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Abstract

Background: maximum phonation times (MPT) of vowels in adult women with vocal nodules. Aim: to
verify and to correlate the values of MPT of vowels in young and middle-aged adult women with vocal
nodules. Method: database records from a speech therapy school-clinic were used, making up a total of 38
subjects. Inclusion criteria: female adults, aged between 20 and 53 years, with otorhinolaryngology
diagnosis of vocal nodules. Exclusion criteria: to present a laryngeal pathology other than vocal nodules;
hearing loss ; oral breathing; history of neurological, psychiatric, endocrine or gastric disorders; flu or
allergy history; drinking and/or smoking habits; previous speech therapy and/or otorhinolaryngology
treatments. Anamnesis data, the otorhinolaryngology diagnosis, and the MPT measurements of vowels
/a, 1, u/ were verified for each subject. MPT evaluation consisted of the duration measurement of three
emissions of the vowels, using habitual tone and intensity, until the end of exhalation, with the patient in
a standing position, considering the highest value of each vowel. The results were statistically analyzed
with a significance level of 5%. Results: representative age range; less representative MPT and mean,
below normality and with a strong positive and meaningful correlation; moderate, positive and significant
correlation between MPTs and their means. Conclusion: for the group of adult women with vocal nodules,
the MPT values were reduced and positively correlated; the MPT of vowel /a/ presented a lower value
when compared to the other investigated vowels.
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Resumo

Tema: tempos maximos de fona¢ao (TMF) de vogais em mulheres adultas com presenga de nédulos vocais.
Objetivo: verificar e correlacionar os valores de TMF de vogais em mulheres adultas jovens e de meia-idade
com presenca de nédulos vocais. Método: utilizaram-se os registros do Banco de dados de uma clinica-escola
de Fonoaudiologia, totalizando um grupo de 38 sujeitos. Critérios de inclusdo: adultos do sexo feminino com
idades entre 20 e 53 anos e diagnostico otorrinolaringologico de nddulos vocais. Critérios de exclusao:
apresentar outra patologia laringea além dos nodulos vocais; comprometimento auditivo; respiragdo oral;
historico de doengas neurologicas, psiquiatricas, endocrinologicas ou gastricas; gripe ou quadros de alergias;
habitos de etilismo e/ou tabagismo; tratamento fonoaudiologico e/ou otorrinolaringologico prévios. Foram
coletados os dados de anamnese, o diagndstico otorrinolaringologico, e as medidas de TMF das vogais /a, 1,
u/ de cada sujeito da amostra. A avaliacao dos TMF se deu pela medida da duragio de trés emissoes de cada
vogal em estudo, em tom e intensidade habituais, até o final da expiragdo, com o paciente em pé, considerando-
se 0 maior valor de cada vogal. Os resultados foram analisados estatisticamente ao nivel de significancia de
5%. Resultados: faixa de idade representativa; TMF e média menos representativos, abaixo da normalidade
e com forte correlagdo positiva e significativa entre si; correlagdo moderada, positiva e significativa entre
os TMF entre si e sua média. Conclusdo: na presenca de nédulos vocais em um grupo de mulheres adultas, os
TMF encontraram-se reduzidos e positivamente correlacionados, o TMF da vogal /a/ apresentou menor
valor quando comparado as demais vogais.
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Introducéo

A voz ¢ caracterizada do ponto de vista
fisiologico como um som capaz de ser captado pela
orelha humana, sendo produzido através da
fonag¢do, que se da pela vibragao das pregas vocais
durante a expiragdo, 0o que promove o
deslocamento de sua tunica mucosa, formando
uma onda de baixo para cima'.

A avaliagdo dos Tempos Maximos de Fonagdo
(TMF) é um teste aplicado para verificar a eficiéncia
gldtica de forma objetiva, sendo rotineiramente
utilizado em pacientes disfonicos>®.

Quando a integridade da mucosa das pregas
vocais apresenta-se comprometida, como nas
disfonias por nodulos vocais, o0 movimento muco-
ondulatério das pregas vocais nao ocorre de forma
harménica, pois, neste tipo de patologia ha o aumento
de massa na borda livre das pregas vocais devido ao
edema, o que prejudica o fechamento glético, podendo
interferir nos valores dos TMF*711,

O presente trabalho teve como objetivo verificar
e correlacionar os valores de TMF de vogais em
mulheres adultas jovens e de meia-idade com
presenga de nodulos vocais.

Método

O estudo deriva de um banco de dados de
pacientes atendidos em uma clinica-escola de
fonoaudiologia, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢io de origem
(23081.008439/2007-16 ¢ 0087.0.243.000-07). O
trabalho € caracterizado por uma andlise transversal,
exploratoria, ndo-experimental, retrospectiva,
quantitativa. Todos os pacientes atendidos na
clinica-escola assinaram previamente o TCLE.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
de acordo com critérios de inclusio e de exclusao,
sendo que os de inclusdo compreenderam: sujeitos
do sexo feminino; faixa etaria de adulto jovem (de
20 a 40 anos) e de meia-idade (41 a 60 anos);
presenga de diagndstico otorrinolaringolégico de
nodulos vocais, independente da presenca de
fenda gldtica.

Os critérios de exclusdo foram: ser fumante ou
etilista; apresentar comprometimento auditivo
confirmado por meio de exames audiométricos,
respiragao oral ou outras alteragdes miofuncionais
que pudessem interferir na realizagdo ou
sustentagdo dos fones da avaliagdo de voz, outra
patologia laringea associada aos nddulos vocais;
historico de doenca neurolédgica, psiquiatrica,
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endocrinolégica ou gastrica; gripe ou quadros
alérgicos; tratamento fonoaudioldgico e/ou
otorrinolaringologico prévios'.

Ao final da aplicacdo dos critérios
mencionados, foram selecionadas 38 mulheres, na
faixa etaria de 20 a 53 anos, com presenca de
noédulos vocais. Inicialmente os sujeitos foram
divididos em dois grupos: 29 adultas jovens, com
idades entre 20 a 40 anos e nove adultas de meia
idade, com idades entre 41 a 53 anos.

Foram utilizadas, além dos dados de anamnese
e do diagnostico otorrinolaringologico, as
seguintes medidas dos registros dos sujeitos
selecionados: TMF (a, i, u) e média dos TMF das
vogais. A coleta desses TMF ocorre de forma
padronizada na clinica-escola. Os sujeitos
permanecem em pé, com os bragos ao longo do
corpo, queixo paralelo ao chdo e sdo solicitados a
inspirar profundamente e emitir determinado fone
(vogais /a, i, u/) em tom e intensidade habituais até
o final da expirag@o. Sao realizadas trés emissoes
sustentadas de cada fonema, sendo cronometradas
em segundos, e ¢ escolhida a maior das trés como
o TMF daquele fone!%!2,

Os valores de TMF de vogais adotados no
presente estudo foram o intervalo de normalidade
de 14,04 a 26,96s, sugerido para mulheres adultas®.

Os dados obtidos do banco de dados foram
primeiramente tabulados e analisados por meio da
estatistica descritiva e do teste U de Mann-
Whitney para comprovar se as duas amostras
independentes (adultas jovens X adultas de meia
idade) foram ou nao selecionadas da mesma
populagao, para se verificar a possibilidade de serem
analisadas como um grupo apenas.

Depois, utilizaram-se os testes de Normalidade
das Variaveis (Lilliefords) para testar a normalidade
dos dados, de Correlacdo de Spearman para
verificar a correlagdo (positiva ou negativa) entre
as variaveis, considerando-se os seguintes
valores: correlacdo forte —acima de 0.7; correlagao
moderada—0.3 a 0.7; correlagdo fraca- 0 a 0.29.

Resultados

Apbs aplicagdo do teste U de Man-Whitney,
nao foram encontradas diferencas significativas
para os TMF e a capacidade vital (CV) de adultas
jovens e de adultas de meia idade separadamente.
Por esse motivo, com a variavel idade neutralizada,
uniu-se os dois grupos e os dados foram analisados
em conjunto (Tabela 1).
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TABELA 1. Diferenca das variaveis de TMF das vogais /a, i, u/ e média dos TMF das vogais /a, i, u/ entre os grupos de adultas jovens e adultas

de meia Idade com nddulos vocais no Teste U de Mann-Whitney.

Variaveis Ranks das M édias Rank da Soma Teste U ‘ Z ‘ p-valor*
adultas jovens x adultas de meia idade TMF /a/ (s) 610,5 130,5 94,5 09130 03612
adultas jovens x adultas de meia idade TMF /¥/ (s) 6195 1215 85,5 1,2353 02167
adultas jovens x adultas de meia idade TMF /u/ (s) 601,0 140,0 1040 0,5729 0,5667
adultas jovens x adultas de meia idade média vogais ('s) 612,5 128.,5 92,5 0,9847 0,3248

Legenda: * as varidveis ndo apresentaram diferenca significativa para adultas jovens e adultas de meia idade; TMF - tempo méaximo de fonagao.

TABELA 2. Resultados do coeficiente de variagdo e significancia das variaveis idade, TMF das vogais /a, i, u/ ¢ média dos TMF das vogais /a,

i, u/ de mulheres adultas com nddulos vocais.

N Média Minimo Méximo Desvo gé’@?ﬁféﬁi Significancia
idade (anos) 38 31,9 200 53,0 94434 0,30 -
TMEF /a/ (5) 38 10,6 40 21,7 4,0634 038 p<0,10
TME /i/ (s) 38 11,6 438 204 45631 0,39 p<0,15
TMEF /u/(s) 38 11,7 4,0 24,0 4,9701 042 p <020
média vogais (5) 38 113 43 20,1 42957 038 p<0,10

Legenda: *Coeficiente de Variag@o representativo da média: valores de 0 a 0,30; * as varidveis ndo seguem uma distribuicdo normal, ou seja, p

< ( = 5%) - Teste Lilliefords; TMF - tempo maximo de fonacéo.

TABELA 3. Resultados do teste de correlagdo de Spearman entre as variaveis de
TMF das vogais /a, i, u/ e média dos TMF das vogais /a, i, u/ de mulheres adultas
com nodulos vocais.

Correlagdes p t(N-2) p-valor
TMF/a/ & TMF/i/ 0.836591(+) 9.16263 0.000000*
TMF/a/ & TMF/w/ 0.857292(+) 999118 0.000000*
TMF/a/ & MEDIA VOGAIS 0.916491(+) 13.74550 0.000000*
TMF/i/ & TMFu/ 0.930780(+) 15.27626 0.000000*
TMF/i/ & MEDIAVOGAIS 0.967167(+) 22.83359 0.000000*
TMF/uw/ & MEDIAVOGAIS 0.972493(+) 25.04993 0.000000*

Legenda: -*variaveis correlacionadas; i = Coeficiente de correlacdo de postos
de Spearman; (+) correlacdo positiva forte e significativa para p-valor; TMF
— tempo maximo de fonagdo; CV — capacidade vital.

Discusséao

A analise descritiva mostrou que a idade foi
homogénea e representativa da amostra estudada
(Tabela 1). Apenas o coeficiente de variagdo dos TMF
das vogais e sua média mostraram-se um pouco acima
do esperado, sugerindo varia¢des intra-grupo (Tabela
2). No entanto, todos os TMF e sua média,
apresentaram forte correlacao positiva dentro do grupo
(Tabela 3). As variagdes intra-grupo poderiam ser
explicadas pelas variaveis que podem influenciar os
TMF, como a idade, a CV, a coordenacdo
pneumofonoarticulatoria, o treino vocal, caracteristica
da lesdo, fechamento gldtico, dentre outras'®®. No
entanto, essas variagdes foram baixas, o que vai ao
encontro da forte correlaco positiva entre os TMF no
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grupo estudado que sugere homogeneidade talvez em
func¢do das varidveis uniformes do grupo como o sexo,
aidade e a presenga da mesma patologia laringea.

Os valores médios dos TMF encontrados foram
considerados reduzidos em comparagao aos padrdes
de normalidade estabelecidos para o estudo’. O que
concorda com alguns autores que afirmam que a
presenga de patologia laringea, localizada na margem
das pregas vocais, como no caso dos nddulos vocais,
resulta na reducdo da resisténcia glotica, o que acarreta
em aumento do fluxo aéreo, devido a presenca de
uma fenda glética que pode surgir durante a fonagao,
0 que consequentemente pode reduzir os TMF!511,

A idéia anterior € refor¢ada por pesquisadores que
evidenciam que a existéncia de lesdes como os noédulos
vocais trazem alteragdes na firmeza glotica, o que torna
necessario o redirecionamento da pressdo aérea para
iniciar e manter a fonagdo'>*!!, Por isso, acredita-se que
os valores diminuidos de TMF ndo sejam atribuidos
somente & presenga da les@o, mas também a
incoordenagdo pneumofbnica'*4!!, a outros fatores ndo
bem esclarecidos como as compensagdes individuais®'?,
a pressdo intravascular aumentada das pregas vocais
durante a vibracdo que pode danificar os seus
capilares>*!4, e as proprias caracteristicas da lesdo como
ahiperplasia epitelial, espessamento da membrana basal,
edema e fibrose com aumento de fibronectina na
membrana basal, na 1dmina propria e em torno dos
capilares”!"'*, bem como o padrdo de fenda e de vibragéo
mucosa ocasionado pelos nddulos!®!!-14,
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Verificou-se que a média dos TMF de /a/ (10,6s)
encontrou-se menor em comparacdo com os TMF de/
i/ e /u/, o que pode ser justificado pela configuragao do
trato vocal, pois tal vogal €, por eleigdo, a vogal que
mais evidencia a disfonia, pois sua natureza articulatoria
torna evidente as minimas alteragdes no equilibrio
mioeléstico da laringe, sendo classificada como sendo
uma vogal central e aberta, sendo a mais valorizada em
qualquer teste de voz'S. Supde-se que, em fungio da
abertura e diminui¢ao do comprimento e das constricoes
do trato vocal em relagdo as demais vogais'>'¢, possa
ter ocorrido maior escape aéreo em menor tempo.

Ainda, analisando diferentes vogais, verificou-se a
influéncia da variabilidade de articulago, a dificuldade
em avaliar o movimento das paredes do trato vocal, o
papel dos seios piriformes e do comprimento do trato
vocal na produgdo das diferentes vogais'’. Noutro
estudo, encontrou-se que ha diferengas significativas
entre vogais sustentadas com voz normal e com voz
patologica®, e, ainda, verificou-se que, das vogais do
Portugués brasileiro, apenas a vogal /4/ sofre menor
influéncia das modificagdes do trato vocal'®. Salientam-
se também as compensagdes individuais na emissao
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