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RESUMO

Nas disfonias comportamentais o proprio uso da voz é o causador da alteragao
vocal e ela é acompanhada por um desequilibrio da musculatura laringea e
craniocervical. A estimulacdo elétrica, além da analgesia, promove melhora da
vascularizagéo e auxilio no relaxamento muscular e estudos demonstram resultados
favoraveis deste recurso no tratamento de pacientes disfonicos. Este estudo avaliou
os efeitos da estimulagéo elétrica associada a terapia vocal em mulheres com disfonia
comportamental. Trata-se de um ensaio clinico cego randomizado, desenvolvido no
Hospital Publico, com mulheres com disfonia comportamental e aprovagado no comité
de ética sob n° 2.796.053. As avaliagdes realizadas foram a auto percepgao vocal por
meio do questionario IDV-10, avaliagédo perceptivo-auditiva e acustica da voz,
avaliacdo da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea por meio de
eletromiografia de superficie e avaliacdo da temperatura da regido cervical anterior
com Termografia Infravermelha no inicio e fim do tratamento. Os pacientes foram
divididos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Placebo (GP) e receberam seis
sessdes de terapia com estimulagéo elétrica em regido laringea concomitante com a
terapia vocal de acordo com o Programa de Integral de Reabilitagdo Vocal (PIRV). Um
total de 17 pacientes fizeram parte do estudo, sendo 8 do GE e 9 do GP. Houve
melhora da auto percepg¢éao vocal apenas para o grupo placebo, a qualidade vocal nao
apresentou diferenga apés o tratamento em ambos os grupos € no grupo experimental
houve redugdo da atividade elétrica da musculatura infra-hididea, aumento da
temperatura da musculatura infra-hididea direita na emisséo da vogal e equilibrio da
distribuicao térmica da musculatura extrinseca da laringe apds a intervencdo. A
estimulacao elétrica associada a terapia vocal promove redugao da atividade elétrica
muscular e equilibrio da temperatura da musculatura extrinseca da laringe sem

impacto na qualidade vocal das pacientes com disfonia comportamental.

Palavras-chave: Estimulagao Elétrica Nervosa Transcuténea. Disfonia. Qualidade da

Voz.



ABSTRACT

In behavioral dysphonias, the use of the voice itself is the cause of the vocal
alteration and it is accompanied by an imbalance of the laryngeal and craniocervical
muscles. Electrical stimulation, in addition to analgesia, promotes improved vascularity
and helps in muscle relaxation, and studies have shown favorable results of this
resource in the treatment of dysphonic patients. This study evaluated the effects of
electrical stimulation associated with vocal therapy in patients with behavioral
dysphonia. This is a randomized blind clinical trial, developed at the Hospital dos
Servidores of the State of Pernambuco (HSE), with women with behavioral dysphonia
and approval by the ethics committee of 2,796,053. The evaluations performed were
vocal self-perception using the IDV-10 questionnaire, auditory-perceptual and acoustic
evaluation of the voice, evaluation of the electrical activity of the supra and infrahyoid
muscles through surface electromyography and evaluation of the temperature of the
anterior cervical region. with Infrared Thermography at the beginning and end of the
treatment. The patients were divided into Experimental Group (GE) and Placebo Group
(GP) and received six therapy sessions with electrical stimulation in the laryngeal
region concomitant with vocal exercises according to the Comprehensive Vocal
Rehabilitation Program (PIRV). A total of 17 patients took part in the study, 8 from the
EG and 9 from the GP. There was an improvement in vocal self-perception only for the
placebo group, the vocal quality did not show any difference after treatment in both
groups and in the experimental group there was a reduction in the electrical activity of
the infrahyoid muscle, an increase in the temperature of the right infrahyoid muscle in
the vowel emission and balance of the thermal distribution of the extrinsic muscles of
the larynx after the intervention. Electrical stimulation associated with vocal therapy
promotes a reduction in muscle activity and temperature balance of the extrinsic
muscles of the larynx without impacting the vocal quality of patients with behavioral
dysphonia.

Keywords: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Dysphonia. Voice Quality.
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1 INTRODUGAO

Pacientes com disfonia comportamental apresentam disturbio vocal devido ao
comportamento vocal alterado, disfonia funcional que pode estar acompanhada de
lesdo organica subjacente e desequilibrio da musculatura laringea e craniocervical
(MENONCIN et al., 2010).

A disfonia provoca alterag¢des fonatérias e tem impacto na qualidade de vida do
individuo (BEHLAU et al., 2016). A prevaléncia do disturbio de voz cronica nesse
grupo varia entre 11,6% e 16% (BEHLAU et al., 2012).

A literatura aponta estudos com o uso da estimulagdo elétrica isolada ou
associada aos exercicios vocais e investiga os efeitos imediatos e em até 12 sessdes
de aplicacdo na auto percepcgéo vocal do individuo, na dor muscular, na qualidade
vocal, na configuracdo laringea e na atividade elétrica da musculatura onde foi
aplicada (CONDE et al., 2017; GUIRRO et al., 2008; MANSURI et al., 2019; SANTOS
et al., 2016; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019).

Este estudo esta relacionado a linha de pesquisa de Voz, Motricidade Orofacial
e Fungdes Correlatas da Pés Graduacdo em Saude da Comunicagdo Humana da
UFPE e né&o faz parte de um projeto de pesquisa maior. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar qual o efeito da estimulacéo elétrica transcutanea (TENS)
associada a terapia vocal em mulheres com disfonia comportamental.

A pergunta condutora do estudo foi a seguinte: a TENS associada a terapia
vocal promove uma melhora da voz e equilibrio da musculatura extrinseca da laringe
em mulheres com disfonia comportamental?

A hipétese deste estudo é de que o uso da TENS associada a terapia vocal
potencializa o resultado terapéutico com impacto na auto percepg¢ao vocal do
disfénico, na qualidade vocal e nos pardmetros musculares de atividade elétrica e
temperatura da musculatura extrinseca da laringe. Logo, foram estruturados o objetivo
geral e especificos do estudo descritos a seguir:

Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da TENS associada a terapia vocal em mulheres com disfonia
comportamental.

Objetivos Especificos
- Avaliar a auto percepgéo vocal antes e apdés a TENS associada a terapia vocal em

mulheres com disfonia comportamental.
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- Avaliar a qualidade vocal por meio de analise perceptivo-auditiva e acustica da voz
antes e apds a TENS associada a terapia vocal em mulheres com disfonia
comportamental.

- Avaliar a atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea antes e ap6s a TENS
associada a terapia vocal em mulheres com disfonia comportamental.

- Avaliar a temperatura superficial da regido da musculatura supra e infra-hididea
antes e apds a TENS associada a terapia vocal em mulheres com disfonia
comportamental.

- Comparar os dados da auto percepgéo vocal, qualidade vocal, atividade elétrica e
temperatura superficial apds a intervengcdo nos grupos experimental e placebo com

disfonia comportamental

Esta dissertagdo tem em seu escopo dois artigos de revisao de literatura, sendo
um sobre o uso da estimulacido elétrica nas disfonias e o outro sobre o uso da
termografia para avaliagcdo da musculatura de cabecga e pescogo. Apresenta ainda um
artigo original sobre o efeito da TENS associada a terapia vocal em mulheres com
disfonia comportamental.

O artigo de revisdo de literatura sobre o uso da estimulagdo elétrica nas
disfonias teve o objetivo de esclarecer qual o estado da arte sobre o uso desta
tecnologia como auxilio terapéutico em todos os tipos de disfonias. Localizando o leitor
sobre o tema principal da dissertagdo. Este artigo sera submetido ao Journal of Voice.
Ja o artigo de revisdo de literatura sobre o uso da termografia no diagndstico
complementar da musculatura de cabega e pescogo foi realizado com o objetivo de
identificar estudos que utilizam termografia para avaliar a musculatura desta regiao,
qual a forma de realizar o procedimento tanto do ponto de vista metodolégico como
de analise, além de situar o leitor sobre o0 uso desta tecnologia na musculatura supra
e infra-hididea, que sera o foco desta dissertagao. Este artigo foi submetido ao Journal
of Manipulative and Physiological Therapeutics.

O artigo original sobre o efeito da TENS associada a terapia vocal nas disfonias
comportamentais responde aos objetivos desta dissertagcdo que foram identificar o
efeito desta terapéutica na auto percepgao vocal de mulheres disfénicas, na qualidade
vocal, na atividade elétrica e na temperatura da regido cervical anterior. Este artigo

sera submetido ao Journal of Voice.
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Além dos referidos artigos, durante a construcdo da dissertacdo foram
desenvolvidas uma resenha critica sobre Eficacia da terapia de voz associada ao
Biofeedback Eletromiografico em mulheres com Disfonia Comportamental: Ensaio
clinico duplo-cego randomizado e trés resumos em congressos: Thermography
protocol proposal for larynx extrinsic muscles evaluation during phonation apresentado
no The Voice Foundation, 48th Annual Symposium: Care of Professional Voice no
periodo de 29 de maio a dois de junho de 2019; Proposta de protocolo de termografia
para avaliagcdo da musculatura supra e infra-hididea apresentado no 12° Encontro
Brasileiro de Motricidade Orofacial no periodo de seis a oito de junho de 2019; e
Avaliagcéo da qualidade vocal antes e apds terapia fonoaudiolégica em pacientes com
disfonia comportamental apresentado no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia de
nove a 12 de outubro de 20109.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Efeito da Estimulagao Elétrica no tratamento das disfonias:

Revisao Sistematica

2.1 INTRODUCAO

A disfonia, caracterizada por uma dificuldade na transmissdo da mensagem
verbal e emocional de um individuo, impede a produg¢do natural da voz levando a
desconfortos para o falante. Elas podem ser classificadas em funcionais,
organofuncionais e organicas (BEHLAU; PONTES, 1995).

A prevaléncia ao longo da vida de um disturbio de voz é de 29,9% e 6,6% da
populacao relatam um disturbio de voz com impacto no trabalho (ROY et al., 2005). A
disfonia pode afetar ainda a qualidade de vida nos dominios ocupacional, social,
comunicacional e psicoldgico, além de causar limitagdo nas atividades diarias que
envolvem o uso da voz (MA; YIU, 2001).

A fonoterapia € o método de tratamento que visa melhorar a fungao vocal
modificando o comportamento do disfénico (EASTWOOD; MADILL; MCCABE, 2015).
A terapia engloba tanto questdes de saude vocal, aconselhamento e repouso da voz
como a modificacdo da produgao vocal, na tentativa de aumentar a eficiéncia glotica
e melhorar a qualidade da voz por meio de exercicios ativos (CHAN; MCCABE;
MADILL, 2013).

A terapia fonoaudiolégica para disfonia pode se beneficiar da estimulagao
elétrica (EE) como um recurso terapéutico e tem relatos de sua aplicagao ha 27 anos
(GUIMARAES, 1993). Para aplicacdo da EE é imprescindivel o entendimento da
fisiologia e das respostas que este estimulo pode gerar no organismo.

A acao do estimulo elétrico no organismo despolariza os neurbnios e libera
neurotransmissores que dependendo da corrente utilizada irdo provocar uma resposta
diferente no tecido: na Estimulagao Elétrica Neuromuscular (EENM) a principal agao
€ a contracdo da musculatura e na Estimulagcdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) os neurotransmissores irdo agir no alivio de dores, aumento da circulagao
sanguinea e relaxamento muscular (SEIDL et al., 2009; SLUKA; WALSH, 2003).

Os eletrodos sao posicionados sobre a regido que se deseja estimular, com um

polo positivo e um negativo e é necessario um equipamento que gere corrente elétrica
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com controle dos parametros de frequéncia, largura de pulso e intensidade
(NUSSBAUM et al., 2017). Apds a definicdo do objetivo terapéutico, a escolha da
corrente e dos demais parametros irao definir objetivos especificos do tratamento, tais
como analgesia ou contracédo, tipo de fibra muscular ativada, tempo de duragéo do
estimulo elétrico no tecido e qual a intensidade da corrente necessaria para atingir
determinado musculo ou grupamento muscular (BARIKROO et al., 2018).

Recentemente foi verificado que em individuos normais a EENM induziu
movimentos significativos das pregas vocais e provocou alteragdes na maioria das
caracteristicas acusticas avaliadas (SEIFPANAHI et al., 2016, 2017); ja a TENS
quando associada ao exercicio vocal resultou em sensacao de maior estabilidade na
emissao vocal e ganho na qualidade vocal (FABRON et al., 2017).

A estimulacéao elétrica € uma opgao de tratamento que pode trazer beneficios
aos pacientes disfonicos (SANTOS et al.,, 2015). No entanto, ha necessidade de
investigar a efetividade do uso deste recurso para o tratamento das disfonias
disponiveis na literatura. Diante disto, o objetivo desta revisao sistematica é investigar

as evidéncias sobre o efeito da estimulagao elétrica no tratamento das disfonias.

2.2 METODOS

Este estudo é uma revisdo sistematica da literatura sobre o efeito da
estimulacao elétrica no tratamento das disfonias feita no periodo de novembro de
2019 a fevereiro de 2020 seguindo um protocolo pré definido (ROBSON, 2016) com
questdes que seguem a estratégia PICO, nas quais os seguintes elementos
metodoldgicos devem ser respondidos: P=populagdo, I=intervengcdo, C=grupo
controle e O=resultado que sao descritos na tabela 01

Para a pesquisa bibliografica foram realizadas buscas eletronicas nas bases de
dados LILACS via Bireme, MEDLINE via Pubmed, SciELO e Web of Science. Os
Descritores (DECS) e Medical Subject Headings (MESH) utilizados foram Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcutdnea, Terapia por Estimulacdo Elétrica, Estimulacao
Elétrica, Disfonia, Qualidade da Voz, Rouquidao, Disturbios da Voz, Voz, Laringe,
Fonacéo, Musculos do pescogo e seus respectivos correspondentes em portugués e

inglés. Foram realizados os cruzamentos dos termos de acordo com a tabela 02.
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Revisbes das referéncias, pesquisas na internet com os mesmo descritores e
conferéncia de resumos foram incluidas para garantir a inclusdo de estudos em
andamento ou estudos ainda nao publicados. Apos selegado dos artigos os
pesquisadores realizaram uma analise descritiva dos estudos.

A coleta foi realizada por duas pesquisadoras da mesma instituigdo, no mesmo
periodo, de forma independente e sem comunicagdo entre elas e, em seguida, os
resultados foram comparados entre si. Quando houve divergéncia dos achados, dois
juizes foram nomeados para analisar e decidir quais resultados seriam validos e entrar
num consenso. Os pesquisadores seguiram um protocolo de busca desenvolvido
antes do estudo. Todos os artigos selecionados pelos pesquisadores em consenso e

de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo foram incluidos nesta revisao.

2.2.1 Critério de selegcao

O critério de inclusao definido para a selegao foram os artigos originais do tipo
experimental com grupo controle abordando o tratamento da disfonia do tipo organica,
organico-funcional e funcional, com estimulagdo elétrica em seres humanos, sem
limites de idade, sexo ou raca.

Excluimos teses, editoriais, comentarios e opinides, artigos de reflexao,
estudos de caso, estudos experimentais com animais, modelos, projetos, relatorios e
relatérios técnicos, artigos de revisao, bem como artigos abordando outras alteragdes
que nao estavam relacionados a disfonia. Para uma amostragem confiavel nenhum

filtro de pesquisa foi usado.

2.2.2 Analise de dados

Para pré-selecao dos estudos, os titulos e resumos de todas as publicagdes
localizadas pela estratégia de busca foram lidos rigorosamente para verificar sua
aderéncia ao critério de inclusdo. Nos casos em que o titulo e o resumo nao foram
suficientes para determinar se o artigo atendeu aos critérios de inclusao, a publicagao
foi pesquisada na integra, ap6s o qual cada estudo pré-selecionado foi lido na integra.
Nesta fase, foram organizadas reunides dos autores da pesquisa para esclarecer
duvidas quanto a inclusao ou exclusdo dos estudos. Este procedimento teve como

objetivo reduzir o viés na selegcao dos estudos, proporcionando maior seguranca.
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Os artigos que se enquadraram em toda a selecdo mencionada acima foram
selecionados para responder as perguntas desta revisdo. Os dados dos artigos
selecionados foram analisados sistematicamente através de um protocolo com os
dados de: autor, ano, pais, tipo de estudo, populagdo/amostra, tipo de intervencgao,
local de aplicagdo da corrente, protocolo de estimulagdo elétrica, métodos de

avaliagao, duracao do tratamento e principais resultados relacionados a voz.

2.2.3 Estudo de analise de qualidade e extragao de dados

Dois revisores selecionaram independentemente os estudos de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo mencionados acima. A qualidade metodologica dos
estudos selecionados foi avaliada usando a escala PEDro (SHIWA et al., 2011). A
literatura sugere que essa escala fornece uma medida mais detalhada e abrangente
da qualidade metodoldgica da pesquisa em reabilitagdo. A escala consiste em dez
pontuacgdes de qualidade e a maxima pontuacao € 10 (alta qualidade: 6-10, qualidade

razoavel: 4-5, qualidade ruim: <3).

2.3 RESULTADOS

De um total de 3.537 artigos, 418 foram duplicados e 3.043 foram excluidos
apos leitura de titulo e resumo. Apods a leitura completa 65 artigos foram excluidos
resultando em um total de 11 artigos relatando intervencgdes elegiveis para a revisdo
(Figura 01)

Os estudos que investigaram a aplicacdo da estimulagao elétrica e seus efeitos
em disfénicos datam a partir de 2000, sendo 45,54% realizados no Brasil, 36,36% na
Alemanha e 18,18% distribuidos entre EUA e Egito (Tabela 04).

Considerando todos os estudos selecionados, um total de 382 participantes
foram relatados. Participaram dos estudos 12 homens e 181 mulheres e em quatro
estudos néo foram relatados o sexo dos pacientes (DAHL; WITT, 2006; PTOK;
STRACK, 2005, 2008, 2009). O tamanho da amostra variou de 10 a 69 sujeitos. O
valor médio de idade dos pacientes foi de 40,20 anos e dois estudos nao informaram
as idades dos patrticipantes (DAHL; WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005).

As correntes utilizadas foram a Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM)
com finalidade de contragdo muscular (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000; DAHL,;
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WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009; RAS et al., 2016) e a Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) para promover alivio da dor e relaxamento
muscular (CONDE et al.,, 2017; SANTOS et al.,, 2016; SILVERIO et al.,, 2015;
SIQUEIRA et al., 2017a, 2019). Todos os estudos avaliaram os efeitos desta
terapéutica em disfonicos (Tabela 04).

Diante dos diferentes objetivos para aplicagdo das correntes de estimulagéo
elétrica citadas acima os resultados serao apresentados da seguinte forma (1) Artigos
que utilizaram a EENM para o tratamento das disfonias e (2) Artigos que utilizaram a

TENS para o tratamento das disfonias.

2.3.1 Estimulagao Elétrica Neuromuscular (EENM)

Dentre os 11 artigos elegiveis para esta revisao seis deles abordaram o uso da
EENM para o tratamento das disfonias (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000; DAHL;
WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009; RAS et al., 2016). As produgdes
cientificas sobre estimulacao elétrica e disfonia com este tipo de corrente estao
concentradas em casos de paralisia de prega vocal. Apenas um estudo abordou o uso

na estimulacao elétrica no tratamento de disfonia espasmadica (Tabela 04).

2.3.1.1 Protocolos de tratamento

Os parametros de frequéncia, largura de pulso e amplitude em todos os estudos
que utilizaram a EENM nao foram descritos detalhadamente, impossibilitando a
comparagao. Com relacéo ao tipo de eletrodo apenas um estudo utilizou eletrodos de
insercao (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000) e os demais utilizaram eletrodos de
superficie.

No que diz respeito ao local de aplicagdo da corrente de EENM trés estudos
nao informaram (PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009) e os demais posicionaram 0s
eletrodos sobre a musculatura adutora de laringe. Os eletrodos de inser¢ao foram
posicionados sobre a musculatura tireoaritendidea e cricotiredidea lateral (BIDUS;
THOMAS; LUDLOW, 2000). Os eletrodos de superficie foram posicionados sobre
cartilagem tiredide (DAHL; WITT, 2006; RAS et al., 2016).

O tempo de tratamento variou entre efeito imediato (BIDUS; THOMAS;
LUDLOW, 2000), 10 sessdes (DAHL; WITT, 2006), 12 sessbes (RAS et al., 2016) e
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trés meses (PTOK; STRACK, 2008, 2009). Um estudo ndo especificou o tempo de
tratamento (PTOK; STRACK, 2005).

A EENM foi associada a tarefas de fala (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000),
vocalizagdes simultdneas (DAHL; WITT, 2006) e exercicios vocais (PTOK; STRACK,
2005, 2008, 2009; RAS et al., 2016). Apenas um estudo descreveu quais exercicios
de voz foram utilizados e o tempo de execucio das técnicas; os exercicios foram de
respiracao, exercicios de fungcédo vocal, emissdo de sequéncia de silabas e tosse
associada a vogais que variou de 3 a 5 minutos (RAS et al., 2016). A frequéncia dos
exercicios realizado em casa raramente foi descrita, e variou de duas a trés vezes ao
dia (PTOK; STRACK, 2008).

2.3.1.2 Resultados do tratamento

A avaliagdo laringologica esta dentre as principais variaveis analisadas na
aplicacao desta corrente e foi utilizada em todos os estudos por meio de exames de
imagem. Os estudos investigaram ainda a qualidade vocal por meio da analise
perceptivo auditiva (RAS et al., 2016) e acustica (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000;
DAHL; WITT, 2006; RAS et al., 2016), avaliagdo da fungdo fonatéria por meio da
medida do tempo maximo de fonagédo (PTOK; STRACK, 2005, 2008) a avaliagdo dos
problemas de voz por meio de questionario (RAS et al.,, 2016) e a avaliagao
aerodinamica (RAS et al., 2016).

Na avaliagao laringolégica foram investigadas a mobilidade e irregularidade das
pregas vocais e fenda ou gap glético por meio dos exames de videoendoscopia,
estroboscopia e/ou eletroglotografia.

A avaliagao da qualidade vocal foi feita por meio da analise perceptivo auditiva
e acustica da voz. Para avaliagdo perceptivo auditiva os estudos descreveram a
aplicagcao da escala GRBASI. Para avaliagdo acustica foram extraidas medidas de
frequéncia fundamental, jitter, shimmer, relagdo harménico ruido, nivel de presséo
sonora, duracdo de consoante, silaba e sentencga, indice de fonagao suave e indice
de turbuléncia na voz. A avaliacdo da funcao fonatdria foi feita por meio da avaliacao
do tempo maximo de fonagéo.

A avaliagao dos problemas de voz foi realizada por meio da Escala de Auto
Avaliacao dos Problemas de Voz (Voice problem self assessment scale - VPSS) (EL-
BANNA; RAS, 2010).
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A avaliacado aerodinamica foi realizada por meio de software para extracdo das
medidas de fluxo de ar, volume de ar, pico e média de pressao, coeficiente de fonacgao,

resisténcia respiratéria, capacidade vital e tempo maximo de fonagao.

2.3.1.3 Efeitos a curto prazo da estimulacao elétrica na terapia de disfénicos

A EENM trouxe beneficios na fala de pacientes com disfonia espasmaddica com
reducdes significativas na duracdo de consoantes sem voz durante repeticbes de
silabas (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000). Isto significa que a estimulagdo dos
musculos adutores auxiliou no fechamento das pregas vocais, resultando em um
beneficio na voz e na fala destes pacientes.

Os estudos identificaram que a EENM tem efeitos positivos na musculatura
intrinseca laringea em casos de paralisia de prega vocal. Houve melhora no
fechamento glotico devido ao aumento da atividade da musculatura adutora laringea
ap6s a EENM (DAHL; WITT, 2006; RAS et al., 2016), e redugao da irregularidade
vibratoria das pregas vocais (PTOK; STRACK, 2008, 2009). Além disso, a EENM
auxiliou na melhora da qualidade vocal, na estabilidade vocal e na melhora dos
parametros acusticos (DAHL; WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2008, 2009).

Alguns autores indicam que as diferengas favorecendo a estimulagéo elétrica
como meétodo auxiliar na terapia vocal sao positivas, porém ainda ndo é possivel
afirmar que sejam superiores aos resultados da terapia vocal tradicional, que também
aponta resultados favoraveis (PTOK; STRACK, 2005; RAS et al., 2016).

2.3.2 Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) para promover alivio da
dor e relaxamento muscular foi utilizada em cinco dos 11 artigos abordados nesta
revisdo (CONDE et al., 2017; SANTOS et al., 2016; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA
etal., 2017a, 2019).

Os estudos que utilizaram a estimulagao elétrica com a corrente TENS em
casos de disfonia sdo mais recentes que os estudos com a EENM. Houve
predominancia de estudos que investigaram os efeitos da EE em pacientes com
nodulos de pregas vocais e apenas um estudo investigou os efeitos da TENS na
disfonia comportamental (CONDE et al., 2017) (Tabela 04).
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2.3.2.1 Protocolos de tratamento

Para a corrente TENS foi observado que todos os estudos utilizaram frequéncia
de 10Hz, largura de pulso de 200ms, intensidade no limiar motor e tempo de estimulo
de 20 minutos com eletrodos de superficie. O posicionamento dos eletrodos variou
entre trapézio e regido submandibular (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al., 2015;
SIQUEIRA et al., 2019) e trapézio e laringe (SANTOS et al., 2016; SIQUEIRA et al.,
2017b).

O tempo de tratamento variou entre efeito imediato (CONDE et al., 2017;
SANTOS et al., 2016) e 12 sessdes de tratamento (SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA
et al., 2017a, 2019). Apenas um estudo incluido nesta revisao avaliou o efeito do
tratamento a longo prazo (SIQUEIRA et al., 2019). Os patrticipantes foram avaliados
antes e imediatamente apds o tratamento e ainda um més e trés meses apos.

A TENS foi aplicada de forma isolada (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al.,
2015; SIQUEIRA et al., 2017b), isolada e associada ao exercicio de voz (SANTOS et
al., 2016) e seguida de exercicio vocal (SIQUEIRA et al., 2019). Os estudos
descreveram quais exercicios de voz foram utilizados e o tempo de execucdo da
técnica que variou de 3 a 5 minutos (SANTOS et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2019).
Os exercicios utilizados foram vibracao de lingua (SANTOS et al., 2016) e protocolo
com exercicios desenvolvido pelos pesquisadores e embasado na literatura com
exercicios variados (SIQUEIRA et al., 2019). A frequéncia dos exercicios realizado em
casa foi descrita apenas em um estudo e variou de duas a trés vezes ao dia
(SIQUEIRA et al., 2019).

2.3.2.2 Resultados do tratamento

Na aplicacdao da TENS foram investigadas a qualidade vocal por meio da
analise perceptivo auditiva (CONDE et al., 2017; SANTOS et al., 2016; SILVERIO et
al., 2015) e acustica (CONDE et al., 2017; SANTOS et al., 2016), a avaliagdo dos
sintomas vocais e laringeos (SILVERIO et al., 2015) e do esforgo vocal (SANTOS et
al., 2016), avaliacao laringologica (SANTOS et al., 2016), avaliagdo da dor muscular
por meio de questionarios, palpacao digital com algbmetro e escala visual analdgica
(EVA) (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019) e avaliagao
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do controle motor laringeo por meio da avaliagdo dos movimentos diadococinéticos
das pregas vocais (SIQUEIRA et al., 2017b).

Na avaliagao perceptivo auditiva os estudos descreveram além da aplicacéo da
escala GRBASI, a avaliagao da ressonancia, articulagao e a classificacdo da voz em
melhor, igual ou pior. Para avaliagdo acustica foram extraidas medidas de frequéncia
fundamental, jitter, shimmer e relagdo harménico ruido.

A avaliagdo dos sintomas vocais e laringeos foi realizada por meio do
questionario sobre os disturbios da voz relacionados ao trabalho (FERREIRA et al.,
2007) e a auto avaliagdo do esfor¢o vocal foi realizada por meio da escala visual
analdgica.

Na avaliacao laringolégica por meio de videoendoscopia foram avaliados gap
glético, envolvimento do vestibulo durante a fonagédo e tamanho da lesao laringea.

A dor muscular foi avaliada por meio de questionarios Musculoskeletal Pain
Investigation Questionnaire (MPIQ) (SILVERIO et al., 2014) e Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMSQ) validado no Brasil (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO,
2002), e por meio de palpacéao digital com algdmetro e escala visual analdgica que
identificaram a intensidade e a frequéncia da dor.

A investigacdo do controle motor laringeo foi realizada por meio dos
movimentos diadococinéticos das pregas vocais durante a repetigdo entrecortada das

vogais /al e /i/.

2.3.2.3 Efeitos a curto prazo da estimulacao elétrica na terapia de disfénicos

Tanto o TENS como a terapia manual laringea reduziram a dor em regiao
cervical, porém o TENS apresentou reducdo da tensao vocal na analise perceptivo
auditiva (CONDE et al.,, 2017; SILVERIO et al., 2015). No que diz respeito a
diadococinesia das pregas vocais a estimulagao elétrica ndo promoveu modificagao
dos parametros avaliados (SIQUEIRA et al., 2017a).

A aplicagao da TENS gerou maior fechamento glético e conforto fonatério com
melhores resultados para qualidade vocal quando combinada com o exercicio vocal
(SANTOS et al., 2016). A TENS seguida de terapia vocal auxiliou na reducao do limiar
de sensibilidade a dor muscular (SIQUEIRA et al., 2019).
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Em sintese, de acordo com o tipo de corrente utilizada seis estudos utilizaram
a EENM e cinco utilizaram a TENS.

Na EENM os autores divergiram quanto aos protocolos de tratamento no que
diz respeito aos parametros da estimulacéo elétrica. Houve concordancia com o local
de aplicagao da corrente e a realizacao de exercicio vocal simultdneo, embora tenham
sido abordados diferentes tipos de exercicios vocais sem descricao detalhada do
tempo de execugao da técnica. Quanto ao tempo de tratamento a maioria dos estudos
investigou os efeitos da EENM de 10 a 12 sessdes. A principal variavel analisada em
todos os estudos foi a avaliagéo laringologica, possibilitando comparagao entre eles.

Na TENS os estudos concordaram quanto aos parametros de aplicagcdo da
estimulacgao elétrica, porém divergiram quanto ao posicionamento dos eletrodos e a
forma de aplicacao isolada ou associada ao exercicio vocal. O tempo de tratamento
também variou entre efeito imediato ou 12 sessdes e o efeito a longo prazo so foi
avaliado em um estudo. Quanto as variaveis analisadas a maioria investigou os efeitos
da TENS na qualidade vocal. Porém alguns estudos investigaram apenas a dor
muscular ou os movimentos diadococinéticos das pregas vocais. Devido as variagdes
metodoldgicas descritas as comparagbes e generalizagées dos resultados foram
limitadas.

Diante da heterogeneidade dos estudos néo foi possivel realizar metanalise.

2.3.3 Qualidade dos estudos

Na apresentagéo da qualidade metodolégica dos estudos optou-se por realizar
uma exposi¢cao de todos os estudos, sem diferenciagcao quanto ao tipo de corrente
utilizada, visto que esta € uma variavel que nao influencia na avaliagao metodoldgica.

A analise metodologica dos artigos foi realizada por meio da escala PEDro e
encontra-se na apresentacgao dos resultados (Tabela 02). O escore médio dos estudos
foi 5,18 e apenas trés dos onze estudos foram considerados de alta qualidade (escore
PEDro: 6-8) (CONDE et al., 2017; SANTOS et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2019) e os
outros oito estudos foram “razoaveis” (pontuagdao PEDro: 3-5) (BIDUS; THOMAS;
LUDLOW, 2000; DAHL; WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009; RAS et al.,
2016; RIBEIRO et al., 2017; SILVERIO et al., 2015).

Os estudos clinicos relataram os critérios de elegibilidade de forma adequada.

Na maioria dos estudos inicialmente os grupos eram semelhantes e os resultados para
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a comparagao intergrupos foi descrita. Todos os estudos apresentaram tanto medidas
de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

A randomizacao foi descrita em oito estudos (CONDE et al., 2017; PTOK;
STRACK, 2008, 2009; RAS et al., 2016; RIBEIRO et al., 2017; SANTOS et al., 2016;
SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al.,, 2019). Apenas um estudo realizou o
cegamento de sujeitos, terapéutas e avaliadores (SIQUEIRA et al., 2019). O follow-up
adequado foi descrito em seis estudos (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000; CONDE
et al.,, 2017; DAHL; WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005, 2008; SIQUEIRA et al.,
2017Db). Os resultados incompletos foram abordados adequadamente em seis estudos
(BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000; DAHL; WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005; RAS
et al., 2016; SANTOS et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2019). Um estudo relatou que o
resultado foi analisado seguindo o principio da intengao de tratar (PTOK; STRACK,
2005).

Apesar das caracteristicas positivas descritas, o maior risco de viés dos
estudos foi no cegamento de sujeitos, terapeutas e avaliadores, seguido de auséncia
de informagdo sobre analise por intengcado de tratar, follow-up e abordagem dos
resultados incompletos e descricdo incompleta da randomizagdo. As lacunas de
qualidade metodoldgica descritas trazem risco de viés para reproduzir os resultados

tanto em pesquisa como na clinica fonoaudioldgica.

2.4 DISCUSSAO

Esta revisao identificou estudos que investigaram a aplicagdo da estimulagéo
elétrica e seus efeitos em disfénicos a partir de 2000 (BIDUS; THOMAS; LUDLOW,
2000) e tiveram maior concentragcao no Brasil (CONDE et al., 2017; SANTOS et al.,
2016; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2017b, 2019) e na Alemanha (DAHL,;
WITT, 2006; PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009). Os resultados indicaram que a
estimulacéo elétrica, independente ou nao da terapia convencional ou dos indices de
qualidade dos estudos, teve um efeito terapéutico em varios aspectos da disfonia. Os
resultados desta revisdo sugerem que tanto a EENM como a TENS desempenham
um papel importante no tratamento da disfonias. No entanto, a revisdo atual nédo
esclarece se recomenda-se 0 uso da EE na rotina de tratamento da disfonia, embora

todos os estudos desta revisdo apresentem resultados positivos.
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A qualidade metodoldgica dos estudos classificada pela escala PEDro variou
entre razoavel ou alta, porém com maior concentracdo de estudos com qualidade
razoavel. O cegamento tanto dos pacientes como dos avaliadores e terapeutas foi
feita em poucos estudos, sendo parcialmente realizado (CONDE et al., 2017;
SANTOS et al., 2016; SILVERIO et al., 2015) ou com cegamento completo (SIQUEIRA
et al., 2019). Este foi considerado o maior risco de viés dos artigos encontrados nesta
revisao.

A auséncia de informagao sobre analise por intencédo de tratar, follow-up e
abordagem dos resultados incompletos de forma adequada também foram
importantes limitagdes que reduzem a qualidade metodoldgica. Além disso, a maioria
dos artigos descreveu o procedimento de randomizacao, porém nenhum dos ensaios
clinicos randomizados relatou detalhes sobre a ocultagao de alocagao e devido a isso
tiveram um alto risco de viés na intervencdo. A auséncia destas informacdes trouxe
limitacbes que podem afetar a interpretacdo dos resultados e a validade dos
resultados para aplicagao clinica. Isso pode ser atribuido principalmente ao uso
restrito de medidas de resultado nesses artigos.

Outra questao metodoldgica importante € no que diz respeito aos estudos que
utilizaram questionarios para avaliar questées vocais. Estas avaliagbes divergiram
guanto ao protocolo utilizado e apenas um estudo utilizou uma medida validada e
culturalmente adaptada no seu idioma, o VPSS (RAS et al., 2016).

As avaliagdes da qualidade vocal foram realizadas por meio da analise
perceptivo auditiva com a escala GRBASI e/ou avaliagao acustica com predominancia
das medidas de jitter e shimmer (CONDE et al., 2017; DAHL; WITT, 2006; RAS et al.,
2016; SANTOS et al., 2016; SILVERIO et al., 2015), porém alguns estudos priorizaram
a avaliacao laringoldgica (PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009). Ambas as avaliagdes
sdo relevantes, ja que a estimulagao elétrica gera respostas musculares de contragao
ou relaxamento e isto pode ter um impacto na qualidade vocal ou na configuragao
laringea do disfénico (SANTOS et al., 2015).

A escala GRBASI é amplamente utilizada internacionalmente e é considerada
um meétodo simples de avaliagdo do grau da disfonia, além de descrever aspectos
importantes na definigdo de uma voz disfénica (HIRANO, 1989). O jitter e shimmer
representam a perturbagcdo na frequéncia e amplitude de um sinal vocal e se
enquadram nas medidas acusticas de maior importancia para uso clinico (BEHLAU et

al, 2001). Estas avaliagdes sao importantes para auxiliar na compreensao sobre qual
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a acao do estimulo elétrico na voz de pacientes com disfonia e quais resultados devem
ser esperados com este tratamento.

A avaliagao perceptivo auditiva da qualidade vocal € uma analise subjetiva que
depende do julgamento do avaliador e nesses casos € importante que o estudo realize
0 julgamento cego com trés juizes para possibilitar a anadlise de confiabilidade dos
resultados. Poucos artigos descreveram detalhadamente e seguiram esta
recomendagao completa (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al., 2015).

Os estudos que realizaram avaliagao laringoldgica utilizaram a aplicacéo da
corrente EENM, predominantemente. Foi utilizada a eletroglotografia (EGG) (PTOK;
STRACK, 2008, 2009; RAS et al., 2016), estroboscopia (DAHL; WITT, 2006; RAS et
al., 2016) ou a videolaringoscopia (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000; SANTOS et
al., 2016). Apenas um estudo nao deixou claro qual ferramenta utilizou para avaliagao
laringologica (PTOK; STRACK, 2005). Estes métodos sdo importantes para avaliar os
efeitos da estimulacdo elétrica na musculatura intrinseca da laringe. A EGG é um
meétodo objetivo ndo invasivo e de simples medida, utilizado para monitorar a vibragao
das pregas vocais (MA; LOVE, 2010). Porém, a estroboscopia e a videolaringoscopia,
assim como a analise perceptivo auditiva da voz, também dependem do julgamento
dos avaliadores. Apenas um estudo informou que as imagens foram analisadas por
dois juizes (BIDUS; THOMAS; LUDLOW, 2000) e nenhum estudo informou sobre o
cegamento dos avaliadores.

No que se refere aos desfechos, a principal variavel analisada em todos os
estudos com EENM foi a avaliagao laringoldgica, possibilitando comparagao entre
eles. A maioria dos estudos identificou uma melhora no fechamento glotico (DAHL,;
WITT, 2006; RAS et al., 2016) e uma reducéao da irregularidade vibratéria das pregas
vocais (PTOK; STRACK, 2008, 2009). A EENM tem efeitos positivos na musculatura
intrinseca laringea em casos de paralisia de prega vocal.

Além da qualidade vocal, a avaliagdo da dor muscular tem sido foco na maioria
dos estudos com TENS em disfénicos, fator esperado visto que a agao desta corrente
promove alivio das dores agudas e crbénicas e a disfonia por tensdo musculo
esquelética € uma condi¢cdo patoldgica na qual hd um aumento da tensdo nos
musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe (KUNDUK; FINK; MCWHORTER, 2016;
SANTANA et al, 2016). As questdes musculares devem ser avaliadas
cuidadosamente e € possivel que a estimulagcdo elétrica tenha acdo maior nos

musculos onde foi aplicada do que na voz dos disfonicos.
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Dos estudos que avaliaram a dor musculoesquelética apenas um utilizou um
questionario validado (Nordic musculoskeletal symptoms questionnaire - NMSQ)
(SILVERIO et al., 2015). Porém todos avaliaram a intensidade da dor por meio da
escala visual analégica, instrumento importante para verificar a evolugéo do paciente
durante o tratamento e amplamente utilizado na literatura (CONDE et al., 2017;
SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019).

A atividade elétrica dos musculos extrinsecos da laringe em sujeitos disfénicos
€ uma avaliagcao que possibilita compreender o funcionamento desta musculatura em
termos de ativagdo muscular (BALATA et al., 2015). Entretanto nenhum estudo utilizou
esta ferramenta para avaliar a musculatura apés aplicacao da estimulagao elétrica. A
avaliacao da atividade elétrica € um desfecho importante que pode esclarecer os
efeitos da estimulagao elétrica na musculatura, auxiliando na compreensao do estado
de ativacdo muscular.

Quanto aos protocolos de EENM utilizados, alguns autores referiram o uso do
equipamento VitalStim (PTOK; STRACK, 2005, 2008, 2009; RAS et al., 2016) que tem
alguns parametros padronizados, porém nao foram especificados detalhes com
relagdo ao numero de canais utilizados, largura de pulso, frequéncia do estimulo e as
intensidades utilizadas. Esta € uma limitacdo importante para a comparagao dos
achados com a EENM. A literatura aponta estudos anteriores de revisdo que reforgcam
a necessidade de padronizacdo da metodologia de aplicagcdo da EE e ampliacdo do
numero de estudos sobre o tema (GILMAN; GILMAN, 2008; SANTOS et al., 2015).

Os estudos com EENM apresentaram realizacado de exercicio vocal simultaneo,
embora tenham sido abordados diferentes tipos de exercicios vocais e a maioria néo
informou o tempo de execugao da técnica ou a frequéncia solicitada para realizagao
dos exercicios em casa. Diante da heterogeneidade dos exercicios vocais utilizados
nao foi possivel realizar uma analise sobre qual exercicio tem maior resultado quando
associado a estimulacao elétrica. Quanto ao tempo de execugao dos exercicios, o
artigo que descreveu esta informacao seguiu as evidéncias cientificas ja disponiveis
na literatura que refere predominancia de melhora vocal estatisticamente comprovada
entre trés e cinco minutos de exercicio (MENEZES et al., 2011; PAES; BEHLAU,
2017).

De acordo com o tempo de tratamento a maioria dos estudos avaliou os efeitos
da EENM de 10 a 12 sessdes de terapia, ou seja, em cerca de 3 meses de intervengcao

com resultados positivos. Apesar da literatura referir que é possivel identificar uma
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melhora vocal em individuos com disfonia por paralisia de prega vocal apés o periodo
de um a trés meses de intervengao, os resultados de estabilizacdo vocal séo
identificados apds seis meses de fonoterapia (BARCELOS et al., 2018). Para a
confirmacgéao se o tempo de tratamento foi suficiente seria necessario uma avaliagao a
longo prazo, porém os estudos desta revisdo n&o realizaram este procedimento.

Na TENS houve descricao detalhada e concordancia entre todos os parametros
da estimulagao elétrica. Entretanto, o posicionamento dos eletrodos foi variado e o
tempo de tratamento também variou entre efeito imediato e a médio prazo, ou seja,
aproximadamente 3 meses de terapia. Os estudos que realizaram tratamento a médio
prazo concordam com a literatura que refere que é possivel atingir uma melhora vocal
em individuos com disfonia comportamental com seis sessbes de fonoterapia
(BEHLAU et al., 2013). Apesar da semelhangca dos estudos com relagcdo aos
parametros da estimulagao elétrica, a variabilidade no posicionamento dos eletrodos
e no tempo de tratamento encontrada impede uma padronizagao.

E possivel observar uma lacuna na literatura sobre qual forma de aplicacéo da
TENS (isolada, seguida de exercicio vocal ou associada ao exercicio vocal) € mais
efetiva. Os estudos desta revisao trouxeram resultados importantes com cada
metodologia de aplicagdo que devem ser levados em consideragdo. Porém, do ponto
de vista terapéutico, em casos de disfonia organico funcional ou comportamental, o
tratamento com a TENS isolada ira atuar sobre o relaxamento da musculatura laringea
reduzindo a dor em regido cervical, e o impacto vocal ndo é o principal desfecho
esperado (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al., 2015).

Com relagéo a escolha do exercicio vocal e a variabilidade encontrada nesta
revisdo existem poucas evidéncias cientificas para embasar a escolha das técnicas
vocais e fonoaudiblogos realizam a terapia vocal com base em experiéncia clinica e
compreensao da fisiologia vocal (ANDRADE et al., 2014). Assim como na EENM, a
escolha da duragéo dos exercicios com a TENS seguiram as evidéncias cientificas da
literatura, que refere predominancia de melhora vocal entre trés e cinco minutos de
exercicio (MENEZES et al., 2011; PAES; BEHLAU, 2017).

Apenas um estudo incluido nesta revisédo avaliou o efeito do tratamento a longo
prazo (SIQUEIRA et al., 2019). Os participantes foram avaliados antes e
imediatamente apos o tratamento com aplicagdo da TENS e ainda um més e trés

meses apos. O autores identificaram reducao da dor musculoesquelética nas regides
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proximais da laringe e musculatura cervical que melhorou com a terapia e foi mantida
a longo prazo.

Como os demais estudos n&o realizaram esta avaliagdo ndo € possivel
generalizar estes resultados, além disso, nenhum estudo avaliou os parametros
vocais a longo prazo, indicando a necessidade de mais estudos que abordem por
quanto tempo os resultados do tratamento irdo se manter e em mais de um desfecho,
nas disfonias. Esta avaliacao trara a possibilidade de compreender se a modificagao
das caracteristicas musculares apos a estimulagcdo elétrica tém impacto na
automatizagao do novo padrao vocal, considerado adaptado.

Diante do exposto, o maior risco de viés encontrado nesta revisao foi devido a
nao realizagdo do cegamento dos sujeitos, terapeutas e avaliadores, e a variabilidade
nos protocolos de tratamento, tais como tipo de corrente utilizada, parametros da
estimulacao elétrica, tempo de tratamento e nos protocolos de avaliacéo, além de nio
informar adequadamente se os protocolos eram validados. Isso traz impossibilidade
de evidéncias tanto sobre 0 uso da EENM como da TENS no tratamento das disfonias.

Com o resultado desta revisao foi dificil realizar uma analise de viés de
publicacdo e os efeitos associados apenas a estimulagao elétrica. Considerando as
preocupagdes metodolégicas associadas aos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, uma conclusdo sobre o uso da estimulagao elétrica como terapia de
reabilitacdo convencional no tratamento da disfonia ndo pode ser feita no momento,
embora essa abordagem pareca ser promissora.

Portanto, sugerimos mais estudos, multicéntricos, do tipo ensaio clinico
randomizado, cegos e com homogeneidade das medidas de resultado para que seja
possivel a recomendagao da estimulacdo elétrica como tratamento baseado em

evidéncias para pacientes com disfonia

2.5 CONCLUSAO

A estimulacgéo elétrica tem sido estudada para auxiliar o tratamento de diversos
casos de disfonia e embora essa abordagem parega ser promissora o uso da
estimulacao elétrica como terapia de reabilitagdo convencional no tratamento da
disfonia baseado em evidéncias ndo pdde ser conclusiva devido as fragilidades

metodoldgicas e a heterogeneidade dos estudos.
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ANEXOS

Tabela 1 — Descrigdo dos parametros da estratégia PICO

Guia: Quais os efeitos da estimulagao elétrica no tratamento das disfonias?

Critérios de

selecao

Critérios de incluséao

Critérios de exclusdo

Populagéo

Humanos com disfonia, sem
limites de idade, sexo ou raca
com disfonia organica,

organica-funcional e funcional

Estudos experimentais, com

individuos saudaveis e com animais

Intervengao

Tratamento da disfonia por

meio da estimulacao elétrica

Ferramentas n&o terapéuticas ou
que nao incluiam a estimulagao

elétrica

Controle

Pacientes tratados com outras
ferramentas, associadas ou

nao ao estimulo elétrico

Nenhuma terapia realizada para o

tratamento da disfonia

Resultados

Modificagbes nos resultados
da avaliagao e de protocolos
de monitoramento com
investigagdes quantitativas ou
qualitativas da musculatura
envolvida no processo de

fonacao ou na qualidade vocal

Auséncia dos resultados nos
protocolos de avaliagéo e
monitoramento, avaliagdes
guantitativas ou qualitativas,
avaliagdes da musculatura envolvida
no processo de fonagao ou na

gualidade vocal

Tipos de

estudos

Estudos populacionais. Artigos
originais descritivo e/ou
analitico em que o desenho
metodoldgico examine os
efeitos da estimulacao elétrica

na terapia vocal

Artigos de revisédo, editoriais,
opinides e anais de publicacdes
cientificas, eventos, teses, estudos
de caso e estudos que n&o abordam
a estimulagao elétrica como

ferramenta terapéutica
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Tabela 2 —Cruzamentos dos descritores utilizados para a coleta dos artigos

Foram realizados os cruzamentos dos descritores da primeira coluna
com os descritores da segunda coluna
Transcutaneous Electric Nerve Dysphonia
Stimulation Voice Quality
Hoarseness
Electric Stimulation Therapy Voice Disorders
Voice
Larynx
Electric Stimulation Phonation
Neck Muscles
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014832

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados dos artigos de acordo com PRISMA

Identificacdo

Estudos encontrados nas bases de

dados LILACS (n=0). Scielo (n=39).

Web of Science (n=200). Pubmed
(n=3.298). Total: 3.537

Triagem

Estudos duplicados n=418

Exclusdo

Estudos selecionados apos leitura
de titulo e resumo

n=76

Inclusdo

Estudos selecionados para a
revisao n=11

/

Estudos excluidos apds
leitura do titulo e
resumo n=3.043

Estudos excluidos apds
leitura completa

n=65
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Tabela 3 - Analise metodologica dos artigos por meio da escala PEDro

Artigos
Critéri 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 09. 10. 11.
os Bidus | Ptok Dahl Ptok Ptok | Silveri | Ras | Santo | Siquei | Cond | Sique
2000 2005 2006 2008 2009 o] 2016 S, ra e ira
2015 2016 2017 2017 2019
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Item 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
Iltem 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Item 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Item 7 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Item 8 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0
Item 9 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
10
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11
Total 5 5 4 5 4 5 5 7 3 6 8
Legenda:

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados

2. Os individuos foram alocados aleatoriamente em grupos (em um estudo cruzado, 0s sujeitos
foram alocados aleatoriamente na ordem em que os tratamentos foram recebidos)

3. A alocagao foi ocultada

4. Os grupos eram semelhantes na linha de base em relacdo aos mais importantes indicadores
prognosticos

5. Todos os sujeitos foram cegos

6. Todos os terapeutas que administraram as terapias estavam cegos

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado importante foram cegados

8. Medidas de pelo menos um resultado importante foram obtidas em> 85% dos os sujeitos
inicialmente alocados a grupos (follow-up????)

9. Todos os individuos para os quais as medidas de resultado estavam disponiveis recebeu a
condicao de tratamento ou controle como alocada ou, quando nao era esse o caso, os dados de
pelo menos um resultado importante foram analisados por "intengéo de tratar"

10. Os resultados das comparagdes estatisticas entre os grupos foram relatado para pelo menos
um resultado importante

11. O estudo fornece medidas pontuais e medidas de variabilidade por pelo menos um resultado

importante



Tabela 4 - Analise das variaveis de cada estudo

Estudos que utilizaram a EENM
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Numero | Local de
. L Protocolo de
Autor/Ano . Populacéao de Aplicacao . ~
Objetivo o Estimulagao
/Local Estudada | sujeitos da o
. Elétrica
avaliados | corrente
Determinar se a ) ) Musculos
) . ! Disfonia . o ) .
) estimulagao dos musculos _ | T=17; |tireoatitend | Eletrodo de insergéo,
Bidus, Espasmédi .
adutores pode ser um GE=10e ideo e 60 e 100Hz,
2000, EUA i ca . .
tratamento para pacientes GC=7 cricoariten 0,2msec, 3mA
] . ) abdutora )
com disfonia espasmadica oide lateral
Avaliar o efeito da o
] B ) Paralisia Eletrodos de
Ptok, estimulacao elétrica ) T=25; S _
) unilateral ~ superficie, Vital Stim,
2005, comparada aos exercicios GE= 12 e | N&o refere .
. ) de prega sem descri¢ao de
Alemanha | vocais em pacientes com GC=13 ) R
o vocal demais parametros
paralisia de prega vocal
Comparar a terapia vocal
tradicional com a o
) B Paralisia de Eletrodos de
Dahl, estimulacdo T= 26; ) ]
prega vocal Cartilagem | superficie, 0-10mA,
2006, neuromuscular com i GE=18¢e o o
o unilateral tiredide sem descrigéo de
Alemanha | fonagéo simultdnea em ) GC=8 ]
) o ou bilateral demais parametros
pacientes com paralisia de
prega vocal
Avaliar se a estimulagéo o Eletrodos de
o i Paralisia L .
Ptok, elétrica é tao eficaz quanto ] T=69; superficie, Vital Stim,
o unilateral
2008, 0 exercicio vocal em q GE=33 e | Nao refere 240ms, sem
e prega
Alemanha | pacientes com paralisia de P Ig GC=36 descrigao de demais
voca
prega vocal unilateral parametros
Avaliar se a estimulacao
] o ) Eletrodos de
elétrica pode aliviar a Paresia S ]
Ptok, ] . ) B ) T=69; superficie, Vital Stim,
irregularidade da vibragédo | unilateral .
2009, ) GE=33 e | Nao refere 240ms, sem
das pregas vocais em de prega o )
Alemanha . ) GC=36 descrigdo de demais
pacientes com paresia de vocal .
parametros
prega vocal
Comparar os resultados da | Paralisia T= 20 Eletrodos de
Ras, 2016, | terapia vocal convencional | unilateral GE= 15 Cartilagem | superficie, Vital Stim,
=15e
Egito e da terapia associada a de prega Ge= 14 tiredide um canal, 240ms,
estimulacao elétrica (EE) vocal >0,5mA
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em pacientes com paralisia

unilateral de prega vocal

Continuagao das variaveis dos estudos que utilizaram a EENM

Autor/An Métodos de Duragao do Exercicios Conclusao
o/Local Avaliagido tratamento associados
Bidus, Avaliagdo acustica | Efeito imediato | GE= EENM Com a estimulagédo ha um
2000, e laringolégica e tarefas de | beneficio na fala dos pacientes
EUA fala; GC= mais afetados pelo disturbio
tarefas de
fala
Ptok, Avaliacao Nao refere GE= EENM Diferencas leves, embora ndo
2005, laringolégica e da e GC= significativas, favorecendo a
Alemanha fungao fonatdria Exercicios eletroestimulagao para auxiliar
vocais a terapia vocal
Dahl, Avaliagao 10 sessdes 2 GE= EENM | Melhora na qualidade da voz e
2006, laringologica e a 3x/semana e e com mais casos de
Alemanha acustica se necessario | vocalizagdes regeneragao quando
mais 10 simultaneas comparada com a terapia
sessodes e tradicional
GC=exercici
0S vocais
Ptok, Avaliagao 3 meses GE= EENM Os resultados indicam que a
2008, laringoldgica e da e exercicios estimulagao elétrica foi mais
Alemanha funcao fonatéria e GC= eficaz em termos de
exercicios vocalizagao e recuperagao
neuromuscular
Ptok, Avaliagao 3 meses GE= EENM O aumento da estabilidade da
2009, laringolégica e exercicios | vibracao foi significativamente
Alemanha e GC= maior para pacientes que
exercicios receberam a terapia de
estimulagédo elétrica
Ras, Avaliagao 12 sessoes, GE=EENM | Ambas terapias foram efetivas.
2016, perceptivo auditiva 20min, e exercicios | Houve melhora na pertubagéo
Egito e acustica, auto 2x/semana e GC= de frequéncia e em alguns
avaliagao vocal, exercicios parametros da

laringolégica e

aerodindmica

eletroglotografia nos pacientes

que receberam EE




Estudos que utilizaram a TENS
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Autor/An Objetivo Populaga | Numer Local de Protocolo de
o/Local 0 o de Aplicagéo Estimulagao
Estudad | sujeito | dacorrente Elétrica
a s
avaliad
0s
Silverio, Verificar e comparar o Nédulos T=10; Regido Eletrodos de
2015, efeito da Estimulacao em GE=10 | submandibul superficie,
Brasil Elétrica e da Terapia pregas e ar e trapézio 200ms, 10Hz,
Manual da Laringe em vocais GC=10 limiar motor
mulheres disfénicas
Santos, Avaliar o efeito da Nédulos T=60; Laringe e Eletrodos de
2016, estimulagao elétrica com e em GE1=3 trapézio superficie, dois
Brasil sem vibragao de lingua em pregas 0, canais, 10Hz,
mulheres com nodulos vocais GE2=3 200ms, 16-34mA
vocais Oe
GC=30
Siqueira, Verificar os efeitos da Noédulos | T=20; Laringe e Eletrodos de
2017, terapia manual laringea e em GE=10 trapézio superficie, dois
Brasil da estimulagao elétrica na pregas e GC= canais, 10Hz,
diadococinesia laringea de vocais 10 200ms, limiar
mulheres disfonicas motor
Conde, Verificar o efeito imediato Disfonia T=30; Regiao Eletrodos de
2017, da estimulagao elétrica e Comporta | GE 15 | submandibul superficie, dois
Brasil terapia manual da laringe mental e ar e trapézio canais, 200ms,
em mulheres com disfonia GC=15 10Hz, limiar
motor
Siqueira, Verificar os efeitos da Noédulos | T=27; Regiao Eletrodos de
2019, estimulacao elétrica em GE= 13 | submandibul | superficie, TENS,
Brasil associada a terapia vocal pregas e GC= | are trapézio dois canais,
na dor musculoesquelética vocais 14 200ms, 10Hz,
em mulheres com disfonia limiar motor,
comportamental 20min
Continuacao das variaveis dos estudos que utilizaram a TENS
Autor/An Métodos de Duragao do Exercicios Conclusao
o/Local Avaliagiao tratamento associados
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Silverio, Avaliagéao 12 sessdes GE=TENS e Ambos reduziram dor em
2015, perceptivo auditiva, em 6 GC=TML regido cervical, porém o
Brasil avaliacdo dos semanas TENS apresentou reducao

sintomas vocais e da tens&o vocal na analise
laringeos e da dor perceptivo auditiva
musculoesquelética

Santos, Avaliagéo Efeito GE=TENS, A TENS isolada ou
2016, perceptivo auditiva imediato GE1=TENS e | combinada promoveu melhor
Brasil e acustica, auto exercicio, GC= fechamento glético e

avaliacao esforgo controle conforto fonatério. Com
vocal vocal e exercicio produziu melhor
laringologica qualidade vocal

Siqueira, Controle motor 12 sessoes, GE=TENS e A terapia manual laringea
2017, laringeo 20min, GC=TML promove maior regularidade
Brasil (diadococinesia) 2x/semana de movimentos

diadococinéticos das pregas
vocais e o TENS né&o
modificou os parametros

Conde, Avaliacao Efeito GE=TENS e Ambos reduzem a dor,
2017, perceptivo auditiva imediato GC=TML causam sinais laringeos
Brasil e acustica e da dor positivos e melhoram

musculoesquelética parcialmente a qualidade de
voz, com melhores
resultados vocais para o
TENS

Siqueira, Auto avaliagédo da 12 sessoes, GE=TENS A terapia vocal reduziu a
2019, dor e avaliagéo da 2x/semana, 20min e frequéncia e a intensidade
Brasil dor followup de 1 | exercicio 30min | da dor nas regides préoximas

mése 3

meses

e GC=TENS
placebo 20min e

exercicio 30min

alaringe e a TENS
aumentou o limiar de

sensibilidade a dor muscular
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3 METODOS

O estudo é do tipo ensaio clinico cego, randomizado com alocagdo dos
pacientes nos grupos utilizando analise combinatéria por arranjo de repeticdo do
Excel, desenvolvido no ambulatério do Servico de Fonoaudiologia da Divisdo de
Reabilitagdo do Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco (HSE) com
individuos com disfonia comportamental do sexo feminino que compareceram ao
servigo citado acima para tratamento.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco que atende a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sob o numero de aprovagao n° 2.796.053. Todos o0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres com faixa etaria de 18 a 60 anos com disfonia comportamental
identificada por meio de triagem com avaliagao perceptivo-auditiva por fonoaudiélogo
especialista em voz que apresentaram alteracdo vocal com desvio leve a intenso e
diagndstico otorrinolaringolégico complementar de acordo com a classificagdo da
disfonia comportamental, tais como, nédulo em prega vocal, fenda durante a fonacgao,
constricdo em regido de laringe e/ou alteracao estrutural minima associada ao
comportamento vocal alterado.

A decisao de incluir apenas mulheres neste estudo foi devido a prevaléncia de
mulheres disfénicas ser maior que a de homens (CORREIA; QUINTAL; ANTUNES,
2012), além de buscar uma homogeneidade da amostra. Com relacao a faixa etaria,
foram excluidas pacientes abaixo de 18 anos por apresentarem flutuagdes vocais
esperadas durante a muda vocal e acima de 60 por apresentarem possiveis

alteragdes vocais devido ao envelhecimento laringeo.
3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos do estudo:

1. Pacientes com diagnéstico laringologico de granuloma, edema de reinke,

papilomatose laringea, ponte, sulco e cisto sem alteragdo comportamental
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associada, paralisia ou paresia de prega vocal, malformagdes laringeas,
microdiafragma laringeo, vasculodisgenesia em prega vocal e lesdes
malignas em laringe;

2. Pacientes com alteragdes neurolégicas identificadas por meio de
anamnese e consulta em prontuario;

3. Pacientes que realizaram estimulacao elétrica prévia em regido cervical
nos ultimos 6 meses;

Pacientes que realizaram fonoterapia nos ultimos 6 meses;
Pacientes que realizaram cirurgia de cabega e pesco¢go com impacto na
voz identificado por meio de anamnese e consulta em prontuario;

6. Pacientes com alteracdes de glandula tiredide de caracteristica maligna,
hipertireoidismo ou hipotireoidismo identificadas por meio de anamnese e
consulta em prontuario;

7. Pacientes com histérico de problemas cardiacos, sindromes convulsivas
ou portadores de marca-passo, identificadas por meio de anamnese e

consulta em prontuario, por impedir o uso da estimulagao elétrica;

3.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por conveniéncia, ou seja, todas as mulheres disfénicas
que procuraram o servigo no periodo de agosto 2018 a agosto de 2019 e que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionadas 19
participantes para o estudo, porém durante o tratamento duas pacientes foram
desligadas devido a indisponibilidade para realizar o tratamento e por apresentar mais
de trés faltas consecutivas. Ambas foram orientadas e encaminhadas para realizar
fonoterapia no servigo. A amostra final totalizou 17 pacientes, 8 do grupo experimental
e 9 no grupo placebo.

A idade média das participantes foi de 46,1 anos e 88,23% dos casos
apresentaram alteragao laringea, sendo 58,82% com presencga de lesdo de massa e
29,41% com presenca de fenda durante a fonagédo. As demais foram diagnosticadas

com Disfonia Funcional.
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3.4 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

A variavel independente do estudo foi a estimulagao elétrica transcutanea
(TENS) e as variaveis dependentes foram a auto percepgao vocal, a qualidade vocal,

a atividade elétrica e a temperatura superficial dos musculos envolvidos.

3.5 PROCEDIMENTOS

As pacientes agendadas para terapia fonoaudiolégica no ambulatério do
Servigo de Fonoaudiologia da Divisdo de Reabilitagcdo do Hospital dos Servidores do
Estado de Pernambuco (HSE) foram abordadas na primeira consulta do servigo
(triagem) em sala reservada por fonoaudiéloga responsavel pela pesquisa. Apos a
paciente concordar e assinar o TCLE foi feita a analise dos critérios de incluséo e
exclusdo por meio da ficha de triagem (APENDICE B) e anamnese (APENDICE D),
ambos preenchidos pela pesquisadora. Todas as pacientes receberam uma ficha com
0 agendamento das consultas e as orientagdes que deveriam ser seguidas para a
realizacéo das avaliacdes e terapia (APENDICE C).

Foi realizado tratamento com TENS associada a terapia vocal para o grupo
experimental (G1) e o tratamento com TENS placebo e terapia vocal para o grupo
controle (G2). Ambos realizaram oito sessbes, que corresponderam a avaliagao,
intervencao e reavaliagcdo em consultas semanais. Todas as participantes tinham
como tolerancia o limite maximo de duas faltas durante o processo, para garantir que
o tratamento completo fosse realizado dentro do prazo de 90 dias. Os registros das
avaliagdes foram realizados no inicio e no fim do tratamento totalizando duas sessoes,
a terapia propriamente dita foi realizada com um total de seis sessdes de acordo com
o protocolo PIRV (APENDICE G). Na ultima sessdo foi realizada reavaliacao,
devolutiva e encaminhamento da paciente, caso necessario.

Para melhor entendimento, o fluxograma (1) abaixo mostra o passo a passo do

acolhimento das pacientes para iniciar a pesquisa até finalizar o tratamento.
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Fluxograma 1 — Passo a passo do acolhimento das pacientes até finalizar o

tratamento
-
Abordagem dos pacientes e assinatura do * Triagem
TCLE (Apéndice A)
o
[Anamnese (Apéndice D)
S e 12 sessao
Avaliacao Inicial
\I DV -10, Termografia, EMG e Gravacgao da Voz
-
12 Terapia - PIRV + estimulag3o elétrica e 22 5es530
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
-
22 Terapia - PIRV + estimulacdo elétrica e 32 5essao0
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
-
a ~
32 Terapia - PIRV + estimulacdo elétrica * 42 sessao
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
-
42 Terapia - PIRV + estimula¢3o elétrica * 52 sessao
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
-
52 Terapia - PIRV + estimulacdo elétrica * 62 sessao
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
-
62 Terapia - PIRV + estimulac3o elétrica * 72 sessao
G1 - Experimental G2 - Placebo
o
(Avaliagéo final
e 82 sessao
IDV - 10, Termografia, EMG e Gravac¢do da Voz
\Devolutiva, alta ou encaminhamenos

As avaliagdes realizadas foram: aplicagao da indice de desvantagem vocal —

IDV-10 (APENDICE E), termografia da regido cervical anterior, gravacdo da voz para
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avaliacdo perceptivo auditiva e acustica e a eletromiografia da musculatura supra e
infra-hididea. As avaliagbes foram realizadas por uma equipe de avaliadoras cegas
quanto ao grupo de tratamento e igualmente treinadas para os procedimentos
propostos. O tratamento foi realizado apenas pela pesquisadora principal. Nenhuma
das fonoaudiologas avaliadoras teve acesso aos resultados dos exames durante o
periodo de coleta, ja que todos precisavam ser cuidadosamente analisados. Apenas
a pesquisadora principal teve a informagao sobre qual paciente participou do G1 ou
G2.

3.6 PROCEDIMENTO TERAPEUTICO

Durante o experimento, a participante da pesquisa permaneceu sentada
confortavelmente em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no
encosto e foi solicitado a mesmo que ficasse com a coluna ereta e a cabeca orientada
de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris
e joelhos a 90°, bragos apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e

devidamente climatizada.

3.6.1 Aplicagao da TENS

A estimulacéao elétrica foi realizada com o aparelho Neurodyn Il AmethistLine
da Ibramed, dois canais com ajuste de intensidade independentes, modelo: TENS e
FES,modo: Sincronizado, Reciproco, Variagdo de Frequéncia e Intensidade
(VIF),Frequéncia: 0,5 -250 Hz, Duracao do Pulso: 50-500 us, Intensidade no controle
analogico: 0-120 mA, 01 Cabo para eletroestimulacéo (Preto 2 vias/Laranja 2 vias) e
01 Cabo de forga.
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Figura 1 - Equipamento de Eletroestimulacéo.

Fonte: https://www.ispsaude.com.br

Ap06s posicionamento adequado da participante da pesquisa conforme descrito
acima, foram alocados dois eletrodos 3x5cm retangulares, de silicone condutor e gel
de alta condutividade, com cabo e sockett de 2 mm, aplicados sobre a pele limpa e
posicionados na borda superior na altura do osso hidide e na borda inferior abaixo da
cartilagem cricéide, em contato com musculatura supra-hididea e infra-hididea, com
um centimetro de distancia entre eles, posicionados paralelamente e sobre a quilha

da cartilagem tiredide e regido submandibular.

Figura 2—Posicionamento do paciente e dos eletrodos para estimulagéo elétrica.

Foi realizada aplicagdo da corrente elétrica TENS durante 30 minutos
associada a terapia vocal com frequéncia de 15Hz e largura de pulso de 250 ps no
nivel motor.

Esta corrente e frequéncia foram selecionadas por gerar uma resposta de

relaxamento na regido de aplicagdo. A largura de pulso foi selecionada por possibilitar
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maior tempo do estimulo na regido e mais profundidade do estimulo nas fibras da
musculatura extrinseca da laringe.

As intensidades foram ajustadas de acordo com o nivel de conforto de cada
paciente e até atingir o limiar motor. Em seguida, a cada 10 min de terapia a paciente
era questionada se sentiu acomodag&o do estimulo elétrico, em caso positivo, era
aumentado 2mA, no maximo duas vezes por sessdo. A partir da segunda sesséo foi
iniciado o estimulo na intensidade média utilizada na ultima sessdo com a mesma
metodologia de aumento de 2mA caso houvesse acomodagdo. Este protocolo foi
desenvolvido pela pesquisadora para a realizagéo desta pesquisa (APENDICE 1).

A estimulacao elétrica placebo foi realizada com dois eletrodos posicionados

da mesma forma que no grupo experimental e o equipamento permaneceu desligado.

3.6.2 Terapia Vocal

A terapia vocal foi realizada em seis sessdes de acordo com o PIRV durante
30 min e foram realizados o0s seguintes procedimentos:
e Avaliagao vocal
e Orientagbes as pacientes
e Exercicios de alongamento
e Exercicios de voz e repouso entre eles

e Orientacao final para realizagao dos exercicios diarios em casa

. A avaliacao vocal inicial e orientacdes as pacientes tiveram duragao média de
15 minutos na primeira sesséo e de 8 minutos nas sessdes seguintes. As orientagdes
dadas foram de aumento da hidratacdo, reducdo de abusos vocais e reducao de
qualquer habito prejudicial a voz. O alongamento de bragos, ombros e regido cervical
foi realizado por 5 minutos e durante os exercicios de alongamento cervical foram
realizados apenas inclinacdo da cabeca para as laterais para evitar o deslocamento
dos eletrodos. Os exercicios de fonte e filtro tiveram duragcdo de 1 a 2 minutos e
descanso de 2 minutos como sugerido pelo protocolo PIRV. As pacientes foram
orientadas a inspirar e emitir o som de forma suave e continua em todos os exercicios

vocais e todos eles foram treinados e realizados sobre a supervisdo da pesquisadora
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principal. As pacientes foram orientadas a realizar os exercicios vocais duas vezes
por dia em casa de acordo com o numero de repetigdes sugerido pelo protocolo.
A tabela a sequir ilustra o tempo de cada procedimento realizado e especifica

quais exercicios vocais foram treinados de acordo com as seis sessdes de terapia:

Tabela 1 — Descrigao dos procedimentos terapéuticos realizados de acordo com o

tempo e com as sessdes de terapia

Sessao Distribuicdo do Tempo de Terapia

01 | Avaliagao vocal e Orientacdes 15 minutos

Treinamento:

- Técnica de sons vibrantes — 10x 1 min de exercicio e 2 min de repouso
- Técnica de sons vibrantes modulados — 10x 1 min de exercicio e 2 min de repouso
- Técnica de sopro sonorizado — 10x 1 min de exercicio e 2 min de repouso
Exercicios diarios em casa 5 minutos

02 | Avaliagao vocal: 2 minutos
Orientagoes: 5 minutos

Treinamento:

- Alongamento de bracos, ombros e regido cervical 5 minutos

- Técnica de vibragdo modulados- 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

- Técnica de som nasal — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

- Vibracdo de lingua em escalas — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

-Técnica de som nasal — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

- Técnica de vibragéo de lingua em escalas — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

- Técnica de sopro sonorizado - 20 vezes. 2 min de exercicio € 2 min de repouso

- Técnica de som nasal mastigado - 20 vezes. 2 min de exercicio e 2 min de repouso
03 | Avaliagao vocal: 4 minutos

Orientagoes: 5 minutos

Treinamento:

- Alongamento de bragos, ombros e regido cervical 5 minutos

- Técnica de vibragdo e movimentos cervicais — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso
- Técnica de vibragdo com modulagéo — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso
- Técnica de som nasal em escalas — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso
- Técnica de sopro sonorizado com vogal 20x 2 min de exercicio e 2 min de repouso
- Técnica de som nasal em unidades fonatoérias — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso

- Técnica de sons fricativos surdos/sonoros com vogais — 20x | 2 min de exercicio e 2 min de repouso

04 | Avaliagao vocal: 2 minutos
Orientacodes: 5 minutos

Treinamento:

- Alongamento de bragos, ombros e regiao cervical 5 minutos
- Técnica de vibragdo com escalas — 10x 1 min de exercicio e 1 min de repouso
- Técnica de sopro sonorizado — 20x 2 min de exercicio e 2 min de repouso

- Técnica de sons fricativos surdos/sonoros com vogais — 20x | 2 min de exercicio e 2 min de repouso
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- Técnica de sons nasais em unidades fonatérias — 20x

- Técnica de som nasal associada a vogais — 20x

2 min de exercicio e 2 min de repouso

2 min de exercicio e 2 min de repouso

05

Avaliagédo vocal:

Orientagodes:

Treinamento:

- Alongamento de bragos, ombros e regido cervical

- Técnica de vibragdo com escalas — 10x

- Técnica de sopro sonorizado seguido de vogais — 20x
- Técnica de som nasal mastigado com vogal — 10x

- Técnica de sons fricativos sonoros com vogais — 10x
- Técnica de sons nasais seguidos de vogais -20x

- Técnica de sons nasais e grupos consonantais — 30x.

2 minutos

5 minutos

5 minutos

1 min de exercicio e 1 min de repouso
2 min de exercicio e 2 min de repouso
1 min de exercicio e 1 min de repouso
1 min de exercicio e 1 min de repouso
2 min de exercicio e 2 min de repouso

3 min de exercicio e 1 min de repouso

06

Avaliagao vocal:

Orientagodes:

Treinamento:

- Alongamento de bracos, ombros e regido cervical

- Técnica de vibragdo com escalas — 10x

- Técnica de sopro sonorizado seguido de vogais — 20x
- Técnica de som nasal mastigado com vogal — 10x

- Técnica de sons fricativos sonoros com vogais — 10x
- Técnica de sons nasais seguidos de vogais — 20x

- Técnica de sons nasais e grupos consonantais — 30x

2 minutos

5 minutos

5 minutos

1 min de exercicio e 1 min de repouso
2 min de exercicio e 2 min de repouso
1 min de exercicio e 1 min de repouso
1 min de exercicio e 1 min de repouso
2 min de exercicio e 2 min de repouso

3 min de exercicio e 1 min de repouso

3.7

METODOS DE AVALIACAO

Durante a avaliagbes a participante da pesquisa permaneceu sentada

confortavelmente em uma cadeira da mesma forma descrita acima para o

procedimento terapéutico.

3.7.1 Avaliagao da auto percepgao vocal

Para esta avaliagao foi utilizada a versao traduzida, culturalmente adaptada e
validada para o Portugués Brasileiro do protocolo IDV-10 (COSTA; OLIVEIRA;
BEHLAU, 2013) (APENDICE E). As pacientes responderam a este questionario com

a ajuda da avaliadora. Trata-se de uma ferramenta para melhor compreensao do

impacto de uma disfonia em diversas areas da vida de um individuo e produz um

escore total unico, calculado por somatéria simples das respostas de seus itens,

podendo variar de 0 a 40 pontos, sendo 0 o indicativo de henhuma desvantagem e
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40, de desvantagem maxima. Cada item foi respondido em uma escala de 5 pontos,

sendo 0 nunca e 4 sempre.

3.7.2 Avaliagao da Atividade Elétrica Muscular

Eletromiografia de Superficie

A avaliagdo da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea foi
realizada por meio da eletromiografia de superficie (EMGs) com o eletromiégrafo da
marca MIOTEC®, modelo Mioface 400 de seis canais, precisdo na aquisicdo dos
sinais de EMG (14 Bits), com conexao com o microcomputador via porta USB
(conector padrao tipo B) e bateria recarregavel com duragcéo de 40 horas de uso
continuo (Figura 4). A frequéncia de amostragem foi de 2000 HZ, filtro passa banda
20-500Hz com interferéncias eliminadas a partir do Filtro Notch; 6 sensores SDS500
com terminais tipo garra; e eletrodos EMG de superficie Meditrace®, descartaveis,

retangulares.

Figura 3 - Equipamento de Eletromiografia.

Fonte: Manual Miotec

O software Miograph do préprio Eletromidgrafo foi utilizado para analise do sinal
e possibilitou a realizagao do tratamento de interferéncias no sinal através da atuagao

de filtros, analise quantitativa do recrutamento muscular e anadlise da musculatura na
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fonacao por meio dos dominios matematicos da frequéncia mediana. Foram utilizados
eletrodos da marca Meditrace®, descartaveis, retangulares, modelo adaptado,
confeccionado em espuma de polietiieno com adesivo medicinal hipoalérgico
(importado), gel solido aderente (Hidrogel importado), contato bipolar de Ag/AgCl
(prata/cloreto de prata), com distancia entre os polos de 20 mm. Os dados do potencial
elétrico muscular foram armazenados no computador portatil, marca Asus,
processador Intel® Core i7, com Sistema Operacional Windows® 10(64 bits), com
500GB HD, 8 GB de RAM e com o software Miograph 2.0.

A aquisicdo dos sinais eletromiograficos foi realizada através de Software
especifico para coleta de dados, fornecido junto com o equipamento de
eletromiografia (Miotec®) utilizando-se frequéncia de amostragem de 2000 Hz, filtro
passa banda 20-500 Hz com interferéncias eliminadas a partir do Filtro Notch. Para
analise dos resultados foi considerada a amplitude do potencial elétrico em microvolts
(uV) expressa pela raiz quadrada da média (RMS — root meansquare).

Antes do exame propriamente dito, foi solicitada a contragao voluntaria maxima
(CVM) sustentada por isometria de cinco segundos para os supra-hiéideos e infra-
hidideos a fim de realizar a normalizagdo dos dados que foram posteriormente
interpretados. Para os musculos supra-hidideos foi solicitado ao participante elevagao
de lingua contra o palato com esforgo e para os musculos infra-hidideos foi solicitada
a manobra de retracdo de lingua, ambos foram repetidos trés vezes, sendo

considerado o valor médio entre eles (BALATA et al., 2012).

Figura 4 — Janela do Software para captagdo da CVM
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Para a correta fixagdo dos eletrodos nos musculos, foi realizada a prévia limpeza
da pele com gaze embebida em alcool etilico a 70% por meio de movimentos
circulares. Em seguida os eletrodos foram posicionados e fixados em regido supra-
hididea (canal 01), infra-hididea (canais 02 e 03) e na regido do antebraco (eletrodo
de referéncia). O primeiro par de eletrodos foi posicionado em regido submentual
paralelo as fibras musculares do milo-hidideo; o segundo e terceiro par foram
posicionados sobre a musculatura tireohididea, no sentido da fibra muscular,
bilateralmente; por fim o eletrodo de referéncia foi posicionado sobre a articulagédo em

regido posterior do antebraco.

Figura 5— Detalhamento dos canais para captagao de sinal eletromiografico

Legenda: Canal 1 — destinado a captagao do grupo supra-hioideo; Canal 2 — destinado a captagao do grupo infrahioideo

direito; Canal 3- destinado a captacéo do grupo infra-hioideo esquerdo

Durante a captacdo da atividade elétrica da musculatura foi solicitado as
participantes da pesquisa emissao da vogai /e/ em tempo maximo e de trecho de fala
encadeada dos numerais de 20 a 30, sendo todas as emissdes em volume de som
habitual. A mensuragao da amplitude e do tempo da atividade elétrica da musculatura

foi realizada nas duas situagdes.
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Figura 6— Janela do Software com os recortes e porcentagens da atividade elétrica

avaliados
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As avaliagdes com eletromiografia foram realizadas no inicio e no fim da
intervencao terapéutica e os graficos foram armazenados em arquivos de computador

para analise posterior.

3.7.3 Avaliagao Vocal

A avaliagao vocal foi realizada apds gravagao digital da voz no computador
portatil, marca Asus, processador Intel® Core i7, com Sistema Operacional Windows®
10 (64 bits), com 500GB HD, 8 GB de RAM, captada por microfone headset
condensador, omnidirecional, com sensibilidade de -55db + 2db, com resposta de
frequéncia de 50hz-16khz, marca SF - 666, posicionado ha 3 cm da boca do paciente
e angulagédo de 45° para baixo para para evitar a captagao de ruido respiratorio. O
microfone foi conectado ao adaptador Andrea PureAudio™ USB-SA para redugao de
ruidos e melhora da qualidade de som de softwares que utilizam audio digital e foi
utilizado o software VoxMetria para gravagdo da voz e extragdo das medidas
acusticas. Foi solicitado a paciente a emissdo da vogal /e/ e de trecho de fala
encadeada dos numerais de 20 a 30 em volume de voz habitual no mesmo momento

da capitacao da atividade elétrica por meio da EMGs.
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Figura 7— Posicionamento do paciente e do microfone para gravagéo da voz

3.7.3.1 Avaliagao Perceptivo Auditiva da Voz

A avaliagdo perceptivo auditiva foi realizada por trés Fonoaudiélogas
Especialistas em Voz e com experiéncia na area por mais de 10 anos por meio da
escala visual analdgica (EVA) para avaliacdo do grau geral da disfonia na emissao
sustentada e na fala encadeada.

A EVA é uma escala de 0 a 100mm que permite a categorizagdo da
variabilidade da qualidade vocal em quatro graus, sendo eles: Variabilidade Normal,
de 0 a 35,5; Leve a Moderado, de 35,6 a 50,5; Moderado a Intenso, de 50,6 a 90,5; e
Intenso igual ou acima de 90,6. Esta escala € amplamente utilizada para triagem vocal
e apresenta alta sensibilidade e especificidade (YAMASAKI et al., 2008).

As fonoaudiologas realizaram as avaliagdes vocais individualmente e as vozes
foram disponibilizadas em arquivos aleatérios classificados como voz 1, 2,3, etc.,
sendo representativas das avaliagbes da primeira e ultima avaliagdo de todas as
participantes com repeticdo de 20% da amostra. Cada arquivo de voz foi composto
pela fonagdo sustentada da vogal /e/ e contagem dos numeros de 20 a 30. A cada
analise, foi facultada a escuta repetitiva da mesma voz, a critério do analisador. Os
avaliadores foram cegos, pois nao tinham a informagao sobre quais das participantes
foram do grupo experimental ou placebo e nem sobre qual momento da terapia se

tratava aquela voz.
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Em seguida foi realizada a analise de confiabilidade inter e intra avaliadores
indicada por meio de teste estatistico de concordancia. Foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (ICC) levando em consideragao os seguintes valores: : ICC <
0,2 — pobre; ICC de 0,2 a 0,4 — razoavel; ICC de 0,4 a 0,6 — moderado; ICC de 0,6 a
0,8 —bom; ICC de 0,8 a 1 — excelente (ELIASZIW et al., 1994). Em todas as analises
foi considerado um nivel de significancia p < 0,05 e foi considerada a avaliagdo do

profissional com maior confiabilidade e significancia estatistica (p<0,05).

3.7.3.2 Avaliagéo Acustica da Voz

Os mesmos registros de voz solicitados na avaliagao perceptivo auditiva foram
processados no programa de analise acustica Voxmetria®, para analise de Voz e
Qualidade Vocal. Os parametros acusticos analisados foram: frequéncia fundamental
média da emissdo sustentada e da fala encadeada, média de intensidade da fala
encadeada, perturbacao de frequéncia e intensidade (jitter e shimmer), irregularidade,

propor¢cao GNE (glottalnoiseexcitation) e medida de ruido HNR (harmonic-noise ratio).

Figura 8: Estatisticas extraidas do Software Vox Metria ®

|- T i o A
Tove Awive g Ashe Jwws s Awiadve Toogesche [ppeaien Al Dww saner Agw balle tecieche Dmpoxle Aossapemws Dpvumache ek s
Y FLO4d S vBES VY % L= Y NPT

Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br

Para analise da emissédo da vogal foram excluidos o primeiro e ultimo segundos da
emissao por serem considerados mais instaveis e para excluir os ataques vocais do
inicio da emissao. Essa analise também possibilita minimizar o viés de afericao, pois
na ocorréncia de ataque vocal do tipo brusco, esse evento pode se configurar,

erroneamente, como o pico maximo da emissao.
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A analise acustica das vozes foi realizada exclusivamente pela pesquisadora

principal e os dados foram devidamente tabulados para posterior analise estatistica.

3.7.4 Avaliagado da Temperatura de Superficie

Termografia Infravermelha

Foi realizada avaliagao da temperatura da regiao cervical anterior de todos os
participantes da pesquisa por meio da Termografia Infravermelha com a Camera
Termografica de bolso, 4.800 PIXELS - FLIR. Trata-se de uma técnica que estende a
visdo humana através do espectro infravermelho e permite visualizar a temperatura
da superficie corporal em tempo real com alta sensibilidade, até 0,025 graus Celsius
(°C), e precisao, de forma nao invasiva e sem contato fisico com o avaliado.

Devido as especificidades para a realizagdo da Termografia Infravermelha
foram tomados alguns cuidados para que ndo houvesse nenhum tipo de viés de
afericdo. Logo, o momento da avaliagdo foi agendado uma semana antes e uma
semana apos a intervengdo, para minimizar o risco de alteracdo na distribuicdo
térmica devido a limpeza da pele da regido cervical e o posicionamento dos eletrodos
da estimulagéo elétrica em ambos os grupos e esta avaliagéo foi feita logo apos a
aplicacado do questionario e antes das demais avaliagdes, que seriam a gravacgao da
voz e a eletromiografia, com possivel mudanga da distribuigdo térmica novamente
devido a limpeza da pele e posicionamento dos eletrodos.

Para realizacao deste procedimento todas as participantes foram previamente
orientadas para nao realizar atividades fisicas uma hora antes, evitar consumo de
bebida alcodlica e café 30 minutos antes e evitar grandes refei¢des 30 minutos antes
do exame. Todas estas orientagdes e procedimentos tiveram o objetivo de minimizar
variaveis que influenciam na mudanga da temperatura da regido avaliada, pois podem
aumentar a temperatura do individuo e influenciar na distribuicao térmica. Todas as
participantes referiram seguir as orientagbes recomendadas. No momento da
avaliagdo a paciente estava com a regidao do pescoco livre, sem brincos, colar ou
acessorios, cabelo preso e touca descartavel. Nos casos em que havia maquiagem

ou cremes na regido do pescoco, estes foram retirados com alcool e algodao.



56

Figura 9: Camera Termografica e exemplo de imagem da termografia cervical

As medidas de temperatura ambiente e umidade relativa do ar foram
identificadas e registradas em protocolo (APENDICE F) por meio de termo-higréometro
e estavam entre 22°C e 24°C e 40 e 60%, respectivamente. A captura do termograma
foi realizada ap6s 15 minutos da paciente entrar na sala para que houvesse a
termorregulacao.

Durante o exame a camera foi fixada num tripé com nivelador e posicionada
numa distancia maxima de 40 centimetros da paciente e com angulagao de 30° para
cima enquanto a participante permanecia com a cabega em posicdo mediana
orientada de acordo com o plano de Frankfurt. Foram realizados dois registros, um de
imagem em que a participante foi orientada a respirar de forma habitual e permanecer
parada denominado termograma de repouso e o segundo na mesma posi¢ao, porém
com gravagao em video enquanto a participante emitia a vogal /e/ sustentada

denominado termograma de fonagao (ALMEIDA, 2019).
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Figura 10: Posicionamento da Camera Termografica e do paciente

As imagens foram arquivadas em computador e analisadas posteriormente pela
pesquisadora principal por meio da selegao das areas correspondentes a regiao da
musculatura supra-hididea (SH), infra-hididea direita (IHD) e esquerda (IHE). Foi
utilizada a mesma metodologia para avaliagdo do Termograma de Repouso e de
Fonacgao, porém no termograma de fonagao foi analisada a imagem correspondente
ao meio da emissao. Para selecado da regido SH foi utilizada a elipse com margens
superior e lateral a borda da mandibula e margem inferior altura do osso hidide. Para
selegdo da musculatura infra-hididea foi utilizado retdngulo com margem superior na
altura da proeminéncia da cartilagem tiredide, inferior na altura da cartilagem cricéide,
margem lateral na altura do corno da cartilagem tiredide e distancia de
aproximadamente um centimetro entre elas na parte central (IHD e IHE) de acordo

com a imagem abaixo:
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Figura 11: Selecdo das areas da regido supra-hioidea e infra-hididea direita e

esquerda para avaliacdo da temperatura superficial

Nesta selecao foram utilizadas a média da temperatura de cada area e foi calculada
a diferenga de temperatura (At) da regiao IHD e IHE.

Em seguida foi realizada selegdo da regido infra-hididea (IH) total com
retdngulo que se sobrepds as areas IHD e IHE para calculo da At da regido SH e IH

de acordo com a imagem abaixo:

Figura 12: Selecdo das areas da regido supra-hididea e infra-hididea para avaliagao

da temperatura superficial

De acordo com a classificagdo proposta na literatura (UEMATSU, 1985) a
diferenca de temperatura para uma mesma area entre os lados do corpo deve estar
entre 0°C a 0,24°C. Quando esta diferenca esta acima de 0,3°C é sugestiva de
anormalidade, acima de 0,6° C é fortemente sugestivo de anormalidade e acima de
1°C apresenta anormalidade significativa. Acredita-se que este mesmo padréo deve
ser observado na distribuigcdo térmica entre a musculatura supra e infra-hididea (At
SH/IH) e infra-hididea direita e esquerda (At IHD/IHE).
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica foi utilizado o softwares STATA/SE 12.0 e os resultados
foram apresentados em forma de tabela. A estatistica descritiva foi feita utilizando
medidas de média e desvio padrado para as variaveis quantitativas. Em seguida, para
a comparagao dos grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney e para comparagédo dos
grupos pré e pos intervencdo foi utilizado o Teste Wilcoxon. Para andlise de
confiabilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) levando em
consideragao os seguintes valores: ICC < 0,4 — pobre; ICC de 0,4 a 0,6 — razoavel; ICC
de 0,6 a 0,75 —bom; ICC de 0,75 a 1 — excelente. Em todas as analises foi considerado

um nivel de significancia p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Efeito da terapia vocal associada a TENS em mulheres com disfonia

comportamental

41 INTRODUCAO

A disfonia comportamental € uma condi¢ao patologica na qual o proprio uso da
voz € o causador da alteragao vocal, havendo ou ndo lesdo organica subjacente, e
tem como principal manifestacdo o desequilibrio da musculatura laringea e
craniocervical (MENONCIN et al., 2010).

A prevaléncia de disturbio de voz cronica nesse grupo varia entre 11,6% e 16%
(BEHLAU et al., 2012). Alguns pacientes podem apresentar queixas de qualidade
vocal como rouquidido, soprosidade ou tensado, outros podem ter alteragdes de
loudness, dentre eles a voz muito alta, muito baixa ou monétona, enquanto outros nao
apresentam desvios auditivos claros, mas um senso de fonagdo com esforgco, o que

pode limitar claramente o desempenho da comunicacédo (BEHLAU; MURRY, 2011).

Além das alteracbes fonatérias, a disfonia comportamental traz impacto na
qualidade de vida do individuo e instrumentos de autoavaliagdo sao importantes para
compreender este impacto e identificar o quanto o paciente percebe a alteragao vocal
(BEHLAU et al., 2016).

A disfonia apresenta ainda uma forte relacdo com a tensdo da musculatura
extrinseca da laringe (ANGSUWARANGSEE; MORRISON, 2002) e isto tem impacto
na qualidade vocal do disfénico. A avaliacdo da musculatura pode ser feita de forma
guantitativa por meio de instrumentos que possibilitam compreender o estado de
contragdo muscular, tais como a Eletromiografia de Superficie (EMGs) e a

Termografia Infravermelha (TI).

O percentual de atividade elétrica captado pela EMGs da musculatura
extrinseca da laringe nos disfénicos apresenta-se reduzido quando comparado aos
individuos sem disfonia (BALATA et al., 2015). Ja a temperatura superficial avaliada
na Tl da regido da musculatura da regido cervical anterior encontra-se aumentada em
casos de subutilizagdo muscular (JARNALO et al., 2018) e pode estar alterada em

quadros de tensdo muscular, como esperado nas disfonias comportamentais.
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A reabilitagdo vocal das disfonias inclui questbes de saude vocal,
aconselhamento e repouso da voz, uma abordagem sintomatica e uma abordagem
fisioloégica para aumentar a eficiéncia glética e melhorar a qualidade da voz (CHAN;
MCCABE; MADILL, 2013). A estimulagao elétrica € um recurso terapéutico adicional
gue consiste no uso de correntes elétricas para atingir respostas musculares e pode
ser utilizada em casos de disfonia com aplicagao na regido de musculatura extrinseca
da laringe (GUIMARAES, 1993).

Estudos recentes sugerem a estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
como um complemento a terapia vocal para diminuir a dor e os sintomas laringeos em
pacientes com disfonia (CONDE et al., 2017; MANSURI et al., 2019; SANTOS et al.,
2016; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019). Os eletrodos percutaneos sao
posicionados com um polo positivo e um negativo e é necessario um equipamento
que gere corrente elétrica com controle dos parametros de frequéncia, largura de
pulso e intensidade (NUSSBAUM et al., 2017). Essa estimulacédo desencadeia
sistemas inibitérios centrais, que produzem analgesia e reduzem a dor e a tensao
(SANTOS et al., 2016; SILVERIO et al., 2015; SLUKA; WALSH, 2003), reduzem a
fadiga e podem auxiliar no relaxamento dos musculos e melhorar a vascularizagéo
(SANTOS et al., 2016).

Estudos que aplicaram a TENS em casos de disfonia comportamental
avaliaram o efeito imediato associado ao exercicio vocal (SANTOS et al., 2016) ou
avaliaram a aplicagdo da TENS isolada, sem intervengao vocal (CONDE et al., 2017;
GUIRRO et al., 2008; MANSURI et al., 2019; SILVERIO et al., 2015). Quando a
intervengao vocal foi associada a aplicacdo da TENS, os desfechos avaliados foram
especificamente sobre a dor musculoesquelética, sem avaliacdo do impacto na auto
percepcao vocal, na qualidade vocal e no estado de ativagdo da musculatura
extrinseca da laringe (SIQUEIRA et al., 2019).

Acredita-se que a TENS pode ser utilizada como recurso terapéutico auxiliar na
reabilitacdo de pacientes com disfonia comportamental. Entretanto, faz-se necessario
estudos que apliquem esta técnica e mensurem seus efeitos tanto nos parametros
vocais como nos aspectos musculares para aumentar as evidencias cientificas e
ampliar as possibilidades terapéuticas da estimulacédo elétrica associada a terapia

vocal em pacientes disfOnicos, beneficiando-os diretamente. Logo, o objetivo deste
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estudo é investigar qual o efeito da terapia vocal associada a TENS em mulheres com

disfonia comportamental.

4.2 METODOS

Trata-se de um ensaio clinico cego randomizado realizado segundo a
estratégia PICO: Populagdo — mulheres com disfonia comportamental, Intervengao —
Terapia vocal associada a aplicagdo da TENS, Comparagao —Terapia vocal associada
a TENS placebo, Desfechos — auto percepgao vocal, parametros perceptivo-auditivos
e acusticos da voz, atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea e
temperatura superficial da musculatura supra e infra-hididea. Sendo assim, a pergunta
norteadora do estudo foi “Qual o efeito da terapia vocal associada a aplicagédo da
TENS em mulheres com disfonia comportamental?”. Este estudo seguiu as
recomendagdes do CONSORT (MOHER et al., 2010).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob n° 2.796.053 e todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de
dados foi realizada em Hospital Publico com mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos
e disfonia comportamental identificadas por meio de triagem composta de avaliagao
perceptivo-auditiva realizada por fonoaudidlogo especialista em voz em que foi
identificada alteracdo vocal com desvio leve a intenso de acordo com a escala
GRBASI (HIRANO, 1989) e diagndstico otorrinolaringolégico complementar de acordo
com a classificagdo da disfonia comportamental, tais como, nédulo em prega vocal,
fenda durante a fonagéo, constrigdo em regido de laringe e/ou alteragédo estrutural

minima associada ao comportamento vocal alterado.

A decisao de incluir apenas mulheres neste estudo foi devido a prevaléncia de
mulheres disfénicas ser maior que a de homens (CORREIA; QUINTAL; ANTUNES,
2012), além de buscar uma homogeneidade da amostra. Com relacao a faixa etaria,
foram excluidas pacientes abaixo de 18 anos por apresentarem flutuagdes vocais
esperadas durante a muda vocal e acima de 60 por apresentarem possiveis

alteracdes vocais devido ao envelhecimento laringeo.

Foram excluidas as pacientes que apresentaram alteragdes organicas de
laringe de origem congénita, diagndstico de cancer de cabeca e pescoco, historico de
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cirurgia prévia na regiao de cabega e pescogo com impacto na voz, pacientes com
doencas neuroldgicas, historico de fonoterapia ou estimulagéo elétrica em laringe nos

ultimos seis meses, alteragdes de tiredide e cardiopatas severos.

4.2.1 Amostra

A amostra foi composta por conveniéncia, ou seja, todos os individuos
disfénicos que procuraram o servigo no periodo de agosto 2018 a agosto de 2019 e
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionadas 19
participantes para o estudo, porém durante o tratamento duas pacientes foram
desligadas devido a indisponibilidade para realizar o tratamento e por apresentar mais
de trés faltas consecutivas. Ambas foram orientadas e encaminhadas para realizar
fonoterapia no servigo. A amostra final totalizou 17 pacientes, 8 do grupo experimental

e 9 no grupo placebo (Fluxograma 1).

A média de idade das patrticipantes foi de 46,1 (+ 15,1) anos e 88,23% dos
casos apresentaram alteragao laringea, sendo 58,82% com presencga de lesdo de
massa e 29,41% com presenga de fenda durante a fonagcdo. As demais foram

diagnosticadas com Disfonia Funcional (Quadro 01).

As pacientes foram randomizadas usando o método de blocos permutados
aleatoriamente gerados em site especifico para randomizar em dois grupos e a
alocagao das participantes foi ocultada. Os avaliadores e pacientes eram cegos
quanto ao tratamento, a terapeuta era cega para as avaliagdes e era a Unica que sabia

quais pacientes pertenciam ao grupo experimental e placebo.

Foi realizado tratamento com estimulagao elétrica do tipo TENS associada a
terapia vocal para o grupo experimental (G1) e o tratamento com TENS placebo e
terapia vocal para o grupo controle (G2). Ambos realizaram 8 sessbes, que
corresponderam a avaliacao, intervencao e reavaliagdo em consultas semanais. Os
registros das avaliagdes foram realizados no inicio e no fim do tratamento e a terapia
foi realizada com um total de 6 sessdes de acordo com o protocolo PIRV (BEHLAU et
al., 2013). Todas as participantes tinham como tolerancia o limite maximo de duas
faltas durante o processo, para garantir que o tratamento completo fosse realizado

dentro do prazo de 90 dias.
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4.2.2 Desfechos

Os desfechos primarios foram a auto percepc¢ao vocal e a avaliagao da qualidade
vocal por meio da analise perceptivo auditiva e acustica da voz. Os desfechos
secundarios foram a avaliacdo da atividade elétrica e da temperatura da musculatura

supra e infra-hididea.

Apods assinatura do termo de consentimento todas as participantes foram
avaliadas. As avaliagdes foram realizadas nesta ordem: aplicagdo do protocolo indice
de Desvantagem Vocal — IDV-10, termografia da regido cervical anterior, gravagao da
voz para avaliagcado perceptivo-auditiva e acustica e eletromiografia de superficie. As
avaliacbes foram realizadas uma semana antes do inicio do tratamento e as
reavaliagbes foram uma semana apos o fim do tratamento e todos os procedimentos
foram realizados por uma equipe de avaliadoras cegas e igualmente treinadas para
os procedimentos propostos. Em todas as avaliagdes a paciente permaneceu sentada
com as costas apoiadas e a cabeca reta alinhada de acordo com o plano de Frankfurt,
olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris e joelhos a 90°, bragos apoiados

sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e devidamente climatizada.

4.2.2.1 Auto percepgao vocal

Para esta avaliagao foi utilizada a versao traduzida, culturalmente adaptada e
validada para o Portugués Brasileiro do protocolo IDV-10 (COSTA; OLIVEIRA;
BEHLAU, 2013). A avaliadora aplicou o questionario em formato de entrevista e era
cega para o tipo de tratamento. Trata-se de uma ferramenta para melhor compreensao
do impacto de uma disfonia em diversas areas da vida de um individuo e produz um
escore total unico, calculado por somatoria simples das respostas de seus itens,
podendo variar de 0 a 40 pontos, sendo O o indicativo de nenhuma desvantagem e
40, de desvantagem maxima. Cada item foi respondido em uma escala de 5 pontos,

sendo 0 nunca e 4 sempre.

4.2.2.2 Termografia Infravermelha
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Foi realizada avaliagdo da temperatura da regido cervical anterior de todas as
participantes da pesquisa por meio da Termografia Infravermelha com a Cémera
Termografica de bolso, 4.800 PIXELS — FLIR. Trata-se de uma técnica que estende a
visdo humana através do espectro infravermelho e permite visualizar a temperatura

da superficie corporal em tempo real com alta sensibilidade, até 0,025°C, e preciséo,

de forma no invasiva e sem contato fisico com o avaliado (CORTE et al., 2019).

Devido as especificidades para a realizagdao da Termografia Infravermelha
foram tomados alguns cuidados para que ndo houvesse nenhum tipo de viés de
afericdo. Logo, o momento da avaliagdo foi agendado uma semana antes e uma
semana apos a intervencdo, para minimizar o risco de alteragdo na distribuigao
térmica devido a limpeza da pele da regido cervical e o posicionamento dos eletrodos
da estimulagéo elétrica em ambos os grupos e esta avaliagéo foi feita logo apos a
aplicacado do questionario e antes das demais avaliagdes, que seriam a gravagao da
voz e a eletromiografia, com possivel mudanga da distribuicdo térmica novamente

devido a limpeza da pele e posicionamento dos eletrodos.

Para realizagao deste procedimento todas as participantes foram previamente
orientadas para nao realizar atividades fisicas uma hora antes, evitar consumo de
bebida alcodlica e café 30 minutos antes e evitar grandes refeicdes 30 minutos antes
do exame. Todas estas orientagdes e procedimentos tiveram o objetivo de minimizar
variaveis que influenciam na mudanga da temperatura da regido avaliada, pois podem
aumentar a temperatura do individuo e influenciar na distribuicao térmica. Todas as
participantes referiram seguir as orientagcbes recomendadas. No momento da
avaliacdo a paciente estava com a regidao do pescogo livre, sem brincos, colar ou
acessorios, cabelo preso e touca descartavel. Nos casos em que havia maquiagem

ou cremes na regiao do pescoco, estes foram retirados com alcool e algodao.

As medidas de temperatura ambiente e umidade relativa do ar foram
identificadas por meio de termo-higrémetro e estavam entre 22°C e 24°C e 40 e 60%,
respectivamente. A captura do termograma foi realizada apds 15 minutos da paciente

entrar na sala para que houvesse a termorregulagao.

Durante o exame a camera foi fixada num tripé com nivelador e posicionada
numa distancia maxima de 40 centimetros da paciente e com angulagao de 30° para

cima enguanto a participante permanecia com a cabega em posicdo mediana
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orientada de acordo com o plano de Frankfurt. Foram realizados dois registros, um de
imagem em que a participante foi orientada a respirar de forma habitual e permanecer
parada denominado termograma de repouso e o segundo na mesma posi¢ao, porém
com gravagao em video enquanto a participante emitia a vogal /e/ sustentada

denominado termograma de fonagao (ALMEIDA et al., 2019).

Figura 1: Posicionamento da Camera Termografica e da paciente

As imagens foram arquivadas em computador e analisadas posteriormente pela
pesquisadora principal por meio da selegao das areas correspondentes a regiao da
musculatura supra-hiéidea (SH), infra-hididea direita (IHD) e esquerda (IHE). Foi
utilizada a mesma metodologia para avaliagdo do Termograma de Repouso e de
Fonacgao, porém no termograma de fonagao foi analisada a imagem correspondente
ao meio da emissao. Para selegéo da regido SH foi utilizada a elipse com margens
superior e lateral a borda da mandibula e margem inferior altura do osso hidide. Para
selegdo da musculatura infra-hididea foi utilizado retangulo com margem superior na
altura da proeminéncia da cartilagem tiredide, inferior na altura da cartilagem cricdide,
margem lateral na altura do corno da cartilagem tiredide e distancia de
aproximadamente um centimetro entre elas na parte central (IHD e IHE). Foram

utilizadas a média da temperatura de cada area e foi calculada a diferenca de
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temperatura (At) da regido IHD e IHE e At da regidao SH e infra-hididea (IH) em ambos
os termogramas (ALMEIDA et al., 2019).

Figura 2: Selegao das areas da regiao supra-hididea e infra-hiéidea direita e

esquerda para avaliagdo da temperatura superficial

De acordo com a classificagdo proposta na literatura (UEMATSU, 1985) a
diferenca de temperatura para uma mesma area entre os lados do corpo deve estar
entre 0°C a 0,24°C. Quando esta diferenca esta acima de 0,3°C é sugestiva de
anormalidade, acima de 0,6° C é fortemente sugestivo de anormalidade e acima de
1°C apresenta anormalidade significativa. Considera-se que este mesmo padréo deve
ser observado na distribuigdo térmica entre a musculatura supra e infra-hididea (At
SH/IH) e infra-hididea direita e esquerda (At IHD/IHE), ja que ndo foram encontrados

estudos com estes valores especificos.

4.2.2.3 Eletromiografia de Superficie

A avaliagdo da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea foi
realizada por meio da eletromiografia de superficie (EMGs) com o eletromiégrafo da
marca MIOTEC®, modelo Mioface 400 de seis canais. A aquisicdo dos sinais
eletromiograficos foi realizada através de Software especifico para coleta de dados,
fornecido junto com o equipamento de eletromiografia (Miotec®) utilizando-se
frequéncia de amostragem de 2000 HZ, filiro passa banda 20-500Hz com
interferéncias eliminadas a partir do Filtro Notch. Foram utilizados eletrodos da marca
Meditrace®, descartaveis, circulares, modelo adaptado, confeccionado em espuma

de polietileno com adesivo medicinal hipoalérgico (importado), gel solido aderente



68

(Hidrogel importado), contato bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata), com
distancia entre os poélos de 20 mm. O software Miograph do proéprio Eletromiégrafo foi

utilizado para analise do sinal.

Para a correta fixacdo dos eletrodos nos musculos, foi realizada a prévia
limpeza da pele com gaze embebida em alcool etilico a 70% por meio de movimentos
circulares. Em seguida os eletrodos foram posicionados e fixados em regido supra-
hididea (canal 01), infra-hididea direita e esquerda (canais 02 e 03) e na regiao do

antebracgo (eletrodo de referéncia).

Figura 3 — Detalhamento dos canais para captagao de sinal eletromiografico

Legenda: Canal 1 — destinado a captagéo do grupo supra-hioideo; Canal 2 — destinado a captagao do grupo infrahioideo

direito; Canal 3- destinado a captacéo do grupo infra-hioideo esquerdo

Durante a captacdo da atividade elétrica da musculatura foi solicitado a
participante da pesquisa apenas respiragao suave em repouso por 10s, emissao da
vogal /e/ em tempo maximo e de trecho de fala encadeada dos numerais de 20 a 30,
todas as emissdes em volume de som habitual. Foram utilizados os valores de média
em porcentagem apo6s a normalizagdo do sinal pela contragdo voluntaria maxima

(CVM) na emisséo sustentada e na fala encadeada.

Para normalizagdo, antes do exame propriamente dito, foi solicitada a CVM
sustentada por isometria de cinco segundos para os supra-hidideos e infra-hidideos a
fim de realizar a normalizagao do sinal que foi posteriormente interpretado. Para os

musculos supra-hidideos foi solicitado a participante elevagdo de lingua contra o
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palato com esforco e para os musculos infra-hidideos foi solicitada a manobra de
retragcdo de lingua, ambos foram repetidos trés vezes, sendo considerado o valor
médio entre eles (BALATA et al., 2012)

4.2.2.4 Avaliagao Perceptivo Auditiva e Acustica da Voz

A gravacao da voz realizada com microfone headset conectado ao adaptador
Andrea PureAudio™ USB-SA para reducgéo de ruidos e melhora da qualidade de som
de softwares que utilizam audio digital. O microfone foi posicionado a 3 centimetros
da boca da paciente com angulacéo de 45° para baixo para evitar captacao de ruido
respiratorio e foi utilizado o software VoxMetria para gravagao da voz e extragao das
medidas acusticas. Foi solicitado a paciente a emiss&o da vogal /e/ e de trecho de fala
encadeada dos numerais de 20 a 30 em volume de voz habitual no mesmo momento

da captacéao da atividade elétrica por meio da EMGs.

A avaliacdo perceptivo auditiva foi realizada por trés fonoaudidlogas
especialistas em voz e com experiéncia na area ha mais de 10 anos por meio da
escala visual analdgica (EVA), sendo uma pontuacéo para a emissao da vogal e uma
para a fala encadeada sendo avaliado o parametro grau geral da disfonia. A EVA é
uma escala de 0 a 100 mm que permite a categorizagéo da variabilidade da qualidade
vocal em quatro graus, sendo eles: Variabilidade Normal, de 0 a 35,5; Leve a
Moderado, de 35,6 a 50,5; Moderado a Intenso, de 50,6 a 90,5; e Intenso igual ou
acima de 90,6. Esta escala € amplamente utilizada para triagem vocal e apresenta
alta sensibilidade e especificidade (YAMASAKI et al., 2008).

As fonoaudiodlogas realizaram as avaliagdes vocais individualmente e as vozes
foram disponibilizadas em arquivos aleatérios, sendo representativas das avaliagdes
da primeira e ultima avaliacido de todas as participantes com repeticdo de 20% da
amostra. Cada arquivo de voz foi composto pela fonagdo sustentada da vogal /e/ e
contagem dos numeros de 20 a 30. A cada analise, foi facultada a escuta repetitiva
da mesma voz, a critério do analisador. Os avaliadores foram cegos, pois nao tinham
a informacgéao sobre quais das participantes foram do grupo experimental ou placebo

e nem sobre qual momento da terapia (inicio ou fim) se tratava aquela voz.
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Em seguida foi realizada a analise de confiabilidade inter e intra avaliadores
indicada por meio de teste estatistico de concordancia. Foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (ICC) levando em consideragdo os seguintes valores: ICC <
0,2 — pobre; ICC de 0,2 a 0,4 — razoavel; ICC de 0,4 a 0,6 — moderado; ICC de 0,6 a
0,8 —bom; ICC de 0,8 a 1 — excelente (ELIASZIW et al., 1994). Em todas as analises
foi considerado um nivel de significancia p < 0,05 e foi considerada a avaliagdo do

profissional com maior confiabilidade e significancia estatistica (p<0,05).

Os mesmos registros de voz solicitados na avaliagdo perceptivo auditiva foram
processados no programa de analise acustica Voxmetria®, para analise de Voz e
Qualidade Vocal. Os parametros acusticos analisados foram: frequéncia fundamental
média da emissdo sustentada e da fala encadeada, média de intensidade da fala
encadeada, perturbagao de frequéncia e intensidade (jitter e shimmer), irregularidade,

proporcao GNE (glottalnoiseexcitation) e medida de ruido HNR (harmonic-noise ratio).

Para analise da emissao da vogal foram excluidos o primeiro e ultimo segundos
da emissdo por serem considerados mais instaveis e para excluir os ataques vocais do
inicio da emissao. Essa analise também possibilita minimizar o viés de aferigédo, pois
na ocorréncia de ataque vocal do tipo brusco, esse evento pode se configurar,

erroneamente, como 0 pico maximo da emissao.

4.2.3 Intervencao

A terapia vocal foi realizada em seis sessdes de acordo com o PIRV (BEHLAU
et al., 2013) durante 30 min. Este tempo foi distribuido entre: avaliacdo vocal,
orientagdes ao paciente, exercicios de alongamento, exercicios vocais e orientagao
final para realizacdo dos exercicios diarios em casa. A avaliagcdo vocal inicial e
orientagdes aos pacientes tiveram duragdo média de 15 minutos na primeira sessao
e de 8 minutos nas sessdes seguintes. Os exercicios de alongamento de bragos,
ombros e regido cervical durou 5 minutos e durante os exercicios de alongamento
cervical foram realizados apenas inclinagao da cabeca para as laterais para evitar o
deslocamento dos eletrodos. Os exercicios de fonte e filtro tiveram duracéo de 1 a 2
minutos e descanso de 2 minutos. O paciente foi orientado a inspirar e emitir o0 som
de forma suave e continua em todos os exercicios vocais e todos eles foram treinados

e realizados sobre a supervisdo da pesquisadora principal. A paciente foi orientado a
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realizar os exercicios vocais duas vezes por dia em casa de acordo com o numero de

repeticdes sugerido pelo protocolo.

A estimulagao elétrica foi realizada com o aparelho Neurodyn Il Amethist Line
da Ibramed, a participante permaneceu sentada e foram alocados dois eletrodos 3x5
cm retangulares, de silicone condutor e gel de alta condutividade sobre a pele limpa e
posicionados na borda superior na altura do osso hidide e na borda inferior abaixo da
cartilagem cricdide com um centimetro de distancia entre eles. Foi realizada aplicagéao
da corrente elétrica TENS com frequéncia de 15 Hz e largura de pulso de 250 ms no
nivel motor durante 30 min associada a terapia vocal segundo o protocolo PIRV
(BEHLAU et al., 2013). Em caso de acomodacao do estimulo elétrico a intensidade

era aumentada 2mA no maximo duas vezes por sessao.

Esta corrente e frequéncia foram selecionadas por gerar uma resposta de
relaxamento na regido de aplicagdo. A largura de pulso foi selecionada por possibilitar
maior tempo do estimulo na regido e mais profundidade do estimulo nas fibras da

musculatura extrinseca da laringe.

A estimulagao elétrica placebo foi realizada com dois eletrodos posicionados

da mesma forma que no grupo experimental e o equipamento permaneceu desligado.

4.2.4 Analise Estatistica

Na analise estatistica foi utilizado o software STATA/SE 12.0. A estatistica
descritiva foi feita utilizando medidas de média e desvio padrdo para as variaveis
guantitativas. Em seguida, para a comparacao dos grupos utilizou-se o teste Mann-
Whitney e para comparagao dos grupos pré e pos intervengao foi utilizado o Teste
Wilcoxon. Para analise de confiabilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC) levando em consideragao os seguintes valores: ICC < 0,2 — pobre;
ICC de 0,2 a 0,4 —razoavel; ICC de 0,4 a 0,6 — moderado; ICC de 0,6 a 0,8 —bom; ICC
de 0,8 a 1 — excelente (ELIASZIW et al., 1994). Em todas as analises foi considerado

um nivel de significancia p < 0,05.

4.2 RESULTADOS
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Apds coleta de 19 individuos, foram analisadas um total de 17 pacientes com
idade média 46,1 anos devido a perda da amostra ao longo do tratamento. Nao foi
realizada analise por intencao de tratar (Fluxograma 1). Os grupos nao apresentaram
diferenga estatistica para todas as variaveis antes do tratamento, sendo elas: a
desvantagem vocal, a qualidade vocal, a atividade elétrica e a temperatura superficial

da musculatura supra e infra-hididea (p< 0,05).

Para analise perceptivo auditiva da qualidade vocal, o Juiz A foi selecionado
ap6s avaliagdo da concordancia inter e intra avaliadores por apresentar 0s maiores

valores de confiabilidade nas amostras pré-terapia (Tabela 1).

Na avaliacdo da auto percepgao vocal houve reducdo da desvantagem vocal
pos tratamento com diferenga estatisticamente significativa apenas para o grupo
placebo (p=0,002) (Tabela 2). Em ambos os grupos, os parametros perceptivo-
auditivos e acusticos ndo apresentaram diferenga significativa apds a intervencéo
(Tabelas 2 e 3).

No grupo experimental houve reducdo significativa do percentual de atividade
elétrica muscular exclusivamente em IHD (p=0,036 e p=0,036) e IHE (p= 0,017 e
p=0,036) tanto na emissédo da vogal como na fala encadeada. No grupo placebo nao
foi observada diferenca significativa em nenhuma musculatura avaliada apds a

intervencao (Tabela 4).

Na avaliagao da temperatura apenas a musculatura IHD na emissédo da vogal
para o grupo experimental teve aumento da temperatura de 33,14°C para 33,47°C

apos a intervengéao (p=0,027) (Tabela 5).

A At de SH/IH apresentou uma reducao, de 0,4°C para 0,0°C, no repouso para
0 grupo experimental. No grupo placebo os valores se mantiveram abaixo de 0,2°C
em ambos 0s momentos, pré e pds intervengéo, no termograma de repouso e no de
fonacdo. Ja no At de IHD/IHE houve aumento de 0,1°C para até 0,5°C apds a
intervengdo em ambos 0s grupos, indicando alteragdes na distribuicdo térmica entre

os lados direito e esquerdo da area dessa musculatura.
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4.3 DISCUSSAO

Pacientes com disfonia apresentam maiores escores do IDV (ELHENDI;
CARAVACA,; SANTOS, 2012) e melhora da disfonia associada a uma redugao desta
pontuacgdo, indicando redugédo da desvantagem vocal (CAVALCANTI et al., 2018). A
reducdo da desvantagem vocal observada neste estudo concorda com a literatura e
este resultado esta relacionado possivelmente ao efeito dos exercicios vocais
realizados que trouxeram maior percepgao vocal e impacto positivo na qualidade de

vida das pacientes, apesar de ter sido significante apenas no grupo placebo.

Aparentemente, a estimulacao elétrica associada a terapia vocal nao teve efeito
sobre a auto percepcao dos sujeitos deste estudo, apesar da literatura mostrar
resultados positivos na auto percepcdo apos a aplicagdo da TENS, mais
especificamente nos sintomas vocais e laringeos (MANSURI et al., 2019; SILVERIO
et al., 2015) e na auto percepcao de esforgco vocal (SANTOS et al., 2016). Nao foram
encontrados estudos que utilizassem o IDV para avaliar a auto percepg¢ao vocal dos
disfébnicos apds aplicagdo da TENS. Contudo, € importante ressaltar que houve
reducao qualitativa nos escores, indicando uma possivel redu¢cdo da desvantagem

vocal neste grupo.

Verificou-se que ambos os grupos nao apresentaram melhora vocal apds a
intervencado. Logo, é possivel afirmar que tanto a TENS associada a terapia vocal
como o a terapia vocal isolada nao tiveram efeito na qualidade vocal do disfénico.
Talvez seja necessario um maior numero de sessdes para mensurar a melhora na
qualidade vocal nestes individuos, além de um acompanhamento a longo prazo, apés

o término do tratamento.

A literatura aponta estudos com aplicacdo do TENS isolada com melhora de
parametros vocais na emissdo sustentada (CONDE et al., 2017; SILVERIO et al.,
2015) e na fala espontéanea (GUIRRO et al., 2008). E quando a TENS é associada
aos exercicios vocais também favorece a melhora da qualidade vocal (SANTOS et al.,
2016). Apesar deste estudo apontar resultados discordantes da literatura, os estudos

prévios nao realizaram intervengao vocal associada a estimulagao elétrica (CONDE
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etal., 2017; GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al., 2015) ou fizeram a avaliacdo apos

uma unica aplicagao do estimulo associada ao exercicio (SANTOS et al., 2016).

No caso da aplicagdo da TENS isolada foi verificada melhora nos paradmetros
instabilidade vocal (CONDE et al., 2017), tenséo vocal (SILVERIO et al., 2015) e na
fala espontanea para os parametros grau geral da disfonia, rouquidao, soprosidade e
tensdo (GUIRRO et al., 2008) avaliados por meio da escala GRBASI com aplicagao
de 10 a 12 sessbes. Na avaliagao do efeito imediato associado ao exercicio foi
observada melhora dos parametros grau geral, rouquidao e soprosidade (SANTOS et
al., 2016).

Os autores acreditam que a TENS pode promover o equilibrio nos musculos
laringeos intrinseco e extrinseco e contribuir para fechamento adequado das pregas
vocais e equilibrio na aerodinamica (CONDE et al., 2017), além disso, o relaxamento
muscular por meio de vibragédo gerada pela TENS provoca mudangas nos ajustes do
trato vocal que acontecem na emissao sustentada (SILVERIO et al., 2015) e na fala
espontanea (GUIRRO et al., 2008).

E importante ressaltar que a intervencdo vocal associada & TENS proposta
neste estudo foi uma forma de intervencdo inovadora com avaliacdo do efeito
terapéutico a médio prazo, algo inédito neste tema. Contudo, sdo necessarios mais
estudos sobre esta tematica para compreender melhor estes resultados. Uma das
hipéteses € que seja necessario um numero maior de sessdes para identificar a
melhora vocal destes pacientes, visto que, houve uma reducdo quantitativa dos

escores da EVA para ambos 0s grupos.

Tanto a TENS associada a terapia vocal como a terapia vocal isolada nao
tiveram efeito sobre os parametros acusticos da voz analisados. Estes resultados
concordam com estudos que ndo observaram diferencas apds aplicacao da TENS
associada ao exercicio vocal (SANTOS et al., 2016) ou de forma isolada (CONDE et
al., 2017; GUIRRO et al., 2008; MANSURI et al., 2019). E importante considerar que
os valores de proporcao GNE e ruido apresentaram-se dentro da normalidade em
ambos os grupos pré e pos tratamento, logo, nao foi possivel identificar uma melhora

apos o tratamento e isto pode ter interferido nos resultados deste estudo.
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O valor de jitter estava fora da normalidade antes da intervengdo em ambos os
grupos e apos a intervencdo ficou dentro da normalidade apenas no grupo
experimental. O jitter representa a perturbacdo na frequéncia de um sinal vocal e se
enquadra nas medidas acusticas de maior importancia para uso clinico (BEHLAU et
al, 2001). E possivel que a TENS associada & terapia vocal tenha possibilitado
reducdo da perturbacdo de frequéncia, trazendo maior estabilidade vocal para as

mulheres com disfonia comportamental.

Os resultados deste estudo identificaram reducdo da atividade elétrica na
musculatura infra-hididea bilateralmente na emissdo sustentada e fala encadeada
com diferencga estatistica apenas no grupo experimental. Isto ocorreu possivelmente
devido ao efeito de relaxamento muscular apés agao da estimulacao elétrica nesta
musculatura. A literatura aponta que essa estimulagdo desencadeia sistemas
inibitorios centrais, que produzem analgesia e reduzem a dor e a tensdo (SANTOS et
al., 2016; SILVERIO et al., 2015; SLUKA; WALSH, 2003), reduzem a fadiga e podem
auxiliar no relaxamento dos musculos e causar melhor vascularizagdo (SANTOS et
al., 2016).

O efeito analgésico da TENS devido a melhora dos sintomas de dor muscular
relatados pelas pacientes foi verificado em estudos anteriores (CONDE et al., 2017,
GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019). Além disso,
fisiologicamente, a TENS de baixa frequéncia no limiar motor utilizada neste estudo
pode promover agédo analgésica e estimular as fibras eferentes motoras, promovendo
contragdes musculares visiveis que auxiliam no relaxamento muscular (GUIRRO et
al., 2008).

Nao foram encontrados estudos que avaliassem a musculatura infra-hididea
apos aplicagao da TENS. Acredita-se que a agao do estimulo elétrico na musculatura
infra-hididea encontrada neste estudo trouxe um equilibrio muscular em atividades
fonatdrias devido a redugao no percentual de ativacdo muscular. Este foi o resultado
mais expressivo encontrado neste estudo e € um ponto de grande importancia para
compreensao dos efeitos da TENS sobre a musculatura laringea e consequentemente
sobre a voz dos disfénicos. Além disso, estudos anteriores ndo realizaram a avaliacéo
da atividade elétrica da musculatura infra-hidéidea, dado que deve ser levado em

consideragao em estudos futuros.



76

A musculatura supra-hidéidea ndo apresentou diferenga estatistica em ambos
0S grupos. Isto pode ter ocorrido devido ao fato de que registros da superficie
submental, que tém o potencial de detectar a ativagdo do milo-hidideo e da regiao
anterior do digastrico, sdo mais dificeis em muitos individuos devido ao aumento da
gordura subdérmica nessa area e do tamanho muito menor dos ventres musculares

das fibras sobrepostas da regido (STEPP et al., 2012).

Um estudo verificou redugao parcial da atividade elétrica da musculatura supra-
hididea apds aplicacdo de TENS (GUIRRO et al., 2008), porém, na sua metodologia
a TENS foi aplicada com eletrodos em esternocleidomastoideo e trapézio e foi
avaliada a atividade elétrica dos musculos esternocleidomastoéideo, trapézio e supra-
hidideos. Além disso, a duragao total do tratamento foi de 10 sessdes sem exercicio
vocal e com o paciente deitado. Os resultados deste estudo discordam da literatura,
porém deve-se levar em consideragao as variagdes metodoldgicas descritas acima

gue podem ter interferido nestes resultados.

E importante considerar ainda que, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, a atividade elétrica da musculatura supra-hididea no grupo experimental
apresentou uma tendéncia de redugéo. Logo, é possivel que a terapia vocal associada
a TENS tenha efeito sobre o estado de contragdo da musculatura extrinseca laringea,

porém com resultados mais expressivos na musculatura infra-hididea.

O presente estudo possibilitou a identificagcdo da temperatura média da
musculatura supra e infra-hididea em mulheres disfénicas no repouso e na fonacéao.
Na avaliagao termografica facial ja existem valores padrdes de temperatura esperados
em individuos normais que sao utilizados como referéncia para o diagndstico e
avaliagao desta musculatura (HADDAD, 2014), porém nao foram encontrados estudos
de normatizagcdo da temperatura na regido da musculatura supra e infra-hididea.
Estudos futuros investigando o comportamento da temperatura na regido cervical
anterior em individuos normais e disfénicos seriam necessarios para embasar estas

comparagdes.

Estudo que avaliou a musculatura supra-hididea de individuos com e sem a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) identificou temperaturas da regido
variando de 34,3°C a 35,4°C, respectivamente (JARNALO et al., 2018). Os autores
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acreditam que a temperatura da regido cervical anterior apresenta-se aumentada em
casos de subutilizagdo muscular. Logo, € possivel que em disfénicos a sobrecarga
muscular provoque uma reagao oposta, ou seja, pode haver uma redugado da
temperatura da regiao supra-hididea devido a sobrecarga muscular dos pacientes

disfénicos, quando comparada aos dos pacientes com SAOS.

N&o foram encontrados estudos que avaliassem a regido supra e infra-hididea
apo6s intervencdes que promovam o relaxamento muscular. Foi identificado estudo
que avaliou a regidao da musculatura supra e infra-hididea por meio da termografia
infravermelha selecionando a regido do triangulo anterior do pescog¢o em clarinetistas
apos performance musical (BARROS et al., 2018). Os autores concluiram que ndo ha
modificagao da distribuicdo térmica desta regido apos atividade que exige contragao

muscular para sustentagao do pescogo.

E possivel que a intervencdo de terapia vocal, independente do recurso
terapéutico utilizado, ndo gere mudanga na distribuicdo térmica da regido
correspondente a musculatura supra e infra-hiéidea em disfénicos. Contudo, como
ocorreu uma mudanca da distribuicdo térmica significativa em uma regiao
(musculatura infra-hididea direita) e em uma tarefa avaliada (emisséo da vogal),

sugere-se que estudos futuros investiguem melhor esta relagéo.

Neste estudo optou-se por ndo avaliar a temperatura de forma imediata apés a
intervengao porque a limpeza da pele e colocagdo dos eletrodos, tanto no grupo
experimental como no grupo placebo, poderiam provocar uma mudanga da
distribuicao térmica. Talvez, esta mudangca ocorra imediatamente apds o estimulo
elétrico ou a execugao do exercicio vocal, entretanto, seria necessario um novo estudo
com outro desenho metodolégico para confirmar esta hipotese. Para isto, seria
necessario determinar quanto tempo apds limpeza e colocagdo de eletrodos ha

interferéncia na termografia.

Em estudo que avaliou o efeito do laser de baixa intensidade na sindrome
dolorosa miofascial houve redugao da diferenga de temperatura da regiao cervical
posterior, com melhora da simetria térmica ap6s o tratamento (HAKGUDER et al.,
2003). Neste estudo nao foi observada melhora da simetria térmica entre os lados

direitos e esquerdo apds a intervengao, porém houve redugdo na diferenca de
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temperatura SH/IH no grupo experimental (0,4°C para 0,0°C) indicando maior
equilibrio da temperatura entre a regido supra e infra-hididea. E possivel que a terapia
vocal associada a estimulagao elétrica tenha favorecido o equilibrio da distribuicao
térmica da musculatura extrinseca da laringe entre a musculatura supra e infra-

hididea.

A literatura considera a diferenga de 0,12 a 0,25°C uma variacdo normal
(UEMATSU, 1985), porém devemos levar em consideragao que a distribuicao térmica
da regiao supra e infra-hididea especificamente ainda nao foi estudada, portanto, séo
necessarios mais estudos para confirmar estes achados e reforgar a importancia da
diferenca de temperatura na avaliagdo termografica para compreenséo do equilibrio

muscular.

As limitagdes deste estudo foram o numero da amostra reduzido, a
impossibilidade de cegamento do terapeuta para a aplicagédo da TENS e o numero de
sessoes de tratamento. Estas variaveis, possivelmente, influenciaram nos resultados

apresentados e devem ser consideradas para estudos futuros.

4.4 CONCLUSAO
A estimulacdo elétrica associada a terapia vocal promoveu redugao da

atividade elétrica da musculatura infra-hididea e equilibrio da temperatura entre a

regido supra e infra-hididea em mulheres com disfonia comportamental.

45 ANEXOS

Quadro 1 - Distribuicdo da Amostra de acordo com a idade e o diagnostico

laringologico

Diagnéstico ORL

Numero de Sujeitos Idade Leséo de Disfonia
Fenda )

massa Funcional

Total (N=17) 46,1 £ 15,1 58,8 % (10) | 29,4% (5) 11,7% (2)

Experimental (N=8) | 35,3+ 11,1 62,5% (5) 12,5% (1) 25,0% (2)
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Placebo (N=9) 476+9,9 | 555%(5) | 44,4% (4) | 0,0% (0)

Fluxograma 1 - Fluxo dos participantes durante cada estagio da pesquisa

M Avaliados para elegibilidade (n= 25)

Excluidos (n=6)

- Nao atendem aos critérios
de inclusdo (n=6)

Randomizados (19)

AIocacéo

Alocacgao para intervencéo no Alocacao para intervencao no Grupo

Grupo Experimental (n=9 Placebo (n=10)
7 Seguimento

Intervengdo descontinuada por Intervencao descontinuada porque
causa do numero de faltas (n=1) desistiu do tratamento (n=1)

' | Anilse__

Analisados (n=8) Analisados (n=9)

Tabela 1 — Avaliagado da Confiabilidade entre os Juizes na Avaliagdo Perceptivo
Auditiva da Qualidade Vocal

EVA vogal EVA fala

JuizAeB 0,63 0,51
Concordancia i

JuizAeC 0,71 0,43

Inter Avaliadores

JuizBeC 0,29 0,21
Concordancia Juiz A 0,89 0,93
Intra avaliador Juiz B 0,85 0,81
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Juiz C

0,26

0,94

Legenda: Teste estatistico ICC — sendo ICC < 0,2 — pobre; ICC de 0,2 a 0,4 — razoavel; ICC de 0,4 a
0,6 — moderado; ICC de 0,6 a 0,8 — bom; ICC de 0,8 a 1 — excelente

Tabela 2 — Avaliagao da Auto Percepgao Vocal e Perceptivo Auditiva da Qualidade

Vocal pré e pos tratamento em ambos os grupos

Momentos
Variaveis Inicial Final
Média + DP Média + DP prvalor”
Grupo Experimental
IDV -10 15,50 + 9,15 7,50 £ 5,65 0,051
EVA: vogal 31,75 £ 22,68 17,38 + 8,88 0,121
EVA: fala 26,13 + 25,84 16,13 £ 14,75 0,275
Grupo Placebo
IDV -10 20,11 £ 9,50 14,00 £ 10,41 0,002**
EVA: vogal 34,22 + 22,69 22,44 + 6,67 0,430
EVA: fala 25,22 + 15,38 17,78 + 7,87 0,230

Teste Wilcoxon. (*) Medidas Repetidas. (**) Valor estatisticamente significante.

Tabela 3 — Analise Acustica pré e pos tratamento no grupo experimental e placebo

Momentos
Variaveis Inicial Final p-valor *
Média + DP Média + DP
Grupo Experimental
FO vogal 201,7 £ 27,7 193,9 + 39,6 0,263
FO fala 184,2 + 28,5 184,3+254 0,674
Intensidade 54,549 56,0 + 6,1 0,401
Jitter 21+21 0,6 +0,6 0,123
Shimmer 11,3+ 3,8 11,56+5,2 0,889
Irregularidade 58+0,7 53+1,2 0,484
GNE 0,8+0,1 0,7+0,1 0,107
Ruido 0,9+04 1,2+0,4 0,123
Grupo Placebo




FO vogal 178,4+ 33,1 183,1+44,1 0,953
FO fala 171,3+ 27,6 1728+ 27,1 0,859
Intensidade 55,0+ 3,2 55,5+5,0 0,953
Jitter 1,7+0,9 22+29 0,859
Shimmer 11,7+ 3,9 12,1+ 51 0,859
Irregularidade 59+0,8 59+1,1 0,859
GNE 0,8+0,1 0,8+0,1 0,575
Ruido 09+04 0,8+0,3 0,594

Teste Wilcoxon. (*) Medidas Repetidas. (**) Valor estatisticamente significante.

Tabela 4 — Avaliagao da Atividade Elétrica pré e pés tratamento no grupo

experimental e placebo

Momentos
Variaveis Inicial Final p-valor
Média + DP Média + DP *
Grupo Experimental
Vogal SH 23,2+27,6 12,2+9,2 0,484
IHD 16,1+ 15,4 72+49 0,036**
IHE 14,8 + 11,2 49140 0,017**
Fala SH 43,6 £ 51,6 29,4 +17,0 0,889
IHD 26,5+225 13,9+ 10,6 0,036**
IHE 31,0+ 24,8 11,2+9,9 0,036**
Grupo Placebo
Vogal SH 11,2+9,4 13,1179 0,260
IHD 17,2 £ 32,2 56+2,9 0,441
IHE 7,2+4,0 47 +2,6 0,086
Fala SH 24,2 +12,6 27,4+ 15,8 0,314
IHD 16,5+ 17,0 8,0+3,7 0,173
IHE 13,1+£6,7 8,1+35 0,066

Teste Wilcoxon. (*) Medidas Repetidas. (**) Valor estatisticamente significante.
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Tabela 5 — Avaliagdo da Temperatura pré e pds tratamento no grupo experimental e

placebo
Momentos
Variaveis Inicial Final p-valor *
Média + DP | Média + DP
Grupo Experimental
Repouso SH 33,1+0,9 33,4+0,9 0,553
IHD 33,7+11 33,6+1,2 0,606
IHE 33,5+1,0 33,2+1,0 0,070
AT SH/IH -04+0,8 -0,0+0,6 0,141
AT IHD/IHE 0,2+0,2 0,4+0,2 0,175
Vogal SH 33,2+0,8 33,0+1,3 0,599
IHD 33,1+1,2 33,4+1,2 0,027**
IHE 33,0+£1,2 329+11 0,674
AT SH/IH 0,1+0,5 -0,2+0,5 0,090
AT IHD/IHE 0,1+0,3 0,4+0,3 0,105
Grupo Placebo
Repouso SH 33,7+0,5 33,5+04 0,373
IHD 33,9+0,8 33,8+0,6 0,634
IHE 33,8+0,7 33,4+0,6 0,092
AT SH/IH -0,1+0,5 -0,1+0,6 1,000*
AT IHD/IHE 0,2+0,3 0,4+0,3 0,311
Vogal SH 33,4+0,7 33,4+0,6 0,932
IHD 33,9+0,7 339104 0,916
IHE 33,4+0,7 33,4+0,3 0,865
AT SH/IH -0,2+0,5 -0,2+0,7 0,833
AT IHD/IHE 0,4+0,2 0,5+0,3 1,000*

Teste Wilcoxon. (*) Medidas Repetidas. (**) Valor estatisticamente significante.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Fonoaudiologia tem experimentado avangos significativos no uso de
tecnologias para avaliagao e terapia de pacientes em suas diversas areas. Na area
da voz, como foi demonstrado nesta dissertagao, existe pouca evidéncia cientifica
embasando o uso da estimulagao elétrica como recurso terapéutico.

A fisiologia muscular dos musculos extrinsecos da laringe, relacionados a
fonacdo, pode ser melhor entendida com uso dos métodos e resultados desta
dissertacdo, ja que a intervencgéo terapéutica tem uma agdo muscular claramente
definida.

A eletromiografia de superficie como instrumento de avaliagdo dos musculos
tem se consolidado na fonoaudiologia e ja faz parte da rotina de avaliagdo em estudos
das fung¢des orofaciais na motricidade orofacial, da degluticdo nas disfagias e na area
de voz, incluindo as disfonias.

A termografia de superficie tem sido alvo de investigagdes principalmente na
regido orofacial e cervical, porém evolvendo a investigagao da dor e desvios posturais.
Este estudo possibilitou a identificagdo da temperatura correspondente a musculatura
supra e infra-hiéidea em mulheres disfGnicas no repouso e na fonagdo. Quanto a
intervencdo, a terapia vocal, independente do recurso terapéutico utilizado,
aparentemente ndao gerou mudanga na distribuicdo térmica das regides avaliadas,
porém os achados reforcam a importancia da avaliacdo da diferenca de temperatura
na termografia para compreensao do equilibrio muscular.

Estudos futuros que investiguem a relagdo entre a distribuicdo térmica em
individuos disfénicos no repouso e em diferentes tarefas fonatdrias seriam importantes
para compreendermos melhor esta dindmica e suas possiveis variagdes.

As evidéncias deste estudo sobre o efeito da estimulacao elétrica demonstram
que este recurso nao influenciou na auto percepcéo vocal e na qualidade vocal das
pacientes, porém houve reducado da atividade elétrica da musculatura infra-hididea,
além do equilibrio da temperatura da regiao supra e infra-hiéidea. Estes achados, no
futuro, poderao contribuir para que estimulacao elétrica venha a ser integrada como
um instrumento de terapia na area de voz, com a vantagem de nao ser invasiva e
oferecer respostas musculares perceptiveis. Além disso, os resultados encontrados

ajudam a repensar qual a fungcdo desse recurso na terapia da voz, ja que a



84

contribuigdo mais efetiva foi na musculatura extrinseca envolvida e isto pode a longo
prazo ter repercussao na voz.

Sugere-se ainda estudos que avaliem os efeitos da estimulagao elétrica na
musculatura extrinseca da laringe em diferentes tipos de disfonia, relacionando os
achados dos parametros musculares com os efeitos na fungdo vocal, aerodinédmica e
laringea a curto e a longo prazo.

Logo, sdo necessarias mais informacdes para que esta ferramenta possa ser
compreendida de forma assertiva e seu uso traga ganhos em condutas terapéuticas
na area de voz. Diante da importancia de compreender melhor os efeitos deste recurso

terapéutico, os métodos de avaliagao sao parte essencial neste processo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Efeito da Estimulacao
Elétrica Transcutanea (TENS ) associada a terapia vocal em mulheres com disfonia comportamental,
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Natallia Simdes de Almeida, Rua Jangadeiro,
654, Candeias, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP- 54430-315, (81) 99869-9877,

alinenatallia@gmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligagdes a cobrar).

Também participa desta pesquisa os pesquisadores orientador/coorientador(a) Hilton Justino da Silva,

telefone para contato: (81) 99973-2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com e Daniele Andrade da Cunha,

telefone para contato: (81) 99635-6525, e-mail dhanyfono@hotmail.com.

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

Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

A participagédo nesta pesquisa sera com o paciente e para tanto vocé tera que responder alguns
questionarios que compreendem: um questionario de triagem que vai definir se tem ou nao disfonia
comportamental, um questionario de anamnese e avaliacdo para registro de questdes relacionadas a
sua voz, um questionario sobre sua percepgéo sobre a voz e uma escala de auto avaliagao vocal e
sensorial para avaliar a qualidade da sua voz durante o tratamento. Faz parte da pesquisa a gravagéo
e avaliacdo da qualidade vocal, o registro da atividade elétrica de alguns musculos do pescoco e a
avaliagdo da temperatura superficial do pescogo. E necessario comparecer as consultas agendadas
para que seja feita toda a abordagem e a aplicagéo da eletroestimulagdo associada aos exercicios
vocais.

Durante o tratamento serdo realizadas oito sessbdes de avaliagdo e terapia no total, com uma
sessdo por semana, podendo existir um espagamento maior entre elas, desde que o periodo do
tratamento nao exceda 90 dias corridos. Ao término do periodo de acompanhamento da pesquisa, caso
seja necessario, todas as participantes receberéo a terapia vocal convencional no préprio servigo.

O horario das consultas sera das 08:00h as 12:00h ou das 13:00h as 16:00h, e na primeira, quinta
€ nona sessao serao realizados todos os procedimentos de avaliagao citados acima, na ultima sesséo
sera realizada devolutiva final e nas demais sessdes sera realizada apenas terapia. Ndo comparecer
as 8 sessdes no periodo minimo de 90 dias elimina a sua participagédo na pesquisa.

O tratamento proposto na pesquisa traz grandes possibilidades de beneficios, tais como: melhora
da qualidade vocal e conforto para falar, somado a um possivel bem-estar geral e possivel redugao do
tempo de terapia. Além disto, a pesquisa tera descrigdo dos resultados na literatura cientifica, podendo

ajudar em futuras interveng¢des fonoaudiolégicas de disfonias comportamentais
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Esclareco sobre a possibilidade de nao ter os resultados esperados com este tratamento apesar
de nao haver nenhum risco de vida ou de se ferir. Pode ser que ocorra leve vermelhiddo na pele do
pescogo (raramente acontece) na regido que sera colocado os eletrodos. Nestes casos, nada deve ser
feito e apenas esperar que em menos de 24h vai desaparecer. Além disso a pesquisadora tera o
cuidado na limpeza da pele. Pode haver ainda desconforto durante a aplicacdo da eletroestimulagéo
que provoca sensagao de vibragdo no pescogo. Para reduzir este desconforto a pesquisadora tera o
cuidado de perguntar a paciente se esta confortavel e avisara quando for aumentar até atingir o maximo
de intensidade em nivel confortavel para cada paciente.

Outro risco desse estudo é a possibilidade de constrangimento da paciente ao ndo saber responder
os questionarios ou algum desconforto decorrente dos exames para avaliagao e o tratamento em si. A
equipe da pesquisa tera o cuidado no sentido de acolher as voluntarias nas suas dificuldades e respeita-
las nas suas individualidades

Levando-se em conta que € uma pesquisa, os resultados positivos ou negativos somente seréo
obtidos apds a sua realizagdo. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo das voluntarias,
a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa como os contidos nos questionarios das avaliagdes e nas fotos ficardo
armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora
Aline Natallia Simdes de Almeida no enderecgo acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

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

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

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Efeito da TENS associada a terapia
vocal em mulheres com disfonia comportamental, como voluntario (a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa,

os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
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decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Recife, de de ) Impress3o
digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagado de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - FICHA DE TRIAGEM

NOME DATA__ | |

Critérios de Exclusao:

Apresenta alteracao cardiaca? SIM( ) NAO ( )
Apresenta alteragdo neuroldgica? SIM( ) NAO ( )
Ja apresentou convulsdo? SIM( ) NAO ( )
Portador(a) de marca passo? SIM( ) NAO ( )
Realizou cirurgia de cabecga e pescogo com impacto navoz? SIM( ) NAO ( )
Apresenta alteragdo maligna de tiredide? SIM( ) NAO ( )
Realizou fonoterapia nos ultimos 6 meses? SIM( ) NAO( )
Realizou eletroestimulagdo em laringe nos ultimos 6 meses? SIM( ) NAO ( )
Idade abaixo de 18 anos ou acima de 607 SIM( ) NAO ( )
Critérios de Inclusao:

Disfonia Comportamental (Funcional ou Organico Funcional?) SIM () NAO ( )

Obs.: Pacientes com diagnostico de Disfonia Orgénica ndo poderdo participar da pesquisa. Ex.:
paralisia ou paresia de prega vocal, granuloma, cisto ou sulco sem alteracdo comportamental
associada, edema de reinke, papilomatose laringea, malformagdes laringeas, ponte, microdiafragma

laringeo, vasculodisgenesia em prega vocal e lesdes malignas em laringe.

Nota: Caso o paciente responda POSITIVAMENTE a uma das perguntas dos critérios de excluséo este

NAO podera ser encaminhado para a pesquisa e sera encaminhado para tratamento no HSE.

Encaminhado para Pesquisa ( )
Encaminhado para Fono Voz HSE () Para Dr?

Fonoaudi6loga Responsavel
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APENDICE C - AGENDAMENTO E ORIENTAGOES

MARCACAO FONOVOZ — Fonoaudidlogas:

PATRICIA BALATA, CAROL PAES e NATALLIA SIMOES

NOME:

DATAS:

12 /2018 Hora:
22 /2018 Hora:
32 [ /2018 Hora:
42 /[ /2018 Hora:
52 | 2018 Hora:
6° [ /2018 Hora:
7¢ | ]2018 Hora:
8 |/ /2018 Hora:

() Avaliagao

() Tratamento

Trazer: () copiadolaudo ( ) Garrafa de agua 500ml (p/ consumo

pessoal)

No momento dos exames:

- Usar roupa que deixe a regido do pescoco livre;

- Retirar brinco, colar e acessoérios da regido do pescogo;

- Prender o cabelo;

- Evitar maquiagem ou cremes na regido do pescoco;

- Retirar a barba 48h (dois dias) antes dos exames;

- Evitar atividades fisicas 1h antes do exame;

- Evitar consumir bebida alcodlica ou café 30min antes do exame;

- Evitar grandes refeigbes 30min antes do exame.

Telefones para contato: (81) 3183.4576 (81) 99869-9877
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APENDICE D - REGISTRO DO PARTICIPANTE E ANAMNESE

Adaptado de: © Paes, 2013 DATA [ |/
N° Pront: Numero de Registro na Pesquisa:
NOME Idade: DN:__
/| Geénero:( )F( )M Telefones: /
Endereco: N°
Bairro: Cidade/Estado:
Ocupacgéo: Tempo de Ocupacgao: CH:
Avaliagao Otorrinolaringolégica Data do Exame: / /
Laudo:

Médico Responsavel:

HPDA (Queixa vocal, inicio e tempo de duragiao, evolugao clinica e sinais e sintomas):

Sintomas vocais e laringeos:

Cansaco para falar? () Esforgo para falar? () Dor ao falar? ( ) Perde avoz? ( )
A voz falha? () Garganta seca? ( ) Garganta irritada? ( ) Pigarro? ( ) frequéncia

Sensacdo de algo parado na garganta? ()

Habitos Vocais:

Tabagismo: NAO () SIM( ) Quantidade por dia: Parou de fumar( ) anos
Etilismo: NAO ( )SIM( )  Tipo: Frequéncia:
Alimentacao livre ( )restrita( ) Refluxo Laringofaringeo NAO () SIM ()
Alergias: NAO ( )SIM( ) Qual?
Hidratacdo: ( )até 3copos/dia( )4a7( )8a11( )12a15( )+de15

Medicamentos:

Obs.:

Fonoaudiologa/ CREFONO
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APENDICE E - iNDICE DE DESVANTAGEM VOCAL IDV-10

Paciente: Data: / /

Instrugédo: “As afirmagdes abaixo sao usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito
de suas vozes na vida. Marque a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma

experiéncia”.

Nunca Quase As Quase | Sempre
0 nunca vezes | Sempre 4)

1) @) ®)

1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir

por causa da minha voz

2. As pessoas tém dificuldade de me
entender em lugares barulhentos

3. As pessoas perguntam: “O que vocé tem

na voz?”’

4. Sinto que tenho que fazer forga para a

minha voz sair

5.  Meu problema de voz limita minha vida

social e pessoal

6. Na&o consigo prever quando minha voz

vai sair clara

7. Eu me sinto excluido nas conversas por

causa da minha voz

8. Meu problema de voz me causa

prejuizos econdmicos

9. Meu problema de voz me chateia

10. Minha voz faz com que eu me sinta em

desvantagem

Escore total:

(Costa, Moreti, Oliveira, Behlau, 2013)



APENDICE F - REGISTROS DA TERMOGRAFIA ANALISE ACUSTICAE
ELETROMIOGRAFIA

Numero de Registro da Pesquisa:

Nome:

Data:

/

1 - Registros Termograficos

Temperatura e Humidade

Distancia de captagao da imagem

Supra
Temperatura média Infra D

Infra E
Diferenca de

Supra/Infra

temperatura
D de temperatura Infra D/Infra E

2 — Analise Acustica:

VoxMetria (4.1i) Qualidade vocal - Vogal /e/
Média e Moda FO Hz

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

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

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

GNE (VN =0,5a1,0)

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

VoxMetria (4.1i) Analise vocal — Contagem de 20 a 30
Média e Moda FO Hz

Média Intensidade dB

3 — Eletromiografia de Superficie:

3.1. Normalizagéo (pV)

Degluticdo incompleta SH
Lingua retraida com boca IHD
entreaberta IHE
3.3. Vogal /e/ SH
Intervalo 01 IHD
Intervalo 02 IHE

3.4. Contagem SH

Intervalo 01 IHD
Intervalo 02 IHE

Inicial _/ [/

Final

/

S
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APENDICE G — PROGRAMA INTEGRAL DE REABILITAGAO VOCAL - PIRV

Adaptado de Behlau, 2013
Paciente: N° do Registro

| — Trabalho com fonte
Orientagao: normas de bem-estar vocal e identificagédo de situagdes passiveis de controle.
Realizagao de gréfico para registro de ocorréncias dos aspectos mais desviados.
Psicodindmica: analise de impacto da voz alterada; treinamento rapido de percepg¢ao de desvios vocais
e verificagdo dos efeitos do problema de voz nos diversos dominios do IDV.
Treinamento:
- Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibragao de lingua ou labios ou emisséo de sons fricativos
por um minuto ou dez vezes.
- Técnica de sons vibrantes — exercicios de vibragéo de labios ou lingua ou emissao de sons fricativos
modulados por um minuto ou dez vezes.
- Técnica de sopro sonorizado por um minuto ou dez vezes.

Orientacgodes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessdo Il - Trabalho com fonte e filtro
Avaliagao: Efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.
Orientagdes: Sobre 0 uso da voz.
Treinamento:
- Movimentos de cintura escapular e alongamento de bracos, ombros e regido cervical por cinco
minutos.
- Técnica de vibragéo de lingua ou labios ou emisséo de sons fricativos modulados por um minuto ou
dez vezes.
- Técnica de som nasal /m/ ou /n/ sustentado por um minuto.
- Vibragéo de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.
-Técnica de som nasal /m/ ou /n/ modulado por um minuto ou dez vezes.
- Técnica de vibragéo de lingua em escalas por um minuto ou dez vezes.
- Técnica de sopro sonorizado por dois minutos ou 20 vezes.
- Técnica de som nasal mastigado por dois minutos ou 20 vezes.

Avaliagao:

Orientagoes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessao lll - Trabalho com fonte, filtro, coordenagado pneumofénica e articulagdo



Avaliagao: Efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientagdes: Sobre o uso da voz.

Treinamento:

- Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragcos, ombros e regido cervical por cinco
minutos.

- Técnica de vibragéo de lingua/labios ou emissao de sons fricativos sem modulagéo associados a
movimentos cervicais por um minuto ou dez vezes.

- Técnica de vibragéo de lingua/labios ou sons fricativos com modulagao por um minuto ou dez vezes.
- Técnica de som nasal em escalas por um minuto ou dez vezes.

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

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

- Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais por dois minutos ou duas sequéncias de sete
vogais.

Avaliagao:

Orientacgodes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessao IV - Trabalho com fonte, filtro, coordenagdo pneumofénica e articulagdo
Avaliagao: Efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.
Orientagdes: Sobre 0 uso da voz. Treinamento:
- Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco
minutos.
- Técnica de vibragao de lingua/labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e descendentes por
um minuto ou dez vezes.
- Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados por dois minutos ou 20 vezes.
- Técnica de sons fricativos surdos e sonoros com vogais curtas por dois minutos ou uma sequéncia de
sete vogais por duas vezes.
- Técnica de sons nasais /m/ ou /n/ em unidades fonatérias por dois minutos ou 20 vezes.
- Técnica de som nasal em unidades fonatdrias associada a vogais por dois minutos ou uma sequéncia
de sete vogais por duas vezes.

Avaliagao:

Orientagodes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessao V - Trabalho com fonte, filtro, coordenagdo pneumofdnica e articulagao
Avaliagao: Efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.

Orientagdes: Sobre 0 uso da voz. Treinamento:

- Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regiao cervical por cinco minutos.
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- Técnica de vibragédo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto ou dez vezes.

- Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos ou
duas sequéncias com as sete vogais.

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

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

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

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

Avaliagao:

Orientagoes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:

Sessao VI — Trabalho com fonte, filtro, coordenagdo pneumofénica e articulagao
Avaliagao: Efeito e do desempenho dos exercicios realizados em casa.
Orientagdes: Sobre 0 uso da voz. Treinamento:
- Movimentos de cintura escapular e alongamento de bragos, ombros e regido cervical por cinco minutos.
- Técnica de vibragédo de lingua alternada com labios ou sons fricativos com escalas ascendentes e
descendentes por um minuto.
- Técnica de sopro sonorizado com labios arredondados seguido de vogais curtas por dois minutos.
- Técnica de som nasal mastigado com vogal por um minuto ou uma sequéncia com as sete vogais.
- Técnica de sons fricativos sonoros com vogais longas por um minuto ou uma sequéncia com as sete
vogais.
- Técnica de sons nasais seguidos de vogais por dois minutos ou duas sequéncias com as sete vogais.
- Técnica de sequéncias de sons nasais e sonoros seguidos de grupos consonantais por trés minutos.

Avaliagao:

Orientagodes:

Treinamento:

Exercicios diarios em casa:
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APENDICE H - FICHA DE EXERCICIOS VOCAIS

Paciente:

Obs.: Realizar exercicios diarios em casa duas vezes ao dia.

Sessao 01:

Técnica de sons vibrantes

Técnica de sons vibrantes
modulados
Técnica de sopro

sonorizado
Sessao 02:

Técnica de sons vibrantes
modulados
Técnica de som nasal
mastigado
Técnica de sopro
sonorizado
Técnica de sons vibrantes

modulados
Sessao 03:

Técnica de sons vibrantes +
movimentos cervicais
Técnica de som nasal /m/
com escalas ascendentes e
descendentes
Técnica de sopro
sonorizado
Técnica de sons fricativos
surdos e sonoros com
vogais
Sessao 04

Técnica de sons vibrantes
com escalas ascendentes e
descendentes
Técnica de sopro
sonorizado
Técnica de fricativos

SONoros com vogais curtas

Exercicios:

Exercicios

Exercicios

Exercicios

Repeti¢oes

10

10

10

Repeticoes

10

10

10

10

Repeticoes

10

10

10

10

Repeticoes

10

10

10
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Técnica de som nasal

associado a vogais
Sessao 05

Técnica de sons vibrantes
com escalas ascendentes e
descendentes.
Técnica de sopro
sonorizado seguido de
vogais curtas
Técnica de sequéncias de
sons nasais seguidos de

grupos consonantais
Sessido 06

Técnica de sons vibrantes
com escalas ascendentes e
descendentes
Técnica de sopro
sonorizado seguido de
vogais curtas
Técnica de sequéncias de
sons nasais seguidos de

grupos consonantais

20

Exercicios Repeticoes

10

10

20

Exercicios Repeticoes

10

10

20

Adaptado de: Programa Integral de Reabilitacdo Vocal - PIRV (BEHLAU et al., 2013)
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APENDICE | - PROTOCOLO DE ESTIMULAGAO ELETRICA

Numero de Registro na Pesquisa:

Data: / /

Paciente:

Idade:

Corrente: TENS Frequéncia: 15Hz

Observacoes:

Sessdo 01:

Largura de Pulso: 250us
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Sessdo 02:

Sessao 3:

Sessao 04:

Sessao 05:

Sessao 06:

Intensidades 1 / 2 / 3

Inicial

Média

Final
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APENDICE J — REVISAO DE LITERATURA: TERMOGRAFIA

Termografia na avaliagao da musculatura de cabega e pescogo: uma

revisao integrativa

Aline Natallia Simdes de Almeida*; Sara Loureiro de Souza Ferreira*; Patricia Maria
Mendes Balata¥; Daniele Andrade da Cunha*; Leandro de Araujo PernambucoY,
Hilton Justino da Silva*

*Universidade Federal de Pernambuco

THospital dos Servidores do Estado de Pernambuco

YUniversidade Federal da Paraiba

Agradecimentos: A instituicdo financiadora desta pesquisa, CAPES.

Resumo

Introducdo: A termografia infravermelha € um instrumento capaz de identificar a
temperatura superficial corporal e pode ser utilizada na avaliagdo complementar da
musculatura da regido de cabega e pescogo para a compreensao da fisiologia
muscular, trazendo informagdes importantes sobre o diagndstico e a evolugdo do
tratamento.

Objetivo: Investigar na literatura qual o estado da arte sobre o uso da termografia na
avaliagdo complementar da musculatura cabeca e pescoco.

Métodos: Foram pesquisadas as publicagdes indexadas nas bases de dados Medline,
LILACS, PubMed, Web of Science e Scielo, de maio a julho de 2019. Foram incluidos
artigos originais sobre o tema e excluidos os estudos em que a termografia teve com
foco nas estruturas estaticas de cabecga e pescogo, sobre acuracia metodologica,
pesquisas com animais, revisdes de literatura, teses, dissertacdes e livros. Apos a
busca nas bases de dados 30 artigos foram analisados na integra.

Resultados: Os artigos encontrados avaliaram as condi¢gdes fisiolégicas da
musculatura em individuos normais e com patologias relacionadas a tensédo da
musculatura com a finalidade de diagnéstico ou acompanhamento terapéutico. As
regides avaliadas foram os musculos da mastigacao, masseter, temporal e digastrico,

regido cervical anterior, orbicular da boca, trapézio e esternocleidomastoideo. Os
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estudos referem assimetrias térmicas ou variagao térmica relacionadas as patologias
e ao estado de tensao muscular, porém os achados ndo sdo consensuais.

Conclusédo: A termografia tem sido utilizada na avaliagdo complementar da
musculatura de cabecga e pescogo, entretanto os trabalhos sdo restritos a poucos
grupos musculares, ndo apresentam rigor metodologico e tém resultados divergentes.
Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Musculos da mastigacéo,

Musculo Masseter, Musculos do pescogo, Musculos faciais

Introducgao

A termografia (TG) € uma avaliagao realizada por meio de um equipamento néo
invasivo, nao radioativo e portatil que produz imagens das ondas infravermelhas
emitidas pelo corpo humano como parte da termorregulacéo e permite a visualizagao
de mudancas de temperatura corporal relacionadas a alteragcdo do fluxo sanguineo
(CORTE; HERNANDEZ, 2016; SHTERENSHIS, 2017).

Surgiu na década de 50 e até hoje ainda é pouco estudada, podendo ser
utilizada na avaliagcdo de desordens neuroldgicas, reumatolégicas, musculares,
dermatoldgicas, como modalidade de investigacdo do cancer de mama e tiredide, no
acompanhamento do tratamento de dor neuropatica e na avaliagcdo ocular
(CHAKRABORTY et al., 2016). E ainda bastante utilizada na medicina esportiva para
a identificacdo de risco e prevencdo de lesdes musculares e articulatérias (CORTE;
HERNANDEZ, 2016).

Estudos demonstram que a avaliacido superficial da temperatura corporal pode
trazer uma importante associagao entre a condigdo da musculatura e a cronicidade
de patologias que provocam aumento de tensdo muscular e sintomas dolorosos, como
a Disfungdo Temporomandibular Miogénica (DTM) e Pontos Gatilho Miofasciais na
regidao da musculatura de cabega e pescogo, mais especificamente nos musculos
masseter, temporal e trapézio (DIBAI-FILHO et al., 2013; GIRASOL et al., 2018).

Um dos primeiros estudos que avaliou padrées de normalidade da temperatura
da face humana por meio de avaliagéo infravermelha, medida em graus Celsius (°C),
verificou que dentre as regides mais quentes da face encontram-se as regides
perioral, perinasal e periorbital (29°C a 33°C) e a regido no centro da bochecha é mais
fria cerca de 2,5°C com assimetria de até 1°C entre os lados em individuos normais.

Estes valores sdo utilizados como referéncia para compreender, por exemplo,
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atividades de ativacdo muscular como a mastigagdo, que geram aumento na
temperatura da area central da bochecha em cerca de 1°C (POGREL; YEN; TAYLOR,
1989).

Além da importante normatizagdo da temperatura para melhor compreenséao
do funcionamento muscular, a diferengca de temperatura (AT) ou parametro de
assimetria em relagdo ao lado contralateral também pode definir uma disfungao.
Estudos que realizaram avaliagdo corporal por meio de termografia referem que
quando a AT é maior do que 0,3°C isto sugere alguma alteragao e quando a diferenca
€ superior a 1°C, isto representa um problema significativo (UEMATSU, 1985; RING,
1980a; USHIDA et al., 1979).

Em estudo que propés identificar, mapear e quantificar pontos de referéncia
termoanatémicos da face em uma populagao adulta, verificou-se que a temperatura
média variou de 33,3°C a 35,6°C sem diferenga estatistica entre as hemifaces
(AT=0,11°C). Nao foram observadas diferengas de temperatura relacionadas a idade,
entretanto o género e grupo racial podem apresentar caracteristicas distintas nos
termogramas (HADDAD, 2014).

Em avaliagdes clinicas por meio da termografia verificou-se que na DTM a
temperatura média sobre o musculo temporal foi maior 1.4°C que sobre o musculo
masseter e a temperatura média do masseter nos participantes sintomaticos era
menor do que no grupo assintomatico, sendo 32.85°C e 33.49°C, respectivamente
(HADDAD et al.,, 2014). Além disso, a temperatura da pele sobre a articulagao
temporomandibular para individuos com DTM é maior (DIBAI-FILHO et al., 2015).
Estas medidas de variagdo térmica tém relacdo com o desequilibrio muscular
observado em pacientes com DTM, porém é importante compreender melhor o que
estes achados representam e qual o impacto disto na avaliagdo e reabilitacdo de
pacientes com altera¢des de origem miogénica.

A termografia € um instrumento pouco explorado e com potencial para auxiliar
na avaliacdo e compreensao da fisiologia muscular da regido de cabeca e pescoco,
trazendo informacdes que irdo complementar o diagndstico e a percepcao da
evolugao do tratamento. Assim, o objetivo do presente artigo é investigar na literatura
qual o estado da arte sobre o uso da termografia na avaliagdo complementar da

musculatura cabecga e pescoco.

Métodos
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Trata-se de uma revisao integrativa para a identificagdo de produgdes sobre o
tema: Uso da Termografia na avaliagdo complementar da musculatura de cabeca e
pescogo. Este estudo preocupou-se em responder qual o uso da Termografia
Infravermelha na avaliagdo da temperatura superficial relacionada a musculatura de
cabeca e pescoco. Foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da
revisdo integrativa da literatura: 1) elaboragcado da pergunta norteadora; 2) busca ou
amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos;
5) discussao dos resultados e 6) apresentacdo da revisio integrativa (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). A estratégia de identificacdo e sele¢cdo dos estudos foi a busca
de publicagdes indexadas nas bases de dados Medline, LILACS, PubMed, Web of
Science e Scielo, durante o periodo de maio a julho de 2019.

Foram adotados os seguintes critérios para selecéo dos artigos: adequacgao a
pergunta de pesquisa e artigos originais. Os critérios de exclusao foram artigos com
uso da Termografia com foco nas estruturas estaticas de cabega e pescoco,
pesquisas sobre acuracia metodolégica da termografia, pesquisas com animais,
revisoes de literatura, teses, dissertacdes e livros. Foram realizados cruzamentos dos
descritores e termos livres indicados na tabela abaixo (tab 01):

Para a organizagdo e tabulagdo dos dados, os pesquisadores elaboraram
instrumento de coleta de dados contendo: titulo, ano de publicagao, pais do estudo,
objetivo do estudo, populacédo estudada, temperatura do musculo e conclusdo. Além
disso foi utilizada a escala PEDro para analise metodoldgica dos trabalhos (SHIWA et
al., 2011). A coleta foi realizada por duas pesquisadoras no mesmo periodo e sem
comunicagao entre elas e, em seguida, os resultados foram comparados entre si.
Quando houve divergéncia dos achados, os juizes HJS e DAC foram nomeados para
analisar e decidir quais resultados seriam validos e entrar num consenso.

Resultados

De um total de 2.819 artigos, apds verificagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, 30 artigos foram analisados na integra (Figura 01). Na apresentagédo dos
resultados pode-se observar a analise das variaveis de cada estudo (Tabela 02),
assim como analise metodoldgica dos artigos por meio da escala PEDro (Tabela 03).

As primeiras publicagdes sobre termografia infravermelha para avaliagao da

musculatura de cabeca e pescog¢o foram em 1970. No periodo entre 1970 e 2011



111

foram publicados apenas oito artigos, nas regides da América do Norte e Europa,
relacionados ao uso da termografia para avaliagdo dos musculos mastigatorios,
articulagdo temporomandibular (ATM), musculo esternocleidomastoideo e regiao
cervical posterior.

De acordo com o local de desenvolvimento dos estudos houve uma distribuicdo
nos continentes da Europa, América do Norte e do Sul e Asia. A maior concentragdo
de trabalhos foi na Europa com 40% e na América do Sul com 37%, sendo Asia com
13% e América do Norte com 10%.

Os artigos encontrados nesta revisdo avaliaram as condigdes fisioldgicas da
musculatura em individuos normais e com patologias relacionadas a tensdo da
musculatura envolvida com a finalidade de diagndstico ou acompanhamento
terapéutico. As regides avaliadas foram os musculos da mastigacdo, masseter,
temporal e digastrico, regido cervical anterior, orbicular da boca, trapézio e
esternocleidomastéideo. Nao foram encontrados estudos de avaliacdo da temperatura
superficial relacionada com a musculatura da mimica facial ou regiao intraoral e suas
respectivas funcoes.

Os estudos referem assimetrias térmicas ou variagao térmica relacionadas as
patologias ou ao grau de rigidez muscular em casos de DTM, Cervicalgia e Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Em pacientes com DTM a maioria dos estudos
refere que ha aumento de temperatura sobre a regido dos musculos masseter,
temporal e trapézio no lado sintomatico, porém esta relagdo ainda ndo é consensual.
Foi identificado discordancia sobre aumento ou reducdo da temperatura apés
tratamento de rigidez muscular em regido cervical posterior. E na regido da
musculatura supra-hididea, regiao que apresentou menor quantidade de estudos,
foram identificadas temperaturas mais altas em pacientes com subutilizagcdo muscular
devido a SAOS.

Embora tenha sido encontrado um numero significante de artigos sobre o tema,
de acordo com a metodologia dos estudos, foi observado que apenas trés artigos
seguiram todos os critérios avaliados na escala PEDro, considerados trabalhos
cientificos de maior rigor metodoldgico (LAl et al., 2014a; SILVA et al., 2014,
SUNAGAWA et al., 2018). O numero de sujeitos das pesquisas foi variado desde
estudo de caso a estudos com o maximo de 104 participantes. Com relagao as
condig¢des clinicas houve uma predominancia de estudos investigando a musculatura

da mastigacao e as disfungdes temporomandibulares.
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Discussao

A termografia aplicada na area da saude surgiu na década de 50, porém os
primeiros estudos sobre termografia em regido de cabecga e pescogo para avaliagao
de condicbes musculares foram a partir de 1970 com foco na avaliacdo da
musculatura mastigatéria em pacientes com DTM (LAWSON, 1956; WILLIAMS et al,
1960).

Atualmente a termografia para avaliagdo da musculatura da regido de cabecga
e pescoco estd sendo estudada em nivel mundial e os departamentos
desenvolvedores sdo os de Odontologia, Medicina e Fisioterapia, o que permite
salientar que a termografia tém sido foco de estudos em poucas areas da saude,
apesar de ser um recurso com diversas aplicabilidades a serem exploradas.

A metodologia de realizagdo da avaliagao foi semelhante e os autores seguiram
recomendagdes importantes antes de fazer a TG, tais como: controle da temperatura
do ambiente (22-24°C) e umidade relativa do ar (40-60%), termorregulagdo do
individuo de no minimo 15 minutos e no dia do exame seguir recomendagdes que
podem causar variagdes individuais na temperatura (BRIOSCHI, 2011; HADDAD et
al., 2016). Sendo assim, o individuo ndo poderia utilizar roupas, acessorios ou
cosméticos na regiao avaliada, evitar bebidas e alimentos com temperaturas
extremas, evitar consumo de alcool e cigarro, evitar a ingestdo de medicamentos e a
realizacéo de exercicios fisicos e os homens deveriam retirar a barba previamente
(DIBAI-FILHO et al., 2018; DIMOVA-GABROVSKA, 2018).

Alguns estudos foram sucintos na descricao dos cuidados para realizagao da
termografia e citaram apenas o controle da temperatura do ambiente e da umidade
relativa do ar (BALDINI et al., 2015; CLEMENTE et al., 2015; SUNAGAWA et al.,
2018). Em contrapartida, outros estudos descreveram recomendacgdes adicionais
como a especificagdo de que local foi iluminado por lampada fluorescente, sem a
presencga de equipamentos que gerassem calor ou sem incidéncia direta de correntes
de ar ou luz solar, além de cuidados adicionais com o avaliado: evitar banhos quentes
e substancias estimulantes como cafeina, nicotina e chocolate no dia da avaliacao,
medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos, corticosteréides ou qualquer outra
substancia que possa alterar a funcdo neurosimpatica (DIBAI-FILHO et al., 2015;
GIRASOL et al., 2018; BARROS et al., 2018).



113

Os estudos pioneiros de normatizacdo da avaliagao da temperatura superficial
corporal por meio da termografia infravermelha descreveram com detalhes a
importancia do controle das variaveis ambientais e individuais para realizagdo da TG
e além disso foram um importante marco para o uso da termografia na area da saude
(BRIOSCHI, 2011; RING et al., 2004; RING; AMMER, 2015). A avaliagao termografica
facial foi normalizada logo em seguida e é referéncia para o diagndstico e avaliagéo
da musculatura da face (HADDAD, 2014).

Apesar da utilizacdo da termografia para avaliagdo da musculatura de cabeca
e pescoco ja ser utilizada em varios grupos musculares, os artigos estao voltados para
a avaliagcao de quadros de tensdo muscular associada a dor, além de serem restritos
a avaliacdo da DTM, até a década de 2000. Entretanto, assim como demonstram os
estudos com a musculatura corporal que correlacionam a temperatura superficial com
o grau de forca muscular e monitoramento do desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas (CORTE et al., 2019; HADZIC et al., 2019) a aplicabilidade da
termografia € mais abrangente, logo, dentro da avaliagdo de fun¢gdes musculares ela
pode fornecer informagdes sobre as condicdes e desempenho da musculatura
envolvida na expressao facial, nas funcbes de fonacdo, articulacdo, respiracao e
degluti¢ao.

Além da compreensao das variagdes térmicas de acordo com a anatomia, os
estudos exploraram as variagdes relacionadas as patologias com predominancia em
casos de DTM. Pbde-se observar que musculo temporal apresenta temperatura mais
elevada que o musculo masseter devido a proximidade com a artéria temporal,
tornando a regiéo hiperradiante (HADDAD; BRIOSCHI; ARITA, 2012), além disso nos
casos de DTM ha assimetrias térmicas com temperaturas acentuadas no lado
sintomatico da musculatura de masseter, temporal e trapézio (BARROS et al., 2018;
BERRY; YEMM, 1970, 1974; CLEMENTE et al., 2018a, 2018b; POGREL; MCNEILL,;
KIM, 1996). Os autores associam este aumento da temperatura com o aumento do
fluxo sanguineo e as alteracbes metabdlicas subjacentes. Estes achados nao sao
consensuais, pois foi identificada reducao da temperatura de masseter e temporal em
pacientes com DTM sem diferenca de temperatura entre os musculos (HADDAD et
al., 2014; DIBAI-FILHO et al., 2013).

A TG é capaz de detectar variagbes térmicas com poucos minutos de diferenca,
como evidenciado em estudo com pilotos de avido diagnosticados com bruxismo que

fizeram uso de placa oclusal por 20 minutos (BALDINI et al., 2015). Porém, apds o
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tratamento em que se espera relaxamento muscular e equilibrio das funcdes
estomatognaticas a termografia pode apresentar aumento ou redug¢ao da temperatura
dos musculos mastigatorios, como demonstram os estudos com uso de placa oclusal
em pacientes com bruxismo e dor miofascial (BALDINI et al.,, 2015; ALTINDIS;
GUNGORMUS, 2019). Logo, apesar da literatura referir relagdo da atividade
muscular, espasmos e contracdées com o aumento da emisséo de calor na TG, esta
relagcédo ainda nao é clara (FISCHER, 1988; CLEMENTE et al., 2015; BIAGIONI et al.,
1996).

A variagdo na temperatura superficial sobre os musculos mastigatérios em
individuos com DTM pode ser explicado pelo seguinte raciocinio: os pontos quentes
nos termogramas presumivelmente representam areas de aumento do suprimento
sanguineo ou diminui¢ao do ténus simpatico para a pele, causada por uma resposta
inflamatoria no musculo ou articulagdo associada; as areas frias podem representar
pontos de gatilho, que podem ser areas de isquemia e o musculo circundante, que é
mais quente, pode representar um componente inflamatério circundante (POGREL,;
YEN; TAYLOR, 1989). A intensidade da dor ndao tem influéncia sobre a temperatura,
porém a cronicidade da DTM pode alterar a temperatura sobre o musculo (DIBAI-
FILHO et al., 2013, 2014). Sendo assim, a avaliagado da temperatura superficial e das
assimetrias térmicas podem indicar disfungdes, contudo esta avaliacido deve estar
relacionada com a histdria clinica e avaliagcdo miofuncional do paciente para melhor
interpretacdo dos achados (CLEMENTE et al., 2018b; BARROS et al., 2018).

Com relagéo a regiao cervical posterior em estudo que avaliou o efeito do laser
de baixa intensidade na sindrome dolorosa miofascial houve reducéo da diferenca de
temperatura da regiao cervical posterior, com melhora da simetria térmica apds o
tratamento (HAKGUDER et al., 2003). Em outro estudo com o0 mesmo objetivo houve
aumento da temperatura cervical apés uma semana de tratamento associada a
reducao da rigidez muscular (LAl et al., 2014b). J& em mulheres com cervicalgia,
diagnosticadas com leve incapacidade, ndo houve redugdo ou assimetria da
temperatura do musculo trapézio superior quando comparadas a um grupo sem
cervicalgia (DIBAI FILHO et al., 2012). Apesar dos resultados ndo apresentarem um
padrao relacionado com o diagndstico ou com o estado de contracdo do musculo,
estes achados reforcam a importancia da diferengca de temperatura na avaliagao

termografica para compreensao do equilibrio muscular.
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Apenas dois estudos avaliaram a regido da musculatura supra e infra-hididea,
sendo o primeiro sobre a avaliagdo da regido submandibular em pacientes com SAOS
e 0 segundo sobre avaliagdo da regido do triangulo anterior do pescogo (musculos
supra e infra-hiéideos) em clarinetistas apos performance musical. Na regido supra-
hididea foram identificadas temperaturas mais altas em sujeitos com SAOS, além de
haver associacdo com a gravidade da condig&o e no grupo de clarinetistas n&o houve
mudanca da simetria térmica desta regiao apos apresentagdo (BARROS et al., 2018;
JARNALO et al., 2018). Os autores inferiram que a temperatura da regiao cervical
anterior apresenta-se aumentada em casos de subutilizagdo muscular e ndo ha
modificagdo da distribuicdo térmica desta regido apos atividade que exige contragao
muscular para sustentacédo do pescogo. O numero de pesquisas que investigou estes
grupos musculares foi limitado e nenhum estudo realizou avaliagdo térmica desta
musculatura e sua relagdo com as fungdes de degluticdo e fonagao.

Os artigos encontrados neste estudo sido heterogéneos, com grande
variabilidade no numero de participantes, tém fragilidade metodoldgica por nao
seguirem passos de ensaios clinicos randomizados e apresentam resultados
divergentes. Ha ainda escassez de trabalhos que relacionam a temperatura da pele
com a fungdo muscular na regido de cabecga e pescogo demonstrando que ndo existe
evidéncia cientifica da termografia para avaliagdo desta musculatura.

Além das limitagdes metodoldgicas dos estudos, restricdo do uso da
termografia a grupos musculares especificos e a divergéncia de resultados é
importante citar que todos os artigos analisados utilizaram a avaliagado termografica
por imagens, mas é possivel realizar a captacdo em video (HADZIC et al., 2019).
Acredita-se que com o aprofundamento dos conhecimentos a respeito do tema e com
a utilizagdo de novas metodologias de analise pode-se explorar dados importantes
relacionados a fungdo muscular em tempo real e ampliar a compreensao da fisiologia

muscular para auxilio no diagndéstico e acompanhamento terapéutico dos pacientes.
Conclusao
A termografia tem sido utilizada na avaliagdo complementar da musculatura de

cabeca e pescoco, porém os trabalhos sao restritos a poucos grupos musculares, nao
apresentam rigor metodoldgico e tém achados divergentes. Logo, sdo necessarios
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mais estudos para aprofundar o conhecimento e ampliar a utilizagdo desta tecnologia

neste tema.
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Tabela 01 — Descritores e termos livres utilizados para coleta dos artigos

MeSH MeSH Termos livres
Thermography Tongue Musculatura Craniofacial
Infrared Rays Palate Musculatura Facial
Skin Temperature Mouth Cavidade Oral
Masseter Muscle Neck Muscles Musculatura Cervical
Masticatory Muscles Musculos Extrinsecos da Laringe
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Figura 01 - Fluxograma da coleta de dados dos artigos de acordo com PRISMA

Estudos encontrados nas bases de

dados LILACS (n=21). Scielo (n=8).

Web of Science (n=952). Pubmed
(n=1838). Total: 2819

Identificacdo

Estudos excluidos apds

leitura do titulo e
l resumo n=2563

Estudos selecionados apos leitura
do titulo e resumo

Triagem

n=256

J y

Estudos nao Estudos
encontrados repetidos
n=5 n=108

y J

Estudos selecionados para leitura
completa

Estudos excluidos apds
leitura completa

n=113

Exclusdo

n=143

y

Estudos selecionados para a
revisao n=30

Inclusdo

Tabela 02 — Analise das variaveis dos artigos
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Autor/Anoc/Local

Objetivo

Muasculos

Numero de

Temperatura do musculo

Conclusso

1. Berry and
Yemm, 1971
Inglaterra

na da pel
da face em Individuos normais e em
acientes com DTM

30 sujeitos, 15

Onde ha sensibilidade em um masseter a
temperatura da pele sobre o

Em DTM com masseter sensivel &

tende a ser maior do Que a mesma drea do
utro lado com variagio d.

que a regifo era
com

Inglaterra

Investigar a temperatura da face de
pacientes com DTM ao longo do
tratamento

Dos pacientes com DTM unilateral, 6056
apresentaram temperatura maior no lado
alterado. Em todos os pacientes com
foram sreas

hiperradiantes e a temperatura era maior
no lado pior.

o lado oposto.

Adi de
durante o tratamento em 6 casos dos 9
tratados @, no exame final, os padroes
de temperatura dos dois lados da face
@ram simétricos.

etal, 1989 EUA

3. Pogrel and Yen

Avaliar a temperatura normal do rosto
e e de
infravermelho podem detectar e

musculos da

patologicos

Masseter
Atedadie controle com
dor no masseter
37 sujeitos, 30
com DTM e 7 com
Maszzeter
inflamacoes de
bilateral
origem nao
muscular
faciais e

Nio fol
especificado

Nariz, boca e temporal: 29 °C a 33°C.
Bochecha 2,59C mais frio. Aumento de 29C
m lado sintomaético da face.

Pacientes com areas hiperradiantes na
(nrmogvoﬂ- tinham alteracdo da ATM.
Aaqu: m Areas hiporradiantes
A e it e
tumores com necrose houve uma
1

a. Pogrel and
Erbez etal,
EUA

1989

Avaliar pacientes normais @ com dor na
ATM ou miofascial @ verificar as

77 sujeitos, 19

Face estd entre 318C o 349C em sujeitos

musculo

diagnéstico clinico

taciais,

P ;
masseter e ATM

da ATM, dor n
ATM e/ou dor
miofascial

58 com
ciques indolores

2 médias foram de
32,700C para macsatar, 32,849C para ATM @

32,82°C para tempo!
para 33,59C em p:

rais. Houve aumento

Ha uma na
temperatura média entre os controles
e os pacientes para os lados com dor na

M, dor miofascial ou uma
combinagio de ambos. Em snt dos dez
a

todos os musculos

ue se)

Avaliar a temperatura nas dreas
e ent

etal
1990 Italia

normais e com dor @ investigar a
da

masseter e

Regides faciais,

57 sujeitos, 10
sauusvcls a7

o ) o

Os autores n&o especificaram as
temperaturas encontradas

oosborbisle e ok
A (.rrnosrnﬂu é atil como um meio

em
e e e B R
a de

6. Biagioni et al,
1996 Inglaterra

Avaliar temperatura da superficie da pele
sobrejacente 4 ATM e ac musculo
durante fu
prolongada

ATM e masseter

10 de

Houve aumento na temperatura sobre o

odontologia

em todos os p. P
3,1°C com uma média de 1,92°C. £ aumento

Py na ATM de 0,3a 1,2 " C com

uma média de 0,9 C

e 0,7a

erafica do
mastigatério durante a funcao e no
retorno ao normal pode ser um meio
visvel de acumular dados quantitativos
adicionais sobre os pacientes/grupos
de controle da ATM

7. Pogrel et al,
1996 EUA

Avallar os

de

pacientes com DTM na parte superior das

costas @ No PESCOCO Por Malo da
temperatura.

do.

superior das
costas

escogo e parte

aasujeitos, 22
com DTM e 22

Entre 32,5 34,5 ¢ média de 33,83. A
diferenca entre os lados 0,13 no grupo

controle e 0,78 com DTM.

A termografia pode ser eficaz no
diagnéstico dos disturbios da dor
muscular e € uma documentacso
para o
associados na regido superior das
costas e regifio dos ombros dos
com BTM.

2003 Turquia

5. Hakguder et al,

Efeito do laser de baixa intensidade na
sindrome dolorosa miofascial (SDM)
usando algometria e tarmografia

Regifio cervical

62 pacientes com
|

SDM divididos em

Houve reducio da diferenca di
temperatura de 0,89C para 0,18%C NoO grupo

A laserterapia com exercicios de
alongamento muscular teve efeito

que lase pla com

e
experimental

quando ao grupo
controle. Além disso houve reducio da
assimetria com o t

superior sobre a dor de
pontos-gatilho miofasciais ativos
dentro de 3 semanas d

9. Dibal-Filho et
al, 2012 Brasil

a do

usando

sexo

36 estudantes do
18]

© trapézio esquerdo e direito

do grupo

de 32,928C e 32,872C no grupo

Mulheres com cervicalgia com leve
n&o.

ou da

012 Brasil

da
utilizando termografia e algometria

P
anterior

TR b Pa S S B Poa g P e 18 do grupo com|  de estudo e 33,089C @ 32,9%C no grupo. 49
comparadas a um grupe sem
cervicalgia controte. o=
A= medidas de imagem por
Masculos .
10. Haddad et al, e earralacion masseter o 26 mutheres | © J (29.828c) ap Ingos pod i

T ratura Al alEGatE G O MRS
masseter (33,189C).

exame Gtil, nSo invasivo e nSo
ionizante para o diagnéstico de PTMs
nos ma s

11. Costa et a
2013 Brasil

Propor duas formas de analise das
dos

Masculos

64 voluntarias
com e sem

Pacientes com DTM: masseter 32 aanc,

determinar a conﬂamnd-a- it (e
minador

hidide o

. supra-

P 34.29eC,

superior

lar (DTN

32.609C para ambos os .rupus.

A mensuracio da temperatura dos
G e

superior, realizada por meio da anélise
da extensdo e do centro do musculo,

intra @ inter examinador

12. Dibai Fitho
and Packer et al,
2013 Brasil

Avaliar a acurscia da termografia em
infravermelho nos

Muasculos

temporal anterior para s diagnéstice da
™

temporal
anterior

104 mulheres,

controle (n = 52)

Masseter: 32¢C em ambos os lados e ambos
pos. Temporal: 34%C em todas as
N3o houve quanto a
simetria entre os masculos.

os

infravermelha dos musculos

preciso para o diagnéstico de DTM

ol
15, bt ring | Sometagionara cemperaura da pete do | susene |, - 22,50, com comse, |oem e th dors e
and costaetal, | P e e ©sem DTM Temporal 33,59C & 349C sem diferenca e o i T an e
2013 Brasil srlegiude com DTM miogénica estatistica entre os Brupos. I Reras GRivareitl e corn I TR
de base do pescogo foi
Detarminarmsficacia daimedinglo do.  |vascocs éreans: arupo 33,02-C o Brupe experimentel o 33.26-¢ no| O r
14. Lai et al, 2013 infravermelho distante (FIR) para o
superiordas  |exp (n = LA a da reglio superior de cFIR a curto prazo reduz
ina gerenciamento de dor cervical miofascial s 24 o foi 33,18°C 1gid
i costasz ) e grupo a= costas fol 33,18°C no grupo. rigidez
,,,,,,,,,, e o P et ot L lcontroletn=24)|  experimentsiessocnocontrate | =~~~ =000 |
a entre a G
i DIy LG da Sl o cam N30 especificado valores ameiatin i pele ote GRS
al, 2014 Brasil pele sobre os e DTM miogénica s 43 pe

anterior

temporal anterior.

16. Rodrigues-
Bigaton otal,
2014 Brasil

Avaliar a acuracia de duas formas
diferentes de analise da imagem
grafica do mu

no
miogénica

e
de DTM

temporal
anterior

104 mulheres,

grupo com DTM (n
=52) e grupo

controle (n = 52)

Masseter 32,59C, temporal 34,29C com
assimetria aproximada de 0,42C para
ambos.

Nenhum dos dois métodos (drea ou
extensido) sdo consistentes com o
RDC/TMD para o diagndstico de DTM
miogénica em mulheres.

17. Haddad et al,
2014 Brasil

Av.ll.lr imagens termograficas das regides
de

com e sem dor orofacial

das dreas sobre o

e
na presenca de DTM miogénica e pode
ser usada como diagnéstico

18. silva et al,
2014 Dinamarca

Determinar se nica aplicagdo de toxina

botulinica afeta a intensidade da dor & as

reagbes vasomotoras, induzida por
Gscul

Mascule

homens e 15

G 23 10 e g 2~
masseter e com DTM 34,78°C AT 0,002, 33,49°C AT 0,013. Em OTM:
P 13 34,37°C AT 0,05, 32,85°C AT 0,27,
anterior controles respectivamente.
30 individuos, 15 | T@MPoral apés glutamato: 36,33 °C. Ap6s 3

horas do botox 35,23°C e apos 3h de solucio)

de DTM

A toxina botulinica tipo A reduziu a

bruxismo da forca aérea apés uso da placa
oclusal

estemoclemomn

Ecom)

temporal salina 35,45°C. Nos homens estava 35,11°C e tamparatute da oele que havie xido
no P de mulheres aumentada pelainjecio de glutamato
nas mulheres 35,3°C
mulheres e
’ oo e nEX : 33,40 e 33,54 33,59e © uso da placa oclusal aumenta as
szsoa;:i‘:;:: bata superior em uma amostra de pilotos com zio e 11 homens BEZR- TeaRezicn . 64 w50, 80 RECNS SR R0 .

33,49. Antes e ap6s uso da placa
respectivamente no lado direito.

temperaturas dos musculos com
do

20. Clemente et
al, 2015 Portugal

Utilizar a termografia infravermelha para
avaliar as mudancas térmicas da pele,
adjacentes aoc complexo

Masculos
trapézio,

ntes,

Uma mulher
violonista

Trapézio: 34,6 e 34,8. Masseter: 34,5 e 36,6.
Lado © direito,
Econ nio foi especificado.

e Py a
de assimetria nos musculos

depois de toecar violino P s peratus
Mulheres com DTM mais s era
Correlacionar o grau de severidade da Mascule Masseter esquerdo 32.759C e direito 32.55
21. Dib; Filho et temporal sobre a ATM direita e esquerda. N&o foi
DTM com a temperatura da pele sobre a 60 ec. T 34.50 °C e direito 34
al, 2015 Brasi T anterior & encontrada associacio entre a
ATM e musculos mastigatorios eC
masseter severidade da DTM e a temperatura dos|
Muasculo
Analisar e gravar os padrdes para 0 30 Houve aumento da assimetria térmica
22. Barros etal, avaliar anatomicamente e temporal,  |antes e depois de Avalion apenas aesimetria térmica apos a performance musical no
2018, Portugal fisiologicamente estruturas do complexo |orbicular da boca performance P musculo temporal, masseter e orbicular|
craniocervicomandibular e regiSo anterior musical

do pescoco

da boca.

S S, apenas A placa oclusal permitiu Um equilibrio &
28 at ol = masseter e de 0.1 para os temporals e 0.7 para os dn o
al, 2018a, elementais para o disgnéstico o Um individuo = 2 A
@ de e sopro com DTM ks iestatsiatia et et i or para o diagnéstico e tratamento
place de de sopro.
240 - S b e, Femposiantenon syt Sgsen Maior temperatura  direita devido a
al, 2018b, funcionais de um musico de corno inglés um 36; adireita3s.ae B
temporal disfuncéio do disco da ATM esquerda
Portugal com queixa de DTM 2 esquerda 35.1
anterior
a dos
S N S romun o A média de temperatura da regifio de Fol

et
al, 2018 Brasil

limiar de dor & e

em
PGM no de

com dor cervical

trapézio a direita foi 33,32 9C e & esquerda
33,29 °C

entre a impedancia elétrica e o limi
de dor & pressdo, sem associacio para
as demals varidvels

Confirmar ou rejeitar pela svallacko Masculo p AR
26. DI 1 os o g 112 pacientes o ute b - a5
, 2018 p princip i temporal, com sintomas NSo especificado valores
Alemanha artropatia) feita pela andlise estrutral de digastrico e disfuncionais SEPEnTaNES bascens nanalae
individuos com DTM ecom
Avaliar a correlacio entre temparatura da
S resalatel pele sobre PGM no musculo trapézio 40 participantes, = Pacientes com dor carvical ernica
2 2 o mulh. 2
018 Brasil S o superior Somulhwresa 33,22°C @ direita 33,23°C

rem

e com
dor cervical erénica

homens

sol
©s pontos sadlhex miofasciais

28. Jarnalo et al,
2018, Portugal

Caracterizar o perfil térmico da regifio
antero-cervical em pacientes com SAOS e

Regifio cervical
anterior

26 pacientes

Grupo com SAOS apresentou 352C e 34,89C

nos lados direito e d,

Pacientes com SAOS demonstraram
temperaturas dntero-cervicais m.

. O grupo em com os Nn3o-
comperercomindividdos nscportadores sf:":‘:ﬁ:';':ﬂ'; controle 24,34C e 34,54C, .| saose fol com
P! a gravi da condiclo.
No grupo placebo a temperatura do A da pele do r3
29. sunagawa et '"V:‘l‘:::‘;:)':::":’rx":: l R P | 2 ey, | pescoco fol 35,3 9C antes e 35,6 9C depols. [ ombros nao diferiu entre os grupos,
al, 2018 Japio & Lozt L el LT No grupo NKCP, foi 35,0 2C antes e 35,7 2C | contudo foi significantemente maior
ombros. ombros placebo
depois depois da de NKCP
Massule Grupo placa oclusal: masseter 33.849C a
30. Altindis; Comparar e avaliar os efeitos da placa masseter e akquards e 8410 A divelts; @ temporal 8479|014l ne
- aesquerdae 34.58 a direita. Grupo
Gungormus, oclusal e Iasenerapla em paclentes com musculo 20 pacientes 33923 do com o uso da
2019, Turquia dor mi

a 1

P
anterior

a
33.35 & direita, tamporal 35.5 4 esqugrda «

placa oclusnl e laserterapia

34.86 a direita.




Tabela 03 — Analise metodoldgica dos artigos por meio da escala PEDro

Artigos

1. Berry and Yemm, 1971

2. Berry and Yemm, 1974

3. Pogrel and Yen et al, 1989

4. Pogrel and Erbez et al, 1989

5. Mongini et al, 1990

6. Biagioni et al, 1996

7. Pogrel et al, 1996

8. Hakgiider et al, 2003

9. Dibai-Filho et al, 2012

10. Haddad et al, 2012

11. Costa et al, 2013

12. Dibai Filho and Packer et al, 20
13. Dibai-Filho and Costa et al, 201
14. Lai et al, 2013

15. Dibai-Filho et al, 2014

16. Rodrigues-Bigaton et al, 2014
17. Haddad et al, 2014

18. Silva et al, 2014

19. Baldini etal, 2015

20. Clemente et al, 2015

21. Dibai-Filho et al, 2015

22. Barros et al, 2018

23. Clemente et al, 2018a

24. Clemente et al, 2018b

25. Dibai-Filho et al, 2018

26. Dimova-Gabrovska, 2018

27. Girasol et al, 2018

28. Jarnalo et al, 2018

29. Sunagawa et al, 2018

30. Altindis and Glng6rmis, 2019

Critérios de inclusdo
especificados

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
ndo
sim
sim
nédo
nédo
sim
ndo
sim
sim
sim
sim

Critérios

sim

sim

sim
ndo

Grupo controle Alocagdo Aleatéria Sigilo naalocagdo Sujeitos "cegos" Terapéutas "cegos" Andlise estatistica

sim
sim
sim
sim
sim
sim

Comparagdo estatistica
entre grupos

ndo
ndo
ndo
sim
nédo
ndo

nao

ndo
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
LABORATORIO DE DOCUMENTAGAO FONOAUDIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA FONO

UFP

CARTA DE ANUENCIA

‘Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora ALINE
'NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA desenvolver seu projeto de pesquisa Efeito
' da Eletroestimulagdo associada aos exercicios de trato vocal semi-
~ ocluido em pacientes com disfonia comportamental que esta sob a
- coordenagao/orientagado do Prof.? Dr.2, HILTON JUSTINO DA SILVA, Prof®.
_ ' Dra. DANIELE ANDRADE DA CUNHA e cujo objetivo é avaliar os efeitos da
' troestimulagdo no tratamento da disfonia em pacientes com disfonia
portamental.

 Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
equisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-
ilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente
ra os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizag&o das
s em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

s de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZAGAO DO HOSPITAL DO SERVIDOR DO
ESTADO - HSE




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
2 PERNAMBUCO CENTRO DE “§ Qglovafforma
U[Z== &7 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da Eletroestimulagio associada aos exercicios de trato vocal semi-ocluido em
pacientes com disfonia comporiamental

Pesquisador: ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 81515518.5.0000.5208

Instituigao Proponente: Departamento de Fonoaudiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.708.053

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado “Efeito da Eletroestimulagio associada aos exercicios de trato vocal semi-
ocluido em pacientes com disfonia comportamental” sera desenvolvido pela mestranda Aline Matallia
Simdes de Almeida do Programa de Pos-GraduagSo em Salde da Comunicagdo Humana, sob orientagio
do Prof. Dr. Hilton Justino da Silva, Coorientadora: Prof. Dra. Daniele Andrade da Cunha. Este estudo visa
avaliar os efeitos da Eletroestimulagio associada aos exercicios de trato semi-ocluido na musculatura
extrinseca da laringe & na qualidade vocal dos pacientes com disfonia comportamental. Trata-se de um
ensaio clinico cego, randomizade, sera desenvolvido no Hospital dos Servidores do Estado de Pemambuco
{HSE). com individuos com disfonia compartamental. SerSo realizadas: avaliagio perceptivo-auditiva e
acustica da voz, avaliagio da atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea com eletromiografia de
superficie & avaliagio da temperatura da regido cervical anterior com Termografia Infravermelha. Os
pacientes serde divididos em grupo experimental e grupe controle. Para os casos sera realizada aplicagio
da comrente elétrica TENS durante 15 minutos e o paciente sera orientado a apenas respirar suavementes.
Em seguida sera realizada a aplicagio da comente FES durante 15 minutos com realizagdo simultinea do
exercicio vocal ativo. O treino vocal sera composto por trés exercicios de trato vocal semi-ocluido: fonagio
no canudo, vibrag3o de labios ou lingua e fricative sonoro ful. A eletroestimulacio no grupo controle serd
realizada com dois eletrodos posicionados da mesma forma que no grupo experimental e o equipaments
permanecera desligado. As
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intensidades serdo ajustadas, mesmo com o equipamento desligado, da mesma forma que no grupo
expermental. Durante os primeirs 15 minutos o paciente sera orientado a apenas respirar suavements e
nos 15 minutos seguintes sera realizado o exercicio vocal conforme descrito acima. O treino vocal sera o
mesmo em ambos os grupos. Serdo realizadas seis sessbes terapéuticas, ao todo com 1 sess3o por
semana podendo existir um espagamento maior entre elas, desde que o periodo do tratamento ndo exceda
60 dias corridos. Os registros de avaliagio sero feitos na primeira sess8o antes da realizagio da

intervengio, & na terceira e Oltima sess3o logo apos a intervengao.

Objetive da Pesquisa:

Objetive da Pesquisa

Geral: Avaliar os efeitos da Eletroestimulagio associada aos exercicios de trato vocal semi-ocluido na voz
de pacientes com disfonia comportamental.

Especificos

- ldentificar os sinais e sintomas vocais por meio de anamnese e questionario antes e apds a
Eletroestimulagio associada aos exercicios de trato vocal semi-ocluido em pacientes com disfonia
comportamental.

- Avaliar a qualidade vocal por meio de analise perceptivo-auditiva e aclstica da voz antes e apés a
Eletroestimulacio associada aos exercicios de trato vocal semi-ocluido em pacientes com disfonia
comportamental.

- Avaliar a atividade elétrica da musculatura supra e infra-hididea antes e apds a Eletroestimulagdo
associada aos exercicios de trato vecal semi-ocluido em pacientes com disfonia comportamental.

- Awaliar a temperatura da regido da musculatura supra e infra-hicidea antes e apos a Eletroestimulagio
associada aos exercicios de trato vocal semi-ocluido em pacientes com disfonia comportamental.

- Comelacionar os dados dos parametros musculares com os sintomas vocais, avaliagio perceptivo-auditiva
€ aclstica da voz antes e apos a Eletroestimulagdo associada ao exercicio de trato vocal semi-ocluide nos
pacientes com disfonia comportamental.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos a pesquisadora menciona que o padente pode sentir desconforto, sendo eles: incdmodo
com a forga usada na limpeza da pele na regidoe anterior do pescogo para colocagio dos eletrodos e durante
a aplicagio da eletroestimulagio, sensagio de formigamento. Para minimizar o

Enderagn: Av. da Engenharia sin® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro de Clénclas da Salde

Balmo: Cidade Universitana CEP. 50.740-600
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefons: (51)2126-5558 E-mall: cepccsiufpe b

Priagirea 02 da 08

126



127

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CENTRO DE %‘WM —
== PR CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

‘Connuagio do Panescer: 2796 053

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisadores apresentaram os seguintes termos efou documentos exigidos pela Resolugio 466/12:

- Carta de anuéncia assinada pelo diretor do Hospital dos Servidores do Estado de PE. — Cata de anuéncia
assinada pela chefia do departamento de Foncaudiologia.

- Folha de rosto assinada pela sub-chefe do departamento de Fonoaudiologia

- Termo de compromisso e confidencialidade assinado pela pesquisadora principal.

- Termao de Consentimenta Livre & Esclarecido.

- Curriculos dos pesquisadores envolvidos.

Recomendagbes:
Sem recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a AF'ROUA@.E.O DEFINITIVA do projeto 50 sera dada apds o envio da Notificagio com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Motificage”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final™, dispenivel no
site do CEPIUFPE. Apds apreciacio desse relatdrio, o CEF emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 voluntario participante (item V3.,
da Resolugio CHSMS N° 486/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, @ obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Profocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios pardiais das atividades desemvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovago (item X.1.3.b., da Resolugio CHS/MS N° 466/12).
0 CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNSMS N° 486/12). E papel do/a pesquisador/a

Enderagn: Av. da Engenharia sin® - 1* andar, sala 4, Prédio do Centro de Clénclas da Salde

Balmo: Cidade Universitana CEP. 50.740-600
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefons: (51)2126-5558 E-mall: cepccsiufpe b

Priagirea ol dm 08



128

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

bir== &

Contnuagiio do Parecer: 2796053
assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave occomido (mesmo que

tenha sido em outre centro) e ainda, enviar notificagio 8 ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria,
junio com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACGOES_BASICAS DO _F 15/0672018 Aceito
do Projeto ROJETO 1158688 pdf 10:57:327
Projeto Detalhado /| PROJETO_Detalhado CEFP2018.docx 15/06/2018 JALINE MATALLLA Aceio
Brochura 10:56:55 |SIMOES DE

 investinador — D&,
TCLE / Temrmos de | TCLE_APENDICE_B.docx 15/06/2018 JALINE MATALLLA Aceio
Assentimento f 10:53:16 |SIMOES DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Dutros Comprovante_de_Matricula.pdf 15/DE/Z018 |ALINE NATALLLA Aceits
05:48:08 |SIMOES DE
D&
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
18:57:01 | SIMOES DE
D&
Declaragac de termo_de_confidencialidade. pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
Pesquisadores 16:58:31 | SIMOES DE
e LALMEIDA
Owtros Anuencia_HSE.pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
15:40:18 |SIMOES DE
D&
Owtros Anuencia_UFPE.pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
153814 | SIMOES DE
- - D&
Owtros Cumiculo_Lattes_Aline_Matallia_pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
15:34:43 |SIMOES DE
D&
Owtros Cumiculo_Lattes Daniele. pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
15:34:05 |SIMOES DE
D&
Owtros Cumiculo_Lattes_Hilbon. pdf 14/068/2018 JALIMNE MATALLLA Aceio
15:32:58 |SIMOES DE
ALMEIDA
Situagdo do Parecer:
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desconforte relacionado & colocagdo dos eletrodos sera utilizado algodSo embebido em aleool 70% com
movimentos suaves até atingir a limpeza de pele necessaria para fixar os eletrodos e, apés o exame, a
remogdo dos eletrodos serd realizada cuidadosamente com auxilio do algedio embebido em alcool. Com
relagSo a eletroestimulacdo, os participantes da pesquisa serdo informados previaments que irdo sentir uma
sensagdo de formigamento. A intensidade serd aumentada de 2 em 2 mA lentamente, e a pesquisadora tera
o cuidado de perguntar ao paciente se estd confortavel & avisara quando for aumentar até atingir o maximo

de intensidade em nivel confortavel para cada paciente, que varia de 10 a 25mA. Alem disso, sera

preenchido o Protocolo de Eletroestimulagio com o controle das intensidades utilizadas, com a descrigio,

pelo participante, de qual a sensagio apos o estimulo eléirico em cada sessio e, por fim, marcagéo de
escala wsualanalugcade dor de Bmm a 100mm, sendo 0 comespondente a nenhuma dor e 100 a dor mais
intensa apds a eletroestimulagie. Este protocolo sera utilizado para mensurar os possiveis efeitos benéficos
ou maléficos com a eletroterapia, porém o uso terapéutico da eletroestimulagio ndo deve atingir limiares de

daor.

Os beneficios cormespondem & possivel melhora da sua disfonia, bem como do seu estado psicofisico e
espera-se também, a redugio do tempo de terapia. Todos os individuos que participarem da pesquisa, apds
a coleta de dados, dardo seguimento ao tratamento fonoaudioldgico completo da disfonia no setor de
fonoaudiclogia do proprio hospital. Ao final da intervengio, caso seja identificada uma melhora significante
no grupo experimental, o mesmo tratamento sera oferecido ac grupo controle, sendo este tratamento de
responsabilidade da pesquisadora principal.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisadora aponta como justificativa o fato de que nas disfonias comportamentais, a alterag3o wocal &
acompanhada de tensdo e dor na musculatura supra-higidea, sendo recomendado o relaxamento cervical e
perilaringeo. Sabende que a eletroestimulagio, além da analgesia, promove melhora da vascularizagio e
auxilic no relaxamento cu contragdo muscular, estudes demonstram resultades favoraveis do uso da
eletroestimulagio na melhora da qualidade vocal e velocidade do tratamento dos pacientes da clinica
fonoaudicldgica. Os resultados esperados s3o de que a eletroestimulagio associada a exercicios do frato
vocal semi-ocluido promove um equilibric da atividade muscular & da temperatura da musculatura
extrinseca da laringe associada a melhora da fonagSo e qualidade vocal dos pacientes com disfonia
comportamental em fonoterapia.
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ANEXO D - REGRAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DOS ARTIGOS -
JOURNAL OF VOICE

Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it
to the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors
for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided

* Indicate clearly if color should be used for any figures in print

Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa
* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Internet)

* A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing
interests to declare

+ Journal policies detailed in this guide have been reviewed

» Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

g Before You Begin
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Ethics in publishing

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for

journal publication.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people
or organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of
potential competing interests include employment, consultancies, stock ownership,
honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or
other funding. Authors must disclose any interests in two places: 1. A summary
declaration of interest statement in the title page file (if double-blind) or the
manuscript file (if single-blind). If there are no interests to declare then please state
this: 'Declarations of interest: none'. This summary statement will be ultimately
published if the article is accepted. 2. Detailed disclosures as part of a separate
Declaration of Interest form, which forms part of the journal's official records. It is
important for potential interests to be declared in both places and that the information

matches. More information.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract, a published lecture or academic thesis,
see 'Multiple, redundant or concurrent publication’ for more information), that it is not

under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was
carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form,
in English or in any other language, including electronically without the written
consent of the copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by

the originality detection service Crossref Similarity Check.

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive
to differences, and promotes equal opportunities. Articles should make no

assumptions about the beliefs or commitments of any reader, should contain nothing
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which might imply that one individual is superior to another on the grounds of race,
sex, culture or any other characteristic, and should use inclusive language
throughout. Authors should ensure that writing is free from bias, for instance by using
'he or she’, 'his/her' instead of 'he’ or 'his’, and by making use of job titles that are free
of stereotyping (e.g. 'chairperson' instead of ‘chairman’ and 'flight attendant' instead
of 'stewardess’).

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of

authors before submitting their manuscript and provide the definitive list of authors at
the time of the original submission. Any addition, deletion or rearrangement of author
names in the authorship list should be made only before the manuscript has been
accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change, the
Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason for
the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors
that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition
or removal of authors, this includes confirmation from the author being added or
removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor
considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the
manuscript has already been published in an online issue, any requests approved by
the Editor will result in a corrigendum.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal

Publishing Agreement’ (see more information on this). An e-mail will be sent to the

corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal
Publishing Agreement’ form or a link to the online version of this agreement.
Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is
required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative
works, including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted

works are included, the author(s) must obtain written permission from the copyright
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owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use

by authors in these cases.
Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your

work. More information.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the
sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of
data; in the writing of the report; and in the decision to submit the article for
publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be
stated.

Open access

Please visit our Open Access page from the Journal Homepage for more information.
Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not
a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require
editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct

scientific English may wish to use the English Language Editing service available

from Elsevier's Author Services.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering
your article details and uploading your files. The system converts your article files to
a single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX)
are required to typeset your article for final publication. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.
Referees

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential
referees. For more details, visit our Support site. Note that the editor retains the sole

right to decide whether or not the suggested reviewers are used.
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u Preparation

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used.
The text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as
possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the
article. In particular, do not use the word processor's options to justify text or to
hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc.
When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces,
to align columns. The electronic text should be prepared in a way very similar to that

of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). Note

that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not
you embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’ and
‘grammar-check’ functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should
be numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in
section numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not
just refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a
detailed literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent
researcher. Methods that are already published should be summarized, and
indicated by a reference. If quoting directly from a previously published method, use
guotation marks and also cite the source. Any modifications to existing methods
should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already
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dealt with in the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a
Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.
Results

Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Results and Discussion section is occasionally appropriate. Avoid
extensive citations and discussion of published literature except as directly relevant
to the paper.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section,
which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and
Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae
and equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq.
(A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eqg. (B.1) and so on. Similarly for tables and
figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Vitae

Submit a short (maximum 100 words) biography of each author, along with a
passport-type photograph accompanying the other figures. Please provide the
biography in an editable format (e.g. Word), not in PDF format.

Essential title page information

* Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and
family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You
can add your name between parentheses in your own script behind the English
transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was
done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter
immediately after the author's name and in front of the appropriate address. Provide
the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available,

the e-mail address of each author.
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* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure
that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by
the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in
the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent
address’) may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which
the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address.
Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is
often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this
reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and
year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if
essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American
spelling and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for
example, 'and’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly
established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing
purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on
the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract
must be defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure
consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the

references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the
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title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research
(e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).
Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple
formulae in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be
presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp.
Number consecutively any equations that have to be displayed separately from the
text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the
article. Many word processors can build footnotes into the text, and this feature may
be used. Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and list the
footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in
the Reference list.

Artwork

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

* Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

* Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

» Submit each illustration as a separate file.

* Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color
vision.

A detailed gquide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
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PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic
artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following
formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and
line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of
300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to
a minimum of 500 dpi.

Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have a low number of pixels and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect
and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in
color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted
article. Please indicate your preference for color: in print or online only. Further

information on the preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached
to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a
description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum
but explain all symbols and abbreviations used.

Tables
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Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either
next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number
tables consecutively in accordance with their appearance in the text and place any
table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the
data presented in them do not duplicate results described elsewhere in the article.
Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference
list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full.
Unpublished results and personal communications are not recommended in the
reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in
the reference list they should follow the standard reference style of the journal and
should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results'
or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item
has been accepted for publication.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was
last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference
to a source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed
separately (e.qg., after the reference list) under a different heading if desired, or can
be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can
properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your
published article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and

any citations in the text) to other articles in the same Special Issue.
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Reference management software
Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that

support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins

from these products, authors only need to select the appropriate journal template
when preparing their article, after which citations and bibliographies will be
automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this
journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in
this Guide. If you use reference management software, please ensure that you
remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More information

on how to remove field codes from different reference management software.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can
properly identify it as a data reference. This identifier will not appear in your
published article.

[dataset] 1. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for
Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1,
2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by
clicking the following link:

http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the
Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The
actual authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given.
Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different
result ....'

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in


http://citationstyles.org/
http://www.mendeley.com/features/reference-manager
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093
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which they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific
article, J. Sci. Commun. 163 (2010) 51-59. https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372.
Reference to a journal publication with an article number:

[2] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, 2018. The art of writing a scientific
article. Heliyon. 19, e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.
Reference to a book:

[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York,
2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in:
B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc.,
New York, 2009, pp. 281-304.

Reference to a website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003
(accessed 13 March 2003).

Reference to a dataset:

[dataset] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for
Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1,
2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word

Abbreviations.
Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance
your scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to
submit with their article are strongly encouraged to include links to these within the
body of the article. This can be done in the same way as a figure or table by referring
to the video or animation content and noting in the body text where it should be

placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the
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video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a
preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files
supplied will be published online in the electronic version of your article in Elsevier

Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can

choose any frame from the video or animation or make a separate image. These will
be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For

more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video

and animation cannot be embedded in the print version of the journal, please provide
text for both the electronic and the print version for the portions of the article that
refer to this content.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be
published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are
published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such
online). Please submit your material together with the article and supply a concise,
descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide
an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch
off the "Track Changes' option in Microsoft Office files as these will appear in the
published version.

Research data

This journal encourages and enables you to share data that supports your research
publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your
published articles. Research data refers to the results of observations or
experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data
reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
Below are a number of ways in which you can associate data with your article or
make a statement about the availability of your data when submitting your
manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite

the data in your manuscript and reference list. Please refer to the "References”
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section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit

the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your
article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to
link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to
underlying data that gives them a better understanding of the research described.
There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can
directly link your dataset to your article by providing the relevant information in the

submission system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to

your published article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text
of your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data
(including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and
methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access repository.
During the submission process, after uploading your manuscript, you will have the
opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley Data. The datasets
will be listed and directly accessible to readers next to your published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your
submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your
data is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to
indicate why during the submission process, for example by stating that the research
data is confidential. The statement will appear with your published article on
ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page.

u After Acceptance
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Online proof correction

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide
us with their proof corrections within two days. Corresponding authors will receive an
e-mail with a link to our online proofing system, allowing annotation and correction of
proofs online. The environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you
can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor.
Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you
to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF
version. All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors,
including alternative methods to the online version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately.
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as
accepted for publication will only be considered at this stage with permission from the
Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back to us in one
communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any
subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing
50 days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The

Share Link can be used for sharing the article via any communication channel,
including email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered
via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication.
Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via

Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published their article

gold open access do not receive a Share Link as their final published version of the
article is available open access on ScienceDirect and can be shared through the
article DOI link.


https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article/share-link
https://www.sciencedirect.com/
https://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/

ANEXO E — PRODUTOS DA DISSERTAGAO: RESENHA CRITICA

RESENHAS @

Eficacia da terapia de voz associada
ao Biofeedback Eletromiografico
em mulheres com Disfonia
Comportamental: Ensaio clinico
duplo-cego randomizado

Effectiveness of Voice Therapy Associated
With Electromyographic Biofeedback in
Women with Behavioral Dysphonia

Eficacia de la terapia de voz asociada con
biofeedback Electromiografico en mujeres
con disfonia del comportamiento

Aline Natallia Simées de Almeida®, Patricia Maria Mendes Balata®,
Sara Loureire de Souza Ferreira®, Hiltoen Justine da Silva*

Ribeiro WW; Oliveira AG; Vitor 15; Ramos AC; Brasolotbo AG; Silverio KCA. Effecti-
veness of Voice Therapy Associated With Electromyographic Biofeedback in Women
With Behavioral Dysphonia: Randomized Mlacebo-Controlled Double-Blind Clinical

Trial. Journal of Voice. 2018,

A disfonia comportaments] éum distirbio que
esta diretamente relacionads com o cCoMpOTEmente
+vocal associado 3 tensSo muscular e participagioe
excessiva dos misculos intrinsecos e extrincecos
da laringe durante a fonacio'. O tratamento dessas
disfomias tem come objetivo reestabelecer o padrae
vocal com equilibrio fonatorio caracterizado pelo
maximo de conforto e minimo de tensio necessaria
‘para producsoe vocal’. Messa siteagio, acredits-se
que 05 pacientes podem ter beneficios considera-

*Univenidads Fedara] de Parnasabuco — UFPE, PE, Brasil

veis na evolucio terapéutica quando sio utilizadas
pistas VisEais que reforgam ¢ Comporamento vocal
adequadao.

Denire 05 IeCursos terapeuticos que whilizam
pistas visuais para reabilita cio vocal o kg feedback
elesromiografico & ntilizade para promeover melhora
das respostas do paciente e favorecer o aprendizado
do engrama muscular @ 3 manotengio deste’. Ha
evidéncias de que o Migfeedback eletromicerafico

@ Distirt Comun, 580 Fauia, 31(2): 358-361, junho, 2019

146



Eiiriirin siv terepls nin vor LY. E

TrOErVE INndarcen e redes Baorais responsrsn
paln faln n poade resliverer 0 comportoneio woatt,
Epindos it igecom o rospanetns. de pec it
cheiBaicon que ntiliesram o Sofssffuack eheiremio-
Jrifleo como feremootn. sl oo tretemeio vo-
oal ¢ apewny de cbservar uma rednglls de etividade
elétrios da nmscnlston carvioal & larings & ne-
Do 7o Holoels wowcntd, <o hecsvnthes apresesrimriny

v Ddontologln de Bacro v Tnbrewideds de 3o
Fzule — FOBUEF, tascon sualiver n ofetividade
dn tormpls com ¥arica vocal essocleds se 2o

oanin i aficics b s galideds da wor » etir-
e pliiricn mgacoler s g lusrey. comn dfimnin.

Trwin-sa demm ansslo dirce cago endomiss -
o oomn sralhares dieffnkoss anive 15 2 45 mos de

Hirrorwn: el ey o inrutibo chi icercost, oodneds din
pordas & resirrapiin sicgredis dee particirries,

A tormin do oz fni roalirads o 0 pograms
de turmprin vocul (VTF) com inis] de § sespBeg parn
Erbos 0F Erapod. A Hieretorn recomesda proinen-
loa da brlervencic iezplotdca xa irea du ™z em
omo 4e & o § sasales, concerdendo com o que
fol ascolliido pelos mxores™. Para & mvmmragio
doa resohidos of amtored conlizarem evalisglo
porceptino-nd it ¢ sneatdon & qoafdeds vooal
¢ w alisplin por mein de Eltresviogrefin do So-
parficin (ENHGE) am guaira momenive: e de
1 Intervenclo (T2, 1 mils [T3) 0 3 xumew 7pde B
Imimrvenclio (Te).

R . ditivm £ remdimdh
com gl mrmninde 4 coaigem ¢ of pacime-

A mlinglio Tol Felta poc trls Julzes ewpeclalishs
& TOT qua Tegherarany o g de ahanacio vooal
e sl viznel sl frics da 0'e 10wem em qoe
0 indicem nackore s altersgio ¢ 10 o miidimo do
aheraclls eaperids fucs v Ad sl foran Tit-
dhartn oy w eomrvn roplbonglia de 20% de. srangdon,
o eiorea roalirrem trefnamewio andithvo prévio
disll foleen eoet o 22 vie b eqoibiveds &
o dewvios wm tdow oF pens w0 fufees Gram
Inarriios & eavir novaments @ vox dnsors balm-
omde apfa oade 10 yozs ol isdes o doscarsr
px 3 mircia para cade 10 vooes mallssde. Parm
oida parikmetre, & médle des seaacten do rée
Jaixea fin coniderads o on valores da concoriincs
e Formm calculados.

A wubltne wolletion Sl realiveds aponan & partir
da ermenllc de vopel e, peuis 8 meg
rHlimde an ryaliscfio percaptivo-snditive, ¢ o
anidling fonand feltes oo Progron da Ve Moll-TH-
marsriorm]. A rsschiie sraFisasdi frewm fragniincs

miuculns rapéey, sienocisidomestdiden [ECH)
& Infta-hididaoa (TH) &, nalkciernbrers, 1 raghio
ormirel dos sksonkoy suprs-hididoms (FHL. Bm
toedos oo molisculos svalisdos fod capinda a conire-
oo volanbilris mivini (V) pete nomiaHeselo
da wiml, wndo degirticia incomplsts, o 813,
Hngos retrelds com 8 boce ebects pere TH, cabaga
o pra w dinelts & pam & caponds pars BOW
o alwvecio don ooahroy. pacs traplkein, Ay atbvidade.
solcindes para capieciio da CVM no Migleedback
ez tonlendl o tiwiemcu el v dea oy wibrnolio de
tngen forty, pom onpal fixrle » Ecatha Sl e o
ploc mals akto b o izedo oom: yalor de referin-
am. Ul s olSinioos fomn ceptorados domeioms
wretie. clo epouse (33 sagrmrios], vogal muiminds
{T segumdon} o vogal moduleds

B o o 4 509 di avwalin sy Lot
do intzoeoiv, Mode o devido & ndleponibdi-
dais da tevpo & ontro devida & grvider, ambas
frormm incilorkdas. norn o ilisg por donglln de tretar
totalzn do 22 perth-ipantes, 11 no-GE & 11 oo 5P

{0} Desoled Qo S0 P, TI(Z) PS8-351, Kuthy, 2029

RESENHAS @

147



RESENHAS (&)

Ao Mntnile Sl ta Alvvabis, Falricle Seris Mesrier Beisls, Sere L worsin o Seees Farvsis, Nilon Joabieg s S

‘H‘nqlldnl:qlimhm&.q-h-

e loego do imtoocie, ek pae o GB g
parn & G, Assim, oo setame conciefrem. qoo M
triwrvenplas nilo thramm infinincls sobee & ova-
lwpko paroepthec-nudithve du qoall dedes voos) dog
partisipanied. Wa svaliecio wderios homve somenio
alpaifivabivo aywicsl o peksire SPT gow da fe-
oo o ndico de mglio seno © 50 menicve et
1 rafiy e imlervenpls, prnkn sspe maultnda fol
indrpan-denty do gropn da intervenclin, Sagmda
o8 Suivew, conrlderando e objetivon du tocapin
do vz o ereBu tHEdew oo presente atodo,
3 posafel airlbolr s modH caglio doa valoroa de
EPT ik termpla.
Win cvadia i da mthwhdacke oliir] e haoveres reslin-
ol i Uiy (G v s (G, ool i e sl
o ropoma do oofismln cetomonicidormeiiaios &
dirmitn. O 535 sywrensnton et plls sigrriflesthm sos
ckinclne extarsclsicdore vitvirisa bilsterstments »
ruprn. kkiidacs duramina vl sowteninda v o infre.
hiSidao diredto spresenioo reduclo significativans
vogal medulnds
Oa exieres reallasnon medides iportentes
elaciconadas & ssiodos sxperimerinls tals oo nm-
b brplits, pxyniivuieiit O ettt & vl oo,
migika do alrogils, fvdromonios de makisplio vili-
thoa & treireryentn dow wvalindores. Houvs coidada »

Uit wogn srmtesrtade & oourtngern, rk iiehation fl
kit ifertini vegon] ottt otk FWIC wogpil
mstrevinde = vogsl moculnds. M cvmbnoio scstion
oxiizym aftwarar quc poaibi it & eeibing de v
g truchng de fals sncacdends & 0 wiividnde sbiirics

purceptivo-sndithes da vor, o nllo conirols de
trelinamieitty ol pefvie dod partoipiate da
poaguise, o m resiricls da pmnetre spoms pare
o lheree. dinffrvices.

A maindrlogn sapregais spesanion foco no
{rpirnunie don wvatizdons » soperis 2 sscoiy du
voz incore como guls, spesar de s wmna excelene

diseo o Sator Imporiaaie que dere s levedo
o conshdamclo ¥ § e de aisapio doa uizea,
amiveteeie of Exore nilo dotalheram cate nfhe-
macia. Iato poadle joatHl oar o resulnd s da amdiies
percaptivi-mmditive saeonimidod souts eaodo, Jl
G & Jitetwtors spotibs oftedod o quin & eeThees
du sualideds vooul pais comror om. TR por
Binfralbmcit.

Noa achede da oralisplio scistion i chearm-

wodation ooorTou am ambol Of RIOpod o Dk pode
sar nelacionade dratsmenie con o Meferdfact
Eatndod foiorsd pomn skl ingilli dnmurmh
st vooal poderemn crnfirmar sein ool
o u Iyl o byoaiTcio desis. Gempmuniy e
Forran faoleda

oy i womlincie dog 2ados sty (neinemenin
il prério dos paticipanios Doste sslude, tepe-
ra-ie que individnos trelusdos spresantem bnpecto
o <o dla respedto § velosideds do svoluglic am
tarapla, loge, eaty dads ena palevmaie & pind bX
infiwirwds direste rwd rodnndon ohaersinion, porion
culm ripditon 28 poda s dosceriads cemn calon da-
chom i ol hricles m oo valimg o el e entar
soln romiirade,

Wg- e cHx rgulin wor g dow paticipenteg.
23 dimepafies hringess diferem oxize homes »
mallvered Som conseqoente verleco do pacimetros
voouls, pordr milo se mbs 18 L rasponts de ajure
momenler oferectda pelo Mg dBock elaramiogril-
Ao rots samde sofreu Infnbreds desrs felcares
A Bteratohe aponiis cotobadd saralhiog dedh
torapintica cn embos o6 s tandn e oo
mprygier comn m qualidade vooul de individons.
fii i

G proesmie stnds aprvicoica come makr
coniribriciio 5 comfionecio de qua ul melhos da
parcepplio carporal & do comtrels neomIscoler
relnolsttado com somponemerte vl epdl o s
&0 Sofendback detnamdognifico, Apessr d nllo
bor e obaesrvicdo oot Bt fe el i
qambidds vrenl, n desorigha don posirrs ganhow
com o usa de Sinfssdback slsirmiogriiicn pos-
pibiliin eo tewpeois vl mie oo Rndn
Jolper noceesirio.

¥R Do Cormury, S0 Py, i D50-W61, Kaohes, 2620

148



Eiiriirin siv terepls nin vor LY. E

Extados fuburos qua inventigeam o compor-
iemawin dn mmacoisiors intrfasece & axtrfassce
du leringe, twoto s ndividoe oyl comg nw

dlsfmis s compoviam eninls pormueio de ootnos zd-
odos, txk comg 8 vidooladngoscopla v mogmds.
Ixfwvermelha podan modiler e compreenallo do
fncionamesto omcnier @ fornecar dedoa que

1. Dbl T, himieio 3, Clivsim (2 Funotionsl dysplesic
v i gy et ooty Fatiost Enkgl Uuioey
Mam NI & 3308,

2. Pagergn ¥, Pumiry A Poriay ¥, Bbilen M, Bescin S Tha
Efictivanan of the Comprabsssive Valcs Eahahiiiet e
Tropms Comparod with the Yool Fescilon Faoroles ol
In Polssviors] Dryeplersiac Aol Climbeal Tol, 1 Vike,
2015 WYY XFTALL-ATI AN

3, Folowon, V, Wesizeeed BEH hisscly sctivity bn e vimsionl
Mg ™ o alvckar s ke i Ttyitep Phowar Woilengy
A0d; IT: DE-TA

L Auncrien (300 4o, Eislietn FIW, Vit 1.0, Mewa T, BbaHT
du. Birlupligek i dpupiuaris = progves wal dimlioegs. Fom
IiNechlasluryagel TUIR: BA(Z): 240-E.

. Al KTV, FhF binfprnfiogk trptmsyes; oof Jyoylari,. waj
rslminad wolce disarders 7 Bpasch Lamg Pallal — Appl Raler
Amll, 207; 260); 1417,

§. Allen KD, Bamuints B, Chalt DE. EMG blafediack
ircuienomt off padiaicko bypodieestves] dyspissia. T By Thor
Exp Patlaiey. 1001 T3TF T3-001

1. Saple FC, Wrilw B Whitabosd W, Ewmear B
Plemicamyoogragiria ol ek g will i il it
a lyporiimational wolon lsenks. Laryngomopa, 1900 (99):
T4,

4L Covslant] MR, 3omm 5O, Gema ACC, Mindolos AN k.
‘Bt iy progrgrssy Sm{vpyrn ] il rowhill ol wocw] e peolasore
com dirfanls comprrimmanisl TalIAK ZOLE: S04} 10

£, Refbperiry ¥V, sy Cithnirg ALY, Ju. 2irn Vior ], iyl LD,
Emirs FAN, Hramdaits A of 8 Tha Effect of 1 Vidos
Tixepy Frogres TUaing Sossioodimind Yooul Tomst Exercies
11 Wil WA Pkl ] Protiuothe J Vi 3017

10 Baleim PR Adiwidels ciitrion des colsosks metcieoros
o It ot rghirtived cowm o Ty ialboike Tkt it
Nk -T2

{0} Desoled Qo S0 P, TI(Z) PS8-351, Kuthy, 2029

RESENHAS @

351

149



150

ANEXO F — PRODUTOS DA DISSERTAGAO: RESUMOS EM CONGRESSOS

Proposta de protocolo de termografia para avaliagao da musculatura supra e

infra-hididea

U e e e

7
|

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TERMOGRAFIA PARA AVALLM;&G DA
MUSCULATURA SUPRA E INFRA-HIOIDEA

AUTORES: ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA, SARA LOUREIRO DE SOUZA
FERREIRA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA, PATRICIA MARIA MENDES BALATA,
HILTOM JUSTING DA SILVA,

NTHDDLI(;.ED: A termografia € uma técnica que estende a visSio humana através do
espectro infravermelho e permite visualizar a temperatura da superficie corporal em
tempo real com alta sensibilidade, preciso, de forma ndo invasiva e sem contato
fisico com o avaliado (BRIOSCHI, 2011). Surgiu na década de 50 e até hoje ainda é
muito pouco estudada, podendo ser utiizada como método de avaliagBo em
desordens neurcldgicas, reumatoldgicas, musculares, dermatoldgicas, como
modalidade para detecg@io de céncer de mama e firedide, avaliago e
acompanhamente do fratamento de dor neurcpatica e avaliagio ocular
(CHAKRABORTY et al_, 2016).

OBJETIVO: Elaborar um protocolo de avaliagdo termografica superficial da regido da
musculatura supra e infra-hididea.

METODOS: Trata-ze de um estudo propositivo de criagdo e desenvolvimento de um
protocolo de registro e avaliago termografica superficial da musculatura supra e infra-
hididea. Para construgo deste protocolo foram recomendados procedimentos
envolvendo controle das varaveis ambientais, controle das varaveis individuais,
posicionamento do individuo, procedimentos na captura do termograma e método
indicado para analise das imagens.

RESULTADOS: Para o estabelecimento do protocolo, inicialmente deve ser realizado
o controle das variaveis ambientais. A primeira etapa & o registro da temperatura e
humidade relativa do ambiente onde serd realizada a captagio do termograma, sendo
indicada zala fechada, devidamente climatizada, com temperatura ambiente entre 22°
e 24°C e humidade relativa do ar entre 40 e 60% (DIBAI FILHO et al., 2012). Estes
valores devem ser controlados por meio de termo-higrometro. O segundo passo é o
controle das variaveis individuais. O paciente deve ser orentado a tomar alguns
cuidados que podem influenciar oz resultados do termograma, alterando a temperatura
corporal ou a temperatura da regido analizada. Individuos com barba na regio da
musculatura supra-hididea e infra-hidcidea devem ser orientados a retird-la 48 horas
antes da avaliag8o, caso contraro a avaliaggo ndo podera ser realizada. Além disso,
deve-se evitar atividades fisicas 1 hora antes do exame, consumo de bebida alcodlica,
café ou grandes refeigdes 30 minutos antes do exame. Caso haja maguiagem ou
cremes na regido anterior do pescogo estes produtos devem ser retirados com alcool &
algodio e a avaliagdo podera ser realizada apos 15 minutos. Com relagdo ao
posicionamento do individuo, este deve estar sentado em uma cadeira, com as costas
completamente apoiadas no encosto e serd solicitado ao mesmo que figue com a
coluna ereta, cabega inclinada para tras e os pés apoiados no solo. E imprescindivel
que o paciente esteja com a regido anterior do pescogo livre, ou seja, sem roupas ou
acessonios, cabelo preso e com touca. Alem disso, o paciente devera ser posicionado
na sala de modo que néo receba diretamente nenhuma comente de ar, pois isto pode
alterar a temperatura em regides especificas, alterando assim, o resultado da
avaliagdo. Para a captura do termograma deve-se esperar a termomegulagdo do
individuo apés 15 minutos de permanéncia na sala climatizada (DIBAI FILHO et al.,
2012), aguardar a calibragéo da cdmera e fravar a escala de temperatura por meio do
enguadramento da cdmera na face do individuo, de maneira que seja possivel
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visuglizar a temperatura do olho (hiperadiante) e a temperatura do narz
(hipomradiante). Em seguida, a cdmera deve ser posicionada na frente do individuo,
com distdncia aproximada de 30cm, em um fripé com nivelador e angulagdo da
cdmera de 90° com o =olo. O termograma capturado deve enguadrar, no limite
superior, o labio inferior do individuo e, no limite inferior, a borda da clavicula com
imagem centralizada nos misculos. A andlise do termograma deve ser realizada, apos
o exame, em software especifico por meio da andlise com seleg@o de area e serfo
obtidas a temperatura média da regido supra-hididea, infra-hicidea direita e esquerda
{Figura 01). Em seguida sera realizada uma nova sele¢io de drea sendo regifio supra-
hididea e regifo infra-hididea para possibilitar o célculo da diferenca de temperatura
{7t) da regido supra-hididea com a infra-hididea (Figura 02). Por fim sera realizada
uma ultima selegéo de area da regi@io supra-hididea direita e esquerda e infra-hicidea
direita e esquerda para avaliagio da diferenga de temperatura (7t) enfre os lados
direito e esquerdo (Figura 03). Antes da comparagSo destes resultados deve-se
padronizar a escala de temperatura no software. A avaliagdo da média de temperatura
dos midscule & importante para a padronizagdo desta avaliag8o. Ja as diferengas de
temperatura entre a regifo da musculatura supra e infra-hidideas e lados direito e
esquerdo & um importante indicador de possiveis alteractes da regido avaliada, e
podem ser identificadas quando sao observadas assimetrias térmicas. O quadro 01
demonsira as etapas descritas acima.

DISCUSSAQ: Dentre o= recurscs para avaliagdo da musculatura corporal a
termografia infravermelha tem sido ufilizada para fins de diagnostico complementar,
prevengio de lesbes, acompanhamento de alteragdes metabolicas, evoluggo de
doengas sistémicas e para avaliar a eficacia de diferentes tratamentos relacionadoes a
fungiio muscular (DIMOVA-GABROVSKA, 2018; FERNANDES et al, 2016; IM et al,,
2012 LEE et al, 2015; PAPALEO: TEIXEIRA; BRIOSCHI, 2016). A lteratura aponta
estudos de normalizacdo da temperatura em regides faciais e estudos dinicos que
referenciam valores de temperatura da regiSo dos misculos da mastigagdo e regido
cervical posterior em casos de dor muscular para verficar a eficacia de diversos
tratamentos (HADDAD, 2014; HAKGUDER et al, 2003; SUNAGAWA et al, 2018).
W&o foram encontrados estudos sobre o uso desta fecnologia na regifo da
musculatura supra e infra-hididea associando esta avaliaggo com as fungdes
estomatognaticas. Devido 4 atuagio da fonoaudiologia com os misculos orofaciais e
suas fungdes, tal instrumentc pode trazer informagdes que irBo complementar o
diagnostico & a percepgdo da evolucdo do tratamento, sendo assim, este estudo
propde inicialmente a elaborag@io de um protocolo para avaliagdo da temperatura
superficial da musculatura supra e infra-hididea por meio da Termografia
Infravermelha.

CONCLUSAO: A proposta do protocolo de termografia superficial da regifio anterior do
pescogo auxlia no maior entendimento da relagdo da condigdo muscular supra e infra-
hididea com a variacdo térmica, tanto para avaliagdo das fungoes relacionadas a
regido de cabega e pescofo quando para acompanhamento e evolugio clinica.
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Thermography Protocol Proposal for Laryn Extrinsic Muscles Evaluation during Phonation

M-P&

Thermography Protocol Proposal for Larynx Exirinsie Muscles Evaluation during
Phonation

Objective: Develop a protocol of surface thermopraphic evahiation of the extrinmic muscles of
the larynx dunng phonation.

Methods / desipn: Thi= 15 a propositional study of development and creatiom of a superficial
thermal evahiation protocol of the exinnsic muscles of the laryvmx duning phonation. procedures
imvolving contrel of emirenmental vanables will be proposed, control of individual vanables,
individuz] positioni i n = the fF  voice ki Ivsis and
approprate method of analysis of the images.

Resulis: To estabhsh the protocol must first be carmed out conirel of emaronmental vanables
with temperature and relative lmmmdity record of the air that should be between 22 °C and 24°C
and 40 and 60%, respectively. The patient should be instructed fo remwowve beard on assessed
region 43h before, avoid physical actaties 1h before the exam  do not dnnk alechol, coffee or
have larpe meals 30mn before the test and do not make use of makeup, moistunzers or
head m a naturzl posthon, hair up and cap. After the patient thermoregulation the cansera mmst
be positioned 1o front of the indrvidual with an approcomate distance of 30 cm on a tnpoed with
leveling angle of 30® and up. The thermographic record should zlse be held in video assocated
with voice recording for later analysis of vocal quality. The analysis of the video 15 performed
after the exammation in the softerare Flir Tools to evaluate the average temperature of the
supra-hyoid regron, left and right infra-torond.

Conchision: The establishment of a superficial thermography protocol of the antenor peck
region may help to umderstand the relatonship between of the larynx extrmsic mmscular
condihon and vocal fanchon.
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