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Resumo

As laringopatias relacionadas ao trabalho acarretam con-
sequiéncias para os profissionais da voz. Objetivo: Analisar o
perfil destes profissionais atendidos em um hospital tercidrio.
Forma de Estudo: Estudo de coorte histérica longitudinal.
Material e Métodos: Anilise retrospectiva de prontudrios.
Os diagnosticos foram fornecidos através de videoestrobo-
laringoscopia. Resultados: Foram atendidos 163 pacientes
(119 do sexo feminino, 44 do sexo masculino), idade média
de 36,5 anos. Em relacao aos grupos profissionais, encon-
tramos profissionais da voz falada (vendedores, professores,
telemarketing, recepcionistas, atores e profissionais de satide)
e da voz cantada. Os diagndsticos foram: alteracio estrutu-
ral minima (33%), noédulos (22%), edema de Reinke (10%)
e polipos (6%). Foi observada correlacio com tabagismo
(p=0,002), sexo (p=0,004) e idade (p<0,001), com tendén-
cia para associacio do tabagismo com edema de Reinke e
leucoplasia; sexo feminino com AEM, nédulos e edema de
Reinke; pacientes acima de 40 anos com edema de Reinke,
e dos mais jovens com nédulos, cordite e AEM. O tempo de
queixa foi superior a 6 meses em 74% dos casos. Conclu-
sdo: Este perfil inclui profissionais da voz falada e cantada.
Houve predominio das AEMs, seguida por nédulos, edema
de Reinke e polipos.

Profile of Voice Professionals
Seen in a Tertiary Health Center

Palavras-chave: disfonia, epidemiologia, prevencao,
profissional da voz, voz.
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Summary

CC ork-related laryngopathy may have negative
consequences for voice professionals. Aim. To analyze the
profile of voice professionals seen in a tertiary level hospital.
Study design: a longitudinal historical cohort. Methods.
A retrospective analysis of patient files. Diagnosis was
reached using videostroboscopy. Results. 163 patients (119
females and 44 males) were seen. The mean age was 30.5
years. Professionals included spoken voice users (salesman,
teachers, telemarketers, receptionists, health professionals)
and singers. The most frequent diagnoses were: minor
structural changes (33%), nodules (22%), Reinke’s edema
(10%), and polyps (6%). A correlation was observed between
smoking, age and gender; there was an association between
smoking and Reinke’s edema, leucoplasia and tabagism,
females and Reinke’s edema, nodules and minor structural
changes, and also between patients aged over 40 years
and Reinke’s edema, and patients under 40 with nodules,
laryngitis, and minor structural changes. Symptoms lasted
more than 6 months in 74% of patients. Conclusion. The
profile of voice professionals seen in a tertiary hospital
included spoken voice patients and singers. In our study
minor structural changes predominated, followed by nodules,
Reinke edema and polyps.
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INTRODUCAO

A voz € um instrumento essencial na vida de diver-
sos profissionais, sendo que cerca de 25% da populacao
economicamente ativa considera a voz como instrumento
de trabalho primordial?. Dessa forma, a disfonia, pouco
valorizada durante muito tempo, ¢ considerada hoje dis-
tarbio importante, com consequiéncias que influem direta-
mente na vida profissional e social de um individuo?.

Titze et al.* e Fritzell® relataram que os profissionais
de maior risco para apresentar problemas da voz sio os
cantores, seguidos pelos consultores, professores, advoga-
dos, pastores, operadores de telemarketing, vendedores,
e profissionais de saide. No entanto, vale ressaltar que
a procura de assisténcia médica pelo profissional da voz
depende da percepcio da sua importancia pelo paciente,
entre outros fatores.

O objetivo do nosso estudo foi realizar um levan-
tamento dos profissionais da voz atendidos pelo Grupo
de Voz de um servico terciario de satde, buscando ca-
racterizar os profissionais que procuram o ambulatério
com maior freqiéncia, e a incidéncia das doengas nestes
profissionais.

MATERIAL E METODOS

Através de estudo transversal retrospectivo foram
revisados os prontudrios de pacientes atendidos pelo Gru-
po de Voz de um servigo tercidrio de satide entre 1990 e
2003. Foram incluidos no estudo somente os profissionais
que consideravam a voz como instrumento fundamental
para o trabalho, que procuraram atendimento médico
por queixas vocais, apresentando documentacao clinica
completa, incluindo exame de videolaringoestroboscopia.
Este estudo foi aprovado pela Comissio de Pesquisa da
Disciplina de ORL da FMUSP.

Os pacientes foram divididos em 9 categorias de
acordo com as profissdes: professores, atores, cantores,
vendedores, telefonistas/operadores de telemarketing,
recepcionistas/secretdrias, missiondrios, profissionais da
saude e miscelanea (juizes, advogados, guia turistico e
publicitario). O diagnodstico de cada paciente foi obtido
através da videolaringoestroboscopia analisada por uma
mesma equipe de médica, e divididos nas seguintes cate-
gorias: nédulos, polipos, alteracdes estruturais minimas®,
edema de Reinke, papiloma, leucoplasia, tumor, paralisia
de pregas vocais, distirbio funcional, doenca neurolégica,
e laringite por refluxo laringo-faringeo (RLF). Este Gltimo
diagnostico foi feito baseando-se em achados clinicos e la-
ringoscopicos sugestivos (edema, hiperemia, paquidermia
em regido de cricoide posterior, regido interaritenoidea, e
aritenoides). Também foram anotados os dados referentes
ao tempo da disfonia (considerada até o momento da ava-
liacao pelo grupo), idade, sexo e habito de tabagismo.

Foram excluidos pacientes com historia prévia de ci-

rurgia, radioterapia, ou neoplasias de cabeca e pescoco.

Os pacientes foram analisados quanto a distribui-
cao geral dos profissionais e diagndsticos, ao tempo de
evolucio da queixa e a propor¢ao dos diagnodsticos de
acordo com a profissio, sexo, faixa etaria (menor ou
igual a 40 anos, e maior que 40 anos) e associacao com
tabagismo.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em sua versao
10.0, adotando-se o nivel de significincia de 5% (a=0,05),
para a aplicacao dos testes estatisticos. Para a andlise das
proporcoes foi utilizado o teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 163 pacientes, sendo
119 (73%) do sexo feminino e 44 (27%) do sexo mascu-
lino. A idade dos pacientes variou de 16 a 72 anos, com
média de 36,5 anos e desvio padrao de 12,1 anos. Divi-
dindo-se os pacientes em dois grupos etarios (menor ou
igual a 40 anos, e maior que 40 anos), observou-se 102
pacientes (63%) no primeiro grupo e 61 pacientes (37%)
no segundo. Em relacio ao tabagismo, foi observado um
total de 105 pacientes (65,2%) nao tabagistas, e 56 (34,8%)
tabagistas.

No Grifico 1 estd ilustrada a distribuicao dos pa-
cientes estudados em relagio as profissoes, e porcentagens
relativas. No Grifico 2, observamos a distribui¢io dos
pacientes quanto aos diagnosticos. Dentro do grupo alte-
racoes estruturais minimas (AEM), estdo incluidos: sulco
vocal, cisto epidermdide, ponte mucosa, microdiafragma
laringeo e vasculodisginesia®.

Distribuigao dos profissionais (n=163)

procentagem

Grafico 1. Profissionais da voz atendidos no ambulatério de voz do
HCFMUSP.

Com relacio ao tempo de evolucio dos sintomas
até a avaliacao pelo grupo de voz, observamos que cerca
de 50% dos pacientes apresentava sintomas com até um
ano de duracao, e cerca de 70% com até dois anos de
queixa (Grifico 3).

Foi observada correlacao estatisticamente significan-
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Grafico 2. Distribuicdo dos diagnosticos dos profissionais da voz
atendidos.
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Grafico 3. Tempo de evolugdo da queixa entre os profissionais da
voz atendidos.

Tabela 1. Distribuicdo dos diagndsticos mais freqlientes entre os
profissionais da voz falada e cantada.

Voz Falada Voz Cantada
Vendedores Professores Tele-. Cantores
marketing
AEM 30% 32% 40% 24%
Nédulos 10% 25% 24% 36%
Edema o o o o
de Reinke 12% 16% 8% 4%
Polipos 10% 13% 4% 8%
Cordite 4% 5% - 12%
OUTROS  RLF 12% f“”g:;”a' funcional 8% RLF 12%
o

te dos diagnésticos com sexo (p+0,004), idade (p<0,001)
e sexo (p=0,002), com correlacio do sexo feminino com
AEM, nodulos, e edema de Reinke; tabagismo com edema
de Reinke e leucoplasia, e Edema de Reinke com idade
acima de 40 anos, e dos mais jovens com nédulos, cordite
e AEM.

A distribuicao dos diagnésticos de acordo com as
profissdes mais prevalentes deste estudo estd ilustrada na
Tabela 1. No entanto, devido ao nimero de casos limitado

nao foi possivel analisar a significincia estatistica desta
diferenca.

DISCUSSAO

A comunicacdao adquire um papel cada vez mais
importante no mercado de trabalho, principalmente para
os profissionais que dependem dela como instrumento
principal de trabalho®’. Entre estes profissionais, pode-
mos citar os professores, atores, cantores, recepcionistas,
operadores de telemarketing, advogados, pastores, pro-
fissionais de saude, entre outros. Para estes profissionais,
a disfonia pode representar a impossibilidade em exercer
a profissio, acarretando em faltas ao trabalho, diminui¢cao
de rendimento, e até mesmo a necessidade de mudanca
de profissao®®. Estudos com profissionais de telemarketing,
por exemplo, revelam que a disfonia ocupacional pode
levar a uma diminuicdo das vendas, com impacto direto
sobre a produtividade?.

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma in-
teracdo entre fatores hereditdrios, comportamentais, estilo
de vida, e ocupacionais. Diversos estudos tem relacionado
a atividade ocupacional com disfonia, e acredita-se que o
principal fator esteja relacionado ao uso excessivo da voz,
ocasionando trauma das pregas vocais, sendo a laringite o
achado mais frequente*®. No entanto, ¢ importante ressaltar
diversos fatores ambientais que podem estar relacionados
ao trabalho indiretamente e contribuem para o problema,
como por exemplo, exposicao a irritantes quimicos (como
formaldeido, cromo, mercurio, acido sulfarico), condicoes
inadequadas de temperatura e umidade, ruidos de fundo,
e acustica ruim (sendo estes relatados principalmente
pelos professores, atores, cantores e profissionais de
telemarketing)?. Além disto, o tempo limitado de recu-
peracio e estresse também sio considerados fatores de
risco para a laringopatia ocupacional®.

Fatores relacionados ao estilo de vida também
podem ser prejudiciais a voz. Entre estes, podemos citar
o tabagismo, uso excessivo de dlcool, refluxo laringofa-
ringeo (frequentemente relacionado a comportamentos e
habitos alimentares inadequados)’. No nosso estudo foi
observada alta prevaléncia de tabagistas, que apresentou
correlagdo com edema de Reinke e leucoplasia. O tabagis-
mo pode levar a edema e inflamacio das pregas vocais’
e alteracao no muco, sendo observada uma diminuicao
da freqiéncia fundamental da voz em tabagistas12. Além
disto, juntamente com o dlcool e dieta inadequada estd
relacionado ao RLF.

A laringite por refluxo estd associada ao aumento
da pressio abdominal na fonacao, ansiedade, sendo a
halitose matutina, boca seca, sensa¢ao de corpo estranho
na garganta, rouquidao e necessidade de maior tempo
para aquecimento vocal os sintomas mais freqiientes’?.
No nosso estudo, foi observada a presenca de alteracoes
laringeas compativeis com refluxo principalmente em
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associacio com nodulos e AEM.

Através dos resultados obtidos em dois estudos™ em
que se analisou a prevaléncia de diversas classes profissio-
nais atendidas em clinicas de voz, Williams1 estratificou o
risco de disfonia segundo a atividade profissional, e as pro-
fissdes de maior risco foram: profissionais da voz cantada
(cantores), seguidos pelos profissionais da voz falada (re-
cepcionistas, professores, profissionais de telemarketing,
pastores, advogados, agentes de turismo e profissionais
de saide)’. Na nossa casuistica, os grupos mais freqientes
foram: vendedores (27,6%), professores (23,9%), cantores
(15%), operadores de telemarketing (15%), recepcionistas
(8%, profissionais de satde (3,7%), seguidos por atores,
pastores e outros em menor freqiiéncia. Ressaltamos que ¢é
uma amostra de pacientes atendidos em hospital publico,
portanto sujeita a um viés de selecao social. Além disto,
a procura do paciente pelo atendimento médico também
esta relacionada com a conscientizacao do paciente com
o problema e a percepc¢iao que ele tem da importincia
de sua voz.

Em relacio aos diagnosticos, a laringite (ou cordite)
¢ referida como o achado mais comum na disfonia relacio-
nada ao trabalho”®. Na nossa casuistica, o diagnostico de
cordite foi feito em apenas 4% dos casos. Essa diferenca
pode ser explicada por termos estudado pacientes que pro-
curaram o hospital para tratamento de problemas vocais,
sendo que muitos deles o fizeram, provavelmente, devido
a persisténcia dos sintomas. Analisando-se o tempo médio
de inicio dos sintomas, observamos que a maior parte dos
pacientes atendidos apresentava um problema cronico (al-
teracao estrutural das pregas vocais ou lesdes mucosas), e
em menor nimero, afeccoes agudas, de resolucio muitas
vezes espontinea, como casos de cordite.

No nosso estudo, foi observada maior prevaléncia
de AEM em rela¢ao aos nédulos, divergindo da literatura'.
Esta diferenca pode estar relacionada a evolucao natural
destas doencas: os nodulos siao lesdes que geralmente
melhoram com fonoterapia e repouso vocal, enquanto
as AEM estao mais relacionadas a quadros cronicos, com
menor probabilidade de resolucio espontinea ou com
tratamento clinico®. Dessa forma, a alta prevaléncia de
AEM (33%) deve-se provavelmente ao fato do nosso Gru-
po de Voz atender pacientes encaminhados a um servico
médico tercidrio, apds passarem por triagem e eventual
tratamento prévio em outros servicos.

As AEM sao lesdes que causam alteracao da estru-
tura da mucosa cordal, envolvendo seu epitélio e camada
superficial da lAmina prépria®. Sua etiologia é discutivel
e apesar de existirem autores que defendam sua origem
como traumdtica®®, muitos as consideram lesdes congé-
nitas. Assim, é comum manifestar disfonia em pacientes
ainda jovens. No nosso estudo, foi encontrada associa¢io
de AEM com idade abaixo de 40 anos e sexo feminino.

Em relacio aos nodulos vocais, existiu associacio

com faixa etdria abaixo dos 40 anos e sexo feminino, que
estd de acordo com os achados na literatura para a popu-
lacao geral, lembrando que os nédulos estio associados
ao abuso vocal e uso incorreto da voz'.

O edema de Reinke estd relacionado principalmente
com o tabagismo, sendo que também tem associacao com
o abuso vocal”P. Neste estudo, foi observada associacio
significante entre edema de Reinke, tabagismo, sexo fe-
minino e idade acima de 40 anos.

Os polipos predominam no sexo masculino, na
faixa etaria entre os 30 e 45 anos, e estdo relacionados ao
traumatismo das cordas vocais’®. Em até 20% dos casos
pode estar relacionado a AEM'. Na nossa casuistica ndo
foi encontrada esta freqiéncia de associaciao, que prova-
velmente deve ser maior apos realizacao de laringoscopia
direta.

Analisando-se os grupos profissionais isoladamente,
a literatura mostra que até 80% dos professores apresenta
queixas vocais'!, sendo encontrado lesdo visivel a larin-
goscopia em até 20% dos casos. Entre as afeccoes mais
freqiientes através de exame de nasofibrolaringoscopia
encontram-se nodulos (43%), edema de Reinke (17%),
hipertrofia de bandas (12%), pdlipos (8,7%), cisto em
4,2% dos casos'’. No nosso estudo, encontramos como
principais diagnoésticos entre os professores as AEMs e
noédulos. Como ja mencionado, além dos nossos pacien-
tes representarem uma amostra enviesada (profissionais
atendidos em hospital publico tercidrio, apos triagem, e
com predominincia de casos cronicos), ressaltamos que
os diagnodsticos no nosso estudo foram obtidos através
de exame laringoscépico com telescépio rigido (70°) e
videoestroboscopia, aumentando a sensibilidade do diag-
nostico. Estudos revelam que o uso da videoestroboscopia
pode alterar o pré-diagndstico em até 18% dos pacientes,
e fornecer informacao diagnodstica adicional para até 29%
dos casos18. Dessa forma, seu uso pode trazer informacoes
importantes na avaliacio do profissional da voz". Outro
fator que pode ter contribuido para este achado € o fato de
que para muitos profissionais da voz falada, a resisténcia
vocal, ou capacidade de usar a voz por tempo prolongado
¢ mais importante que a qualidade da voz propriamente
dita, fundamental para cantores e atores. Muitos destes
profissionais nao procuram orientacio médica, a menos
que a disfonia passe a comprometer seu desempenho. As
AEM, por serem lesoes estruturais da prega vocal, tendem
a cursar com uma voz pior e promover flutuacoes da dis-
fonia, com deterioracio frente ao uso excessivo.

Em relacio aos cantores, dados de literatura mos-
tram que até 44% apresentam problemas de disfonia’,
sendo as lesoes inflamatérias as mais frequientes (27%)7. A
principal causa de lesao esta relacionada ao abuso vocal e
tensao nas pregas vocais, sendo geralmente conseqiiéncia
de uma compensacao incorreta em casos de laringites,
principalmente virais8. No entanto, o estilo de vida destes
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profissionais (tabagismo, dieta inadequada com maior risco
de RGE) também representa papel importante na génese
das alteracoes vocais®!'!'. Na nossa casuistica, os principais
diagnosticos entre cantores foram os nodulos, seguidos
pelas AEM e edema de Reinke. Em relacao aos profissio-
nais da voz falada (professores, vendedores e operadores
de telemarketing) observamos uma maior prevaléncia de
nédulos em relacao as AEMs. Essa diferenca pode ser ex-
plicada pela possibilidade de existir abuso vocal associado
ao canto, sobretudo se realizado com técnica inadequada,
e pela provavel selecio natural de AEMs congénitas nesta
populacio.

E importante salientar que o atraso em se realizar
o diagndstico correto nestes profissionais pode levar ao
tratamento incorreto, resultando em aparecimento ou
agravamento de lesao laringea, aumentando o risco de
afastamento do trabalho, e possivel comprometimento
da carreira destes profissionais*®. No nosso estudo, cerca
de 70% dos pacientes apresentavam sintomas vocais com
até dois anos de duraciao (11% até 3 meses, 16% entre 3 e
6 meses, e 41% entre 6 meses até 2 anos) e continuavam
sem um diagnoéstico preciso. Muitos estavam afastados
de suas atividades ou apresentavam limitacoes para o
desempenho profissional.

Para os profissionais da voz, o afastamento das ativi-
dades didrias geralmente representa grande dificuldade. No
entanto, na decisao de afastar estes profissionais deve-se
avaliar a possibilidade de agravamento da lesao das pregas
vocais, e seus riscos®. Desta forma, os programas de pre-
vencao sao importantes e devem focar na conscientizacao
dos problemas pelos profissionais, reconhecimento dos
sintomas precoces (fadiga vocal, tosse seca, e alteracio do
pitch vocal), mas também na orientacio sobre uma boa
higiene vocal. Esta inclui boa hidratacao, evitar irritantes
como o tabagismo ativo ou passivo, poeira, dieta adequa-
da com controle do RLF, e diminuicao da atividade em
quadros de infeccdes das aéreas superiores' 5.

CONCLUSAO

Entre os profissionais da voz encaminhados ao
Grupo de Voz de um servico terciario de satude predo-
minam tanto profissionais da voz falada (vendedores,
professores, telefonistas e operadores de telemarketing)
como cantada (cantores). Observamos predominio das
AEMs, seguida pelos nédulos, edema de Reinke e polipos
respectivamente.
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