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RESUMO

As laringectomias parciais s&o cirurgias propostas para tratamento de tumor
inicial de laringe. Embora uma das intengdes seja a preservagao vocal, podem ser
observadas alteracées na qualidade da voz apds estas cirurgias. Para
readaptacao vocal destes pacientes & importante a reabilitagao fonoaudiologica.
Dentre as técnicas de reabilitagdo vocal estdo os sons de apoio. Propusemos o
estudo do som de apoio /z/ e designamos a técnica proposta como teécnica do som
fricativo sonoro prolongado (Técnica SFSP).

O objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade vocal apos
laringectomias parciais, a eficacia terapéutica da tecnica de reabilitagdo vocal
com Som Fricativo Sonoro Prolongado (Técnica SFSP) e a concordancia entre a
analise perceptiva e acustica das vozes destes pacientes.

Foram avaliadas as vozes de 18 pacientes entre 46 e 75 anos de idade
submetidos a laringectomia parcial por carcinoma espinocelular da regido gloética.
A qualidade vocal foi classificada por meio da escala GRBAS.

A Técnica SFSP foi realizada com a produgdo do som /z/ sustentado até o
final da expiracdo diversas vezes até a duragao de um minuto. Imediatamente
apos, foi produzido som /a/. O mesmo padrao se repetiu para duragao de mais
dois, mais trés e mais quatro minutos.

A avaliacao da efetividade da Técnica SFSP foi feita com analise perceptivo

auditiva realizada pelo fonoaudidlogo, pelo proprio paciente e com analise acustica

Xi



do som /a/ pelo programa Multispeech da Kay Elemetrics por espectrograma de
banda estreita.

Foram encontradas disfonias em graus leve, moderado e severo. Houve
concordancia entre a avaliagdo perceptiva realizada pelo paciente e avaliagao
acustica objetiva. A Técnica SFSP foi efetiva para disfonias leves quando aplicada
por um minuto e mais dois minutos (trés minutos). Para disfonias moderadas e
severas a Técnica SFSP foi adequada quando aplicada por um minuto, mais dois
minutos, mais trés minutos e mais quatro minutos (dez minutos).

A aplicacao da Técnica SFSP melhora os resultados vocais imediatos apds
laringectomia parcial, independentemente do grau da disfonia.

Portanto o tempo de aplicagédo necessario para produzir o efeito variou de
acordo com o grau de disfonia, mostrando-se maior nas disfonias com maior grau

de severidade.
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A producao adequada da voz demanda uma complexa atividade muscular e
integridade dos tecidos do aparelho fonador. A condicdo emocional do individuo
também se revela na voz.

A voz é uma das expressdes mais fortes do ser humano, e caracteriza a
identidade da pessoa.

Alteracbes no padrao vocal podem gerar obstaculos na relagao
interpessoal.

A laringe, 6rgéo responsavel pela produgéo da voz, pode ser acometida
por doencas debilitantes, destacando-se os tumores malignos.

O tratamento dos tumores, mesmo em estadios iniciais, pode ser realizado
por cirurgias parciais que ressecam compartimentos especificos da laringe.

A laringectomia parcial vertical foi introduzida por Alonso (1947) e a
laringectomia parcial horizontal foi descrita por Ogura (1960). Os procedimentos
foram realizados por via externa, e atualmente sdo também realizados via
endoscopica com Laser de COs.

A intengdo de cura da cirurgia parcial da laringe também almeja a
preservacao da voz. Em muitos pacientes ha alteragoes significantes na qualidade
vocal apds estas cirurgias. A fisiologia laringea € altamente complexa, e pequenas
alteracées podem levar a desajustes na fonacao, resultando em vozes com
caracteristicas disfénicas permanentes.

As alteracées na qualidade da voz apds laringectomias parciais estao
relacionadas a localizacdo e tamanho do tumor e, consequentemente, extensao

da ressecgao cirdrgica.

Introduc¢ao
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Observa-se disfonia leve apds excisao cirurgica pouco extensa e disfonia
moderada a severa em ressec¢cdes mais amplas.

As disfonias apos laringectomias parciais verticais ocorrem por vibragao
irregular das estruturas remanescentes, modificagdo de suas propriedades
biomecéanicas, perda de substancia e ampliagéo do espago glotico.

Para reintegrar e reequilibrar a fonagdo, €& importante a reabilitagao
fonatoria.

A intencao da reabilitacdo € maximizar o uso da voz no paciente submetido
a excisao cirtrgica, com emprego de variadas técnicas vocais.

Dentre as técnicas de reabilitacdo estdo os sons de apoio. Sdo definidos
como sons facilitadores da emissao por propiciar melhor equilibrio das estruturas
do aparelho fonador e, conseqlentemente melhor produgao vocal apos sua
aplicacao.

Apesar desta definicdo, em alguns pacientes, os sons de apoio podem
gerar ainda mais desequilibrios e tensoes (BEHLAU & PONTES, 1990).

0O som /z/ € uma consoante fricativa sonora.

Balise & Diehl (1994) estudaram os sons fricativos e concluiram que
quando se associa sonoridade a friccdo, a glote torna-se mais um ponto de
turbuléncia além da friccéo oral. Assim, € necesséario maior esforgco e equilibrio
entre cavidade oral e glote para produgao sonora adequada, ou seja, deve haver
coaptacao glética para satisfazer ambas as pressoes.

A producao prolongada do som fricativo sonoro sugere a manutencao da

aproximagao e concomitante vibragao das estruturas remanescentes da laringe.

Introducao
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Alteracbes fisiolégicas que caracterizam os disturbios vocais refletem
alteracoes dos atributos fisicos em sinais acusticos. Achados freqlientes nestas
circunstancias referem-se a presencga ou auséncia de componentes harmoénicos.
A aplicacdo de métodos subjetivos e objetivos em nosso estudo, esta
relacionada a apreciacao da correlagdo da voz com a atividade laringea
remanescente.
A analise perceptivo-auditiva, tradicional da rotina clinica permite a
avaliacao das técnicas de reabilitagao vocal.
O nivel de ruido das vozes alteradas, no entanto, pode mascarar os ajustes
laringeos a serem percebidos apenas auditivamente.
A analise acustica pode ser utilizada como incremento na avaliagcéo das
disfonias, muitas vezes apontando diferencas sutis.
A associacéo da avaliagao objetiva com técnicas vocais, permitem escolher
condutas mais adequadas influenciando o tempo de terapia e seus resultados.
O objetivo do presente estudo & avaliar:
a) a qualidade vocal apés laringectomias parciais verticais quanto a
técnica cirurgica empregada, tipo de cirurgia, tempo decorrido da
cirurgia e configuracao da fonte sonora, e

b) os efeitos terapéuticos da Técnica do Som Fricativo Sonoro
Prolongado (Técnica SFSP) quanto ao tempo de aplicagao, grau
da disfonia e concordancia entre analise perceptiva e acustica

nessas VOZes.

Introducao
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a - Laringectomias Parciais Verticais

Tucker (1961) evidencia que os tumores iniciais da regido glotica e
supragldtica tendem a manter-se localizados dentro de seus proprios
compartimentos com tendéncia minima a disseminacao circunferéncial ou vertical.
Nestes casos, as cirurgias podem ser conservadoras, sem o sacrificio de toda a
laringe, buscando a erradicagao da doenca, enquanto respeita todos os critérios

oncologicos.

Leonard (1972) comentou que a cirurgia parcial da laringe € muito menos
traumatica do que a laringectomia total, uma vez que as fungdes respiratoria,
fonatoria e esfinctérica da laringe sao mantidas. O paciente pode desenvolver
suas habilidades vocais no pés cirtrgico. No caso da reincidéncia do cancer,

pode-se optar por radioterapia ou laringectomia total.

Hirano, Hirade & Kawasaki (1985) estudaram a fungéo vocal apos cirurgia
com Laser de CO; para carcinoma glético em 31 pacientes, sendo 27 homens e

quatro mulheres, estadio T1a.

Como resultados relataram que a disfonia € freqliente apos cirurgia a Laser,
sendo que soprosidade e rouquidao sao as caracteristicas mais comuns destas
disfonias. Quando o musculo vocal esta envolvido, ha diminuigao da amplitude de

vibragéo e fechamento glético incompleto.

Wang, Lavey & Calcaterra (1990) observaram a combinagdo das
laringectomias parciais a radioterapia. Estudaram em 24 pacientes os aspectos

vocais e de degluticdo. Puderam concluir que esta combinacao é efetiva para

Revisao da Literatura
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casos de carcinoma laringeo previamente selecionados, considerando a voz boa

em 80% dos casos estudados.

Mc Guirt, Blalock, Koufman, Feehs, Hilliard, Greven & Randall (1994)
compararam subjetivamente os resultados vocais apos resseccao a Laser ou

irradiagao para T1 glotico.

Confirmaram em seus estudos que resultados vocais de pacientes
submetidos a cirurgia Laser ou a radioterapia sao similares em tumores

comparativamente iguais.

Quando mais de metade da prega vocal esta afetada, o tratamento € de

maior extensdo e resulta em maiores deficiéncias no padrao vocal.

Rydell, Schalén, Fex & Elner (1985) compararam a qualidade vocal apds
cordectomia com Laser de CO; e apds radioterapia em 36 pacientes homens com

tumor de regiao glética estadio T1a.

Foram submetidos a cordectomia com Laser de CO,; 18 pacientes e a
radioterapia 18 pacientes. Paralelamente foram avaliadas as vozes de 15 homens

sem desordens laringeas para grupo controle.

A analise acustica foi realizada com extragao dos valores de Jitter,
Shimmer, HNR e freqiéncia fundamental. A analise perceptiva com a escala

GRBAS.

Observaram que nao houve diferenca significante entre os grupos, na
analise vocal pré tratamento. A freqtiéncia fundamental aumenta com o aumento

da tensdo vocal e ou com a diminuicdo da massa vibratoria. A extensao da

Revisao da Literatura
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resseccgao cirlrgica mostrou-se determinante para subseqlente qualidade vocal.
Os parametros vocais avaliados apos tratamento de carcinoma T1a de regiao
glética neste estudo, evidenciaram por meio de avaliagdo perceptiva e acustica,

que a voz apos tratamento radioterapéutico &€ melhor que apads cirurgia a laser.

Giovanni, Robert, Teston, Guarella & Zanaret (1996) realizaram estudo
preliminar dos parametros acusticos apos laringectomia parcial em 34 pacientes,
todos do sexo masculino. Como grupo controle foram estudadas as vozes,

consideradas normais, de 23 pacientes homens.

A analise foi feita por meio da produca@o da vogal /a/ sustentada e as
medidas aclsticas baseadas em Jitter, Shimmer, Frequéncia fundamental e

intensidade

Como resultado pode-se observar, por meio da combinac¢éo das variaveis
medidas, que dois dos 23 pacientes com voz normal, foram classificados como
qualidade vocal alterada. Ao contrario, cinco dos 34 pacientes operados, foram

classificados como tendo voz adaptada.

Concluiram que algumas disfonias apresentam alteracoes da estabilidade
de freqiéncia por motivo da baixa periodicidade, necessitando de protocolo
especifico para avaliagao, por motivo da instabilidade das medidas. Na analise

clinica, foi util definir indices da evolugao do sinal.

Revisao da Literatura
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Keilman, Bergler, Artzt & Horman (1996) avaliaram a funcéo vocal apds
cirurgia a laser e cirurgia convencional nos tumores iniciais de laringe. Realizaram
o estudo com 26 pacientes apds cirurgia convencional e 27 apds cirurgia com

Laser de CO,. Nenhum paciente foi submetido a radioterapia.

Os parametros vocais avaliados foram a qualidade vocal e a configuragao
laringea, por meio de andlise acustica e videolaringoestroboscopia

respectivamente.

Como resultado funcional, observou-se que a fonacao foi estabelecida no
nivel glotico em oito dos 26 pacientes apés cirurgia convencional e em 22 dos 27
pacientes apds cirurgia a laser. Fonagao supraglotica foi observada em 16 dos 26
pacientes ap6s cirurgia convencional e em dois dos 27 pacientes apos cirurgia a
laser. A fonagao mista ocorreu em apenas dois dos 26 pacientes apos cirurgia

convencional e em trés dos 27 pacientes submetidos a cirurgia laser.

A espectrografia revela vozes melhores apos cirurgia a laser do que em
cirurgias convencionais. Os valores de frequéncia fundamental mostraram ampla
variagao em todos os pacientes submetidos as duas modalidades de tratamento,

quando comparados a freqiiéncia fundamental de vozes adaptadas.

Pacientes com freqiiéncia fundamental mais alta, geralmente usam nivel
glotico a fonacdo. O tempo maximo de fonagao nao apresenta diferencas

significantes nos pacientes submetidos as duas modalidades de tratamento.

Revisdo da Literatura
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Martinez, Gutierrez, Escamilla, Bodoque, Scola & Vega (1996) avaliaram os
resultados oncoldgicos e vocais em pacientes com carcinoma glético em estadio

precoce e intermediarios submetidos a cirurgia parcial.

Foram avaliados 424 pacientes, submetidos aos seguintes procedimentos
cirirgicos: cirurgia endoscoépica (49 pacientes), cordectomia por laringofissura
(233 pacientes), laringectomia frontolateral (25 pacientes), hemilaringectomia
classica (42 pacientes), hemilaringectomia ampliada (30 pacientes) e

cricohididopexia (4 pacientes).

A qualidade vocal foi avaliada como : boa (voz adaptada); regular (disfonia

leve); ruim (disfonia severa).

Os resultados foram: voz boa em 84,6% dos casos; voz regular em 14,3%
dos casos e ruim em 1,0% dos casos. Os piores resultados, coincidem com as
cirurgias mais extensas. Em relacdo as recidivas locais, consideram que apos
tratamento por radioterapia, as lesdes raramente podem ser tratadas como
cirurgias parciais, nesta situagdo a preservagdo da voz € superior nas

laringectomias.
Sittel, Eckel & Eschenburg (1996) estudaram a influéncia do tipo e da

extensdo cirirgica em parametros vocais apos ressecg@o a laser de tumores

gloticos.

O estudo foi feito por medidas objetivas e analises subjetivas do padrao

vocal de 80 pacientes, e por avaliagao estroboscoépica da laringe.
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A avaliacao foi realizada por dois fonoaudiologos e um ORL, todos com

experiéncia na area de voz.
As vozes foram analisadas independentemente do padrao de comunicagao.

Concluiram que os resultados fonatérios pés-cirurgicos, tém relagao com o
mecanismo pos-cirurgico de fonacado. A remogao de estruturas, como comissura

anterior, causa maior impacto vocal do que o volume do tecido ressecado.

Leniscar, Smid & Zakotnik (1996), realizaram estudo sobre a influéncia do
tratamento  primario em tumores gléticos iniciais. Foram  avaliados
retrospectivamente os prontuarios de 263 pacientes submetidos a tratamento de
tumor glético inicial. Compararam dois grupos distintos, um submetido a irradiagao
e outro a cirurgia. Observaram a recorréncia do tumor e qualidade vocal nos dois
grupos. Foram tratados por radioterapia 219 pacientes e por cirurgia parcial, 44
pacientes. Como resultado oncolégico observou-se que a recorréncia nao
apresenta diferenca significante entre as duas modalidades de tratamento. Quanto
a0 resultado vocal, constatou-se que o efeito prolongado da radiagao coincide com
rouquidao. Sugere por fim, que quando se opta por radioterapia, deve ser aplicada

em menos de sete semanas em virtude das consequiéncias vocais.

Cabrera Trigo (1998) relatou que a laringe pos-cirurgica perde nao so6
substancia como equilibrio e sinestesia, desta forma as teorias fonatorias que
explicam os mecanismos vocais, ndo se adequam a esta situagao. Por este motivo
considerou que a fonagdo ap6s cirurgia deve ser embasada em fatores de

reajustes e readaptacao.
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Rosier, Grégoire, Counoy, Prignot, Rombaut, Scalliet, Vanderlinden &
Hamoir (1998) realizaram estudo retrospectivo de 106 pacientes estadio TINOMO
laringeo. Sendo 93 homens e 13 mulheres, submetidos as seguintes condutas de
tratamento: radioterapia (41 pacientes); laringectomia parcial (34 pacientes);
laringectomia a laser (31 pacientes). Nao observaram diferencas significantes
quanto a recorréncia do tumor nestes trés grupos. Dos 106 pacientes estudados,
18 foram submetidos a avaliagdo vocal, sendo sete pacientes apos radioterapia;
seis pacientes apods laringectomia com Laser CO, e cinco pacientes apos
laringectomia parcial via externa. A analise perceptiva das vozes mostrou como
resultados, ruido e instabilidade vocal em todos os pacientes avaliados.
Comparativamente a maior diferenca no padrao vocal estd entre pacientes
submetidos a radioterapia e laringectomia parcial. Ja& entre os pacientes
submetidos a laringectomia a laser, o padrdo vocal esta proximo aqueles que
realizaram radioterapia. As alteragdes vocais mais comuns foram rouquidao e

aspereza.

Sheen, Yuh Ko & Chang (1998) avaliaram a eficacia da cirurgia parcial
vertical em cancer inicial de regido glotica, estadio T1 e T2. Os pacientes foram
submetidos a cirurgia sem radioterapia prévia. Embora a eficacia do tratamento
tenha sido comprovada, concluiram que a maior desvantagem deste tratamento €
o resultado vocal, quando comparam este grupo a outro com o mesmo estadio de

tumor glético, submetidos unicamente a radioterapia como conduta.
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Pastore, Yuceturk & Trevisi (1998) estudaram 14 pacientes submetidos a
laringectomia parcial vertical sem radioterapia prévia ou pos cirtrgica. Como
resultado vocal, constataram que o ruido € a principal razdo da diminuigdo da
qualidade vocal. Freqiiéncia fundamental e intensidade mostraram-se diminuidas
quando comparadas a valores relativos em laringes normais. Embora a fonacao se
faga com menos sonoridade, os mecanismos compensatorios suprem a

necessidade de comunicacao.

Crespo, Maunsell & Oliveira (2000) realizaram estudo retrospectivo dos
prontuarios de 40 pacientes portadores de carcinoma T1 glético, tratados com
cordectomia endoscopica, laringectomia frontal e laringectomia fronto-lateral. O
objetivo foi rever o resultado dos diferentes tratamentos empregados. A lesao era
unilateral em 75% dos casos e bilateral em 25% dos casos, a comissura anterior

estava comprometida em 40% dos casos.

O estudo concluiu que a cirurgia isolada ou de resgate apresentou 100% de
controle da doenca, a radioterapia é altamente eficaz e apresentou 85% de
controle da doenca, o acometimento clinico da comissura anterior néo apresentou
correlagdo com a recorréncia. A radioterapia foi mais indicada para tumores
bilaterais. A extensdao do tumor influenciou o favorecimento da modalidade
escolhida no tratamento. A escolha do tratamento deve considerar a habilidade do
cirurgido, a qualificagao do servigo de radioterapia, assim como as condigbes do

tumor e do paciente.
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b - Avaliacao e Reabilitacao da Voz

Davis (1979) descreveu que a designacado de um metodo objetivo de
avaliacdo vocal, implica necessariamente, numa redugao da interferéncia do
examinador na obtencdo e apreciagdo dos resultados, eliminando as
possibilidades de interpretagao subjetiva caracterizadas por métodos subjetivos,
que se concentram em avaliacdo auditiva, ou mais precisamente, na analise

perceptiva auditiva ou psicoacustica.

Cragle & Brandenburg (1993) analisaram objetivamente a voz de 14
pacientes com cancer glético tratados com cirurgia & laser. Os resultados obtidos
foram comparados a pacientes com o mesmo estadio da doenca, tratados com
radioterapia. Concluiram que a voz em cordectomia a laser € tao boa quanto a

encontrada em pacientes submetidos a radioterapia.

Balise & Diehl (1994) estudaram os sons fricativos. O foco do estudo foi a
respeito das regularidades de ocorréncia destes sons em diferentes linguas.

Sugerem que tais regularidades de aparecimento tém origem perceptiva.

Nos estudos linglisticos evidencia-se a preferéncia de sons fricativos
surdos entre as linguas do mundo. O som surdo requer baixa pressao oral,
enquanto friccdo requer pressao oral alta suficiente para garantir a velocidade do
ar. Quando se associa sonoridade a friccao, a glote passa a ser mais um ponto de

turbuléncia, sendo necessario maior esforco e equilibrio das estruturas.

Behlau & Pontes (1995) relataram a importancia do desenvolvimento de

compensacbes por uso das estruturas remanescentes apos laringectomias

Revisao da Literatura

26



parciais. As estruturas remanescentes deverdo se desenvolver para auxiliar na
producio de som baixo, o menos turbulento possivel, além de evitar aspiracéo de

liquidos ou alimentos.

Casper & Colton (1996) descreveram que a capacidade de produgao de voz
depende da extens&o e da natureza da laringectomia realizada e que os disturbios
vocais associados as excisoes laringeas parciais variam muito, de tal forma que,
para haver boa reabilitagdo é necessario que o fonoaudiologo saiba quais
estruturas permaneceram intactas, quais alterages anatdmicas ocorreram € que

habilidades funcionais permaneceram, relativas a fonagao.

Gielow, Behlau & Pontes (1998) concluiram em estudos realizados com 25
pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical, que a vibracao dos tecidos
que compde a laringe remanescente, parece ser fator fundamental na evolucao da

qualidade vocal destes pacientes.

Camargo (2000) relatou que as sequelas das laringectomias parciais
verticais ou subtotais, podem ser falhas nos mecanismos de controle de fluxo
aéreo e/ou agao de vibragao. Ocorre por comprometimento das pregas vocais €
conseqiientemente, alteragdes na atividade de transdugao da energia
aerodinamica em acustica. Afirma que s@o necessarias abordagens especificas
de avaliacdo e reabilitagdo por parte dos fonoaudiologos, aos pacientes

submetidos as cirurgias de laringe.

Na analise acustica, vale ressaltar que as medidas aerodinamicas tentam
esclarecer a complexidade dos fenémenos relacionados ao tratamento do fluxo

aéreo e suas perturbagdes ao longo do trato vocal: fluxo aéreo gldtico e fluxo
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aéreo oral. Tais fatores podem encontrar correspondéncia com parametros
espectrais, como controle de fluxo aéreo refletidos em bandas de concentragao de
energia nao harménica de alta freqiiéncia e medidas de turbuléncia aplicadas ao

estudo da efetividade da fonte gldtica.

Carrara & Barros (2000) enfatizaram a reabilitacao fonoaudiologica nas
laringectomias parciais. A fungao fonatéria dependera da proximidade suficiente
das estruturas. A intengdo € garantir a sonorizacdo do ar em sua passagem
transglética e criar uma pressao subglotica que permita intensidade vocal efetiva
para comunicacgao. A atuagao do fonoaudiologo depende do plano de resseccao
cirurgica, sendo possivel encontrar alteragoes nas funcdes de fonagao, degluticao

e respiragao.

Comentam que a rouquidao é o parametro vocal mais frequentemente
encontrado ap6s as laringectomias parciais verticais, devido a alteracao da fonte
vibratéria. A soprosidade também & comum pela perda de tecido. O componente
de tensdo pode estar presente, associado a esforco fonatério na tentativa de
compensar a ineficiéncia laringea, e pode gerar voz geralmente aspera, aguda e
desagradavel. A avaliagdo objetiva dessas vozes pode ser realizada pela analise

acustica que ¢ de inestimavel valor no controle de evolugao terapéutica.

Spina & Crespo (2001) relataram que rouquidac e soprosidade sao
alteracdes vocais freqlientemente encontradas apos laringectomia a laser, devido
a alteracao da fonte vibratoria. Tensdo fonatéria também pode estar presente
durante a fonacao, provavelmente agindo como mecanismo compensatorio, a fim

de reduzir o espaco glético ampliado apds a cirurgia. Tal fator somado as
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dificuldades respiratérias, pode gerar astenia como caracteristica fonatoria

comprometendo ainda mais a comunicagao.
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A casuistica resultou da soma de dez pacientes da Disciplina de
Otorrinolaringologia - Cabega e Pescoco da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP a oito pacientes do Centro
Campinas de Otorrinolaringologia, submetidos a laringectomia parcial vertical para
tratamento de carcinoma inicial de laringe, entre margo 1997 a novembro 2000.
A idade variou de 46 anos a 75 anos, sendo trés pacientes do sexo
feminino e do 15 pacientes sexo masculino.
Os dados referentes ao procedimento cirlirgico e seguimento pos-cirurgico
dos pacientes foram coletados das descri¢oes dos prontuarios.
O estadiamento da lesdo foi realizado de acordo com o Sistema TNM —
UICC de 1997 (anexo 1) e incluiu casos T1a, T1b, T2a, T2bNOMO, sendo:
T1aNOMO = 5 pacientes
T1bNOMO = 7 pacientes
T2aNOMO = 5 pacientes

T2bNOMO = 1 paciente
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Foram realizadas as seguintes cirurgias:
Cordectomia (CD): remogdo completa ou parcial de uma prega
vocal, da comissura anterior ao processo vocal, em extensao lateral
variavel, tendo como limite o pericondrio interno da cartilagem
tiredidea. Pode ser realizada via externa, por laringofissura, ou por
laringoscopia de suspenséo, com Laser de CO2 ou bisturi elétrico.
Somente as cordectomias do Tipo Il de Remacle foram incluidas

neste estudo (Figura 1).

Figura 1 - Representagéo esquematica de cordectomia da prega vocal esquerda

Cordectomia

A: Cordectomia Tipo | de Remacle.
B: Cordectomia Tipo Il de Remacle.
C: Cordectomia Tipo Ill de Remacle.
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- Laringectomia fronto-lateral (LFL): quando realizada por via
endoscopica consiste na retirada da porgao membranacea da prega
vocal acometida, da comissura anterior, e parte da porcao
membranacea da prega vocal contralateral. Na técnica externa
convencional, a ressecgdo da cartilagem tiredide acompanha a
extensdo da ressecgao glética e pode incluir a ressecgao da prega

vestibular na projegéo correspondente (Figura 2).

Figura 2 - Representagao esquematica de laringectomia fronto-lateral por via

externa e endoscépica com Laser de CO»

a) Laringectomia fronto-lateral b) Laringectomia fronto-lateral
(convencional, via externa) endoscopica Laser Co;
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- Laringectomia  fronto-lateral ~ampliada (LFLA): na técnica
endoscopica consiste na retirada da porgao membranacea da prega
vocal acometida, da comissura anterior, e parte da porgao
membranacea da prega vocal contralateral. Na técnica externa
convencional, a ressec¢do da cartilagem tiredide acompanha a
extensio da ressecgao glética e pode incluir a ressecgao da prega
vestibular na projegdo correspondente, ambos procedimentos
porém, com exerése total ou parcial de uma das aritendides (Figura

3},

Figura 3 - Representagéo esquematica de laringectomia fronto-lateral ampliada

por via externa e endoscopica com Laser de CO..

a) Laringectomia fronto-lateral ampliada b) Laringectomia fronto-lateral ampliada
(convencional, via externa) endoscopica Laser Co;
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Ndo foram realizados procedimentos de reconstrugdo apds as
laringectomias independentemente da extensao cirurgica.

Todos os pacientes foram submetidos a fonoterapia apds a cirurgia, onde
receberam orientagdes especificas quanto ao uso da voz e iniciaram reabilitagao
vocal. A Técnica SFSP foi incluida nas técnicas utilizadas para reabilitagao.

Foi realizado exame laringoscopico em todos os pacientes apoOs a cirurgia.
As imagens foram registradas durante o exame, sendo utilizados os seguintes

equipamentos:

- telescopio rigido com 70° de angulacdo (MACHIDA);
- fibra otica flexivel (MACHIDA);

- fonte de luz de xendnio (KAY ELEMETRICS);

- luz estroboscopica (KAY ELEMETRICS);

- Camera filmadora (TOSHIBA CCD IK-M30AK);

- Monitor de video (SONY KV-1311CR);

- Aparelho de videocassete (PANASONIC, AG-1730);
- Fita magnética (videocassete JVC).

A laringoscopia foi realizada de maneira habitual, com o individuo sentado,
com a boca aberta e a lingua protraida, envolvida em gaze, e mantida em posicao
adequada por preensao digital do examinador. O exame foi realizado apos
anestesia topica da orofaringe com lidocaina 10% para evitar reflexo nauseoso. As
imagens foram registradas durante a inspiracao e a emissao da vogal /e/
sustentada, com intensidade e tom mais proximos da emissao habitual do

individuo.
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A fibronasolaringoscopia foi realizada de maneira habitual, com o individuo

sentado, feita a introdugao da fibra 6tica pela cavidade do nariz € progressao na

via aérea superior até observacao adequada da laringe.

As configuracoes laringeas foram avaliadas quanto as caracteristicas de

coaptacdo das estruturas anatémicas remanescentes, na constituicao da fonte

sonora durante a emissé@o do som, apos resseccao cirargica.

a)

Coaptacdo no nivel glético : a prega vocal remanescente coapta-
se aos tecidos cicatriciais contra laterais no mesmo nivel,
constituindo fonte sonora glotica vibrante.

Coaptacao supraglética :

b1) As pregas vestibulares coaptam-se durante a fonacao,
constituindo fonte sonora vestibular vibrante.

b2) A prega vestibular remanescente coapta-se aos tecidos
cicatriciais no mesmo nivel, constituindo fonte sonora vestibular
vibrante.

Coaptacado nos niveis glético e supraglético : a aproximagao das
estruturas durante a emissdao sonora ocorre nos dois niveis,
glético e supraglético simultaneamente, constituindo fonte sonora
mista vibrante.

Auséncia de coaptacdo: ndo ha coaptagéo durante a fonacao e o

som é produzido por fonte friccional.

A gravacao das vozes dos pacientes submetidos & laringectomia parcial foi

realizada durante o ano de 2000 no Laboratério de Fonética Forense do
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Departamento de Medicina Legal da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, independentemente do tempo decorrido
desde a cirurgia. Participaram pacientes que ja haviam sido submetidos a
laringectomia desde margo de 1997 e pacientes submetidos a laringectomia
durante o estudo.

As vozes dos 18 pacientes a serem estudadas, foram gravadas em
ambiente tratado para isolamento acustico, com nivel desprezivel de ruido de
fundo. O gravador utilizado foi JVC TDW354, formato cassete, com microfone
dinamico SHURE Prologue, colocado a cerca de 30 cm dos labios do paciente. As
amostras foram entado digitalizadas a 16KHz — 12 bit, empregando o sistema CSL
4300 da Kay Elemetrics. O mesmo fonoaudiélogo esteve na cabine com todos os
pacientes, durante a aplicacdo da Técnica SFSP.

A cada um dos pacientes foi solicitada a produgdo da vogal /a/ em emissao
confortavel, nas seguintes condigdes:

a) antes da aplicagao da Técnica SFSP;

b) imediatamente apés um minuto da aplicacao da Técnica SFSP;

c) imediatamente apds mais dois minutos da aplicacdo da Técnica SFSP;

d) imediatamente apos mais trés minutos da aplicagao da Técnica SFSP;

e) imediatamente apds mais quatro minutos da aplicacdo da Técnica

SFSP;
Houve pausa de dois minutos entre cada etapa de aplicagao da Técnica

SFSP.
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Classificacdo da Qualidade Vocal.

A avaliacdo perceptivo-auditiva das vozes foi realizada por trés
fonoaudidlogos, com experiéncia na area de voz.

As vozes foram classificadas de acordo com a escala GRBAS, por meio de
analise do registro vocal, realizado antes da aplicagéo da Tecnica SFESP.

A escala GRBAS é um método simples da avaliagédo do grau global da
disfonia (G), pela identificagdo da contribuigao de quatro fatores independentes, a
saber: rugosidade (R-roughness), soprosidade (B-breathiness), astenia (A-asteny)
e tensdo (S-strain).

Uma escala de quatro pontos € usada para identificagdo do grau de desvio
de cada um dos fatores, onde “0” significa normal ou ausente, “1” discreto (leve),
“2" moderado e “3” severo. Os resultados sdo anotados com os niveis de
avaliacao subscritos ao lado das iniciais dos fatores.

Cada emissao vocal foi discutida pelos avaliadores a fim de se chegar a
um consenso quanto a definicao do grau global da disfonia .

O grau global da disfonia foi relacionado aos seguintes parametros: tipo de
cirurgia, técnica cirdrgica convencional via externa ou endoscopica com Laser de

CO,, tempo decorrido desde a cirurgia e prevaléncia de fonte sonora.
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Aplicagdo da Técnica do Som Fricativo Sonoro Prolongado

(Técnica SFSP).

A Técnica SFSP foi aplicada com a seguinte padronizagao:

- paciente sentado;

- orientado a inspirar de maneira confortavel e habitual;

- produzir o som /z/ sustentado até o final da expiragao;

- repetir durante um minuto €;

- imediatamente apds, produzir a vogal /a/;

- houve pausa de dois minutos,

- a mesma seqiiéncia se repetiu para mais dois minutos, mais trés
minutos e mais quatro minutos de aplicagéo da Técnica SFSP.

O tempo de aplicagdo da Técnica SFSP foi mensurado por meio de
cronémetro digital da marca Casio-quartz modelo HS-20.

Nas pausas para inspiracdo o cronémetro foi interrompido e assim que 0
individuo retornava a produgao do som /z/ sustentado, foi retomada a contagem

do tempo.
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Avaliagdo da voz apds aplicagdo da Técnica do Som

Fricativo Sonoro Prolongado (Técnica SFSP).

Apos cada etapa de aplicagdo da técnica, a voz de cada paciente foi
novamente avaliada e classificada quanto a qualidade.

| - Analise perceptiva efetuada pelos fonoaudidlogos, obtida por consenso,
sempre utilizando como referéncia a emissao vocal imediatamente anterior,
julgada em ordem sequencial, por meio de avaliacao do registro vocal:

a) melhor;

b) pior; ou

c) inalterada.

Il - Andlise perceptiva efetuada pelo proprio paciente, sempre utilizando
como referéncia a emissao vocal imediatamente anterior, realizada por
depoimento apds a execugao da técnica:

a) melhor;

b) pior; ou

c) inalterada.

A avaliacdo perceptiva realizada pelos fonoaudiélogos por meio dos
registros vocais foi comparada a avaliacao perceptiva relatada pelos proprios
pacientes apo6s execugdo da Tecnica SFSP, na intencao de verificar se 0s
parametros observados pelos fonoaudiodlogos s&o concordantes com 0s

observados pelos falantes.
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Il - A extragdo dos parametros acusticos das vozes estudadas foi feita por
meio do programa MultiSpeech da Kay Elemetrics. A analise acUstica foi realizada
por espectrograma de banda estreita (anexo V, VI, VII).

O espectrograma é uma representagéo tridimensional de tempo, freqliéncia
e intensidade. O tempo é registrado no eixo horizontal, a freqiiéncia no vertical, e
a intensidade do som é representada pela variagdo da intensidade de cor
(escurecimento) dos tragados. Os tragados (estrias horizontais) representam os
harménicos. Cada estria horizontal representa um harménico.

Na Figura 4 observa-se a comparagdo: a esquerda, voz de melhor
qualidade representada pela evidéncia de harmdnicos (estrias horizontais); a
direita, voz de pior qualidade representada pela escassez de harmonicos. As duas

vozes representadas graficamente foram obtidas de pacientes do nosso estudo.

Figura 4 — Espectrograma de Banda Estreita com a representagao da vogal /a/

prolongada.
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A analise acUstica foi realizada considerando a evidéncia de harmonicos,
sempre com referéncia na produgao imediatamente anterior:
a) A voz foi considerada melhor quando houve:
- presenca de harménicos em faixas mais altas do espectrograma;
- maior definicdo dos harmdnicos;
- maior estabilidade dos harménicos ao longo da produgao vocal;

- eventual desaparecimento de bitonalidade.

b) A voz foi considerada pior quando houve:

diminuicdo de harmonicos em faixas mais altas do
espectrograma;

- menor definigdo dos harmonicos;

- menor estabilidade dos harménicos ao longo da produgéo vocal;

- eventual aparecimento de bitonalidade.

c) A voz foi considerada inalterada quando n&o houve alteragao evidente

dos harmdnicos comparados a emissao imediatamente anterior.

Os resultados das analises perceptivas realizadas pelos fonoaudiélogos e
pelos proprios pacientes foram comparados aos resultados da analise acustica

realizada por espectrograma de banda estreita.
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Metodologia Estatistica

A analise descritiva foi realizada por meio de tabela de freqiiéncia.

Para verificar associacdo de variaveis utilizou-se o teste Exato de Fisher.

Para identificar fatores que influenciam no grau de disfonia foi utilizada a
analise de regressao Logistica.

O nivel de significancia adotado foi de 5 %.

Como medida de concordancia foi utilizado o coeficiente Kappa e Weighted,

Kappa.
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Tabela lll - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia entre avaliagao da
voz feita pelo proprio paciente e avaliacao da voz feita pelo

fonoaudidlogo, apés cada tempo de aplicagao da Técnica SFSP.

Avaliacdo Fono

Avaliagao
pelo préprio I M P Total
paciente
n % n % n % n %

Apés 1 minuto | 1 7,69 0 0 0 0 1 7,69

M 1 7,69 11 84,61 0 0 12 92,30

P 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 15,38 11 84,61 0 0 13 100,00
Ap6s mais 2 | 3 8153 0 0 0 0 8 61,53
minutos

M 3 23,07 2 15,38 0 0 5 38,46

P 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 11 84,61 2 15,38 0 0 13 100,00
Apos mais 3 I 3 2307 2 15,38 0 0 5 38,46
minutos

M 2 15,38 4 30,76 0 0 6 46,15

P 0 0 0 0 2 15,38 2 15,38
Total 5 38,46 6 46,15 2 15,38 13 100,00
Apos mais 4 | 3 23,07 1 7,69 0 0 4 30,76
minutos

M 0 0 6 46,15 0 0 6 46,15

P 1 7,69 0 0 2 15,38 3 23,07
Total 4 30,76 7 53,83 2 15,38 13 100,00

Legenda: I: Inalterada; M: Melhor; P: Pior; n: Numero de pacientes.

Metodologia estatistica:

Apés 1 minuto: Kappa = 0,625

Apbs mais 2 minutos: Kappa = 0,571

Apos mais 3 minutos: Weighted, Kappa = 0,564
Apds mais 4 minutos: Weighted, Kappa = 0,778
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Tabela IV - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia entre avaliagao da
voz feita pelo fonoauditlogo e avaliagdo acustica da voz, apds cada

tempo de aplicacéo da Tecnica SFSP.

Avaliagcao Fono

Avaliagdo
Acustica I M P Total
n % n % n % n %

Apds 1 minuto | 1 7.69 1 7,69 0 0 2 15,38

M 1 7,69 10 76,92 0 0 11 84,61

P 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 15,38 11 84,61 0 0 13 100,00
Apés mais 2 | 2 15,38 0 0 0 0 2 15,38
minutos

M 5 38,46 0 0 0 0 5 38,46

P 4 30,76 2 15,38 0 0 6 46,15
Total 11 8461 2 15,38 0 0 13 100,00
Apés mais 3 | 2 15,38 0 0 0 0 2 15,38
minutos

M 1 7,69 5 38,46 0 0 6 46,15

P 2 15,38 1 7.69 2 15,38 5 38,46
Total 5 38,46 6 46,15 2 15,38 13 100,00
Apés mais 4 I q 7.69 0 0 0 0 1 7,69
minutos

M 0 0 6 46,15 0 0 6 46,15

P 3 23,07 q 7,69 2 15,38 6 46,15
Total 4 30,76 7 53,84 2 15,38 13 100,00

Legenda: I: Inalterada; M: Melhor; P: Pior; n: Nimero de pacientes.

Metodologia estatistica:

Apo6s 1 minuto: Kappa = 0,400

Apos mais 2 minutos: Kappa = 0,127

Ap6s mais 3 minutos: Weighted, Kappa = 0,500
Ap6s mais 4 minutos: Weighted, Kappa = 0,500
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Tabela V - Distribuigao numérica e percentual da concordancia entre avaliagcao
acustica da voz e avaliacao da voz feita pelo proprio paciente, apés
cada tempo de aplicacao da Técnica SFSP.

Avaliagao pelo proprio Paciente

Avaliagcao
Acustica ' M 3 Total
n % n % n % n %

Apods 1 minuto | 1 7.69 1 7,69 0 0 2 15,38

M 0 0 11 84 61 0 0 11 84,61

P 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 7,69 12 92,30 0 0 13 100.00
Apoés mais 2 | 1 7.69 1 7,69 0 0 2 15,38
minutos

M 4 30,76 3 23,07 0 0 7 53,83

P 3 23,07 1 7,69 0 0 4 30,76
Total 8 61,53 5 38,46 0 0 13 100,00
Apo6s mais 3 | 1 7,69 1 7,69 0 0 2 15,38
minutos

M 2 15,38 4 30,76 0 0 6 46,15

P 2 15,38 1 7,69 2 15,38 5 38,46
Total 5 38,46 6 46,15 2 15,38 13 100,00
Apoés mais 4 | 1 7,69 0 0 0 0 1 7,69
minutos

M 0 0 6 46,15 0 0 6 46,15

P 3 23,07 0 0 3 23,07 6 46,15
Total 4 30,76 6 46,15 3 23,07 13 100,00

Legenda: I: Inalterada; M: Melhor; P: Pior;, n: Numero de pacientes.

Metodologia estatistica:

Apo6s 1 minuto: Kappa = 0,625

Apods mais 2 minutos: Kappa = 0,625

Apo6s mais 3 minutos: Weighted, Kappa = 0,300
Apods mais 4 minutos: Weighted, Kappa = 0,556
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Grafico | - Distribuicdo percentual dos pacientes com disfonia leve quanto a
qualidade da voz apés cada tempo de aplicagéo da Técnica SFSP,

segundo analise acustica.
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Grafico Il - Distribui¢do percentual dos pacientes com disfonia moderada, quanto
a qualidade da voz apds cada tempo de aplicagéo da Técnica SFSP,

segundo analise acustica.
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Grafico Ill - Distribuigdo percentual dos pacientes com disfonia severa, quanto a
qualidade da voz apés cada tempo de aplicacdo da Técnica SFSP,

segundo analise acustica.
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5. DISCUSSAO
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Alteracdes vocais sdo esperadas apods laringectomia parcial vertical
(HIRANO, HIRADE E KAWASAKI, 1985; CASPER & COLTON, 1996; CARRARA
E BARROS, 2000).

A qualidade vocal, em nosso estudo, foi determinada pelo grau da disfonia
por meio da escala perceptiva GRBAS.

A escala GRBAS é centrada na avaliagao vocal no nivel laringeo e oferece
avaliagdo compacta e confiavel, tornando-se a escala mais utilizada
internacionalmente, empregada em diferentes estudos com alto grau de
confiabilidade (DE BODT, WUYTS, VAN DE HEYNING & CROUX, 1996).

Alteracdo na qualidade vocal foi encontrada nas vozes dos 18 pacientes por
nds estudados (Tabela ).

As disfonias apés laringectomias parciais verticais ocorrem por vibragao
iregular das estruturas remanescentes, modificacao de suas propriedades
biomecanicas, perda de substancia e ampliagdo do espaco glético. A laringe pos
cirurgica perde nao so substancia como equilibrio e sinestesia (CABRERA-TRIGO,
1998), resultando em alteragao vocal.

A compartimentalizagéo anatémica e readaptagao funcional da laringe
humana, tem permitido o desenvolvimento de uma variedade de procedimentos
cirirgicos para carcinomas iniciais de regiao glética.

Os tipos de cirurgias realizadas para ressecgao de tumor nos pacientes por
nos estudados foram: cordectomia, laringectomia frontolateral ou laringectomia

frontolateral ampliada.
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Varios relatos na Literatura destacam a eficacia das laringectomias parciais
verticais no tratamento dos tumores gléticos iniciais (SHEEN, YULT KO &
CHANG, 1998: REMACLE & LAWSON, 1999; CRESPO, MAUNSELL & OLIVEIRA
2000)

A associacdo entre o grau da disfonia e o tipo de cirurgia realizada revelou
tendéncia estatistica em nosso estudo. As disfonias leves e moderadas estao
relacionadas aos procedimentos cirdrgicos de menor extensao, enquanto que as
disfonias severas apresentam associagado com cirurgias mais extensas.

Sittel, Eckel & Eschenburg (1996) observaram, em seus estudos, que ha
correlacao linear entre a qualidade vocal e a quantidade do tecido removido apos
laringectomias parciais verticais. O comprometimento da qualidade vocal, nestes
casos, pode estar diretamente relacionado as inadequagdes funcionais, na
tentativa de readaptacao laringea para produgao da voz.

Os diferentes tipos de cirurgias foram executados com as seguintes
técnicas: laringectomia parcial convencional via externa ou laringectomia
endoscopica com Laser de COa.

A cirurgia mais empregada foi a laringectomia parcial via externa.

As laringectomias parciais via externa sao empregadas tradicionalmente
para remocao de tumor inicial de regiao gldtica.

A resseccao endoscopica com Laser de CO, para tumores iniciais de
laringe tem recebido particular atengao desde que introduzida por Strong e Jako
em 1972, considerada como excelente alternativa quando € possivel respeitar os

critérios oncoldgicos e a exigéncia de exposigdo adequada e acesso a lesao
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(HIRANO, HIRADE & KAWASAKI, 1985; REMACLE & LAWSON, 1995; RYDELL,
SCHALEN, FEX & ELNER, 1995).

A escolha da técnica cirirgica deve considerar a experiéncia do cirurgiao, a
qualificacéo do servigo, condicdes materiais, condigdes de exposicao do tumor e a
escolha do paciente (KEILMANN, BERGLER, ARTZT & HORMANN, 1996;
CRESPO, MAUNSELL & OLIVEIRA, 2000).

A analise estatistica em nosso estudo indicou que houve associagao entre
grau da disfonia e técnica cirurgica empregada. Mostrou que todas as disfonias
classificadas como grau leve decorreram de laringectomias realizadas
endoscopicamente com Laser de CO..

Rosier, Grégoire, Counoy, Prignot, Rombaut, Scalliet, Vanderlinden &
Hamoir (1998) afirmaram que laringectomias realizadas com Laser de CO;
apresentam qualidade vocal pos-cirurgica significantemente melhor do que apos
cirurgia convencional via externa, em tumores com estadios semelhantes. A
preservagao da inteligibilidade vocal deve ser também considerada na escolha da
modalidade de tratamento.

O tempo decorrido desde a cirurgia revelou significancia estatistica em
nosso estudo quando comparado ao grau da disfonia.

Todas as vozes avaliadas até quatro meses apoés a cirurgia, apresentaram
grau de disfonia severo. Pacientes avaliados apds quatro meses da cirurgia,
apresentaram predominio de disfonias em graus leve e moderado.

A qualidade vocal logo apés laringectomias parciais verticais pode estar

muito deteriorada conforme descrevem Rydell, Schalen, Fex & Elner (1895).
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O mecanismo de readaptagao laringea apos laringectomias parciais €
préprio de cada paciente. A laringe tende a repetir seu comportamento afim de
reproduzir a fungdo vocal anterior a cirurgia. Esta reorganizagao sera induzida
pelas limitages aos ajustes da laringe remanescente, conforme descreve Cabrera
Trigo (1998), assim como pelo processo de reabilitagao a que o paciente €
submetido.

Supomos, diante dos resultados, que a laringe passa por mudangas
progressivas, anatdmicas € funcionais, desde a reparagao cicatricial ate a
readaptacao estavel da fonagao.

A fonte sonora se estabeleceu no nivel glético na maioria dos pacientes
(TABELA Il ).

As trés vozes classificadas como grau de disfonia leve, adivinham de fonte
sonora glética.

A fonte sonora supra-glética predominou apo6s laringectomia por via
externa. Os pacientes com fonte sonora supra-glética tiveram suas vozes
classificadas em disfonia de grau moderado e severo.

Observamos em nosso estudo que mesmo com reducao do tecido vibrante
a configuracgéo glética foi a mais adequada para fonagao, quando relacionada ao
grau da disfonia.

Keilman, Bergler, Artzt, Hormann (1996) observou que 0 estabelecimento
da fonacao supra-glética apos laringectomia parcial vertical tem relacao direta com
a técnica cirurgica empregada para remogao do tumor. Relaciona o

estabelecimento da fonagdo supra-glotica apos laringectomia parcial convencional
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via externa e a tendéncia da fonacao glética apos laringectomias endoscopicas
com Laser de COs..

A fonte sonora friccional manteve relagéo estreita com o tempo decorrido
desde a cirurgia e classificagdo vocal como disfonia severa. Somente
apresentaram fonte friccional os pacientes com a voz avaliada até dois meses
apos a cirurgia. A alteragdo anatémica faz com que a pressao expiratoria se
concentre em qualquer regido onde haja aproximacao das estruturas.

Se a tensao fonatoéria favorece aproximacéo das estruturas supra-gléticas, a
fonte sonora sera provavelmente estabelecida na supra-glote. Se a tensao
fonatéria favorece o estreitamento do espaco glético e aproximacao das estruturas
remanescentes, a fonte sonora sera estabelecida na regido glética. Se nao existe
ponto de aproximagédo para vibracao dos tecidos laringeos, a fonte sonora sera
friccional, determinada pelo turbilhonamento de ar nos articuladores.

A escolha do som fricativo sonoro /z/ prolongado, como técnica de
reabilitacao vocal apos laringectomia parcial foi determinada pela observagao
clinica e pelo relato dos pacientes quanto aos beneficios vocais apos sua
aplicacdo em provas terapéuticas.

Os sons fricativos s&o tradicionalmente conhecidos como sons facilitadores
da emissao.

Behlau & Pontes (1990) propuseram a utilizagédo de sons fricativos surdos

e sonoros, alternadamente, na reabilitagdo vocal das disfonias /s _z__s_ _/.
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Nosso estudo propde a aplicagdo do som fricativo sonoro /z/, sustentado
até o final da expiracao, isento de associagdo com outros sons.

A reabilitagdo vocal apos cirurgias parciais da laringe esta centrada na
intencao de reduzir o espaco gloético causado pela remogao de tecido. O proposito
da técnica é induzir e manter a aproximagdo das estruturas laringeas
remanescentes e favorecer a vibragdo dos tecidos.

Nossa experiéncia clinica tem nos mostrado grande variabilidade de
respostas em relacao a durag&o da aplicagao de técnicas em reabilitacao vocal.

Optamos em realizar avaliagdo vocal apés um minuto, mais dois minutos,
mais trés minutos e mais quatro minutos de aplicagdo da Técnica SFSP, devido a
observacgao de pacientes que haviam sido anteriormente expostos a técnica. Os
resultados vocais haviam sido relatados pelos préprios pacientes com variagao
individual quanto a duragao da técnica e beneficio vocal.

Para comparacdo dos resultados, observamos a aplicagéo da Técnica
SFSP nos trés grupos de disfonias classificadas anteriormente em nosso estudo
como disfonias leves, moderadas e severas.

Todos os pacientes foram submetidos a fonoterapia e no processo de
reabilitagao foram orientados quanto & execucao da Técnica SFSP.

Dos 18 pacientes por nés estudados, cinco apresentaram fonte sonora
friccional e nao puderam participar do estudo de aplicacao da Técnica SFSP, por
ser uma técnica de som sonoro.

Os sons fricativos sonoros exigem, para sua producao, associagao da fonte

vibrante a fonte friccional.
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A Técnica SFSP foi aplicada nos 13 pacientes que apresentaram
configuracao laringea com fonte sonora vibrante glética ou supraglotica.

Durante todo o tempo de execugdo da técnica o paciente esteve
acompanhado do fonoaudiélogo na intengao de manter a adeguacao da execugao
da técnica proposta.

A avaliacdo perceptiva apds aplicagao da Técnica SFSP foi realizada pelos
examinadores e também pelo préprio paciente.

A percepgao da propria voz feita pelo paciente, orienta quanto ao uso das
técnicas empregadas na disfonia. A voz foi avaliada apos a execugado da técnica
como melhor, pior ou inalterada.

A Tabela Ill, apresenta a concordéncia entre a avaliagao vocal feita pelos
fonoaudiologos e feita pelos préprios pacientes. Observa-se significancia
estatistica nessa correlagéo apds 1 minuto, mais dois minutos, mais trés minutos e
mais quatro minutos da aplicagéo da Técnica SFSP.

Supomos Qque mesmo em Vvozes com caracteristicas disfonicas
permanentes, ouvidos treinados sdo capazes de perceber variagdes na qualidade
vocal. Da mesma forma o proprio paciente relata alteragdes na gualidade da voz.

As avaliagbes foram mais coincidentes quando houve melhora vocal
Acreditamos que o aparecimento de harmonicos sejam mais facilmente
percebidos do que o acréscimo de ruido numa voz ja alterada.

A avaliacdo perceptiva feita pelos fonoaudiélogos foi comparada a
avaliacdo acustica (Tabela 1V), na intencdo de observar se havia concordancia

entre ambas.
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A avaliacdo acustica, na area dos estudos vocais apos cirurgia de cabeca e
pescoco, requer conhecimento sobre as peculiaridades referentes a producao da
fala. Pode oferecer dados importantes quanto ao comportamento vocal apds o
emprego de técnicas vocais e auxiliar na conduta terapéutica (CAMARGO, 2000).

Assim torna-se possivel associar fisiologia a acustica.

Elegemos, para estudo acustico das vozes, o espectrograma de banda
estreita, que revela a estrutura harménica da emiss&o vocal e fornece condicées
de analisar os harmonicos.

Os harménicos sdo indicativos da qualidade vocal; quanto mais harménicos
evidentes no espectro, melhor o padrao de produgéo sonora da voz analisada.

Camargo (2000) observou que, para avaliagdo acustica da atividade
laringea destaca-se a observagdo da presenca de componentes harmoénicos.
Medidas de freqiéncia fundamental, suas respectivas taxas de perturbacao em
frequéncia e amplitude (jitter e shimmer) e de proporcao harménico ruido, sao
parametros pouco confiaveis para avaliacéo de vozes muito alteradas.

Observamos nos estudos de vozes muito alteradas, que a analise de
trechos distintos da mesma emissdo sonora, pode apresentar resultados muito
diferentes. Supomos que este fato decorra dos ajustes continuos e instaveis do
trato vocal durante a emissdo sonora, apés laringectomias parciais. Essa
imprecisdo nos levou a eleger a avaliagaéo vocal com apoio visual na evidéncia de
harmaonicos.

A avaliagdo acustica e avaliagao feita pelos fonoaudiologos, apresentou

menor concordancia em nosso estudo.
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Supomos que a avaliagéo acustica revele diferencas sutis ndo percebidas
pelo ouvido, principalmente em vozes disfénicas onde o nivel de ruido pode
mascarar o aparecimento de harmonicos.

A correlagao entre avaliagdo acustica e avaliagdo pelo préprio paciente,
mostrou maior concordancia em nosso estudo (Tabela V).

Supomos que as sensagdes sonoras do paciente sdo pistas importantes
que podem acrescentar a avaliagédo perceptiva feita pelo fonoaudiélogo. Mudancas
sutis séo percebidas e sentidas pelo paciente, que coincidem com a avaliacéo
acustica também centrada em detalhes sutis das alteragdes vocais. Sendo assim,
acreditamos que a opinido do paciente quanto a sua voz, auxilia a avaliacdo
realizada pelo fonoaudidlogo. Seguramente o paciente sofre interferéncias da
propriocepgéo. Alteracdes vocais puderam ser percebidas de maneira positiva ou
negativa apos aplicagao da Técnica SFSP.

Observamos a interrelagao das avaliagdes realizadas pelos fonoaudidlogos,
pelos proprios pacientes e realizadas acusticamente em disfonias leves (Tabela
VI), em moderadas (Tabela VIl) e em severas (Tabela VIII).

O resultado sugere que os ajustes vocais avaliados sao percebidos com
maior concordancia apés um minuto de aplicagao da Técnica SFSP, quando
comparamos avaliagdo dos fonoaudidlogos, avaliacdo feita pelos proprios
pacientes e avaliagdo acustica nos diferentes graus de disfonia.

Acreditamos que, independente do grau da disfonia, o impacto inicial dos
ajustes evidencia a diferenga vocal. Adaptacdes posteriores podem ser menos

evidentes e mais dificeis de serem percebidas auditivamente.
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Quando observamos a efetividade da Técnica SFSP somente em relagao a
avaliacdo acustica (GRAFICO ) percebemos que, para disfonias leves, ha
melhora imediata no padrao vocal apés um minuto e mais dois minutos de
aplicacéo da Técnica SFSP.

Para disfonias moderadas (GRAFICO 1) a técnica apresenta melhora vocal
imediata apos cada etapa de aplicagao, que distribui-se uniformemente apés um
minuto, mais dois minutos, mais trés minutos e mais quatro minutos de aplicacao
da Técnica SFSP.

Quando observamos as disfonias severas (GRAFICO lIl), percebemos que
a técnica apresenta melhora vocal imediata apés cada tempo de aplicacao, mas
fica evidente que a melhora ocorre quanto mais tempo se aplica Técnica SFSP.

Acreditamos que estes resultados relacionam-se a necessidade de ajuste
laringeo em busca da estabilidade fonatdria. Disfonias leves, apresentam melhor
adaptagcdo vocal e necessitam de menor tempo de aplicacao da técnica para
realizar seus ajustes. Ha, também, evidéncia de piora da qualidade vocal apds
maior tempo (mais trés e mais quatro minutos) de aplicacdo da técnica.

Disfonias moderadas e severas precisam de mais tempo de aplicagao da
técnica para realizar ajustes laringeos. Quanto mais severa a disfonia, pior o
padrao de adaptagéo vocal. As disfonias severas mostram maior beneficio apés
tempo mais prolongado de aplicagao da Técnica SFSP, quando comparadas as

disfonias moderadas.
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A avaliacao de técnicas de reabilitagéo vocal em fonoterapia muitas vezes e
realizada somente por analise perceptiva-auditiva. Esta analise, embora tradicional
e indispensavel na pratica clinica, revela resultados empiricos.

O efeito da Técnica SFSP foi verificado apenas pela analise acustica, o que
nao necessariamente implica conseqiéncia auditiva importante.

As caracteristicas vocais observadas pelo fonoaudiélogo determinardo a
singularidade de cada caso e a indicagao de técnicas para reabilitacao vocal.

A selegdo de técnicas € uma dificil decisao terapéutica que depende da
experiéncia e qualificagao do profissional.

A reabilitagao vocal ainda carece de métodos baseados em evidéncias.

A avaliacao objetiva das técnicas de reabilitagdo vocal podem permitir
escolhas e condutas mais adequadas, influenciando o tempo de terapia e seus

resultados.
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a) O estudo da voz de 18 pacientes submetidos a laringectomia parcial

vertical, permitiu concluir que:

Houve alteragéo da voz apos laringectomia parcial vertical

Disfonias leves coincidiram com: emprego de técnica cirdrgica
endoscopica com Laser de CO, para remogao do tumor; menor
quantidade de tecido removido cirurgicamente; maior tempo decorrido
desde a cirurgia e fonte sonora gldtica.

Disfonias severas coincidiram com: maior quantidade de tecido
removido cirurgicamente; menor tempo decorrido desde a cirurgia e

fonte sonora supra-glética ou fonte friccional.
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b) A avaliagao da Técnica SFSP empregada nos 13 pacientes com fonte

sonora vibrante apés laringectomia parcial vertical permitiu concluir que:

- A aplicagao da Técnica SFSP melhorou os resultados vocais imediatos,
independentemente do grau da disfonia.

- A avaliacao perceptiva feita pelo préoprio paciente foi concordante com a
analise acustica na avaliacao da Técnica SFSP.

- A Técnica SFSP melhorou o resultado imediato da voz apds um minuto
e mais dois minutos de seu tempo de aplicagdo em Disfonias leves.

- A Técnica SFSP melhorou o resultado imediato da voz apés um minuto,
mais dois minutos, mais trés minutos e mais quatro minutos de seu

tempo de aplicagao em disfonias moderadas e severas.
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7. SUMMARY
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Partial laryngectomies are surgeries proposed for treating larynx initial
tumors. Although one of the intentions is the vocal preservation, alterations on
voice quality are observed after those surgeries. It is quite important the
phonoaudiological rehabilitation aiming at a vocal readapting on these patients.
Among such vocal rehabilitation techniques the support sounds are found. The
study of the /z/ support sound has been here intended and the proposed technique
has been defined as extended sonorous fricative sound technique (ESFS
Technique).

The objective of this present study is to evaluate the effects arisen from the
Vocal Rehabilitation Technique with Sonorous Fricative Sound (ESFS Technique)
in voices of patients submitted to partial laryngectomy either through external or
endoscopical path (via) with CO2 Laser.

The voices of 18 patients between 46 and 75 years old, submitted to partial
laryngectomy for spinocellular carcinoma of glottic region, have been evaluated.
The vocal quality was graded by making use of the GRBAS scala. The ESFS
technique was carried out with the production of the /z/ sound sustained until the
end of expiration, for several times, within a one-minute period. Right afterwards,
the /a/ sound has been produced. The same pattern has been repeated at the two,
three and four-minute application period of the technique. The evaluation upon the
effectiveness of the ESFS technique has been perfomred by means of an
acoustical analysis of the sound /a/ by the Kay Elemetrics Multispeech program

through a narrow frequency range spectrogram.
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Dysphonias were found in light, moderate and severe levels. The ESFS
Technique showed to be effective for light dysphonias when applied within a period
lasting no longer than two minutes. For moderate and severe dysphonias the
ESFS Technique was adequate when applied for a period no longer than four
minutes.

The application of the ESFS Technique improves the vocal results
immediate after partial laryngectomies, regardless the dysphonia.

herefore the time of application necessary to produce any effect has
changed with the dysfhonia levels. The application time of ESFS Technique was

longer whenever the dysphonis was severe.
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ANEXO |

TABELA DE ESTADIAMENTO (UICC, 1997)

T — Tumor Primario

Glote

T1 - confinado a(s) corda(s) vocal(is) com mobilidade normal.

T1a - uma corda vocal.

T1b - ambas as cordas.

T2 - extensdo para supra ou subglote com mobilidade da corda diminuida.
T3 - confinado a laringe com fixa¢@o da corda.

T4 - extensao além da laringe.

Supra e subglote

T1 - limitado a uma sub-regido anatémica e com a corda movel.
T2 - mais que uma sub-regido, ou extensao a glote, com corda vocal movel.
T3 - confinado & laringe com fixagéo da corda vocal.

T4 - extensdo além da laringe

N — Linfonodos Regionais (Toda a laringe)

N1 - metastase em Unico linfonodo homolateral € 3 cm.

N2a - metastase em Unico linfonodo homolateral de 3 a 6 cm.

N2b - metastase em linfonodos multiplos homolaterais< 6 cm.

N2c - metastase em linfonodos multiplos bilaterais ou contralaterais< 6 cm.

N3 - metastase em linfonodo> 6 cm.

M — Metastase a Distancia

MO - auséncia de metastase a distancia
M1 - presenca de metastase a distancia

Grupamento por Estadios

ECI -T1INOMO
ECIll -T2NOMO
ECIll  -T3NOMO
TINTMO
T2NIMO
T3NTMO
EC IVa -T4NO/1MO
T1-T4N2ZMO

EC IVb -T1-T4N3MO
EC lvc -T1-T4ANO-N3M1

Legenda: UICC: Unidade Internacional contra o cancer; EC - Estadio clinico
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ANEXO Il

DADOS REFERENTES AOS PACIENTES SUBMETIDOS A LARINGECTOMIA
PARCIAL COM DISFONIA EM GRAU LEVE

Pacientes com Disfonia Leve

Paciente Estadio Tipo de Cirurgia Técnica Cirurgica  Fonte Sonora T.D. C.
LB T1aNoMo LFL End. Laser Gloética \Y)
PK T1aNoMo CD End. Laser Glética IV
CB T1oNoMo CD End. Laser Glética 1

Legenda: LFL: Laringectomia Fronto Lateral, CD: Cordectomia; End. Laser: Cirurgia Endoscépica com Laser de CO;,
T.D.C.: Tempo decorrido da Cirurgia; lll: De quatro até seis meses; IV: Mais de seis meses.
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ANEXO I

DADOS REFERENTES AOS PACIENTES SUBMETIDOS A LARINGECTOMIA
PARCIAL COM DISFONIA EM GRAU MODERADO

Pacientes com Disfonia Moderada

Paciente Estadio Tipo de Cirurgia Técnica Cirurgica  Fonte Sonora T: D.C:
WT T1oNoMg LFL End. Laser Supra glética v
MF T1aNoMo 245) Conv. Externa Glética Vv
AR T2aNoMo LFLA Conv. Externa Glotica Vv
JM T2aNoMo LFLA Conv. Externa Supra glotica Vv
VD T1sNoMo LFL Conv. Externa Glaotica Il

Legenda: LFL: Laringectomia Fronto Lateral; CD: Cordectomia: LFLA: Laringectomia Fronto Lateral Ampliada; End. Laser:
Cirurgia Endoscopica com Laser de COs, Conv. Externa: Cirurgia Convencional via Externa; T.D.C.: Tempo decorrido da
Cirurgia; II: De dois ate guatro meses; IV: Mais de seis meses.
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ANEXO IV

DADOS REFERENTES AOS PACIENTES SUBMETIDOS A LARINGECTOMIA
PARCIAL COM DISFONIA EM GRAU SEVERO

Pacientes com Disfonia Severa

Paciente Estadio Tipo de Cirurgia Técnica Cirurgica  Fonte Sonora T.D. C.
EL T1aNoMo LFL Conv. Externa Supra Glotica 1]
FL T1sNoMo LEL End. Laser  Supra Glética I
NN T1eNoMo LFL End. Laser Gldtica 1]
NA T1aNoMg LPL Conv. Externa Glatica [l
LZ TosNoMo LFLA Conv. Externa Supra Gldtica v
AM T1sNoMp LFL Conv. Externa Friccional I
JR T16NoMo LFL End. Laser Friccional I
SB T22NoMg LFLA End. Laser Friccional I
EP T2aNoMo LFLA Conv. Externa  Friccional I
RA T2aNoMg LFLA Conv. Externa Friccional I

Legenda: LFL: Laringectomia Fronto Lateral; LFLA: Laringectomia Fronto Lateral Ampliada; End. Laser: Cirurgia
Endoscopica com Laser de CO;, Conv. Externa: Cirurgia Convencional via Externa; T.D.C.: Tempo decorrido da Cirurgia;
|- até dois meses: II: De dois até quatro meses; lll: De quatro até seis meses; IV: Mais de seis meses.
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ANEXO V

FIGURA 5 - Representagdo da vogal /a/ antes e ap6s aplicagdo da Técnica
SFSP, em espectograma de banda estreita — disfonia leve.
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Legenda: 1: Registro Vocal antes da aplicagio da Técnica SFSP; 2: Registro Vocal Apos um minuto de aplicagéo da
Técnica SFSP; 3: Registro Vocal Ap6s mais dois minutos de aplicagéo da Técnica SFSP; 4: Registro Vocal Ap6s mais trés
minutos de aplicagéo da Técnica SFSP; 5: Registro Vocal Apés mais quatro minutos de aplicagdo da Técnica SFSP.

Anexos

85



ANEXO VI

FIGURA 6 - Representacdo da vogal /a/ antes e apés aplicagdao da Técnica
SFSP, em espectograma de banda estreita — disfonia moderada.

Frequency{Hz)

b e
D000

Legenda: 1: Registro Vocal antes da aplicagdo da Técnica SFSP; 2: Registro Vocal Apés um minuto de aplicagéo da
Técnica SFSP; 3: Registro Vocal Apés mais dois minutos de aplicagdo da Técnica SFSP; 4: Registro Vocal Apds mais trés
minutos de aplicacéo da Técnica SFSP; 6: Registro Vocal Apés mais quatro minutos de aplicagdo da Técnica SFSP.
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ANEXO Vii

FIGURA 7 - Representacdo da vogal /a/ antes e apds aplicagdo da Técnica
SFSP, em espectograma de banda estreita — disfonia severa.
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Legenda: 1: Registro Vocal antes da aplicagdo da Técnica SFSP; 2: Registro Vocal Apos um minuto de aplicacéo da
Técnica SFSP; 3: Registro Vocal Apés mais dois minutos de aplicagéo da Técnica SFSP; 4: Registro Vocal Apés mais trés
minutos de aplicagio da Técnica SFSP; 5: Registro Vocal Apés mais quatro minutos de aplicagéo da Técnica SFSP.
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