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RESUMO

Estudos recentes tém apontado para a importancia da fonoterapia como tratamento primario do
polipo, com posterior indicacdo cirargica em situac@es de persisténcia da lesdo e insatisfacdo
no que se refere a qualidade vocal resultante. O objetivo dessa dissertacdo foi verificar a
efetividade da fonoterapia com énfase na técnica de vibragcdo sonorizada de labios e lingua e
orientacdes de saude vocal no tratamento do polipo vocal. A amostra foi constituida por 10
adultos de ambos os sexos com diagnostico de polipo, avaliados através de videolaringoscopia,
questionario de habitos vocais e sintomas, autoavaliacdo vocal e anélise perceptivo-auditiva e
acustica da voz. Os participantes foram alocados em dois grupos (controle e tratamento). A
fonoterapia, aplicada ao grupo de tratamento, consistiu de 10 sessdes semanais, com duragédo
de 30 a 45 minutos cada. Os pacientes submetidos a fonoterapia apresentaram melhora da
qualidade vocal nos parametros de grau de severidade vocal, rugosidade e soprosidade
(p=0,043), reducdo de jitter (p=0,034) e aumento na propor¢do sinal glético/ruido excitado
(p=0,028). Houve ainda reducdo no tamanho do pdlipo (p=0,043); reducdo dos sintomas
associados (p=0,034) e melhora na autoavaliacdo vocal (p=0,034). O grupo controle néo
apresentou modificacdo vocal ou laringea. A fonoterapia proporcionou reabsorcéo da leséo ou
diminuicdo do tamanho do pélipo associada a adaptacdo vocal em trés dos cinco participantes,
tendo evitado a cirurgia em quatro deles, sugerindo efetividade da fonoterapia com énfase na

vibracdo de labios e lingua no tratamento do p6lipo vocal.

DESCRITORES: Doencas da laringe; Prega vocal; Disfonia; VVoz; Fonoterapia.



ABSTRACT

Recent studies have indicated the importance of speech therapy as the primary treatment of
polyps, with subsequent surgical situations indicated persistence of the lesion and
dissatisfaction in regard to the resultant voice quality. The purpose of this study was to
investigate the effectiveness of speech therapy with emphasis on the sonorous lips or tongue
vibration technique and vocal health guidelines in the treatment of vocal polyps. The sample
consisted of 10 adults of both sexes diagnosed with polyps on the vocal folds, evaluated through
laryngoscopy, vocal habits and symptoms questionnaire, vocal self-assessment and perceptual
and acoustic analysis of voice. Speech therapy applied on the treatment group consisted of 10
weekly sessions, lasting 30-45 minutes each. Participants were divided in two groups (control
and treatment). Patients undergoing speech therapy showed improvement of voice quality in
the parameters of grade of vocal severity, roughness and breathiness (p = 0.043), reduced jitter
(p = 0.034) and increase in proportion to signal glottal / excited noise (p = 0.028). There was
also a reduction in polyp size (p = 0.043), reduction in associated symptoms and improved
vocal self-assessment (p = 0.034). The control group showed no vocal or laryngeal modification.
Speech therapy provided reabsorption of injury or decrease in polyp size associated with vocal
adaptation in three of the five participants, avoided surgery in four of them, suggesting

effectiveness of speech therapy with emphasis on lips and tong trills in the treatment of vocal

polyp.

KEYWORDS: Laryngeal diseases; Vocal fold; Dysphonia; Voice; Speech Therapy.
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1 APRESENTACAO

Na clinica vocal, as lesdes laringeas mais encontradas sao as lesdes organofuncionais
em pregas vocais que se encontram diretamente relacionadas com o comportamento vocal
inadequado a partir de mau uso ou abuso da voz, principalmente os nddulos, polipos e edemas
de Reinke (BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 2001; MARCOTULLIO et al, 2002; NUNES
etal, 2013).

Polipos de pregas vocais sdo lesdes benignas de massa, geralmente unilaterais
(MARCOTULLIO et al, 2002; MARTINS et al, 2011; NEVES; NETO; PONTES, 2004).
Podem ser classificados, em relagdo a forma, em sésseis ou pedunculares (BOHLENDER,
2013; CECATTO et al, 2002; CIELO et al, 2011; MARCOTULLIO et al, 2002;
ZHUKHOVITSKAYA et al, 2015); ou ainda, quanto as caracteristicas histologicas, em
gelatinoso, fibroso e angiomatoso ou hemorragico (CIELO et al, 2011; COHEN; GARRET,
2007; DURSUN et al, 2010; JEONG et al, 2014; MARTINS et al, 2011). Sua etiologia mais
frequente ¢ fonotraumatica (BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 2001; CIELO et al, 2011;
JOHNS, 2003; MARCOTULLIO et al, 2002), contudo outros processos irritativos podem
colaborar para o surgimento do p6lipo, como o refluxo gastroesofagico, polui¢do, tabagismo,
aspiragdo de substancias quimicas agressivas ou atividades respiratorias intensas (CECATTO
et al, 2002; BEHLAU; MADAZIO; PONTES, 2001; MARTINS et al, 2011).

Os principais sintomas vocais apresentados no individuo com pdlipo vocal sdo
rouquidao, soprosidade e fadiga vocal (CIELO et al, 2011; TORAN; LAL, 2010). Dentre as
caracteristicas vocais se destacam: grau de disfonia moderado, frequéncia fundamental (fo) de
adequada a grave e aumento de ruido nos aspectos acusticos da qualidade vocal (CIELO et al,
2011).

O tratamento normalmente adotado para esse tipo de lesdo de prega vocal ¢ cirirgico
(SULICA; BEHRMAN, 2003), apesar de a fonoterapia vocal pré-cirtirgica ser considerada
eficiente no auxilio a regressdo do edema associado ao polipo e de areas subjacentes,
reduzindo assim, a drea de interven¢do no ato cirargico (BEHLAU; MADAZIO; PONTES,
2001). A fonoterapia também ¢ indicada apds a cirurgia, com o objetivo de adequar o
comportamento vocal, a fim de evitar recidiva da lesao (CECATTO et al, 2002).

No entanto, alguns estudos recentes apontam para a importancia da fonoterapia como
tratamento primario do poélipo, seguindo-se da indicacdo cirlirgica em situagdes de

persisténcia da lesdo e insatisfacdo no que se refere a qualidade vocal resultante (COHEN;
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GARRET, 2007; JOHNS, 2003; KLEIN et al, 2009; NAKAGAWA et al, 2012; YUN; KIM,;
SON, 2007). Assim, o tratamento do polipo de prega vocal através da fonoterapia pode
possibilitar processo de cura ndo invasivo, ausente dos riscos decorrentes de anestesia geral,
intubacdo traqueal ou complicacdes extralaringeas como lesdes da mucosa oral, lesdo
temporaria dos nervos e trauma dentario (CORVO et al, 2007).

Apesar do nimero crescente de publicacdes e apresentagdes de estudos de casos em
eventos cientificos nacionais e internacionais acerca da fonoterapia inicial no tratamento do
polipo de pregas vocais (FOMIN; PELA, 2010; GOSLIN et al, 2010; NUNES; SOUZA, 2008;
PAULA; REHDER, 2000; PRZYSIEZNY et al, 2006; RAGAZZO et al, 2005;
VASCONCELOS; VASCONCELOS; CERQUEIRA, 2011), independente de sua
classificacdo, com resultados de reabsor¢ao total ou parcial, a conduta médica de rotina ainda
¢ a intervencao cirargica (SULICA; BEHRMAN, 2003).

Devido a origem fonotraumatica do pdlipo vocal, Johns (2003) defende a fonoterapia
como tratamento primario, independente da maturidade da lesdo, referindo que somente
quando a intervencdo comportamental maxima ndo se mostrar satisfatdria € que o tratamento
cirurgico deve ser considerado. Outros estudos demostraram resultados positivos em relacao
ao tratamento do poélipo vocal através da fonoterapia, utilizando abordagens terapéuticas
distintas (CHO et al, 2011; COHEN; GARRETT, 2007; IWAKI et al, 2011; KLEIN et al,
2007; NAKAGAWA et al, 2012; SCHINDLER et al, 2013; YUN; KIM; SON, 2007).

No entanto, grande parte desses estudos apresenta desenho retrospectivo,
impossibilitando a comprovagdo da efetividade da fonoterapia. Nessa perspectiva, torna-se
eminente a necessidade de estudos prospectivos controlados que possam evidenciar a
efetividade da fonoterapia no tratamento do polipo de pregas vocais, motivacao principal para
a realizacdo desta pesquisa. Ao mesmo tempo, a experiéncia clinica na area de voz ao longo
de 15 anos permitiu a oportunidade de atendimento a pacientes com polipo em pregas vocais
em periodo pré-cirurgico, que apresentaram reabsor¢do da lesdo com a utilizagdo da técnica
de vibracao de labios e lingua, principalmente.

A técnica de vibragdo sonorizada de labios ou lingua, considerada técnica universal,
tem ampla aplicabilidade clinica e larga utilizagdo. Essa técnica, classificada como exercicio
de trato vocal semiocluido (ETVSO), proporciona mobilizagdo da mucosa das pregas vocais
e reduz o esfor¢o fonatorio, sendo indicada para lesdes de massa em pregas vocais, como o

polipo.
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Tendo entdo como base a pergunta condutora: "A fonoterapia com foco na técnica de
vibracdo de labios e lingua é efetiva como tratamento do pélipo em pregas vocais?", buscou-
se comprovar a hipotese de que a fonoterapia embasada na técnica de vibracao sonorizada de
labios e lingua e orientacdes de satde vocal € efetiva no tratamento do pélipo em pregas vocais.

O objetivo primério desse estudo foi verificar a efetividade da fonoterapia com énfase
na técnica de vibracdo sonorizada de labios e lingua e orientacbes de salde vocal como
tratamento do polipo em pregas vocais. Os objetivos secundarios foram descrever as
caracteristicas da lesdo no paciente com polipo em pregas vocais observadas na
videolaringoscopia antes e apds a fonoterapia; e descrever as caracteristicas da voz no paciente
com poélipo em pregas vocais por meio de andlise perceptivo-auditiva e acustica e
autoavaliacdo vocal antes e apds a fonoterapia; além de relacionar o efeito da fonoterapia ao
tipo de polipo e relacionar o efeito da fonoterapia ao tamanho da lesao.

Esta dissertacdo esté estruturada em quatro capitulos e é vinculada a linha de pesquisa
“Desenvolvimento, avaliacao e intervenc¢do em saude da comunicagdo humana”. A proposta
deste estudo foi elaborada com bases na Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude,
e 0 projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, parecer n°859.729 (CEP/CCS/UFPE), em 04/11/14
(ANEXO A).

O primeiro capitulo representa 0 embasamento cientifico sobre a proposta, através da
revisdo da literatura. Esse capitulo foi dividido em trés subcapitulos, necessarios para o estudo
abrangente do tema em questdo. O subcapitulo inicial € composto por artigo intitulado "Polipo
em Pregas Vocais: Revisdo de Literatura”, ja enviado para publicacdo na Revista International
Archives of Otorhinolaryngology, estrato B2 na area de Educacdo Fisica (ANEXO B), em
processo de apreciacdo. O objetivo desse artigo foi descrever achados existentes na literatura
sobre pdlipo em pregas vocais que abordassem prevaléncia, etiologia, histologia,
fisiopatologia, caracteristicas vocais ou tratamento. Esse artigo se encontra de acordo com as
normas da revista (ANEXO C).

O segundo subcapitulo engloba artigo de revisdo sistematica de literatura intitulado
"Efetividade da fonoterapia no tratamento do poélipo em pregas vocais", publicado pela
Revista CEFAC, estrato B1 na area de Educacdo Fisica (ANEXO D). Foi realizada pesquisa
bibliogréafica na plataforma PubMed e nas bases de dados Scopus, Science Direct, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science, no periodo de

setembro a outubro de 2014. Nessa revisdo sistematica foi possivel identificar que a
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fonoterapia para o tratamento do pélipo em pregas vocais demonstrou efetividade entre 38%
e 100% nos estudos analisados, com melhores resultados em lesfes pequenas e recentes.

Finalmente, no terceiro subcapitulo foi realizada reviséo de literatura sobre a técnica
de vibracdo sonorizada de labios (TVSLb) ou lingua (TVSLg), objeto de estudo desta
dissertacdo. A técnica de vibragcdo tem como objetivos a mobilizacdo da mucosa das pregas
vocais, o equilibrio da coordenacdo pneumofonoarticulatoria, a reducéo do esforgo fonatorio
e 0 aquecimento vocal. Considerada uma técnica universal, € amplamente utilizada na clinica
vocal e classificada como um exercicio de trato vocal semi-ocluido (ETVSO). Varios estudos
descritos nessa revisdo demonstraram sua efetividade e determinaram cientificamente a
melhor performance a ser utilizada em situacdes clinicas distintas.

O segundo capitulo desta dissertacdo corresponde ao método com descricdo do
percurso utilizado, permitindo, dessa forma, sua reprodutibilidade.

O terceiro capitulo, em forma de artigo original, apresenta os resultados encontrados
a partir da analise dos dados incluindo a discussdo dos achados a luz da literatura atual. O
artigo original se intitula “Tratamento para o PAlipo Vocal: Técnica de Vibracdo Sonorizada
de Labios ou Lingua”, que sera traduzido e enviado para publicacdo no Journal of Voice e se
encontra de acordo com as normas dessa revista (ANEXO E).

Por fim, no quarto capitulo sdo apresentadas as consideracGes finais que discorre
comentérios pertinentes sobre os achados deste estudo.

Outro produto gerado a partir desta dissertacao foi o trabalho apresentado no XXIII
Congresso Brasileiro e 1X Congresso Internacional de Fonoaudiologia, em forma de poster
(ANEXO F) e publicado nos Anais Cientificos do Congresso (ANEXO G).
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Resumo
Introducéo: O pdlipo em pregas vocais é uma das lesdes laringeas benignas mais frequentes,
com repercussao na qualidade de vida de quem o tem, principalmente por seu acometimento
na producdo vocal. Apesar de ter indicagdo terapéutica bem estabelecida, com prescrigédo
cirurgica, a intervencdo fonoaudiologica parece demonstrar uma opc¢do diferente no
tratamento dessas lesbes. Dessa forma, faz-se necessério conhecimento bibliogréfico
atualizado acerca do tema aos profissionais otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos.
Objetivo: Descrever achados na literatura sobre polipo em pregas vocais que abordem
prevaléncia, etiologia, histologia, fisiopatologia, caracteristicas vocais ou tratamento.
Sintese dos Dados: Artigo de revisao realizado através de levantamento bibliogréfico a partir
de plataformas, bases de dados e sites de busca disponiveis, sem restricdes de meio de
publicacdo, qualidade metodoldgica ou idioma. Foram incluidas 69 publicagdes sobre polipo
vocal relevantes ao objeto de estudo, publicados nos Gltimos 15 anos. Dentre as caracteristicas
investigadas, os temas mais discutidos discorrem sobre a prevaléncia do sexo masculino, o
tabagismo como cofator etioldgico, a possibilidade de diferenciacéo histolégica com o nédulo
vocal, a relacdo com as alteragdes estruturais minimas de cobertura e a indicacdo e efetividade
das diversas possibilidades de tratamento.
Conclusdo: Apesar das divergéncias encontradas nesta revisdo de literatura sobre o pdlipo em
pregas vocais, observa-se evolucdo cientifica quanto as técnicas otorrinolaringolégicas
empregadas e a efetividade da fonoterapia como tratamento inicial, por meio da utilizacéo de
técnicas diretas e indiretas, corroborando a necessidade de investimento cientifico sobre o
tema.

Palavras-chave: Doengas da laringe. Disfonia. Fonoterapia.
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Introducéo

Na clinica fonoaudioldgica, mais especificamente na area de voz, as lesdes laringeas
mais frequentes sdo as lesdes organofuncionais em pregas vocais, principalmente nodulos,
polipos e edemas de Reinke, cujos fatores etioldgicos estdo diretamente relacionados ao
comportamento vocal inadequado, através do mau uso ou abuso da voz.*?

Polipos de pregas vocais sdo lesdes de massa benignas, geralmente unilaterais.®®
Podem ser classificados em relagdo a forma, em sésseis ou pedunculares;*¢-° ou ainda, quanto
as caracteristicas histologicas, em gelatinoso ou transllcido, fibroso ou organizado e
angiomatoso ou hemorragico.*"-1*

A origem do pdlipo vocal é fonotraumatica.l®"912 Qutros processos irritativos,
contudo, podem colaborar para o surgimento do pélipo, tais como refluxo gastroesofagico,
tabagismo, aspiracdo de substdncias quimicas agressivas ou atividades respiratérias
intensas.*°

Os principais sinais e sintomas vocais apresentados em individuos com po6lipo em
pregas vocais s3o rouquiddo, soprosidade e fadiga vocal.”*®* No entanto, casos raros de
obstrucdo da via aérea, consequente a pélipos grandes ou gigantes foram relatados. 416

O tratamento normalmente adotado para esse tipo de lesdo em prega vocal é
cirtirgico.!” Entretanto, alguns estudos recentes apontam para a importincia da fonoterapia
como tratamento primario do pélipo, com resultados de regressdo total ou parcial da leséo,
seguindo-se da indicagdo cirdrgica em situacGes de persisténcia da leséo e insatisfacdo no que
se refere & qualidade vocal resultante,®1218-20

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar a literatura existente acerca
do polipo de pregas vocais.

Foi realizado levantamento bibliografico através da plataforma Pubmed, das bases de
dados Scopus, Science Direct e Web of Science, além do Portal de Periédicos CAPES/MEC e
do site de busca Google Académico. A despeito de ndo se utilizar metodologia sistemética
nesta revisdo, os termos livres utilizados foram polipo em pregas vocais e polipo vocal. A
busca foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2015 e atualizada em janeiro de 2016,
antes da finalizacdo desta revisdo. Nao foram estabelecidos critérios de exclusdo para as
publicacBes encontradas quanto a qualidade metodoldgica ou idioma. Quanto ao tipo de
publicacdo, foi selecionado um Unico livro para o estudo, considerado um marco da literatura
na area de voz, no Brasil. No que se refere a data de publicacdo, foram selecionados somente
os artigos publicados a partir do ano 2000, com o objetivo de se contemplar apenas estudos
atualizados pertinentes ao tema.

Foram encontrados inicialmente 103 publicagbes (101 artigos e duas
dissertacdes/teses). Apos a analise dos critérios de inclusdo/exclusdo foram selecionados 0s
artigos que abordaram prevaléncia, etiologia, histologia, fisiopatologia, caracteristicas vocais
e tratamento do polipo em pregas vocais. Ao final da selecdo foram considerados e lidos na
integra, o total de 68 artigos.

Para efeito de tornar esta revisdo mais didatica, os resultados estdo apresentados de
acordo com os topicos descritos no paragrafo anterior.

Prevaléncia

No que se refere a prevaléncia das doengas laringeas, Woo et al.?! realizaram estudo
na Coréia do Sul que apontou achados laringoscopicos anormais em 1,96% da populagédo. O
polipo vocal foi a segunda lesdo laringea mais prevalente (0,3 - 0,6%), depois do nddulo vocal
(1,0 - 1,7%). Nesse estudo ndo foram encontradas diferencas significativas quanto a faixa
etaria ou sexo para nenhuma das lesdes avaliadas.
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Quanto a prevaléncia por sexo, pesquisa recente de caracterizagdo de lesdes benignas
em prega vocal comprovou predomindncia do sexo masculino em pacientes com pdlipo
(55,1%), em 147 participantes (p<0,0001).2> Os autores referiram que o estresse mecanico
gerado durante a producdo de sons mais graves, caracteristicos nos homens, acontece em
por¢des mais profundas da lamina prépria, proporcionando o rompimento de vasos sanguineos
e hemorragia, que predispdem ao surgimento de pélipos vocais, em contrapartida ao estresse
mecanico gerado durante a produ¢do de sons mais agudos, caracteristicos nas mulheres, que
atingem a por¢ao mais superficial da lamina prépria, predispondo nédulos. Afinal, no ciclo
gldtico natural, o contato entre as pregas vocais ¢ mais prolongado durante a execucao de sons
mais graves em comparacio aos agudos. Da mesma forma, Cielo et al.” justificam a
predominancia do poélipo vocal nos homens a partir do gesto fonatério masculino com
compressao medial elevada em pregas vocais, que associada a auséncia de fenda fonatéria
fisiologica, favorece o surgimento do polipo apos o fonotrauma.

Considerando apenas a populacdo de estudo, alguns autores registraram
predominancia do sexo masculino em torno de 70,0% nos pacientes com polipo vocal 231923
enquanto outros referiram predominancia do sexo feminino,*°?4%®  ou auséncia de
predominancia entre os sexos.® No entanto, por considerarem apenas a sua populagio de
estudo, com numeros varidveis de participantes (entre 29 e 108) e desenhos metodoldgicos
distintos, sem o objetivo de analisar prevaléncia, esses estudos nao possibilitam a
representacdo dos resultados para a populacdo em geral.

Ja no que se refere a prevaléncia por tipo de pélipo, Ido Filho et al.?” analisaram as
caracteristicas do polipo vocal de 93 pacientes submetidos a cirurgia de laringe e encontraram
67,7% de pblipo angiomatoso e 32,3% de polipo gelatinoso. Os resultados significantes desse
estudo foram: predominéncia de pdlipo angiomatoso em homens (65,1%) e gelatinoso nas
mulheres (66,7%) (p=0,008); frequéncia de polipos angiomatosos de tamanho médio e
gelatinosos de tamanho pequeno (p=0,001); localiza¢do de pdlipos angiomatosos em terco
médio da prega vocal e gelatinosos em terco posterior (p=0,02); ocorréncia de alteracdes
estruturais minimas de cobertura (AEMC) com maior frequéncia nos polipos angiomatosos
em comparacao aos gelatinosos (p=0,02); e, predominancia de p6lipos dos dois tipos em prega
vocal direita (p=0,009).

Etiologia

A principal etiologia do pélipo é fonotraumatica. »*"%12 Individuos com uso
inadequado ou abusivo da voz, seja por habito de falar excessivamente ou em forte intensidade
sdo0 mais susceptiveis a desenvolver alteracbes morfoldgicas nas pregas vocais, que propiciam
0 aparecimento da les&o,? principalmente quando em uso ocupacional da voz.?® Muito embora
a etiologia fonotraumatica seja comum a nddulos e p6lipos vocais, a conduta de tratamento
entre os otorrinolaringologistas tém sido, prioritariamente, a fonoterapia para o nédulo e a
cirurgia para o polipo.t’

A relacdo etioldgica entre tabagismo e polipo em pregas vocais tem sido estudada.
Alguns autores consideram o tabagismo como fator determinante para o desenvolvimento do
polipo em pregas vocais, principalmente quando associado ao abuso vocal.*323° No estudo
de Gnjatic et al.?® em pacientes com p6lipo em pregas vocais, o total de fumantes ativos foi
de 67,5%, engquanto o abuso vocal foi relatado por 59,0% dos participantes. Segundo Effat e
Milad,®® em fumantes, os p6lipos se mostram maiores em tamanho quando comparados a
individuos ndo fumantes com pdlipo. Isso é justificado porque o tabaco prejudica o epitélio
da prega vocal e aumenta a degeneracdo hialina no polipo. Outros estudos também
encontraram em sua populacdo de estudo com pdlipo vocal, nimero de fumantes acima de
50,0%.%%24
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Apesar de descrita na literatural*®! a relagdo etioldgica entre refluxo faringo-laringeo
(RFL) e pdlipo ndo estd bem definida.3! Enquanto alguns autores defendem essa relagéo,*
outros ndo investigaram a presenca de refluxo em sua populagio com p6lipo vocal,® ou néo
conseguiram estabelecer uma relagéo significante entre pélipo e refluxo.X% No entanto, nio
se pode negligenciar a possibilidade do refluxo como fator agravante no adoecimento da prega
vocal. A inflamagdo decorrente do RFL pode implicar em diminuicéo da resisténcia tecidual
e consequente potencializacdo do impacto do fonotrauma. Um maior aprofundamento do
tema, no entanto, poderia justificar algumas lacunas existentes como por exemplo a etiologia
do polipo em face superior quando sua origem fonotraumatica predispde o surgimento da
lesdo em bordo livre de pregas vocais.

Recentemente, a presenca de paresia unilateral ou bilateral de pregas vocais foi
descrita como fator etioldgico do pélipo. Akbulut et al.®? identificaram paresia em 48,6% dos
pacientes com polipo vocal, por meio de eletromiografia laringea. A neuropatia descrita foi
observada nos nervos laringeo superior e ou laringeo recorrente. Os autores referiram que a
paresia de prega vocal pode gerar forcas excessivas nos musculos ndo afetados com o objetivo
de completar o fechamento glético de forma compensatdria, e assim, proporcionar trauma
mecanico em pregas vocais. O trauma mecanico excessivo contribui para o desenvolvimento
do polipo e a paresia colabora para a recorréncia da lesdo em alguns pacientes.®? No entanto,
essa relacdo entre paresia e polipo de prega vocal ainda ndo esta definida e necessita de
maiores elucidacdes, através de novos estudos.

Em consideracdo ao aspecto fonotraumatico do pdlipo vocal, a existéncia de alteracédo
anatdbmica prévia em pregas vocais, como as alteragdes estruturais minimas de cobertura
(AEMC) pode ocasionar o aparecimento de hematomas e fomentar o desenvolvimento da
lesdo. Alguns estudos descreveram achados de alteracfes estruturais minimas em pacientes
com po6lipos vocais com provavel relagéo etioldgica.?+333°

A associacdo entre pélipos de pregas vocais e AEMC é relativamente frequente.
Estudos identificaram a presenca dessa alteracdo em 23,5%2* e 44,5%° de sua amostra com
diagnostico de pdlipo vocal, submetidos a cirurgia laringea, com maior frequencia de sulco
vocal. Sakae et al.>* sugerem a exploragdo cuidadosa de ambas as pregas vocais no
intraoperatdrio de polipo a procura dessas alteragdes. Eckley et al.** afirmaram que a presenca
da AEMC pode tornar a prega vocal mais vulneravel ao abuso vocal devido ao fechamento
glotico anormal e da irregularidade vibratoria que essas lesdes proporcionam.

Corroborando essa ideia, Byeon et al.*® referiram que a recidiva do polipo pode estar
relacionada com a presenca do sulco vocal. Em seu estudo, pacientes com sulco vocal
associado ao pdlipo apresentaram recidiva da lesdo em 16,7% dos participantes, em
contrapartida aos 3,1% de recidiva nos pacientes sem sulco vocal (p=0,027), além de melhora
vocal inferior quando comparados os dois grupos. Os autores defendem que a possibilidade
de coexisténcia de sulco vocal em pacientes com pdlipo deve ser considerada para que se
possa desenvolver o melhor planejamento terapéutico, visando a melhora da qualidade vocal
e a ndo recidiva do polipo.

Apesar dos diferentes niveis de incidéncia relatados nos estudos elencados, nota-
se consenso quanto a maior frequéncia do sulco vocal quando consideradas apenas as AEMC.
Tal fato ¢ justificado pelas mudangas aerodinamicas que o sulco pode proporcionar a prega
vocal, resultando em irregularidade de fluxo aéreo e da onda mucosa na regido do sulco. Esse
fenomeno promove aumento da tensdo ao impacto no espago de Reinke e propicia o
aparecimento do p6lipo na por¢io imediatamente superior ao sulco.*> A presenca de AEMC
associada ao sulco pode também representar progndstico inferior em relagao a qualidade vocal
quando comparado ao polipo vocal isolado.

24,33



24

Esta surgindo nova perspectiva referente a etiologia de polipo em pregas vocais.
Recentemente, alguns autores identificaram a presenca expressiva da proteina ADAM33 nos
tecidos dos poélipos vocais, enviados para analise histoldgica. Essa proteina se relaciona com
a angiogénese e¢ a remodelagdo de tecidos, podendo ser fator importante para o
desenvolvimento de inflamagao crénica em pregas vocais. Os autores sugerem mais estudos
acerca da ADAM33 e sua interferéncia em polipo de pregas vocais, com perspectiva de se
tornar o mais novo alvo terapéutico.®

Histologia

No que se refere a andlise histoldgica do pdlipo vocal, alguns autores defendem que
n&o é possivel diferencia-los dos nddulos.®*"*® Marcotullio et al.® afirmaram que essas lesdes
parecem fazer parte de um Unico processo histoldgico em fases distintas. E como se o nddulo
correspondesse a lesdo na fase inicial, e o polipo sendo a mesma lesdo em fase mais avangada,
fazendo-se necessario o relato das caracteristicas macroscopicas de uni ou bilateralidade para
sua diferenciacdo. Segundo Wallis et al.,*” apesar da presenca significante de teleangectasia
no polipo vocal e do tamanho do retalho para anélise histoldgica, geralmente maior que 0,3
cm, nenhuma distin¢do definitiva pode ser realizada entre nddulos e polipos. Da mesma forma,
Cipriani et al.*® defenderam que a classificacéo histopatoldgica de nodulo, pdlipo e edema de
Reinke ndo € clinicamente reproduzivel, nem histologicamente Unica e seu tratamento
permanece baseado somente no julgamento clinico.

Por outro lado, Martins et al.* demonstraram que polipos vocais apresentam
modificacbes morfoldgicas como edema na lamina prépria, aumento dos vasos sanguineos e
presenca de inflamacéo, além de membrana basal mais fina em algumas areas e densa camada
subepitelial de fibras colagenas. As técnicas imunoistoquimicas com lamilina, fibronectina e
colageno 1V identificam a proliferacdo vascular da lamina propria, determinante de polipos
vocais.*

Em revisdo de literatura recente, Cielo et al.” compararam dados publicados sobre
prega vocal normal e afec¢bes organofuncionais do tipo nodulo, pdlipo e edema de Reinke.
As caracteristicas histoldgicas do pélipo vocal referidas foram: aumento de massa no local da
lesdo, rigidez de mucosa, orientacdo das fibras elasticas na mucosa perpendicular a borda livre
da prega vocal, &cido hialurénico reduzido e fibronectina aumentada na mucosa, epitélio de
revestimento apresentando queratose, zona da membrana basal espessada com padrdes
anormais de colageno tipo IV e fibronectina, espaco de Reinke com lesdo vascular e
extravasamento de liquidos, além de ligamento vocal e musculo tireoaritendideo sem
alteracbes. As autoras afirmam que a associacdo entre a presenca de sangue recente,
deposicdes de fibrina e trombose é suficiente para confirmar o diagnostico de pdlipo.’

Da mesma forma, Nunes et al.> descreveram o nddulo com predominancia de
alteracdes epiteliais, fibrose na lamina propria e espessamento da membrana basal, enquanto
no polipo, as alteracdes se restringem a lamina prépria, com presenca de edema e aspectos
vasculares. Segundo Neves, Neto e Pontes,® apesar de ndo ser possivel diferenciar nodulos e
polipos baseando-se exclusivamente nas alteracbes morfoldgicas do epitélio, a diferenciagédo
entre essas lesdes é clara a partir da microscopia Optica, desde que sejam utilizadas as técnicas
de coloracdo pelo acido periodico-Schiff (conhecida como coloragdo PAS, do inglés Periodic
Acid-Schiff) e imuistoquimica para laminina e colageno 1V, para a detecgdo da membrana
basal.

E compreensivel a existéncia de diferengas histoldgicas em polipos, de acordo com
sua classificagdo clinica em gelatinoso, fibroso e angiomatoso. Essas caracteristicas
histolégicas podem variar em maior ou menor grau, influenciando seu aspecto clinico. A
escolha da técnica de coloracdo de hematoxilina e eosina — HE em alguns estudos, "¢ pode
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ter impossibilitado a diferenciacao histologica entre as lesdes organofuncionais. Em conjunto,
as técnicas de coloragcdo PAS e imunoistoquimica se mostraram capazes de identificar melhor
as alteracdes em membrana basal e proporcionar diferenciagdo entre nodulos e polipos,
permitindo diagnostico mais preciso.*>

E importante salientar que todos esses estudos apresentaram como principais
caracteristicas histologicas do pdlipo a auséncia de alteragdes epiteliais, a presenca de
inflama¢do e edema em lamina propria e, principalmente, o aumento dos aspectos
vasculares.?>7-37-38

Considerando as semelhangas histoldgicas entre nodulo e polipo vocal, que se
diferenciam principalmente pela intensidade dos aspectos vasculares, associada a etiologia
fonotraumatica comum as duas lesdes, pode-se inferir que o surgimento de uma ou outra lesao
possa estar condicionado a: intensidade do fonotrauma, maior no pdlipo por ser capaz de
romper capilares e proporcionar hemorragia; resisténcia tecidual individual, influenciada por
fatores irritantes associados como tabagismo ou RFL; ou caracteristicas fonatorias individuais,
j& que € mais comum no sexo masculino e em mulheres com pitch agravado.

Fisiopatologia e caracteristicas vocais

No que concerne as caracteristicas vibratdrias da prega vocal com polipo, Cielo et al.’
descreveram comportamentos especificos, a saber: aperiodicidade de vibracdo; configuracdo
glotica irregular a fonacdo ou fenda glotica em ampulheta, a depender da localizacdo e
tamanho do pdlipo; amplitude de onda mucosa reduzida ou ausente no local da leséo;
assimetria de vibracdo entre as pregas vocais; e elevada irregularidade vibratéria de borda
livre de pregas vocais. Ja no que se referem as caracteristicas vocais, relataram: rouquidao e
soprosidade, podendo raramente apresentar aspereza; frequéncia fundamental de adequada a
grave; aumento de ruido nos aspectos acusticos; e grau de disfonia moderado.

Da mesma forma, Yamauchi et al.® identificaram em pacientes com pdlipo quando
comparados a individuos sem lesdes em pregas vocais: evidente assimetria de vibracdo entre
as pregas vocais; menor amplitude e magnitude de onda mucosa; e pior fechamento glético.
Os autores afirmaram que a reducdo da amplitude e onda mucosa, bem como o atraso de fase,
podem ser provenientes do efeito de massa do pdlipo. Assim, a assimetria observada decorre
da assimetria de massa, tensdo e mucoelasticidade de pregas vocais em pdlipos unilaterais.

Segundo Zhang e Jiang,*° a presenca de pdlipo vocal perturba o fechamento glético,
aumentando a corrente de ar diretamente na glote, como forma de compensar o fechamento
glético ineficiente. Assim, o tamanho do polipo e suarigidez interferem diretamente no padrédo
vibratorio da prega vocal acometida, produzindo maior rouquiddo. Enquanto pélipos grandes
tendem a induzir a presenca de sub-harmdnicos e caos, polipos pequenos podem nao
influenciar na periodicidade dos movimentos ondulatérios das pregas vocais. A eficiéncia
vocal no paciente com polipo apresenta, portanto, reducdo significante, trés a quatro vezes
menor, quando comparada ao sujeito sem alteragdes laringeas. +*

Considerando a aperiodicidade vibratéria devido a lesdo de massa unilateral em
pacientes com polipo, Zhang et al.*? sugeriram a utilizagdo de métodos de analise dinamica
ndo-lineares, ao invés das medidas acusticas tradicionais de jitter (perturbacdo de frequéncia
fundamental) e shimmer (perturbacdo de amplitude). Entretanto, Uloza et al.*® apontaram que
as medidas de jitter e shimmer sdo eficazes para avaliar o pdlipo vocal antes e ap6s a
microcirurgia de laringe e continuam a ser utilizadas na clinica fonoaudiologica e nas
pesquisas da area de voz.

Corroborando essa premissa, Petrovic-Lazic et al.?® consideraram a andlise acustica
eficiente para comparar a melhora vocal antes e apds a cirurgia de polipo vocal. Os autores
analisaram os parametros de jitter, shimmer, variagdo da frequéncia fundamental (vFo),
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relacdo harmonico-ruido (noise to harmonic ratio - NHR), indice de turbuléncia vocal (VTI),
quociente de perturbagéo do pitch (PPQ) e quociente de perturbacdo da amplitude (APQ). Os
resultados do estudo demonstraram significancia estatistica em todos esses parametros,
quando comparados antes e apds a cirurgia.

Outra possibilidade de avaliacdo das caracteristicas vibratorias das pregas vocais
corresponde a fonovibrografia, realizada a partir da videoendoscopia ultrarrdpida. Esse
método permite a avaliacdo independente das duas pregas vocais e proporciona melhor analise
da vibracdo aperiodica presente em pacientes com pdlipo.** Kunduk et al. * analisaram as
caracteristicas vibratorias das pregas vocais com pélipo antes e apos tratamento cirurgico
através da fonovibrografia e referiram melhora nos valores de amplitude vibratéria relativa de
cada prega vocal, além de simetria de amplitude vibratoria entre as pregas vocais e quociente
de abertura do eixo glético durante a fonagdo trés meses apés a cirurgia. Os autores concluiram
que os padrdes visuais e os dados quantitativos da fonovibrografia revelaram melhoras
marcantes nos padrfes de vibracdo das pregas vocais em pacientes com polipo vocal
submetidos a cirurgia.

A fonovibrogafia ainda apresenta utilizacdo restrita quando comparada a
videoestroboscopia, provavelmente pelo alto custo do aparelho de videoendoscopia
ultrarrapida. No entanto, a modernizacdo de técnicas de avaliacdo vocal e laringea sdo
necessarias devido ao carater subjetivo dessas avaliagoes.

Os estudos elencados demonstram que a caracteristica vibratdria mais evidente das
pregas vocais com pdlipo é a aperidiocidade, gerada a partir da presenca da lesdo unilateral,
sob relacdo direta com o tamanho e a rigidez da lesdo.”*4 Mesmo em pdlipos bilaterais,
geralmente assimétricos em tamanho, a assimetria vibratdria esta presente.” Outras
caracteristicas macroscopicas dos poélipos corroboram a irregularidade vibratéria, como
localizac&o, forma e tipo de inser¢io na prega vocal.®

No que se refere as caracteristicas macroscopicas dos pdlipos vocais, Dursun et al.°
examinaram 101 pacientes com polipo vocal e analisaram tipo morfoldgico, localizagéo,
posicao e tamanho da leséo e presenca de reacdo contralateral. Os autores registraram como
principais resultados: pélipos gelatinosos tendem a ter base alargada; pdlipos localizados na
face superior da prega vocal sdo geralmente hemorragicos; pOlipos pequenos sao
frequentemente localizados no terco médio da prega vocal e tém base alargada; e pdlipos que
apresentam lesdo contralateral reacional estdo localizados no bordo livre da prega vocal.

Esses autores investigaram ainda, a influéncia dessas caracteristicas sobre a qualidade
vocal dos pacientes, encontrando valores de jitter mais baixos em pacientes com polipos
pequenos, e proporcao ruido-harmdnico (NHR) significativamente maior em pacientes com
polipos localizados no terco anterior da prega vocal ou em pdlipos pedunculados. Concluiram
que apesar de algumas caracteristicas macroscépicas levantadas terem apresentado
interferéncia na qualidade vocal dos pacientes, foi dificil isolar seus efeitos individuais.®

Tratamento

A despeito da prioridade a microcirurgia laringea tradicional e os avangos cientificos
em relacdo as técnicas cirurgicas utilizadas, alternativas de tratamento para pélipo em pregas
vocais tém sido registradas com resultados positivos, como o tratamento otorrinolaringolégico
conservador,'?® a utilizagido de laser por via endoscopica,**>! a injecdo percutdnea de
corticoesteroide,>>* a cirurgia através da laringoestroboscopia flexivel,>>°® acupuntura®’ e,
principalmente, fonoterapia.*"18-20

O tratamento otorrinolaringoldgico conservador consiste em observacdo ou
acompanhamento periddico do paciente, associada ou ndo a orientacdo de salde vocal e
medicacdo antirrefluxo. No estudo de Jeong et al.,'! 94 participantes que ficaram sob
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observacdo ou se submeteram a tratamento medicamentoso foram reavaliados a cada trés
meses e ndo realizaram fonoterapia associada. Os que apresentaram acima de sete sinais de
refluxo laringofaringeo, receberam orientacdo de salde vocal, orientacdes antirrefluxo
referentes a dieta e estilo de vida e medicacdo com inibidor de bomba de préton. Durante o
acompanhamento, 38,0% dos participantes apresentaram remissdao completa da lesdo em
periodo de trés a oito meses apos o diagndstico inicial. Os autores referem que nas analises
realizadas, pacientes do sexo feminino, com polipo pequeno e com pouco tempo de sintomas
apresentaram maior possibilidade de resolucdo espontanea. Dessa forma, sugerem que seja
considerada a possibilidade de observacdo e acompanhamento do paciente com pdlipo vocal
por um tempo pré-estabelecido, antes do agendamento cirdrgico.!

Da mesma forma, tratamento medicamentoso foi descrito a partir de estudo que
analisou 42 casos diagnosticados com pdlipo vocal, dos quais, quatro com polipos
angiomatosos e dois com polipos gelatinosos apresentaram regressdo completa da lesdo apds
intervencdo com medicacdo esteroide (predinisolona) e/ou inibidor de bomba de préton
(raniditina). Assim, os autores concluiram que nem todos os tipos de polipo requerem remogéo
cirrgica, principalmente quando pequenos.?®

Um novo tratamento medicamentoso para o polipo em pregas vocais vem sendo
estudado. Okur et al.*® apresentaram a utilizacao do palmitato de retinila, derivado da vitamina
A para o tratamento do p6lipo. No entanto, os resultados ndo foram significantes na avaliacao
acustica da voz ou nos achados da videoestroboscopia, no estudo preliminar. Os autores
sugerem novos estudos com utiliza¢do da vitamina A em doses mais elevadas e por tempo de
tratamento prolongado.

Alguns estudos tém demonstrado resultados positivos com a utilizagéo do laser por via
endoscopica para o tratamento de pélipo em pregas vocais.*®>? Segundo Ivey et al.,*® a
efetividade dessa técnica em pdlipos angiomatosos decorre de sua propriedade
fotocoagulativa, sendo mais evidente em lesdes pequenas. Entretanto, outros autores referiram
que o tamanho da lesdo apresentou reducdo significante para todos os tipos de p6lipo, um més
apos a aplicagdo do laser.>*

Em recente publicacdo, Mizuta et al.>> compararam os efeitos vocais pos-operatorios
da cirurgia ambulatorial com anestesia topica por meio do laser verde (GL) e a técnica de
microflap, que consiste em resseccéo subepitelial do p6lipo séssil, com conservacéao do tecido
epitelial sobressalente, considerado procedimento padrdo na microcirurgia laringea para
polipo vocal e requer anestesia geral. Em conclusdo, os autores do estudo apontaram para
resultados vocais similares, assim como resolucdo completa do pélipo com as duas técnicas
supracitadas.

Quanto ao tratamento do pdlipo através de injecdo percutanea de corticoesteroide, Hsu
et al.>® demonstraram que 59,0% dos pacientes tratados com essa técnica apresentaram
remissdo completa da lesdo e outros 32,0% obtiveram melhora nos pardmetros
estroboscopicos e vocais suficientes para optarem pela ndo realizacdo da cirurgia laringea. Os
autores comprovaram melhoras vocais significantes e referiram que esse é um procedimento
pouco invasivo e de minima morbidade para o paciente, que promove melhor custo-beneficio
quando comparada a microcirurgia laringea tradicional por laringoscopio de suspensao.

Em meta-analise sobre esse tipo de procedimento, a efetividade variou de 82,0% a
98,0%, considerando todas as lesdes benignas, entretanto com recorréncia das lesGes em até
30,0% dos pacientes. Os autores ndo avaliaram a efetividade da técnica por lesédo
isoladamente, sendo considerado o grupo de lesdes benignas como um todo, incluindo nédulo,
polipo, cisto e edema de Reinke, além de cicatriz em pregas vocais.>*

A despeito disso, estudo recente refere que a utilizagéo da injecdo de esteroide em
pacientes com polipo pode adiar ou evitar a cirurgia laringea, mas néo a substituir.>® Apenas
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uma parcela, inferior a 20,0%, dos 47 pacientes com polipo tiveram remissdao completa da
lesdo nesse estudo. Os principais fatores que interferiram negativamente no resultado do
tratamento através dessa técnica foram o tempo de duracdo dos sintomas superior a 12 meses
(p=0,03) e a presenca de refluxo faringo-laringeo (p=0,01). Para melhorar a efetividade desse
tipo de procedimento nos pacientes com pélipo vocal, os autores sugerem tratamento anti-
refluxo associado, além de fonoterapia para a modificagdo do comportamento vocal
inadequado, antes ou apds o procedimento.*® Ressalta-se, no entanto, que apesar da completa
absorcao do pdlipo apenas para 19,0% dos participantes desse estudo, outros 55,0% e 57,0%
apresentaram melhora significativa nos aspectos vocais e laringeos respectivamente, além de
Qsormaliza(;éo da amplitude vibratdria das pregas vocais e melhora nos parametros acusticos.

A cirurgia laringea através do laringovideoestroboscépio flexivel ndo requer anestesia
geral como a microcirurgia laringea tradicional com laringoscopio de suspensdo. Lan et al.>®
realizaram estudo retrospectivo em pacientes com po6lipo vocal submetidos a essa técnica e
observaram resultados estatisticamente significantes em todos os parametros avaliados, com
excecdo da avaliacdo acustica. Os autores registraram auséncia de complicacdes cirdrgicas ou
recidivas do polipo pelo periodo de seis meses apds a cirurgia. Concluiram que a técnica €
eficaz, com risco cirirgico minimo e custo acessivel, sendo indicada principalmente para
pacientes com risco alto para anestesia geral. Outro estudo, com desenho prospectivo e
amostra composta apenas por pacientes com polipo pedunculado, referiu resultado 100%
satisfatorio em relacdo a recuperacdo da onda mucosa e auséncia de lesdo apds a intervencao.
No entanto, os autores afirmam que essa técnica deve ser aplicada com cautela, apenas em
pacientes que apresentam boa tolerancia ao fibroscépio nasal.®’

Uma nova perspectiva terapéutica foi apontada recentemente. Estudo realizado na
China demostrou que a acupuntura em pontos relacionados a voz pode melhorar a funcéao
vocal e proporcionar reducéo significante no tamanho de lesées fonotraumaticas, incluindo o
polipo em pregas vocais. Ao mesmo tempo, 0s autores consideraram que as mudancas no
comportamento vocal preconizadas pela fonoterapia foram fundamentais para que o paciente
consiga manter o efeito obtido através da acupuntura.®®

A indicacdo de fonoterapia ap0s a microcirurgia laringea de p6lipo vocal é préatica
comum na clinica laringoldgica.®?4%%€ O tratamento comportamental mostra grande
importéncia, inclusive para a prevencio da recidiva do pélipo. 2424 Segundo Cecatto et al.,® o
sucesso terapéutico em pacientes com p6lipo em pregas vocais submetidos a cirurgia depende
da habilidade do cirurgido, dos cuidados pds-operatorios e do uso correto dos medicamentos,
além do seguimento completo fonoterapico (medidas de satde vocal e fonoterapia).

No estudo de Ju et al.>° a realizagdo da fonoterapia pos-cirdrgica demonstrou resultado
significante no indice de desvantagem vocal (IDV), comprovando que pode melhorar o
desconforto vocal, as respostas emocionais e a autopercepcdo diaria do paciente. Da mesma
forma, Lin et al.®® descreveram resultados vocais superiores em pacientes com polipo
submetidos a fonoterapia apds a intervengdo com laser, quando comparados a pacientes que
ndo realizaram a reabilitacdo vocal, com resultados significantes (p<0,01) para todos o0s
parametros vocais (perceptivo-auditivos e acuUsticos) e aerodinamicos, além do IDV.

No que se refere ao repouso vocal, duracdo e inicio da fonoterapia ap0ds a cirurgia
laringea em pacientes com pdlipo vocal, Ju et al.>® prescreveram sete dias de repouso vocal
absoluto, acrescidos de uma ou duas semanas de repouso vocal relativo. Nesse estudo, a
fonoterapia foi iniciada na quarta semana ap0s a cirurgia e realizada em apenas duas sessdes
de 30 minutos cada. Os autores referem o tempo curto de realizagdo da fonoterapia como um
viés importante do estudo e defendem que o acompanhamento fonoaudioldgico por periodo
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superior pode representar melhores resultados nos parametros vocais e reduzir a recorréncia
do polipo.

Jano estudo de Lin et al.,®° os pacientes realizaram repouso absoluto por uma semana
e relativo por um més apos a cirurgia a laser de p6lipo vocal. O diferencial desse estudo foi o
acompanhamento pdés-cirdrgico imediato que constou, além do repouso vocal, terapia
medicamentosa e cuidados de enfermagem, com acompanhamento fonoterapico a partir do
segundo dia pos-operatorio. A fonoterapia foi realizada por meio de orientacdes de saude
vocal e exercicios de relaxamento, respiracdo, ressonancia, suavizagdo vocal e controle de
frequéncia e intensidade, incluidos gradativamente ao longo do tratamento.

Esses estudos determinaram a importancia da fonoterapia pos-cirdrgica no tratamento
do polipo em pregas vocais, considerando o comportamento vocal inadequado como fator
etiol6gico importante que precisa ser eliminado.®*%° Outros estudos, no entanto, ndo incluiram
a fonoterapia nesse processo e avaliaram os resultados da cirurgia associado somente a
orientacdes pontuais sobre satide vocal 2961

Um estudo longitudinal de acompanhamento pds-cirdrgico, demonstrou que 0s
pacientes com pdlipo vocal melhoraram a qualidade da voz no pés-cirurgico imediato e nos
meses subsequentes, para parametros vocais e acusticos, no entanto, apresentaram tendéncia
de piora ao longo dos anos seguintes, provavelmente pela retomada do comportamento vocal
abusivo.®! Nesses casos, o tratamento comportamental poderia ter representado um importante
diferencial. De maneira semelhante, Petrovic-Lazic et al.?® utilizaram instruces de higiene
vocal e orientacBes sobre comportamento vocal inadequado apds a cirurgia de pdlipo e
defenderam que esta conduta foi determinante para a melhora dos parametros acusticos e
vocais encontrados em seu estudo.

Em estudo posterior, esse mesmo grupo de pesquisa, incluiu a fonoterapia no protocolo
pos-cirargico.%? No décimo dia ap0s a cirurgia os pacientes iniciaram terapia vocal trés vezes
por semana, durante quatro semanas. Os autores concluiram que a fonoterapia intensiva
aplicada nesse estudo proporcionou uma melhora evidente nos pardmetros acusticos avaliados
ao longo do tratamento.

Dessa forma, é possivel inferir que o trabalho continuado de orientacGes e exercicios
para a modificacdo do comportamento vocal a partir do acompanhamento fonoaudiol6gico
semanal possa proporcionar maior consolidagéo no resultado vocal e diminuir a possibilidade
de recidiva da lesdo. Assim, surge também a necessidade de maior aprofundamento cientifico
sobre 0 momento ideal para inicio da fonoterapia pds-cirdrgica, bem como a frequéncia e a
duracdo desse tratamento.

Por outro lado, alguns autores defendem a fonoterapia como indicagdo priméria para
o tratamento de polipos vocais. 101218206369 Comg conclusio de revisdo de literatura, Jonhs'?
afirma que, independente da maturidade da leséo polipoide, a fonoterapia deve ser proposta
em todos os casos de alteracdo de comportamento vocal. Enfatiza que deve acontecer
prioritariamente a cirurgia laringea independente de ser por uso intensivo, inadequado ou
abusivo da voz. O autor refere que o tratamento cirlrgico deve ser considerado somente
quando a intervencao comportamental maxima nao se mostrar satisfatoria e sugere finalmente,
que a primeira linha de tratamento deve enfatizar a eficiéncia fonatria maxima, associada a
reducdo do trauma vibratorio.

Um dos primeiros estudos realizados sobre a efetividade da fonoterapia no tratamento
primario do polipo vocal foi desenvolvido por Cohen e Garrett,'° cujo registro de respostas
vocais mais significativas aconteceram em pacientes com polipo translicido (81,8% de
melhora), em comparacéo ao fibroso (15,4%) e ao hemorragico (25,0%), (p=0,002). Pacientes
com achados objetivos de disfonia por tensdo muscular (DTM) e fechamento vocal completo
na videolaringoscopia, também apresentaram resultados significantes (p=0,001). E importante
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salientar que nesse estudo, 0s pacientes receberam fonoterapia individualizada, com enfoque
em salde vocal, suporte respiratorio, tensdo laringea e adequacdo do pitch. Os autores
concluiram que a fonoterapia como primeira linha de tratamento para polipo vocal é efetiva
para melhora da disfonia, evitando a cirurgia laringea em quase 50,0% dos participantes.

Os efeitos obtidos através de orientacdo com saude vocal foram analisados em 175
pacientes com diagndstico de pélipo em pregas vocais. O tratamento teve enfoque voltado a
explanacGes acerca da producdo vocal, da fisiopatologia do pdlipo, identificacdo do
comportamento vocal inadequado e respectivas orientaces de forma individualizada. Ap6s
analise dos resultados, os autores concluiram que a orientacdo de saude da voz como
tratamento inicial pode impedir a indicagdo cirirgica em até 38,0% dos casos. Ressaltam
finalmente, que essa conduta deve ser adotada principalmente em ndo fumantes com polipos
pequenos, haja vista que foram nessas condicdes em que houve melhores respostas.®

A partir do registro de que alguns pélipos vocais desaparecem espontaneamente, Klein
et al.!® realizaram estudo retrospectivo em 29 pacientes com pélipo do tipo hemorragico. Do
total dessa amostra, nove pacientes com pélipos pequenos e medios realizaram fonoterapia e
reportaram melhora dos sintomas iniciais e satisfacdo com a qualidade vocal, apds 4,4 meses
em média de tratamento, com regressao de tamanho da lesdo e auséncia de recorréncia. Os
autores concluiram que p6lipos hemorréagicos de pequeno e médio porte podem ser resolvidos
com tratamento minimo ou conservador, devendo a fonoterapia ser levada em consideracao
como conduta de tratamento. Nesse estudo ndo hé& descricdo das abordagens ou técnicas
utilizadas na fonoterapia.

No que se referem as caracteristicas do po6lipo vocal que influenciam na qualidade de
voz e no resultado da fonoterapia, Cho et al.%® realizaram estudo que investigou a relagio entre
parametros e fatores preditivos de qualidade vocal e sugeriram diretrizes de tratamento.
Dentre os resultados obtidos, destacaram que a fonoterapia foi positiva para a maioria dos
pacientes (66,0%), atingindo a reabsor¢do do pélipo ou sua diminuigcdo em até metade de seu
tamanho original. A dimensédo do pélipo foi o Unico fator clinicomorfoldgico que interferiu
na qualidade vocal, sua dimensdo e cor no resultado da fonoterapia. A partir da descri¢édo
desses achados, enfatizaram que polipos pequenos e esbranquicados devem ser inicialmente
conduzidos por fonoterapia. Acrescentaram ainda, que pélipos grandes devem ser operados e
encaminhados para fonoterapia pos-cirdrgica. Nesse estudo a fonoterapia consistiu em
orientacdes de saude vocal, reducdo do abuso e ataque vocal, exercicios de respiracdo e
método de acentuacao.

Abuso vocal crénico, alteracdo vocal discreta ou pdlipo do tipo edematoso foram os
principais fatores relacionados ao sucesso da fonoterapia no estudo de Iwaki et al.,** evitando
o0 procedimento cirurgico em 60,0% de sua populacdo. A fonoterapia foi realizada por periodo
de trés meses, com orientacdes de salde vocal, técnicas de ressonancia e bocejo-suspiro, além
de exercicios para impostacao e expressao vocal. Os principais resultados encontrados foram
melhora da voz na avaliagéo perceptivo-auditiva, principalmente no parametro de rugosidade
e melhora dos sintomas associados para 90,0% dos participantes.

Ja para Nakagawa et al.?’ a resolucdo completa e diminuicio do tamanho do pélipo
apresentaram relagdo com sexo (predominantemente feminino), média recente de duragdo dos
sintomas e polipos de tamanho pequeno a médio. O resultado demonstrou ndo ser possivel
determinar a superioridade da fonoterapia pela auséncia de controle ou rigor metodoldgico.
No entanto, comprovou a resolucéo do polipo vocal em 63,7% dos pacientes submetidos ao
tratamento conservador. Nesse estudo o protocolo de terapia vocal foi individualizado com
abordagem geral em aconselhamento, satde vocal e suporte respiratério. Em resenha acerca
desse estudo, Madazio e Moretti®® acrescentaram que a terapia de voz pode ser considerada a
primeira opcdo de tratamento para poélipo vocal, especialmente em mulheres, com
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caracteristicas de pdlipo pequeno e translicido, fechamento glético completo e achados
objetivos de tensdo muscular.

No que se referem as modificagdes vocais, Schindler et al.%® realizaram estudo
prospectivo em pacientes com lesGes benignas em pregas vocais, incluindo trés polipos
gelatinosos, com o objetivo de analisar as mudangas vocais ocorridas neste grupo apés 10
sessOes de fonoterapia direta e indireta. O diferencial desse estudo foi a utilizagéo do protocolo
multidimensional proposto pela Sociedade de Laringologia Europeia e pela Sociedade Italiana
de Foniatria e Logopedia, que inclui videolaringoscopia, avaliacdo perceptivo-auditiva
(GRBASI - grau geral, rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo e instabilidade), avaliacdo
acustica (espectrografia, jitter, shimmer, propor¢do ruido-harmdnico / NHR e frequéncia
fundamental / fo), avaliagdo aerodindmica (tempo méaximo de fonagéo / TMF) e autoavaliacéo
vocal (Vocal Handcap Index / VHI) para avaliagcdo dos pacientes antes e ap0s a intervencao.

A fonoterapia foi individualizada, de acordo com as necessidades de cada paciente,
constituida por orientacGes de higiene vocal e técnicas vocais, dentre as quais humming, voz
ressonante, bocejo-suspiro e manipulagéo laringea. Apesar de ndo terem observado auséncia
de lesdo em nenhum dos participantes do estudo apds a fonoterapia, os autores identificaram
resultados significantes de melhora vocal nos parametros acusticos de jitter e NHR, além da
autoavaliacdo vocal (VHI). Segundo os autores, a fonoterapia pré-cirargica pode colaborar
para uma maior aderéncia as modificacbes comportamentais e as recomendacdes de saude
vocal apds a cirurgia, ou ainda, proporcionar melhora vocal suficiente para tornar a cirurgia
desnecessaria.®®

Em estudo posterior, esse mesmo grupo de pesquisa referiu que apesar da auséncia de
regressdes totais de polipos gelatinosos com a fonoterapia, nove pacientes (45,0%)
apresentaram diminuicdo no tamanho do pdélipo em mais da metade do tamanho inicial,
associada a satisfacdo com a qualidade vocal resultante. O grupo com pdlipo gelatinoso
apresentou melhora significante para os parametros de grau geral da disfonia (p=0,002),
astenia (p=0,014), shimmer (p=0,005) e VHI (p=0,049), além de aumento de fo nos pacientes
do sexo feminino (p=0,031). Os autores concluiram que a fonoterapia melhora
significativamente as avaliagBes perceptivo-auditiva e acustica e autoavaliacdo vocal em
pacientes com lesdo benigna de pregas vocais, além de proporcionar reducdo no tamanho dos
polipos gelatinosos. Assim, sugerem que a utilizacdo da fonoterapia no curso pré-operatorio
pode evitar a cirurgia em determinados pacientes.®’

Recentemente, Garrett e Francis®® apresentaram editorial que abordou revisdo de
literatura sobre evidéncias da efetividade da fonoterapia no tratamento do polipo vocal. Os
autores concluiram que o mais importante nao é definir o tratamento mais efetivo - fonoterapia
ou cirurgia, e sim, determinar quando o tratamento conservador pode ser suficiente para
eliminar os riscos inerentes a cirurgia. Os artigos analisados nesse estudo demonstraram que
a abordagem conservadora (ndo cirdrgica), pode ser aplicada com sucesso em pacientes com
polipo vocal, principalmente de tamanho pequeno. Por outro lado, a cirurgia deve ser
preconizada em pacientes com polipo grande ou que necessitem de agilidade no tratamento.
Sugerem, finalmente, que a tomada de deciséo sobre o tratamento deve ser compartilhada com
0 paciente, momento em que deverdo ser esclarecidas as potencialidades do tratamento
conservador.

Considerando que pdlipos recentes e pequenos respondem melhor a fonoterapia,8-2963
estudo realizado na China analisou os efeitos da terapia vocal em pacientes com essas
caracteristicas de les&0.%° Os poélipos foram classificados em recentes quando apresentaram
incidéncia em periodo inferior a seis meses e em pequenos, quando menores que 1/4 da prega
vocal acometida. Foram analisados os pardmetros de tempo méaximo de fonacao (TMF), jitter,
frequéncia méxima e intensidade minima possiveis, além do IDV. Os pacientes foram
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submetidos a fonoterapia por trés meses, em sessdes de atendimento realizadas a cada duas
ou trés semanas, com 60 a 90 minutos de duracdo. O programa de treinamento consistiu em
relaxamento, respiracéo, exercicios de funcao vocal, exercicios de ressonancia, orientacdes de
abuso vocal e modificacdo do comportamento vocal diario. A absorgdo completa da lesdo foi
observada em 30,3% dos participantes (N=66) e a diminuicdo da lesdo em 53,0%. O
fechamento glético foi considerado normal para 73,0% dos pacientes que apresentaram fenda
glotica inicial (N=15). Nesse estudo, apesar dos resultados da avaliacdo acustica e IDV
demonstrarem melhora significativa ap6s o tratamento, os valores ndo atingiram padréo de
normalidade.5®

A despeito do resultado final desse estudo, considerado insuficiente pelos autores, é
possivel inferir que a melhora obtida com a fonoterapia pode ser intensificada quando
realizada com maior frequéncia, ja que, de acordo com a metodologia descrita no estudo,
foram realizadas apenas quatro a seis sessdes de atendimento no periodo de trés meses.

Outro estudo recente, realizado por Adrian e Rodriguez-Parra,”® demonstrou a
efetividade da fonoterapia em disfonias organofuncionais. Foram analisados pacientes com
diagndstico de nddulo, pdlipo angiomatoso e fenda glética por diminuicao de tdnus muscular.
Todos foram submetidos a duas sessdes semanais de fonoterapia pelo periodo de trés meses
(ou 24 sessdes), com abordagens direta e indireta. Os resultados demonstraram que a
fonoterapia se mostrou eficaz, incluindo-se os trés individuos que apresentavam pdlipo
angiomatoso, que obtiveram regressdo total da leséo ao final do tratamento. Entretanto, os
autores se mostraram cautelosos em confirmar a efetividade da fonoterapia como tratamento
para esse tipo de lesdo, por ser considerada de conduta terapéutica cirargica. Nesse estudo, a
fonoterapia consistiu em orientacdes de saude vocal e aconselhamento, relaxamento,
respiragdo, emissdo e colocagdo vocal e manutencdo do comportamento vocal adequado
trabalhado ao longo da terapia.

E importante salientar que dentre os estudos elencados que utilizaram a fonoterapia
pré-cirdrgica para o polipo vocal, poucos®®®” 70 estabeleceram critérios de padronizacio de
protocolos e, principalmente, de frequéncia e duracdo do tratamento vocal. Esses critérios sdo
importantes para a consolidacdo da fonoterapia como tratamento inicial para o pélipo em
pregas vocais, considerando a possibilidade de intervengdes complementares, na auséncia de
efetividade do tratamento.
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Concluséo
Por meio desta revisdo de literatura sobre pdlipo em pregas vocais foi possivel
identificar:
v Predominancia no sexo masculino, acima de 55,0%;
v Abuso vocal e tabagismo como principais fatores etioldgicos;
v Existéncia de relagdo etiologica com alteracOes estruturais minima de cobertura —

AN NI NN

AEMC;

Possibilidade de diferenciacao histolégica com o nédulo vocal,
Aperidiocidade vibratdria das pregas vocais;

Importéncia da fonoterapia pos-cirurgica;

Diversos tipos de tratamento inicial, incluindo a fonoterapia.

Estudos recentes apontam para a efetividade da fonoterapia como tratamento inicial

para 0 polipo em pregas vocais, muito embora ndo exista protocolo de conduta
fonoaudioldgica definida. Assim, estudos realizados com maior rigor cientifico sao
necessarios para a determinacdo de critérios que direcionem a conduta terapéutica no
tratamento do polipo em pregas vocais e inclua protocolo de fonoterapia em periodo pré-
estabelecido com posterior intervencéo cirdrgica quando necesséria.
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RESUMO

O objetivo dessa revisédo de literatura foi verificar a efetividade da fonoterapia no
tratamento do polipo em pregas vocais, a partir de levantamento bibliografico. Foi
realizada pesquisa bibliografica na plataforma PublicMedline e nas bases de dados
Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e
Web of Science, seguindo etapas de selecdo e analise critica dos artigos. Foram
incluidos artigos originais que utilizaram a fonoterapia como tratamento para o pélipo
vocal, sem restricdes de data de publicacdo ou lingua. Foram excluidos artigos que
abordassem exclusivamente outros tratamentos para polipo vocal e os que utilizaram
a fonoterapia somente apos a cirurgia laringea. Foram encontrados inicialmente 905
artigos. Apos as etapas de selecao, restaram nove artigos na composicao final da
amostra. Foram entdo analisados na integra, cadastrados por meio de protocolo
previamente elaborado que contemplou autor, ano, local, tipo de estudo, amostra,
classificacdo do pdlipo, tipo de intervencdo e principais resultados. Os artigos
analisados apresentaram fragilidade metodoldgica e auséncia de padronizacéo
qgquanto aos protocolos e procedimentos fonoaudiolégicos utilizados. Foram
constituidos em sua maioria por série de casos retrospectiva. A amostra dos estudos
variou em relacdo a quantidade de participantes, tipo de lesao e tipo de pdélipo. A
fonoterapia para o tratamento do polipo em pregas vocais demonstrou efetividade
entre 38% e 100% nos estudos analisados, com melhores resultados em lesfes

pequenas e recentes.

DESCRITORES: Doengas da Laringe; Fonoterapia; Treinamento da Voz; Resultado
de Tratamento
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the effectiveness of speech therapy in the
treatment of vocal fold polyps by reviewing existing literature. Literature search was
conducted through PublicMedline platform and the Scopus, Science Direct,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and Web of Science
databases, followed by critical pre-selection and deep analysis of the articles. There
were included original articles in which the speech therapy was used as treatment for
vocal polyp, no publication date or language restrictions. There were excluded studies
addressing just other treatments for vocal polyp and also articles in which the speech
therapy was used only after laryngeal surgery. A total of 905 articles were found.
However, after the selection stages, only nine articles were chosen to be part of the
sample. The selected articles were fully analyzed, registered through previously
developed protocol. The articles analyzed in this study showed poor methodology
and lack of standardization regarding the speech therapy protocols and procedures
used. It was consisted mostly by retrospective case series. The sample of studies
reviewed presented variation in the number of participants, the type of lesion and type
of polyp. The predominant type of intervention in the studies was the direct and
indirect speech therapy associated, which demonstrated effectiveness in the
treatment of polyps on the vocal folds. Speech therapy for the treatment of vocal fold
polyps demonstrated effectiveness between 30% and 100% of the analyzed studies,

with better results in small and recent polyps.

KEYWORDS: Laryngeal Diseases; Speech Therapy; Voice Training; Treatment
Outcome
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INTRODUCAO

Na clinica fonoaudiolégica, mais especificamente na area de voz, as lesfes laringeas
mais comuns sdo as lesdes organofuncionais em pregas vocais, principalmente
nédulos e polipos, cujos fatores etiolégicos estdo diretamente relacionados ao
comportamento vocal inadequado, por meio do mau uso ou abuso da voz?.

Polipos de pregas vocais sdo lesdes de massa benignas, geralmente unilaterais, que
podem ser classificados, em relacdo a forma, em sésseis ou pedunculares, ou ainda,
guanto as caracteristicas histoldégicas, em gelatinoso (translucido), fibroso
(organizado) e angiomatoso (hemorragico)>8. Sua etiologia mais frequente é
fonotraumatica®. Contudo, outros processos irritativos podem colaborar para o
surgimento do polipo, como o refluxo gastroesofagico, aspiracdo de substancias
guimicas agressivas ou atividades respiratérias intensas?. Os principais sintomas
vocais apresentados sdo rouquiddo e soprosidade, além de fadiga vocal”12.

O tratamento normalmente adotado para esse tipo de lesdo em prega vocal é
cirtrgico'?, apesar de a fonoterapia vocal pré-cirirgica ser considerada eficiente no
auxilio a regressdo do edema associado ao pélipo e de é&reas subjacentes,
reduzindo, assim, a area de intervencdo no ato cirargico'®. A fonoterapia é indicada
apos a cirurgia com o objetivo de adequar o comportamento vocal, a fim de evitar a
recidiva da lesdo’3. No entanto, alguns estudos recentes apontam para a importancia
da fonoterapia como tratamento primario do pdlipo, com resultados de regressao
total ou parcial da lesdo, seguindo-se da indicacdo cirdrgica em situacfes de
persisténcia da lesdo e insatisfacdo no que se refere a qualidade vocal
resultante®914-16,

Apesar do numero crescente de publicacdes e apresentacfes de estudos de casos
em eventos cientificos nacionais e internacionais acerca da fonoterapia inicial como
tratamento do polipo de pregas vocais, a conduta médica de rotina ainda € a
intervencao cirurgica, que requer aplicacdo de anestesia geral, além de ser passivel
de complicacbes durante ou ap6s a intervencgéo 812.14-24,

O consenso de encaminhamento a fonoterapia em pacientes com noédulo em prega
vocal proporcionou publicacdes de estudos cientificos cada vez mais qualificados e
a comprovacéo de sua efetividade!?. Por outro lado, pacientes com pélipo em pregas

vocais encaminhados previamente a fonoterapia sé@o individuos sem indicagéo
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cirdrgica por outros problemas de saldde ou os que rejeitam a cirurgia por opinides
pessoais!®18, Essa limitacdo de indicacdo terapéutica prejudica o desenvolvimento
de novas técnicas diretas, assim como analises sobre as caracteristicas das
evolucbes clinicas possiveis no tratamento vocal do poélipo. O que dificulta,
sobremaneira, a comprovacdo de sua efetividade como conduta de tratamento de
polipo em pregas vocais.

Esse estudo teve como objetivo verificar a efetividade da fonoterapia no tratamento
do polipo de pregas vocais por meio de levantamento bibliografico com evidéncias

cientificas atualizadas.
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METODOS

Esta revisdo de literatura procurou responder a seguinte pergunta condutora: A
fonoterapia é efetiva no tratamento do polipo vocal?

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PublicMedline - PubMed, além
das bases de dados Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - CINAHL e Web of Science, no periodo de setembro a outubro de
2014. Foi ainda consultada a base de dados da Cochrane para confirmar a
inexisténcia de artigo de revisdo sistemética sobre o tema.

Foram utilizados descritores Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres na
lingua inglesa (all fields) relevantes para a pesquisa. O termo livre vocal polyp foi
utilizado entre aspas e cruzado com os seguintes descritores, individualmente, com
o marcador booleano AND: speech therapy, therapeutics, treatment outcomes e
voice training (MeSH); treatment, vocal therapy e vocal technique (all fields) (Figura
1).

Local de insercéo dafigura 1

(Autores: nao inserir as figuras aqui, € apenas uma marcagao)

Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os artigos originais que
utilizaram a fonoterapia como tratamento para o pélipo vocal encontrados na busca,
sem restricbes com relacdo as caracteristicas dos sujeitos participantes e ou da
lesdo, data de publicacdo ou idioma. Foram excluidos da pesquisa artigos que
abordassem exclusivamente tratamento cirdrgico ou medicamentoso, além dos que
apresentassem fonoterapia apenas em momento poés-cirdrgico. Nao foram
considerados capitulos de livros, dissertacdes, teses, revisdes de literatura, estudos
de caso, resenhas e editoriais.

Participaram do estudo duas revisoras que realizaram a busca no mesmo periodo,
seguindo cruzamentos idénticos, previamente elaborados de acordo com o objetivo
do estudo.

A partir da identificacdo nas bases de dados, os artigos foram selecionados
inicialmente pelo titulo e leitura do resumo, de acordo com os critérios de incluséo e

de exclusdo. Apés a leitura do resumo, havendo duvidas, o texto completo do artigo
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foi lido e sua inclusdo definida em consenso entre as revisoras. Os artigos repetidos
foram desconsiderados. Além disso, foram considerados todos o0s artigos
referenciados pelos eleitos, que atenderam os critérios de incluséo, apos selecéo

inicial pelo titulo e, posteriormente, pelo resumo (Figura 2).

Local de insercao da figura 2

(Autores: nao inserir as figuras aqui, € apenas uma marcacao)

Os artigos finais foram avaliados em relagcédo a qualidade metodoldgica, utilizacao da
analise estatistica e acuracia dos resultados por meio de fichamento elaborado pelas
autoras, com o objetivo de discernir sobre a relevancia, a confiabilidade e a validade
dos estudos para essa revisao.

O fichamento foi composto por 20 perguntas, com possibilidade de respostas
positivas e negativas acerca do contetdo de cada estudo, avaliado por meio de
escala analdgica de zero a 20, de acordo com a quantidade de respostas positivas
apresentadas. As perguntas contemplaram titulo, resumo, introducdo, método,
aspectos éticos, andlise estatistica, resultados, discussdo, problemas
metodoldgicos, conclusédo e referéncias. A qualidade metodoldgica dos artigos variou
de 11 a 16 de acordo com a andlise critica por meio do fichamento utilizado (Figura
3).

Local de insercao dafigura 3

(Autores: nao inserir as figuras aqui, € apenas uma marcacao)

AplOs esse processo, 0s artigos foram entdo analisados na integra, seguindo
protocolo previamente elaborado contendo as seguintes variaveis: autor, ano, local
(pais), tipo de estudo, amostra, classificacao do polipo, tipo de intervencéo (direta ou

indireta) e efetividade da fonoterapia, conforme descrito na Tabela 1.

Local de insercéo databela 1

(Autores: nao inserir as figuras aqui, € apenas uma marcacao)
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Considerou-se a efetividade da fonoterapia no tratamento do pdlipo em pregas
vocais, a resolucdo completa da leséo ou a regressao da lesdo em mais da metade
de seu tamanho inicial associada a melhora vocal satisfatoria (voz adaptada). Nestas
condicdes, a cirurgia laringea pode ser considerada desnecessaria. A analise critica
dos artigos foi elaborada pela autora principal, de acordo com as variaveis
encontradas na Tabela 1 e apresentada na reviséao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A possibilidade de indicacdo da fonoterapia no tratamento do pélipo em
pregas vocais € relativamente recente. Os primeiros artigos sobre o tema surgiram
h& pouco mais de uma década, a partir de dois estudos distintos. O primeiro sugere
a fonoterapia como tratamento inicial para nédulos e pélipos® e o segundo identifica
a discrepancia de sua indicacdo priméria pelos otorrinolaringologistas (91% para
nédulos e 30% para poélipos)t?. Ademais, ha a observagéo de resolugdo espontanea
de alguns pdlipos, durante o periodo de preparacdo para a cirurgial®>. Como
decorréncia, os estudos analisados nesta revisao, tiveram como objetivo primario ou
secundario, verificar a efetividade da fonoterapia no tratamento de les6es benignas
de pregas vocais, especificamente o polipo vocal.

Apesar do desenvolvimento sobre o tema na Europa, EUA e paises asiaticos,
no Brasil as publicacdes se limitam a casos clinicos (individuais ou série de casos)
apresentados em congressos ou publicados em capitulos de livros, ainda que em
numero crescente!’-23,

Os tipos de estudo utilizados nos artigos analisados competem em sua
maioria em série de casos. Ressalta-se que sédo considerados como a primeira fonte
de evidéncias para o desenvolvimento de novas linhas de tratamento, como
preconiza a pratica baseada em evidéncias®®. No entanto, esse tipo de pesquisa nédo
é suficiente para estabelecer a eficacia de um tratamento?®, havendo assim a
necessidade de maior refinamento cientifico que possa comprovar de forma mais
criteriosa a efetividade da fonoterapia no tratamento do poélipo em pregas vocais.

Os dois artigos do tipo ensaio clinico analisados?’?® tiveram origem em
pesquisa Unica, contudo com obijetivos, recortes e procedimentos metodologicos

distintos. A amostra desses estudos, composta apenas por trés pacientes com pélipo
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hemorragico em pregas vocais, apresentou 100% de regressdo completa da leséo
observada na avaliagdo laringea ap0s a fonoterapia. Entretanto, os autores se
apresentaram cautelosos em confirmar a efetividade da fonoterapia como tratamento
para esse tipo de lesdo, por ser considerada de conduta terapéutica cirurgica.
Preferiram afirmar que "A resposta positiva a fonoterapia ndo parece estar
determinada pelo tipo de patologia vocal, ja que ocorreu em disfonias que requerem
cirurgia (polipos angiomatosos) e nas que nao necessitam da intervencgao cirdrgica
(nédulos)" (p.26)%8.

O desenho retrospectivo de alguns artigos analisados®14162%, com busca de
informacdes em prontuarios médicos, apresenta vieses metodologicos, tais como
preenchimento incompleto dos protocolos, auséncia de padronizacdo das
informacdes, abordagens técnicas diferentes e profissionais assistentes distintos.
Por outro lado, foram esses estudos que possibilitaram maior nimero de
participantes na amostra, sendo possivel a realizagdo de analise estatistica mais
consistente e a determinacédo das caracteristicas dos pélipos que melhor respondem
a fonoterapia, principalmente no que se refere ao tamanho e ou idade (tempo de
existéncia) da leséo.

Quanto a qualidade metodologica dos artigos, ressalta-se que, além da variacdo de
pontuacao de 11 a 16, conforme o fichamento utilizado (Figura 3), outras fragilidades
metodolégicas foram identificadas como a auséncia de avaliacdo das caracteristicas
vocais®!!, falhas na definicdo dos grupos de pesquisal*'415 auséncia de
informacdes sobre a fonoterapia como o tipo de técnicas utilizadas®1152° tempo
de tratamento®'1152% ou duracdo das sessdes®11152930 glém da utilizacdo de
protocolos ndo validados e ou padronizados®11:14-16.27.30.31 @ conduta fonoaudiol6gica
diferenciada entre os participantes de um mesmo grupo de pesquisall?/-3L,

Apesar de o pélipo ser uma das lesées benignas em pregas vocais mais frequentes?,
os estudos de série de casos ou ensaios clinicos apresentaram numero limitado de
participantes, que variou de trés a 2027283031 A despeito da etiologia fonotraumatica
qual no nodulo vocal, cuja indicacdo terapéutica inicial € a fonoterapia, o
encaminhamento dos pacientes com polipo vocal a fonoterapia anterior ao
procedimento cirlirgico é pratica restrita de alguns otorrinolaringologistas??, o que
dificulta a captacdo de participantes para o desenvolvimento de pesquisas em

carater prospectivo.



49

Além da variacdo quanto ao numero de participantes, a amostra dos estudos
analisados se distingue quanto ao contetdo, que em sua maioria, é constituido por
lesdes benignas em pregas vocais®27283031  Apenas quatro estudos avaliaram
exclusivamente pacientes com pélipo vocal, em seus diferentes tipos4-16:2°, O pélipo
hemorragico esteve presente em quase todos, com excec¢do de dois artigos de
mesma autoria®®3!, cujos participantes apresentavam apenas pélipo gelatinoso.
Registra-se que a maior ocorréncia de polipos no estagio hemorragico ja era
esperada, por ser considerado o tipo mais frequente de pélipo vocal®. No entanto, a
determinacao do tipo de pdlipo que melhor responde a fonoterapia ndo foi possivel
porque alguns estudos abordaram apenas um tipo de p6lipo!®2728.3031 enquanto
outros utilizaram diferenca de nomenclatura em que agruparam mais de um tipo
(hemorragico e ndo-hemorragico)#2° ou ndo especificaram os resultados por tipo de
polipo?e.

Outro aspecto importante é a diferenca de classificacdo quanto ao tamanho das
lesdes nos estudos analisados. Apesar de estimarem basicamente trés tamanhos
(pequeno, médio e grande), os autores os classificaram de forma diferenciada.
Assim, o p6lipo pequeno, por exemplo, foi considerado como o puntiforme®>16, com
tamanho correspondente até 1/8 da prega vocal*4 ou com tamanho até 1/4 da prega
vocal®®. A despeito da classificacdo utilizada, quatro estudos identificaram melhor
resposta a fonoterapia em poélipos pequenos+162°. Ao mesmo tempo, cinco estudos
n&o avaliaram o tamanho do pdlipo® 27:28:30.31,

A resposta superior dos pélipos pequenos a fonoterapia pode ser justificada pelo fato
de lesdes pequenas geralmente significarem lesGes recentes, em que 0 estagio de
desenvolvimento histolégico da lesdo predominantemente edematoso® propicia
maior capacidade de regresséo ou absorcéao.

Quanto ao tipo de intervencéo aplicada, foi predominante a utilizacdo da fonoterapia
direta e indireta conjuntamente®1>1628-31 4 que na préatica clinica encontram-se
interligadas e séo imprescindiveis no tratamento fonoaudiolégico em pacientes com
lesdes organofuncionais. O estudo que utilizou os tipos de intervengédo em situagoes
distintas demonstrou enfoque comparativo entre os dois modelos de fonoterapia?’,
ou avaliou a possibilidade de regresséo da lesdo apenas a partir da modificacado do

comportamento vocal, que se refere a fonoterapia indireta4.
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Apesar de se apresentar como um estudo comparativo entre fonoterapia direta e
indireta, o estudo clinico randomizado incluido nesta revisdo?’ utiliza como
procedimento na fonoterapia direta uma série de recomendacdes de saude vocal ao
longo do tratamento. Dessa forma, pode-se inferir que a diferenca entre os dois
grupos desse estudo se justifica, exclusivamente, pela utilizacdo das técnicas vocais
diretas em apenas um deles.

No entanto, apesar de o predominio da utilizacdo de forma associada da fonoterapia
direta e indireta, os trabalhos apresentaram frequéncia e duracdo de tratamento
diversificadas. Além disso, ndo houve padronizacao, inclusive entre os sujeitos de
uma mesma pesquisa, como relatado em alguns estudos®162°, impossibilitando a
comparacao entre as intervencoes. Ressalta-se, ainda, que a orientacdo continua
sobre saude vocal ao longo do processo terapéutico provavelmente desempenha
papel educativo mais efetivo quando comparada a um Gnico momento de orientacéo,
conforme conduta em estudo analisado!4.

A auséncia de padronizacdo correspondeu, ainda, a utilizacdo das técnicas
fonoaudiolégicas na fonoterapia direta. Poucos artigos descreveram quais técnicas
foram utilizadas no tratamento?”.2%-3%, Ademais, os autores referiram que as técnicas
variaram de acordo com as necessidades individuais dos participantes, no que se
refere a aspectos como a escolha da técnical®2729, severidade da rouquiddo? ou
comportamento vocal do participante®31, No entanto, a despeito dessas diferencas,
foi observado que a maioria dos estudos descreveu, como abordagem na fonoterapia
direta, o trabalho com salide vocal®!41627-31 modificacdo do comportamento
vocal!41530.31 eliminacdo de ataque vocal brusco?’-3!, relaxamento®’?8 e suporte
respirat6rio®1627-31 Ressalta-se, no entanto, que a técnica mais citada nos estudos
foi o bocejo-suspiro?’-3t, provavelmente porque proporciona fonacéo suave e reduz
o comportamento fonatério hiperfuncional®?, geralmente presente em pessoas com
polipo vocal.

Outro fator que corrobora a dificuldade de comparacao entre os estudos € a auséncia
de padronizacdo de protocolos de avaliacdo e terapia utilizados, marcados pelas
diferencas metodoldgicas entre eles. A American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), em documento que define os principios da pratica baseada em
evidéncias para a tomada de decisGes clinicas e promocdo da qualidade dos

servicos clinicos, publicado em 2005, orienta a adocdo de instrumentos
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padronizados e validados (protocolos e medidas comparativas)®3. A utilizacdo de
protocolos de avaliagdo padronizados foi igualmente defendida nos dois ensaios
clinicos incluidos nesta revisédo?’:2.

Apesar da comprovacao da efetividade da fonoterapia no tratamento do polipo em
pregas vocais na maioria dos artigos que compds o corpus deste estudo, seus
resultados foram bem diversificados, variando de 38% a 100% de efetividade.
Ressalta-se que, neste trabalho, foi considerada efetividade da fonoterapia a
regressdo total do pdlipo vocal ou a regressdo parcial da lesdo associada a
adaptacédo vocal. O pdlipo de tamanho pequeno e de incidéncia recente foi o que
melhor respondeu a fonoterapia.

Os artigos analisados apresentaram metodologias bastante especificas, distintas
entre si, dificultando a analise detalhada de seus resultados e comparacao fidedigna.
As variagOes importantes de amostra, instrumentos utilizados para avaliacdo e
condutas terapéuticas, impossibilitaram a andlise comparativa por meio de meta-
analise.

Ademais, para que a fonoterapia no tratamento do pélipo em pregas vocais possa
ser comprovada, novas pesquisas com maior rigor metodolégico necessitam ser
desenvolvidas, incluindo-se ensaios clinicos e estudos longitudinais. Tais estudos
poderdo delinear quais caracteristicas do p6lipo ou da qualidade vocal do paciente
podem representar melhores resultados, redimensionando a conduta terapéutica

utilizada.

CONCLUSAO

Por meio desta reviséo de literatura, pode-se inferir que as publicacdes sobre o tema
revelam fragilidade metodolégica e auséncia de padronizacdo em relacdo aos
protocolos de avaliacéo e fonoterapia utilizados.

Houve efetividade da fonoterapia como tratamento do pélipo em pregas vocais, por
resolucédo completa ou parcial da lesé@o, associada a melhora vocal satisfatoria entre
38% e 100%, nos participantes dos estudos analisados, sendo que o pdlipo de
tamanho pequeno e de incidéncia recente foi o0 que melhor respondeu a fonoterapia.
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ARTIGOS
PERGUNTAS DO FICHAMENTO
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1. O artigo responde a pergunta: A fonoterapia é efetiva no
tratamento do polipo vocal? S S S S N N N S| S
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resultados obtidos? N|S|S|SsS|sS|S|S]|S]|S
15. Na_@scgssao os autores confrontam seus resultados com NINlIslIlsInNnlIlslslsl!s
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16. Os autores expressam suas opinides em relagdo ao tema slslisinlslslslIn!s
do estudo?
17. Referem os vieses da pesquisa? N|S|N|N|S|S|N|S|S
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objetivos?
19. A conclusao é clara e objetiva? S N S N N N N N S
20. As r(_efereNnmas blpllograflcas séo atualizadas para o ano de S N S S S N N N s
publicacdo do artigo?
PONTUACAO FINAL DOS ARTIGOS 16 |14 |12 | 13 | 15| 13 | 11 | 14 | 16

Legenda: S — Sim; N — N&o; Artigos: 1 — Cohen SM, Garrett CG.2007; 2 — Yun YS, Kim MB, Son Y1.2007; 3 — Klein AM, Lehmann M,
Harpner ER, Johns MM.2009; 4 — Cho KJ, Nam IC, Hwang YS, Shim MR, Park JO, Cho JH et al.2011; 5 — Rodriguez-Parra MJ, Adrian
JA, Casado JC.2011; 6 — Schindler A, Mozzanica D, Ginocchio P, Maruzzi M, Ottaviani AF.2012; 7 — Nakagawa H, Miyamoto M, Ku-
suyama T, Mori Y, Fukuda H.2012; 8 — Schindler A, Mozzanica F, Maruzzi P, Atac Murat, Cristofaro V, Ottaviani F.2013; 9 — Adrian JA,
Rodriguez-Parra MJ.2015.

Figura 3 - Resultados da avaliagdo da qualidade metodologica
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Tabela 1 - Resultados dos estudos segundo variaveis analisadas

Autor fAno LocaL TiropEEsTUDO AMOSTRA TI‘PO oe Tiro DE" EFETIVIDADE
POLIPD INTERVENGAD
57 participantes com - 49,9% de resolugdo da lesdo ou
Cohen SM, i L } GE FDI e
Série de casos pélipo ou cisto o melhora vocal satisfatdria
Garret G, Uusa . HE (Minimo de 2 .
retrospectiva {23 perdas ao longo do = -Melhores resultados em pdlipos
2007 FB sessies) .
tratamenta) gelatinosos
- 38,0% de regressdo ou
YunYS, Kim . - oo
Corelado  Série de casos 175 participantes com HE . resolugdo completa
MB, Son Y1. ) - Fl {1 sessio) .
2007 Sul retrospectiva pdlipo N-HE -Melhores resultados em pdlipos
recentes e pequenos
] . CIR
Klein AM o 29 participantes com i - 56,3% de resolugdo completa
3l USA Série de casos i d | HE {13 participantes) Melh ltad Si
etal retrospectiva pélipo {7 perdas ao longo DI -Melhores resu os'e.m pdlipos
2009 do tratamento) . pequenos e médios
{16 participantes)
DN - 65,8% de regressdo ou
Cha Kl - i g . resolugdo completa
Coreiado  Série de casos 158 participantes com HE {Duracdo e n
etal. . . iR - Melhores resultados com pélipos
Sul retrospectiva pélipo N-HE frequéncia
2011 S pequenos e pregavocal de
varaveis) . :
coloragdo esbranquicada
. - FD
Rodriguez- 42 participantes com 21 particinants 100% d N et
Parra MJ, et disfonia {Nédulo, pélipo, (21 participantes - & regressdo completa
. Ensaio clinico ) - 3 pdlipos) com FD
Adrian JA, Esparha ] edema de Reinke e fenda HE L .
randomizado . A - Auséncia de regressdo completa
Casado JC. gldtica) .
. {21 participantes com Fl
201 - 5 com pélipo I
- 2 pilipos)
] 16 participantes (Cisto, FOI L =
Schindler A docisto. pali 10 Ses 2 - Auséncia de regressdo completa
et al. Itilia Série de casos pseudocisto, polipo & GE (10 sessdes, - Melhora vocal moderada, mas
edema de prega vocal) Vezes por ot
2012 . nio significativa
- 3 com pdlipo semana)
- -47,4% de resolucio completa ou
(Sessdes com regressdo da lesdo e satisfagdo
: vocal com FDI
Nakagawa H T - intervalo de 14
- Série de casos 132 participantes com - Melhores resultados em
etal. Japdo N o sl Todos semanas h si
retrospectiva ipo mulheres, pélipos pequenos e
2012 P polip - 38 participantes) polipos peq
oBs recentes
o -Medicagdo associada em 24
(94 participantes) )
pacientes
85 participantes = =
- ] . FOI - 45,0% de regressdo da lesdo e
Schindler A Il (Edema de Reinke, cisto GE 10 Ses. 2 tistach |
et al. 2 Série de casos e pélipo) (10 sessfies, 2 por = OH salistagao v:'oca
. semana) - Auséncia de regressdo completa
2013 - 20 com pélipo
21 participantes com
Adridn JA, disfonia {Wédulo, pdlipo, HE (2
r@n edema de Reinke e fenda @ FDI - 100% de regressdo completa
Rodriguez- s . HE + . - L
Esparha Ensaio clinico gldtica) (24 sessfes, 2 por nos 3 participantes com pdlipo
Parra MJ. b edemade .
- 3 com pélipo ) semana) angiomatoso
2015 Reinke (1)

21 participantes sem
disfonia

Legenda: GE = pdlipo translicido ou gelatinoso, HE = pélipo hemorragico ou angiomatoso, N-HE =
pdélipo ndo hemorragico, FB = pdlipo fibroso ou hialino, FD = fonoterapia direta, FI = fonoterapia indi-
reta, FDI = fonoterapia direta e indireta, CIR = cirurgia, OBS = observagao
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2.3  TECNICA DE VIBRACAO SONORIZADA DE LABIOS E LINGUA

O conjunto de modalidades de aplicacao de um exercicio vocal utilizado para um fim
especifico ¢ denominado técnica vocal. Para tal, deve estar embasado em um método e em
dados anatomofuncionais bem estabelecidos (BEHLAU, 2010). Segundo Pereira e
colaboradores (2011), a avaliagdo do efeito imediato de determinada técnica vocal busca
compreender modificacdes fisiologicas do mecanismo fonatdério, obtendo assim, papel
importante na comprovagao das técnicas mais eficientes frente a determinado tipo de alteragao
ou comportamento vocal, anteriormente revelada através da pratica clinica fonoaudioldgica.

Behlau e equipe (2013) apresentaram um programa de reabilitagcdo vocal voltado para
quadros de disfonia comportamental, cujo objetivo ¢ melhorar a produgdo vocal e a qualidade
de vida do individuo no que refere a voz. Os autores defendem que o desenvolvimento de
protocolos terapéuticos especificos como o Programa Integral de Reabilitagdo Vocal (PIRV)
proposto por eles, proporciona a pratica clinica baseada em evidéncias e a reprodutibilidade
em outros cenarios.

O PIRV contempla integracdo corpo-voz, fonte gldtica, ressonincia e coordenacio
pneumofdnica, além de aspectos como orientagdes de higiene vocal e atitude comunicativa.
Esse protocolo propde ainda interven¢do minima de seis sessdes, podendo ser adaptado ao
tempo de aprendizado e a evolug¢do do paciente no processo terapéutico. Inclue orientagdes
diarias dos exercicios a serem realizados de trés a cinco vezes ao dia. Percebe-se nesse
protocolo, énfase as técnicas de vibracao de labios (TVSLD) e lingua (TVSLg), haja vista sua
frequéncia nas seis sessoes propostas, além de serem orientadas nos exercicios didrios, talvez
devido a mobilizagdo da mucosa das pregas vocais que tal vibragdo promove.

A técnica de vibragdo apresenta duas modalidades basicas, que correspondem a
vibracao de labios e a vibracdo de lingua, ambas com os objetivos de mobilizar a mucosa das
pregas vocais, equilibrar a coordenacao pneumofonoarticulatéria, reduzir o esforgo fonatorio
e proporcionar aquecimento vocal. Podem ser realizadas em tom habitual ou com variagdes
de frequéncia e intensidade. E considerada técnica universal devido a sua larga utilizagio e
variadas possibilidades de modificacdo vocal. Pode ser utilizada em disfonias hipo e
hiperfuncionais, dependendo da variacao escolhida (BEHLAU, 2010).

Levando-se em consideragdao a classificagdo da técnica de vibracdo sonorizada, €
consenso que estd inserida nos Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO), que

correspondem aos exercicios que promovem oclusdo parcial do trato vocal durante sua
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execucdo (ANDRADE et al, 2014; BELE, 2005; GUZMAN et al, 2013a; GUZMAN et al,
2013b; TITZE, 2006; TITZE; HUNTER, 2011).

Sao também consideradas ETVSO as técnicas de fonacdo em tubos de ressonancia
(BELE, 2005; GUZMAN et al, 2013a; GUZMAN et al, 2013b; PAES et al, 2013), fonagao
em canudo (ANDRADE et al, 2014; BELE, 2005; COSTA et al, 2011; GUZMAN et al, 2013a;
GUZMAN et al, 2013b; SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008; TITZE; HUNTER, 2011),
humming (ANDRADE et al, 2014), consoantes nasais (TITZE, 2006), maos em concha
(ANDRADE et al, 2014), fricativos sonoros (BELE, 2005; TITZE, 2006), finger kazoo
(CIELO; FRIGO; CHRISTMANN, 2013; SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008), entre
outras.

Os ETVSO sao utilizados em larga escala e segundo Titze (2006), sua aplicagdao tem
como objetivos produzir economia de energia, diminuicao do trauma mecanico e normalidade
na intensidade vocal, obtendo-se assim qualidade vocal ressoante, com vibragdo eficiente e
suave das pregas vocais. Na disfonia ocupacional, essa relacao torna-se fundamental para que
se produza uma voz com intensidade normal com o minimo trauma mecanico possivel em
pregas vocais.

Segundo Vampola e colaboradores (2011) trés fatores relacionados a modifica¢des
devem ser considerados em relacdo aos ETVSO: na fonte sonora, na transmissao do trato
vocal e na interacdo da fonte sonora com o trato vocal. O principal motivo para a utilizacao
de exercicios vocais que aumentam a pressao supragldtica e que assim diminuem a pressao
transglotica € a possibilidade de alcancar a sensacdo de voz mais economica e eficiente
(poténcia maxima com o minimo esfor¢o) (BELE, 2005). Esses exercicios, incluindo-se as
vibragdes de labios e lingua, devem ser aplicados em pacientes que apresentam abuso vocal
por falarem em intensidade muito forte (TITZE; HUNTER, 2011).

A vibragdo sonorizada de labios e lingua aumenta a impedancia do trato vocal,
resultando em inércia da coluna de ar interna, denominada de reatincia inertiva, que favorece
a vibragdo das pregas vocais (GUZMAN et al, 2013a). Exercicios de impedancia no trato
vocal proporcionam aumento da loudness (impressdo de intensidade) sem sobrecarga vocal
ou fechamento glético intenso (GUZMAN et al, 2013b). Essa impedancia afeta o pulso do
fechamento glotico e modifica as caracteristicas oscilatorias das pregas vocais
(LAUKKANEN et al, 2007).

Pereira e colaboradores (2011) realizaram estudo para analisar o efeito imediato da

aplicacdo de trés técnicas vocais associadas, incluindo os sons vibrantes de 1abios e lingua.
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Concluiram que nas condi¢des experimentais do estudo, as técnicas vocais se mostraram
efetivas em vozes femininas normais ou levemente alteradas, sendo capazes de proporcionar
significante melhora imediata na qualidade vocal e na configuragao glética.

Apesar de utilizarem as técnicas de vibragdo de labios e de lingua associadas as
técnicas de sons nasais e sobrearticulagcdo, sem registros ou analises dissociadas, os autores
evidenciaram melhores resultados nos parametros vocais avaliados durante a vogal sustentada
quando comparada a fala articulada e defendem que essa diferenga foi provocada pela agao
da técnica de vibracdo. Referem que a vibragao de labios e lingua promoveu melhora do
movimento muco-ondulatério das pregas vocais, influenciando diretamente na producao
sonora na fonte gldtica (vogal sustentada) em detrimento as modificagdes no trato vocal,
necessarias para melhora efetiva na qualidade vocal durante a fala articulada (PEREIRA et al,
2011).

Em artigo de revisdo de literatura acerca dos ETVSO, Cielo et al (2013) apontam a
vibracao sonorizada de labios ou lingua e a fonagdo em tubos como as técnicas de trato vocal
semi-ocluido mais estudadas. No entanto, referem dificuldade de comparagao dos resultados
entre os estudos devido as diferengas, principalmente no que concerne ao percurso
metodolégico adotado. Descrevem os ETVSO como exercicios realizados com alguma
oclusdo no trato vocal que modificam a impedancia acustica e geram ressonancia retroflexa,
capaz de afastar as pregas vocais durante a vibracao, reduzir os riscos de trauma fonatorio,
equilibrar as pressoes sub e supragloticas e promover economia vocal. Geralmente utilizados
em disfonias hipercinéticas, as autoras ressaltam sua importadncia para aquecimento e
aperfeigoamento vocal, hipernasalidade e hipofuncao laringea. Este ultimo deve ser realizado
principalmente com tubos imersos 15 cm em recipientes com agua (CIELO et al, 2013).

Andrade e colaboradores (2014) analisaram os efeitos de uma série de ETVSO,
incluindo vibracdes de labios e lingua, através de eletroglotografia (EGG) e propdem sua
divisao em dois grupos: estavel e flutuante, considerando as diferencas fisiologicas. No grupo
estavel (técnicas de maos em concha, humming e fonacdo em canudo), ha apenas uma fonte
vibratdria primaria (pregas vocais), que associada a obstrugdo parcial constante do trato vocal,
propicia alta reatancia positiva e consequente fonacao fluida. J& no grupo flutuante (técnicas
de vibragdo de labios, vibracao de lingua e LaxVox - fonagdo por tubo de ressonancia de
silicone em recipiente com agua), a segunda fonte vibratoria (1abios, lingua ou dgua), cria um
“efeito massagem” no trato vocal que proporciona reatdncia positiva menor e fonagdo menos

fluida em comparacdo ao primeiro grupo. E importante salientar que o “efeito massagem”
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decorre da modificagdo na pressdo intraoral que massageia o trato e as pregas vocais,
relaxando a tensdo muscular excessiva ¢ melhorando a circulacdo do fluido no tecido
(CORDEIRO et al, 2015; RADOLF et al, 2014).

Estudo recente identificou que a fonagdo em canudo, TVSLb e TVSLg proporcionam
modifica¢des aerodindmicas e laringeas imediatamente apds a execugdo dos exercicios em
quatro cantores profissionais, reduzindo o impacto imediato na func¢do laringea e
proporcionando economia vocal (DARGIN; SEARL, 2015). Em outro estudo, esses autores
compararam as modificagdes na atividade laringea geradas a partir dos mesmos exercicios
(DARGIN; DeLAUNAY; SEARL, 2015). Apesar dos beneficios observados durante a
execucdo das técnicas, os autores identificaram resultados individuais distintos entre os
participantes, o que impossibilitou a comparagao e a definigdo de superioridade entre as trés
técnicas. Alguns resultados isolados, entretanto, foram descritos, como o fato da TVSLD e
TVSLg terem proporcionado maior nimero de respostas positivas nos participantes em
detrimento a fonacdo em canudo, com notavel reducdo do esfor¢o fonatorio durante sua
realizagao (DARGIN; DeLAUNAY; SEARL, 2015).

No que se refere exclusivamente a vibracdo sonorizada de labios e lingua, Behrman
(2005) constatou que 60% dos fonoaudidlogos americanos utilizavam essa técnica em
pacientes com disfonia hipercinética, por considerarem-na uma das técnicas mais comuns na
pratica clinica vocal. Muitos estudos comprovaram a eficacia da TVSLb ou TVSLg em relacao
aos efeitos fonatdrios e/ou laringeos imediatos (AZEVEDO et al, 2010; CORDEIRO et al,
2012; BUENO, 2006; GASKILL; ERICKSON, 2008; PASTRELLO; BEHLAU, 2008;
PEREIRA et al, 2011; PIMENTA et al, 2013a; PIMENTA et al, 2013b; SCHWARTZ; CIELO,
2009). Entretanto, a andlise de sua efetividade na clinica vocal ¢ escassa (MAFFEIL
GONCALVES; BIASE, 2004; FARGHALY; STEUER, 2001; MENEZES et al, 2011). Para
fins didaticos, os principais estudos que utilizaram a TVSLb e TVSLg serdo descritos em
seguida, por ordem cronoldgica.

Bueno (2006) analisou a TVSLg sob os aspectos dos efeitos acusticos e das imagens
do trato vocal em fonoaudiologas sem queixas vocais. A técnica foi executada por um minuto
e 30 segundos, durante a realizacdo da nasolaringofibroscopia. Os resultados ndo apontaram
melhora do fechamento glético e nao houve de modificagao da frequéncia fundamental; porém
houve aumento de harmonicos e melhora significativa no tracado espectrografico, apos a
realizacdo da técnica. Dessa forma, a autora concluiu que em sua populacdo de estudo a

TVSLg mostrou resultados distintos da literatura no que se refere principalmente ao
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fechamento gldtico, no entanto com resultados semelhantes no que concerne ao produto vocal.

Ja Pastrello ¢ Behlau (2008) analisaram os efeitos vocais imediatos da TVSLb em
idosos. O tempo de realizacdo do exercicio foi de um minuto e trinta segundos, sendo
avaliados os parametros de tipo de voz, ressonancia, pitch, loudness e articulagcao, com o
favorecimento da coaptagdo glotica e equilibrio entre forcas aerodinadmicas da respiragdo e
mioelasticas da laringe. As autoras concluiram que as vozes dos participantes melhoraram
principalmente quanto a loudness e qualidade vocal, nas tarefas que envolviam emissdo
sonora.

Gaskill e Erickson (2008) estudaram os efeitos da TVSLb sobre o coeficiente de
fechamento glotico através da eletroglotografia, em cantores liricos. Os autores consideraram
a vibragdo de labios, o unico exercicio vocal que proporcionou rapida alternancia de posigao
de oclusdo e ndo oclusao (dos labios) sem modificagao de tonus. Essa situagao de alternancia
cria uma frequéncia adicional de vibragdo, inferior a frequéncia das pregas vocais, capaz de
modificar a pressdo aérea no trato vocal, equilibrando a pressdo subglética e o fluxo de ar
necessario a emissdo vocal suave. Durante a TVSLDb, o coeficiente de contato glotico diminuiu
de 40% a 50% em comparacao a fonagao normal, comprovando assim a atuacao do exercicio
na reducdo da adugdo glotica.

A despeito disso, Cordeiro e colaboradores (2012) em estudo realizado com cantores
liricos, analisaram o coeficiente de contato glotico durante a realizagdo da vibragdo de labios,
vibragdo de lingua e emissdo da vogal /€/, através da eletroglotografia (EGG) e concluiram
que as oscilagcdes no quociente de contato gldtico foram semelhantes nas duas técnicas de
vibragdo sonorizada, em intensidade normal. No entanto, quando realizados em intensidade
elevada, a TVSLb apresentou coeficiente de contato superior.

Pimenta et al (2013a) desenvolveram estudo para identificar os efeitos imediatos das
vibracdes sonorizadas (ldbios ou lingua) e do som basal em individuos saudaveis. Nesse
estudo os participantes escolheram a TVSLb ou TVSLg de acordo com sua habilidade em
realizar a técnica. Os autores apontaram mudangas significativas de diminuicao de jitter para
ambos os sexos e de shimmer apenas nas mulheres participantes. Estes dados indicam efeito
imediato das vibragdes sonorizadas com menor perturbagdo média do sinal de voz em relacao
a variagao da frequéncia e da amplitude. Como resultado da técnica de vibragdo, encontraram
diminui¢do do esforco fonatoério, aumento da eficacia na producdo da voz e contato suave
entre as pregas vocais, também para o sexo feminino.

A partir desses resultados, os autores sugerem a utilizagdo da técnica de vibragdo
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sonorizada em objetivos teraputicos para melhorar a resisténcia vocal, proporcionar
vibragdes mais periddicas e suavizar o contato entre as pregas vocais, podendo ser utilizadas
tanto em pacientes com lesdes de massa em pregas vocais, como em individuos com uso
ocupacional da voz (PIMENTA et al, 2013a).

Em outro artigo oriundo desse mesmo estudo, cujo objetivo foi identificar os efeitos
imediatos das vibragdes sonorizadas em pregas vocais saudaveis, por meio de andlise de
quimografia ultra-rapida, Pimenta e colaboradores (2013b) analisaram as pregas vocais de
acordo com o tempo das fases da quimografia (abrindo, aberta, fechando e fechada), sendo
calculados os coeficientes de fechamento, abertura e velocidade.

Como resultados, registraram mudancgas significativas nos padrdes vibratorios das
pregas vocais femininas com diminui¢do na velocidade de aproximag¢ao da mucosa das pregas
vocais ¢ do tempo em que permanecem fechadas, além do aumento no tempo em que se
mantém abertas. Esses resultados identificam o contato suave entre as pregas vocais como
efeito imediato das vibragdes sonorizadas (labios ou lingua) em vozes femininas saudaveis.
No sexo masculino, os resultados nao foram estatisticamente significantes, contudo apontaram
para resultados semelhantes aos encontrados no sexo feminino. O uso da técnica de vibragao
sonorizada de labios ou lingua na terapéutica fonoaudioldgica proporciona, portanto,
mudangas no comportamento dos padrdes vibratorios das pregas vocais com redugdo de
trauma mecanico de tecidos durante a fonacao (PIMENTA et al, 2013b).

Outro aspecto importante em relagao aos exercicios vocais € o tempo ideal de execucdo
das técnicas, ja que alguns efeitos negativos provocados pelo periodo de realiza¢do dos
exercicios podem caracterizar quadro de fadiga vocal (MENEZES et al, 2011), prejudicar a
performance esperada e até causar danos a voz do individuo (SCHWARTZ; CIELO, 2009).
Dessa forma, o tempo de execugdo das técnicas vocais deve ser embasado em estudos que
fornegam conhecimento acerca da duracdo ideal para sua realizacdo (AZEVEDO et al, 2010).

O estudo desenvolvido por Menezes, Duprat e Costa (2005) analisou os efeitos vocais
e laringeos da TVSLg de acordo com o tempo de execucao da técnica, em adultos dos dois
sexos, sem historico de disfonia. Foram realizados registros vocais e laringeos antes da
execugdo da técnica e apds o primeiro, o terceiro, o quinto e o sétimo minutos. Nesse estudo
os autores observaram diferentes respostas entre os sexos. As mulheres apresentaram melhores
resultados vocais a partir do terceiro minuto, enquanto os homens somente a partir do quinto.
Os individuos de ambos os sexos referiram aumento de sensa¢des negativas a partir desses

tempos. Quanto aos aspectos laringeos, os unicos resultados significantes foram aumento da
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amplitude de vibragdo mucosa nos homens e melhora do fechamento glético nas mulheres, a
partir do terceiro minuto.

Os autores concluem que o tempo de performance da TVSLg interfere diretamente
nos resultados vocais, devendo ser cuidadosamente considerado como recurso terapéutico.
Assim, sugerem que essa técnica seja aplicada pelo tempo maximo de trés e cinco minutos em
mulheres e homens respectivamente.

Por outro lado, Schwarz e Cielo (2009) verificaram a eficacia da TVSLg em relagao
ao impacto vocal e laringeo e as sensagdes surgidas a partir de sua execugao, correlacionando-
a com a duragdo do exercicio. A partir dos resultados obtidos, consideraram que a aplica¢ao
de trés séries de 15 repetigoes da TVSLg, em tempo maximo de fonagdo individual, com
repouso intercalado de 30 segundos, promove modificagdes vocais e laringeas, comprovando
a eficacia da técnica sobre a fonte gldtica e o filtro ressonantal em mulheres sem queixa vocal.
Apods a execucdo da técnica, a frequéncia fundamental foi aumentada, a espectrografia de
bandas larga e estreita e o fechamento gldtico apresentaram melhora e houve maior amplitude
e simetria de vibragdo da mucosa das pregas vocais.

As autoras referem que a TVSLg ajuda a liberar a tensdo da faringe, reduzindo o
esfor¢o fonatdrio devido a promogao de vibracdo intensa em todo o esqueleto cartilaginoso.
Reforgam que a melhora do foco ressonantal vertical, a diminui¢ao dos ruidos do espectro do
sinal laringeo e o aumento do numero de harmodnicos encontrados sdo decorrentes da
potencialidade de projeg¢do vocal para cima e para fora, proporcionada pela técnica. Outro
aspecto importante desse estudo foi o predominio de sensacdes positivas referidas por 58%
dos participantes ap0s a realizagdo da TVSLg, além da melhora significativa da constriccao
medial do vestibulo para um dos sujeitos, conforme o aumento do tempo de execugdao da
técnica (SCHWARZ; CIELO, 2009).

Azevedo e colaboradores (2010) estudaram mulheres sem alteragdes laringeas ou
vocais, com o objetivo de verificar o tempo ideal de execucdo da TVSLg necessario para
interferir nas medidas de perturbacao do ciclo vibratorio das pregas vocais em curto prazo, da
frequéncia fundamental (fo) e da intensidade vocal. Como resultados em rela¢dao ao tempo de
execugdo da técnica, os desempenhos obtidos foram especificos quanto aos parametros
analisados: aumento na fo a partir de trés minutos; aumento da intensidade vocal a partir de
um minuto; e, diminui¢do do ruido a partir de trés minutos. Concluiram, portanto, que a
TVSLg foi mais efetiva a partir de trés minutos, em mulheres adultas, sugerindo assim, o

tempo de realizagao ideal na pratica fonoaudioldgica.
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Por outro lado, o estudo desenvolvido por Zimmer (2011) descreveu o tempo de
vibragdo lingual sonorizada e qualidade vocal também em mulheres sem alteragdes vocais ou
laringeas. As participantes realizaram a técnica em trés séries de 15 repetigdes, em tempo
maximo de fonagdo confortavel, com tom e intensidade habituais, com 30 segundos de
repouso passivo entre cada série. Os resultados encontrados mostraram aumento da fo e
melhora da estabilidade (vfo), jitter e propor¢ao ruido-harmoénico (NHR) em trés minutos de
execugdo da técnica, além de resultados positivos significantes nos espectrogramas de banda
larga e banda estreita e predominancia de sensagdes positivas. A autora concluiu que a TVSLg
proporciona resultados positivos quanto a fonte glotica a partir de trés minutos de execugdo e
quanto ao trato vocal, antes mesmo desse tempo.

Ja no que se refere a utilizagdo clinica da técnica de vibra¢ao sonorizada, os estudos
sdo escassos. Farghaly e Steuer (2001) descreveram o processo terapéutico de um professor
de 30 anos com sulco vocal, que apresentou ao final do tratamento uma voz adaptada, apesar
de aspera e com pitch agudizado, com funcionamento vocal mais equilibrado e controle do
comportamento vocal, sendo capaz de cumprir diversas exigéncias fonatdrias e vocais de
modo satisfatorio. No processo terapéutico, foi utilizada a TVSLg em escalas musicais e com
rotagdo de cabeca, obtendo maior flexibilidade e mobilizagdo mucosa e diminui¢do da
aspereza e soprosidade na voz. A rotacdo de cabeca associada & TVSLg melhorou a
estabilidade e a sustentagdo da frequéncia, assim como colaborou para a minimizag¢ao da fenda
glotica.

Ainda no que concerne a utilizagdo clinica da TVSLb e TVSLg, Maffei, Gongalves e
Biase (2004) analisaram os resultados vocais e laringeos em sete pacientes com leucoplasia
plana apd6s um més de realizagdo da técnica. As autoras encontraram melhora vocal para os
parametros de soprosidade (100%), rouquidao (85%) e aspereza (71%), além da remissdo da
leucoplasia.

Menezes e colaboradores (2011) realizaram estudo clinico prospectivo com mulheres
com nddulo vocal e grau de disfonia leve ou moderada. O objetivo foi relacionar a duragao da
performance de vibracdo de lingua e as modificagdes vocais. Como resultados desse estudo,
os autores observaram que aos cinco minutos de execucdo da técnica, as respostas se
mostraram mais efetivas, com predominancia de resultados positivos como melhor qualidade
vocal, diminui¢do de rouquiddo, soprosidade e ruido, além da elevacao de pitch (impressao
de frequéncia), frequéncia fundamental (fo) e niveis de proporcao sinal glotico/ruido excitado

(GNE). J& aos sete minutos, registraram aumento de tensdo e sinais de fadiga vocal,



68

demostrando tempo excessivo de realizacdo da técnica. Concluiram assim, que a duragdo da
performance da TVSLg em mulheres disfonicas, interfere em suas respostas vocais. Os
autores acreditam que os resultados encontrados decorrem de ajustes musculares e funcionais,
que modificam os pontos de tensdo das pregas vocais, melhoram sua regularidade vibratoria,
redistribuem a pressdo aérea e diminuem o atrito na regido dos nddulos, proporcionados pela
vibracao sonorizada de lingua.

Devido a necessidade eminente de embasamento fisioldgico quanto a utilizacao das
técnicas vocais na atuagao clinica, a ocorréncia de pesquisas que estudem o mecanismo de
acdo dessas técnicas e estabelecam sua eficacia tem aumentado gradativamente, ainda que
insuficientemente. Torna-se necessario, portanto, que sejam analisadas as modificagdes vocais
e laringeas através de evidéncias cientificas precisas e controladas, tal como a utilizacdo da
técnica de vibracdo sonorizada de ladbios ou lingua em situacdes clinicas especificas, como em

pacientes com lesdes de origem fonotraumatica.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
A proposta desta dissertagdo consistiu em desenvolver um estudo de intervengdo com

componente analitico.

3.2 LOCALE PERIODO
A coleta foi realizada no Setor de Fonoaudiologia, do Servigo de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo de abril

a setembro de 2015.

33  POPULACAO DO ESTUDO

Com o objetivo de melhor viabilizar o processo de coleta, foram enviadas cartas
informativas sobre a pesquisa aos coordenadores dos centros otorrinolaringoldgicos de
referéncia, do servigo publico da cidade de Recife, solicitando que fossem encaminhados
pacientes que se enquadrassem nos critérios de inclusao deste estudo.

A amostra foi por conveniéncia, obedecendo o periodo de coleta, constituida por 10
individuos de ambos os sexos, com diagndstico de polipo em pregas vocais, oriunda do servigo
publico de referéncia da cidade do Recife-PE. Os sujeitos selecionados foram alocados em
dois grupos: grupo de tratamento (GT) e grupo controle (GC), com cinco participantes em
cada grupo.

Os critérios de inclusdo para o grupo de tratamento foram pacientes com diagnostico
de polipo de pregas vocais e disponibilidade para a fonoterapia pelo periodo de trés meses.
Foram excluidos pacientes que demostraram incapacidade de realizagdo da técnica de
vibragdo sonorizada de labios e lingua ou que apresentavam recidiva de polipo, submetidos a
cirurgia laringea prévia, devido a possibilidade de iatrogenia na prega vocal que pudesse
interferir nos resultados da pesquisa. Outro critério de exclusdo estabelecido se refere a
presenca de distirbios pulmonares passiveis de comprometer a fungao respiratdria e dificultar
a execucdo das técnicas de maneira confortavel, ndo apresentado por nenhum dos
participantes.

Os critérios de inclusdo para o grupo controle foram pacientes com diagnostico de
polipo de pregas vocais que ndo apresentavam disponibilidade para a fonoterapia pelo perddo

de trés meses ou optaram pela cirurgia laringea imediata. Foram ainda incluidos nesse grupo,
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os participantes que interromperam a fonoterapia até a segunda sessdo. Assim como para o

grupo de tratamento, foram excluidos os participantes que apresentavam recidiva de polipo

ou haviam realizado cirurgia laringea prévia.

3.4

VARIAVEIS DO ESTUDO

PARAMETROS DO POLIPO — AVALIAGAO LARINGEA

Localizacdo do poélipo em relacdo a prega vocal acometida, levando-se em
consideracao a divisdo da prega vocal em trés tercos, da comissura anterior ao
processo vocal (CHO et al, 2011):

1)  1/3 anterior (da comissura até o limite final do tergo anterior)

Localizagdo 2)  1/3 médio (entre os limites inicial e final do terco médio)
3)  1/3 posterior (do limite inicial do tergco posterior ao processo vocal)
OBS: quando o pdlipo ocupou acima de 40% da prega vocal, ndo sendo possivel
precisar sua origem. A localizacdo foi considerada indefinida.
Posicdo de insercdo do pélipo em relacdo a prega vocal (CHO et al, 2011):
Posicio 1) Face sup_erior (Ioca}lizado na face vgstibular da prega vocal)
2) Bordo Livre (localizado no bordo livre da prega vocal)
3) Face inferior (localizado na face inferior da prega vocal acometida)
Forma de inser¢éo na prega vocal (DURSUN et al, 2010):
Forma 1) Séssil (pélipo de base alargada, aderente a prega vocal)

2) Pediculado (polipo conectado a prega vocal por estreito filamento de
mucosa)

Tipo do pdlipo quanto ao aspecto histolégico (DURSUN et al, 2010):

1) Gelatinoso (constituido por substancia de aspecto flexivel, edematosa ou
gelatinosa, geralmente transparente ou esbranquicada)

Tipo 2)  Fibroso (constituido de aparente substancia fibrosa, menos transparente,
de aspecto mais rigido e coloracdo geralmente amarelada)

3) Angiomatoso ou hemorragico (constituido por proliferaces de vasos
sanguineos, de aspecto rigido, hemorrégico e colora¢do vermelha em
maior ou menor grau)

Tamanho da lesdo em relacdo ao comprimento da prega vocal, sendo obtido
escore numérico em porcentagem por meio do software ImageJ e categorizado,
Tamanho segundo Cho et al (2011), em:

1)  Pequeno (menor que 1/4 da prega vocal acometida)
2) Médio (de 1/4 a 1/3 da prega vocal acometida)
3) Grande (maior que 1/3 da prega vocal acometida)

PARAMETROS VOCAIS — AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA

Grau de severidade

Impressdo global da alteragdo vocal, medida por meio de escala analégico-
visual de 100mm (CAPE-V) (ABBOTT et al, 2009), com escore percentual
correspondente e classificado com referéncia em Martins, Couto e Gama
(2015) em:

1)  Neutro (0% a 34%)

global 2)  Leve (34,1% a 51%)
3) Moderado (51,1% a 63,5%)
4) Intenso (63,6% a 77,5%)
5) Extremo (acima de 77,5%)
Irregularidade na fonte sonora, caracterizando rouquiddo ou aspereza, medida
Rugosidade por meio de escala analdgico-visual de 100mm (CAPE-V) (ABBOTT et al,
2009), com escore percentual correspondente
Escape de ar audivel na voz, medido por meio de escala analdgico-visual de
Soprosidade 100mm (CAPE-V) (ABBOTT et al, 2009), com escore percentual

correspondente




PARAMETROS VOCAIS — AVALIACAO ACUSTICA

Jitter

Perturbacdo da frequéncia fundamental, medida em porcentagem, por meio do
PPQ - Period Perturbation Quotient, com valor limite de normalidade em 0,6%

Shimmer

Perturbacdo de amplitude, em porcentagem, medido pelo EPQ - Energy
Perturbation Quotient, com valor limite de normalidade em 6,5%

GNE (Glottal-to-Noise
Excitation)

Proporgdo sinal glético/ruido excitado que corresponde ao calculo do ruido em
uma série de pulsos, medido em dB, com valor de normalidade maior ou igual
a0,5dB

Diagrama de desvio
fonatério — DDF
Quadrante

Correlaciona as quatro medidas acUsticas anteriores, por meio de um grafico
bidimensional, medido em relacdo ao quadrante de localizacdo da emissdo
vocal em em: (PFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013)

1) Quadrante 1(quadrante inferior esquerdo que corresponde ao padréo de

normalidade)

2) Quadrante 2 (quadrante inferior direito)

3) Quadrante 3 (quadrante superior direito)

4) Quadrante 4 (quadrante superior esquerdo)

Diagrama de desvio
fonatdrio — DDF

Correlaciona as quatro medidas acuUsticas anteriores, por meio de um grafico
bidimensional, medido em relacdo & densidade dos pontos da emissdo em:
(MADAZI0; LEAO; BEHLAU, 2011)

1) Concentrada (quando os pontos se restringem a apenas um quadrado do

Densidade DDF, considerada como padréo de normalidade)
2) Ampliada (quando localizados em dois ou mais quadrados do DDF)
PARAMETROS GERAIS — QUESTIONARIO
Sexo 1) Masgu_lino
2) Feminino
Idade Anos decorrentes desde o nascimento

Uso ocupacional da voz

Necessidade de utilizacdo intensiva da voz no ambiente de trabalho.
1) Sim
2) Naéo

Habitos inadequados

Hébitos que podem interferir negativamente na qualidade vocal, sejam de
fatores externos ou de comportamento vocal inadequado. Categorizados como
presente ou ausente.
1) Tabagismo (habito usual de fumar cigarro, cachimbo, charuto ou cigarro
de palha)
2) Uso intensivo da voz (habito ou necessidade ndo ocupacional de falar
muito)
3) Abuso vocal (habito regular de gritar ou falar muito alto)
4) Canto competitivo (canto sem orienta¢do)

Consumo hidrico/dia

Quantidade aproximada de liquido consumido por dia em litros, considerada
adequada acima de 1,8 litro (YUN; KIM; SON, 2007).

Principais sintomas

Principais sintomas relatados pelo participante, do inicio das queixas até o
momento do questionario. Selecionados como presente ou ausente para cada
participante.
1) Rouquidéo (alteracdo na qualidade vocal, disfonia)
2)  Pigarro (habito ou necessidade frequente de pigarrear)
3) Garganta seca (sensacdo frequente de secura na garganta)
4)  Globus faringeos (sensacao de "bolo" na garganta)
5) Tosse seca (tosse frequente sem secrecdo, geralmente associada a
desconforto laringeo)
6) Dor (desconforto laringeo frequente, principalmente ao falar)
7)  Ardor (sensacao de ardéncia na garganta)
8) Cansaco ao falar (desconforto laringeo e ou respirat6rio ao uso intensivo
da voz)

Tempo de sintomas

Tempo em meses, decorrido desde o inicio da rouquiddo até a data do
questionario

71
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Tempo de diagnéstico | Tempo em meses, decorrido do diagndstico otorrinolaringolégico de polipo
laringeo de pélipo vocal até a data do questionario

Auto percepgédo do grau do problema vocal através de escala anal6gico-visual

de 100 mm, com escore final mensurado em porcentagem. Considerou-se o

inicio como normalidade e o final como problema vocal intenso (MARTINS;

COUTO; GAMA, 2015).

Autoavaliacdo vocal

RESULTADO DO TRATAMENTO
Modificagdo no tamanho do p6lipo em relacéo a avaliagdo inicial, segundo a
classificagdo por tamanho de Cho (2011).

1) Regressdo total (auséncia de lesdo)

2) Regressdo parcial (diminuicdo no tamanho da lesao)

3) Inalteracdo (auséncia de alteracdo no tamanho da leséo)

4)  Aumento (aumento no tamanho da leséo)

Modificacdo na qualidade vocal do paciente em relacdo a avaliacdo inicial,
segundo a classificagdo do grau de severidade da disfonia de Martins, Couto e
Gama (2015).

1) Adequagdo/Adaptacdo (auséncia de alteracdo vocal ou alteracdo
discreta, classificada como grau neutro, dentro dos padrdes de
normalidade)

2)  Melhora (diminuicdo da alteracéo vocal)

3) Inalteracho (auséncia de modificaco no grau geral de severidade da
disfonia)

4) Piora (aumento do grau geral de alteracdo vocal)

A fonoterapia sera considerada efetiva como tratamento do polipo em pregas
vocais quando apresentar:

1) Regressdo total do pélipo e adaptagdo vocal

2) Regressdo total do p6lipo e melhora vocal

3) Regressdo parcial do pélipo e adaptagéo vocal

Quadro 1 - Descricao das variaveis do estudo

Tamanho do pélipo

Qualidade vocal (QV)

Efetividade da
fonoterapia

3.5 OPERACIONALIZACAO DA COLETA

Os candidatos receberam convite para participar da pesquisa no momento do
diagnodstico de polipo vocal, por médico otorrinolaringologista, através do exame de
videolaringoscopia, realizado no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas. Os
participantes encaminhados por outro servico de otorrinolaringologia realizaram nova
videolaringoscopia no Hospital das Clinicas, com registro dos exames.

Todos os dados foram armazenados no banco de dados do software IBM® SPSS®

Statistics Base 18.

3.5.1 AVALIACAO LARINGEA

Os exames de videolaringoscopia foram realizados por uUnico avaliador, com
experiéncia na area de laringologia, que determinou além do diagnostico de poélipo, suas
caracteristicas quanto a localizagdo na prega vocal, prega vocal acometida, forma de inser¢ao

da lesdo na prega vocal, tipo de pdlipo e tamanho da lesdo (CHO, 2011). Para a realizagao dos
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exames foi utilizada cAmera Watec® WAT-2318S, 1/3" (Ultra Compact Color Camera), fonte
de luz halégena, 250 watts, DIAGNOR® e laringoscépio rigido, 8mm, 70°, ENDOVIEW®.

O tamanho do pdlipo em porcentagem foi extraido por processamento de regra de trés
a partir do comprimento da prega vocal e do polipo nas imagens das pregas vocais, em
abducao, dos participantes. O valor do comprimento da prega vocal na qual o polipo estava
inserido foi considerado como 100% do comprimento e o valor do comprimento do pdlipo,
como o valor de x, a ser determinado por regra de trés.

Dessa forma, obteve-se a propor¢ao do tamanho do p6élipo com relagao ao tamanho da
prega vocal, na mesma figura. As medidas de comprimento da prega vocal e do pdlipo foram
obtidas por meio do programa Image Processing and Analysis in Java (ImageJ), disponivel
em http://imagej.nih.gov/ij/, conforme exemplo na Figura 1. Nesse programa a unidade de
medida de comprimento utilizada € o micrometro (um), que corresponde a milésima parte do
milimetro (mm).

A partir das porcentagens do tamanho do pélipo dos participantes, nos momentos de
avaliacdo e reavaliagdo laringea, foi possivel inferir o resultado do tratamento no que se refere
ao tamanho do poélipo vocal para cada participante. O tamanho do polipo foi ainda classificado

em pequeno, médio e grande, segundo classificacdo de Cho et al (2011).

4 Image) 4 Image)

File Edit Image Process Analyze Plugins Windc File Edit Image Process Analyze Plugins Windov
Ojo|c|off |\ Al |07 2 D|O|c| O £ [+ |\ Ala| 0| o
x=178, y=176, angle=-62.40, length=148.95 x=184, y=145, angle=-59.83, length=49.74

d Paciente 1.png =10 d Paciente 1.png - olEl

| 362x217 pixels; RGB; 307K i | 362x217 pixels; RGB; 307K

Figura 1 — Comprimento da prega vocal ¢ do pélipo a partir do ImageJ. A esquerda, o
comprimento da prega vocal (a), que correspondeu a 148.95 um e a direita, o comprimento
do poélipo (b), que correspondeu a 49.74 um. Nesse exemplo o tamanho do polipo
correspondeu a 33,39% da prega vocal, como descrito na regra de trés abaixo:

a— 100%

b * 100 49,74 x 100
b - x% X =—- X=——

a T 148,95
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3.5.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apbs o aceite de participagdo na pesquisa, o paciente foi entdo encaminhado ao Setor
de Fonoaudiologia / Voz do Hospital das Clinicas, momento em que foi explicado, lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). A partir
da assinatura do TCLE, o participante foi submetido a registro vocal em computador, realizado
por um mesmo examinador, especialista na area de voz, em ambiente silencioso, na sala de

fonoaudiologia do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE).

3.5.3 AVALIACAO VOCAL

O registro das vozes foi realizado nos programas VoxMetria® e FonoView® da CTS
Informéatica em um computador HP Notebook PC com microfone Auricular Karsect HT-2° e
o equipamento de filtragem e reducdo de ruidos Andrea PureAudio™ USB-AS. O microfone
foi mantido a distancia de, aproximadamente, quatro centimetros da boca em angulo de
aproximadamente 45 graus, com o participante na posi¢do sentada formando angulo de 90
graus, € maos apoiadas sobre a perna.

O programa VoxMetria® permite a extragdo das medidas de frequéncia fundamental
(fo), jitter, shimmer, coeficiente de correlagdo - Waverform Matching Coefficient (WMC),
propor¢ao sinal glotico/ruido excitado - Glottal-to-Noise Excitation (GNE) e diagrama de
desvio fonatorio (DDF), a partir da fungdo anélise de voz.

O protocolo utilizado foi o proposto pelo proprio programa, que consiste na emissao
confortavel da vogal /e/ sustentada, por aproximadamente cinco segundos, em intensidade e
frequéncia confortaveis, gravada diretamente no computador. A escolha dessa vogal ¢
justificada por ser considerada a mais estavel do ponto de vista laringeo nas vozes do
portugués brasileiro (BEHLAU et al., 2005). A emissao da vogal /¢/ foi editada no proprio
programa, desprezando-se o inicio e final da emissdo, por serem trechos que apresentam maior
instabilidade, considerando-se aproximadamente trés segundos de emissao.

Para a andlise acustica da voz, foram considerados, neste estudo, os parametros de
jitter, shimmer, GNE e DDF. A avaliacdo do DDF foi realizada sob dois aspectos: o quadrante
em que estava localizada a emissdo vocal do participante e a caracteristica da configuragao
dos pontos em relagdo a densidade (ampliada ou concentrada), segundo classificagdo de

Madazio, Ledo e Behlau (2011). (Figuras 2 e 3)
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Para facilitar a analise do DDF, os quadrantes foram classificados em: quadrante 1
(inferior esquerdo), que corresponde a normalidade, quadrante 2 (inferior direito), quadrante
3 (superior direito) e quadrante 4 (superior esquerdo), segundo classificagdo em Pfaia,

Madazio e Behlau (2013).
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Figura 2 - Divisdo didatica do DDF em quadrantes. Adaptada de MADAZIO, G.
Diagrama de desvio fonatorio na clinica vocal. Sao Paulo, 2009. p.44.
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Figura 3 - Amostra vocal de densidade no DDF. Concentrada a esquerda e ampliada
a direita. Fonte: MADAZIO, G. Diagrama de desvio fonatorio na clinica vocal. Sao
Paulo, 2009. p.40.

A avaliagdo perceptivo-auditiva consistiu na impressao subjetiva da qualidade da voz
do individuo, para a qual foi utilizado o protocolo Consensus Auditory-Perceptual Evaluation

of Voice (CAPE-V) (ANEXO H), gravado no FonoView®, para posterior analise. Esse
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instrumento foi desenvolvido por um grupo de fonoaudidlogos americanos especialistas em
voz, membros da Special Interest Division 3 (SID-3), Voice and Voice Disorder, da American
Speech-Language and Hearing Association (ASHA), no ano de 2002 (ABBOTT et al, 2009).
A versao para o portugués foi adaptada em 2004, a partir de discussdes com fonoaudidlogos
participantes do grupo de Reciclagem e Atualiza¢do Clinico-Cientifica (RACC), do Centro de
Estudos da Voz (BEHLAU, 2004). A escolha desse protocolo se justifica por apresentar
possibilidade mais completa de avaliacdo dos parametros vocais quando comparado a escala
GRBASI (G- grau geral da disfonia, R- rugosidade, B- soprosidade, A- astenia, S- tensao, I-
instabilidade), utilizada de modo frequente.

O CAPE-V foi realizado na integra, com emissdo das vogais /a/ e /i/ em emissao
sustentada, em frequéncia e intensidade confortaveis para o participante, durante
aproximadamente cinco segundos, além das tarefas de fala, composta por seis frases
elaboradas para eliciar diferentes comportamentos laringeos ou sinais clinicos ¢ um
depoimento espontaneo sobre o problema vocal, com duragdo de aproximadamente 20
segundos. Os parametros registrados no CAPE-V corresponderam ao grau de severidade
global, rugosidade, soprosidade, tensdo, alteracdo de pitch (impressdo psicoactlstica da
frequéncia fundamental), alterag@o de loudness (impressao psicoacustica da intensidade vocal)
e classificacdo da ressonancia vocal, em normal ou alterada.

Os graus de severidade do CAPE-V foram mensurados por meio de escala analogico-
visual de 100mm e estabelecendo escore percentual para cada pardmetro analisado. O
parametro de grau de severidade global da disfonia foi também classificado em neutro, leve,
moderado, intenso e extremo, de acordo com o estudo de Martins, Couto € Gama (2015) que
estabeleceu os pontos de corte numéricos da escala visual analdgica correspondentes aos graus
da escala numérica. Nesse estudo, as autoras determinaram como neutro (grau zero) valores
entre Omm e 34mm, leve (grau um), entre 34,Imm e 51mm, moderado (grau dois) entre
51,Imm e 63,5mm, intenso (grau trés) entre 63,6mm e 77,5mm e extremo (grau quatro) os
valores acima de 77,5mm.

Para a avaliacdo perceptivo-auditiva foi produzido um arquivo contendo todas as
amostras de vozes, acrescidas de 10% de repeti¢do aleatéria para analise de confiabilidade
intra avaliador (COSTA et al, 2011; MENEZES et al, 2011; PFAIA, MADAZIO; BEHLAU,
2013; SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008). As amostras foram enumeradas de forma
aleatoria pelo programa Random Number Generator do Intermodino Group

(http://randomnumbergenerator.intemodino.com/pt/gerador-de-numeros-aleatorios.html)
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cujo objetivo foi garantir cegamento entre as vozes obtidas na avaliacdo e na reavaliagao.
Foram convidadas trés fonoaudidlogas especialistas em voz, com mais de 10 anos de
experiéncia clinica em voz, a participarem da pesquisa de forma voluntaria, sem fins lucrativos
ou condicionamento de autoria em publicacgdo, para avaliadoras, em julgamento independente
e cego para balizamento e calibragem das avaliadoras.

Foi realizado treinamento durante duas horas, em dois encontros, totalizando quatro
horas de treinamento, realizado na sala de Fonoaudiologia/Voz do Hospital das Clinicas. Os
objetivos do estudo e as descrigdes de cada variavel utilizada foram expostos as avaliadoras.
Em cada encontro de treinamento as avaliadoras escutaram 10 vozes escolhidas
aleatoriamente a partir de arquivo pessoal da pesquisadora e registraram individualmente o
CAPE-V para cada amostra de voz, repetidas quando necessario, visando a correta apreciagao
das vozes. Em seguida, discutiram as divergéncias e, em consenso, balizaram as principais
caracteristicas vocais analisadas. No ultimo dia de treinamento, as avaliadoras receberam o
arquivo das vozes dos participantes da pesquisa, que incluiram todos os registros vocais do
grupo de tratamento e grupo controle (avaliagdo e reavaliagcdo), além das repeti¢des aleatdrias.

Para a avaliagdo das amostras, cada avaliadora foi orientada a reproduzir o arquivo das
vozes, quantas vezes necessarias, em ambiente silencioso, com utilizagdo de fone de ouvido,
individualmente, em intensidade confortavel, preenchendo o protocolo CAPE-V para cada
amostra. Foi orientado as avaliadoras que realizassem a anélise didria de até 10 amostras de
vozes, para que a fadiga gerada pela atividade ndo interferisse na qualidade da avaliagao.

Para a andlise da avaliagdo perceptivo-auditiva dos participantes da pesquisa, foram
consideradas as médias dos escores das trés avaliadoras para cada parametro do CAPE-V. Para
os arquivos repetidos aleatoriamente foi considerado apenas o primeiro registro. A avaliagao
da concordancia intra e inter-juizes das variaveis da analise perceptivo-auditiva foi realizada
por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), equivalente a estatistica Kappa para
variaveis continuas. O ICC indica a extensdo da probabilidade de concordancia, corrigida pela
concordancia esperada ao acaso e expressa a reprodutibilidade de um estudo por valores
compreendidos entre 0 e 1, em que 1 representa reprodutibilidade maxima e 0 representa

reprodutibilidade nula (Quadro 2).
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VALORES DO ICC CLASSIFICACAO SEGUNDO FLEISS (1981)
ICC <0,40 Pobre
0,40<ICC<0,75 Satisfatoria
ICC>0,75 Excelente

Quadro 2 - Interpretacdo da Reprodutibilidade de um estudo.
Fonte: http://users.med.up.pt/joakim/intromed/coeficientecorrelacaointraclasse.htm

O ICC inter-juizes foi considerado excelente (ICC>0,75) para todos os parametros
analisados, com excessao do grau de soprosidade (ICC=0,66), considerado satisfatério. O ICC

intra-juizes foi de 0,80 (juiza 1), 0,93 (juiza 2) e 0,91 (juiza 3), considerados excelente.

3.54 QUESTIONARIO

Apds o registro vocal, o participante respondeu um questionario especialmente
elaborado para essa pesquisa (APENDICE B) constituido por 09 perguntas objetivas acerca
de dados gerais, habitos inadequados, hidratac¢do, principais sintomas, tempo de sintomas,
tempo de diagndstico laringeo de polipo e auto percepcao vocal do grau de disfonia.

A autoavaliagdo vocal corresponde a auto percepcao do grau de disfonia, medida por
meio de escala analdgico-visual de 100mm, constituida por uma linha reta com o nimero zero
na extrema esquerda e o nimero 100 na extrema direita. O paciente foi orientado a fazer uma
marca no local da linha que correspondesse ao seu grau de disfonia, considerando o zero como
a melhor voz possivel a ser produzida e o nimero 100, a pior. A partir da marcagao feita pelo
paciente foi calculada a distancia em milimetro e definido o escore percentual do grau de

disfonia percebido.

3.5.5 FONOTERAPIA

A fonoterapia consistiu de 10 sessdes, com duracdo média de 30 a 45 minutos e
frequéncia de uma vez por semana. Em cada encontro foram desenvolvidas atividades
relacionadas a orientacdo de satide vocal, exercicios vocais e orientacdes para realizacdo didria
dos exercicios.

A orientacdo de saude vocal (OSV) foi realizada através de conscientizagdo acerca da
fisiopatogenia do polipo, da fisiologia da técnica de vibragdo de labios e lingua, auto-
percepcao vocal e dos fatores que interferem negativamente na producdo vocal. Para essa

finalidade, foram utilizados videos, figuras e protocolo pré-estabelecido (APENDICE C).
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Os exercicios vocais foram realizados em posicdo sentada, maos sobre as pernas, sem
esfor¢o, em tempo maximo de fonagao confortavel, além de frequéncia e intensidade habituais.
O participante foi orientado a realizar cada exercicio durante trés minutos. O critério de
escolha da técnica (TVSLb ou TVSLg) se baseou no mais confortavel para o paciente. Nos
intervalos entre as técnicas, o participante foi estimulado a tomar dgua natural, relatar os
sintomas fisicos ou perceptivos observados ou tirar alguma davida. Durante as
sessoes, 0 paciente realizou trés minutos de cada variacao da técnica de vibracao sonorizada
de labios (TVSLD) ou lingua (TVSLg), a sua escolha, iniciando com a produgdo continua
confortavel (sem variacdo de frequéncia ou intensidade), evoluindo para as variacdes de
emissdes em “ninando” (simulando as variagdes de frequéncia necessarias ao se realizar o
som de ninar um beb¢), “sirene” (modulando a variacao entre duas frequéncias confortaveis,
imitando o som de uma sirene de ambulancia) e entoando a melodia de “parabéns pra voce”.
Essas variacdes foram introduzidas gradativamente, como demostra o Quadro 3, de forma
que ao final da segunda semana de realizagdo das técnicas (4" sess@o), o paciente estivesse

realizando os quatro exercicios incluidos no estudo, por trés minutos cada.

1* sessdo 1)  TVSLb ou TVSLg em producéo continua e confortavel;
(3 minutos) ’
22 sessao 2) TVSLbou TVSLg em producédo continua e confortavel;
(6 minutos) 3) TVSLbou TVSLg na variagao ninando;
32 sess30 4)  TVSLbouTVSLgem prqdugéo _continua e confortavel;
(9 minutos) 5) TVSLbouTVSLgna variagéo n_mando;
6) TVSLbou TVSLg na variacao sirene;
7)  TVSLb ou TVSLg em produgdo continua e confortavel;
42 a 102 sessdo 8) TVSLbou TVSLg na variacao ninando;
(12 minutos) 9) TVSLbou TVSLg na variacao sirene;
10) TVSLb ou TVSLg em "parabéns pra vocé";

Quadro 3 - Descri¢ao dos exercicios realizados em cada sessao de atendimento

Foi explicado ao paciente que se ndo conseguisse realizar algum dos exercicios de
maneira confortavel, haveria substitui¢do por outro, dos quatro eleitos para o tratamento. Nao
foi utilizada outra técnica com os pacientes participantes da pesquisa, que se comprometeram
em realizar a técnica escolhida na sequéncia relatada de trés a cinco vezes ao dia, todos os
dias da semana, através de registro diario em protocolo pré-estabelecido (APENDICE D). A

realizacdo semanal dos exercicios variou entre 19 e 34 vezes para todos os participantes do
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grupo de tratamento. Todos os pacientes referiram conforto ao realizar as técnicas propostas

ao longo da fonoterapia.

3.5.6 REAVALIACAO

Ao final das 10 sessdes, o participante realizou novo registro vocal, com a mesma
fonoaudiologa, seguindo os protocolos aplicados antes de ser iniciada a intervengao
fonoterapica, tanto em relacao a avaliagao perceptivo-auditiva quanto a avaliagao acustica, €
respondeu novamente o questiondrio de habitos inadequados, hidratagdo, principais sintomas
e auto-percepcao vocal do grau de disfonia. A reavaliagdo vocal foi realizada da mesma forma
que a avaliacdo, através de andlise com as mesmas avaliadoras. O participante foi entdo
encaminhado a reavaliagdo laringea através da videolaringoscopia realizada pelo mesmo
otorrinolaringologista responsavel pela avalia¢do inicial, utilizando o mesmo equipamento, ja
descrito anteriormente.

Os participantes que compuseram o grupo controle foram submetidos a reavaliacdao
exatamente da mesma maneira que o grupo de tratamento. Todos foram reavaliados antes do
procedimento cirurgico, em intervalo médio de dois meses, periodo de realizacdo dos exames
pré-cirurgicos e agendamento da cirurgia.

Apds o processo de reavaliagdo vocal e laringea o participante foi esclarecido sobre a
possibilidade de intervengdo cirtrgica, nos casos de persisténcia da lesdo, permitindo ao
parcipante a opinido sobre sua inten¢do em realizar a cirurgia laringea. Nesse momento foi
determinada a alta, a continuidade de fonoterapia ou a indicagdo cirurgica. Os participantes
com auséncia de lesdo e voz adaptada receberam alta otorrinolaringologica e fonoaudiologica.
Os que apresentaram auséncia de lesdo sem satisfacdo ou adaptacdo vocal foram indicados a
dar continuidade a fonoterapia. Os casos em que houve registro de diminui¢do da lesao
associada a voz adaptada foram orientados a realizar acompanhamento anual ou retornar em
caso de recidiva da alteracdo vocal. Os que apresentaram diminui¢do da lesdo associada a
diminui¢do da alteracdo vocal tiveram a possibilidade de optar pelo procedimento cirtirgico
ou dar continuidade a fonoterapia. E por fim, os participantes com persisténcia da lesdo e da
alteracdo vocal receberam indicagao cirtrgica.

3.6  ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, a fonoterapia foi considerada efetiva como tratamento do

polipo em pregas vocais quando apresentou:

1) Regressao total ou parcial do pdlipo e adaptacao vocal
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2) Regressao total do polipo e melhora vocal

3) Regressao parcial do polipo e adaptagdo vocal

Ressalta-se que foi considerada adaptagdo vocal, quando o paciente apresentou na
reavaliacdo escore de grau nulo de severidade da alteragdo vocal, ou seja, até¢ 34%, conforme
estabelecido por Martins, Couto e Gama (2015). Ja a melhora vocal, foi considerada quando
o paciente modificou o grau geral de severidade da disfonia, apesar de nao ser atingido o
padrao de normalidade.

Por outro lado, a fonoterapia foi considerada nao efetiva, como conduta de tratamento
do polipo em pregas vocais quando houve:

1) Regressao parcial do pdlipo e melhora vocal

2) Regressao parcial do pélipo e auséncia de melhora vocal

3) Inalterag¢@o ou piora do tamanho do polipo, independente da qualidade vocal

Para a analise da distribuicdo dos valores de cada amostra, foi utilizado o teste de
Shapiro Wilk com o intuito de descrever se os valores apresentavam distribuicdo normal. A
partir do teste de normalidade foi definida a utilizacdo do teste paramétrico ¢ de Student
pareado ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para as comparagdes entre grupos. Foram
extraidas medidas de distribuicao de frequéncia e medida de tendéncia central e dispersdo. Em
toda a analise estatistica deste estudo foi adotado o nivel de significancia menor que 5%

(p<0,05).

3.7  ASPECTOS ETICOS

Esta proposta foi elaborada com base na Resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional
de Satde, e o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco, parecer n°859.729 (CEP/CCS/UFPE)
(ANEXOA).

Quanto aos riscos e beneficios, para minimizar o constrangimento pelo fato de
responder algumas perguntas, todos os encontros, entrevistas e atendimentos, foram
realizados individualmente, na sala de fonoaudiologia, exclusivamente com a pesquisadora,
agendados e os horarios respeitados, para que nao houvesse espera para o atendimento. Com
a finalidade de minimizar a expectativa do resultado do tratamento, o participante foi
informado sobre a possibilidade de inalteracdo do pdlipo e auséncia de melhora da qualidade
vocal, com posterior indicacdo cirrgica.

Por outro lado, o participante poderia ter como principal beneficio a adaptagao vocal
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através das orientagdes de saude vocal e da técnica de vibragao sonorizada de 1abios e lingua,
com possivel regressdo do polipo vocal a ponto de suspender a indicagdo cirurgica. Houve
devolutiva ao participante acerca dos resultados dos exames e intervengdes realizadas, durante
o processo de coleta, sendo inclusive comunicados quaisquer comprometimentos encontrados
no sistema fonatorio, especificamente na func¢ao vocal.

Nos casos em que ndo houve alteragdo no tamanho do pdlipo vocal, o paciente foi
encaminhado para interven¢ao cirurgica no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas/UFPE. Também foi garantido o direito a continuidade do tratamento fonoaudiologico
ou cirirgico aos participantes que desistiram da pesquisa. E importante registrar que néo
houve piora vocal em nenhum dos participantes durante o tratamento fonoaudiologico.

As informacgdes obtidas por meio do estudo foram importantes para descoberta de

novas condutas terapéuticas para o polipo vocal.

3.8 PROBLEMAS METODOLOGICOS
3.8.1 ADERENCIA A PROPOSTA

Foi caracterizada desisténcia, com inclusdo no grupo controle, os participantes que
optaram pela realizacdo da cirurgia ap6s a assinatura do TCLE até a segunda sessdo de
atendimento. Esses participantes foram encaminhados a cirurgia laringea no Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas e reavaliados apds dois ou trés meses do
diagnostico laringeo, periodo de preparacdo dos exames necessarios ao procedimento
cirurgico.

Em caso de falta do paciente, o atendimento foi compensado em outro dia da mesma
semana, para que permanecesse a frequéncia semanal. Em caso de doenga, os atendimentos
foram adiados, dando continuidade ao processo, a partir do ponto de interrupg¢ao, respeitando-
se o protocolo de 10 sessdes, dentro do periodo de coleta.

Durante a realizacdo da pesquisa, uma paciente do grupo de tratamento apresentou
dificuldade em realizar os exercicios diariamente. Sua média de realizacdo semanal dos
exercicios foi de 10 exercicios, bem inferior ao solicitado (21 a 35 vezes por semana, que
corresponde de trés a cinco vezes ao dia). Dessa forma, optou-se por excluir a participante,
para que ndo inteferisse na andlise dos resultados. Os demais participantes realizaram em

média 23 exercicios semanais.
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3.8.2 PERDAS

Duas pacientes do sexo feminino (83 e 57 anos) apresentaram dificuldades na
realizagdo da técnica de vibragdo sonorizada de labios e lingua, sendo excluidas do estudo.
Nesses dois casos, a técnica de vibragdo sonorizada foi substituida pela técnica de firmeza
gldtica com o LaxVox, considerado como exercicio de trato vocal semiocluido (ETVSO) tal
como a vibragdo sonorizada.

Outra paciente, de 53 anos, participou de todo o protocolo da pesquisa, no entanto nao
foi considerada nos resultados por ter realizado cirurgia prévia de laringe.

Ao final da pesquisa, para analise estatistica, o grupo de tratamento foi composto,

portanto, por cinco participantes, assim como o grupo controle.

3.8.3 VIDEOLARINGOSCOPIA

Durante o periodo de coleta, o programa de gravacdo de imagem do computador
utilizado para a realizacdo das videolaringoscopias parou de funcionar. Como estratégia de
gravacgao, foi utilizada camera de video digital da marca Sony® modelo Handycam DCR-
SR21 para o registro dos exames e posterior analise das caracteristicas do polipo no

computador, o que de fato ndo comprometeu a analise dos dados.
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4 RESULTADOS

41 TRATAMENTO PARA O POLIPO VOCAL: TECNICA DE VIBRACAO
SONORIZADA DE LABIOS OU LINGUA

RESUMO

Pdlipos em pregas vocais ndo apresentam indicacdo terapéutica bem definida.
Frequentemente, o tratamento indicado é a microcirurgia laringea, seguida de fonoterapia p6s-
operatoria. A indicacdo de fonoterapia como tratamento inicial para o p6lipo apresenta nova
perspectiva e visa modificar o comportamento vocal inadequado, adequar a qualidade vocal e
proporcionar regressao da lesdo. Esse estudo tem como objetivo verificar a efetividade da
técnica de vibragdo sonorizada de l&bios ou lingua no tratamento do pdlipo vocal. A amostra
foi constituida por 10 adultos com diagnostico de pélipo, alocados em grupo de tratamento e
grupo controle. Foram conduzidas 10 sessdes de fonoterapia, com duracao de 30 a 45 minutos
cada, embasadas na técnica de vibracdo sonorizada de labios ou lingua e orienta¢es continuas
de saude vocal. Houve efetividade da fonoterapia em trés dos cinco participantes. A
quantidade de sintomas apresentados pelos participantes diminuiu significativamente na
reavaliacdo (p=0,034), assim como a autoavaliacdo vocal (p=0,034). A avaliacdo acuUstica
evidenciou melhora nos pardmetros de GNE (p=0,028) e jitter (p=0,034). O tamanho do
polipo e os graus de severidade da disfonia, rugosidade e soprosidade apresentaram reducao
significante ap0s o tratamento (p=0,043). Dentre os dois participantes restantes, um optou pela
ndo realizacdo da cirurgia laringea, referindo que a melhora obtida fora suficiente para evitar
a cirurgia. A partir desses resultados, pode-se inferir que a técnica de vibragdo sonorizada de
labios ou lingua foi considerada efetiva para 60% dos participantes, tendo evitado a cirurgia

laringea em 80% deles, devendo ser considerada uma opcéo de tratamento para o polipo vocal.

DeSCRITORES: Doencas da laringe; Prega vocal; Disfonia; Voz; Fonoterapia.
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ABSTRACT

Vocal Polyps do not have well-defined therapeutic indication. Often, the treatment indicated
is laryngeal microsurgery followed by postoperative speech therapy. Speech therapy
indication as initial treatment for vocal polyp has been described as a new perspective and to
improve improper vocal behavior, adjust the voice quality and provide regression of the
lesion. This study aims to determine the effectiveness of tongue or lips trill in the treatment of
vocal polyps. The sample consisted of 10 adults diagnosed with polyps, allocated to treatment
and control group. Were conducted 10 speech therapy sessions, lasting 30-45 minutes each,
based in the tongue or lips trill and continuous guidance on vocal health. There was
effectiveness of speech therapy in three of the five participants. The amount of symptoms was
significantly decreased by the participants in the revaluation (p = 0.034), as well as voice self-
assessment (p = 0.034). The acoustic analysis showed improvements in parameters of GNE
(p=10.028) and jitter (p = 0.034). The size of the polyp and the degree of severity of dysphonia,
roughness and breathiness showed significant reduction after treatment (p = 0.043). Among
the remaining two participants, one opted for refuse the laryngeal surgery, stating that the
improvement obtained was enough to avoid surgery. From these results, it can be inferred that
the tongue or lips trill was considered effective for 60% of the participants, reaching avoid
laryngeal surgery in 80%, of them should be considered a treatment option for vocal polyp.

KEYWORDS: Laryngeal diseases; Vocal fold; Dysphonia; Voice; Speech Therapy.
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INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico é predominante para o tratamento do pdlipo em pregas vocais,*
apesar de a fonoterapia vocal pré-cirurgica ser considerada eficiente, quanto a regressao do
edema associado ao pélipo ou de areas subjacentes, minimizando a area de intervencgéo no ato
cirirgico.? A fonoterapia ¢ indicada apds a cirurgia, para adequar o comportamento vocal e,
assim, evitar recidiva da lesdo.®® Outras alternativas de tratamento que nio necessitam de
intervencao cirGrgica com anestesia geral tém sido registradas com resultados positivos. "6

Nessa perspectiva, a fonoterapia como tratamento primario do polipo, com posterior
indicagdo cirurgica em situagdes de persisténcia da lesdo e insatisfagdo no que se refere a
qualidade vocal resultante, também tem sido apontada.!”?! O tratamento do pélipo de prega
vocal através da fonoterapia pode proporcionar processo de cura ndo invasivo, ausente dos
riscos decorrentes da cirurgia laingea.?

A despeito do numero crescente de publicagdes e apresentagdes em eventos cientificos
nacionais e internacionais acerca da fonoterapia inicial no tratamento do polipo de pregas
vocais,>*?” demonstrando resultados positivos, independente da classificacdo do pélipo, com
reabsor¢ao total ou parcial da lesdao, a conduta médica de rotina ainda ¢ a intervencao
cirtrgica.! Outros estudos, com abordagens terapéuticas distintas, demostraram resultados
positivos em relacdo ao tratamento do polipo vocal através da fonoterapia.t’-21:30-%

A maior parte desses estudos, no entanto, apresentou desenho retrospectivo ou vieses
metodoldgicos que dificultam a comprovacao da efetividade da fonoterapia no tratamento do
polipo em pregas vocais. A partir desse cendrio cientifico e da necessidade premente de
publicacdes com maior rigor metodoldgico, foi selecionada a técnica de vibragdo sonorizada
de labios e lingua para a padronizacdo do protocolo de fonoterapia.

Essa técnica, classificada como um exercicio de trato vocal semiocluido (ETVSO), é indicada
para pacientes com lesdes de massa em pregas vocais e individuos com uso ocupacional da
voz, pois proporciona emissdo vocal suave, com reducéo do esforco fonatorio.>6-°

Este estudo de intervencao teve como objetivos verificar a efetividade da técnica de
vibracdo sonorizada de labios ou lingua no tratamento do podlipo, considerando as
caracteristicas vocais e do polipo nos pacientes antes e apos a fonoterapia, e relacionar o

resultado do tratamento ao tipo e tamanho do polipo.
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METODOS

A coleta foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, durante o periodo de abril a setembro de 2015, apos aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco.

A amostra foi constituida por 10 participantes. Foram incluidos pacientes com
diagndstico de pdlipo em pregas vocais e disponibilidade para a fonoterapia pelo periodo de
trés meses. N&o participaram do estudo pacientes que demostraram incapacidade de realizacao
da técnica de vibracdo sonorizada de labios e lingua ou que apresentavam recidiva de pdlipo,
submetidos a cirurgia laringea prévia, devido a possibilidade de iatrogenia na prega vocal que
pudesse interferir nos resultados da pesquisa.

Os participantes foram alocados em dois grupos (tratamento e controle). Cada grupo
foi composto por dois participantes do sexo masculino e trés do sexo feminino, entre 30 ¢ 60
anos de idade (x = 44). O grupo controle foi formado por aqueles que optaram pela realizacao
da cirurgia ou interromperam a fonoterapia até a segunda sessdo de interveng@o proposta.

Todos os participantes foram submetidos a avaliag@o inicial e reavaliados apos trés
meses. O protocolo de avaliagdo consistiu em videolaringoscopia, avaliagdo perceptivo-
auditiva e acustica da voz, questionario de habitos vocais ¢ sintomas associados, além de
autoavaliagdo vocal por escala analdgica-visual de 100mm, considerando o inicio como
normalidade e o final como problema vocal intenso, medida em percentual.

Os exames de videolaringoscopia foram realizados por um {nico
otorrinolaringologista, com experiéncia na area de laringologia, que determinou além do
diagnostico de polipo, suas caracteristicas quanto a prega vocal acometida, localizacdo na
prega vocal, forma de insercdo da lesdo na prega vocal, tipo de pélipo e tamanho da les&o.
Para a realizacdo dos exames foi utilizada cAmera Watec® WAT-231S, 1/3" (Ultra Compact
Color Camera), fonte de luz haldgena, 250 watts, DIAGNOR® e laringoscépio rigido, 8mm,
70°, ENDOVIEW®.

O tamanho do polipo foi analisado por meio do programa Image Processing and
Analysis in Java (ImageJ), que permite a extracdo das medidas do tamanho da prega vocal e
do pélipo na mesma figura. Dessa forma, o tamanho do p6lipo (em porcentagem) foi extraido
por processamento de regra de trés, a partir do comprimento da prega vocal e do p6lipo nas

imagens das pregas vocais dos participantes, em abducdo, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Comprimento da prega vocal e do pélipo a partir do JmageJ. A esquerda, o
comprimento da prega vocal (a), que correspondeu a 148.95 um e a direita, o
comprimento do pdlipo (b). que correspondeu a 49.74 um. Nesse exemplo o tamanho do
polipo correspondeua 33,39%da prega vocal, como descrito na regra de trés abaixo:

a — 100%

b - x%

b * 100 49,74 = 100
xX= =

= e 0,
2 X 12895 x = 33,39%

A partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o participante
foi submetido a registro vocal em computador, realizado por um mesmo examinador,
especialista na area de voz, em ambiente silencioso, na sala de voz do Servico de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco.

O registro das vozes foi realizado em um computador HP Notebook PC com microfone
Auricular Karsect HT-2° ¢ o equipamento de filtragem e reducdo de ruidos Andrea
PureAudio™ USB-AS. O microfone foi mantido a distancia de, aproximadamente, quatro
centimetros da boca em angulo de aproximadamente 45 graus, com o participante na posi¢ao
sentada formando angulo de 90 graus, e maos apoiadas sobre as pernas.

Foi solicitada a emissdo confortavel da vogal /e/ sustentada, por aproximadamente
cinco segundos, em intensidade e frequéncia confortaveis, gravada diretamente no
computador. A emissdo da vogal /e/ foi editada, desprezando-se o inicio e o final da emissdo
(por serem trechos que apresentam maior instabilidade), considerando-se aproximadamente
trés segundos de emissdo. Esse registro foi utilizado para extracdo das medidas acUsticas de
jitter, shimmer, proporcdo sinal glotico/ruido excitado - Glottal-to-Noise Excitation (GNE) e

diagrama de desvio fonatério (DDF), através do programa VoxMetria® da CTS Informatica.
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O DDF foi analisado em relagdo ao quadrante de localizacdo da emisséo vocal (1=
normal, 2, 3 e 4)*! e em relacdo a densidade dos pontos da emissdo concentrada (quando os
pontos se restringem a apenas um quadrado do DDF) ou ampliada (quando localizados em
dois ou mais quadrados do DDF).#?

Para avaliagdo perceptivo-auditiva foi utilizado o protocolo de registro vocal do
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Foram analisados os
parametros de grau de severidade global, rugosidade e soprosidade, obtidos em porcentagem,
como preconiza 0 CAPE-V. O grau de severidade global foi classificado em neutro (entre
Omm e 34mm), leve (entre 34,1mm e 51mm), moderado (entre 51,1mm e 63,5mm), intenso
(entre 63,6mm e 77,5mm) e extremo (acima de 77,5mm), de acordo com o estudo de Martins,
Couto e Gama.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por trés fonoaudiologas especialistas em
voz, com mais de 10 anos de experiéncia clinica, em julgamento independente e cego. Foi
realizado treinamento prévio para balizamento e calibragem, com duragdo total de quatro
horas. Para fins de andlise, foram utilizadas as médias ponderadas dos escores das trés
avaliadoras para cada um dos participantes. Para a concordancia intra e inter-juizes foi
extraido coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). O ICC inter-juizes foi considerado
excelente (ICC>0,75), baseado na classificacdo de Fleiss,* para todos os pardmetros
analisados, com excessao do grau de soprosidade (ICC=0,66), considerado satisfatério. O ICC
intra-juizes foi de 0,80 (juiza 1), 0,93 (juiza 2) e 0,91 (juiza 3), considerados excelente.

O questionario de habitos vocais e sintomas foi constituido por 09 perguntas objetivas
acerca de ocupacao, habitos inadequados, hidratagdo, principais sintomas, tempo de sintomas
e tempo de diagnoéstico laringeo de polipo. A autoavaliacdo do grau de disfonia foi analisada
a partir de escala analdgica-visual (EVA) de 100 mm, onde zero corresponde a normalidade
e 100 a problema vocal intenso.

A fonoterapia ou intervenc¢ao do estudo consistiu de 10 sessdes de 30 a 45 minutos de
duracdo, uma vez por semana. Em cada encontro, foram desenvolvidas atividades
relacionadas a orientacdo de satide vocal, exercicios vocais e orientacdes para realizacdo diaria
dos exercicios.

A orientacdo de saude vocal foi realizada através de conscientizagcdo acerca da
fisiopatogenia do polipo, fisiologia da técnica de vibracao de labios e lingua, auto percepc¢éo

vocal e fatores que interferem negativamente na producgéo vocal, ao longo de todo o periodo
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de tratamento. Para esta finalidade, foram utilizados videos, figuras e protocolo pré-
estabelecido.

Os exercicios vocais foram realizados em posi¢ao sentada, maos sobre as pernas, sem
esfor¢o, em tempo maximo de fonagao confortavel, além de frequéncia e intensidade habituais.
O participante foi orientado a realizar cada exercicio durante trés minutos. Nos intervalos entre
as técnicas, o participante foi orientado a tomar dgua natural, relatar os sintomas fisicos ou
perceptivos observados ou tirar alguma davida.

Durante as sessoes, o paciente realizou trés minutos de cada variacao da técnica de
vibracdo sonorizada de labios (TVSLb) ou lingua (TVSLg), a sua escolha, iniciando pela
producgdo continua confortavel (sem variagdo de frequéncia ou intensidade), evoluindo para
as variagdes de emissdes em ninando (simulando as variagdes de frequéncia necessarias ao se
realizar o som de ninar um bebé), sirene (modulando a variacao entre duas frequéncias
confortaveis, simulando o som de uma sirene de ambulancia) e entoando a melodia do
“parabéns pra voce€”. Essas variacdes foram introduzidas gradativamente, de forma que, ao
final da segunda sessdo o paciente estivesse realizando os quatro exercicios incluidos no
estudo, por trés minutos cada.

Os participantes se comprometeram a realizar a TVSLb ou TVSLg na sequéncia
relatada, de trés a cinco vezes ao dia, todos os dias da semana, atraves de registro diario em
protocolo pré-estabelecido. A média de realizacdes foi de 3,2 vezes ao dia.

Ao final das 10 sessdes, o participante realizou a reavaliacdo vocal e laringea seguindo
os mesmos protocolos aplicados no primeiro momento de avalia¢do. Foi novamente aplicado
o questionario de hébitos e sintomas e realizada a autoavaliagdo vocal do grau de disfonia.

Para a analise dos dados, a fonoterapia foi considerada efetiva como tratamento do
polipo em pregas vocais, quando apresentou: regressao total do pélipo (auséncia de lesdo) e
adaptacao vocal (grau neutro de severidade da disfonia); regressao total do po6lipo e melhora
vocal (grau leve de severidade da disfonia); ou regressdo parcial do polipo (diminui¢dao do
tamanho da lesdo) e adaptacao vocal.

Todos os dados foram armazenados no banco de dados do software IBM® SPSS®
Statistics Base 18. Para verificar a distribui¢ao de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro
Wilk e definida a utilizacdo do teste paramétrico ¢ de Student pareado ou o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon para as comparacdes entre os grupos. Em toda a andlise estatistica

deste estudo, adotou-se o nivel de significancia menor que 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A caracterizacdo da populacdo que comp6s o grupo de tratamento e o grupo controle
se encontra na Tabela 1. E possivel verificar que houve equivaléncia entre 0s grupos com
relacdo ao sexo, uso ocupacional da voz, hidratacdo, tempo de sintomas e tempo de

diagndstico do pdlipo.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo de estudo

CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Grupo de Tratamento Grupo Controle

N=5 N=5
VARIAVEIS n % Média n % Média
Sexo
Masculino 2 40 2 40
Feminino 3 60 3 60
Idade (anos) 49,0 38,8
30-49 3 60 5 100
50 - 69 2 40 - -
Uso Ocupacional da voz 2 40 2 40
Habitos Inadequados* 2,6 2,0
Tabagismo 1 20 - -
Uso Intensivo da Voz 4 80 3 60
Abuso Vocal 5 100 4 80
Canto 3 60 3 60
Sinais e Sintomas* 4.8 3,6
Rouquidéo 5 100 5 100
Pigarro 3 60 3 60
Garganta Seca 4 80 2 40
Globus Faringeos 5 100 2 40
Tosse seca 3 60 - -
Dor - - 1 20
Ardor 3 60 1 20
Cansago 2 40 4 80
Consumo Hidrico/dia (litros) 1,4 1,5
Tempo de Sintomas (meses) 114 11,0
Tempo de Diagnéstico Laringeo (meses) 4.2 4,0
Auto Avaliacdo Vocal — EVA (%)** 52 62

*Para mais de um caso houve varios habitos inadequados e varios sintomas.
**EVA - Escala Visual Analdgica de 100mm.



92

Na Tabela 2 estdo descritos dados da avaliacdo laringoldgica, demonstrado que todos
0s polipos estavam localizados em terco médio e em bordo livre das pregas vocais. Os polipos
classificados como localizacdo indefinida foram os que ocupavam mais de 1/3 da prega vocal,
incluindo o terco médio. No grupo controle foram classificados os Unicos exemplares de po-

lipo pediculado e fibroso dentro da populagéo de estudo.

Tabela 2 - Avaliacéo laringoldgica do polipo vocal

CARACTERIZACAO DO POLIPO

Grupo de Tratamento Grupo Controle
N=5 N=5 Total
VARIAVEIS n % n % %

Localizacao

Terco Anterior - - - - -

Terco Médio 5 100 3 60 80

Tergo Posterior - - - - -

Indefinida - - 2 40 20
Posicdo

Face Superior - - - - -

Bordo Livre 5 100 5 100 100

Face Inferior - - - - -
Forma

Séssil 5 100 4 80 90

Pediculado - - 1 20 10
Tipo

Gelatinoso 2 40 1 20 30

Fibroso - - 1 20 10

Angiomatoso 3 60 3 60 60
Tamanho*

Pequeno (<25%) 2 40 1 20 30

Médio (>25% <33,3%) 1 20 - - 10

Grande (>33,3%) 2 40 4 80 60

*Classificado segundo Cho et al (2011)
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Os achados da avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica da voz encontram-se na Tabela

3. A avaliacdo vocal demonstra homogeneidade entre os grupos, com excecao do grau leve de

severidade vocal e do quadrante do diagrama de desvio fonatorio.

Tabela 3 - Avaliacéo perceptivo-auditiva e acUstica

CARACTERIZACAO DA QUALIDADE VOCAL

Grupo de Tratamento Grupo Controle
) N=5 N=5 Total
VARIAVEIS = % . % %
Grau de Severidade Global*
Neutro (< 34mm) - - - - -
Leve (> 34mm < 51mm) 2 40 - - 20
Moderado (> 51mm < 63,5mm) 2 40 2 40 40
Intenso (> 63,5mm < 77,5mm) 1 20 3 60 40
Extremo (> 77,5mm) - - - - -
Rugosidade**
Normal (< 34mm) - - - - -
Alterada (> 34mm) 5 100 5 100 100
Soprosidade**
Normal (< 34mm) 1 20 1 20 20
Alterada (> 34mm) 4 80 4 80 80
Jitter
Normal (0,0% — 0,6%) 2 40 2 40 40
Alterado (> 0,6%) 3 60 3 60 60
Shimmer
Normal (0,0% — 6,5%) 3 60 2 40 50
Alterado (> 6,5%) 2 40 3 60 50
GNE
Normal (0,5dB — 1,0dB) 3 60 2 40 50
Alterado (<0,5dB) 2 40 3 60 50
DDF — Quadrante***
1 (Normal) 1 20 - - 10
2 2 40 2 40 40
3 1 20 3 60 40
4 1 20 - - 10
DDF — Densidade****
Concentrada (Normal) 1 20 1 20 20
Ampliada 4 80 4 80 80

*Classificacdo com referéncia em Martins, Couto e Gama (2015).

**Ponto de corte de normalidade embasado no estudo de Martins, Couto e Gama (2015).
*** Classificagdo baseada em Pfaia, Madazio e Behlau (2013)

*F** Classificagdo baseada em Madazio, Ledo e Behlau (2011)
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As andlises dos resultados, no que concerne aos momentos de avaliagéo inicial e

reavaliacdo ap0s o tratamento, estdo dispostos na Tabela 4. Registra-se que houve diferenca

significante para autoavaliacdo vocal, tamanho do pdlipo, avaliacdo perceptivo-auditiva e

avaliacdo acustica, no grupo de tratamento, apds a intervencao.

Tabela 4 - Principais variaveis segundo a avaliacéo inicial e reavaliacéo

GRUPO DE TRATAMENTO GRUPO CONTROLE
VARIAVEIS Avalinca Reavalinca Avalinca Reavaliacs
va |a-<;ao eaval |§(;ao Valor de p va |a?ao eava |.agao Valor de p
Média Média Média Média

Quantidade de Sintomas 5 2 0,034* 4 5 0,374 **
Auto Avaliacao Vocal (%) 52 30 0,034* 62 64 0,317*
Tamanho do Pélipo (%) 28 8 0,043* 44 54 0,366 **
Avaliacdo Perceptivo-Auditiva

Grau de Severidade Global (%) 53 29 0,043* 67 63 0,500%

Grau de Rugosidade (%) 52 28 0,043* 65 63 0,893*

Grau de Soprosidade (%) 38 15 0,043*% 53 52 0,500*
Avaliacdo Acustica

Jitter (%) 2,00 0,19 0,043* 2,18 2,15 1,000%

Shimmer (%) 8,37 378 0,152 ** 9,10 9,52 0,849 **

GNE (dB) 0,54 0,79 0,028 ** 0,43 0,40 0,853 **

n n n n

DDF — Quadrante*** 0,066** 0,317*

1 (Normal) 1 5 - -

2 2 - 2 1

3 1 - 3 4

4 1 - - -
DDF — Densidade**** 0,083* 0,317*

Concentrada (Normal) 4 -

Ampliada 4 1 4 5

n = nlmero de sujeitos
* Teste de Wilcoxon
** Teste t de Student

*** Classificagdo baseada em Pfaia, Madazio e Behlau (2013)
***+*Classificacdo baseada em Madazio, Ledo e Behlau (2011)
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As principais caracteristicas e as modificagdes individuais dos participantes do estudo
estdo descritas na Tabela 5. Apds a fonoterapia houve auséncia de pélipo e grau de alteracao
vocal neutro para os participantes 2 e 4. O participante 3 apresentou adaptacao vocal apos a
fonoterapia, apesar da auséncia de regressao total do polipo. Esses resultados demonstram que

a fonoterapia foi efetiva para trés dos cinco participantes, que apresentaram adaptagéo vocal.
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DISCUSSAO

No que se refere & caracterizacdo da amostra, o grupo de tratamento e o grupo controle,
formados por cinco participantes cada, apresentaram caracteristicas bem semelhantes (Tabela
1). As diferencas observadas estiveram centradas na quantidade e tipo de sintomas apresentados
e a autoavaliacdo vocal. A quantidade de sintomas foi superior no grupo de tratamento, apesar
de o impacto da disfonia ter sido mais intenso no grupo controle (autoavaliagdo). A percepgéo
elevada da disfonia no grupo controle pode ter desempenhado papel decisivo, em favor da
cirurgia laringea imediata. Em contrapartida, a quantidade meédia de sintomas associados,
superior no grupo de tratamento, ndo se mostrou suficiente para a opg¢ao cirdrgica nesse grupo,
que preferiu o tratamento fonoaudiolégico inicial.

Da mesma forma que na autoavaliacdo vocal, o grupo controle apresentou maior grau
de severidade da alteracdo vocal quando comparado ao grupo de tratamento (Tabela 3).
Observa-se ainda, que a rugosidade e a soprosidade foram os pardmetros mais alterados nos
dois grupos, assim como relatado por Cielo et al.* A irregularidade vibratéria da prega vocal
acometida determina a caracteristica de rugosidade, assim como a fenda glética decorrente da
lesio provoca a soprosidade.*®

Enquanto que no estudo de revisdo realizado por Cielo et al.,*® o principal grau de
disfonia apontado na literatura foi moderado, neste estudo, quatro entre os cinco participantes
(80%) foram classificados com disfonia moderada e intensa (Tabela 3). Essa divergéncia deve
estar associada ao modelo de classificacdo adotado. Neste estudo, foi assumida classificacdo
desenvolvida recentemente, que preconiza a recomendacao da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade (CIF) sobre a mensuragdo de um problema em escala de cinco pontos, *3
enquanto que, provavelmente, a maioria dos estudos analisados por Cielo et al. ® utilizaram a
escala GRBAS, de quatro pontos, amplamente utilizada em pesquisa e clinica vocal.

Os graus de severidade global de alteracdo vocal, rugosidade e soprosidade
apresentaram resultado significante para a fonoterapia em nosso estudo (p=0,043), assim como
relatado por outros autores.3333* Apos a fonoterapia, dos trés pacientes com grau de disfonia
entre moderado e intenso, somente um permaneceu com classificacdo moderada (Tabela 5).
Assim, trés participantes (60%) obtiveram adapta¢do vocal (grau neutro) e um (20%), alteragdo
vocal leve, o que influenciou para o resultado significante, quando considerada a média do
grupo de tratamento ap0s a intervencao (p = 0,043), onde todos os padrdes (grau de severidade
global, rugosidade e soproposidade) ficaram dentro da normalidade, enquanto permaneceram

inalterados no grupo controle (Tabela 4). Da mesma forma, Iwaki et al.®* referiram melhora da
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voz na avaliagdo perceptivo-auditiva apds a terapia vocal em pacientes com pdlipo,
principalmente no parametro de rugosidade e Schindler et al,**=4 no grau de severidade global
de disfonia.

E importante ressaltar que o participante com grau moderado inicial que evoluiu para
leve ap0s o tratamento, apresentou resultado de 36% de grau de severidade geral da disfonia,
muito proximo do ponto de corte de normalidade em 34,0mm, utilizado no estudo, inclusive
com valores de rugosidade e soprosidade dentro da normalidade. Esse dado pode ser melhor
observado na Tabela 5, no que se refere ao participante 5. Esse participante ndo obteve
regressdo completa da lesdo nem voz adaptada, no entanto optou por néo realizar a cirurgia
laringea por considerar o resultado vocal satisfatorio. Sua autoavaliacdo final confirma sua
opinido, se considerarmos 0 mesmo ponto de corte utilizado para o padrdo de normalidade da
qualidade vocal pela avaliacdo perceptivo-auditiva.

No que concerne a avaliagdo acustica, 0 grupo de tratamento e o grupo controle
demonstraram homogeneidade, com variagdes inferiores a 20% em todos os parametros, com
excecao do quadrante do DDF (Tabela 3). Para esse parametro, o grupo controle se concentrou
nos quadrantes 2 e 3, enquanto o grupo de tratamento esteve distribuido em todos os quadrantes.
Ressalta-se, no entanto, que em relacdo ao padrdo de normalidade, um Unico sujeito do grupo
de tratamento foi localizado no quadrante 1, considerado como normal,* no momento da
avaliacdo inicial. J& na reavaliacdo, todos os integrantes do grupo de tratamento estavam no
quadrante 1, enquanto que no grupo controle nenhum resultado de normalidade foi obtido
(Tabela 4), o que corrobora o resultado do tratamento quanto a qualidade vocal e a efetividade
da fonoterapia nos participantes do estudo.

O DDF é um recurso do VoxMetria® que usa parametros acusticos combinados (jitter,
shimmer, correlagdo e GNE) em representacdo grafica.*! Assim, a modificacdo originaria
desses padrdes, a partir da fonoterapia, interfere na representacédo grafica do DDF, alterando a
localizag&o do registro vocal no grafico. E esperado, portanto, que a melhora nos parametros
acusticos reflita em posicionamento mais proximo do padrdo de normalidade no DDF*2
(quadrante 1), como pode ser observado nos resultados da fonoterapia sobre os parametros
acusticos da voz em nosso estudo (Tabela 4).

No que se refere a densidade da emisséo vocal representada no DDF, as vozes adaptadas
apresentam densidade concentrada enquanto as vozes alteradas densidade ampliada, segundo
Madazio, Ledo e Behlau.*? Em nosso estudo a densidade do grupo de tratamento passou para

concentrada em quatro dos cinco participantes (80%) apds a fonoterapia, enquanto que no grupo
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controle todos os integrantes apresentaram densidade ampliada na reavaliagéo (Tabela 4),
corroborando a premissa de Madazio, Ledo e Behlau.*?

As medidas acusticas que apresentaram significancia estatistica apds a fonoterapia
foram jitter e GNE, (Tabela 4) assim como em outros estudos.®*#¢ O valor médio de shimmer
do grupo de tratamento passou de alterado para dentro do padrdo de normalidade, apesar de ndo
ter sido considerado significante. Resultado semelhante foi descrito por Schindler et al.®*, onde
o shimmer apresentou melhora significante em pacientes com pélipo apos a fonoterapia.

Segundo Dursun et al.*’, os valores de jitter apresentam-se pouco alterados em pacientes
com polipos pequenos e mais elevados em pélipos maiores, ja que o tamanho do pélipo interfere
diretamente na intensidade da irregularidade vibratdria das pregas vocais. Dessa forma, é
esperado que a diminuicdo do tamanho do p6lipo com a fonoterapia possa proporcionar valores
de jitter mais baixos, dentro da normalidade, como observado neste estudo. Os autores referem
ainda, medidas de ruido maiores em po6lipos localizados no tergo anterior das pregas vocais ou
pedunculados, por interferirem menos no padrédo vibratorio das pregas vocais. N&o foi possivel
fazer essas inferéncias em nosso estudo ja que nenhum dos polipos se localizava no terco
anterior (Tabela 2). A despeito disso, os valores de ruido (GNE) apds a fonoterapia
permaneceram dentro da faixa de normalidade no grupo de tratamento, com aumento
significativo do valor médio, enquanto no grupo controle os valores de ruido (GNE)
permaneceram indicativos de alteracdo (Tabela 4). Resultados que corroboram a premissa de
Dursun et al.#’

No que se referem as caracteristicas do pdlipo vocal, optou-se neste estudo por
classificar o tamanho do pdlipo segundo Cho et al.>® No entanto, no decorrer da pesquisa,
observou-se que essa classificacdo apresenta minima possibilidade de registro de p6lipo no
tamanho médio, ja que corresponde a estreita faixa entre 1/4 e 1/3 da prega vocal acometida.
Ressalta-se que em nosso estudo, quatro lesdes classificadas como grande, apresentavam
proporcéo entre 33,3% e 40,0%, assim como em outros estudos, que classificam o tamanho
grande a partir de 1/3 da prega vocal acometida.®-?*

Em relacdo ao efeito da fonoterapia na reabsorcdo da leséo, enquanto o tamanho do
polipo do grupo de tratamento reduziu significativamente (p=0,043) (Tabela 4), no grupo
controle registrou-se seu aumento para dois sujeitos, chegando a dobrar de tamanho em um
deles. A auséncia de modificacdo do comportamento vocal inadequado a partir da fonoterapia
pode ter proporcionado maior atrito entre as pregas vocais e, consequente aumento no tamanho

da lesdo nos dois casos supracitados. Esse fato complementa a importancia da modificacdo do
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comportamento vocal para 0s que aguardam a intervencdo cirdrgica ou realizam outros
tratamentos, como medicamentoso ou acupuntura.

Em nosso estudo, os dois polipos com reabsor¢do completa apds a fonoterapia eram
grandes (37,0% e 38,0%), e representaram o0s resultados mais efetivos também em relacéo a
qualidade vocal ap6s a intervencgdo (grau neutro de alteragdo vocal), como pode ser observado
na Tabela 5, participantes 2 e 4. Esse fato agrega nova possibilidade de aplicabilidade da
fonoterapia, ja que na literatura é preconizada a indicacdo principalmente de pdlipos
pequenos. 92130

A relacdo entre tamanho do po6lipo e qualidade vocal ndo foi observada nos participantes
de nosso estudo. Enquanto os participantes 3, 4 e 5 demonstraram uma tendéncia de relagéo
entre tamanho do polipo e qualidade vocal no momento da avaliacdo (Tabela 5), nos
participantes 1 e 2 essa relacdo foi inversa, com a presenca de disfonia moderada e polipo
pequeno para o participante 1 e disfonia leve e polipo grande para o participante 2. J& no
momento da reavaliacdo, o p6lipo pequeno esteve atrelado ao grau de disfonia leve e moderado
em dois participantes (1 e 5). Essas diferencas demonstram que a qualidade vocal apresenta
uma condicdo multidimensional que diverge de individuo para individuo, a depender de
inimeros fatores como a intensidade e frequéncia do comportamento vocal inadequado ou a
influéncia de disturbios associados (alergia, refluxo faringo-laringeo, alteragcbes hormonais),
ndo devendo ser relacionada a um Unico fator interferente como o tamanho da leséo.

Nesta perspectiva, ndo foi possivel inferir relacdo entre a qualidade vocal apresentada
na avaliacdo inicial e o resultado do tratamento. A amostra reduzida deste estudo pode ter
interferido para a ratificacdo da relacdo entre tamanho do pélipo e qualidade vocal, referida em
outros estudos, 30:45:46:48-50

Da mesma forma, parece ndo haver relacdo entre o tipo de pélipo e o resultado da
fonoterapia, apesar de Cohen e Garett!” apontarem para uma maior resposta a fonoterapia em
polipos gelatinosos (translicidos). Em nosso estudo, tanto a reabsorcao total ap6s a fonoterapia,
como a regressdo de tamanho inicial, aconteceu ndo somente em poélipos gelatinosos, mas
também nos hemorragicos (Tabela 5). A maioria dos estudos que aborda a efetividade da
fonoterapia para o pélipo em pregas vocais, limitou o tipo de pélipo analisado, dificultando
comparagao no que se refere a essa caracteristica,1%20:30-3

Ressalta-se que varios estudos anteriores sobre fonoterapia para pélipo vocal nao
abordaram avaliacdo vocal,*"1%-21% comprometendo seus resultados ao considerarem apenas a

autoavaliacdo vocal ou o tamanho do polipo. E importante afirmar que a efetividade da
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fonoterapia ndo pode ser avaliada somente sob esses aspectos, devendo a analise dos parametros
vocais e acUsticos ser imprescindivel. Outros estudos mais recentes e com desenho prospectivo
abordaram amplamente a avaliacdo vocal e laringea, no entanto, utilizaram como sujeitos
pacientes com lesdes benignas em prega vocal, incluindo o polipo, e consideraram os resultados
do grupo como um todo, sem analises individuais por tipo de lesdo.3>%

Outra lacuna existente consiste na auséncia de padronizacdo da fonoterapia, tanto no
que se refere a frequéncia e tempo de tratamento como, principalmente, as técnicas utilizadas.
A técnica de vibracao sonorizada de labios e lingua tem sido estudada em situacfes de pesquisa
com a finalidade de identificar os efeitos fonatérios e laringeos que proporciona.®401%5 No
entanto, poucos estudos foram realizados quanto a sua aplicabilidade clinica.’*>® Em nosso
estudo, a utilizacao da técnica de vibrag¢ao sonorizada de labios ou lingua proporcionou melhora

36515459 a1ém de reabsorcdo ou

nos parametros vocais, como relatado em outros estudos,
diminui¢do no tamanho do polipo. Essa técnica suaviza o contato entre as pregas vocais™ e
reduz o esforgo fonatdrio,®*® mobiliza a mucosa das pregas vocais,®® melhora o0 movimento
muco-ondulatério,>*>° proporciona vibragdes mais periodicas® e otimiza a circulacio do fluido
no tecido das pregas vocais,®! o que tornou possivel os resultados obtidos.

O diferencial deste estudo esta, portanto, concentrado no desenho prospectivo e
controlado da intervencdo, juntamente com a consideracdo da adequacdo vocal associada a
regressao do polipo para a efetividade do tratamento, apesar do tamanho amostral exigir outros
estudos com a mesma metodologia.

A opcdo do paciente no que se refere as possibilidades de tratamento também precisa
ser levada em consideracdo. Assim como defendem Garret e Francis,*® no se trata de definir
qual tratamento é mais efetivo, e sim, proporcionar ao paciente a op¢do por um tratamento
conservador (ndo cirdrgico) que pode apresentar resultados satisfatorios.

E importante salientar que o participante que apresentou regressdo parcial do tamanho
da lesdo e melhora da qualidade vocal declinou da cirurgia laringea, por considerar sua melhora
vocal satisfatoria. Assim, a fonoterapia evitou a realizacao de cirurgia laringea em quatro dos
cinco participantes do estudo, podendo, de fato, ser eleita como tratamento de primeira linha

para polipos hemorragicos ou gelatinosos.
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CONCLUSOES

A identificagdo de melhora nos parametros de grau de severidade da disfonia,
rugosidade, soprosidade, jitter, GNE, DDF, autoavaliagdo vocal e tamanho do pdlipo tornou
possivel verificar a tendéncia da indicagdo da fonoterapia com abordagem na vibragao
sonorizada de labios ou lingua como tratamento do polipo em pregas vocais.

Ao considerar a modificagdo no tamanho do poélipo e na qualidade vocal, € possivel
afirmar que a fonoterapia, como tratamento inicial para o polipo em pregas vocais, apresentou
efetividade para trés dos cinco participantes (60%), impedindo a cirurgia laringea em quatro
(80%) deles.

A partir dos dados encontrados neste estudo, € possivel inferir que a fonoterapia deve
ser considerada uma opg¢ao de tratamento inicial para o pélipo em pregas vocais, independente

do tipo e tamanho do polipo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fonoterapia desempenha importante papel para a modificagdo do comportamento
vocal em pacientes que apresentam lesdes laringeas de origem fonotraumatica como o polipo
em pregas vocais. A indica¢ao da fonoterapia como tratamento inicial para o pélipo, no entanto,
tem frequéncia restrita para a maioria dos médicos otorrinolaringologistas, que consideram sua
indicagdo cirurgica.

A partir dos resultados desse estudo foi possivel apontar para efetividade do tratamento
fonoaudiologico para a absor¢ao ou reducdo do tamanho do pdlipo associada a adequagdo da
qualidade vocal. Para essa finalidade foi escolhida a técnica de vibragdo sonorizada de labios
ou lingua, amplamente utilizada na clinica vocal, por proporcionar vibracao eficiente e suave
de pregas vocais, que diminui o trauma fonatorio, associada ao trabalho de orientagdo vocal.

O desenho prospectivo e controlado desse estudo, com a utilizagdo de protocolos
validados, utilizados frequentemente na area clinica de voz, contribui para a pratica baseada em
evidéncias na fonoaudiologia, o que promove, cada vez mais, sua comprovacao cientifica.

Por outro lado, nao foi possivel verificar quais caracteristicas do polipo ou da qualidade
vocal apresentam melhores resultados com a fonoterapia. Para isso, tornam-se necessarios
estudos mais amplos, com niimero maior de participantes.

Aprofundamento com relacao aos participantes do grupo controle que se submeteram a
cirurgia laringea, como a investigacdo perioperatoria de alteragdes estruturais minimas
associadas ou mesmo com diagnostico histologico da lesdo poderia esclarecer alguns
questionamentos levantados ao longo desse estudo.

A despeito da limitagdo do estudo no que se refere a amostra, € irrefutavel a contribuicao
que a técnica de vibragdo sonorizada de labios ou lingua trouxe no tratamento do polipo em
pregas vocais como estratégia e conduta terapéutica primaria.

O encaminhamento inicial para fonoterapia de pacientes com polipo, além de respeitar
o direito de escolha do paciente, pode diminuir o custo do servico de saude, impedir a recidiva
da lesdo, evitar complica¢des decorrentes da cirurgia, ou ainda, otimizar seu resultado. Para
possibilitar essa conduta, o enfoque interdisciplinar entre fonoaudidlogos e

otorrinolaringologistas se torna primordial.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: EFETIVIDADE DA TECNICA DE VIBRACAO SONORIZADA NO TRATAMENTO DO POLIPO DE PREGAS VOCAIS.
PESQUISADORA: Daniela de Vasconcelos

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pernambuco (Hospital das Clinicas). Rua Prof® Moraes Rego. s/n — Cidade Universitina — Recife/ PE
— CEP: 50670-420 Telefone: 2126-3678

Esse termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes nio
compreendidas completamente. . .

Introducio: O st/ sra estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: EFETIVIDADE DA TECNICA DE VIBRACAO SONORIZADA NO
TRATAMENTO DO POLIPO DE PREGAS VOCAIS. Se decidir participar, é importante que leia estas informagdies sobre o estudo. A qualquer
momento, vocé pode desistir de parficipar e refirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relacio com o pesquisador
ou com esta instituicio. No caso de vocé decidir nio participar mais deste estudo, deverd comunicar ao profissional e/ou o pesquisador que o esteja
atendendo. E preciso entender a natureza e os riscos da sua participagiio para dar o seu consentimento livre e esclarecido. Este estudo tem por
objetivo verificar a efetividade da fonoterapia, através da técnica de vibragio sonorizada de libios e lingua e orientacio de saude vocal para o
tratamento do polipo de pregas vocais. Serdo realizados 10 encontros, durante o periodo maximo de dois meses.

Procedimentos do estudo: Se concordar em fazer parte deste estudo, responderi a um questiondrio, com perguntas diretas e objetivas sobre dados
de 1dentificacdo, socioecondmicos & habitos vocais. Apos a entrevista o sr/sra sera submetido(a) a uma avaliagdo vocal. A partir dai sera iniciada
a intervencio fonoaudiologica, através de orientacdo de sande vocal e utilizacdo da técnica de vibragio sonorizada de labios e lingua Os
atendimentos serdo realizados no setor de fonoaudiologia do Hospital das Clinicas. Apos o término da intervencio o sr/sra serd reencaminhado(a)
para o servico de otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas, para reavaliacio laringoscopica. Todas as informagdes coletadas serdo utilizadas
para formar o banco de dados, e serdo analisadas e estudadas.

Riscos e desconfortos: O estudo ocorrera atraves de entrevista, exame fonoaudiologico e infervencdo de técnica de vibracio sonorizada de 1abios
e lingua, sem riscos a saude ou integridade do sr/sra. Outro aspecto importante. que podera desencadear discreto desconforto ou algum tipo de
constrangimento, pode estar no fato de vocé ser convidado(a) a responder algumas perguntas, como fambeém pelo fempo que investira para
participar do estudo, além da expectativa do resultado. Para ninimizar o constrangimento, todos os encontros, entrevistas e atendimentos, serdo
realizados individualmente, na sala de fonoaudiologia, exclusivamente com a pesquisadora. Todos os encontros serdo agendados e os horarios
respeitados, para que ndo haja espera para o atendimento. Se houver necessidade de falta por parte da pesquisadora, o sr/sra serd comumnicado(a)
com antecedéncia. Mas se houver algum problema na conminicacdo da falta e o sr/sra comparecer ao Hospital das Clinicas para o atendimento, a
pesquisadora se compromete em lhe ressarcir as despesas desse deslocamento. Para que ndo haja uma expectativa irreal do resultado do tratamento,
€ necessario que o s1/sra esteja ciente de que o polipo vocal e a qualidade da sua voz podem ndo melhorar, e assim. precise realizar a cirurgia de
laringe agui mesmo no Hospital das Clinicas.

Beneficios: A participacdo na pesquisa nio acamretard gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. Havera devolutiva acerca dos resultados dos
exames e intervengdes realizadas durante o processo de coleta. A pesquisadora se compromefe a commumnicar quaisquer comprometimentos
enconfrados no sistema fonatorio, especificamente na fungdo vocal. e em caso de inalteracdo do polipo vocal, proporcionar o encaminhamento
para a intervencdo cimirgica. Também lhe sera garantido o direifo 4 continuidade do trafamento fonoaudiologico se o sr/sra desistir da pesquisa.
Em caso de piora vocal o tratamenfo sera interrompido e o sr/s1a serd encaminhado para reavaliagio laringea e garantida a contimidade de seu
tratamento, seja a cimrgico, clinico ou fonoterapico. As informacdes obfidas por meio do estudo poderdo ser importantes para descoberia de novas
condutas com referéncia ao tratamento fonoaudielogico para o polipo vocal.

Custos / Reembolso: O sr/sra ndo pagara ou recebera nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacio em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisio judicial ou extra-judicial

Carater confidencial dos registros: As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divlgadas apenas em eventos ou publicacbes
cientificas. ndo havendo identificacio dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo. sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como as gravacdes e entrevistas, ficardo armazenados em pastas de arquive e no computador
pessoal. sob a responsabilidade da pesquisadora. na sala de fonoaudiologia do Hospital das Clinicas, no endereco acima informado. pelo periodo
minimo de 5 anos.

Para obter informacdes adicionais: Vocé receberd uma copia deste termo. constando o telefone da pesquisadora e podera tirar suas duvidas sobre
0 projeto e sua participagdo. agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Daniela de Vasconcelos — telefone (81) 21263678 .

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

Declaracio de consentimento: Li, ou alguém leu para num as informacdes deste documento antes de assinar esse termo de consentimento.
Declaro gue tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro também que toda linguagem técnica utilizada na descricio
desse estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi resposta para todas as minhas dividas. Confirmo também que recebi uma
copia deste formulanio de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualgquer momento sem perda de beneficios ou
qualguer outra penalidade Dou o meu consentimento de livre e espontinea vontade e sem reservas para participar desse estudo.

Assinatura do participante Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA
Atesto que expliquei cimdadosamente a nafureza e o objetivo deste estudo, os possiveis niscos e beneficios da participacio no mesmo, junto ao
participante e/ou seu representante autorizado. Tenho bastante clareza que o participante eou seu representante recebeu todas as informacdes
necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ele compreendeun essa explicacio.

Assinatura do pesquisador Local e data
Assinatura da Testemunha 1 Local e data
NOME EM LETRA DE FORMA

Assinatura da Testemunha 2 Local e data

NOME EM LETRA DE FOEMA



APENDICE B - QUESTIONARIO

NUMERO

QUESTIONARIO

01. SEXO: 1( ) masculino 2( ) feminino

02. IDADE: (anos)

03. USO OCUPACIONAL DA VOZ:
1( )sim ESPECIFICAR:
2( ) nao

04. HABITOS INADEQUADOS:
1. Tabagismo I( )sim 2( ) nado
2. Fala muito 1( ) sim 2( ) nao
3. Abuso vocal / grito 1( ) sim 2( )nao
4. Karaoké / canto 1( ) sim 2( ) nao

05. CONSUMO HIDRICO: (litros/dia)

06. PRINCIPAIS SINTOMAS
1. Rouquidao 1( ) sim 2( )nao
2. Pigarro I( )sim 2( ) nao
3. Tosse seca 1( )sim 2( )nao
4. Globus faringeos I( )sim 2( ) nao
5. Garganta seca 1( )sim 2( )nao
6. Dor 1( )sim 2( )nao
7. Ardor I( )sim 2( )nao
8. Cansaco ao falar I( )sim 2( ) nao

07. DURACAO DOS SINTOMAS: (meses)

08. TEMPO DE DIAGNOSTICO DA LESAO: (meses)

09. IMPACTO VOCAL / AUTO- AVALIACAO: (escala analogica)

(mm=%)

100

122
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ORIENTACAO DE SAUDE VOCAL

ORIENTACOES DE SAUDE VOCAL

PROCURE FALAR SUAVE.
FALE POUCO QUANDO SENTIR QUE SUA VOZ NAO ESTA BOA.

EVITE CANTAR QUANDO A VOZ ESTIVER ROUCA OU SE ESTIVER
RESFRIADO.

NAO TENTE CANTAR MAIS FORTE DO QUE OS OUTROS.

EVITE PIGARREAR. QUANDO SENTIR CATARRO NA GARGANTA PROCURE
TIRA-LO SEM FAZER FORCA E SEM FAZER SOM.

BEBA MUITA AGUA (UMA MEDIA DE 10 COPOS DE AGUA NATURAL POR DIA).

EVITE GELADO. SE TIVER QUE INGERIR ALGO GELADO, PROCURE ENGOLIR
LENTAMENTE, ESPERANDO UM POUCO PARA DEGLUTIR.

PROCURE USAR ROUPAS CONFORTAVEIS, QUE NAO DIFICULTEM A
RESPIRACAO.

ANTES DE CANTAR OU UTILIZAR AVOZ DE FORMA INTENSIVA, TENHA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL, LEVE, NAO CONDIMENTADA.

PROCURE SE APROXIMAR DAS PESSOAS PARA CONVERSAR. SE TIVER QUE
CHAMA-LAS DE LONGE, USE GESTOS, ASSOBIOS, OU PALMAS PARA NAO
GRITAR.

EVITE COMPETIR SUA VOZ COM O BARULHO OU COM AS VOZES DAS
OUTRAS PESSOAS. IDENTIFIQUE O AMBIENTE RUIDOSO E POUPE SUA VOZ.

DURANTE A FALA, PROCURE MANTER A POSTURA RETA PARA QUE A VOZ
SAIA MAIS SUAVE E NATURAL.

QUANDO FALAR AO TELEFONE FACA DE CONTA QUE O OQUVINTE ES:I'A AO
SEU LADO. FALE SUAVE E MANTENHA A CABECA RETA, SEM INCLINA-LA.

EVITE A INGESTAO DE ALCOOL E FUMO, PRINCIPALMENTE AO MESMO
TEMPO.

EVITE AMBIENTES POLUIDOS. MANTENHA OS APARELHOS DE AR
CONDICIONADO E VENTILADORES SEMPRE LIMPOS.



APENDICE D - REGISTRO DAS ATIVIDADES DIARIAS

Nome:

124

Numero: Data:

Exercicios:

1. ( ) Vibragao de labios ou lingua normal

2.( ) Vibragao de labios ou lingua ninando

3. ( ) Vibragao de labios ou lingua em sirene

4. ( ) Vibragdo de labios ou lingua com "parabéns pra vocé"

Registro:

Exercicio

Vez/hora Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta

Séabado

Domingo

1a

2&

3&

42

5a
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DE SERES HUMANOS
DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “CRgra ° ™
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-BC3 - UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA TECNICA DE VIBRACAO SONORIZADA NO TRATAMENTO DO
POLIPO EM PREGAS VOCAIS

Pesquisador: Daniela de Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37032614.5.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 859.729
Data da Relatoria: 04/11/2014

Apresentacédo do Projeto:

Este & um projeto de pesquisa do Programa de Pos-Graduagéo em Saude da Comunicagdo Humana, da
mestranda Daniela de Vasconcelos, que esta sob a orientacéo da Profa. Dra. Claudia Marina Tavares de
Araujo e co-orientac&o da Profa. Dra. Adriana de Camargo. Esta proposta procurara verificar os efeitos da
fonoterapia no tratamento do pdlipo de pregas vocais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Verificar a efetividade da fonoterapia com énfase na técnica de vibrac&o sonorizada de
labios e lingua e orientacbes de saude vocal como tratamento do polipo de pregas vocais.

Objetivos Especificos:

1- Descrever as caracteristicas da les&o no paciente com pélipo de pregas vocais observadas na
videolaringoscopia antes e apos a fonoterapia;

2-Descrever as caracteristicas da voz no paciente com pélipo de pregas vocais por meio de analise
perceptivo-auditiva e acustica e autoavaliacdo vocal e antes e apos a fonoterapia;

3-Relacionar o efeito da fonoterapia ao tipo de polipo;Relacionar o efeito da fonoterapia ao tamanho da
leséo.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1? andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GRGeaf - ™
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 608 UFFE

Continuacédo do Parecer. 859.729

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora deixa claro os riscos referentes a realizagdo do seu projeto, e os beneficios para os
participantes da pesquisa, encontrando-se 0s mesmos adequados para a sua pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo que participara 30 individuos adultos de ambos os géneros, com diagndstico de
polipo de pregas vocais. A coleta sera realizada no Setor de Fonoaudiologia, do Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo de
janeiro a junho de 2015. Os participantes serdo avaliados através de videolaringoscopia por um unico
avaliador e sera realizado em seguida a analise perceptivo-auditiva e acustica da voz. Apos as avaliacdes
iniciais, o participante respondera um questionario especialmente elaborado para esta pesquisa constituido
por 09 perguntas objetivas acerca de dados gerais, habitos inadequados, hidratac&o, principais sintomas,
tempo de sintomas, tempo de diagnostico laringeo de polipo e auto-percepgéo vocal do grau de disfonia.
A fonoterapia sera implementada, sendo nas duas primeiras semanas, a frequéncia das sessodes sera de
duas vezes por semana, com a finalidade de facilitar o aprendizado e o dominio das técnicas de forma
satisfatoria. A partir da 4% sessé&o, os encontros passaréo a ser semanais. Ao todo ser&o 10 sessdes de 30 a
45 minutos de duracéo, por periodo de 45 dias. Os participantes ser&o reavaliados durante e ao final da
fonoterapia, quando realizar&o nova videolaringoscopia e serdo analisados os dados referentes as
caracteristicas vocais e do polipo, com a finalidade de se compreender quais dessas caracteristicas
influenciaram no resultado do tratamento vocal e definir novas diretrizes para o tratamento pélipo em pregas
vocais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O Pesquisador Responséavel, obedecendo a resolucdo N°466/12 anexou:

1-A Carta de Anuéncia do chefe do Servico de otorrinolaringologia, autorizando a coleta dos dados e a Carta
de anuéncia do médico que ira realizar os exames;

2-0 seu cronograma e or¢camento estdo adequados para a proposta;

3-Os curriculos do pesquisador responsavel e da orientadora e da co-orientadora estao anexados;

4- A folha de rosto encontra preenchida e assinada adequadamente;e

5- O TCLE apresenta uma linguagem clara e adequada para sua proposta.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes.

Endereco: Av. da Engenharia s/n®- 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- G03- Pt

Continuagéo do Parecer: 859.729

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto preenche os criterios necessarios para a sua aprovacao.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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o

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a

coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAOQ definitiva sera dada, apés a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, apds apreciacdo, sera emitido Parecer

Consubstanciado .

RECIFE, 05 de Novembro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - COMPROVANTE DE ENVIO INTERNATIONAL ARCHIVES OF OTORHI-

NOLARYNGOLOGY
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ANEXO C - NORMAS INTERNATIONAL ARCHIVES OF OTORHINOLARYNGOLOGY

Instructions to Authors

Instructions to Authors for International Archives of

Otorhinolaryngology

Geraldo Pereira Jotz, M.D. Ph.D., Editor-in-Chief

Aline Bittencourt, M.D., Ph.D., Co-Editor

Editorial Office: Rua Teodoro Sampaio 483, Zip code 05405-
000, S3o Paulo/SP, Brazil; Phone/Fax: +55 (11) 3085-9943;
E-mail: iaorl@iaorl.org; www.internationalarchivesent.org

International Archives of Otorhinolaryngology (IAORL)
is an international peer-reviewed journal dedicated to
otolaryngology—head and neck surgery, audiclogy, and
speech therapy.

IAORL is published every three months and supports the
World Health Organization (WHO) and of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) politics
regarding registration of clinical trials. Therefore from now
on we will only accept for publication articles of clinical trials
that have been given a number of identification from one of
the Clinical Essay Registry validated by the criteria established
by the WHO and the ICMJE, the links to which are available
at the ICMJE (http://www.icmje.org/). The identification
number should be given at the end of the abstract.

IAORL reserves the right to exclusive publication of all
accepted manuscripts. We will not consider any manuscript
previously published nor under review by another
publication. Once accepted for review, the manuscript must
not be submitted elsewhere. Transfer of copyright to IAORL
is a prerequisite of publication. All authors must sign a
copyright transfer form.

Authors must disclose any financial relationship(s) at the
time of submission, and any disclosures must be updated by
the authors prior to publication. Information that could be
perceived as potential conflict(s) of interest must be stated.
This information includes, but is not limited to, grants or
funding, employment, affiliations, patents, inventions,
honoraria, consultancies, royalties, stock options/ownership,
or expert testimony.

Article Categories

The journal publishes the types of articles defined below.
When submitting your manuscript, please follow the
instructions relevant to the applicable article category.

Original Research

Original, in-depth, clinical or basic science investigations

that aim to change clinical practice or the understanding of a

disease process. Article types include, but are not limited to,

clinical trials, before-and-after studies, cohort studies, case-

control studies, cross-sectional surveys, and diagnostic test

assessments. Components of original research are:

® A ritle page, including the manuscript title and all authors’
full names, academic degrees (no more than three),
institutional affiliations, and locations. Designate one
author as the corresponding author. Also indicate where
the paper was presented, if applicable.

® A structured abstract of up to 250 words with the headings:
Introduction, Objective, Methods, Results, and Conclusion.

® The Manuscript bady should be divided as: introduction
with objective(s); method; result; discussion; conclusion;
references.

® Manuscript length of no more than 24 pages (exclusive of
the title page and abstract).

® Studies involving human beings and animals should
include the approval protocol number of the respective
Ethics Committee on Research of the institution from
which the research is affiliated.

Systematic Reviews (including Meta-analyses)

Critical assessments of literature and data sources on

important clinical topics in otolaryngology-head and neck

surgery. Systematic reviews that reduce bias with explicit

procedures to select, appraise, and analyze studies are highly

preferred over traditional narrative reviews. The review

may include a meta-analysis, or statistical synthesis of data

from separate, but similar, studies leading to a quantitative

summary of the pooled results. The components of a

systematic review are:

® A title page, including the manuscript title and all authors'
full names, academic degrees, institutional affiliations,
and locations. Designate one author as the corresponding
author. Also indicate where the paper was presented, if
applicable.

® A structured abstract of up to 250 words with the head-
ings: Introduction, Objectives, Data Synthesis, and Con-
clusion.

® The Manuscript body should be divided as: introduction;
review of literature; discussion; final comments; refer-
ences.

® Manuscript length of no more than 24 pages (exclusive of
the title page and abstract).

Case Reports

Case Reports will no longer be accepted for submission,
starting on 2015. Submitted manuscripts until December
2014 will be reviewed and published, if approved.

Update Manuscripts

The manuscript is an update that explores a particular

subject, developed from current data, based on recently

published works.

® A ritle page, including the manuscript title and all authors’
full names, academic degrees, institutional affiliations,
and locations. Designate one author as the corresponding
author. Also indicate where the paper was presented, if
applicable.

® A structured abstract of up to 250 words with the
headings: Introduction, Objectives, Data Synthesis, and
Conclusion.

® The Manuscript body should be divided as: introduction;
review of a particular subject; discussion; final
comments; references.

® Manuscript length of no more than 15 pages (exclusive of
the title page and abstract).

Letters to the Editor and Opinion articles

Only by invitation from the Editorial Board. Manuscript
length: no more 2 pages.



Manuscript Preparation

Correct preparation of the manuscript will expedite the
review and publishing process. Manuscripts must conform to
acceptable English usage.

Necessary Files for Submission {each topic should start in
a new page):
® Title Page
® Abstract
® Manuscript (main text, references, and figure legends)
® Figure(s) (when appropriate)
® Table(s) (when appropriate)

In accordance with double-blind review, author/institutional
information should be omitted or blinded from the following
submission files: Manuscript, Figure(s), Table(s), Response to
Reviewers.

The Abstract should be followed by three to six keywords
in English, selected from the list of Descriptors (Mesh)
created by Mational Library of Medicine and available at
http://www.nlm.nih.gov/mesh/2013/mesh_browser/
MBrowser.html.

Abbreviations

Donotuse abbreviations in the title or abstract. When using ab-
breviations in the text, indicate the abbreviation parenthetically
after the first occurrence and use the abbreviation alone for all
subsequent occurrences,

Authorship

Authorship credit should be based on criteria established
by the International Committee of Medical Journal Editors:
(1) substantial contributions to conception and design,
acquisition of data, or analysis and interpretation of data;
(2) drafting the article or revising it critically for important
intellectual content; and (3) final approval of the version to
be published.

References

Authors are responsible for the completeness, accuracy, and
format of their references. References should be numbered
consecutively using Arabic numbers in the text. All authors
shall be listed in full up to the total number of six; for seven or
more authors, list the first three authors followed by “et al.”
There should be no more than 90 references for original
articles and no more than 120 for systematic reviews or
update articles. Refer to the List of Journals Indexed in Index
Medicus for abbreviations of journal names, or access the
list at http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml. Sample
references are given below. For more information, please
check: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Examples

® Journals: Author | Article Title | Journal Title | Date of
Publication | Volume Number | Issue Number | Pagination.
Huttenhower C, Gevers D, Knight R, et al. Structure,
function and diversity of the healthy human microbiome.
Nature 2012;486(7402):207-214

® Dissertations and Theses: Author | Title | Content Type
| Place of Publication | Publisher | Date of Publication |
Pagination.
Baldwin KB. An exploratory method of data retrieval from
the electronic medical record for the evaluation of quality
in healthcare [dissertation]. Chicago: University of Illinois
at Chicago, Health Sciences Center; 2004:116
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® Books: Author/Editor | Title | Edition | Place of Publication
| Publisher | Date of Publication.
Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser R]. Audiology
Treatment. 2nd ed. New York: Thieme; 2008

® Book chapters: Author of the chapter | Title of chapter |
In: Editor(s) of book | Title of chapter | Place of Publication
| Publisher | Date of Publication | Pagination.
Vilkman E. A survey on the occupational safety and health
arrangements for voice and speech professionals in
Europe. In: Dejonckere PH, ed. Occupational Voice: Care
and Cure. Hague: Kugler Publications; 2001:129-137

@ Electronic material: for articles taken entirely from the
Internet, please follow the rules mentioned above and
add at the end the web site address.
Ex: AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago:
American Medical Association; c1995-2007 Available at:
http://www.ama-assn.org/. Accessed Feb 22, 2007

Figures

Figures must be uploaded separately. Include the number of
the figure in the description box.

Figure Legends

Provide a legend for each fizure. List the legends (double-

spaced) on a separate text page, after the reference page.

Up to 8§ pictures will be published at no cost to the authors;

color pictures will be published at the editor's discretion.

Acceptable submissions include the following: JPG, GIF, PNG,

PSD, or TIE. The Publication Management System accepts

only high definition images with the following features:

@ Width up to 1000 px and DPI equal to or higher than 300;

® The image formats should be preferentially TIF or JPG;

® The maximum image size should be 8 MB;

® If figures have multiple parts (e.g., A, B, C, D), each part must
be counted as a separate image in the total number allowed.

Tables and Graphs

Tables should be numbered in Arabic numbers consecutively
as they appear in the text, with a concise but self-explicative
title, without underlined elements or lines inside it. When
tables have too many data, prefer to present graphics (in black
and white). If there are abbreviations, an explicative text
should be provided on the lower margin of the table or graph.

Appendices

Appendices will only be published online, not in the print
journal, and may include additional fizsures or tables that
enhance the value of the manuscript. Appendices must be
submitted online with the rest of the manuscript and labeled
as such. Questionnaires will be considered as Appendices.

Online Manuscript Submission

All  manuscripts  should be submitted at http:/f
mc.manuscriptcentral.com/iaorl, which gives access to
the ScholarOne Manuscripts submission system where the
submission of the article is done by the authors and the
evaluation process is done by the reviewers of our editorial
board in a blinded process where the names of the authors
are not displayed in any instance. The system will ask for
your user ID and password if you have already registered. If
you have not registered, click on the link “Create Account”
and make your registration. In case you have forgotten your
password, click on the appropriate link and the system will
generate an automatic e-mail with the information.
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Instructions to Authors

The author(s) should keep a copy of all submitted material

for publication because the editor cannot be held responsible
for any lost material.

After submission, the system offers the option of saving a
copy of your manuscript in PDF format for your control.

The journal strongly recommends that the authors submit
their electronic manuscripts written in Microsoft Word. In
the “Preparing Manuscript” step a screen that simulates the
word processor will be displayed, where it is possible to
“copy and paste”, including tables.

Mandatory Author Forms

Ethics and Financial Disclosure: The manuscript will be
assigned to an Editor for solicitation of peer review and
editorial evaluation ONLY after this form has been submitted
by the corresponding author.

Patient Confidentiality

For manuscripts containing photographs of a person, submit
a written release from the person or guardian, or submit a
photograph that will not reveal the person's identity (eye
covers are inadequate to protect patient identity).

Using Previously Published Material and lllustrations

For manuscripts containing illustrations and/or material
reproduced from another source, permission from the
copyright holder, medical illustrator, or original publication
source must be obtained and submitted to the editorial office.

IRB Policy and Animal Studies

For all manuscripts reporting data from studies involving
human participants, formal review and approval, or
formal review and waiver (exemption), by an appropriate
institutional review board (IRB) or ethics committee is
required and should be described in the Methods section
with the full name of the reviewing entity. All clinical
research requires formal review, including case reports,
case series, medical record reviews, and other observational
studies. For experiments involving animals, state the animal-
handling protocol in the Methods section, including approval
by an institutional board.

Duplicate or Redundant Submission

Manuscripts are considered with the understanding that
they have not been published previously and are not under
consideration by another publication. If the author explicitly
wishes the journal to consider duplicate publication, he or
she must submit the request, in writing, to the Editor with
appropriate justification.
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Deadlines

Submissions not in compliance with the following
instructions will be returned to the author by the editorial
office and a corrected version must be resubmitted within
30 days. Papers not resubmitted within that time will be
withdrawn from consideration.

Revised manuscripts must follow the same instructions
and should be submitted within 30 days of the revision letter
date.

Accepted manuscripts sent to the publisher will be typeset
and proofs will then be sent by e-mail to the corresponding
author. If proofs are not approved and received within 2
business days, the article will not be published.

The reviewers should send their comments within 20 days.

English Language Assistance

Appropriate use of the English language is a requirement
for publication in IAORL. Authors who wish to improve the
crammar and spelling in their articles may wish to consult
a professional service. Many companies provide substantive
editing via the web. A few examples are:

www. journalexperts.com

www.editage.com
Please note that JAORL has no affiliation with these companies
and use of the service dees not guarantee your manuscript
will be accepted.

The International Archives of Otorhinolaryngology Scientific
Merit Journal Prize

The TAORL Scientific Merit Journal Prize is awarded every
year for up to three best systematic review (meta-analysis)
papers published each year in the journal. The 2015
manuscript awards will be selected from articles published
in issues 1-4 of volume 19, based on novelty, impact, data
quality, and number of online downloads by the journal
readers.

The adjudication committee consists of the editorial
board, assisted by comments received through the peer
review process. The judgment of the papers will be published
after issue number 4 of volume 19. The result will be
communicated to the winners and officially published in
volume 20 of IAORL.

All authors and co-authors will receive certificates of
award and the first author of each of the three selected
manuscripts will receive $1,000 (USD).

.Thieme
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ANEXO D - ARTIGO DE REVISAO PUBLICADO NA REVISTA CEFAC

2009

EFETIVIDADE DA FONOTERAPIA NO TRATAMENTO
DO POLIPO EM PREGAS VOCAIS

Effectiveness of speech therapy in the treatment of vocal fold polyps

Daniela de Vasconcelos !, Adriana Oliveira de Camargo Gomes ',
Claudia Marina Tavares de Araujo !

RESUMO

O objetivo dessa revisio de literatura foi verificar a efetividade da fonoterapia no tratamento do polipo
em pregas vocais, a partir de levantamento bibliografico. Foi realizada pesquisa bibliografica na plata-
forma PublichMediine e nas bases de dados Scopus, Science Direct, Cumulative Index fo Nursing and
Allied Health Literature e Web of Science, seguindo etapas de selecdo e analise critica dos artigos.
Foram incluidos artigos originais que utilizaram a fonoterapia como tratamento para o pélipo vocal,
sem restrigdes de data de publicagdo ou lingua. Foram excluidos artigos que abordassem exclu-
sivamente outros tratamentos para polipo vocal e os que utilizaram a fonoterapia somente apds a
cirurgia laringea. Foram encontrados inicialmente 905 artigos. Apds as etapas de selecio, restaram
nove artigos na composicdo final da amostra. Foram entdo analisados na integra, cadastrados por
meio de protocolo previamente elaborado que contemplou autor, ano, local, tipo de estudo, amostra,
classificagdo do pdlipo, tipo de intervengdo e principais resultados. Os artigos analisados apresen-
taram fragilidade metodolagica e auséncia de padronizagéo quanto aos protocolos e procedimentos
fonoaudiolégicos utilizados. Foram constituidos em sua maioria por série de casos retrospectiva. A
amostra dos estudos variou em relagdo a quantidade de participantes, tipo de lesdo e tipo de polipo. A
fonoterapia para o tratamento do pélipo em pregas vocais demonstrou efetividade entre 38% e 100%
nos estudos analisados, com melhores resultados em lesfes pequenas e recentes.

DESCRITORES: Doencas da Larnnge; Fonoterapia; Treinamento da Voz, Resultado de Tratamento

INTRODUGAO

MNa clinica fonoaudiologica, mais especifica-
mente na area de voz, as lesdes laringeas mais
comuns sdo as lesdes organofuncionais em pregas
vocais, principalmente nddulos e pdlipos, cujos
fatores etioldgicos estdo diretamente relacionados
ao comportamento vocal inadequado, por meio do
mau uso ou abuso da voz'.

Pdlipos de pregas vocais sio lesdes de massa
benignas, geralmente unilaterais, que podem ser
classificados, em relacdo a forma, em sésseis ou
pedunculares, ou ainda, quanto as caracteristicas
histolégicas, em gelatinoso (translacido), fibroso
(organizado) e angiomatoso (hemorragico)®®. Sua
etiologia mais frequente & fonotraumatica®. Contudo,

- Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife
(PE), Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

outros processos irritativos podem colaborar para
o surgimento do polipo, como o refluxo gastro-
esofagico, aspiracdo de substiancias guimicas
agressivas ou atividades respiratérias intensas'®.
Os principais sintomas vocais apresentados sdo
rouquidio e soprosidade, além de fadiga vocal™".

O tratamento normalmente adotado para esse
tipo de lesdo em prega vocal € cirlrgico'?, apesar
de a fonoterapia vocal pré-cirnirgica ser considerada
eficiente no auxilio a regressio do edema associado
ao polipo e de areas subjacentes, reduzindo, assim,
a area de intervencdo no ato cirirgico'®. A fonote-
rapia é indicada apos a cirurgia com o objetivo de
adequar o comportamento vocal, a fim de evitar
a recidiva da lesdo'. No entanto, alguns estudos
recentes apontam para a importancia da fonoterapia
como tratamento primario do pdlipo, com resultados
de regressao total ou parcial da lesdo, seguindo-se
da indicacdo cirdrgica em situacdes de persisténcia
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da lesdo e insatisfagdo no que se refere a qualidade
vocal resultante®® 1418,

Apesar do ndmero crescente de publicagdes e
apresentacdes de estudos de casos em eventos
cientificos nacionais e internacionais acerca da
fonoterapia inicial como tratamento do pdlipo de
pregas vocais, a conduta médica de rotina ainda
€ a intervencdo cirdrgica, que requer aplicagdo de
anestesia geral, alem de ser passivel de compli-
cacdes durante ou apos a intervengdo 8121424

O consenso de encaminhamento a fonoterapia
em pacientes com noédulo em prega vocal propor-
cionou publicacbes de estudos cientificos cada
vez mais qualificados e a comprovacdo de sua
efetividade'. Por outro lado, pacientes com pélipo
em pregas vocals encaminhados previamente a
fonoterapia sé@o individuos sem indicagdo cirtrgica
por outros problemas de salde ou os que rejeitam
a cirurgia por opinides pessoais'®'®. Essa limitacdo
de indicacdo terapéutica prejudica o desenvaol-
vimento de novas técnicas diretas, assim como
analises sobre as caracteristicas das evolugdes
clinicas possiveis no tratamento vacal do polipo. O
que dificulta sobremaneira, a consagracdo de sua
eficacia como conduta de tratamento de pdlipo em
pregas vocais.

VOCAL POLYP
AND

Figura 1 = Cruzamento dos descritores
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Esse estudo teve como objetivo wverificar a
efetividade da fonoterapia no tratamento do polipo
de pregas vocais por meio de levantamento biblio-
grafico com evidéncias cientificas atualizadas.

METODOS

Esta revisdo de literatura procurou responder a
seguinte pergunta condutora: A fonoterapia é efetiva
no tratamento do polipo vocal?

A pesquisa bibliografica foi realizada na plata-
forma PublicMedline - PubMed, além das bases de
dados Scopus, Science Direct, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL e
Web of Science, no periodo de setembro a outubro
de 2014. Foi ainda consultada a base de dados da
Cochrane para confirmar a inexisténcia de artigo de
revisdo sistematica sobre o tema.

Foram utilizados descritores Medical Subject
Headings (MeSH) e termos livres na lingua inglesa
(all fields) relevantes para a pesquisa. O termo
livre vocal polyp foi utilizado entre aspas e cruzado
com 05 seguintes descritores, individualmente,
com o marcador booleano AND: speech therapy,
therapeutics, treatment outcomes e voice fraining
(MeSH); treatment, vocal therapy e vocal technigue
{all fields) (Figura 1).
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Como cntérnios de inclusiao, foram considerados
todos os artigos originais que utilizaram a fonoterapia
como tratamento para o pélipo vocal encontrados
na busca, sem restricdes com relacdo as caracte-
risticas dos sujeitos participantes e ou da lesdo,
data de publicacdo ou idioma. Foram excluidos da
pesquisa artigos que abordassem exclusivamente
tratamento cinirgico ou medicamentoso, além
dos que apresentassem fonoterapia apenas em
momento pos-cirdrgico. Ndo foram considerados
capitulos de livros, dissertagdes, teses, revisdes de
literatura, estudos de caso, resenhas e editonais.

Participaram do estudo duas revisoras que
realizaram a busca no mesmo periodo, seguindo

Fonoterapia na regressao de polipo vocal 2011

cruzamentos idénticos, previamente elaborados de
acordo com o objetivo do estudo.

A partir da identificacdo nas bases de dados, os
artigos foram selecionados inicialmente pelo titulo
e leitura do resumo, de acordo com os criterios de
inclusdo e de exclusdo. Apds a leitura do resumo,
havendo dividas, o texto completo do artigo foi
lido e sua inclusao definida em consenso entre as
revisoras. Os artigos repetidos foram desconside-
rados. Além disso, foram considerados todos os
artigos referenciados pelos eleitos, que atenderam
os critérios de inclusdo, apds selegdo inicial pelo
titulo e, posteriormente, pelo resumo (Figura 2).

IDENTIFICAGAO

905

PubMed: 46
Medline: 28

TOTAL IDENTIFICADOS:

Web of Science: 41

CINAHL: 09
Science Direct: 473
Scopus: 308
TRIAGEM
EXCLUIDOS PELO TITULO: | | EXCLUIDOS PELO RESUMO: EXCLUIDOS PELO TEXTO:
712 91 3
PubMed: 33 PubMed: 02 PubMed: 00
Medline: 10 Medline: 05 Medline: 08
Web of Science: 33 Web of Science: 02 Web of Science: 02
CINAHL: 05 CINAHL 00 CINAHL 01
Science Direct: 417 Science Direct: 30 Science Direct: 00
Scopus: 214 Scopus: 52 Scopus: 20

TOTALEXCLUIDOS: 834

ELEGIBILIDADE

| ELEITOS 71

| | REPETIDOS: 65 ||

ACRESCENTADOS: 03 |

| INCLUSAO

‘ ANALISADOS NA INTEGRA:09 ‘

Figura 2 — Fluxograma de identificagdo e selegdo dos artigos
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Os artigos finais foram avaliados em relagdo
a qualidade metodolégica, utilizagdo da analise
estatistica e acuracia dos resultados por meio de
fichamento elaborado pelas autoras, com o objetivo
de discernir sobre a relevancia, a confiabilidade e a
validade dos estudos para essa revisao.

O fichamento foi composto por 20 perguntas,
com possibilidade de respostas positivas e
negativas acerca do conteddo de cada estudo,

avaliado por meio de escala analdgica de zero a
20, de acordo com a quantidade de respostas
positivas apresentadas. As perguntas contem-
plaram titulo, resumo, introdugdo, método, aspectos
éticos, andlise estatistica, resultados, discusséo,
prablemas metodoldgicos, conclusédo e referéncias.
A qualidade metodologica dos artigos variou de 11
a 16 de acordo com a analise critica por meio do
fichamento utilizado (Figura 3).

ARTIGOS
PERGUNTAS DO FICHAMENTO r 5 3 2 3 5 E 3 3
1. O al_'tlgc- responde a pergur:nt_a: A fonoterapia é S s 5 S N N N S S
efetiva no tratamento do polipo vocal?
2. O titulo contempla o objetivo do estudo? S S N N S S N S S
3. Apresenta resumo bem estruturado? S S S N S S S S S
4. Alintroducdo contempla a justificativa e os
I S S S S S S S S S
objetivos?
5. Explicita o desenho do estudo? S N S N N S S N N
6. Des_[:r_eve como fol realizada a selecao dos S s N S S N S S N
participantes?
7. Utiliza grupo de controle? N N N N S N N N S
8. Aamostra e significativa, composta por mais de S s S S S N S g S

20 participantes?

9. Fommece informagdes sobre a coleta como data e
local?

w
w
w
w
z
=
w
=
-

10. Foi analisado por Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos?

w
w
w
w
w
w
=
w
72}

11. Explicita de forma clara o procedimento
metodologico do estudoa?

12. Descreve a analise estatistica utilizada?

13. A analise estatistica foi utilizada corretamente?

14. Apresenta tabelas, graficos ou figuras claras
sobre os resultados obtidos?

Z |Wnw| W
W W
w | Z|Z Z
w |[w
w | W
w |[w|
w |l =
w |wnw W
w || W

15. Na discussao os autores confrontam seus
resultados com os ja existentes na literatura?

=
=
w
w
e
w
w
w
w

16. Os autores expressam suas opinides em relagao

5 S 5 N S S S N 5
ao tema do estudo?
17. Referem os vieses da pesquisa? N S N N 5 S N S 5
18. A conclusao responde a questao inicial S N N S S S N S N
contemplada nos objetivos?
19. A conclusao e clara e objetiva? S N S N N N N N S
20. As referenuag blb.lwlograﬁca_s sdo atualizadas para S N S S S N N N S
o ano de publicag&o do artigo?
PONTUAGAO FINAL DOS ARTIGOS 16 | 14 [ 12 |13 | 15 |13 | 11 | 14 | 16

Legenda: S — Sim; N — Ndo; Artigos: 1 — Cohen SM, Garmrett CG.2007; 2 - Yun ¥'S, Kim MB, Son Y1.2007; 3 — Klein AM, Lehmann
M, Harpner ER, Johns MM.200%; 4 — Cho KJ, Nam IC, Hwang Y5, Shim MR, Park JO, Cho JH et al.2011; 5 — Rodriguez-Parra M.J,
Adrian JA, Casado JC.2011; 6 — Schindler A, Mozzanica D, Ginocchio P, Maruzzi M, Ottaviani AF.2012; 7 — Nakagawa H, Miyamoto M,
Kusuyama T, Mori Y, Fukuda H.2012; 8 — Schindler A, Mozzanica F, Maruzzi P, Atac Murat, Cristofaro V, Ottaviani F.2013; 9 — Adrian

JA, Rodriguez-Parra MJ.2015.

Figura 3 — Resultados da avaliagdo da qualidade metodologica
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Apos esse processo, os artigos foram entdo
analisados na integra, sequindo protocolo previa-
mente elaborado contendo as seguintes variaveis:
autor, ano, local (pais), tipo de estudo, amostra,
classificacdo do polipo, tipo de intervencdo (direta
ou indireta) e efetividade da fonoterapia, conforme
descrito na Tabela 1.

Considerou-se a efetividade da fonoterapia no
tratamento do polipo em pregas vocais, a resolucdo

Fonoterapia na regressdo de pdlipo vocal 2013

completa da lesdo ou a regressdo da lesdo em
mais da metade de seu tamanho inicial associada
a melhora vocal satisfatdria (voz adaptada). Nestas
condi¢fes, a cirurgia laringea pode ser considerada
desnecessaria. A analise critica dos artigos foi
elaborada pela autora principal, de acordo com as
variavels encontradas na Tabela 1 e apresentada
na revisao de literatura.

Tabela 1 - Resultados dos estudos segundo variaveis analisadas

Autor / Ano  Local Tipo de Estudo Amostra TIEC.' de Tipo de.. Efetividade
palipo Intervengio
Cohen SM, UsSA Série de casos 57 participantes com GE FDI - 43,9% de resolugdo da lesdo
Garret G. retrospectiva polipo ou cisto HE (Minimeo de ou melhora vocal satisfataria
2007 (23 perdas ao longo do FB 2 sessies) - Melhores resultados em
tratamento) polipos gelatinosos
Yunv's, Coreia Série de casos 175 paricipantes com HE Fl {1 sessdo) - 35,0% de regressdo ou
Kim MB, do Sul retrospectiva polipo M-HE resolugdo completa
Son YL - Melhores resultados em
2007 palipos recentes & pequenos
Klein AM USA Série de casos 29 participantes com HE CIR - 56,3% de resolugdo completa
etal. refrospectiva pélipo (7 perdas ao longo {13 participantes) - Melhores resultados em
2009 do tratamento) FDI polipos peguenos e medios
{16 participantes)
Cho K.J Coreia Série de casos 158 paricipantes com HE FDI - 65,8% de regressdo ou
et al. do Sul retrospectiva polipo M-HE {Duragdo e resolugdo completa
2011 frequéncia - Melhores resultados com
variaveis) polipos pequenos e prega vocal
de coloragdo esbranquigada
Rodriguez- Espanha Ensaio clinico 42 participantes com HE FD - 100% de regressdo completa
Parra MJ, randomizado disfonia (Madulo, polipo, {21 participantes  com FD
Adrian JA, edema de Reinke e fenda - 3 pdlipos) - Auséncia de regressdo
Casado JC. glotica) Fl completa com FI
201 - 5 com pélipo {21 participantes
- 2 palipos)
Schindler A Italia Série de casos 16 participantes (Cisto, GE FDI - Auséncia de regressdo
et al. pseudocisto, polipo e (10 sessdes, completa
2012 edema de prega vocal) 2 vezes por - Melhora vocal moderada, mas
- 3 com polipo semana) néo significativa
Nakagawa Jap&o Série de casos 132 participantes com Todos FDI - 47,4% de resolug@o completa
Hetal retrospectiva polipo (Sessdes com ou regressio da lesdo e
2012 intervalo de satisfagdo vocal com FDI
1-4 semanas - Melhores resultados em
- 38 parficipantes) mulheres, pdlipos pequenos &
0BS recentes
(94 participantes) - Medicagdo associada em 24
pacientes
Schindler A Italia Série de casos 85 participantes GE FDI - 45,0% de regressdo da lesdo e
et al. (Edema de Reinke, cisto (10 sessdes, ou satisfagdo vocal
2013 e polipo) 2 por semana) - Auséncia de regressdo
- 20 com polipo completa
Adrian JA, Espanha Ensaio clinico 21 participantes com HE (2) FDI - 100% de regressdo completa
Rodriguez- disfonia (Madulo, polipo, HE + (24 sessbes, nos 3 participantes com polipo
Parra MJ. edema de Reinke e fenda edema 2 por semana) angiomatoso
2015 gldtica) de
- 3 com pélipo Reinke
21 participantes sem (1)
disfonia

Legenda: GE = polipo translicido ou gelatinoso, HE = pdlipo hemorragico ou angiomatoso, N-HE = pdlipo ndo hemorragico,
FB = palipo fibroso ou hialino, FD = fonoterapia direta, Fl = fonoterapia indireta, FD1 = fonoterapia direta e indireta, CIR = cirurgia,
OBS = observagio
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REVISAO DE LITERATURA

A possibilidade de indicacdo da fonoterapia no
tratamento do pdlipo em pregas vocais é relativa-
mente recente. Os primeiros artigos sobre o tema
surgiram ha pouco mais de uma década, a partir
de dois estudos distintos. O primeiro sugere a
fonoterapia como tratamento inicial para nodulos
e pdlipos® e o segundo identifica a discrepancia de
sua indicacdo primaria pelos otorrinolaringologistas
(91% para nodulos e 30% para pdlipos)'?. Ademais,
ha a observagdo de resolucdo espontanea de
alguns palipos, durante o periodo de preparacao
para a cirurgia’. Como decorréncia, os estudos
analisados nesta revisdo, tiveram como objetivo
direto ou indireto, verificar a efetividade da fonote-
rapia no tratamento de lesdes benignas de pregas
vocais, especificamente o polipo vocal.

Apesar do desenvolvimento sobre o tema na
Europa, EUA e paises asiaticos, no Brasil as publi-
cacdes se limitam a casos clinicos (individuais ou
série de casos) apresentados em congressos ou
publicados em capitulos de livros, ainda que em
ndmero crescente'™23,

Os tipos de estudo utilizados nos artigos anali-
sados competem em sua maioria em série de casos.
Ressalta-se que sdo considerados como a primeira
fonte de ewvidéncias para o desenvolvimento de
novas linhas de tratamento, como preconiza a
pratica baseada em evidéncias®. No entanto, esse
tipo de pesquisa ndo € suficiente para estabelecer
a eficacia de um tratamento®, havendo assim a
necessidade de maior refinamento cientifico que
possa comprovar de forma mais criteriosa a efeti-
vidade da fonoterapia no tratamento do polipo em
pregas vocais.

Os dois artigos do tipo ensaio clinico anali-
sados™® tiveram origem em pesquisa unica,
contudo com objetivos, recortes e procedimentos
metodolégicos distintos. A amostra desses estudos,
composta apenas por trés pacientes com polipo
em pregas vocais, apresentou 100% de regressao
completa da lesdo observada na avaliagdo laringea
apds a fonoterapia. Entretanto, os autores se
apresentaram cautelosos em confirmar a efetividade
da fonoterapia como tratamento para esse tipo de
lesdo, por ser considerada de conduta terapéutica
cirirgica. Preferiram afirmar que “A resposta positiva
a fonoterapia ndo parece estar determinada pelo
tipo de patologia vocal, ja que ocorreu em disfonias
gue requerem cirurgia (polipos angiomatosos) e
nas gue ndo necessitam da intervencao cirdrgica
(nodulos)” (p.26)%=.

O desenho retrospectivo de alguns artigos anali-
sados®'*'%% com busca de informac&es em prontu-
arios médicos, apresenta vieses metodoldgicos,
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tais como preenchimento incompleto dos proto-
colos, auséncia de padroniza¢do das informagdes,
abordagens técnicas diferentes e profissionais
assistentes distintos. Por outro lado, foram esses
estudos que possibilitaram maior ndmero de parti-
cipantes na amostra, sendo possivel a realizacdo
de analise estatistica mais consistente e a determi-
nacdo das caracteristicas dos polipos que melhor
respondem a fonoterapia, principalmente no que se
refere ao tamanho e ou idade (tempo de existéncia)
da lesdo.

CQuanto 3 qualidade metodolégica dos artigos,
ressalta-se que, além da variacdo de pontuacdo
de 11 a 16, conforme o fichamento utilizado (Figura
3), outras fragilidades metodologicas foram identi-
ficadas como a auséncia de avaliacao das carac-
teristicas vocais®", falhas na definicdo dos grupos
de pesquisa’™ ™" auséncia de informacdes sobre a
fonoterapia como otipo de técnicas utilizadas® 11528,
tempo de tratamento®"'5#® ou duracdo das
sessfes? 1152830 glém da utilizagdo de protocolos
ndo validados e ou padronizados®!141827.3031 o
conduta fonoaudiologica diferenciada entre os parti-
cipantes de um mesmo grupo de pesquisa’#-31.

Apesar de o pdlipo ser uma das lesdes benignas
em pregas vocais mais frequentes*, os estudos de
serie de casos ou ensaios clinicos apresentaram
numero limitado de participantes, que variou de trés
a 2077303 A despeito da etiologia fonotraumatica
qual no nodulo vocal, cuja indicacdo terapéutica
inicial € a fonoterapia, o encaminhamento dos
pacientes com pdélipo vocal a fonoterapia anterior
ao procedimento cirdrgico €& pratica resfrita de
alguns otorrinolaringologistas™, o que dificulta a
captagdo de participantes para o desenvolvimento
de pesquisas em carater prospectivo.

Alem da variacdo quanto ao namero de parti-
cipantes, a amostra dos estudos analisados se
distingue quanto ao conteddo, que em sua maiona,
e constituido por lesGes benignas em pregas
vocais®T#8303 - Anenas quatro estudos avaliaram
exclusivamente pacientes com polipo vocal, em
seus diferentes tipos™'82_ O polipo hemorragico
esteve presente em quase todos, com excecdo
de dois artigos de mesma autoria®*®', cujos parti-
cipantes apresentavam apenas polipo gelatinoso.
Registra-se que a maior ocorréncia de polipos
no estagioc hemaorragico ja era esperada, por ser
considerado o tipo mais frequente de pélipo vocal®.
No entanto, a determinagdo do tipo de pdlipo que
melhor responde & fonoterapia ndo foi possivel
porque alguns estudos abordaram apenas um
tipo de polipo¥2722031 enguanto outros utilizaram
diferenca de nomenclatura em que agruparam mais
de um tipo (hemorragico e ndo-hemorragico)™ ou
néo especificaram os resultados por tipo de pélipo™.
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Qutro aspecto importante € a diferenca de classi-
ficacdo quanto ao tamanho das lesdes nos estudos
analisados. Apesar de estimarem basicamente trés
tamanhos (pegueno, médio e grande), os autores
0s classificaram de forma diferenciada. Assim, o
pdlipo pequeno, por exemplo, foi considerado como
o puntiforme'®®, com tamanho correspondente até
1/8 da prega vocal™ ou com tamanho até 1/4 da
prega vocal®. A despeito da classificacéo utilizada,
quatro estudos identificaram melhor resposta a
fonoterapia em polipos pequenos™%# Ao mesmo
tempo, cinco estudos ndo avaliaram o tamanho do
polipot 27283031,

A resposta superior dos pdlipos pequenos a
fonoterapia pode ser justificada pelo fato de lesfes
pequenas geralmente significarem les@es recentes,
em que o estagio de desenvolvimento histologico
da lesdo predominantemente edematoso® propicia
maior capacidade de regresséo ou absorgdo.

Quanto ao tipo de intervengdo aplicada, foi
predominante a utilizacdo da fonoterapia direta e
indireta conjuntamente®'®18231 3 que na pratica
clinica encontram-se interligadas e s&o imprescin-
diveis no tratamento fonoaudiolégico em pacientes
com lesdes organofuncionais. O estudo que utilizou
os ftipos de intervencdo em situagdes distintas
demonstrou enfoque comparative entre os dois
modelos de fonoterapia®, ou avaliou a possibilidade
de regressdo da lesdo apenas a partir da modifi-
cacdo do comportamento vocal, que se refere a
fonaoterapia indireta™.

Apesar de se apresentar como um estudo
comparativo entre fonoterapia direta e indireta, o
estudo clinico randomizado incluido nesta revis&o®
utiiza como procedimento na fonoterapia direta
uma série de recomendacdes de sadde vocal ao
longo do tratamento. Dessa forma, pode-se inferir
que a diferenca entre os dois grupos desse estudo
se Justifica, exclusivamente, pela utlizacdo das
técnicas vocais diretas em apenas um deles.

No entanto, apesar de o predominio da utili-
zacdo de forma associada da fonoterapia direta e
indireta, os trabalhos apresentaram frequéncia e
duracdo de tratamento diversificadas. Além disso,
ndo houve padronizacdo, inclusive entre os sujeitos
de uma mesma pesquisa, como relatado em alguns
estudos®'®% impossibilitando a comparacio entre
as intervencdes. Ressalta-se, ainda, que a orien-
tacdo continua sobre sadde vocal ao longo do
processo terapéutico provavelmente desempenha
papel educativo mais efetivo quando comparada
a um unico momento de orientacdo, conforme
conduta em estudo analisado™.

A auséncia de padronizacdo correspondeu,
ainda, a utilizacdo das técnicas fonoaudiolégicas
na fonoterapia direta. Poucos artigos descreveram
quais técnicas foram utilizadas no tratamento® 231
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Ademais, os autores referiram que as técnicas
variaram de acordo com as necessidades indivi-
duais dos participantes, no que se refere a aspectos
como a escolha da técnica'®¥2 severidade da
rouquiddo®™ ou comportamento vocal do partici-
pante®!.No entanto, a despeito dessas diferencas,
foi observado que a maioria dos estudos descreveu,
como abordagem na fonoterapia direta, o trabalho
com salde vocal®*'%73 modificagdo do compor-
tamento vocal#'5202  eliminacfdo de ataque vocal
brusco®™¥  relaxamento®* e suporte respira-
torio®87¥1 Ressalta-se, no entanto, que a técnica
mais citada nos estudos foi o bocejo-suspira®™!,
provavelmente porque proporciona fonacdo suave
e reduz o comportamento fonatério hiperfuncional®?,
presente em pessoas com poélipo vocal.

OQOutro fator que corrobora a dificuldade de
comparacao entre os estudos é a auséncia de padro-
nizacdo de protocolos de avaliacdo e terapia utili-
zados, marcados pelas diferencas metodologicas
entre eles. A American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), em documento que define os
principios da pratica baseada em evidéncias para
a tomada de decisGes clinicas e promocdo da
gualidade dos servicos clinicos, publicado em 2005,
orienta a adocdo de instrumentos padronizados e
validados (protocolos e medidas comparativas)®. A
utilizac&o de protocolos de avaliagdo padronizados
foi igualmente defendida nos dois ensaios clinicos
incluidos nesta revisdo®™ 8.

Apesar da comprovagdo da efetividade da
fonoterapia no tratamento do poélipo em pregas
vocais na maiona dos artigos gue compds 0 corpus
deste estudo, seus resultados foram bem diversi-
ficados, variando de 38% a 100% de efetividade.
Ressalta-se que, neste trabalho, foi considerada
efetividade da fonoterapia a regressao total do polipo
vocal ou a regressao parcial da lesdo associada a
adaptacdo vocal. O pdlipo de tamanho pequeno e
de incidéncia recente fol o que melhor respondeu a
fonoterapia.

Os artigos analisados apresentaram metodo-
logias bastante especificas, distintas entre si,
dificultando a analise detalhada de seus resultados
e comparacdo fidedigna. As variacdes importantes
de amostra, instrumentos utilizados para avaliagéo
e condutas terapéuticas, impossibilitaram a analise
comparativa por meio de meta-analise.

Ademais, para que a fonoterapia no tratamento
do polipo em pregas vocais possa ser comprovada,
novas pesquisas com maior rigor metodolégico
necessitam ser desenvolvidas, incluindo-se ensaios
clinicos e estudos longitudinais. Tais estudos
poderdo delinear quais caracteristicas do pélipo ou
da qualidade vocal do paciente podem representar
melhores resultados, redimensionando a conduta
terapéutica utilizada.
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CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura, pode-se
inferir que as publicacdes sobre o tema revelam
fragilidade metodolégica e auséncia de padroni-
zacao em relacdo aos protocolos de avaliacdo e
fonoterapia utilizados.
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Houve efetividade da fonoterapia como trata-
mento do pdlipo em pregas vocais, por resolugdo
completa ou parcial da leso, associada a melhora
vocal satisfatoria entre 38% e 100%, nos partici-
pantes dos estudos analisados, sendo que o pélipo
de tamanho pequeno e de incidéncia recente fol o
que melhor respondeu a fonoterapia.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the effectiveness of speech therapy in the treatment of vocal
fold polyps by reviewing existing literature. Literature search was conducted through PublicMedline
platform and the Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
and Web of Science databases, followed by critical pre-selection and deep analysis of the articles.
There were included ariginal articles in which the speech therapy was used as treatment for vocal
polyp, no publication date or language restrictions. There were excluded studies addressing just
other treatments for vocal polyp and also articles in which the speech therapy was used only after
laryngeal surgery. A total of 905 articles were found. However, after the selection stages, only nine
articles were chosen to be part of the sample. The selected articles were fully analyzed, registered
through previously developed protocol. The articles analyzed in this study showed poor methodology
and lack of standardization regarding the speech therapy protocols and procedures used. It was
consisted mostly by retrospective case series. The sample of studies reviewed presented variation in
the number of participants, the type of lesion and type of polyp. The predominant type of intervention in
the studies was the direct and indirect speech therapy associated, which demonstrated effectiveness
in the treatment of polyps on the vocal folds. Speech therapy for the treatment of vocal fold polyps
demonstrated effectiveness between 30% and 100% of the analyzed studies, with better results in

small and recent polyps.

KEYWORDS: Laryngeal Diseases; Speech Therapy; Voice Training; Treatment Outcome
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EFETMIDADE DA FONOTERAFIA NO TRATAMENTO DO POLIPO EM PREGAS VOCAIS .
Autor(es): DANIELA DE VASCONCELOS, ADRIANA OLIVEIRA DE CAMARGO GOMES, CLAUDIA MARINA TAVARES
DE ARALIO

IntredugSo - O tratamento normalmente adotado para o pélipo em pregas vocais & cinirgico. Mo entanto alguns estudos
recentes apontam para a importincia da fonoterapia como tratamento priméario do palipo, com resultados de regressao
total ou parcial da lesio, seguindo-se da indicago cinirgica em situagbes de persisténcia da lesdo e insafisfagSo no
que se refere 4 qualidade vocal resultante.

Objetive - Verificar a efetividade da fonoterapia no fratamento do polipo em pregas vocais, a partir de levantamento
biblicgrafico.

Métodos - Foi realizada pesquisa bibliografica na plataforma PubMed e nas bases de dados Scopus, Science Direct,
CIMAHL e Web of Science, seguindo etapas de selegio e analise crifica dos arfigos. Foram incluidos artigos originais
que ufilizaram a fonoterapia come tratamento para o palipe vocal, sem restrigies de data de publicagio ou lingua.
Foram excluidos artigos que abordassem oufros tratamentos para pélipo vocal, exclusivos ou associados & fonoterapia
e os que utilizaram a fonoterapia somente apds a dirurgia laringea. Foram encontrados inicialmente 805 arfigos. Apos
as etapas de seleiiumslnram nowve arfiges na composicdo final da amostra. Foram entio analisades na integra,
cadastrados atraves de protocolo previamenie elaborado que contemplou autor, ano, lecal, ipo de estudo, amostra,
classificagio do palipe, ipe de intervengdo & principais resultados.

Resultados - Os arfigos analisados apresentaram fragilidade metodologica e auséncia de padronizagSo quanto aos
protocolos e procedimentos foncaudicldgicos utilizados. Foram consfituidos em sua maioria por série de casos
refrospeciiva. A amosira dos estudos apresentou diversidade em relagio a quantidade de participantes, ipo de lesio e
fipo de polipo. A efetividade da fonoterapia variou de 38% a 100% nos estudos analisados.

Condusbes - A fonoterapia para o tratamenio do polipo em pregas vocais demonstrou efefividade, com melhones
resultados em lesies pequenas e recentes.

Descritores: Doencas da laringe, fonoterapia, treinamento da woz, resultado do fratamento.

Dados de publicagio
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ANEXO H - CAPE-V

PROTOCOLO CAPE-V:

CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ — ASHA 2003, SID3

Nome

Os parametros da qualidade vocal deverio ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:

1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos
2) Producio das seguintes sentencas:

a) Erica tomou suco de péra ¢ amora. d) Agora ¢ hora de acabar.
b) Sonia sabe sambar sozinha. ) Minha mie namorou um anjo.
¢) Olha 14 o avido azul. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontanea, com os seguintes contendos: "Fale-me sobre o seu problema de voz" on

"Diga-me como esta a sua voz".

Legenda: C = consistente I= Intermitente

GRAU GERAL

DI MO SE
RUGOSIDADE

DI MO SE
SOPROSIDADE

DI MO SE
TENSAO

DI MO SE
PITCH mdique a natureza do desvio de pitch

DI MO SE
LOUDNESS indique a natureza do desvio de loudness

DI MO SE

DI MO SE

DI MO SE

Comentarios sobre ressonancia:  NORMAL  OUTRA (descreva):

SCORE
___/100

100

100

100

100

100

100

100

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia. som basal. falsete. astenia. afonia.

mstabilidade de freqiiéncia, tremor, qualidade molhada ou outras observagdes relevantes)

Clinico:
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