos, o LASER foi aplicado em quatro pontos na regido supra-hioidea e em quatro pontos na

regido infra-hioideia, mais préxima da musculatura intrinseca da laringe.
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Posicionamento do paciente

A aplicacdo da laserterapia foi realizada com as voluntérias deitadas em decubito dorsal
devido melhor visualizacdo da regido laringea, apoio e estabilidade para o posicionamento da
ponteira do laser. Antes da aplicacédo, a pele foi higienizada com alcool 70% de modo a estar

livre de qualquer oleosidade.
Palpacéo da laringe

Na regido extrinseca da laringe, a palpacéo para identificacdo da cartilagem tireoide e a
identificacdo da glandula tireoide para ndo irradiacdo é primordial. Tomou-se como referéncia
a ala superior da cartilagem tireoide. Com uso do paquimetro, o primeiro ponto foi posicionado
a distancia de um (1,0) centimetro (cm) para baixo da ala da cartilagem tireoide e 1,0 cm latero-
posterior da incisura da cartilagem tireoide/ proeminéncia laringea; e o segundo ponto, aplicado

na distancia de 1,0 cm no sentido latero-posteiror em relacdo primeiro (Figura 7).

(a) (b)

Figura 7 — Distribuicdo dos pontos de aplicacdo do LASER em regido infra-hididea

Legenda: (a): Distancia de 1cm considerando a ala da cartilagem tireoide (para baixo) e a
proeminéncia laringea (para lateral); (b): Aplicacdo do laser com um ou dois pontos,

considerando o tamanho da regido laringea.
Fonte da imagem: <https://sp.depositphotos.com/stock-photos/gl%C3%Alndula-tiroides.html>

Pontos de Aplicacéo

Considerando a necessidade de manter ou recuperar o sinergismo dos musculos
extrinsecos supra e infra hioideos que, teoricamente, sdo antagonistas, mas funcionalmente

devem ter acdo agonista na fonagé@o propds-se a aplicacao em:


https://sp.depositphotos.com/stock-photos/gl%C3%A1ndula-tiroides.html
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a. regido supra-hididea (quatro pontos distribuidos de forma proporcional e homogénea,
limitados entre o corpo do o0sso hioide e as bordas internas com o corpo de mandibula),
para otimizar a sinergia laringea, ativar musculos do assoalho da lingua que pode ter

repercussao na dinamica da fala (Figura 8);
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Figura 8 — Distribuicdo dos pontos de aplicacdo do LASER em regido supra-hididea
Fonte da imagem: <https://mechanicsvillechiropractor.com/best-whiplash-exercises/neck-muscles/>

b. Regido laringea (dois pontos em cada hemilaringe), com o objetivo de alcangar o nivel das
pregas vocais e também para irradiar parte das alcas dos musculos extrinsecos infra-
hidideos, a fim de favorecer a sinergia funcional da laringe na fonacéo.

c. Pregas vocais, cuja estrutura histoldgica da mucosa trilaminar e masculo vocal
serdo alcancados pela interagdo laser-tecido promovida pelo comprimento de onda
infravermelho em contato pontual na ala da tireoide, conforme exposto acima. A radiacéo
incidente visa melhorar o desempenho do musculo vocal, preparando-o para a aplicacéo

dos exercicios.

Para melhor visualizacdo e palpagdo do ponto de maior contragdo para a aplicacdo do
laser na regido supra-hididea, foi solicitado as participantes a realizagdo de uma contragdo
isotdnica dos supra-hidideos por meio do sugar da lingua contra o palato com os labios
entreabertos. A aplicacdo do LBP foi realizada com o paciente orientado a ndo deglutir ou falar

durante a irradiagdo, garantindo melhor rendimento técnico.

3.2.8. Terapia vocal tradicional
No programa terapéutico, apos aproximadamente 3 minutos da aplicacdo do laser de

baixa intensidade, foi realizado o Programa Integral de Reabilitacdo Vocal — PIRV, proposto


https://mechanicsvillechiropractor.com/best-whiplash-exercises/neck-muscles/
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por Behlau et al. (2013), que propde a reabilitacdo vocal em seis sessdes semanais com
objetivos voltados para o trabalho com fonte, filtro, coordenagéo pneumofonica e articulacéo,
de forma sequencial (Anexo D). Os pacientes foram instruidos ainda a realizarem os exercicios

propostos em casa, na frequéncia de 2x/dia.
3.2.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a
Resolucdo CNS 466/12 e aprovada com o numero do CAAE: 13444719.7.0000.5208, parecer
n® 3.436.910 (ANEXO H). Todos os participantes foram devidamente informados sobre o
conteldo da pesquisa e consentiram espontaneamente a participarem do trabalho, logo
assinaram o TCLE (APENDICE B), contendo as explicacdes do objetivo do estudo e a garantia
de seguranca e sigilo dos seus dados e imagens.

Os dados pesquisados foram analisados e apresentados de forma anOGnima nao
permitindo a identificacdo dos participantes da pesquisa. Ressalta-se ainda que todos os dados
foram utilizados apenas para o alcance dos objetivos do presente estudo, bem como, incluidos
asua aplicacdo na literatura cientifica especializada e a sua apresentacdo em eventos cientificos.

Os atendimentos foram realizados de forma individual, com uma fonoaudiéloga de
experiéncia na area. Todos os cuidados com a aplicacdo do laser foram tomados, no qual tanto
a terapeuta quanto as pacientes usaram éculos especificos de protecdo, de modo a evitar lesdes
oculares.

Durante o exame da eletromiografia, para minimizar o desconforto relacionado a
colocagdo dos eletrodos, foi utilizado algoddo embebido em &lcool 70% com movimentos
suaves até atingir a limpeza de pele necessaria para fixar os eletrodos e, apds o exame, a
remocdo dos eletrodos foi realizada cuidadosamente com auxilio do algoddo embebido em
alcool.

As voluntéarias que, ao final do programa terapéutico, ainda mantiveram queixas vocais,
foram inseridas para seguimento do tratamento no setor de Fonoaudiologia do préprio hospital
(HSE).
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagéo possibilitaram a elaboracéo de trés artigos: um artigo de
protocolo intitulado “Proposta de Protocolo de Fotobiomodulagdo em Disfonia
Comportamental” e dois artigos de aplicacdo do protocolo, intitulados: “Uso de protocolo de
Fotobiomodulacdo em disfonia comportamental: estudo piloto” e “Repercussdo da
Fotobiomodulagdo na voz e atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe em disfonia

comportamental: relato de casos”.

4.1 ARTIGO ORIGINAL — PROPOSTA DE PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULACAO
EM DISFONIA COMPORTAMENTAL

INTRODUCAO

A disfonia comportamental pode ser ocasionada pelo mau uso da voz e manutengéo de
habitos nocivos a saude vocal (RIBEIRO et al, 2013). Geralmente se manifesta por meio de
sintomas, tais como: fadiga vocal, queixa algica em regido faringo-laringea, rouquidao,
dificuldade em manter a voz, varia¢Ges na frequéncia fundamental, dificuldade para intensidade
e extensao vocal, perda na eficiéncia da voz, pouca resisténcia ao falar e até perda total da voz
(CHEN et al, 2006).

A terapia engloba exercicios e orientaces quanto a satde vocal, podendo ser realizada
tanto individualmente quanto em grupo (ALENCAR et al, 2020). O Programa Integral de
Reabilitacdo Vocal (PIRV) é um dos protocolos consolidados na prética clinica, com 6timos
resultados na reabilitagéo da disfonia comportamental (BEHLAU et al, 2013).

Atualmente, apesar da literatura escassa envolvendo a reabilitacdo vocal associada a
Fotobiomodulacdo (FBM), pesquisas estdo sendo realizadas por inferéncias da acdo desse
recurso em outras areas de cabeca e pescogo. E consenso que a FBM promove estimulo a
proliferacdo celular, sintese proteica, microcirculacdo, mitose, metabolismo e aceleragdo da
reparacdo de tecidos (GOMES E SCHAPOCHNIK, 2017) devido a sua a¢do biomoduladora
das funcdes fisiologicas celulares (MELCHIOR et al, 2016).

No que se refere ao desempenho muscular, as pesquisas mais frequentes relatam o efeito
da FBM na resisténcia a fadiga muscular de atletas, atuando na aceleragdo dos processos
metabdlicos e alteracdes estruturais do masculo trabalhado (LEAL-JUNIOR et al, 2013), além
da protecdo quanto a degeneracgdo apos lesbes agudas que, por inferéncia, pode ocorrer apos 0
uso excessivo ou intenso da voz (AVNI et al, 2005).

Acredita-se, portanto, que a FBM possa ser utilizada como recurso terapéutico auxiliar
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e potencializador dos exercicios fonoaudioldgicos na reabilitacdo de pacientes com disfonia
comportamental. Desta forma, o objetivo do trabalho consiste em propor um protocolo de
Fotobiomodulacdo como coadjuvante a terapia vocal no tratamento das disfonias

comportamentais.

METODO

Trata-se de um estudo propositivo de desenvolvimento de um instrumento direcionador
para aplicacdo da Fotobiomodulacdo em musculatura supra-hididea e musculatura extrinseca
da laringe, com objetivo complementar a terapia vocal tradicional em pacientes com disfonia
comportamental com ou sem les&o laringea.

Para construcdo do referido protocolo, foi realizado extensa reviséo da literatura, bem
como considerada a experiéncia empirica dos pesquisadores.

Devido a escassez da literatura quanto a aplicacdo do laser de baixa poténcia na area de
voz, arevisdo da literatura foi direcionada para o uso dessa ferramenta na musculatura de cabeca
e pescoco com inferéncias para 0s grupos musculares laringeos, bem como, o uso de publicagéo
pioneira do laser em Fonoaudiologia (BASTOS, 2020).

De posse dos dados da revisao e experiéncia clinica dos autores com a fotobiomodulagéo
na area de voz, foi elaborado um protocolo de fotobiomodulacdo para clinica vocal
considerando as variaveis morfofuncionais, parametros de aplicacdo do laser e as

contraindicacdes.

RESULTADOS

A seguir, encontram-se 0s procedimentos propostos para o protocolo de uso da
Fotobiomodulacdo em individuos com disfonia comportamental, considerando as variaveis
morfofuncionais (posicionamento do paciente, palpacado e localizagdo e escolha dos pontos de
aplicacdo), parametros de aplicacdo do laser (comprimento de onda, dosagem, tempo de
irradiacdo, fluéncia, area e poténcia) e contraindicagfes. O quadro 1 apresenta a sintese do
protocolo.

O protocolo sugerido parte do principio de estratégica terapéutica complementar a
terapia vocal tradicional. Logo, sugere-se que a sua aplicacdo seja realizada antes dos exercicios

vocais elencados pelo fonoaudiélogo responsavel.

1. Variaveis Morfofuncionais

1.1.Posicionamento do paciente e orientacdes gerais
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Sugere-se que a aplicacdo da laserterapia seja realizada com o0s pacientes deitados em
decubito dorsal, devido melhor visualizacdo da regido laringea, apoio e estabilidade para o
posicionamento da ponteira do laser. Antes da aplicacdo, € importante que a pele seja
higienizada, de modo a estar livre de qualquer oleosidade. Vale lembrar ainda a importancia do
uso dos 6culos de protegdo para o paciente e o terapeuta.

Orienta-se que, durante a irradiacéo, o paciente ndo fale nem degluta, de modo a garantir

a estabilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios para melhor rendimento técnico.

Figura 9 - Posicionamento do paciente durante irradiagdo

1.2. Palpacéo da laringe

Na regido extrinseca da laringe € primordial a palpacéo para identificacdo da cartilagem
tireoide e a identificacdo da glandula tireoide para ndo irradiacdo é primordial. Sugere-se tomar
como referéncia a ala superior da cartilagem tireoide. O primeiro ponto devera ser posicionado
a distancia de um (1,0) centimetro (cm) para baixo da ala da cartilagem tireoide e 1,0 cm para
lateral da incisura da cartilagem tireoide/ proeminéncia laringea e o segundo ponto, aplicado na
distancia de 1,0 cm no sentido latero-posteiror em relagdo primeiro, conforme apresentado na
figura 10. Para melhor preciséo, pode ser utilizado o paquimetro digital para medir a distancia

entre 0S pontos.
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(a) | (b)

Figura 10 — Distribuicdo dos pontos de aplicacdo do LASER em regido infra-hididea

Legenda: (a): Distancia de 1cm considerando a ala da cartilagem tireoide (para baixo) e a
proeminéncia laringea (para lateral); (b): Aplicacdo do laser com um ou dois pontos,

considerando o tamanho da regido laringea.
Fonte da imagem: <https://sp.depositphotos.com/stock-photos/gl%C3%Alndula-tiroides.html>

1.3.Pontos de Aplicagdo

Deve-se considerar 0s seguintes pontos:
d. regido supra-hididea (quatro pontos distribuidos de forma proporcional e homogénea,
limitados entre o corpo do 0sso hioide e as bordas internas com o corpo de mandibula),
para otimizar a sinergia laringea, ativar musculos do assoalho da lingua que pode ter

repercussao na dindmica da fala (Figura 11);

Figura 11 — Distribui¢do dos pontos de aplicacdo do LASER em regido supra-hididea
Fonte da imagem: <https://mechanicsvillechiropractor.com/best-whiplash-exercises/neck-muscles/>



https://sp.depositphotos.com/stock-photos/gl%C3%A1ndula-tiroides.html
https://mechanicsvillechiropractor.com/best-whiplash-exercises/neck-muscles/
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e. Regido laringea (dois pontos em cada hemilaringe), com o objetivo de alcancar o nivel das
pregas vocais e também para irradiar parte das algcas dos musculos extrinsecos infra-
hidideos, a fim de favorecer a sinergia funcional da laringe na fonacéo.

f. Pregas vocais, cuja estrutura histoldgica da mucosa trilaminar e musculo vocal serdo
alcancada pela interacéo laser-tecido promovida pelo comprimento de onda infravermelho

em contato pontual na ala da tireoide, conforme exposto acima.

Para melhor visualizacéo e palpacdo do ponto de maior contracdo para a aplicacdo do
laser na regido supra-hididea, sugere-se solicitar ao paciente a realizacdo de uma contracdo
isotdnica dos supra-hidideos por meio do sugar da lingua contra o palato com os labios
entreabertos (BALATA et al, 2015).

2. Parametros do Laser de Baixa Poténcia
2.1.Comprimento de Onda

A experiéncia clinica e os dados da literatura mostram que deve ser sugerido para
tratamento em voz em disfonias comportamentais a utilizacdo do laser de baixa poténcia com

comprimento de onda infravermelho (808 nm).
2.2. Energia (J)

A quantidade de joules estabelecida depende do numero de pontos estabelecidos para cada
regido. Sugere-se 6 J por ponto com uma fluéncia de 139,52 J/cm?, pensando-se na janela
terapéutica para grupos musculares menores (VANIN et al, 2018; LEAL-JUNIOR, LOPES-
MARTINS e BJORDAL, 2019), tendo como energia total 24J por regido, sendo quatro pontos
na regiao supra-hioidea e quatro pontos na regido infra-hioideia, mais préxima da musculatura

intrinseca da laringe, totalizando 48J na &rea do pescoco.
2.3.Tempo de Irradiacgao (s)

O tempo de irradiacdo depende da poténcia de cada equipamento. Por exemplo, paraum
laser com poténcia de 100mW, a aplicacdo de 6J de energia por ponto requer um tempo de 60
segundos de irradiacdo por ponto; enquanto que um laser com poténcia de 250mW requer um

tempo de 24 segundos por cada ponto de aplicacéo.
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2.4.Posicionamento do aparelho durante aplicacéo

Sugere-se a aplicacdo por meio de contato pontual na pele, com angulo do equipamento

em 90°,

Figura 12 — Aplicacéo do laser de acordo com a angulacao

AL 7,

@ “(b)

Legenda: (a): Aplicacdo correta do laser; (b) Aplicacdo do laser com angulagdo inadequada
2.5.Frequéncia de aplicacdo

Considerando a média de terapia por semana de estudos na area de cabeca e pescoco,

sugere-se que a fotobiomodulacéo seja aplicada uma a duas vezes por semana.
3. Contraindicacdes do uso do Laser de Baixa Poténcia

E importante obedecer a alguns cuidados quando se objetiva a irradiacio em regido de
pescoco, dentre eles: ndo irradiar pacientes com alteracdes de glandula tireoide ou alteracbes
hormonais; pacientes gravidas e em uso de medicagdes fotossensiveis, pacientes em uso de
acidos sintetizados a partir de Vitamina A (Ac. Retinoico, Retinol A, Vitanol A, Tretinoina e
Vitacid); isotretinoina (Roacutan, Ranbaxy e Cecnoin) e ABT com Tetraciclina (Cloritrato de

Tetraciclina e Tetramed) nos Ultimos seis meses.

As sugestdes podem ser observadas de forma resumida no quadro 1 a seguir:

VARIAVEIS
MORFOFUNCIO

Sujeito deitado em decubito dorsal para melhor visualizacéo da regido
laringea, apoio e estabilidade para o posicionamento da ponteira do
equipamento

Posicionamento do
paciente

Orientacgdes Gerais | Nao deglutir nem falar durante a irradiacdo, de modo a garantir a
ao paciente estabilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios para melhor rendimento técnico.

Localizar a cartilagem laringea de modo a preservar a glandula tireoide da

Palpacéo da laringe irradiacéio.
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L Para melhor visualizagcdo e palpacdo dessa regido, pode ser solicitado ao
Localizacéo dos . . < " -
. paciente a realizacdo de uma contracdo maxima voluntaria dos supra-
musculos supra- . x . . .
hiGideos hioideos por meio da succdo da lingua contra o palato, facilitando assim, a
localizagdo dos pontos de interesse na regido (BALATA et al (2015).
Dose (em Local de " A
. . Tecnica | Frequénci
04 Compriment | Joules aplicacéo e
L , de ade
n 0 de Onda por namero de L S
< aplicacéo | aplicacédo
- o ponto) pontos)
Q /Aaplgagaoso Laser 808 nm 6 Regio laringea | Contato 1a2x/
e Baixa Poténcia
8 (dois pontos em pontual semana
o (prévio a aplicacédo . em um
~ . . cada hemilaringe) |
W | dos exercicios vocais) ge) angulo de
<<§E Regido supra- 90°
= hioidea (quatro
[a
pontos)
(92
L
L@
&’" o Pacientes com alteracGes de glandula tireoide ou alteragdes hormonais;
O o Gravidas;
% o Pacientes em uso de &cidos sintetizados a partir de Vitamina A (Ac. Retinoico, Retinol A,
< Vitanol A, Tretinoina e Vitacid); isotretinoina (Roacutan, Ranbaxy e Cecnoin) e ABT com
E Tetraciclina (Cloritrato de Tetraciclina e Tetramed).
pd
O
@)
Quadro 1 — Protocolo de Fotobiomodulacéo para disfonia comportamental
DISCUSSAO

No que se refere ao cuidado com a localizacdo da cartilagem tireoide, priorizando a
aplicacdo com o paciente deitado em decubito dorsal, o objetivo de tentar livrar a glandula
tireoide da irradiacdo justifica-se por diversas pesquisas (realizadas com animais) que
evidenciaram altera¢fes morfologicas nas paredes capilares da glandula tireoide, com aumento
da densidade do volume e diametro do lumem capilar apés a irradiacdo (PARRADO et al, 1999;
AZEVEDO et al, 2005; PEREZ DE VARGAS et al, 1987).

A escolha dos pontos de aplicagéo do laser em regido de musculatura supra e infra-
hididea foi pensada considerando a biomecéanica da voz e a necessidade de manter ou recuperar
0 sinergismo dos musculos extrinsecos supra e infra-hidideos, tendo em vista a acdo conjunta e

harmoniosa de diversos grupos musculares laringeos e parafaringeos para a produgdo vocal
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(AMORIM, 2018).

A aplicacdo da fotobiomodulacdo antes do exercicio vem sendo apresentada com
melhores resultados (LEAL-JUNIOR et al 2013; FERRARESI, HAMBLIN e PARIZOTTO,
2012), sendo relatado um efeito preventivo contra a disfuncdo mitocondrial e dano muscular,
bem como na modulacdo do mecanismo energético (aceleracdo da recuperacdo) (ALVES,
FURLAN e MOTA, 2019).

Ainda existe grande variacdo quanto as dosagens de energia, poténcia e tempo de
irradiacdo nas pesquisas atuais, no entanto, o0 modo de aplicagdo com contato pontual € o mais
referido (SILVA et al, 2019; DOSTALOVA et al, 2012).

O numero de pontos de irradiacdo também é um fator elencado e discutido nos estudos,
sendo consenso que os pontos de irradiacdo devem ser projetados de modo a cobrir a maior area
com melhor distribuicdo da energia aplicada no musculo (DOSTALOVA et al, 2012).

A escolha do mesmo niimero de pontos e mesma dosagem (6J por ponto) em regido
supra e infra-hioidea foi proposta com o objetivo buscar o equilibrio dos grupos musculares,
sendo quatro pontos em cada area e energia total de 24J por regido. A aplicacdo em ambas as
regides justifica-se pelo principio da biomecanica da voz e pela necessidade de manter ou
recuperar o sinergismo dos musculos extrinsecos supra e infra-hioideos que, teoricamente, sao
antagonistas, mas funcionalmente devem ter ag&o agonista na fonagdo (BALATA et al, 2015).

Acredita-se que a interacdo laser-tecido promovida pelo comprimento de onda
infravermelho em contato pontual na ldmina da cartilagem tireoide em cada hemilaringe possam
alcancar a estrutura histolégica da mucosa trilaminar e musculo vocal, cuja resposta devera ser
repercutida na melhora da disfonia comportamental.

Os parametros de dose da FBM (48 J de energia total em regido de pescogo — supra e
infra-hidideos) utilizados no estudo foram estabelecidos considerando a janela terapéutica de
20 a 60 J de energia total para grupos musculares menores, conforme abordado na revisao
sistematica de Vanin et al (2018) e nas recomendacGes clinicas publicadas por Leal-Junior,
Lopes-Martins e Bjordal (2019). Direcionadores clinicos em Fonoaudiologia ja publicados
propdem 6J de energia por ponto para a regido supra-hioidea e 6-8J para a regido infra-hididea
e musculatura intrinseca da laringe quando objetiva-se a melhora do desempenho muscular
(BASTOS, 2020).

Ja a frequéncia de terapia varia bastante entre os estudos em musculatura de cabega e
pescoco, sendo relatados tanto sessdes de uma a duas vezes por semana (MADANI et al, 2020;
SOUZA et al, 2018; MACHADO et al, 2016) quanto terapias intensivas com frequéncia diaria
de aplicacdo (ALTAN et al, 2003; YAHYA e SILIG, 2003). A escolha de sessdes semanais
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para o protocolo foi pensada na logistica de atendimento e experiéncia clinica dos autores.

Dessa forma, ao aplicar o protocolo de fotobiomodulagédo em regido de musculatura
supra-hioidea e extrinseca da laringe para reabilitacdo vocal, deve-se atentar aos cuidados com
a pele antes da aplicacdo, considerar os tratamentos dermatologicos como fatores impeditivos
para a intervencdo, adequar a dosagem de acordo com a poténcia do equipamento e associar a
irradiacdo do laser de baixa poténcia a aplicacdo de exercicios vocais.

Considerando ainda a indicacao do protocolo para fins cientificos e sabendo-se que os
pontos de aplicacdo sugeridos recebem enfoque em musculatura extrinseca da laringe, sugere-
se que, além das avaliacbes dos desfechos vocais, sejam utilizadas ferramentas de testagens
para avaliacdo da atividade elétrica destes grupos musculares e temperatura superficial da pele
em regido cervical, com métodos como a eletromiografia de superficie (EMGS) e termografia,
ja utilizados por diversos estudos na area de voz (BALATA et al, 2015; ALMEIDA et al, 2020;
ALBUQUERQUE et al, 2020).

CONCLUSAO

A proposta do protocolo de Fotobiomodulacéo considera parametros morfofuncionais e
parametros de aplicacdo do laser de baixa poténcia ja elencados em outros estudos na area da
salde e deve ser considerado em outras pesquisas de intervencdo para mostrar evidéncias do
uso dessa ferramenta na rea de voz.

A proposta surge como contribuicdo para a testagem clinica e cientifica na atuacédo
frente as disfonias comportamentais.

Vale salientar que a indicagdo do uso da fotobiomodulacdo ndo anula a necessidade e
importancia da terapia fonoaudioldgica convencional, ressaltando-se seu uso antes dos

exercicios vocais.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL — USO DE PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULACAO EM
DISFONIA COMPORTAMENTAL: ESTUDO PILOTO

INTRODUCAO

A Fotobiomodulacao (FBM) tem sido utilizada com diversos objetivos na area da saude.
No que se refere a performance muscular, as pesquisas mais frequentes relatam o efeito da
fotobiomodulagdo na resisténcia a fadiga muscular de atletas, atuando na aceleragdo dos
processos metabdlicos e alteragdes estruturais do musculo (LEAL-JUNIOR et al, 2013;
FREITAS e HAMBLIM, 2016), além da prote¢cdo muscular quanto a degeneracao apos lesdes
agudas (AVNI et al, 2005).

No ambito de cabeca e pesco¢o, a FBM com Laser de Baixa Poténcia (LBP) vem sendo
usada para tratamento de mucosite durante a radioterapia, com efeitos benéficos quanto ao
aumento da proliferacdo celular e reparo tecidual, frisando-se, no entanto, a cautela para ndo
irradiagdo direta em regido tumoral (BAMPS, DOK e NUYTS, 2018).

Na perspectiva de reparo tecidual, o estudo pioneiro envolvendo a indugdo do RGE em
ratos com tratamento posterior utilizando o LBI com comprimento de onda infravermelho
também mostrou melhora da resposta inflamatoria e reparacdo dos tecidos da laringe
(MARINHO et al, 2013). Por ilagdo, pode-se considerar entdo que quadros inflamatdrios como
laringite causada por refluxo gastroesofagico (RGE), considerada uma das doencas mais
recorrentes na clinica vocal que apresenta sintomas como rouquiddo, tosse crénica, dor na
garganta e disfagia, dentre outros (CAMPAGNOLO e BENNINGER, 2019) podem ser
abordados com o uso da FBM como modulador inflamatorio.

Na fonoaudiolgia, em especial na area de voz, na perspectiva da fadiga muscular, o
estudo pioneiro realizado por fonoaudi6logos no Centro Hospitalar Geral de Massachusetts com
16 pacientes submetidos a sobrecarga vocal seguido de ledterapia por 5 a 10 minutos na laringe
(equipamento posicionado em cada hemilaringe) evidenciou efetividade da ledterapia na
melhoria acustica, aerodindmica e autoperceptiva da voz, com ampla relevancia clinica para as
populacbes com disturbios vocais ou ocupacdes com altas demandas vocais (KAGAN e
HEATON, 2017).

Embora as publica¢fes com o uso da FBM na area de voz sejam escassas, este recurso
vem sendo cada vez mais utilizado na prética clinica levando, inclusive, a necessidade de
resolucdes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), normatizando o uso da FBM como
recurso terapéutico por fonoaudidlogos (Resolu¢do CFFa n° 606, de 17 de marco de 2021). No
entanto, ainda ndo conhecidos usos de protocolos estabelecidos para este fim.
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Nesse contexto, acredita-se que um protocolo de FBM possa ser utilizado como recurso
terapéutico auxiliar e potencializador dos exercicios fonoaudioldgicos na reabilitacdo de
pacientes com disfonia comportamental.

Logo, o objetivo do trabalho consiste em aplicar o protocolo de fotobiomodulagdo em
voz, descrevendo os desfechos na voz, atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe
e temperatura superficial da pele em regido cervical anterior de dois casos com disfonia

comportamental.

METODO

Considerando escassez na literatura quanto uso da Fotobiomodulacéo na area de voz, o
protocolo foi estruturado a partir de duas etapas: a primeira consistiu em revisdo de literatura,
com enfoque no efeito da Fotobiomodulacdo na musculatura de cabeca e pescoco e
direcionadores clinicos (BASTQOS, 2020), com inferéncias para 0s grupos musculares laringeos;
e a segunda por meio da sua aplicacdo pratica no estudo piloto, no intuito de testar as
repercussdes na pratica clinica.

De modo a testar o desfecho, o protocolo foi aplicado em duas pacientes com disfonia
comportamental, uma submetida & Fotobiomodulagdo com Laser ativo e a outra submetida a
um Laser placebo com emissédo de luz sem efeito biomodulador. Tendo em vista a hip6tese que
a FBM atua como potencializador dos ganhos terapéuticos, optou-se por realizar a terapia
associada ao protocolo PIRV (Programa Integral de Reabilitacdo Vocal), ja consolidado na
terapéutica vocal, o qual propde seis sessdes de terapia, abordando os aspectos corpo-voz, fonte
glética, coordenacdo pneumofonoarticulatoéria, ressonancia e atitude comunicativa (BEHLAU
et al, 2013).

As avaliagbes ocorreram em trés momentos: avaliagdo inicial (antes de qualquer
intervencgdo), na metade do tratamento (apds trés sessdes do PIRV associado 8 FBM) e avaliacéo
final (apds término do programa terapéutico).

Inicialmente foi avaliado a temperatura da musculatura superficial da pele em regido
supra e infra-hididea, mediante uso da maquina fotogréafica termografica FLIR C2 (Figura 13),
seguindo protocolo desenvolvido por Almeida et al (2020). Cada participante foi colocada em
uma sala com temperatura controlada entre 22°C a 24°C, necessitando de permanéncia minima
de 15 minutos para aclimatacao antes da avaliacao.

Realizada avaliagdo estatica e dindmica da temperatura durante a fonagdo com a
participante sentada confortavelmente em uma cadeira. A avaliacdo estatica foi realizada por
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meio de registro fotografico em dois momentos: inicialmente solicitando a maxima extenséo da
cabeca e a posteriori com a cabeca reta e com angulo de inclinag&o da camera de 30°, tomado
como referéncia os limites do labio superior a regido clavicular. A avaliacdo dinamica foi
aplicada com a cabeca reta e com o angulo de inclinacdo de 30° da camera termogréfica,
solicitando-se a emissdo da vogal “é” pelo tempo de conforto para cada voluntaria (ALMEIDA
et al, 2020).

Figura 13 — Avaliacdo Termografica

(b)
Legenda: (a): maquina fotogréafica termografica FLIR C2; (b) e (c): marcacdo em regido supra e infra-hididea para

verificacdo da média da temperatura superficial

Posteriormente foi aplicada a ESV (Escala de Sintomas Vocais), questionario com 30
questdes divididas entre os dominios: limitacdo, emocional e fisico (MORETTI, ZAMBON e
BEHLAU, 2014).

A avaliacGes da atividade elétrica da musculatura em regido supra e infra-hididea foi
realizada com uso do da Eletromiografia de Superficie (EMGs). Antes do exame propriamente
dito, foi solicitado a contracdo voluntaria maxima (CVM), conforme protocolo desenvolvido
por Balata (2015). Realizou-se a avaliacdo da atividade elétrica no repouso, solicitando apenas
respiracdo suave por 5s; e funcionalmente, através da emissdo da vogal “¢” em tempo maximo
e de trecho de fala encadeada dos numerais de 20 a 30 em volume de som habitual.

Concomitante a EMGs, foram gravadas as emissdes da vogal “¢” e fala encadeada para
andlise perceptivo-auditiva da voz, atraves da Escala GRBASI (BEHLAU, 2005) e analise
acustica a partir do software Voxmetria®. As amostras vocais foram gravadas com microfone
a distancia de 4cm do labio inferior e foram apresentadas para as avaliadoras (trés
fonoaudiologas especialistas em voz e atuantes ha mais de cinco anos em reabilitagdo vocal)
sem nenhuma identificacdo e com repeticao de seis delas para verificacdo da consisténcia das

analises.
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Apresentacédo dos Casos

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido com duas mulheres diagnosticadas com
disfonia comportamental e exame otorrinolaringologico de nddulos vocais. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero 3.436.910 e ambas assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participante “A”, 57 anos, professora de ensino infantil, realizou terapia
fonoaudioldgica com base no protocolo PIRV (Programa Integral de Reabilitacdo Vocal)
associado a Fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia; participante “B”, 32 anos,
enfermeira, realizou terapia fonoaudioldégica com o PIRV associado a aplicagdo de Laser
placebo com equipamento similar ao ativo, embora com emissdo de luz sem efeito
fotobiomodulador.

Foi realizado sorteio prévio para definicdo do laser a ser aplicado em cada participante

e houve cegamento para participante, terapeuta e avaliador.

Protocolo de Intervencéo

A Fotobiomodulacao foi realizada aproximadamente trés minutos antes dos exercicios
vocais, com as voluntérias deitadas na maca, em decubito dorsal, para melhor visualizacdo da
regido laringea, apoio e estabilidade para o posicionamento da ponteira do laser.

Na regido infra-hididea foram consideradas as l[dminas da cartilagem tireoide: com uso
do paquimetro, o primeiro ponto foi posicionado a distancia de um (1) centimetro (cm) para
baixo da margem superior da ldmina e 1 cm no sentido latero-medial da incisura laringea,
bilateralmente, de modo a alcancar o nivel das pregas vocais; e 0 segundo ponto foi definido
pela distancia de 1 cm no sentido latero-posterior em relacdo ao primeiro. Ja na regido supra-
hididea, foram distribuidos quatro pontos de forma proporcional, limitados entre o corpo do
0ss0 hioide e o corpo de mandibula (Figura 14) (CUNHA et al, 2019).

Figura 14 — Distribuicdo dos pontos de aplicacdo do LASER em regido supra e infra-hididea

.1
¥
‘f:

(a) (b)

Legenda: (a): Distancia de 1cm considerando a ala da cartilagem tireoide (para baixo) e a proeminéncia laringea
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(para lateral); (b): Aplicacdo do Laser na regido infra-hididea; (c): Aplicacdo do Laser na regido supra-hididea.

Na participante “A”, foi aplicado Laser de baixa poténcia com comprimento de onda de
808 nm, poténcia de 100mW, area de 0,098 cm? e fluéncia de 60,96 J/cm?, irradiancia de 1,02
W/cm2, utilizando a energia de 6J com tempo de irradiacdo de 60 segundos em cada ponto e
energia total de 24J por regido (DMC, 2015). E na participante “B”, a aplicacdo foi realizada
com um LASER similar ao ativo, embora com emissdo de luz sem efeito fotobiomodulador.
Para ambas, 0 LASER foi aplicado em quatro pontos na regido supra-hioidea e em quatro pontos
na regido infra-hioideia, mais proxima da musculatura intrinseca da laringe, conforme protocolo
apresentado por Cunha et al, 2019.

Posteriormente a aplicacdo da FBM, foi utilizado o protocolo PIRV, que propde a
reabilitagdo vocal em seis sessdes semanais com objetivos voltados para o trabalho com fonte,

filtro, coordenacdo pneumofonica e articulacdo, de forma sequencial (BEHLAU et al, 2013).

RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva demostraram disfonia inicial de grau
moderado para ambas as participantes, com reducdo do grau geral de disfonia na participante
“A” ja na metade do tratamento. Ao final do programa terapéutico, apresentaram a mesma

GRBASI na avaliacéo da emisséo sustentada e contagem, conforme apresentado na tabela 1:

Tabela 1: Avaliagdo Perceptivo-Auditiva pela GRBASI

Emissdo da VVogal Sustentada “é”

Fala encadeada (contagem)

Metade do
Tratamento
G1R1B0AO0SOI1
G2R2B0A0S212

Avaliacéo inicial Avaliacéo Final

G2R2B0A0S1I12
G2R2B0A0S212

G1R1B0OAO0S110
G1R1BOAO0S1I0

Metade do

Tratamento
GOROBOAO0SO0I0
GOROBOAO0SO0I0

Avaliacdo inicial Avaliacéo Final

GOROBOAO0SOIO
G2R1B2A0S0I1

GOROBOAO0OSOI0
GOROBOAO0SOI0

Legenda: G: Grau geral de disfonia; R:rugosidade; B: Soprosidade; A: Astenia; S: Tensdo; I: Instabilidade

A anélise vocal apresentou melhora significativa dos parametros acusticos de jitter e
shimmer, com padrdes de normalidade estabelecidos (FELIPPE, GRILLO E GRECHI, 2006)
ja na avaliagdo durante a metade do tratamento para ambas as participantes. Foi possivel
observar aumento nos valores da propor¢do GNE apenas na participante “B”, embora ambas

encontrem-se com valores dentro dos limites de normalidade, conforme descrito na tabela 3:

Tabela 3: Analise Acustica da Voz antes, durante e ap0s programa terapéutico
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Parametros Participante “A” Participante “B”
Acusticos Avaliagdo Metade do Avaliagdo ~ Avaliagio ~ Metadedo  Avaliagéo
Inicial Tratamento Final Inicial tratamento Final
Média da FO 17468Hz  19262Hz  206,33Hz  23344Hz  2283H7  20571Hz
Jitter 1,42% 0,07% 0,07% 1,01% 0,15% 0,07%
Shimmer 10,73% 1,49% 1,51% 10,52% 1,92% 1,87%
Proporcédo GNE 0,95 0,85 0,84 0,64 0,72 0,96

Legenda: Média FO: frequéncia fundamental média; Jitter: medida de perturbacéo de frequéncia; Schimmer:
medida de pertucdo de intensidade; Proporgdo GNE (glottalnoiseexcitation): proporgdo sinal gl6tico/ruido
excitado.

Quanto aos sintomas vocais, houve predominio da pontuacéo para o dominio Limitag&o,
seguido do dominio fisico, com reducédo da escala geral para ambas as participantes ao decorrer

do tratamento, conforme apresentado na tabela 2:

Tabela 2: Escala de Sintomas Vocais - ESV

Participante “A” Participante “B”
. Avaliacéo Metade do Avaliacdo Avaliacdo Metade do Avaliacdo

Dominios o ] o )

inicial Tratamento Final inicial Tratamento Final
Limitacéo 20 12 04 24 22 10
Emocional 02 02 00 00 00 00
Fisico 13 05 03 8 03 03
Total ESV 35 19 07 32 25 13

Os dados da média da atividade elétrica demonstraram aumento da atividade em regido
supra-hididea para ambas as participantes e reducdo em regido infra-hididea com valores mais
préximos (entre o lado esquerdo e direito) ao final do programa terapéutico apenas para a
participante “A” (laser ativo), sugerindo possivel equilibrio. Houve aumento dos valores da
atividade elétrica para a participante “B” (laser placebo), conforme apresentado nas tabelas 4 e
S5:

Tabela 4: Atividade Elétrica da musculatura Supra e Infra-hididea antes, durante e apds

programa terapéutico durante emissao sustentada da vogal “¢”

Musculatura Participante “A” Participante “B”
Extrinseca Avaliagio Metade do Avaliagdo  Avaliagdo Metade do  Avaliagdo
Inicial Tratamento Final Inicial tratamento Final
Supra-hididea 2,93% 17,27% 7.9% 11,71% 31,53% 45 57%
Infra-hididea D 5,7% 5,23% 2,32% 6,29% 4,58% 8,27%

Infra-hididea E 4,58% 4,42% 2,44% 3,08% 4,48% 3,49%
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Legenda: Participante “A”: submetida a8 FBM com laser ativo; “B”: submetida a FBM com laser placebo

Tabela 5: Atividade Elétrica da musculatura Supra e Infra-hididea antes, durante e apds

programa terapéutico na fala encadeada durante contagem de 20 a 30

Musculatura Participante “A” Participante “B”
Extrinseca Avaliagdo Metade do Avaliagdo  Avaliagdo Metade do  Avaliagéo
Inicial Tratamento Final Inicial tratamento Final
Supra-hididea 8% 45,78% 34,9% 40,37% 34,9% 24,3%
Infra-hididea D 8,9% 8,74% 5,69% 16,7% 13,4% 6,89%
Infra-hididea E 6,71% 7,08% 4,99% 8,92% 9,1% 13,88%

Legenda: Participante “A”: submetida 8 FBM com laser ativo; “B”: submetida 8 FBM com laser placebo

A avaliacdo termografica demonstrou média de temperatura superficial da pele entre 32
e 33° C, com At SH/IH (variacdo da temperatura média entre a musculatura supra e infra-
hididea) alteradas na primeira avaliacdo para ambas as participantes e dentro dos padrdes de
normalidade (UEMATSU, 1985) nas avaliacfes com a cabeca reta e durante fonacéo a partir
da metade do tratamento para a participante “A” e apenas ao final (durante a emissdo
sustentada) para a participante “B”. A variagdo de temperatura entre a regido infra-hididea
direita e esquerda (At IHD/IHE) apresentou-Se dentro dos padrdes de normalidade para ambas.
Tabela 6.

Tabela 6: Temperatura superficial da pele em regido supra e infra-hididea

Participante “A” Participante “B”
Posicdo da - - - -

Foto Musculatura  Avaliagio Metade do Avaliacio Avaliacio Metade do  Avaliagdo

Inicial Tratamento Final Inicial tratamento Final

Supra 32,5°C 32,4°C 33,2°C 32,8°C 33,3°C 32,7°C

InfraD 32,8°C 32,7°C 33,4°C 33,8°C 33,8°C 33,3°C

Cabeca Infra E 33,9°C 32,9°C 33,5°C 33,5°C 33,6°C 33,1°C

Reta At SH/IH -0,4°C -0,3°C -0,2°C -0,8°C -0,5°C -0,5°C

At THD/THE -0,3°C -0,2°C -0,1°C 0,3°C 0,2°C 0,2°C

Supra 32,3°C 33,0°C 33,2°C 32,8°C 33,0°C 32,5°C

InfraD 32,9°C 33,5°C 33,3°C 33,6°C 33,4°C 33,3°C

Cabeca InfraE 32,5°C 33,6°C 33,2°C 33,4°C 33,4°C 33,0°C

inclinada At SH/IH -0,4°C -0,6°C -0,1°C -0,7°C -0,4°C -0,6°C

At IHD/IHE 0,4°C -0,1°C 0,1°C 0,2°C 0°C 0,3°C

Supra 33,5°C 32,3°C 32,7°C 33,1°C 32,2°C 32,4°C

InfraD 33,4°C 32,5°C 33,0°C 33,5°C 32,9°C 32,5°C

Vogal “¢” Infra E 33,6°C 32,4°C 33,1°C 33,6°C 33,0°C 32,4°C

At SH/IH -0,5°C -0,2°C -0,3°C -0,5°C -0,4°C -0,1°C

At IHD/IHE -0,2°C 0,1°C -0,1°C -0,2°C -0,1°C -0,1°C

Legenda: Supra: musculatura supra-hiéidea; Infra D: musculatura infra-hididea direita; Infra E: musculatura infra-
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hididea esquerda; At SH/IH: diferenca entre a média de temperatura da musculatura supra e infra-hididea; At
IHD/IHE: diferenca entre a média de temperatura da musculatura infra-hididea direita e esquerda.

DISCUSSAO

A melhora dos parametros da avaliacdo perceptivo-auditiva para ambas as voluntarias
ja eram esperados, tendo em vista a efetividade do PIRV ja comprovada em outros estudos,
reforcando a premissa da terapia fonoaudioldgica tradicional ser o padrdo ouro na reabilitacao
vocal (BEHLAU et al (2013); NOGUEIRA e MEDEIROS (2018)). No entanto, foi observado
que a participante submetida a Fotobiomodulacdo com o laser ativo apresentou melhora mais
rapida (ja na metade do tratamento), sugerindo que o uso do laser de baixa poténcia possa
intensificar e acelerar os ganhos terapéuticos (BACELETE e GAMA, 2021).

As medidas de jitter (perturbacdo na frequéncia de um sinal vocal) e shimmer
(perturbacdo na amplitude) se enquadram nas medidas acUsticas de maior importancia para uso
clinico (BEHLAU et al, 2005). Diferente da avaliacdo perceptivo-auditiva, a analise acustica
apresentou padrdo de melhora dos pardmetros de jitter e shimmer ja durante a metade do
tratamento para ambas as participantes, o que sugere efeito dos exercicios vocais na reducao
das perturbac@es (de frequéncia e intensidade), favorecendo melhor estabilidade vocal para as
participantes (RIBEIRO et al (2013); ZOJAJI et al (2007)).

O aumento dos valores da frequéncia fundamental observado na participante “A”,
sugere-se uma voz mais jovial, o que ndo pode ser atribuido exclusivamente a FBM, mas com
a sua associagdo aos exercicios vocais propostos pelo PIRV.

Nos casos descritos, a avaliacdo da ESV (Escala de Sintomas Vocais) demonstrou
predominio de queixas relacionadas ao dominio limitacdo, o que coincide com estudos como o
de Alencar et al (2020) e Cruz (2013). A reducdo destas desvantagens ao longo do processo
terapéutico concorda com a literatura no que se refere a efetividade dos exercicios
fonoaudioldgicos na maior percepcdo vocal e impacto positivo na qualidade de vida do sujeito
(ALMEIDA et al (2020); ALENCAR et al (2020); BEHLAU et al (2013)).

Notou-se uma redugdo dos sintomas mais acentuado na participante “A” (submetida ao
laser de baixa poténcia). Apesar de ndo ter utilizado a EVA para avaliacdo, estudo realizado
com Ledterapia em sujeitos submetidos a tarefas de sobrecarga vocal, evidenciou reducdo dos
sintomas de fadiga vocal apos tratamento, o que pode estar relacionado ao seu efeito reparador
celular (KAGAN e HEATON, 2016).

No que se refere a eletromiografia de superficie, foi observado reducdo da atividade
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elétrica em regido infra-hididea apenas na participante submetida a Fotobiomodulagdo com o
laser ativo. Os resultados coincidem com os estudos de Almeida et al (2020) e Albuquerque et
al (2020), os quais avaliaram a atividade elétrica de pacientes com disfonia submetidos a terapia
fonoaudioldgica com PIRV associado a TENS e com exercicio do gargarejo, respectivamente.
Ambos discutiram sobre o efeito das técnicas escolhidas na mudanca da atividade elétrica da
musculatura infra-hididea.

Especificamente na regido infra-hioidea, os valores da atividade elétrica para a
voluntaria submetida & Fotobiomodulacdo com laser ativo ndo apenas reduziram, mas
mostraram valores mais proximos (considerando o lado esquerdo e o direito) ao final do
programa terapéutico, sugerindo um possivel equilibrio da atividade elétrica muscular. Isso
pode ser justificado pela acdo do laser de baixa poténcia no desempenho e equilibrio muscular
(LEAL-JUNIOR et al (2013); MELCHIOR et al (2016)).

Em contraponto, o aumento da atividade elétrica observada em regido supra-hididea
para ambas as participantes pode estar relacionado ao fato de ser uma regido de dificil alcance
muscular em individuos que apresentam aumento da gordura subdérmica nessa regido, sendo
mais susceptivel a interferéncias do sinal eletromiografico (ALMEIDA et al, 2020).

A média da temperatura encontrada (entre 32°C e 33°C) coincide com o estudo de
Almeida et al (2020) inerente a mesma populacdo com disfonia comportamental. Embora néo
existam estudos que padronizem a temperatura média da regido supra e infra-hididea sem
patologia, autores como Uematsu (1985) relatam que a diferenca de temperatura em uma
mesma regido entre os dois lados do corpo deve estar entre 0°C a 0,24°C, sendo este valor acima
de 0,3°C sugestivo de anormalidade.

Nos casos descritos no presente estudo, foram observados padrbes de normalidade do
At SH/IH estabelecidos j4 na metade do tratamento para a participante “A” (submetida a
Fotobiomodulacdo com laser ativo) e apenas ao final do tratamento para a participante “B” na
avaliacdo durante a emissdo sustentada da vogal “é¢”. Embora ndo seja possivel aferir efeito
devido restricdo da amostra, sugere-se possivel influéncia do laser de baixa poténcia no
equilibrio térmico, tendo em vista a eficacia relatada por diversos estudos em outras areas de
cabeca e pescoco apos intervencdo com a Fotobiomodulagdo (TANGANELI, HADDAD E
BUSSADORI (2020); KOCIC et al (2010); FIKACKOVA, et al (2006); HAKGUDER et al
(2003)).

E importante considerar que a mudanca no At possa ter ocorrido também de forma
imediata a aplicacdo da Fotobiomodulagdo, no entanto, devido a proposta do protocolo de

avaliacdo do estudo conter metodos que implicam na limpeza da pele e colocacéo de eletrodos,



48

a friccdo nessa regido poderia provocar mudancas na distribuicdo térmica da pele,
inviabilizando a avaliagdo imediata apds aplicacdo da técnica.

Por se tratar de um projeto piloto na modalidade estudo de casos, ressalta-se a limitagdo
qguanto a inferéncia de efeito da técnica empregada, necessitando-se de novas pesquisas de

modo a validar os resultados encontrados.

CONCLUSAO

A aplicabilidade do protocolo de FBM mostrou melhora quanto a percepcao de sintomas
vocais durante o tratamento, bem como reducdo no grau geral de disfonia na avaliagdo
perceptivo-auditiva de forma mais rapida (ja na metade do tratamento) e mudancas na atividade
elétrica e temperatura superficial da pele sugestivas de equilibrio entre a musculatura infra-
hididea direita e esquerda na participante submetida a Fotobiomodulacdo com laser ativo. Nao
foram observadas mudancas nos parametros acusticos entre as participantes.

Vale salientar que a indicacdo da fotobiomodulagdo ndo anula a necessidade e
importancia da terapia fonoaudiol6gica convencional. Acredita-se que, nestes casos, o Laser de
Baixa Poténcia atua como biomodulador das funcGes celulares, potencializando os ganhos

terapéuticos vocais.
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4.3 ARTIGO ORIGINAL — REPERCUSSAO DA FOTOBIOMODULACAO NA VOZ E
ATIVIDADE ELETRICA DA MUSCULATURA EXTRINSECA DA LARINGE EM
DISFONIA COMPORTAMENTAL: RELATO DE CASOS

INTRODUCAO

A disfonia representa cerca de 40% das alteracfes na clinica vocal, manifestando-se
pelo desequilibrio muscular em nivel glético e supraglético, em resposta a presenga ou ndo de
lesdo laringea (CIELO et al, 2014). Quando esse desequilibrio estd associado ao uso da voz,
seja em detrimento de comportamento vocal improprio, mau uso ou abuso da voz, falta de

técnica ou tensdo muscular, temos a disfonia comportamental (BEHLAU et al, 2013).

Tais alteracbes podem originar uma série de problemas que impactam a vida social e
profissional do individuo, ocasionando um sentimento de incapacidade do sujeito de
comunicar-se no seu cotidiano (CIELO et al, 2014; BEHLAU et al, 2013).

A avaliacdo das disfonias prioritariamente se d& por meio de parametros perceptivos-
auditivos e acusticos (CAVALCANTI et al, 2018), embora estudos recentes ((BALATA et al,
2015; ALMEIDA et al (2020); ALBUQUERQUE et al (2020)), estejam utilizando a
Eletromiografia de Superficie (EMGs) como avaliagdo complementar quantitativa da atividade

elétrica muscular.

A reabilitacdo tradicional, através de exercicios vocais, ja é bastante consolidada quanto
ao seu efeito benéfico na qualidade vocal do individuo (BEHLAU et al, 2013;
RUOTSALAINEN et al, 2008) e, embora ndo haja consenso nem evidéncias sobre o uso da
Fotobiomodulacgéo (luz LASER ou LED) na Clinica vocal, o raciocinio clinico é conduzido por
analogias com areas afins, tendo em vista a sua acdo analgésica, anti-inflamatoria e

biomoduladora das fungdes fisioldgicas celulares (Melchior et al, 2016).

Desta forma, o objetivo do trabalho consiste em descrever a repercussdo da
fotobiomodulagdo (laserterapia) na atividade elétrica da musculatura extrinseca da laringe e na

voz de mulheres com disfonia comportamental.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, do tipo relato de casos. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero 3.436.910 e todas as participantes
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fizeram parte da pesquisa seis pacientes do sexo feminino diagnosticadas pelo exame

otorrinolaringolégico com disfonia comportamental. No que se refere & caracterizagdo da
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amostra, cinco das voluntérias foram com diagndstico de nddulos vocais e apenas uma com

fenda triangular antero-posterior, conforme apresentado no quadro 1:

Quadro 1: Caracterizacdo da Amostra segundo idade, profisséo e diagndstico otorrinolaringoldgico.

N“”?e.m d~e Idade Profissdo Diagnostico otorrinolaringologico
Identificacdo
1 32 Enfermeira Noédulos vocais
2 57 Professora Noédulos vocais
3 20 Estudante Fenda triangular antero-posterior
4 51 Professora Nédulos vocais
5 49 Professora Noédulos vocais
6 54 Professora Nédulos vocais

1.

2.

Para a coleta dos dados, foi realizado a seguinte sequéncia de atividades:
Aleatorizacdo dos grupos através de sorteio, no qual trés participantes foram submetidas
a Fotobiomodulagdo com laser ativo e trés ao laser placebo com cegamento do terapeuta
e paciente.

Aplicacdo do protocolo de anamnese e aplicabilidade dos critérios de inclusdo (ser do
sexo feminino com idade entre 18 e 59 anos e apresentar diagnostico de disfonia
comportamental); e excluséo (ter realizado fotobiomodula¢&o na musculatura extrinseca
da laringe e/ou terapia vocal nos ultimos seis meses, histdrico de cirurgia de cabeca e
pesco¢o que comprometam a producdo vocal, alteragdes neuroldgicas e/ou cognitivas,
alteracdes de vias aéreas superiores, diagnéstico laringologico de alteracdes organicas
e pacientes com alteracOes de glandula tireoide (relatadas).

Realizada avaliagdo da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea através
da Eletromiografia de Superficie (EMGs). Antes do exame propriamente dito, foi
solicitado a contracdo voluntaria maxima (CVM), conforme protocolo desenvolvido por
Balata (2013). Foi realizado a avaliacdo da atividade elétrica no repouso, solicitando ao
participante da pesquisa apenas respiracao suave por 5s; e funcionalmente, através da
emissdo da vogal “¢” em tempo méaximo e de trecho de fala encadeada dos numerais de
20 a 30 em volume de som habitual e os graficos armazenados em arquivos de
computador.

Realizada avaliacdo Perceptivo-auditiva com gravacOes armazenadas e julgadas
posteriormente por trés Fonoaudidlogas especialistas em VVoz e com expertise na area,
através da Escala GRBASI. As amostras vocais foram apresentadas para as avaliadoras
sem nenhuma identificacéo e repeticdo de seis delas para verificacdo da consisténcia

das analises.
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5. Aplicado a Fotobiomodulagéo com as voluntérias deitadas na maca, em decubito dorsal,
para melhor visualizagdo da regido laringea, apoio e estabilidade para o posicionamento
da ponteira do laser.

Foi aplicado LASER com comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100mW, area
de 0,098 cm? e fluéncia de 60,96 J/cm?, irradiancia de 1,02 W/cm2, utilizando a energia de 6J
com tempo de irradiacdo de 60 segundos em cada ponto e energia total de 24J por regido (DMC,
2015). Nas voluntarias sorteadas com o laser placebo, a aplicacao foi realizada com um LASER
similar ao ativo, embora com emisséo de luz sem efeito fotobiomodulador. Para ambos 0s
grupos, o LASER foi aplicado em quatro pontos na regido supra-hioidea e em quatro pontos na
regido infra-hioideia, mais proxima da musculatura intrinseca da laringe.

Na regido infra-hididea foram consideradas as laminas da cartilagem tireoide: com uso
do paquimetro, o primeiro ponto foi posicionado a distancia de um (1) centimetro (cm) para
baixo da margem superior da I&mina e 1 cm no sentido latero-medial da incisura laringea,
bilateralmente, de modo a alcancar o nivel das pregas vocais; e 0 segundo ponto foi definido
pela distancia de 1 cm no sentido latero-posterior em relacdo ao primeiro. Ja na regido supra-
hididea, foram distribuidos quatro pontos de forma proporcional, limitados entre o corpo do
0sso hioide e o corpo de mandibula (Figura 11) (CUNHA et al, 2019).

Figura 11 — Distribuicdo dos pontos de aplicacdo do LASER em regido supra e infra-hididea

(a) (b)

Legenda: (a): Distancia de 1cm considerando a ala da cartilagem tireoide (para baixo) e a proeminéncia laringea
(para lateral); (b): Aplicacdo do Laser na regido infra-hididea; (c): Aplicacdo do Laser na regido supra-hididea.
Fonte da imagem: <https://sp.depositphotos.com/stock-photos/gl%C3%Alndula-tiroides.html>

6. Reavaliado a atividade elétrica da musculatura supra e infra hididea e analise

perceptivo-auditiva e acustica da voz.

RESULTADOS
Na avaliacdo perceptivo-auditiva, os resultados demonstraram predominio de disfonia
de grau leve e moderado, com manutencdo do grau geral de disfonia antes e apds aplica¢do do

laser nos sujeitos 1, 2, 5 e 6 e melhora dos pardmetros de rugosidade e instabilidade nos
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individuos submetidos a aplicacéo do laser ativo (2,3 e 5) na avaliagdo com a vogal sustentada

“¢” e mudanca apenas conforme apresentado no quadro 2. Os pardmetros de Soprosidade (B),

Astenia (A) e Tensdo (S) ndo sofreram variacdo em ambos 0s grupos.

Tabela 1: Analise Vocal perceptivo-auditiva antes e apds a Fotobiomodulagéo

N° de Tipo do G G R R : . :
\dentificacio  LASER antesda  apodsa antes da apos a antes da apos a FBM
FBM FBM FBM FBM FBM
1 Ativo 2 2 2 1 1 0
2 Ativo 2 2 2 1 2 1
3 Ativo 1 0 1 0 0 0
4 Placebo 1 0 1 1 0 0
5 Placebo 2 2 2 2 1 1
6 Placebo 1 1 1 1 1 0

Legenda: G: grau geral de disfonia; R: rugosidade; I: instabilidade; FBM: Fotobiomodulagéo
Na analise por fala encadeada, houve melhora apenas no grau geral de disfonia do

sujeito 2 (G2 R1 B0 A2 SO 12 pré e G1 R1 B0 A2 SO 12 apés efeito imediato do laser).

As médias da atividade elétrica da musculatura supra-hididea aumentaram com relagéo

aos individuos 1, 2 e 5 na andlise da producdo sustentada da vogal “¢” e reduziram nos

individuos 1, 2 e 5 na avaliacdo durante fala encadeada na contagem de 20 a 30; enquanto que

0 comportamento da musculatura infra-hididea nos individuos submetidos ao laser ativo (1,

2,3), apesar de também variar entre aumento e reducdo, demonstrou valores finais mais

préximos, sugerindo maior equilibrio entre o lado direito e esquerdo em ambas as avaliacGes,

conforme apresentado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Média da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea durante emissao

N°de  Tipodo h?gi%reao-s h?gi%reac;s Infra D Infra D Infra E Infra E
Identificacio = LASER PRE POS PRE POS PRE POS
1 Ativo 5,36% 7,32% 2,01% 1,96% 1,93% 2,2%
2 Ativo 2,93% 3,93% 5,7% 5,08% 4,58% 5,4%

3 Ativo 8,23% 6,49% 20,82% 7,94% 28,82% 7,47%

4 Placebo 6,99% 5,97% 7,25% 5,42% 5,79% 5,86%

5 Placebo 11,71% 31,56% 6,29% 5,86% 3,08% 3,13%

6 Placebo 28,3% 27,64% 7,6% 17,9% 14,12% 23,51%

sustentada da vogal “¢” antes e apds a Fotobiomodulacéo
Legenda: PRE: avaliagdo antes da intervengdo; POS: avaliacdo imediata apds aplicacdo do laser; Infra:

Musculatura infra-hididea; D: lado direito; E: lado esquerdo.
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Tabela 4: Média da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea durante fala

N°de  Tipodo h?gi%reac;s h?gi%reac;s Infra D Infra D Infra E Infra E
Identificacdo  LASER PRE POS PRE POS PRE POS
1 Ativo 19,52% 29,72% 2,56% 4,31% 2,53% 3,9%

2 Ativo 8,00% 9,06% 8,9% 8,91% 6,71% 9,34%

3 Ativo 43,79% 20,21% 30,48% 18,6% 36,5% 18,33%

4 Placebo 20,29% 21,11% 15,79% 10,28% 12,97% 12,68%

5 Placebo 40,37% 19,78% 16,7% 10,28% 8,92% 5,33%

6 Placebo 35,99% 31,27% 8,34% 19,69% 17,15% 25,07%

encadeada antes e ap0s a Fotobiomodulacéo
Legenda: PRE: avaliacdo antes da intervencdo; POS: avaliagdo imediata apds aplicacio do laser; Infra:
Musculatura infra-hididea; D: lado direito; E: lado esquerdo.

DISCUSSAO

A aplicacdo da Fotobiomodulacédo antes do exercicio vem sendo apresentada com bons
resultados (LEAL-JUNIOR et al, 2013), sendo relatado efeito preventivo contra a disfuncéo
mitocondrial e dano muscular, bem como na modula¢do do mecanismo energético (aceleracdo
da recuperacdo) (ALVES, FURLAN e MOTTA, 2019).

No que se refere ao desempenho muscular, as pesquisas mais frequentes relatam o efeito
da FBM na resisténcia a fadiga muscular de atletas, atuando na aceleracdo dos processos
metabdlicos e alteragdes estruturais do musculo trabalhado (LEAL-JUNIOR et al, 2013;
FREITAS e HAMBLIN, 2016), além da protecdo quanto a degeneracdao apds lesdes agudas
(FREITAS e HAMBLIN, 2016) que, por inferéncia, pode ocorrer apds 0 USO excessivo ou
intenso da voz, como € o caso das disfonias comportamentais.

A atividade elétrica, mensuravel através da eletromiografia de superficie, consegue
captar estimulos nas regides avaliadas através de mudancas em seus percentuais (BALATA et
al, 2015). No estudo, pioneiro na area de voz, os autores (BALATA et al, 2015) avaliaram a
atividade elétrica dos mdusculos extrinsecos da laringe em individuos disfonicos e ndo
disfénicos, comparando esses valores com 0s parametros vocais e perceptuais e acusticos. Os
resultados observaram que o grupo disfénico apresentou menor atividade elétrica normalizada
pela méxima atividade voluntaria sustentada avaliada nas tarefas de fonacao.

Estudos recentes (ALMEIDA et al, 2020; ALBUQUERQUE et al, 2020) também
identificaram redugdo na atividade elétrica da musculatura infra-hididea bilateralmente apos
intervencao. O primeiro foi realizado em mulheres com disfonia comportamental, aplicando-se

TENS associado a terapia vocal tradicional (ALMEIDA et al, 2020); e o segundo com
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individuos com e sem queixas vocais, realizando-se o0 exercicio do gargarejo
(ALBUQUERQUE et al, 2020). Ambos discutiram sobre o efeito das técnicas escolhidas na
mudanca da atividade elétrica da musculatura infra-hioidea.

E possivel que a reducdo da atividade elétrica esteja intimamente relacionada com a
aplicacdo do exercicio vocal e, por isso, ndo foi evidenciada prioritariamente neste estudo.
Diferente dos dados observados nestes estudos, o trabalho atual observou variagdes de reducéo
e aumento na atividade elétrica da musculatura infra-hididea, sugerindo um equilibrio entre o
lado direito e esquerdo apenas nos individuos submetidos ao laser ativo, 0 que pode ser
justificado partindo-se do principio que a Fotobiomodulacdo promove a biomodulagdo/
regulacdo das funcdes fisioldgicas celulares (MELCHIOR, et al, 2016).

Em contraponto, a atividade elétrica na regido supra-hididea ndo apresentou padrao, seja
de aumento ou reducdo dos valores, o que pode estar relacionado ao fato de ser uma regido de
dificil alcance muscular em individuos que apresentam aumento da gordura subdérmica nessa
regido, sendo mais susceptivel a interferéncias do sinal eletromiografico (ALMEIDA et al,
2020).

No tocante a fadiga muscular na area de voz, o estudo pioneiro randomizado realizado
com 16 pacientes submetidos a sobrecarga vocal seguido da Fotobiomodulagdo por aplicacédo
de luz Led na laringe, resultou em melhora dos pardmetros acusticos, aerodindmicos e
autoperceptivos da voz (KAGAN e HEATON, 2016), o que sugere concordancia com 0s
resultados observados com a aplicacdo do Laser no presente trabalho em relacdo aos parametros
perceptivos-auditivos de rugosidade e instabilidade da voz.

E possivel que a regulagdo/ equilibrio da atividade muscular desencadeada pela
Fotobiomodulacdo possa ter favorecido a uma redugdo da sobrecarga vocal, modificando o
padrdo de vibragdo das pregas vocais e promovendo uma fonagdo mais econémica.

Vale salientar que o estudo apresenta limitagdes quanto ao numero da amostra,

sugerindo-se a producédo de novos estudos para efetividade da laserterapia na clinica vocal.

CONCLUSAO

O protocolo utilizado apresentou resposta clinica, observando-se melhora quanto aos
parametros perceptivos-auditivos de rugosidade e instabilidade da voz nos individuos
submetidos a Fotobiomodulagdo com o laser ativo, alem de mudancas na atividade elétrica,
sugerindo equilibrio entre a musculatura infra-hididea direita e esquerda nas voluntarias
submetidas a Fotobiomodulagdo com o Laser ativo.

Vale salientar que a indicacdo da fotobiomodulacdo ndo anula a necessidade e
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importancia da terapia fonoaudioldgica convencional. Acredita-se que, nestes casos, o laser de
baixa poténcia atua como biomodulador das fungdes celulares, potencializando os ganhos

terapéuticos.



56

5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do protocolo de Fotobiomodulag&o considera parametros morfofuncionais e
parametros de aplicacdo do laser de baixa poténcia ja elencados em outros estudos na area da
salde e deve ser considerado em outras pesquisas de intervengdo para mostrar evidéncias do
uso dessa ferramenta na area de voz. A proposta surge como contribuigdo para a testagem
clinica e cientifica na atuacéo frente as disfonias comportamentais.

Os resultados da aplicabilidade do protocolo de Fotobiomodulagdo associado aos
exercicios vocais nos pacientes com disfonia comportamental deste estudo demonstraram
melhora quanto a percepc¢do de sintomas vocais durante o tratamento, bem como redu¢do no
grau geral de disfonia na avaliacdo perceptivo-auditiva de forma mais rapida (ja na metade do
tratamento) e mudancas na atividade elétrica e temperatura superficial da pele sugestivas de
equilibrio entre a musculatura infra-hididea direita e esquerda.

Vale salientar que a indicacdo da fotobiomodulagdo ndo anula a necessidade e
importancia da terapia fonoaudioldgica convencional. Acredita-se que, nestes casos, o Laser de
Baixa Poténcia atua como biomodulador das funcBes celulares, potencializando os ganhos
terapéuticos vocais.

Reconhecemos as limitagdes do estudo e salientamos a necessidade de um maior nimero
de pesquisas que englobe o uso da fotobiomodulagdo em pacientes disfénicos com uma amostra

significativa.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — codigo de financiamento 001 e recebeu bolsa pela

FACEPE - Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTOMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
l@l DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA FON‘O)
8 UFP
UFPE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa Efeito da
Fotobiomodulacdo (Laserterapia) em pacientes com disfonia comportamental que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Deluana da Cunha, Rua dos Operarios, 321, Torre,
Recife/PE, CEP- 50710-170, (84) 99904-5581, deluanacunha@gmail.com para contato do
pesquisador responsavel (inclusive ligacGes a cobrar). Também participa desta pesquisa 0s
pesquisadores orientador/coorientador(a) Hilton Justino da Silva, telefone para contato: (81)
99973-2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com e Patricia Maria Mendes Balata, telefone para
contato: (81) 99964-4200, e-mail pbalata@uol.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagGes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagédo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A presente pesquisa tem como objetivo identificar o efeito da fotobiomodulacdo, ou
seja, 0 uso do Laser de baixa intensidade (equipamento que emitem luz) na musculatura
extrinseca da laringe (regido anterior do pescogo) e suas repercussdes na voz de individuos com
disfonia comportamental (alteracdo na voz). A participacdo na pesquisa € voluntaria e caso 0
senhor (@) aceite participar sera realizado um questionario sobre sintomas vocais e uma escala
para avaliar a qualidade vocal.

Faz parte da pesquisa a avaliacdo da qualidade vocal onde sera pedido que o Sr.(a) emita
a vogal “¢” e conte de 20 a 30; avaliacdo da atividade elétrica de alguns musculos do pescoco
através da eletromiografia de superficie (um exame indolor que consiste na fixag&o de eletrodos
adesivos na regido anterior do pescoco. Esses eletrodos estardo conectados ao aparelho Miotool
200 e a um computador onde aparecera um grafico com os valores elétricos dos seus musculos
extrinsecos da laringe durante a emissdo da vogal “é¢” e contagem); e, por Gltimo, a avaliacdo
da temperatura superficial, também um método indolor e ndo invasivo que consiste na
fotografia e filmagem apenas da regido do pescoco. Todos os exames serdo aplicados em trés
avaliagdes (no inicio, na metade e ao final do tratamento).

Na préxima etapa a senhora seré incluido aleatoriamente em um dos grupos de pesquisa,
sendo que um grupo receberd a aplicacdo da laserterapia com 0s exercicios vocais, outro
recebera a aplicacdo de um laser placebo com os exercicios vocais através de um protocolo
validado e reconhecido. E necesséario comparecer as consultas agendadas para que seja feita
toda a abordagem, a aplicacdo do laser ou led (nos grupos que receberem esta modalidade de
terapia) e 0s exercicios vocais.
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O laser € um equipamento que emite luz, de aplicacéo rapida, indolores e ndo invasivos.
Caso o(a) Sr(a) seja sorteado(a) para estes grupos, a aplicacdo sera realizada na musculatura
extrinseca da laringe (regido anterior do pescogo) antes da terapia vocal durante o tratamento.

Serdo realizadas seis sessoes terapéuticas, ao todo com 1 sessdo por semana podendo existir
um espagamento maior entre elas, desde que o periodo do tratamento ndo exceda 60 dias
corridos. Todas as sessdes ocorrerdo no Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco
(HSE).

O horario de comparecer as consultas €, das 7:00hs as 12:00hs, e na primeira, terceira e
sexta sessdo além da terapia serdo realizados todos os procedimentos de avaliacdo citados
acima. Nao comparecer as 6 sessdes no periodo minimo de 60 dias elimina a sua participacdo
na pesquisa.

Esclareco sobre a possibilidade de ndo ter os resultados esperados com este tratamento.
Pode ser que ocorra leve vermelhiddo na pele do pescoco (raramente acontece) na regido que
sera colocado os eletrodos. Nestes casos, nada deve ser feito e apenas esperar que em menos de
24h vai desaparecer. Além disso, a pesquisadora terd o cuidado na limpeza da pele utilizando
algoddo embebido em alcool com movimentos suaves. Ha ainda o risco de lesdo ocular durante
a aplicacdo do Laser de Baixa Intensidade caso 0 mesmo incida diretamente sobre olhos, por
esse motivo os pesquisadores e voluntarios irdo utilizar 6culos para protecdo especificos.

Outro risco desse estudo é a possibilidade de constrangimento da senhora ndo saber
responder os questionarios ou algum desconforto decorrente dos exames para avaliacdo e o
tratamento em si. Neste sentido, havera o cuidado pela equipe de pesquisa no sentido de acolher
nas suas dificuldades e respeita-la nas suas individualidades.

Do tratamento proposto na pesquisa a se realizar ha grandes possibilidades de beneficios,
tais como: melhora da qualidade vocal e conforto fonatério, somado a um possivel bem-estar
geral e possivel reducdo do tempo de terapia. Além disto, a pesquisa terd descricdo dos
resultados na literatura cientifica, podendo ajudar em futuras interven¢des fonoaudioldgicas de
disfonias comportamentais

Ao final da intervencdo, caso seja identificada uma melhora significante no grupo que ir&
realizar a laserterapia, 0 mesmo tratamento sera oferecido ao grupo que realizou apenas a terapia
vocal tradicional, sendo este tratamento de responsabilidade da pesquisadora principal.

Levando-se em conta que € uma pesquisa, 0s resultados positivos ou negativos somente
serdo obtidos apds a sua realizacdo. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como 0s contidos nos questionarios das
avaliacdes e nas fotos ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal, sob
a responsabilidade da pesquisadora Maria Deluana da Cunha, no endereco acima informado
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Efeito da Fotobiomodulacédo (LASER e LED) em pacientes com disfonia
comportamental, como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgéo de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Impressdo
digital
(Opcional)

Recife, de de
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Effect of Vocal Therapy Associated With TENS in Women With
Behavioral Dysphonia
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Repercussao dos sintomas
disfagicos na qualidade de vida
em adultos com paralisia cerebral

Dysphagia-related quality of life in adults
with cerebral palsy on full oral diet
without enteral nutrition

Repercussion of dysphagic symptoms in the
quality of life in adults with cerebral palsy

Rodrigo Alves de Andrade*
Hilton Justino da Silva*
Maria Deluana da Cunha*
Maria das Gracas Wanderley de Sales Coriolano*

Muitos estudos avaliam a repercussiio de mu-
dangas na degluticio, considerando idade, etiologia

comparado a adultos saudaveis, além de determinar

£

¢ qualidade de vida (QV) em cniangas com paralisia
cercbral (PC)', porém, poucos silo os estudos que
discorrem sobre a temidtica na populagiio adulta.

Nessa abordagem, o estudo, “Dysphagia-rela-
ted quality of life in adults with Cerebral Palsy on
full oral diet without enteral nutrition™, foi desen-
volvido por You Gyoung Yi et al. (2019), grupo de
médicos do departamento de Reabilitagio Médica
do Hospital da Universidade Nacional de Seoul,
vinculado a Faculdade de Medicina da Universi-
dade Nacional de Scoul/Coreia do Sul.

O mesmo se propds a investigar quantitativa-
mente as caracteristicas dos sintomas disfagicos
¢ scus impactos na qualidade de vida de adult

0s que afetam & QV relacionadas i disfagin
nesta populagio, ¢ investigar a relagio entre durs-
¢ilo de alimentagio ¢ stanus nutricional.

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvi-
do entre 08 meses de janciro ¢ junho de 2018, com
pacicntes adultos (idade > 20 anos) em atendimento
em um Centro Comunitinio Especializado parn
pessoas com PC, que foram comparados a adultos
saudiveis (> 20 anos). Os participantes foram sub-

fos a dez que da versiio corcans
do “Mini-Mental State Examination questionnai-
re”, no qual, a inabilidade de responder correta-
mente mais de duas perguntas conjugava exclusio
do estudo. Os adultos saudiveis foram excluidos

§ diagnostico de doenga neurologica ou

com PC em via oral plena sem nutrigio enteral

* Universidade Federal do Pernambuco, Recife, PE, Brasil

alteragdes anatomicas de cabega ¢ pescogo.

E-mail pars correspondiéncia; Rodrgo Alves de Andrade e-mail: rodngosandrade | 06 gmail com

Recebido: 10092019
Aprevada: 200122009
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ANEXO C - RESUMOS APRESENTANDOS EM CONGRESSOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

-

AL AD ."

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE
F ONORUDIOLOGHH e e

B e L e

SBFa YOOV CONGRESSO BIRASILEIND DE FONDAUDIOUOGM

W ENCONTRO MINERIO DE FOMNOALIDIOLOCIA

Certificamos que o trabalho
PROTOCOLO DE LASERTERAPIA NA MUSCULATURA SUPRA E INFRA-HIOIDEA
dols) autor(es) Maria Deluana da Cunha, Rodrigo Alves de Andrade, Patricia Maria Mendes Balata, Maria das Gracas Wanderley
de Sales Coriolano, Roberto Savio de Assuncao Bastos, Sara Loureiro de Souza Ferreira, Hilton Justino da Silva
foi apresentade durante 0 X Congresso Internacional de Fonoaudiologia, XXVII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e 11l
Encontro Mineiro de Fonoaudiologia, realizado de 10 a 12 de outubro de 2019, no Hotel Ouro Minas em Belo Horzonte/MG como Paster,
Beio Horizonte, 12 de Outubro de 2019.
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12° ENCONTRO BRASILEIRO ( ‘
MOTRICIDADE /) ABRAMO
OROFACIAL CERTIFICADO /Yy gomes

A Assoclacao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalbo intitulado PROPOSTA DE
METODO DE APLICACAO DA FOTOBIOMODULACAO (LASER E LED) NA MUSCULATURA EXTRINSECA DA
LARINGE de autoria de Cunha, M.D.; Balata, P.M.M,; Almeida, A. N. S.; Andrade, R. A.; Bastos, R. S. A,;

Ferreira, S. L. S. ; Silva, M. J., fol apresentado em forma de Péster durante o 122 Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial, realizado no periodo de 06 a 08 de junho de 2019, na PUC Goias, Goiania - GO, Brasil

Goiania, 08 de junho de 2019

(I, /
ot fronbens MM

Irene Q. Marchesan Christiane Tanigute
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/-

Adriana Tessitore

Presidente da ABRAMO Comissao Organizadora Diretora Administrativa ABRAMO
12° ENCONTRO BRASILEIRO r .Y
MOTRICIDADE /) ABRAMO

CERTIFICADO TAS Qi

OROFACIAL

A Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) confere mengao honrosa ao trabalho intitulade
PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULAGCAO (LASER) PARA MUSCULATURA SUPRA HIOIDEA
DURANTE A DEGLUTICAO de autoria de Andrade, R. A.; Coriolano, M.G. W.; Cunha, M .D.; Ferreira, S. L. S. ;
Bastos, R. S. A.; Silva, H. )., apresentado em forma de trabalhos concorrentes a prémio durante 0 129 Encontro
Brasileiro de Motricidade Orofacial, realizado no periodo de 06 a 08 de junho de 2019, na PUC Goias, Goiania - GO, Brasil

Golania, 08 de junho de 2019

Vioe Jinbin

Irene Q. Marchesan
Presidente da ABRAMO

Christiane Tanigute
Comissdo Organizadora

Adriana Tessitore
Diretora Administrativa ABRAMO
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CERTIFICADO

on-lin

Um caminda para o feture

'r_"m

EFEITO DA TERAPIA VOCAL ASSOCIADA A TENS EM MULHERES COM
DISFONIA COMPORTAMENTAL

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

<<

dol(s) autor(es) ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA,
BEATRIZ FREITAS DUARTE, BRUNO TAVARES DE LIMA GUIMARAES, JONIA ALVES LUCENA,
LEANDRO DE ARAUJO PERNAMBUCO, MARIA CAROLINA NETTO DE MENDONCA PAES, MARIA
DELUANA DA CUNHA, PATRICIA MARIA MENDES BALATA, HILTON JUSTINO DA SILVA, pela
instituicdo Universidade Federal de Pernambuco, apresentado no XXVIIl Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia e V Congresso Ibero Americano de Fonoaudiologia
Online, no periodo de 07 a 10 de outubro de 2020.

S3o Paulo, 10 de outubro de 2020. .
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Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

DISTANCIA DO DESLOCAMENTO DO 0SSO HIOIDE DURANTE A
DEGLUTICAO POS LASERTERAPIA E MANOBRA DE MENDELSOHN:
RELATO DE CASO.

do(s) autor(es) RODRIGO ALVES DE ANDRADE, EDUARDA LOPES HONORATO DE SOUZA,
JAMILLY HENRIQUE COSTA DA SILVA, MARIA DELUANA DA CUNHA, DANIELE ANDRADE DA
CUNHA, HILTON JUSTINO DA SILVA, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO,
pela instituicao UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, apresentado no XXVIII Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia & V Congresso Ibero Americano de Fonoaudiologia
Online, no periodo de 07 a 10 de outubro de 2020.

Sao Paulo, 10 de outubro de 2020.
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: CERTIFICADO

B

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

DURACAO DA DEGLUTICAO EM DIFERENTES CONSISTENCIAS POS
MANOBRA DE MENDELSOHN ASSOCIADA A LASERTERAPIA: RELATO DE
CASO

do(s) autor(es) RODRIGO ALVES DE ANDRADE, JAMILLY HENRIQUE COSTA DA SILVA, EDUARDA
LOPES HONORATO DE SOUZA, MARIA DELUANA DA CUNHA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA,
HILTON JUSTINO DA SILVA, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO, pela
instituicao UFPE, apresentado no XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V
Congresso Ibero Americano de Fonoaudiologia Online, no periodo de 07 a 10 de outubro
de 2020.

Sao Paulo, 10 de outubro de 2020
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Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

TEMPO TOTAL DA DEGLUTICAO POS MANOBRA DE MENDELSOHN
ASSOCIADA AO LASER DE BAIXA POTENCIA: RELATO DE CASO

dols) autor(es) RODRIGO ALVES DE ANDRADE, EDUARDA LOPES HONORATO DE SOUZA,
JAMILLY HENRIQUE COSTA DA SILVA, MARIA DELUANA DA CUNHA, DANIELE ANDRADE DA
CUNHA, HILTON JUSTINO DA SILVA, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO,
pela instituicao UFPE, apresentado no XXVIIl Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V
Congresso |bero Americano de Fonoaudiologia Online, no periodo de 07 a 10 de outubro
de 2020.

Sdo Paulo, 10 de cutubro de 2020.
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Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

PERCEPCAO DO INDIVIDUO NAO-DISFAGICO SOBRE SUA DEGLUTICAO
POS MANOBRA DE MENDELSOHN E LASERTERAPIA: RELATO DE CASO

do(s) autor(es) RODRIGO ALVES DE ANDRADE, JAMILLY HENRIQUE COSTA DA SILVA,
EDUARDA LOPES HONORATO DE SOUZA, MARIA DELUANA DA CUNHA, HILTON JUSTINO DA
SILVA, MARIA DAS GRACAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO, DANIELE ANDRADE DA CUNHA,
MARCIA MARCELLE VASCONCELOS SANTOS, pela instituicao Universidade Federal de
Pernambuco, apresentado no XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V
Congresso |bero Americano de Fonoaudiologia Online, no periodo de 07 a 10 de outubro
de 2020.

Sao Paulo, 10 de outubro de 2020.
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ANEXO D - PROTOCOLO INTEGRAL DE REABILITAGAO VOCAL - PIRV

Sessao | — Trabalho com fonte

Orientacdo: normas de bem-estar vocal e identificacao de situacdes passiveis de controle.

Realizacéo de grafico para registro de ocorréncias dos aspectos mais desviados.

Psicodinamica: analise de impacto da voz alterada; treinamento rapido de percepcao de desvios vocais
e verificacdo dos efeitos do problema de voz nos diversos dominios do IDV.

Treinamento:

*Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de lingua ou l&bios ou emisséo de sons fricativos
por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de lIabios ou lingua ou emisséo de sons fricativos
modulados por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |

*Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de lingua ou labios ou emissdo de sons fricativos
por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibracdo de labios ou lingua ou emisséo de sons fricativos
modulados por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

Orientacdes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessao Il — Trabalho com fonte e filtro

Avaliacgdo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

*Orientacdes sobre 0 uso da voz.

Treinamento:

*Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
*Técnica de vibragdo de lingua ou labios ou emissdo de sons fricativos modulados por um minuto ou
dez vezes.

*Técnica de som nasal /m/ ou /n/ sustentado por um minuto.

*Vibragao de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de som nasal /m/ ou /n/ modulado por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de vibragéo de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado por dois minutos ou 20 vezes.

*Técnica de som nasal mastigado por dois minutos ou 20 vezes.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |1

*Técnica de vibracdo de lingua/labios ou emissdo de sons fricativos modulados por um minuto ou dez
vezes.

*Técnica de som nasal mastigado por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de vibracdo de lingua ou labios ou sons fricativos modulados por um minuto ou dez vezes.

Avaliacéo:

Orientacdes:

Treinamento:
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Exercicios diarios em casa:

Sessdao 111 — Trabalho com fonte, filtro, coordenagdo pneumofonica e articulagio

Avaliacao do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientacdes sobre o0 uso da voz.

Treinamento:

*Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
*Técnica de vibragdo de lingua/labios ou emissdo de sons fricativos sem modulacdo associados a
movimentos cervicais por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de vibragdo de lingua/labios ou sons fricativos com modulagdao por um minuto ou dez vezes.
*Técnica de som nasal em escalas por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados com vogal por dois minutos ou duas sequéncias
com as sete vogais.

*Técnica de som nasal em unidades fonatdrias por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sons fricativos surdos ¢ sonoros com vogais por dois minutos ou duas sequéncias de sete
VOogais.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana |11

*Técnica de vibracdo de lingua/labios ou sons fricativos com modulagdo associada a movimentos
cervicais por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de som nasal /m/ com escalas ascendentes e descendentes por um minuto ou dez vezes.
*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados com vogal por um minuto ou uma sequéncia de
sete vogais.

*Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais por um minuto ou uma sequéncia de sete
vogais.

Avaliacéo:

Orientacdes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessdo 1V — Trabalho com fonte, filtro, coordenacédo pneumofénica e articulacéo

Avaliacéo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientacdes sobre 0 uso da voz.

Treinamento:

*Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
*Técnica de vibragdo de lingua/labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por
um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por dois minutos ou 20 vezes.

*Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais curtas por dois minutos ou uma sequéncia de
sete vogais por duas vezes.

*Técnica de sons nasais /m/ ou /n/ em unidades fonatdrias por dois minutos ou 20 vezes.

*Técnica de som nasal em unidades fonatérias associada a vogais por dois minutos ou uma sequéncia
de sete vogais por duas vezes.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana IV

*Técnica de vibracdo de lingua/labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por
um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de fricativos sonoros com vogais curtas por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.
*Técnica de som nasal em unidades fonatérias associados a vogais por dois minutos ou duas sequéncias
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com as sete vogais.

Avaliacéo:

Orientacdes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessdo V - Trabalho com fonte, filtro, coordenagéo pneumofonica e articulagao

Avaliacgéo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientacdes sobre 0 uso da voz.

Treinamento:

*Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
*Técnica de vibragdo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado com l&bios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos ou
duas sequéncias com as sete vogais.

*Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sons fricativos sonoros com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete
vogais.

*Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos. Repetir o exercicio com as sete vogais por
duas vezes.

*Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por trés minutos (pataka, peteke,
peteké, pitiki, potoko6 potokd, putuku...).

Exercicios didrios em casa duas vezes ao dia — semana V

*Técnica de vibracdo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto ou dez vezes.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por um minuto ou duas
vezes utilizando as sete vogais.

*Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por dois minutos.

Avaliacéo:

Orientacdes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessdo VI — Trabalho com fonte, filtro, coordenacéo pneumofénica e articulacéo

Avaliacéo do efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientacdes sobre o0 uso da voz.

Treinamento:

*Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
*Técnica de vibragdo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos.
*Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.
*Técnica de sons fricativos sonoros com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete
vogais.

*Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.
*Técnica de sequéncias de sons nasais € sonoros seguidos de grupos consonantais por trés minutos.

Exercicios diarios em casa duas vezes ao dia — semana VI
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*Técnica de vibragdo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto.

*Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por um minuto ou uma
sequéncia com as sete vogais.

*Técnica de sequéncias de sons nasais seguidos de grupos consonantais por dois minutos.

Avaliacéo:

Orientacdes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:




ANEXO E - PROTOCOLO DE REGISTRO NA PLATAFORMA PROSPERO

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42020173599 Laser therapy and muscle action: systematic review Registered 10/07/2020

&
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ANEXO F — ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS (ESV)

Nome

Data

Por favor, circule uma opcéo de resposta para cada pergunta. Por favor, néo deixe nenhuma resposta em branco.

80

1. Vocétem dificuldade de chamar a atencéo das pessoas? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
Vocétem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes Quase
2 sempre Sempre
Sua garganta déi? Nunca Raramente As vezes Quase
3 sempre Sempre
Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Quase
4 sempre Sempre
Quando vocé conversa em grupo as pessoas tém dificuldade para ouvi-|  Nunca Raramente As vezes Quase
[ 10? sempre Sempre
Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes Quase
[ sempre Sempre
7. Voce tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vezes Quase
8 sempre Sempre
Vocétem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes Quase
q sempre Sempre
10. | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
12. | Vocétemnddulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
13. | Vocé se sente constrangido porcausa do seu problemade voz? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
15. | Seuproblema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
16. | Vocétem dificuldade para falar em locaisbarulhentos? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
18. | O seu problemade voz incomodasua familia ou amigos? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
19. | Vocétem muitasecrecdo ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
As pessoasparecemse irritar com sua voz? Nunca Raramente As vezes Quase
21 sempre Sempre
Vocétem o nariz entupido? Nunca Raramente As vezes Quase
22 sempre Sempre
As pessoas perguntam o que vocétem na voz? Nunca Raramente As vezes Quase
23 sempre Sempre
24. | Suavoz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
Vocétem que fazer forca para falar? Nunca Raramente As vezes Quase
25 sempre Sempre
Com que frequéncia vocé teminfecgdes de garganta? Nunca Raramente As vezes Quase
26 sempre Sempre
27. | Suavoz falha no meiodas frases? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
28. | Suavoz faz voce se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
29. | Voceé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase
sempre Sempre
Voce se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase
30 sempre Sempre

Cada questéo é pontuada de 0 a 4, para nunca, raramente, s vezes, quase sempre, sempre.

Total ESV: Indica o nivel geral de alteracéo de voz (méximo 120)=

Subescalas:

- Limitagdo: 1, 2, 4,5, 6, 8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 1B, 21, 28, 29, 30 (méximo 32) =
- Fisico: 3,7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =

Original. Deary, Wilson, Carding, MacKenzie,
2003. Em portugués: Moreti F, Zambon F,
Oliveira G, Behlau M. Equivaléncia Cultural da
versdo brasileira da Voice Symptom Scale—
VoiSS. JSBFa, 2011 /noprelo/
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ANEXO G - REGISTROS DA TERMOGRAFIA, ANALISE ACUSTICAE
ELETROMIOGRAFIA

Adaptado de Balata (2013) e Almeida (2020)
NUmero de Registro da Pesquisa: Data: [/ [
Nome:

1 — Registros Termograficos

Temperatura e umidade

Distancia de Cabeca
cptacdo da imagem | inclinada/reta

Temperatura Supra
média
Infra D
Infra E
Diferenga de Supra/Infra
temperatura

2 — Andlise Acustica

VVoxMetria (4.1i) Qualidade vocal — Vogal “¢”

Média e Moda FO Hz

Jitter (VN=0,0 a 0,6)%

Shimmer (VN=0,0 a 6,5)%

Irregularidade (VN=0,00 a 4,75)

GNE (VN=0,5 a 1,0)

Ruido (VN=0,0a 2,5)

VVoxMetria (4.1i) Qualidade vocal — fala encadeada

Média e Moda FO Hz

Meédia Intensidade dB

3 — Registros Eletromiograficos

3.1. Normatizagéo Em pVv

Degluticdo incompleta Supra
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Lingua retraida com boca InfraD
entreaberta

Infra E
3.2. Repouso Supra
Intervalo 01
Intervalo 02 Infra D
Intervalo 03

Infra E
3.3. Vogal “¢” Supra
Intervalo 01
Intervalo 02 Infra D
Intervalo 03 Infra E
3.4. Contagem Supra
Intervalo 01
Intervalo 02 InfraD
Intervalo 03 Infra E




ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

Bl ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - wm
i _
L= FPE CAMPUS RECIFE
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DD PROJETD DE PEEQUIZA
Tthslo da Pecquica: EFEITS DA F{ITCIEIDM-CIDULAU;-AG (LAZER E LED] EM FACIENTEZ COM
DIZFONIA COMPORTAMENTAL .
Pocgulcador: Marts Delvana da Cunha
Area Tematioa:
vercio: 1
CAAE: 13444715.7.0000.520=
Inctitulgo Proponents: Universidade Federal de Femambuco - UFPE
Patrooinador Prinedpal: Financiamenio Préprio

DADCE DD PARECER
Hamaro do Parssss: 32436 510

Aprecentaplo do Projeto:

0 projeto Indtulado "EFEITS DA FOTOEICKMODU LM;.‘.D [LAZER E LED) EM PACIENTES COM
DISFONIA COMPORTAMENTAL", serd desenvolvido p=la mestanda Maria Deluana da Cunha, no
Frograma de Pés-graduacio em Zadde da Comunicagio Humana do CCE sob a ofentaglo do Prof. Or.
Hilon Justing da Siva e co-orientacio da Drd Fafricla Mara Mendes Balata. O estudo serd reallzado no
Hospital dos Servidores do Estado de Femambuco (HEE], no ambulstério do Servipn de Foncasudoiogia da
Dwisdo de Reabitagho, com periodo de cokela previsto para oS meses de Julno de 2019 & margo de 2020,
Trats-z= de estudo ciinico Redomizade de cardier experimental, anallico & prospechve oo 30 pacienies
com disfonla funcional ou organofuncional com caracterisfica comportamenial dividdeos =m s grupos,
sendo 51 formado par sujelos gue passario pela laserterapia associada A foroberapla; G2 com ledterapia
assocrada & fonoierapla; ¢ 53 com fomoberapla convenclonal excliusiva. Para ambos os grupos, a
Intzrvenglo consistra de 10 sessles semanals, 20 minutos cada. Sera resllzada swllagio da atvidade
sélrica musoular, i=mpeaiua da pee = andlse percepiiva audBva & aclisdo da voz, utibzando 3 EMGs,
termografia, escala GREASI & voxmetria, respectivamente, no momente inicksl, na metade & ac final do
fratamenio. Esperarse comprovar a eficicla do uso da laserterapla, assim como da ledierapla [associydss 4
foncterapia) na performance da musoulatura extrinsecs da laringe, com repercussles positivas para
gualldade vocal em padentes disf3nioos. Alm disso, 3 escopo do abual projedo versa sobre 3 In:-en;iu de
ROWOS INSFumeEntos par pesguisa e atuacio rma dinica fonoaudiologpica.

Endarego: A de Dogenhers e - 1" snde, ssis 4 'rdo dc Centn de Clicoss 2 Sede

Balrre: Cosds Untesrafaria CEP: 50 7acesm
o PE Menkiga: MECIFE
Talsdona: (31 o IE-E0E E-mall: cecoongafpe br

S 11 e I

83



UFPE - UNIVERSIDADE

Bl FEDERAL DE PERNAMBUCO - wﬂlﬂ
f== = CAMPUS RECIFE -

Contirumpis 3a Feece 343 0

Objedivo da Pacguica:
Geral: Avalar oz efelos da =-u1nmumuduh;!u ({LAZER & LED) ma musculytura exininsecs da lannge = sua
repercussio ra wor de indhviducs com disfonia comportamental.

Especificos:
identficar os simomas woOss antes & apis & fonoberapia solada = associada 30 LAZER &30 LED.
Axalara stvidesds sitrica dos mlsculos supra & Infre-hitidecs antes & apas 3 fonoberapls solada &

5000303 &0 LASER & a0 LED.

Analsar as aiteracfes 43 temperatrs e opografia dos MOSCWos Suprs & infra-hididecs antes & apss

& fomoberapla Isoda & associada 50 LAIER & o LED.

Availar a gualdade vocal antes & apés intereenglo nos tis grupos.

Comparar as alterapfies da athidade sistrica, temperatura dos mOscuios suprs & infra-hididens &
pardmetros vooals entre o5 Indiiducs Que passaram apenas pela fonoterapla e entne 05 que realtzsmam
fonolzraply associada a0 LAZER & ao LED.

Commeiacionar 05 dados dos pardmetros musculares com oS sintomas vocals = avalagho percepiivo-
sudittva & acisica da woz anles £ apds intervenclo (fonoterapls isolada & associada a0 LASER e LED).

Avaliygdo doc Riceoc & Benaflcloc:

A pesgquisadora apresenta ponderagdo entre riscos e benefidos. Sobre os fscos Informa que a lHeratuna
il Pelaty efeitos adversos quanio 3o uso da fotobiomodulyglo no tecido cnde serd apicado o laser & o led,
R0 entanio, alguns descorforios podern ser evidenciados durante o sxame da sletromicgrafia, Ro que se
refere a limpeza da pele na regilo ankerior do pescogo para colocaglo dos eletrodos. Fara minimizar o
desconforio relaconado & colocagio dos eletrodos serd wilzado algoddc embebido em Akcool 7T0% com
movimenios susnes até afingir a limpeza de pele neosssaria para flear o eletrodos &, apds o o™, a
remoglo dos eletrodos serd reallzada culdadosaments com awxilio do algodic embebido em dlcool
Ha o risco de lesSo ocular darante 3 apicacio do Laser de Balra Intensidade caso o mesmo Inclda
diretamenie sobre olhos, por esse motive os pesquisadores & voluntdrios irfo utilzar dculcs para protegio
especificos.

Outro risco desse estudo & a possibilidade de constrangimento do pacients ac nlo saber responder os
guesiondrios o algum desconforto decomente dos exames para avaliaglo e o

Erdarepe: Ay e Logenhars an® - 1" ender, seis 4 Pride 3o Canto ds Clross 28 Secds

Balime: Comds Lniesrsfirs CEP: S0 Ta0usm
- PE Menkipiocc FECIFE
Talfona: (@) 21250508 E-mall:  cenoo{fpe br
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Confmumdie 40 Pawmcar 1 4% 390

tratamenta em &l Neste sentido, hawvera o culdado pela equipe de pesquisa no sentida de acoilher os
VOlIManos nas suas dficultades e respeitaos Nas suas Individualitades.

© que & de grande valla neste esiuco 50 0 possivels benefiios oferedidos a0 padente, tanto no que dz
respefio & posshiel meinora da sua dlsfonla, bem como do 5eu estado pelcofisicn e espera-se tambem, a
redugan do tempo de terapia.

Toos 06 Indlviducs que parciparem da pasquisa, 3po6 3 coieta de dados, dardo sequimenio a0 ratamento
fonoaudioltgico completo da disfonia no setor de fonoaudiologla do propio hospital. Ao find da Inbenveng:do,
cas0 seja identificada uma melhora Significanie nos grupcs que realzaram |asarerapla e'ou ledbarapla, o
mesmo tratamento sera oferecido 30 grupo que realizou apenas a fonoterapla radiclonal, sendo este
tratamento de responsabllidade da pesquisadora principal. Além disto, a pesquisa tera descrigdo dos
resultados obildos na lteratura clentifica, podendo contribulr & embasar futuras Intervengdes
fonoawdiologlicas de disfonlas comporiamentals.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa:
A pesquisadora apresenta como |usificativa o fato de as disfonlas funclonals e organofuncionals com
companente comportamental apresentam a tersdo muscular e vocal como principal caracteristica, o que
reparuts negativaments na qualdade vooal. Na temapia radiclondl, teonicas e rea@mento, sUavizcio &
emissio @ orientagles vooals =80 bastamez wilizadas nesis sentido, No entamio, Nem seMDre 0 resutados
530 iotalmente satistatonos.

Dieste modo, o uso da foloblomodulacSo (uz LASER e LEDY) sumge como dtematha de audio & fonolerapla
tradiional, na perspectiva de potenclallzar o relaxamento da musculalura extrinsaca da lannge, podendo
ate reduzir o iempo do tatamento. Entretanto, alnda ndo ha estudos voltatdios exciusivamants para a
populagdn distanica, surgindo 3 necessidade de malores Investigaches.

Conslderagies sobre o8 Temos de apressntagao obrigataria:

0% pRsqUIE3TONEs 3VEsEniaram 05 SeguiNtes bemos efou documentns axgidos pela Resoiupi 45612
- Carta de anuencia assinada pala dregdo o Hospital dos Senidores oo Estaco de PE.

- Carta de anuencia assinada pala chefe do Departamento de Fonoaudioiogia da UFPE.

- Foiha de rosto 3s6inada pela coorienacao do Programa de Pos-graduagdo em Salde da Comunicagio
Humana

- Termo de compromisso & confdencialldade assinado pela pesquisadora princpal.
- Termo de Consentimentn Livre & Esclanedida.

Enderegn: Ay da Engenfedia s . 7 ander, sale 4, Pids de Cente oe Sibnces de S el
Baderer  Catechn vkt sl CEP: o) 740800

UF: FE Munisipla: RECFE

Tebelone (& Eoptes E-mail. coccos@upe b
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- CUTICUIDG 035 p2aqUIEItoEs envolidas.

Recomentds;ion:
Sem recomendaches.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Ao,

Conslieragias Finals a criterio do CEP:

O Profoepio S0l avallado na reunido do CEP e esta APROVADO para Inlciar a colefa de dados. Infomarmos
que 3 APROVACAD DEFINIMTIVA to projeto 0 5208 dada apas o emio & Motfeaclo com o Relatono Fined
da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do modelo de Relatono Final para emvia-k via
*Notificapo”, pela Plataforna Brasll. Siga as Instrugles do Ink “Para enviar Relattrio Final®, disponivel no
siie do CEP/UFPE. Apis apreciacio desse relatoria, o GEP emitra novo Parecer Consubstancdado definiivo
pio skstama Piatafonma Srasil

Informamas, ainda, que o (3) pesquisador [3) deve desanvolver 3 pesquisa conforme delineada nests
prodocoly SpEovada, EXCein QUaNdo perceter 50D ou dant Ao previsto a0 voluntans paricipante (Rem'v 3,
da Resoiugio CNSMS M° 456/12).

Eventuais modiicagies nesta pesguisa devem ser solciiadas ataves de EMENDA a0 projeto, Idenifcando
a parts do profocolo 3 s modicada & suas |ustificathas.

Para projetos com mals de um ano de execugdo, @ obrigatorio que o pesquisadar responsavel pio
Profocoio de Pesquisa apresente a este Comitd de Eca, relatonos pandals das atfvidades desanvoividas no
periodo de 12 meses 3 contar da data de 5U3 3pmvagso (tam X130, da Resoiugo CNSMS NE 45612)
O CEPUFPE deve ser Informado de 1odos 08 efelios adversos ou Talos relevanies que altersm o clrso
normal da estudo (iem V.5, 63 Resoluglo CNSMS NP 456/12). E papal dofa pesquisadon'a assaguiar
todas a5 medidas Imediatas @ adequadas Tente 3 eveniD dvETE0 QREVE DCOTIND [MESMO que tenha sido
& catno centro) & ainda, anviar notificagio 3 ANVISA — Agencda Macional de Viglancla Sanitana, junto com
5EU preicionamento.

Este parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionadon:

Enduregs:  Sw de Ergenfeie o - T e ele 4, Prido d: Centa de Cibrde de Sase
Babre:  Cadach Unbaduinia CEP: & 740800

UF. FE Munipha. AECFE

Telefore: (&0 28-a56E E-mail. secccaiufoe
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