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AFECCOES LARINGEAS, TEMPOS MAXIMOS
DE FONACAO E CAPACIDADE VITAL EM MULHERES
COM DISFONIA ORGANOFUNCIONAL

Laryngeal disorders, maximum phonation times and vital capacity
in women with organofunctional dysphonia
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RESUMO

Objetivo: verificar e correlacionar os tempos maximos de fonagéo (TMF) de vogais, a capacidade
vital (CV) e os tipos de afeccdes laringeas (AL) de mulheres com disfonia organofuncional (DOF).
Método: pesquisa retrospectiva, transversal, exploratéria, ndo experimental, quantitativa, com banco
de dados de medidas de TMF [a, i, u], de CV e de AL de mulheres com DOF; e os testes estatisti-
cos Qui- quadrado e exato de Fisher, para verificar as diferengas entre as varidveis e suas relacdes
e o teste binomial, a fim de verificar a significancia de propor¢do ou percentual da andlise descri-
tiva, com p<0,05. Resultados: a maioria (22; 75,86%) apresentou TMF significantemente reduzidos
(p=0,0053) e sete (24,14%) TMF normais. A CV normal foi estatisticamente significante (p=0,0001)
(26; 89,66%), mas trés mulheres (10,34%) a apresentaram reduzida. Houve predominio significante
dos nddulos vocais (p=0,0016) (22; 75,86%), seguido de edema de Reinke (6; 20,69%) e de pdlipo
vocal (1; 3,45%). Dentre as 22 mulheres (75,86%) que mostraram TMF reduzidos, houve predominio
com CV normal (19; 86,36%), embora sem significancia estatistica (p=0,558). Das mulheres com
TMF normais, todas apresentaram CV normal (7; 100%). A maioria com DOF apresentou CV normal,
embora sem significancia estatistica (p=0,199). Conclusao: nas mulheres com DOF deste estudo, os
TMF reduzidos, a CV normal e a presenca de nddulos vocais foram significantes e ndo houve relagéo

entre as variaveis TMF, CV e AL.

DESCRITORES: Voz; Fonacao; Pregas Vocais; Disturbios da Voz

INTRODUCAO

A voz é o principal meio pelo qual a comuni-
cacao interpessoal é estabelecida, desta forma,

M Fonoaudidloga; Professor Adjunto do Curso de Graduagéo
em Fonoaudiologia e do Programa de Pds-Graduagao em
Disturbios da Comunicacdo Humana, Universidade Fede-
ral de Santa Maria — UFSM, Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil; Doutorado em Linguistica Aplicada pela Pontifi-
cia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

@ Académica do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

®  Fonoaudidloga; Mestranda do Programa de Pés Gradua-
¢ao em Disturbios da Comunicagcdo Humana da Universi-
dade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

qualquer alteragéo na qualidade da mesma, relacio-
nada a frequéncia, intensidade ou qualidade vocal,
gera limitacdo da comunicagéo que, por sua vez, se
reflete negativamente na qualidade de vida relacio-
nada a voz'2.

As queixas referidas pelos individuos que apre-
sentam alguma alteracdo vocal geralmente sao
de sensacgbes negativas relacionadas a fonacgéo,
as chamadas disestesias vocais, tais como dores
No pescogo ou na garganta apds uso intenso da
voz. Existem fatores que podem contribuir para
o surgimento de alteragdes vocais, como distur-
bios alérgicos, faringeos, orais, nasais, otoldgicos,
pulmonares, digestivos, hormonais e/ou neurovege-
tativos, além de habitos como tabagismo, etilismo,
exposicdo a mudancgas bruscas de temperatura e
comportamentos de uso vocal incorreto®*.
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As alteragbes vocais decorrentes de lesdes nas
pregas vocais, originadas prioritariamente pelo uso
incorreto da voz, sdo denominadas disfonias orga-
nofuncionais (DOF)*® O fonotrauma gerado pelo
uso vocal incorreto aumenta o risco de irritagdo
da mucosa da prega vocal e propicia a instalacao
de lesdes laringeas'®'s. Este tipo de lesdo pode
comprometer o fechamento gldtico, ocasionando
maior escape aéreo durante a fonagcdo e também
afetando os valores de sustentacdo dos tempos
maéaximos de fonagéo (TMF)®1214-18,

As principais afeccdes laringeas (AL) organo-
funcionais encontradas nas avaliacdes otorrinola-
ringolégicas sao nddulos, pdlipos vocais, edema
de Reinke, ulcera de contato, granuloma e leuco-
plasias®”®'"2/ sendo os nddulos vocais a pato-
logia mais encontrada no sexo feminino devido a
configuracao laringea que favorece o aparecimento
de fenda triangular médio-posterior e também a
quantidade reduzida de acido hialurénico e aumen-
tada de fibronectina, quando comparado ao sexo
masculino”® 419,

Tais afec¢des podem ocasionar disfonias, sendo
que a avaliacdo de voz tem como objetivo analisar
0 comportamento vocal e verificar possiveis fatores
que possam estar ocasionando ou agravando as
alteracdes vocais e/ou laringeas. Tal procedimento
é imprescindivel para que se possa realizar o diag-
néstico por meio da andlise conjunta de todos os
dados da avaliacao e, posteriormente, a intervencao
terapéutica adequada®2°21,

Um procedimento objetivo, frequentemente
usado na pratica clinica, é a avaliagcdo dos TMF, que
se refere a emissao sustentada de vogais, fricativos
ou de fala encadeada, numa expiracdo completa
em frequéncia e intensidade habituais®'>162223, O
TMF fornece medidas fonatdrias quantificadas em
segundos, e permite a anadlise da coordenacao
entre as forcas aerodindmicas, provenientes da
corrente pulmonar expiratéria, e as forcas mioelas-
ticas da laringe, evidenciando também dados sobre
a qualidade da voz591217.202123.24

Outra medida objetiva é a da capacidade vital
(CV), quantidade maxima de ar que um individuo
consegue expirar apés uma inspiragao maxima®'2.
Essa medida parece se relacionar com os TMF, pois
a emissao sustentada depende, além do controle
respiratdrio e da eficiéncia glética, da quantidade de
ar pulmonar®17:18:21.24,

Ressalta-se a caréncia de estudos cientificos a
respeito da relacdo entre as variaveis abordadas
neste trabalho, embora muito utilizadas na clinica
fonoaudioldgica. Encontra-se, na literatura atual,
pequeno numero de estudos correlacionando AL
com a redugdao dos TMF'"'® havendo também
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poucos estudos que evidenciem a rela¢do entre tais
variaveis e a CV182425,

A investigaca@o deste tema apresenta relevancia
cientifica, contribuindo com o quadro dos poucos
estudos atuais, e relevancia clinica para os fono-
audidlogos que atuam na area da voz, pois as rela-
cOes entre as variaveis analisadas poderao subsi-
diar o profissional na atuagéo terapéutica adequada
a cada nivel da produgéo vocal, bem como serem
utilizadas como parametro de normalidade para o
sexo feminino e a faixa etaria em estudo.

Desta forma, a presente pesquisa pretende veri-
ficar e correlacionar os TMF de vogais, a CV e as
AL de mulheres com DOF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, trans-
versal, exploratdria, nao experimental e quantitativa,
com a utilizacdo de banco de dados de pacientes
atendidos em clinica-escola de Fonoaudiologia.

Os critérios de inclusdo adotados para selecéo
dos registros dos sujeitos que compdem a amostra
foram: a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a utilizagao
das informagbes contidas nos prontuarios, desde
que mantido o sigilo dos dados pessoais; possuir
diagnéstico otorrinolaringolégico de AL organo-
funcional; idades entre 18 e 40 anos, pois nessa
faixa etaria o aparelho fonador ainda nao sofreu a
influéncia das alteracdes hormonais e estruturais
do envelhecimento®?’, como também nao sofre
mais as alteragdes do periodo da muda vocal'"26:27
possuir dados completos das medidas de CV e
TMF, ser do sexo feminino pelo predominio do
mesmo nos registros do banco de dados.

Os critérios de exclusdo considerados foram:
relato ou diagndstico de alteragbes neuroldgicas,
endocrinolégicas, psiquiatricas, gastricas; diagnds-
tico otorrinolaringolégico de alteracdes estruturais
minimas da cobertura das pregas vocais ou de
afeccao laringea ou disfonia organica; registro de
alteracdes auditivas ao exame audioldgico de rotina
da clinica-escola; registro de tratamento fonoaudio-
I6gico e/ou otorrinolaringolégico prévios ao inicio
do tratamento na clinica-escola; ser profissional da
vVoz.

O diagndstico otorrinolaringolégico foi utilizado a
fim de verificar o tipo de AL e selecionar apenas as
mulheres portadoras de DOF. Os dados de anam-
nese do banco de dados serviram para verificar
a aplicacao dos demais critérios de inclusao e de
exclusao.

Apods a aplicagao dos critérios de incluséo e de
exclusao, obteve-se uma amostra de 29 mulheres
de cujos registros foram utilizadas as medidas de



TMF das vogais [a, i, u] e da CV, sendo que tais
dados foram coletados por diferentes avaliadores
em sala acusticamente tratada. Os TMF foram
obtidos de maneira padronizada, seguindo o proto-
colo de coleta da clinica-escola, de modo que os
sujeitos foram solicitados a permanecer na postura
ereta, com bracos estendidos ao longo do corpo,
apoiados em ambos 0s pés e a sustentar trés vezes
a emissao das vogais [a, i, u] separadamente, em
apenas uma expiracao em frequéncia e intensidade
habituais, sendo as emissdes cronometradas em
segundos®'2182023 (s valores foram anotados e foi
realizada a média das emissbes das vogais [a], [i],
[u], utilizando-se a medida de maior valor coletada
para cada vogal isoladamente’.

Como padrao de normalidade para a média dos
TMF, utilizou-se o intervalo de 14,04s a 26,96s%%"7.
Valores abaixo deste intervalo foram considerados
como indicativos de escape aéreo a fonagcédo e
valores superiores como indicativos de aumento de
tensao gldtica®.

A CV foi obtida na posicao ereta com um espi-
rdmetro seco da marca Fami-lta®, sendo solicitada
uma inspiracdo maxima seguida de uma expiragao
maxima no aparelho, posicionado na altura do
sujeito. A medida da CV utilizada nesta pesquisa
foi o maior valor obtido dentre as seis coletas
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realizadas, sendo trés com oclusdo nasal e trés
sem oclusao nasal®?. Como referéncia de norma-
lidade, utilizaram-se valores iguais ou superiores a
2100 ml, sendo que valores inferiores foram consi-
derados abaixo da normalidade para mulheres,
sugerindo comprometimento respiratorio®.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria/RS.

Instituicdo de origem (23081008439/2007-16;
00870243000-07) e os sujeitos cujos dados foram
utilizados assinaram previamente o TCLE.

Apds a tabulacdo dos dados, foram aplicados
testes estatisticos para verificar as diferencas
entre as variaveis e suas relacdes. Foram cons-
truidas tabelas de frequéncia das variaveis cate-
goricas (TMF de vogais, CV e AL), com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e foi reali-
zado o teste binomial para verificar a significancia
de proporcao ou percentual da analise descritiva,
considerando-se p<0,01. Para analisar a relagéo
entre TMF de vogais, CV e AL, foram utilizados o
teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher, com
p<0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 — Anadlise descritiva das variaveis TMF, CV e AL

Frequéncia

absoluta (n) % p-valor
TMF normal 7 24,14
TMF reduzido 22 75,86 0,0027
CV normal 26 89,66
CV reduzida 3 10,34 0,0001
Ndédulo 22 75,86
Edema 6 20,69 0,0016
Pdlipo 1 3,45
Teste binomial: p< 0,01

Legenda:

TMF= tempo maximo de fonagao
CV=capacidade vital
AL= afeccoes laringeas
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Tabela 2 —Relacao entre as variaveis CV, TMF e AL

CV normal CV reduzida Total (%) p-valor
TMF normal 7(100%) 0(0%) 7(24,13%)
TMF reduzido 19(86,36%) 3(13,64%) 22(75,86%) 0,558
Total 26(89,65%) 3(10,34%) 29(100%)
Nodulo 21(95,45%) 1(4,55%) 22(75,86%)
Edema 4(66,67%) 2(33,33%) 6(20,68%) 0,199
Pdlipo 1(100%) 0(0%) 1(3,44%)
Total 26(89,65%) 3(10,34%) 29(100%)
Teste exato de Fisher: p < 0,05
Legenda:
TMF= tempo méaximo de fonacao
CV= capacidade vital
AL= afecgdes laringeas
Tabela 3 — Relacao entre os tipos de AL e TMF
TMF normal TMF reduzido Total p-valor
Nodulo 6(27,27%) 16(72,73%) 22(75,86%)
Edema 0(0%) 6(100%) 6(20,68%) 0.086
Pdlipo 1(100%) 0(0%) 1(3,44%) ’
Total 7(24,13%) 22(75,86%) 29(100%)
Teste exato de Fisher: p < 0,05
Legenda:
TMF= tempo méaximo de fonacgao
AL= afeccoes laringeas
Tabela 4 — Relacao entre as variaveis TMF, CV e tipos de AL
TMFeCV TMFeCV TN!F
. - reduzido e Total p-valor
reduzidos normais
CV normal
Nodulo 1(4,55%)  6(27,27%) 15(68,18%) 22(75,86%)
Edema 2(33,33%) 0(0%) 4(66,67%) 6(20,68%) 0.058
Pdlipo 0(0%) 1(100%) 0(0%) 1(3,44%) ’
Total 3(10,34%) 7(24,13%) 19(65,51%) 29(100%)
Teste exato de Fisher: p < 0,05
Legenda:

TMF= tempo maximo de fonagéao
CV=capacidade vital
AL= afeccoes laringeas

DISCUSSAO

Avaliacdo de medidas de TMF e CV
e suas correlacoes

As avaliagbes necessarias para a pratica clinica
na area de Voz constituem-se das avaliacdes
otorrinolaringoldgica, perceptivo-auditiva da voz,
sistema estomatognatico, corporal, respiracdo e
analise vocal acustica. Salienta-se, ainda, que tais
avaliacdes sdo complementares umas as outras e
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contribuem para o adequado diagnéstico fonoau-
dioldgico, para a elaboragao do planejamento tera-
péutico mais efetivo, bem como para o controle da
evolugcao do caso57:91223,

Um dos procedimentos utilizados frequen-
temente na avaliacdo da voz é a medida dos
TMF®1217.20222328 - teste objetivo que auxilia de
maneira importante na constatacao da eficiéncia
glética sem ser um método invasivo®912.17:20.21,2324,28
Assim, é possivel verificar se as medidas



encontram-se normais ou alteradas, com base em
padrdes de normalidade para pares do mesmo
sexo e idade, encontrados na literatura (referéncias
de normalidade).

No presente estudo, os TMF da maioria das
mulheres foram significantemente reduzidos,
evidenciando que as AL de borda de pregas vocais,
que compdem o quadro de DOF, interferem no
aproveitamento do ar durante a fonagéo, concor-
dando com outros estudos'”'® (Tabela 1).

Outra mensuracao objetiva também utilizada
na pratica clinica é a medida da CV, que quantifica
a capacidade pulmonar e esta relacionada com a
estatura, pois individuos maiores possuem caixa
toracica maior e, como consequéncia, maior aporte
pulmonar. Outros fatores que afetam a CV séo a
posicao do corpo durante a coleta, forca da muscu-
latura respiratoria e doengas pulmonares®20:24,

Ressalta-se que a coordenag¢do pneumofdnica
€ um fator importante e pode estar relacionada com
os valores da CV pelo fato da provavel interferéncia
da ultima nos TMF, pois os mesmos dependem da
quantidade do fluxo aéreo que o individuo consegue
expirar, além do controle laringeo. Nesta pesquisa,
a CV se encontrou significantemente dentro dos
padrdes de normalidade, o que sugere boa coor-
denacdo pneumofénica por parte das mulheres
pesquisadas (Tabela 1).

Além disso, a relacdo entre CV e TMF faz-se
necessaria para realizar a distingao entre uma inco-
ordenacgéao do nivel fonatdrio e/ou respiratorio®18:24,
Neste trabalho, essas variaveis ndo apresentaram
relacdo significante, contudo a maioria percentual
das mulheres com DOF e CV normal apresentou
TMF reduzidos, concordando com outros estudos
em que a CV se apresentou normal, mesmo com 0s
TMF reduzidos em presenca de diferentes lesdes
de borda de pregas vocais, possivelmente em
funcdo de os sujeitos desses estudos, bem como
deste trabalho, ndo apresentarem comprometi-
mentos pulmonares'” '8 (Tabela 4).

Outro fator importante refere-se a escassez de
estudos que correlacionem modificacdes propor-
cionais entre CV e TMF. No atual estudo, todas as
mulheres que apresentaram CV reduzida também
apresentaram TMF reduzidos (Tabela 2), concor-
dando com um trabalho realizado com mulheres
com diagndstico de nédulo vocal, no qual se corre-
lacionou tal afeccdo com TMF e CV, verificando-se
que os TMF variavam proporcionalmente a medida
da CV encontrada’®.

Em outra pesquisa, que correlacionou CV e TMF
de [e] afono e de [s] de mulheres normais, verificou-
se CV e TMF dentro dos padrées de normalidade
para o sexo feminino, apontando também para a
inter-relacao positiva entre essas duas variaveis®.
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Ainda, com pacientes portadores de asma,
quando os TMF estavam reduzidos, a CV também
estava e a mesma relagdo ocorreu com o0s indi-
viduos que apresentavam TMF com valores
maiores, o que pode ser atribuido ao fato de que os
sujeitos avaliados apresentavam comprometimento
pulmonar, mostrando que a CV é uma variavel que
interfere nos valores de TMF?4.

Relacao entre medidas de TMF e CV e AL

Os TMF podem ser influenciados por diversos
fatores, destacando-se a idade, o sexo, caracteris-
ticas individuais como pratica de exercicios fisicos
ou uso de tabaco, e AL>'24 Dentre essas, as
lesbes de borda de prega vocal interferem direta-
mente nas medidas dos TMF pelo fato de represen-
tarem um impedimento ao adequado fechamento
glético, permitindo maior escape de ar transglético
nao sonorizado®6131517.18.29,

Durante a fonagao, é necessario que haja coap-
tacdo glética suficiente para que a mucosa das
pregas vocais vibre de maneira homogénea resul-
tando em uma voz agradavel. No presente trabalho,
como todas as muheres apresentavam DOF, com
presenca de lesdes de borda, os TMF foram redu-
zidos na maioria significante dos sujeitos (Tabela
3), indo ao encontro dos achados da literatura que
evidenciam a relacéo de lesbes de borda de pregas
vocais com TMF reduzidos®5131517.18 (Tabela 2).

Em pesquisa realizada com 38 mulheres
com diagndstico otorrinolaringolégico de nddulos
vocais, os TMF foram reduzidos em todas devido a
presenca da leséo de borda de pregas vocais favo-
recer o0 escape aéreo durante a fonagao’®.

Em estudo com 54 individuos de ambos os sexos,
constatou-se que 46 (85%) apresentavam diagnos-
tico médico de nédulos vocais, com predominio do
sexo feminino, sendo que os TMF encontraram-se
reduzidos na maior parte dessas mulheres'’.

Dentre as AL encontradas no presente trabalho,
0s nddulos vocais apresentaram ocorréncia signifi-
cante (Tabela 1), concordando com outros estudos
em que os nédulos em mulheres predominam sobre
outras lesdes de borda de pregas vocais®10:15.17:3031,

Os nddulos acometem mais individuos adultos
do sexo feminino e criancas, devido a configuracao
laringea com proporgao glética em torno de 1,0,
gerando aumento do angulo de abertura da comis-
sura anterior das pregas vocais e favorecendo
maior impacto entre as mesmas. Tal caracteristica,
quando associada ao aumento de tensao muscular,
pode gerar fenda triangular médio-posterior que
contribui com a formagao dos nddulos vocais, pois
a hipertenséo causa elevagao da laringe e fecha-
mento das pregas vocais com vetores de forgca
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muscular intrinseca desequilibrados, favorecendo
maior atrito entre essas estruturas®”°.

A quantidade reduzida de &cido hialurénico na
prega vocal feminina também pode estar relacio-
nada a formagédo de nddulos, pois a sua concen-
tracdo reduz o atrito durante a vibragdo por atuar
como um amortecedor de impactos na camada
mucosa devido a sua propriedade de se ligar a molé-
culas de agua®”®14151719 A quantidade aumentada
de fibronectina, glicoproteina de fungdo adesiva
encontrada na camada superficial da lamina
propria da mucosa das pregas vocais apds abuso
vocal, também favorece a formagéo de nddulos no
sexo feminino devido a sua acao cicatrizante e de
aderéncia de fibras”.

Esses fatores combinados favorecem o apareci-
mento de nédulos vocais em mulheres e a presenca

de fenda triangular médio-posterior ou dupla asso-
ciada aos nddulos. Desta forma, pode ocorrer
escape aéreo nao sonorizado, levando a diminuicao
dos TMF, mesmo em presenga de CV adequada. O
nivel fonatério, em presenga de nddulos vocais ou
outra afeccdo de borda de pregas vocais, parece
ser o principal responsavel pela diminuicdo dos
TMF em sujeitos sem comprometimentos respira-
térios 7,9,12,17,18.

CONCLUSAO

As mulheres com DOF deste estudo se carac-
terizaram por apresentar nddulos vocais com TMF
reduzidos e CV normal, no entanto, parece nao
haver relacéo significante entre as variaveis.

ABSTRACT

Purpose: to determine and to correlate the maximum phonation times (MPT) of vowels, vital capacity
(VC) and laryngeal disorders (LD) for women with benign organic lesions resulting from vocal misuse
or abuse (BOL). Method: retrospective, transverse, exploratory, non-experimental, quantitative
study, with measurement database of MPT [a, i, u], VC and LD of women with BOL, and Chi-Square
statistic and exact tests of Fisher in order to investigate the differences between the variables and
their relationships and a binomial test in order to check the significance of proportion or percentage
of descriptive analysis, with p<0.05. Results: the majority (22; 75.86%) showed MPT significantly
reduced (p = 0.0053) and seven (24.14%) normal MPT. The normal VC was statistically significant
(p = 0.0001) (26; 89.66%), but three women (10.34%) showed it to be reduced. There was significant
dominance of vocal nodules (p = 0.0016) (22; 75.86%), followed by Reinke’s edema (6, 20.69%) and
vocal polyp (1; 3.45%). Among the 22 woman (75.86%) which showed reduced MPT, there was a
predominance with normal VC (19; 86.36%), although no statistical significance (p = 0,558). All the
individuals with normal MPT showed VC normal (7; 100%). The majority with BOL showed normal
VC, although not statistically significant (p=0,199). There was a predominance of vocal nodules and
reduced MPT (16; 72.73%), although not statistically significant (p=0.086). In the correlation of the
three variables, most of the subjects presented vocal nodules associated with MPT reduced and
normal VC (15; 68.18%), although not statistically significant. Conclusion: in women with BOL in this
study, the reduced MPT, the normal VC and the presence of vocal nodules were significant and there
was no relationship between the MPT, VC and LD.

KEYWORDS: Voice; Phonation; Vocal Folds; Voice Disorders
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