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Abstract

Background: rehabilitation of individuals with total laryngectomy. Aim: to correlate the voice and speech
proficiency of individuals with total laryngectomy, users of tracheoesophageal, prosthesis with the
intraluminal pharyngoesophageal transition pressure at rest and during phonation. Method: twelve
individuals with total laryngectomy and with tracheoesophageal voice, users of speech prosthesis, were
submitted to a voice and speech sample gathering and registration. These individuals were assessed by
three expertsusing aspecific protocol for the evaluation of tracheoesophageal communication. Individuas
a so underwent esophageal manometry in order to eval uate theintraluminal pharyngoesophageal transition
pressure during rest and phonation. Results: during phonation, individua s who had been characterized by
the experts as good speakers (16.7%) presented average values of pressure amplitude during
pharyngoesophageal transition of 27.48mmHg. Average amplitude of 30.63mmHg was observed for
individuals classified as moderate speakers (52.5%), and of 38.72mmHg for individuals classified as poor
speakers (30.8%). During rest, the good speakers presented an average pressure of 14.72mmHg, the
moderate speakers of 13.04mmHg and the poor speakers of 3.54mmHg. Conclusion: the good speakers
presented the lowest amplitude values of pharyngoesophageal transition pressure during phonation.
However, the pressure observed in the rest condition was higher for the good speakers and lower for the
poor speakers, suggesting that the raise in the pharyngoesophageal transition pressure during phonation
damages the quality of tracheoesophageal communication when using speech prosthesis.

Key Words: Laryngectomy; Manometry; Speech Alaryngeal.

Resumo

Tema: resbilitacdo do laringectomizado total. Objetivo: correlacionar a proficiéncia de voz e de fda de
laringectomizados totais usuarios de protese traqueoesofégica com a pressao intralumina da transicéo
faringoesofégica no repouso e durante a fonagdo. Método: foram estudados 12 laringectomizados totais
com voz traqueoesofagica, usudrios de prétese fonatdria, submetidos a coleta e registro do materia de voz
edafaa, queforamavaliadospor trésexpertos, utilizando-se um protocol o dejulgamento geral dacomunicacdo
tragueoesofédgica. Em seguida, os individuos foram encaminhados & manometria esofagica para avaliar a
pressdo intraluminal da transicéo faringoesofégica durante a fonagdo e no repouso. Resultados: durante a
fonacdo, os individuos caracterizados como bons falantes (16,7%) pelos expertos apresentaram vaores
meédios de amplitude de pressdo na transi¢éo faringoesofagica de 27,48mmHg. Entre os falantes moderados
(52,5%), obteve-se amplitude média de 30,63mmHg e para os piores falantes (30,8%), 38,72mmHg.
Durante o repouso, os melhores falantes apresentaram pressao média de 14,72mmHg, os moderados,
13,04mmHg e os piores falantes, 3,54mmHg. Conclusdo: os melhores faantes apresentaram 0s menores
valores de amplitude de presséo durante a fonagdo. Em contrapartida, a pressdo em repouso foi maior para
os bons falantes e menor para os piores, sugerindo que a elevacdo da pressao na transi¢ao faringoesofagica
durante a fonagao prejudica a qualidade da comunicagao tragueoesofégica com a prétese fonatoria.
Palavras-Chave: Laringectomia;, Manometria; Voz Alaringea.
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Introducéo

Dentre os métodos de comunicaggo disponiveis
para o laringectomizado total, a proétese
traqueoesof agica(PTE) tem sido amplamente aceita,
promovendo umaconvincente op¢do de reabilitacéo.
Apesar das taxas de sucesso serem evidentes™, ha
também um apreciavel nimero de insucesso, cujas
razdes ndo estdo claramente definidas’.

Para elucidar as possiveis causas de insucesso
na comunicagdo traqueoesofégica, inimeros
autores®'? tém se dedicado ao estudo da
morfofisiologia da transi¢ao faringoesofégica
(TFE). Para tanto, sdo utilizados métodos de
avaliagcdo objetivos e mensuraveis, tal como a
manometria esofagica, associados muitas vezes a
soberana avaliagdo perceptivo-auditiva da voz
traqueoesofégica, apesar da grande variabilidade
morfofisiol égica entre os individuos e dafalta de
dados normativos para caracterizagdo e predicao
daproficiénciade voz e de fala traqueoesof agica.

Duranteafonaco daringea, atonicidadedaTFE
mostra-se como importanteinformacéo naavaliacao
vocd tragueoesofégica, influenciando na eficaciae
na qualidade da comunicacdo oral do
laringectomizado total com PTE™. No entanto, apesar
da sua importancia e da repercussdo na qualidade
vocal tragueoesofagica, existem poucos estudos
utilizando-se de provas vocais para sua avaliagao'™
1117 necessitando-se de maior conhecimento para
obten¢do de pardmetros que permitam a melhor
caracterizacdo de sucesso e insucesso com aPTE.

A fim de contribuir com esse campo de
pesquisa, o objetivo deste estudo foi correl acionar
aproficiénciadevoz edefaladelaringectomizados
totaisusuariosde PTE com apressao intraluminal
da TFE no repouso e durante a fonag&o.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisado Hospital das ClinicasdaFaculdade
de Medicinade Ribeiréo Preto daUniversidade de
S30 Paulo (Processo nlimero 11444/2007).

Foram avaiados 12 laringectomizados totais, com
médiaetéiade64 + 8,4 anos, sendo novehomensetrés
mulheres, aendidosnaDivisio de Cirurgiade Cabegae
Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadeRiberéo Preto daUnivers dadede Séo Paulo
(HCFMRP-USP). Todos foram submetidos a pungéo
secundériaparacol ocagéo daprétesefonatériadamarca
Provox® (AtosMedicd AB, Horby, Suécia), comtempo
de uso da PTE de 4,6 + 3,8 anos. Redlizaram tergpia
fonoaudiol égicapararesbilitago dacomunicacdo com
aPTE, com5+ 1,7 s=s50es.
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Para compor a amostra, realizou-se revisdo dos
prontuérios médicos de laringectomizados totais
operados entre 1995 e 2008, totalizando 258
prontuérios. Destes, foram convocados apenas
aqueles submetidos a laringectomia total classica,
com fechamento da mucosa, submucosa e
muscul atura para reconstrugdo da faringe, falantes
cominser¢do secundariadaPTE com oclusdo digital,
independentemente da qualidade fonatdria, tipo de
esvaziamento cervical ou aplicacdo deradioterapia.

Foram excluidos aqueles submetidos a
faringectomia, laringectomia total associada a
glossectomiaou pelveglossectomia, laringectomiacom
uso de retalhos para reconstrucéo da faringe e a
tratamentos preventivos ou curativos de espasmos e
hipertonicidadefaringea, ousga aneurectomiadoplexo
faringeo, a miotomia do cricofaringeo, a denervacéo
quimica da musculatura condtritora da faringe ou a
reconstrucdo faringea sem o fechamento da camada
muscular. Excluiram-se também individuos
apresentando recidivas ou metéstases de neoplasia
laringea no momento do presente estudo, patologias
esofagicas ou gatrointestinanis, dém dagueles com
queixasdedisfagia, diminuicdo daacuidadeauditivae/
ou comagumtipo decomprometimento cognitivo, cuja
caracterizagdo baseou-se no questionamento ora a
respeito de cada uma destas queixas associado aos
dados de prontuérios.

Procedimentos
Avdliacdo daproficiénciadavoz efalacom PTE

Asgravagdesforamfetasindividudmenteemlocd
acusticamentetratado, com ruido abaixo de50dB (42,5
+ 3,2dB), mensurado por meio de um decibelimetro
digita Impac® IP-900DL datalogger Tipoll, cdibrado
(calibrador ND9 Impac®) e programado no nivel
automético, considerando um intervalo de captagéo
de30-130dB (dow) nomodo Real time, cujosregistros
foram feitos em computador PC com processador
Intel® CoreTM 2 duo. A temperaturahabitual média
do ambientefoi de 26,6 + 1,3°C eumidade de 42,2 +
4,5%, registrados por termohigrémetro portétil digital
Impac® THO2 naposi¢do out.

Oregistrodavoz efaafoi redizado com camera
filmadora digital Sony® handycam - DCR-SR85
adaptada a um tripé. Osindividuos permaneceram
sentados a um metro de distancia da cBmera para
gue a producéo sonora fosse registrada de forma
padronizada. Foram instruidos para que as provas
de voz e fala ocorressem com intensidade,
velocidade, qualidade e frequéncia vocais
habituais. Solicitou-se aos participantes aemissao
prolongada das vogais "a", "i", "u", contagem de
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nimeros de um avinte; canto "Parabénsavocé!” e
emissao da fala espontanea a partir do
guestionamento: "Quais as vantagens e
desvantagens do uso da prétese vocal ?"

Asintens dadesvocaisminima, habitua eméxima
foram mensuradas pel aemissio sustentadadavogal
"a' respeitando asinstrugdes fraca, habitua eforte,
cujos registros a cada 0,5s foram capturados com o
decibelimetro localizado aum metro dedistanciada
cavidade ora do participante, calculando-se média
final conforme o tempo méximo defonagéo.

A extensdo dindmicacons derou asintens dades
maximae minimaregistradas pel o decibelimetro. Os
tempos maximos de fonacdo das vogais "a", "i",
"u" foram mensurados duas vezes, com um
crondmetro digital Timex Triathlon®, cal culando-
seameédiafinal em segundos.

Para a qudificagdo da proficiénciadavoz e fala
com PTE, realizou-se umaadaptacéo do Protocolo de
Hilgers et d.,’® que considera trés aspectos globais
deandlise (habilidadesfonatdrias, aspectosadicionals
e julgamento gerd), obtendo-se o julgamento final,
objeto de estudo desta pesquisa. Com excegdo dos
parémetros quantitativos (tempo maximo defonacéo,
extensdo dindmica e intensidade maxima), todos os
outrosforam julgadosauditivamentee/ou visud mente
pelosexpertos. Tal julgamento obedeceu as seguintes
etapas: exposicao dos objetivos do estudo e
apresentac@o do protocolo adaptado aos expertos;
treinamento dos expertos com uma amostra de dez
filmagens de falantes com PTE, e finalmente, o
julgamento dacomunicacgo pel osexpertos, realizado
durante trés encontros.

QUADRO 1. Adaptacdo do Sistema de Pontuagdo de Especialistas aplicado no
modelo de Fehring (1994) e modificado por Jesus (2000), para selegdo dos

expertos.

Critério

mestre em Fonoaudiologia/cirurgia de cabega e pescoco

mestre em Fonoaudiologia//cirurgia de cabeca e pescogo —
dissertagdio com contelido relevante dentro da area

pesquisa na &rea de avaliagdo de interesse (com publicacéo)

artigo publicado na &rea de avaliag8o de interesse em um
periddico dereferéncia

prética clinica de pelo menos 1 ano de duragéo na &reade
fonoaudiologia em cabega e pescoco//cirurgia de cabega e
pescoco

certificado (especidizacéo) em area de cabega e pescogo com
comprovada préticaclinica

doutorado em avaliag8o deinteresse
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Foram distribuidos a cada experto, por encontro,
20 protocolos adaptados de Hilgers et al.,®
juntamente a uma ficha contendo a definicéo
conceitual dos parametros avaliados. Asfilmagens
foram projetadas por data show de forma
randomizada, com intensidade vocal dos
participantes ajustada em nivel confortavel,
mantendo-se a mesma para todo o arquivo.

Os expertos foram selecionados por meio da
adaptacdo de um Sistema de Pontuacéo de
Especialistas (Quadro 1) aplicado no modelo de
Fehring'® e modificado por Jesus®, estabelecendo-
Sseumapontuacdo minimade cinco pontosao experto,
cujas atribuigdes foram constatadas pelo sistema
Plataforma Lattes (www.cnpag.br). Atendendo atais
requisitos, selecionaram-se trés fonoaudidlogos sem
queixaauditiva, cujapontuacdo atingidafoi de 14, 13
enove, commédiade 12 pontos. Cadaexperto recebeu
um Termo de Consentimento Livree Esclarecido.

Manometria

Apbs o registro da voz e fala, os participantes
seguiramamanometria, quefoi redlizadapel o mesmo
gastroenterologista e acompanhada por um
fonoaudiélogo, no Laboratério de Provas
Funcionais da Divisdo de Gastroenterologia do
HCFMRP-USP.

Paratal exame, utilizou-seumasondade poalivinil
com oito canais, com 4mm de diémetro externo e
0,8mm de diémetro interno em cada canal (Menfis
Biomedical®). Os quatro canais proximais eram
distanciados a 5cm e conectados a transdutores
pressdricos- Dtp-6100, PV B Medizintechnik Gmbh®
(Germany) - com saida parafisiégrafo PC Polygraf
HR - Synectics Medica® (Estocolmo, Suécia). O
catéter manométrico foi perfundido continuamente
com aguafiltradaaum fluxo de 0,5mL/minuto, por
um sistema de perfusdo de baixa complacéncia (J.
S. Biomedicals, Inc®, Califéornia-USA). Os
resultados foram registrados e armazenados em
computador PC, processador Pentium®.

Com o individuo sentado, iniciou-se 0 exame,
anestesiando a cavidade nasal com lidocaina gel a
2%. Introduzi u-seasondapelanarina, posicionando-
acom o canal proximal localizado naregido daTFE,
caracterizada pelo aumento pressorico. Ap6s 10
minutos para adaptacdo a sonda, solicitou-se ao
individuo a producéo davogal "a' por duas vezes,
com interval o entre cadaemissao de 30 segundos. O
paciente foi orientado que aemissdo ocorresse com
intensidade e frequéncia vocais habituais. A
manometria avaliou a pressdo intraluminal da TFE
no repouso e na fonagdo, considerando-se as
medidas daamplitude (mmHg).
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TABELA 1. Descrigcdo da amplitude de pressdo intraluminal da transicao
faringoesofagica, em mmHg, durante as situagdes de fonagéo e de repouso.

Os dados obtidos foram tabel ados e analisados
descritivamente, utilizando-se de média, desvio
padrdo, minimo, medianae maximo.

Amplitudede Pressio | nrralumina

Resultados

Situaggo ‘ Meédia ‘ DP* ‘ Minimo - M&ximo Mediana
d dise d . fonagdo 3261 17,18 10,00 — 68,80 29,10
Segundo andlise dos expertos quanto a repouso 1042 1070 1703330 5.90

proficiénciadavoz efalatragueoesofégica, 16,7%
doslaringectomizadostotaisforam caracterizados
como bons falantes, 52,5% como moderados e
30,8% comoruins.

Os resultados da manometria estédo
evidenciadosnaTabelal. NaTabela2 encontram-
se os achados pressoricos segundo a proficiéncia
davoz efala

*DP: Desvio padréo

TABELA 2. Descrigdo da amplitude de presséo intraluminal da transicéo
faringoesofégica, en mmHg, durante as situagdes de fonagéo e de repouso, de
acordo com a andlise dos expertos quanto a proficiéncia da voz e fala
traqueoesof &gica.

Amplitude de Pressdo Intraluminal

Discusséo F————
L iciénciadaVoz e - - . )
Situagdo Fala Traqu fagica Média| DP* | Minimo—Maximo | Mediana

A maioria dos participantes foi caracterizada

fonacZo bom 2748 1397  11,3-44,70 20,50
como falante moderado, caracteristica também moderado 3063 14,94  100-68,80 35,40
observada em outros estudos?-2. As discrepancias ruim 3872 2016  235-6880 25,70
observadas nasandlisesperceptivaspodemresultar ~ "PUSP mo%? o ig’gi fisszt 2’28 - gégg 2616200
de diferentes metodologias aplicadas, como ruim 354 222 1,70 6,60 2,00

materiais de estimulos, tarefas, experiéncia do
ouvinte, protocolo utilizado, dentre outros®. Além
disso, a ampla variagdo na aquisicao da
comunicagdo aaringea pode derivar da utilizacdo
de diferentes critérios para definicdo de uma boa
voz?*, Quanto mais exigente a avaliagdo, mais
criterioso serd o resultado, ou sgja, caracterizar a
qualidade vocal isoladamente é diferente de
consderar aproficiénciadavoz efaa, cujaateracao
em um Unico parametro ja é suficiente para
comprometer o julgamento final do falante
traqueoesofagico.

Correlacionando o julgamento final da
proficiénciadavoz e falacom amédiade presséo
da TFE, constatou-se que os melhores falantes
apresentaram a menor amplitude pressorica na
fonagcdo e a maior no repouso. Aguiar-Ricz*®
observou que a pressdo de repouso da TFE foi
menor no grupo de falantes tragueoesoféagicos
guando comparado aos ndo falantes, sugerindo
gue abaixa pressao da TFE no repouso pode estar
relacionadaaqualidade daaquisicdo davoz efala
tragueoesofagica. Choneet al.,** encontraram valor
pressérico médio de 11,76mmHg em
laringectomizados totais sem espasmos e de
25,36mmHg naqueles com espasmos, sendo que
todos deste Ultimo grupo apresentaram pressoes
médias maiores de 16mmHg.
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*DP: Desvio padréo

Comparados ao presente trabalho, tais achados
estéo aquém dos nossos valores pressoricos, ja que
os melhores falantes apresentaram amplitude
pressorica média maior que aqueles com espasmos
demonstrados nesse Ultimo estudo. Apesar da fata
de similaridade entre os resultados, todos
demonstraram a importancia da TFE para a
caracterizac8o do falante alaringeo. No entanto,
Aguiar-Ricz et d.,° concluiram que a presséo do
segmento cricofaringeo ndo é um fator preponderante
paraaaquisicdo davoz efalaesofégica

Ap0s a laringectomia total, a interrupcéo do
trato digestorio superior e a seccdo do musculo
cricofaringeo alteram azonade dltapressdo daTFE,
prejudicando o seu relaxamento™®, além disso, a
seccdo de ramosvagais produz prejuizoslocaisna
funcéo dos esfincteres esofégicos superior e
inferior e anormalidades na peristal se esof &gica®.
Como a TFE é composta por muscul os estriados,
Nn&o existe possi bilidade de contragéo continuaem
condices fisiol6gicas®. Assim, sugere-se que a
TFE no repouso apresentou maior valor pressorico
para os melhores falantes em func&o da presenca
remanescente de mucosa e musculatura, € o
fasciculo transverso do cricofaringeo preservado
possivelmente contribuiu com o fornecimento de

Takeshitaet al.
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resisténcia. Tal condi¢do, associada a pressao
aérea esof agica proximal, podem juntas responder
pel 0 aumento pressdrico gerado durante afonacéo,
e no caso dos melhores falantes, a somatéria de
forcas deve ocorrer de modo equilibrado.

O sucesso da voz traqueoesof dgica relaciona-
se amorfofisiologia da TFE, ja que vozes boas e
moderadas estéo associadas a presenca de uma
proeminéncia faringoesofagica, composta pela
muscul atura remanescente e mucosa, associada a
uma camara de ar e apresentando-se mais curta
nos bons fal antes comparado aos moderados®. Tal
regido se difere segundo o formato e rigidez da
cicatriz presente entre a hipofaringe e esdfago,
localizagdo do tumor, realizagdo de diferentes
cirurgias e extensao da mucosa?.

Em vozes caracterizadas como boas, adistancia
minimaentre aproeminénciaeaparede anterior da
faringe durante o repouso e afonagdo sdo menores
comparando-se as piores vozes, demonstrando-
se anecessidade de um fechamento étimo da TFE
associada aalguma tensdo, visando boa produgao
vocal alaringea’. A irregularidade na parede
posterior do esdfago podeinfluenciar o fluxo aéreo,
resultando em uma maior turbuléncia, podendo
fornecer uma menor area de contato entre as
paredes faringeas quando de tamanho pequeno
ou causar uma onda mucosa assincrona, quando
tratar-se de uma TFE muito grande'2. No presente
estudo, 0s pacientes que apresentaram 0s piores
resultados de proficiéncia da voz e fala,
possivelmente, apresentaram elevado fluxo aéreo
de forma a compensar a falta de resisténcia
fornecida pela proeminéncia da TFE, quando
presente.

Ao correlacionarmos valores pressoricos da
TFE com nivel de proficiéncia da voz e fala
traqueoesofégica, é necessario considerar que a
qualidade vocal final do falante é dependente de
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outros aspectos anatomofisiol dgicos, que podem
contribuir no entendimento dos casos em que a
amplitude de pressdo ndo concordou com a
classificagdo dos falantes, tais como maior valor
pressorico na fonagdo e piores falantes ou menor
amplitude de pressdo e melhores fal antes.

Para o estudo, admitiram-se individuos com e
sem radioterapia, ja que tal procedimento ndo
interfere na capacitacéo da voz e fala do
laringectomi zado®2°, sendo absol utamente viavel
a colocacdo da PTE em tecido irradiado®. No
presente estudo, apenas dois laringectomizados
ndo se submeteram a radioterapia complementar,
podendo-se considerar que talvez a radioterapia
ndo seja fator impeditivo ao desempenho da
comunicacdo oral.

O campo de estudo do comportamento da TFE
em laringectomizados totais é vasto, exigindo
dedicacdo pelos pesquisadores. Assim, visando a
aquisicdo de dados mais fidedignos, de forma
objetivae mensuravel, paramelhor caracterizacao
e definicdo prévia dos candidatos a PTE, é
imprescindivel o trabalho multidisciplinar e a
insercdo de exames especificos, como a
manometria, somados a avaliacdo clinica
fonoaudiol 6gica.

Conclusao

Osmelhoresfalantes apresentaram as menores
amplitudes de pressdo, ao contrario dos piores
falantes durante a fonagdo. Em contrapartida, a
pressao em repouso foi maior paraosbonsfalantes
€ menor para os piores, sugerindo que a baixa
pressdo durante o repouso pode favorecer um
comportamento compensatério da TFE para a
fonacéo, elevando apressdo local e prejudicando a
qualidade da comuni cacao.
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