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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a qualidade vocal, por meio de andlise computadorizada e perceptivo-auditiva, de pacientes com
hipertireoidismo (grupo A) e hipotireoidismo (grupo B). Métodos: Vinte mulheres ndo fumantes, com idades entre 18 e 55 anos,
atendidas no Ambulatério de Endocrinologia da institui¢do, foram avaliadas apds o diagndstico clinico e laboratorial de
hipertireoidismo ou hipotireoidismo. Os pardmetros investigados foram: tempo da doenca, presenca de queixa vocal, tempos maximos
de fonagdo /a/, /s/ e /z/, freqiiéncia fundamental (F ), ruido glético (GNE). Os aspectos avaliados na andlise perceptivo-auditiva,
foram: coordenagio pneumo-fonoarticulatdria (coordenada ou incoordenada), pitch, loudness, ataque vocal, ressonancia, velocidade
de fala e qualidade vocal, que poderia ter até duas das seguintes classificagdes: neutra, rouca, soprosa, aspera ou tensa, € grau:
leve, moderado ou severo. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através do programa EPI-INFO 6.04b, método
qualitativo Fisher, com nivel de significincia menor do que 0.05. Resultados: A anilise perceptivo-auditiva mostrou que sete
pacientes hipotireoideos e nove pacientes hipertireoideos apresentaram alteracio na qualidade vocal. Oito pacientes em ambos os
grupos apresentaram incoordenacdo pneumo-fonoarticulatéria. Oito pacientes do grupo A e seis pacientes do grupo B referiam
queixas vocais como rouquiddo e voz grossa, respectivamente. Na andlise acustica, nove pacientes apresentaram o ruido glético

alterado. Conclusao: Os resultados evidenciaram grande incidéncia de alteracdo vocal nos grupos estudados (grupos dos pacientes

com hipertireoidismo e com hipotireoidismo), o que demonstra a relagdo entre disfonia e disfungdes tireoideanas.

DESCRITORES: Cordas vocais/fisiopatologia; Disfonia; Hipertireoidismo; Hipotireoidismo; Rouquidao; Qualidade da voz

INTRODUCAO

A relag@o entre alteracdes hormonais e disfonia vem ga-
nhando espago na literatura fonoaudioldgica, como no caso do
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estudo que comenta que a acdo dos diferentes hormonios se faz
sentir em cada 6rgdo, assim como na fonag¢@o e nas respostas
neuromusculares’. As alteragdes vocais durante a menopausa
podem ser um problema comum na prética clinica®®.

As flutuagdes hormonais exercem impacto na laringe fe-
minina seja na puberdade, na idade adulta, na menopausa ou
pelo uso de pilulas anticoncepcionais®™.

Na prética clinica podemos observar que a disfonia € um
sintoma e assim pode ou ndo estar associado a diversas do-
encgas. A voz € o produto de nosso corpo e cabe ao fonoau-
didlogo estar atento ndo s6 nos casos de profissionais da voz
onde o impacto da voz na qualidade de vida € motivo de
atencdo a eles, mas de falantes como um todo®.

Na clinica fonoaudioldgica, recebemos pacientes com
queixa vocal, que na sua histéria pregressa apresentam alte-
ragdes da tiredide como, por exemplo, hipertireoidismo ou
hipotireoidismo. O hipertireoidismo € o termo utilizado para
definir a hiperfuncdo da glandula tireéide, na maioria dos
casos de etiologia auto-imune, a Doenga de Graves (DG); ja
o hipotireoidismo representa a faléncia da tiredide em secretar
hormonios, também de etiologia auto-imune, conhecida como
Tireoidite de Hashimoto (TH)®®.
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A Doenca de Graves € a principal causa de hiperti-
reoidismo na populagdo geral, com prevaléncia estimada em
1% da populagdo norte americana”. A doenca € caracteriza-
da pelos elevados niveis de tiroxina (T4) e triiodotironina
(T3) e valores suprimidos do hormonio tireoestimulante
(TSH)® e principalmente pela presenca do auto anticorpo
estimulador do receptor do TSH® (TRAD) determinando o
caracteristico bdcio difuso, com o aparecimento ou ndo da
oftalmopatia e em raras ocasides a dermatopatia de Graves!'?.
Todas as manifestacdes clinicas da doenca s@o em decorrén-
cia do aumento sistémico dos hormdnios tireoideanos e seus
efeitos sobre o organismo!!'?. As principais queixas dos
pacientes, além do bdcio, sdo ansiedade, tremor, taquicardia,
perda de peso, diarréia, intolerancia ao calor, fadiga e
dispnéia®. O diagndstico € clinico e confirmado pela pre-
senca do TRADb e niveis suprimidos de tirotropina (TSH) e
elevados da tiroxina livre (T4livre), tiroxina total (T4total) e
da triiodotironina (T3)"%.

O hipotireoidismo € representado principalmente pela
Tireoidite de Hashimoto (TH), que ocorre pela destrui¢do
progressiva e cronica da glandula tireoideana (tireoidite
linfocitica cronica) por auto-anticorpos determinando a re-
dugido progressiva da secre¢do dos hormonios tireoideanos!'>.
Caracteriza-se pela presenca ou ndo do bécio e queixas cli-
nicas com cansago, astenia, edema, ganho de peso, sonolén-
cia, pele seca, irregularidade menstrual, depressdo, consti-
pagdo, rouquiddo e intolerdncia ao frio"® .

Virios sintomas e caracteristicas ja haviam sido associa-
dos ao hipotireoidismo"”!®, como: rouquidao, pitch agrava-
do e qualidade vocal dspera. As principais caracteristicas
vocais do hipertireoidismo sdo: discreta instabilidade vocal
incluindo tremor vocal, falta de ar, loudness reduzida e tosse
seca!”.

No hipertireoidismo hd a formacdo de diéxido de carbo-
no, ativando todos os mecanismos que aumentam a frequéncia
e a profundidade da respiragdo®. A doenca estd associada a
uma fraqueza muscular generalizada que € parte da manifes-
tacdo clinica incial de cerca de 80% dos pacientes, compro-
metendo as tarefas cotidianas e a qualidade de vida®). O
aumento patolégico da glandula, o bécio pode pressionar a
traquéia e o nervo laringeo recorrente o que pode ocasionar
disfonias®>?¥ .

No hipotireoidismo, a rouquiddo pode estar associada ao
mixedema ou mesmo a paralisia de pregas vocais. Pela ana-
lise histolégica verificou-se que os sintomas vocais poderi-
am ser decorrentes do acimulo do 4cido hialurdnico na re-
gido submucosa, na mucosa laringea ou nos componentes
neuromusculares®?. Outro estudo realizado demonstrou, atra-
vés da laringoscopia, que a maioria destes pacientes apre-
sentou edema de pregas vocais, e suas queixas vocais foram
voz fraca, tensdo ao falar, dificuldade para cantar, voz grave,
tosse seca, rouquidado e respiracdo curta®. Ha estudo sobre
a presenca de macroglossia em 26% dos casos de hipotireoi-
dismo, o que levaria a alteragdes na fala'?. Na literatura po-
demos encontrar relatos de caso onde a rouquiddo € citada
como um dos sintomas iniciais de hipotireoidismo®@¢-?®.

Considerando a pouca literatura existente e escassez de
pesquisas que estudem com maior profundidade as caracteris-
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ticas vocais dos individuos com estas doengas tireoidenas, o
objetivo deste estudo foi caracterizar a qualidade vocal por
meio de andlise perceptivo-auditiva e actstica, dos pacientes
do género feminino, com hipertireoidismo e hipotireoidismo.

METODOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado integralmente (pro-
cesso 139/03 24 de julho de 2003) pela Comissdo de Etica
Meédica da instituicdo. Inicialmente, os pacientes leram e
assinaram o termo de consentimento pds-informado. No pe-
riodo entre primeiro de agosto e dez de dezembro de 2003,
entrevistamos e avaliamos 43 pacientes com o diagndstico
de hipertireoidismo e hipotireoidismo, atendidos no ambu-
latério de Endocrinologia e Metabologia da mesma institui-
¢do. Os pacientes, ap6s o diagndstico clinico e laboratorial
da alteragdo tireoideana, foram encaminhados para uma in-
vestigacdo fonoaudioldgica. Os critérios de inclusdo para
ambos os grupos foram: individuos do género feminino en-
tre 18 e 55 anos de idade, por ser a faixa de maior incidéncia
destas alteragdes em mulheres, e deveriam apresentar o di-
agnostico prévio de hipertireoidismo ou hipotireoidismo. Os
critérios de exclusdo foram: individuos do sexo masculino,
ser tabagista ou ex-tabagista e estar na menopausa. Apés a
avaliacdo, totalizamos uma amostra de vinte pacientes que
obedeciam aos critérios acima. Os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos, sendo dez com o diagndstico de
hipertireoidismo os quais denominamos integrantes do gru-
po A e dez com hipotireoidismo, grupo B.

Ap6s a confirmacdo diagndstica por meio da andlise
laboratorial de TSH, T4, T4L e T3 foram preenchidos trés
protocolos. No protocolo I foram registrados: o diagndstico,
tratamentos realizados, valores de TSH, T3, T4 e T4L, todos
datados e extraidos do prontudrio. Apds esta coleta de da-
dos, foi investigada a presenga de queixas vocais, no caso
afirmativo, a mesma foi avaliada em relacdo ao tempo dos
primeiros sintomas tireoideanos, assim como sua descri¢ao.
Fizeram parte deste protocolo investigacdes dos sintomas
como: pigarro ou tosse, sensagdes de “bolo na garganta”,
ardéncia a fonacdo, dor para falar, sensacdo de aperto na
garganta, cansaco ou falta de ar para falar e disfagia.

Ap6s o preenchimento dessas informagdes, foi cronome-
trado com o paciente sentado, o tempo maximo de fonacdo
da vogal /a/; mensuramos as medidas respiratdrias obtidas
pelo registro do tempo maximo de emissdo dos fonemas
fricativos /s/ e /z/. O paciente foi orientado a realizar trés
vezes a mesma medida e consideramos o valor obtido da
média dos trés tempos. O valor considerado normal foi de 14
segundos para mulheres e 20 segundos para homens®.

Ap6s o registro desses valores, utilizamos o gravador di-
gital da marca SONY-MD, com o microfone tipo headset,
marca Silver Gold Ship, a um angulo de 90° graus da boca e
foi solicitado para a gravacdo: emissdo da vogal sustentada
/al, contagem numérica de um até 20 para registro da fala
encadeada e um depoimento sobre o programa de televisdo
favorito, para o registro de uma mostra da fala espontanea.

Completada a etapa da gravagdo, preenchemos o protoco-
lo II, destinado para a andlise acustica. Para essa, foi utilizado
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o software VOX METRIA para a obten¢do dos valores da
frequéncia fundamental e do ruido de glote extraidos da gra-
vacdo da emissdo da vogal sustentada /a/, por esta ser uma
vogal oral, aberta e que atenua a presenga de regionalismos.
O Protocolo III foi elaborado para a andlise perceptivo-
auditiva, realizada por trés juizas, fonoaudi6logas, especia-
listas em voz graduadas em trés diferentes institui¢des, to-
das com treinamento auditivo prévio. As vozes foram apre-
sentadas aleatoriamente, sem fornecer a informacao de di-
agnostico, apenas idade, para que fosse feita a avaliacdo do
pardmetro pitch. Foi estipulada a escuta de até trés vezes
cada voz para uma avaliacdo em consenso, no caso de ndo
haver consenso foi considerada a resposta da maioria. Os
aspectos avaliados foram: coordenacdo pneumo-fonoarticu-
latoria (coordenada ou incoordenada), pitch, loudness, ata-
que vocal, ressonancia, velocidade de fala e qualidade vo-
cal, que poderia ser escolhida até duas entre: neutra, rouca,
soprosa, dspera ou tensa e nos graus: leve, moderada, ou se-
vera. Os dados foram tabelados e analisados estatisticamen-
te através do programa EPI-INFO 6.04b, método qualitativo
Fisher, com nivel de significancia menor do que 0.05.

RESULTADOS

A presenca de queixas vocais foi maior no grupo A (paci-
entes com diagndstico de hipertireoidismo), oito pacientes
(80%) contra seis pacientes (60%) no grupo de B (pacientes
com diagnéstico de hipotireoidismo), ndo havendo diferen-
ca significante entre os grupos (p=0.62) (Tabela 1). No gru-
po A, oito pacientes (80%), referiram o inicio da alteragdo
vocal e destes, (70%) relacionaram a alteracdo ao inicio dos
sintomas da doenca. E do grupo B, apenas dois (20%) asso-
ciaram sua disfonia aos sintomas da doenca sem diferenca
estatisticamente significante (p=0.07) (Tabela 2).

Tabela 1. Incidéncia de queixas vocais por grupo estudado

Presenca de Grupo A Grupo B
queixas vocais N (10) % N(10) %
Com queixas vocais 8 80% 6 60%
Sem queixas vocais 2 20% 4 40%

Tabela 2. Associacao da presenca de queixas vocais com os sintomas
iniciais do hipertireoidismo ou do hipotireoidismo

Associacao das queixas Grupo A Grupo B
vocais com os sintomas N(10) % N(10) %
Com associagao 7 70% 2 20%
Sem associagao 1 10% 4 40%
N&o souberam citar 2 20% 4 40%

A rouquiddo € apresentada como a queixa vocal mais
freqiiente entre o grupo A: 10 pacientes (100%), contra um
paciente (10%) no Grupo B. Podemos visualizar que no gru-
po B, o relato de voz “grossa” € a queixa mais freqiiente.
Nos demais sintomas e sensagdes laringeas, apesar de ndo
haver diferenca estatisticamente relevante, convém salientar
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a inversdo de padrdes na sensacgio de “bolo e aperto na gar-
ganta” (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao e frequéncia das queixas referidas por pacientes
de cada grupo estudado

Descricao das queixas Grupo A Grupo B
vocais N (10) % N(10) %
Rouquidao 8 80% 1 10%
Voz grossa 0 0% 3 30%
Falta de ar para falar 0 0% 2 20%
Cansaco a fonagao 8 80% 3 30%
Pigarro 8 80% 4 40%
Tosse 7 80% 4 40%
Sensagéo de “bolo na garganta” 8 80% 3 30%
Sensagdo de apertonagarganta 7 70% 1 10%

Quanto as medidas respiratérias, dez pacientes do grupo
A e oito pacientes (80%) do grupo B apresentaram valores
reduzidos, ou seja, tempo maximo fonatério da vogal /a/ e
emissdo do /s/ menor do que quinze segundos. Todos os pa-
cientes (100%) de ambos os grupos apresentaram tempo de
emissao da fricativa sonora /z/ reduzido. A relagdo s/z, em
sete pacientes (70%) do grupo A e em nove pacientes no
grupo B indicou falta de controle expiratério (s/z > 1 segun-
do). Na andlise actstica, a freqiiéncia fundamental estava
reduzida, ou seja, menor do que 204 Hz em 60% de ambos
os grupos e em 90% de ambos estava alterado o indice de
ruido glético (Tabela 4).

Tabela 4. Resultado dos tempos maximo fonatorios e da andlise acustica
vocal por grupo estudado

Medidas objetivas Grupo A Grupo B
N(10) % N(10) %

TMF /a/ reduzido 10  100% 8 80%
TMF /s/ reduzido 10  100% 8 80%
TMF /z/ reduzido 10  100% 10  100%
Relagao s/z alterada 7 70% 9 90%
Frequiéncia Fundamental 6 60% 6 60%
reduzida

Alteragao de Ruido Glético 9 90% 9 90%

Na andlise perceptivo-auditiva, pdde-se observar que oito
(80%) do grupo A contra dois (20%) do grupo B apresenta-
ram incoordenacido pneumo-fonoarticulatéria, havendo in-
versdo de padrdes e diferenca estatisticamente significativa
(p=0.02). Os padrdes encontrados no pitch, tabelados a se-
guir, o que chama a atencio € que seis pacientes (60%) do
grupo B ndo apresentam variacdes de pitch, e sete pacientes
(70%) do grupo A apresentam variacio. O loudness estd ade-
quado na maioria dos pacientes de ambos os grupos (oito
dos 10 pacientes hipertireoideos e em nove pacientes
hipotireoideos). A ressonancia vocal apresentou-se alterada
em todo o grupo A e oito (80%) pacientes do grupo B. A
velocidade de fala estava lentificada na metade de ambos os
grupos, logo sem diferenga estatisticamente relevante entre
os grupos. A principal alteragdo da qualidade vocal foi rou-
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quidao em seis pacientes (60%) no grupo A e em cinco (50%)
do grupo B (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva de cada grupo
avaliado

Protocolo de andlise  Classificagao Grupo A Grupo B
perceptivo-auditiva n=10 n=10
CPFA coordenada 2 (20%) 8 (80%)
incoordenada 8 (80%) 2 (20%)
Pitch médio 3 (30%) 6 (60%)
grave 1(10%) 1(10%)
médio para grave 4 (40%) 2 (20%)
agudo 0% 0%
médio para agudo 2 (20%) 1(10%)
Loudness forte 0% 0
fraca 2 (20%) 1(10%)
adequada 8 (80%) 9 (90%)
Ataque vocal suave 9(90%) 10(100%)
brusco 1(10%) 0%
aspirado 0% 0%
Ressonancia equilibrada 0% 2(20%)
hiponasal 1(10%) 0%
hipernasal 1(10%) 1(10%)
laringo-faringea 4 (40%) 4 (40%)
laringo-faringeacom 4 (40%) 3 (30%)
foco nasal
compensatério
posterior 0% 0%
Velocidade de fala adequada 4 (40%) 5 (50%)
acelerada 1(10%) 0%
lenta 5 (50%) 5 (50%)
Qualidade vocal neutra 1(10%) 3 (30%)
rouca 6 (60%) 5 (50%)
soprosa 1(10%) 0%
aspera 0% 2 (20%)
tensa 0% 0%

DISCUSSAO

Sao raros os estudos sobre a relagdo do hipertireoidismo
e do hipotireoidismo com disfonia. Este estudo procura le-
vantar questdes para novas pesquisas clinicas na drea. A dis-
cussdo deste trabalho € baseada em achados cientificos em
paralelo a experiéncia clinica das especialidades envolvidas.

Dentre as queixas vocais a rouquiddo foi a principal refe-
rida pelo grupo A, ou seja, os pacientes com hipertireoidismo
(80%) e a voz grossa pela maioria do grupo B (pacientes
com hipotireoidismo) (30%). A rouquidao referida pelos
hipertireoideos pode ser atribuida a fraqueza dos musculos
respiratdrios tipicos da doenc¢a®, levando a diminui¢do da
pressdo sub-glética e assim, ao maior esforco e a maior ten-
sdo a fonacdo, podendo evoluir para a disfonia. A principal
queixa no grupo B (30%) de “voz grossa”, pode estar associ-
ada, conforme a literatura acerca o assunto, ao acumulo de
dcido hialurénico nos tecidos das pregas vocais o que pode
ocasionar edema, como observado em um estudo de anéalise
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histoldgica das pregas vocais®. Relacionando o tempo da
queixa vocal com o tempo de inicio da doenga e dos primei-
ros sintomas da alteracdo tireoideana, os resultados mostra-
ram que na maioria (70%) do grupo A foi concomitante,
versus 20% entre os pacientes do grupo B. De acordo com a
patofisiologia da doenca, a percepgdo da alteragdo vocal é
mais evidente nos casos de hipertireoidismo (comparado ao
hipotireoidismo) pela rapida instalagdo da doenca, sendo a
instalac@o do hipotireoidismo insidiosa. Conforme a vivéncia
do departamento de Endocrinologia e Metabologia os paci-
entes com hipertireoidismo referem rapidamente as queixas
relacionadas aos sintomas como a fraqueza muscular gene-
ralizada que pode levar a reducdo da for¢ca muscular, fadiga
e conseqlientemente um maior esforco a fonacdo.

Dentre as sensagdes laringeas relatadas, é importante
comentar sobre a inversdo de padrdes na incidéncia de “can-
saco a fonacdo” assim como “falta de ar a fonag¢do”, onde
ambas foram maiores no grupo A (80% e 60%), contra 30%
e 10% no grupo B respectivamente.

Nos resultados observados da avaliacdo do tempo méxi-
mo de fonacdo (vogal /a/) e das provas respiratdrias (/s/ e /z/)
ndo houve diferenga relevante entre os grupos, talvez pelo
tamanho da amostra. Porém, o que chama a atencdo € a re-
ducdo destas medidas (<14 segundos)®”, demonstrando a
diminuigdo da capacidade vital ja descrita®!>19 e conseqiien-
temente, a incoordenacdo pneumo-fonoarticulatéria.

Na andlise acustica, foi constatada reducdo na freqiién-
cia fundamental em seis (60%) de cada grupo. Valores que,
mesmo sem relevancia estatistica, poderiam ser atribuidos a
um possivel edema decorrente dos depdsitos de mucinas no
espaco subepitelial no hipotireoidismo’®. Este achado pode
ocorrer, mais raramente, também nos casos de hipertireoi-
dismo ndo controlados e nos casos mais graves, com evolu-
¢do a edema gldtico impedindo o fluxo aéreo®”.

A observacdo da coordena¢do pneumo-fonoarticulatéria
(CPFA) mostrou que, apesar dos tempos médximos de fonagao
estarem, em ambos os grupos, reduzidos, nos resultados hou-
ve inversdo de padrdes referente a CPFA entre os ambos os
grupos com significancia estatistica. A hipdtese para este acha-
do entre as juizas deste estudo foi que a alteracdo do ritmo
respiratério no hipertireoidismo pode gerar um desconforto
maior ao paciente principalmente durante a fala. E este, fica-
ria mais evidente ao interlocutor durante a emissao, caracteri-
zada por poucas pausas inspiratdrias e maior esforgo fonatdrio.

Na avaliac@o do pitch ndo encontramos diferenga com
significancia estatistica entre os grupos, porém, observamos
que no grupo de A, cinco (50%) apresentaram pitch médio
para grave, médio para agudo dois (20%) e 30% com pitch
médio. Resultado discordante com descri¢ao na literatura, onde
somente no hipotireoidismo & encontrado o pitch agravado!'?,
porém concordando com a descricdo que nos distirbios
enddcrinos, como o hipertireoidismo e o hipotireoidismo, po-
dem exercer um impacto na laringe que justifica tanto o agra-
vamento quanto agudiza¢do da voz®”. No grupo B, a maioria
apresentou pitch médio. Com relac@o a classificacdo da Res-
sondncia vocal em ambos os grupos a ressondncia laringo-
faringica (LF) foi a mais encontrada (40%), assim como a LF
com foco nasal compensatério. A justificativa para os dois
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grupos também pode estar relacionada a questdo muscular e a
respiratdria, associada a um maior esforgo e tensao a fonagao,
assim como o uso da ressonancia baixa associada ao foco na-
sal compensatorio, justamente na tentativa de amenizar a ten-
sdo na regido laringo-faringica e maximizar a qualidade de
suas emissoes. Quanto a velocidade de fala, 50% de ambos os
grupos apresentaram velocidade lenta, esperdvamos que o in-
dice fosse maior somente no grupo B por possivel “lentidao”
muscular’®; por outro lado a lentiddo encontrada na fala dos
hipertireoideos, pode estar associada ao excessivo catabolismo
protéico e fraqueza muscular!'?.

O principal achado na qualidade vocal, pela andlise
perceptivo-auditiva no grupo A e no B, foi a rouquiddo de
grau leve (60% e 50% por cento respectivamente), € apenas
um paciente com hipotireoidismo apresentou soprosidade. E
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dois (20%) do grupo A obtiveram classificagdo vocal tensa.
Os demais individuos ndo apresentaram, sob esta andlise,
alteragdo na qualidade vocal.

CONCLUSAO

Na amostra estudada a principal queixa vocal referida
foi rouquidao entre os hipertireoideos, “voz grossa” entre os
hipotireoideos e o cansago a fonacdo como queixa freqiiente
tanto no grupo A como no grupo B. Em ambos os grupos, o
paciente apresenta reducdo dos tempos maximos de fonagao.
Através deste estudo reforcamos a importincia da
interdisciplinaridade e a importancia da investigagdo e aten-
¢do aos fatores hormonais e ou endocrinolégicos nos paci-
entes disfonicos.

Purpose: To characterize the vocal quality of subjects with hyperthyroidism (group A), and hypothyroidism (group B) through a
computer-aided and auditory-perceptive analysis. Methods: Twenty non-smoking women with ages between 18 and 55 years from
the Endocrinology Ambulatory of the institution were evaluated after clinical and lab diagnosis for hyperthyroidism or
hypothyroidism. The parameters investigated were: period bearing the disease, vocal complaint, maximum phonation time /a/, /s/,
and /z/, fundamental frequency (F), glottal noise (GNE). The aspects evaluated in the auditory-perceptive analysis were: pneumo-
phono-articulatory coordination (coordinated or uncoordinated), pitch, loudness, vocal attack, resonance, speech speed and vocal
quality, that could be classified as one or two of the following: neutral, hoarse, whispered, coarse, or tense, and degree: light, moderate
or severe. Data were statistically analyzed through the EPI-INFO 6.04b software, Fisher qualitative method, considering a significance
level of 0.05. Results: The auditory-perceptive analysis showed that seven patients with hypothyroidism and nine with
hyperthyroidism presented changes in vocal quality. Eight subjects from both groups presented pneumo-phono-articulatory
incoordination. Eight subjects from group A and six from group B referred vocal complaints, such as hoarseness and thick voice,
respectively. In the acoustic analysis, nine subjects presented change in glottal noise. Conclusion: The results showed great incidence

of vocal changes on the studied groups (both hyper and hypothyroidism groups), which evidences the relation between dysphonia

and thyroidal dysfunctions.

KEYWORDS: Vocal cords/physiopathology; Dysphonia; Hyperthyroidism; Hypothyroidism; Hoarseness; Voice quality
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