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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Cirurgia para diminuir a
freqiiéncia fundamental
da voz — tireoplastia tipo

III de Isshiki

Domingos H. Tsuji’, Luiz U. Sennes?,
Rui Imamura?, Priscila M. Trezza*,
Eliana M. Hanayama’

Resumo

A voz aguda em excesso pode constituir verdadeiro
problema social e profissional, principalmente quando
peculiar a individuos do sexo masculino. Suas causas, em
geral, sdo organicas e/ou funcionais. A causa funcional
mais freqlientemente encontrada € o disturbio conhecido
como falsete mutacional, cuja terapia de primeira escolha
€ a vocal. Entretanto, quando seus resultados nao sao
satisfatérios, o tratamento cirdrgico € uma opcao muito
conveniente e eficaz. Apresentamos dois casos de
pacientes do sexo masculino, de 34 e 35 anos de idade,
com voz demasiadamente aguda, resistentes a fonoterapia,
que foram tratados com sucesso pela tireoplastia tipo I1I
de Tsshiki. A técnica cirdrgica, assim como a historia clinica
e os achados vocais pré e pos-operatorios sao apresentados
com detalhes neste trabalho. Expomos e discutimos,
também, dados pertinentes ao tema encontrados na
literatura. Concluimos que a tireoplastia tipo III de Isshiki
€ um procedimento eficaz, simples e com baixo indice de
complicacoes, que pode ser utilizado para reduzir o pitch
vocal em casos selecionados. Este estudo demonstrou
dados que podem subsidiar educadores da drea médica
quando da reformulacio do curriculo de ORL para o curso
de graduacao em medicina.

Surgery to
lower vocal
pitch — Isshiki

type III thyroplasty
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Summary

High-pitched voice may cause social and professional
embarrassment, particularly if it occurs in men. This
disorder may be organic and/or functional. Mutational
falsetto (puberphonia) is the most common functional
cause and is primarily treated with phonotherapy.
However, when results of this therapy are limited, surgery
may turn to be a convenient and effective alternative to
treat these patients. In this study, we present 2 male
patients (34 and 35 years old) with high-pitched voices,
who failed phonotherapy and who were successfully
treated with Isshiki type III thyroplasty. Medical history
of the patients, surgical techniques, pre and post-
operative laringostroboscopies and outcomes are
presented in detail. We conclude that Isshiki type III
thyroplasty is an efficient, simple to perform and low-
risk procedure that may be used in selected patients
with high-pitched voice.
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INTRODUCAO

A condi¢io vocal de uma pessoa depende de diversos
fatores, como a qualidade do som fundamental produzido
na laringe, a ressondncia sofrida por este durante sua
propagacao pelo trato vocal e a articulacio desse Gltimo na
regiao do palato, da lingua, dos dentes e dos libios. Essas
caracteristicas sao particulares e exercem uma forte influéncia
no meio social como importante fator de identificacao
individual. Quando apresenta um desvio muito grosseiro
do padrao considerado normal, pode tornar-se extremamen-
te inconveniente ao portador, produzindo forte impacto no
comportamento psicolégico e social do mesmo'. Uma das
caracteristicas vocais primordiais € aquela que depende da
freqiiéncia fundamental produzida na laringe, a qual tem
forte correlacio com o sexo: em individuos masculinos, ela
costuma ser mais baixa, em torno de 113 Hz, enquanto
entre as mulheres € mais elevada, por volta de 205 Hz%
Indiscutivelmente, quando uma pessoa produz um pitch
vocal nao condizente com o de seu sexo, esse fator acaba
por trazer muitos inconvenientes, principalmente em
termos sociais, podendo causar inimeros prejuizos
psicologicos e profissionais. Dos distirbios vocais, um dos
mais freqientemente observados em relagcao a incompatibi-
lidade entre o pitch vocal e o sexo € aquele em que um
homem apresenta voz excessivamente aguda. Essa
condi¢io é comumente conhecida como falsete mutacional
ou muda vocal incompleta, que € rara, de origem
predominantemente funcional e na maioria dos casos
regride com terapia vocal, quando esta € bem conduzida.
Em ocasides incomuns, entretanto, a fonoterapia pode nao
surtir o resultado esperado, sendo necessaria a intervencao
cirdrgica. Uma das técnicas mais empregadas para abaixar
o pitch vocal é a tireoplastia tipo III de Isshiki*'? que
consiste na reducao da distincia antero-posterior das
pregas vocais, obtida pela remoc¢io de uma fita vertical da
lamina da cartilagem tiredidea. Com isso, a distincia entre
o processo vocal da aritendide e o ponto de fixacao da
prega vocal na comissura anterior € encurtada, relaxando
essa ultima, e promovendo a reducio da freqiiéncia vocal.
O objetivo deste trabalho ¢ o de apresentar a técnica da
tireoplastia tipo III proposta por Isshiki, exemplificada por
meio de dois casos cujo tratamento cirurgico foi bem
sucedido.

TECNICA CIRURGICA

Segundo Isshiki®”#1° as cirurgias do arcabouco
laringeo classificam-se em quatro tipos de tireoplastias,
quais sejam:

1 tipo I, para medializacio da prega vocal — promovendo
melhor fechamento glotico;

2) tipo 1II, para lateralizacao — reduzindo a resisténcia
glotica;

3) tipo 1III, para relaxar as pregas vocais — abaixando o
pitch vocal;

4) tipo IV, para tensionar ou estirar as pregas vocais —
elevando o pitch vocal.

O pitchvocal, sabidamente, depende de trés fatores:
massa, tensdo e comprimento da prega vocal. A tireoplastia
tipo III promove o encurtamento antero-posterior da lamina
da cartilagem tireéidea, reduzindo a tensiao das cordas
vocais e aumentado a massa relativa da mucosa vibratil. A
cirurgia ¢ feita sob anestesia local e sedacao endovenosa,
com o paciente em decubito dorsal, tendo um coxim sob
seus ombros para hiperestender o pescoco, o que facilita
a exposicado e a identificacao das estruturas cartilaginosas
da laringe.

Primeiramente, a linha de incisao transversal é
demarcada na pele. Em geral, tem cerca de 5 cm de
comprimento e situa-se no ponto médio do espaco entre
a projecao da incisura superior e a borda inferior da
cartilagem tirebidea (Figura 1). Em seguida, cerca de 4 ml
de xilocaina sao injetados sob a pele, no local previamente
demarcado. Subseqiientemente, a incisao € feita com bisturi
ne 15, expondo-se os musculos pré-laringeos que podem,
se necessario, ser total ou parcialmente seccionados de
modo transversal. A linha mediana da cartilagem tiredidea
¢ identificada e suas duas laminas sao expostas pelo menos
em seus 2/3 anteriores. A fita de cartilagem que deve ser
removida é demarcada, aproximadamente, na linha de
transicao entre o terco anterior e o médio da lamina da
cartilagem tiredidea (Figura 2). Essa fita deve ter inicialmen-
te cerca de 3 mm de largura. As incisdes podem ser feitas
com bisturi n¢ 11, ou com broca de aco Vanadio PM n< 38,
de uso odontolégico, € micro-motor. O pericondrio externo
nao é descolado, sendo, portanto, seccionado durante a
incisao da cartilagem. O pericondrio interno, porém, deve

Figura 1. A inciséo cervical situa-se no ponto médio da distancia entre
a incisura superior e borda inferior da cartilagem tiredidea.
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Figura 2. Uma fita de 3 mm de largura é demarcada entre o terco Figura 3. Afita de cartilagem é removida, preservando-se o pericéndrio
anterior e médio da lamina da cartilagem tiredidea de um dos lados. interno.

Figura 4. Uma nova fita é removida da lamina da cartilagem tiredidea Figura 5. As bordas das incisdes na cartilagem, de ambos os lados,
contralateral. sao suturadas borda a borda.

Figura 6. (a) Paciente dois, durante emissao vocal confortavel com caracteristicas de falsete — note aparente auséncia de onda mucosa. (b)
Presenga de constrigdo supraglética, com aproximagao antero-posterior das estruturas, observada durante tentativa frustrada de emissdo em
tom grave. (c) Videoestroboscopia no pés-operatorio, durante emissdo vocal em 136 Hz, mostrando vibragao cordal normal e presenca de onda
mucosa, sem constricao de estruturas supragléticas.
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ser poupado a todo custo, evitando-se com isso traumatizar
os tecidos moles situados internamente a cartilagem (Figura
3). Feita a remocdo da fita de cartilagem e aproximacdo
das bordas da lamina tiredidea, a voz deve ser testada
solicitando-se ao paciente que produza sons de fala normal,
respondendo as perguntas formuladas pelo cirurgiao, e
também que emita fonemas variados. Caso o pitch vocal
niao seja suficientemente grave e satisfatorio, a mesma
intervengao ¢ realizada no lado contralateral (Figura 4).
Se ainda assim a voz nao apresentar diminuicao de
frequiéncia esperada, o médico deve ampliar a largura da
fita removida (em cerca de 1 mm) de um dos lados e, se
necessario, também do contralateral, até que se atinja o
resultado almejado.

Uma vez finalizada a remoc¢ao da cartilagem, as
bordas das incisdes sao aproximadas borda a borda e
suturadas com fio de nailon 2.0 ou 3.0 (Figura 5). Dois a
trés pontos em “U” de cada lado sao suficientes para
estabilizar as [aminas da cartilagem tire6idea. Os musculos
pré-laringeos sao aproximados, fato que € seguido pela
colocacio de dreno no espaco subcutineo. A ferida
cirargica € fechada, por planos, até a pele.

Nas primeiras 24h-48h, o dreno ¢é retirado e os
pontos na pele, removidos no 7¢ dia pés-operatério. E
recomendado ao paciente repouso vocal, por pelo menos
sete dias, uma vez que certo grau de edema e eventual
hematoma na mucosa interna da laringe sao esperados.
Além desses fatores, tal repouso também ajuda na
estabilizacao das cartilagens. A antibioticoterapia ¢
recomendada por uma semana e a administracao de
antiinflamatério nos trés primeiros dias é conveniente, a
fim de abrandar os sintomas dolorosos.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1:

Paciente R.H., sexo masculino, 34 anos de idade,
cor branca, referia voz aguda desde a adolescéncia, o que
fazia com que as pessoas o confundissem, por exemplo,
como se fosse uma mulher ao telefone. Queixava-se de
sofrer constrangimentos sociais por causa desse fato. O
exame otorrinolaringologico mostrou total normalidade das
estruturas examinadas. A videoestroboscopia de laringe
revelou normalidade dos movimentos vibratorios com
periodicidade dos ciclos, simetrias de amplitude e de fases,
e movimentos mucoondulatérios simétricos e aparentemen-
te normais. A avaliacao perceptiva denotou pitch agudo,
porém com caracteristicas de registro modal e loudness
claramente normal. A apreciacio da emissdo sustentada
confortavel do fonema /e/, feita por meio do estrobosco-
pico Key, demonstrou freqiiéncia fundamental de 160 Hz.
Foram realizadas seis sessoes de fonoterapia, sem que se
obtivesse resultado satisfatorio. Diante desse fato, foi
indicada a tireoplastia tipo III de Isshiki, sob anestesia

local. Inicialmente, foi realizada a remoc¢ao de uma tira vertical
de cartilagem, com 3 mm de largura, do lado esquerdo, com
imediata reducao da freqiiéncia fundamental. Entretanto,
como a mesma nao estava totalmente a contento do paciente
nem do médico, decidiu-se pela remocio do mesmo
montante de cartilagem do lado direito, obtendo-se um
resultado vocal satisfatorio. As extremidades das cartilagens
foram suturadas borda a borda, com fio de nailon 3.0. O
paciente teve alta no dia seguinte, sendo submetido a novas
sessoes de terapia vocal a partir do 7° dia pos-operatoério,
cessando o tratamento ap6s quatro delas. Passadas quatro
semanas da cirurgia, a voz mostrou-se estivel, com
freqiiéncia de 104 Hz.

Caso 2:

Paciente V.P., sexo masculino, 35 anos de idade,
cor branca, com queixa de voz fina desde a infancia, referia
problemas sociais decorrentes desse fato, o qual gerava
situagdes embaracosas. A avaliaciao perceptivo-auditiva da
voz falada habitual denotou pitch agudo, compativel com
registro de falsete, e discreta reduciao da intensidade. A
freqiiéncia fundamental, constatada por andlise acustica
computadorizada da emissao vocal /e/ confortavel foi de
198 Hz. A avaliacao otorrinolaringolégica nao evidenciou
nenhum tipo de alteracdo orgidnica no nivel do trato vocal.
A visualizacao videoestroboscopica da laringe mostrou
pregas vocais de mobilidade normal e ligeiro arqueamento
das bordas livres, porém com fechamento completo da
glote durante os ciclos vibratérios (Figura 6a). A vibracdao
cordal revelou periodicidade dos ciclos, simetria de
amplitudes e fases e movimentos mucoondulatérios
preservados e regulares. Quando solicitado para emitir
som grave durante a estroboscopia, notou-se constricio
supragldtica, com aproximacao antero-posterior das
estruturas, sem diminuicao do pitch, que manteve as
caracteristicas de falsete (Figura 6b). Foram instituidas oito
sessoes de fonoterapia, sendo que, ao final das mesmas, o
paciente era capaz de emitir voz mais grave, de
caracteristicas masculinas, porém nao conseguia manter
tais caracteristicas por tempo prolongado, tornando o ato
fonatério cansativo e desconfortante. Perante o quadro, o
paciente aceitou o tratamento cirurgico, sendo submetido
a tireoplastia tipo IIT de Isshiki sob anestesia local e sedacao
endovenosa. Esta foi realizada nos dois lados da cartilagem,
a semelhan¢a do primeiro caso, com resultado vocal
imediato no transoperatério. O paciente foi mantido em
repouso vocal por uma semana, sendo subseqiientemente
encaminhado para orientacao fonoaudiologica. Apos o
término desta, foi constatada qualidade vocal de
caracteristicas masculinas, com pitch grave e loudness
ligeiramente reduzido. A andlise acustica mostrou
frequiéncia fundamental de 136 Hz. A videoestroboscopia
acusou parametros vibratorios normais, sem a hipercons-
tricdo supragldtica inicialmente observada (Figura 60).
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DISCUSSAO

A qualidade vocal de um individuo pode ser
considerada como marcante caracteristica pessoal. Entre
os diversos parametros que a caracterizam, o pitch € o
fator mais fortemente relacionado com o sexo da pessoa.
Assim, espera-se que sujeitos do sexo masculino tenham
uma voz com o pitch mais grave do que os do sexo
feminino. Segundo Behlau, Tosi e Pontes* a freqiiéncia
fundamental do homem adulto brasileiro €, em média, de
113 Hz. Quando ha discrepancias evidentes, essa situacio
costuma trazer inimeras consequéncias, como dificuldades
profissionais, no convivio social e até, compreensivamente,
na auto-estima'.

O falsete mutacional € caracterizado pela persistén-
cia de uma qualidade sonora aguda (semelhante a das
mulheres) apds a fase de muda vocal masculina, que
normalmente ocorre durante a puberdade!'. Nessa fase, a
laringe do homem sofre consideravel crescimento e, como
consequiéncia, as pregas vocais adquirem maior compri-
mento e massa, resultando em diminui¢io do pitch em
torno de uma oitava. Em alguns individuos, porém, devido
a causas provavelmente psicoemocionais, a voz permanece
aguda, similar 2 feminina, apesar de a laringe apresentar
caracteristicas morfologicas e biomecanicas potencialmente
adequadas para a emissao vocal masculina'. Hammarberg?
e Prathanee'? salientam que existem diferentes tipos de
desordens vocais mutacionais:

1) a voz permanece com caracteristicas pré-puberes devido
a distarbios endocrinolégicos, com natural retardo no
desenvolvimento da laringe;

2) o falsete mutacional que ocorre pelo fato de o paciente
rejeitar a evolucao normal do desenvolvimento da voz
mais grave, mantendo, assim, as caracteristicas agudas
pré-puberes;

3) a mutacdo incompleta, que se distinglie por um rebai-
xamento de 4 a 6 semitons em relacio a voz pré-puibere,
ficando o pitch em torno de 200 Hz;

4) a mutacao vocal basal, com a qual o individuo mantém
uma voz mais grave do que aquela em que a freqtiéncia
se estabilizaria no final da fase de muda vocal;

5)a voz de muda pervertida, que ocorre em mulheres e
distingtie-se por aspereza e pilch vocal baixo com
atributos masculinos.

O pitch vocal elevado pode também ser causado
por fatores orginicos, tais como atrofia, sulco vocal e
cicatrizes de mucosa’. Entretanto, nesses casos, a vOz
apresenta, além da caracteristica aguda, outras alteracoes,
como soprosidade, rouquidao, aspereza e tensio. Excluidas
as causas organicas supracitadas, o tratamento do falsete
mutacional ou da muda vocal incompleta tem sido
primordialmente a terapia vocal. Entretanto, em algumas
situacoes, ela pode nao ser suficiente, ou, mesmo que o
paciente consiga a emissao de pitch mais grave (como

ocorreu com nosso segundo paciente), a manutencao da
qualidade vocal pode ser muito dificil, ou, ainda,
completamente inviavel do ponto de vista pratico. Isshiki®
refere que fatores orginicos em individuos com pitch vocal
muito alto ndo devem ser excluidos simplesmente por
nao terem sido detectados pelos métodos diagnosticos de
que dispomos. Alteracoes, como rigidez de mucosas, e
caracteristicas estruturais, como massa, espessura e
comprimento das pregas vocais, podem ser a razio de
um pitch elevado, porém muito dificeis de serem
quantificadas e determinadas conclusivamente. Como o
pitch vocal depende desses fatores, a possibilidade dessas
causas organicas nos pacientes em questao deve ser sempre
considerada, ainda que motivos funcionais sejam
geralmente predominantes. Devido a essas dificuldades
diagnésticas, Isshiki propoe que o uso da expressao
“desordem mutacional” seja evitado, a menos que haja
dados definitivos capazes de excluir fatores organicos.
Sugere, ainda, que seja substituida por enunciacdes como
“sindrome do pitch vocal muito alto” ou “voz masculina
de pitch muito alto”.

Na literatura, a voz excessivamente aguda na fase
adulta do individuo masculino é mais freqientemente
classificada como falsete mutacional. Entretanto, é
importante ressaltar que nem sempre os homens com
queixa de voz aguda nessa faixa etaria apresentam
efetivamente voz peculiar ao falsete. O primeiro paciente
apresentado neste trabalho pode ser considerado um
exemplo tipico dessa situacio. Ele exibia uma qualidade
vocal aguda, porém com freqiéncia fundamental de 160
Hz com particularidades de emissao modal. Ja o segundo
mostrava caracteristicas vocais que, por estimativa auditiva,
eram perfeitamente compativeis com o registro de falsete
e freqiéncia fundamental de 198 Hz. Essa constatacao
nos leva a concordar com Isshiki e nos faz supor que,
realmente, alguns homens, apesar de ter a laringe com
caracteristicas masculinas, com proeminéncia laringea
acentuada, calcificacao da cartilagem e dimensodes
adequadas, podem apresentar pregas vocais mecanicamen-
te favoraveis a emissao vocal confortivel em uma
freqiéncia fundamental mais elevada do que a da maioria
dos individuos de mesmo sexo e idade. Nesse caso, o
problema vocal nao seria funcional, mas anatémico. Caso
essa hipotese esteja correta, € perfeitamente compreensivel
que a terapia vocal ndo surta o resultado esperado uma
vez que a4 emissao em tom grave nao seria compativel
com a estrutura mecanica das pregas vocais, exigindo um
esforco muscular excessivo nao-fisiologico, impedindo,
dessa forma, a automatizacao do processo fonatério. Seria
0 mesmo que tentar levar alguém do sexo feminino com
uma freqiéncia fundamental em torno de 230 Hz a
automatizar a emissao em 110 Hz. Evidentemente um
estudo mais aprofundado, com nimero maior de pacientes,
€ necessario para comprovar nossas consideracoes. Os
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dois individuos que apresentamos neste trabalho fazem parte
de um grupo de cinco homens com pitch vocal muito alto
atendidos no servico de otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da USP, no ano de 1999. Curiosamente, os dois
pacientes que necessitaram do tratamento cirurgico
apresentaram idades mais avancadas do que os que
obtiveram resultados satisfatorios com terapia vocal. Esse
fato também nos leva a conjeturar que, quanto mais tempo
uma pessoa permanece com um distirbio funcional, mais
dificil € a correcao deste com fonoterapia, provavelmente
em decorréncia de profunda assimilaciao do padrao fonatério
inapropriado.

A tireoplastia tipo III, como descrito por Isshiki,
pode ser considerada um procedimento muito eficiente
no tratamento de pacientes com pitch vocal excessivamente
elevado. Do ponto de vista técnico e baseados em nossa
experiéncia, essa cirurgia foi por nés considerada a mais
simples entre as tireoplastias e, se realizada com cuidado,
conforme a técnica preconizada por Isshiki®!’, nenhuma
complicacdo grave deve ser esperada. A possibilidade de
ajuste vocal durante o intra-operatério garante um excelen-
te resultado funcional.

Sugerimos que a retirada vertical da fita de cartila-
gem seja feita com cuidado, removendo-se inicialmente
nao mais do que 3 mm de um dos lados e, se necessario,
do outro, em vez de aumentar o montante extraido de um
unico lado. Essa sugestao baseia-se no fato de que o
encurtamento unilateral da prega vocal pode resultar em
assimetria de tensao entre as pregas, levando a assimetria
de fases de vibragiao entre si. Embora, do ponto de vista
vocal, a assimetria de fases nio leve a alteracdes vocais
perceptiveis’, acreditamos que, quanto mais proximas da
normalidade forem as caracteristicas funcionais da laringe,
melhor serd a satde vocal do individuo a longo prazo.

Segundo estudo recente realizado por Li'!, a
tireoplastia tipo III ndo leva a alteracoes de parimetros
vocais, como jitter, shimmer, altura e intensidade vocais.
Em sua pesquisa, o autor observou 15 pacientes submetidos
a tal cirurgia e constatou que os resultados vocais foram
satisfatorios em todos, sem nenhum prejuizo para qualquer
dos parametros estudados. Slavit e col.”? relatam dois casos
tratados com a técnica da tireoplastia tipo III (ligeiramente
diferente da técnica utilizada por nés) com resultados
satisfatorios. Entretanto, revelam que em um dos pacientes
foi necessaria uma segunda intervencao, um ano apos a
primeira, devido a recidiva da voz aguda em niveis proxi-
mos aos da freqiiéncia fundamental anterior a cirurgia
inicial.

Embora nossa experiéncia seja pequena, os
resultados por nés obtidos estao de acordo com os

apresentados por outros autores. Esse fato, associado a
simplicidade da técnica, leva a acreditar que esta cirurgia
deve ser sempre considerada como uma excelente
alternativa terapéutica para estes pacientes, quando a
terapia vocal falha ou quando ela nao pode ser realizada
por algum motivo.

COMENTARIOS FINAIS

A tireoplastia tipo III de Isshiki foi aplicada com
sucesso em dois pacientes com pitch vocal excessivamente
elevado, fazendo com que sua freqiiéncia fundamental
atingisse indices compativeis com a voz masculina normal.
Nenhuma complica¢io ou conseqliéncia indesejavel foram
constatadas na evolugao desses casos. Tal fato, em conjunto
com os dados da literatura, nos faz concluir que essa
cirurgia € uma excelente alternativa para os casos em que
as pregas vocais se apresentam morfologicamente normais,
mas para os quais apenas a fonoterapia nao € suficiente.
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