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Voice and vocal fold position in men with unilateral vocal fold
paralysis

Voz e posicdo de prega vocal em bomens com paralisia unilateral de prega vocal
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voice. he paralyzed vocal fold positioning and the degree of dysphonia are important inputs when
one is deciding upon treatment options for unilateral vocal fold paralysis (UVFP). Objective: To
check voice characteristics and paralyzed vocal fold position in men with UVFP. Materials and
Methods: This is a retrospective historical cross-sectional cohort study, with data from 24 men with
UVFP with mean age of 60.7 years, submitted to voice assessment by three speech therapists and
three ENT physicians used laryngeal images to classify the position of the paralyzed vocal fold.
Results: The paralyzed vocal fold was found in the paramedian position in 45.83% of the cases;
in the intermediary position in 25%; lateral in 20.83%, and it was in the median position in 4.16%;
the dysphonia resulting from the UVFP was characterized by moderate hoarseness, roughness and
stress in the voice; breathiness (most had severe breathiness); weakness and instability(mostly mild);
the position of the paralyzed vocal fold had a significant influence on the general degree of vocal
deviation. Conclusion: The general degree of dysphonia is associated with the paralyzed vocal fold
position; dysphonia is characterized by hoarseness, breathiness, roughness and stress of moderate
to severe levels.
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pregas vocais, posicionamento da prega vocal paralisada e o grau de disfonia sao fatores importantes para

VOZ. decidir as op¢oes de tratamento na paralisia de prega vocal unilateral (PPVU). Objetivo: Verificar
as caracteristicas perceptivo-auditivas da voz e a posicao da prega vocal paralisada, em homens,
com PPVU. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, coorte historica, com corte transversal, com
dados de 24 homens com PPVU, com média de 60,7 anos, submetidos 2 avaliacio vocal perceptivo-
auditiva da voz, por trés juizas fonoaudidlogas e perceptivo-visual das imagens laringeas, com a
classificacao da posicao da prega vocal paralisada, por trés juizes otorrinolaringologistas. Resultados:
A prega vocal paralisada em posicao paramediana ocorreu em 45,83% dos casos; a intermedidria,
em 25%; a lateral, em 20,83%, e a mediana, em 4,16%; a disfonia resultante da PPVU foi caracteri-
zada pela rouquidao, aspereza e tensao, de grau moderado; soprosidade (maior frequéncia do grau
grave); astenia e instabilidade (maior frequéncia do grau leve); a posi¢io da prega vocal paralisada
influenciou significativamente o grau geral de desvio vocal. Conclusdo: O grau geral de disfonia
estd relacionado com a posicio da prega vocal paralisada; a disfonia é caracterizada pela presenca
de rouquidao, soprosidade, aspereza e tensiao de grau moderado a grave.
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INTRODUCAO

METODOS

A incidéncia precisa da paralisia de prega vocal na
populacio brasileira e mundial ainda é desconhecida'?. En-
tretanto, a maior prevaléncia da paralisia de pregas vocais
encontra-se na populacdo idosa, e isso estd relacionado
a maior incidéncia de doencas neurologicas progressivas
e doencas malignas nao laringeas neste grupo?. A idade
média de inicio da paralisia esta entre 55 e 64 anos**.

Alguns estudos®> revelam que a doenca maligna
nao-laringea, principalmente a pulmonar, seria uma das
principais causas de paralisia de prega vocal, ultrapassando
a cirurgia de tireoide e as causas iatrogénicas. A segunda
causa frequente de paralisia seria a traumadtica, cirdrgica
ou nao, incluindo os traumatismos secundarios as cirurgias
cervicais, como tiroidectomias, intubacao traqueal, toraco-
tomia, acidentes automobilisticos e ferimentos por armas®>.

Em relacdo ao género, a literatura consultada nao
aponta prevaléncia quanto a alteracao de mobilidade das
pregas vocais. Entretanto, quando a causa das imobilidades
esta relacionada ao tratamento da alteracao da tireoide, &
mais frequente no género feminino®.

Pesquisas recentes’” confirmam que a andlise subje-
tiva da voz, realizada por meio de escalas de gravidade, é
um método ainda muito utilizado na avaliacao da disfonia
da paralisia de prega vocal unilateral (PPVU) e, apesar dos
avancos na andlise acustica, a melhora subjetiva da voz,
verificada pelo paciente e por profissionais envolvidos no
tratamento, nem sempre ¢ correlacionada com os dados
objetivos da voz.

Dessa forma, estudos®*! evidenciam que estas
escalas podem servir como ferramentas valiosas para o
monitoramento das caracteristicas vocais nos individuos
ao longo do tratamento ou da recuperacio espontinea
da PPVU, auxiliar na diferenciacao entre as etiologias,
especular sobre a posicao da prega vocal paralisada e,
ainda, distinguir as caracteristicas vocais dos individuos
com PPVU e grupo controle.

A soprosidade e a inabilidade para se comunicar
efetivamente sao os maiores prejuizos apresentados pelos
pacientes com PPVU'". Outros pesquisadores definem
a disfonia resultante da PPVU como voz fraca, rouca e
soprosa, com aumento da frequéncia fundamental e limi-
tagoes na intensidade dos sons da fala, tensa e com pouca
projecao®*1*. Além disso, podem apresentar alteracoes
na degluticao, aumento do esforco para falar e cansaco
vocal1>10,

O posicionamento da prega vocal paralisada e o
grau de disfonia sao fatores importantes para decidir as
opgoes de tratamento, tanto cirdrgico quanto fonoterapéu-
tico, na PPVU> 5%, Assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar as caracteristicas perceptivo-auditivas da voz e a
posicao da prega vocal paralisada, em homens, com PPVU.

8-10

Este trabalho € um estudo retrospectivo, de coorte
histérica, com corte transversal, por meio do levantamento
de prontudrios e exames de laringe e voz de pacientes
do sexo masculino de um consultério médico particular,
residentes no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com
o diagnostico de PPVU, no periodo de janeiro de 2003
a abril de 2009. O projeto de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
de origem, sob o protocolo de nimero 2008029.

Nesse estudo, foram incluidos os dados de pacientes
do sexo masculino, com diagndstico de PPVU, na faixa
etaria de adulto até idoso de 80 ou mais (segundo descri-
tores em ciéncias da satde - DeCS, 2011); com tempo de
paralisia de, no minimo, nove meses (tempo necessario
para regeneracao de nervo ou por um subsequente retorno
da funcao vocal'®) e que realizaram avaliacoes laringeas e
vocais pelo mesmo médico otorrinolaringologista.

Dentre os prontudrios de 83 pacientes do sexo
masculino, 41 foram descartados porque os pacientes
haviam sido submetidos a fonoterapia, e se pretendeu
verificar quais seriam os ajustes gléticos e supragléticos
espontaneos; trés possuiam tempo de paralisia inferior a
nove meses; dois nao se enquadravam na faixa etaria da
pesquisa; dois apresentavam exames com presenca de
excesso de secrecoes; dois mostravam lesdes de cobertura
nas pregas vocais; dois possuiam exames arquivados com
ma qualidade de imagem ou de som; em dois sujeitos nao
foi possivel a visualizacao das pregas vocais e/ou vestibula-
res; um apresentava como etiologia o comprometimento da
articulacdo cricoaritenoidea e, um, infiltracao neoplasica;
um comprovava doenca neurologica associada a PPVU;
um mostrava emissao vocal em falsete paralitico e um era
profissional da voz. Desta forma, o grupo de estudo ficou
constituido por 24 sujeitos, portadores de PPVU, do sexo
masculino, na faixa etaria de adulto até idoso de 80 ou
mais, com média de idade de 60,7 anos.

Quanto aos prontuarios, foram analisados os seguin-
tes dados: idade e sexo do paciente; histéria pregressa,
etiologia e diagnéstico da PPVU; lado paralisado, tempo da
paralisia, exames realizados e data da realizacao, realizacao
de fonoterapia e uso profissional da voz.

O exame de videolaringoestroboscopia foi realizado
com o paciente sentado, por meio da introducao de um
telescopio MACHIDA® de 70°, LY-C30 na cavidade oral,
por um médico otorrinolaringologista, com gravacao da
imagem em DVD. As imagens foram gravadas em sistema
de video com microcamera PANASONIC, modelo GP-KS
162HD. Durante a avaliacdo, o individuo foi orientado
a realizar a emissao sustentada da vogal /e/ em registro
vocal modal, apos inspiracao profunda, até o término da
expiracao. Nesta avaliacdo, considerou-se como estrutura
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anatomica de referéncia o nivel do processo vocal no
ponto de maior abduc¢ido e de aducio. O telescopio larin-
geo ficou apoiado na base da lingua com uma pequena
inclinacdo de 20 graus para obtencao do mesmo angulo
em todas as avaliacoes.

A coleta da amostra de voz do paciente foi realizada
por uma fonoaudidloga no mesmo dia do exame de vide-
olaringoestroboscopia, por meio da emissao de um trecho
de fala espontinea, leitura de um texto e contagem dos
nimeros. A amostra vocal foi registrada com um gravador
digital da marca Sony, modelo MZ-R7000DPC e microfone
unidirecional, eletreto, condenser, modelo 57 A, da marca
Shure, em uma sala silenciosa, com ruido ambiental in-
ferior a 50dB NPS (nivel de pressiao sonora), aferido por
meio de um medidor de nivel de pressido sonora digital
marca RADIO SHACK™. Nesta avaliacio, o sujeito ficou
em pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo, e o
microfone foi adaptado em um pedestal posicionado com
angulo de 902 graus da boca do individuo, mantendo-se
sempre a mesma distancia entre o microfone e a boca do
sujeito (dez centimetros).

As imagens laringeas foram editadas com o uso do
programa Vegas Movie Studio 8.0, da Sony, e gravadas em
DVD para posterior andlise. Para avaliagdo perceptivo-
visual da posi¢do da prega vocal paralisada, contou-se
com a participacao de trés médicos otorrinolaringologistas,
especialistas na drea de laringologia. Cada profissional
realizou sua avaliacdo, independente do julgamento dos
demais, pela observacao das imagens laringeas da emissao
sustentada da vogal /e/, gravadas em DVD. A posicao da
prega vocal paralisada foi classificada em: mediana, pa-
ramediana, intermedidria ou lateral*. Para o julgamento,
os juizes foram orientados a analisar as imagens laringeas,
conforme sua experiéncia clinica, e também receberam
um manual de instrucdes, com uma figura ilustrativa das
posicoes da prega vocal, como modelo?’. As imagens la-
ringeas da emissao sustentada da vogal /e/ foram gravadas
em DVD e organizadas de forma aleatoria.

A avaliacdo perceptivo-auditiva das vozes foi re-
alizada por trés fonoaudiologas, especialistas em voz,
com experiéncia neste tipo de exame. Antes do inicio
da avaliaco, as juizas foram submetidas a uma triagem
auditiva, com varredura das frequéncias de 500 a 8 KHz
(quilohertz), em 25 dB (decibéis), com o audidémetro
VCS 2050, da Auditec, para verificar possiveis alteracoes
auditivas que poderiam comprometer a andlise das vozes.

Ap6s a triagem auditiva, cada fonoaudidloga re-
alizou sua avaliacdo perceptivo-auditiva, independente
do julgamento das demais, com base em sua experiéncia
clinica. A qualidade vocal foi classificada e quantificada
por meio da escala RASATI#?, que é uma adaptaciao da
versao americana GRBAS para o portugués, onde R refere-
se a rouquidao; A, aspereza; S, soprosidade; A, astenia;
T, tensao e I, instabilidade, com quatro graus: 0 - ausén-

cia; 1 - discreto; 2 - moderado e 3 - grave e anotada em
protocolo préprio. Para andlise do grau geral de desvio
vocal, foram somados os resultados de cada item da es-
cala, sendo 18 o grau maximo. As juizas fonoaudiologas
nio possuiam o conhecimento do tipo de patologia que
0s pacientes apresentavam.

Para fins de resultado, foi considerada a opinido
predominante entre os trés juizes, na analise das imagens
laringeas e da voz dos pacientes portadores de PPVU. O
julgamento das respostas dos juizes, em ambas as avalia-
coes, foi submetido a uma analise de confiabilidade, com
o uso do teste estatistico: W de Kendall (Kendall's Coelfi-
cient of Concordance), que teve o objetivo de verificar se
houve significincia estatistica sobre a concordancia entre
os juizes avaliadores.

Para descrever o perfil da amostra, segundo as
variaveis em estudo, foi utilizada a estatistica descritiva; o
teste Binomial foi empregado para verificar se a etiologia
encontrada na literatura também ocorria na amostra estu-
dada e o predominio do lado paralisado. Na compara¢ao
das variaveis categoricas entre os grupos, foi utilizado o
teste exato de Fisher, quando os valores esperados eram
menores que cinco; nas varidveis numéricas entre trés
ou mais grupos, o teste de Kruskal-Wallis. Na andlise da
posicao da prega vocal paralisada, para maior consisténcia
das andlises, optou-se por agrupar as posicoes medianas
e paramedianas, devido a baixa frequéncia de posi¢cao
mediana.

Todos os dados foram analisados e computados
pelo programa SAS System for Windouws (Statistical Analysis
System), versao 8.02. O nivel de significancia adotado para
0s testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados dos 24 pacientes, incluidos neste
estudo, estao dispostos em tabelas, conforme os dados
obtidos nos prontudrios e avaliacio dos protocolos de voz
e de laringe de cada paciente. Os dados marcados com
asterisco (*) foram estatisticamente significativos.

Testes Estatisticos: Teste Binomial para verificar qual
etiologia predominante na amostra: Etiologia: p=0,007%;

Teste Binomial para verificar qual o lado paralisado
predominante na amostra: Lado paralisado: p=0,103;

Teste de Kruskal-Wallis: Relacao entre PPVP e
GDVT: p=0,003%

Teste de Kruskal-Wallis: Relaciao entre Faixa Etaria
x PPVP: Teste Exato de Fisher: p=0,430.

DISCUSSAO

Em relacao a etiologia, foi significativa a ocorréncia
de cancer de pulmao entre os sujeitos do sexo masculino,
portadores da PPVU (Tabela 1), da amostra estudada.
Os tipos mais comuns de tumores foram os carcinomas

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (6) NovemBro/DEzemBrO 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

703



epidermoides, com metdstases mediastinais que, em fases
avancadas, comprometem o nervo recorrente. Pacientes
com paralisia de prega vocal unilateral, em decorréncia do
cancer de pulmio, geralmente apresentam tempo maximo
de fonacao muito reduzido (menor que trés segundos) e
queixam-se de falta de ar e muito cansaco para falar. Estas
caracteristicas servem de alerta para o encaminhamento
ao pneumologista. A cidade onde foi realizada a pesquisa
conta com um hospital de referéncia em oncologia e tra-
tamento do cincer de pulmio e alguns pacientes vieram
encaminhados desta instituicdo. Porém, acredita-se que
este dado pode estar relacionado também ao fato do cancer
de pulmao ser a primeira causa de morte por cincer entre
os homens no Rio Grande do Sul, sendo que o estado de-
tém as maiores taxas de incidéncia e mortalidade do Pais®.
Outros estudos também revelam que a doeng¢a maligna
nio laringea, principalmente a pulmonar, seria uma das

principais causas de paralisia de prega vocal, ultrapassando
a cirurgia de tireoide e as causas iatrogénicas®>. Na pratica
clinica dos autores, também se observa informalmente o
fendbmeno, que converge com os resultados significativos
obtidos neste trabalho.

No presente estudo, a paralisia do lado esquerdo foi
a mais frequente e ndo houve relagio significativa entre o
lado paralisado e as demais varidveis do estudo (Tabela
1. Alguns dos estudos sobre a PPVU concordam com este
achado**®. A maior ocorréncia de lesdes no lado esquerdo
estd associada a diferenca no curso anatébmico do nervo
laringeo recorrente, que € mais longo e parcialmente
intratordcico, podendo também ser afetado por doencas
mediastinais. Quando hd predominio da paralisia do lado
direito, geralmente a etiologia da PPVU esta associada a
sequelas da tiroidectomia'.

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes quanto a etiologia da PPVU, lado paralisado, avaliacao perceptivo-auditiva com a escala
RASATI, grau geral de desvio vocal e posicao da prega vocal paralisada

PACIENTE FAIXA ETARIA ETIOLOGIA* LADO PARALISADO RASATI GGDV* PPVP*

1 IDOSO CIRURGIA TORACICA ESQUERDO R3A2S3A2T0N 11 PARAMEDIANA
2 IDOSO CANCER PULMAO* ESQUERDO R3A2S2A1T11 10 PARAMEDIANA
3 MEIO-IDOSO CANCER PULMAO ESQUERDO R2A3S3A2T2I1 13 INTERMEDIARIA
4 IDOSO ANEURISMA AORTA ESQUERDO R1A3S3A3T2I1 13 LATERAL

5 MEIO-IDOSO IDIOPATICA DIREITO R2A3S3A2T2I1 13 PARAMEDIANA
6 ADULTO IDIOPATICA ESQUERDO R2A2S2A1TON 8 PARAMEDIANA
7 IDOSO CANCER PULMAO ESQUERDO R2A2S3A3T110 11 INTERMEDIARIA
8 MEIO-IDOSO SCHWANOMA DO NERVO VAGO DIREITO R1A2S3A3T210 11 PARAMEDIANA
9 ADULTO CIRURGIA TORACICA ESQUERDO R2A3S3A1T210 11 PARAMEDIANA
10 ADULTO ANEURISMA CAROTIDA DIREITO R3A2S3A2T2I1 13 LATERAL

11 ADULTO IDIOPATICA DIREITO R2A2S3A1T110 9 PARAMEDIANA
12 MEIO-IDOSO CANCER PULMAO ESQUERDO R3A3S3A3T212 16 LATERAL

13 IDOSO CIRURGIA TIREOIDE ESQUERDO R2A3S3A3T2I1 14 LATERAL

14 IDOSO DE 80 OU + CIRURGIA TIREOIDE ESQUERDO R3A3S2A2T2I1 13 INTERMEDIARIA
15 IDOSO TUMOR BASE DO CRANIO DIREITO R2A2S1A1T1N 8 INTERMEDIARIA
16 ADULTO POS-CIRURGIA HERNIA DISCO  DIREITO R1A1S1AQTOIO0 3 PARAMEDIANA
17 IDOSO IDIOPATICA ESQUERDO R2A2S1AQT112 8 PARAMEDIANA
18 IDOSO CIRURGIA TIREOIDE DIREITO R2A2S3A2T2I1 12 MEDIANA

19 IDOSO CIRURGIA CAROTIDA ESQUERDO R2A3S3A2T2I1 13 INTERMEDIARIA
20 MEIO-IDOSO ANEURISMA AORTA ESQUERDO R2A2S3A1T212 12 PARAMEDIANA
21 MEIO-IDOSO ARMA DE FOGO ESQUERDO R2A3S3A3T3I2 16 LATERAL

22 MEIO-IDOSO CANCER PULMAO ESQUERDO R2A2S2A1T2I1 10 PARAMEDIANA
23 IDOSO CIRURGIA CAROTIDA ESQUERDO R3A3S3A0TOI2 11 INTERMEDIARIA
24 MEIO-IDOSO CANCER PULMAO DIREITO R2A1S1A1TIN 7 MEDIANA

RASATI, onde R: rouquidao; A: aspereza; S: soprosidade; A: astenia; T: tensao e I: instabilidade.
Graus da escala RASATI: 0: auséncia; 1: discreto; 2: moderado e 3: grave.

GGDV: grau geral de desvio vocal (0-18).
PPVP: posicao da prega vocal paralisada.

Faixa etaria: ADULTO (19-44 ANOS); MEIO-IDOSO (45-64 ANOS); IDOSO (65-79 ANOS); IDOSO DE 80 OU + (80 ANOS OU MAIS) Fonte: Des-

critores em ciéncias da satde 2011 (DeCS, 2011).
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Quanto 2 faixa etdria, verificou-se o predominio
da populagio idosa, com média de 60, 7 anos (Tabela 1).
Conforme a literatura pesquisada, a idade média de inicio
da paralisia estd entre 55 e 64 anos*®. Desta forma, é na
populacdo idosa que se encontra a maior prevaléncia da
paralisia de pregas vocais, e a mesma estd relacionada a
maior incidéncia de doengas neurolégicas progressivas e
doencas malignas nao laringeas neste grupo. Ao relacio-
nar a faixa etaria com as demais variaveis deste estudo,
PPVP, GGDV, RASATI, lado paralisado e etiologia, nao se
evidenciou significancia estatistica.

Dentre as medidas de avaliaciao vocal das disfonias,
a andlise da qualidade vocal é muito utilizada, visto que
a voz ¢ um fendmeno acustico e sua percepcao auditiva,
mesmo influenciada por caracteristicas subjetivas do ou-
vinte, € o instrumento mais adequado para seu julgamento,
ja que identifica a gravidade e a caracteristica da altera-
¢do. Desta forma, a utilizacdo de escalas para avaliacao
perceptivo-auditiva da voz é recomendada, pois permite
uma linguagem comum e consistente, sendo possivel a
comparacio entre os estudos. A escala GRBAS é consi-
derada por muitos autores como a mais utilizada*?. Em
uma pesquisa?’, verificou-se que, na andlise subjetiva da
voz, nao houve diferenca significativa entre os julgamen-
tos de avaliadores experientes e nio experientes e que o
grau da disfonia € uma das medidas mais confidveis. No
estudo aqui realizado, os profissionais que procederam 2
analise perceptivo-auditiva das vozes eram especialistas e
experientes na drea de voz, e os itens que apresentaram
maior confiabilidade foram a rouquidao, a soprosidade,
a astenia e a tensao (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de concordancia entre as avaliagbes per-
ceptivo-auditiva das vozes, pelos juizes fonoaudiélogos, por
meio da escala RASATI

RASATI w p
Rouquidao 0,519 p=0,043*
Aspereza 0,438 p=0,418
Soprosidade 0,824 p<0,001*
Astenia 0,866 p<0,001*
Tensao 0,537 p=0,032*
Instabilidade 0,469 p=0,481

W=coeficiente de concordancia de Kendall.

A disfonia resultante da PPVU geralmente é caracte-
rizada por uma voz fraca, rouca e soprosa, com aumento
da frequéncia fundamental e limitacdes na intensidade dos
sons da fala®*13, Neste estudo, verificou-se o predominio
da rouquidao, aspereza e tensao (maior frequéncia do
grau moderado); soprosidade (maior frequéncia do grau
grave), astenia e instabilidade (maior frequéncia do grau
leve) e grau geral de desvio vocal elevado (Tabela 1).
Em um estudo'?, os avaliadores consideraram que os 40

pacientes com PPVU apresentavam disfonias moderadas a
graves, sendo caracterizadas principalmente pelos valores
de soprosidade (B), seguido pelos valores de rugosidade
(R), segundo a escala GRBASI. Os valores referentes a as-
tenia (A) mostraram-se maiores do que os de tensio (S), o
que os autores relacionaram ao fato de que uma possivel
insuficiéncia glotica pode causar impressao de astenia,
mesmo quando a tensio estd presente. No presente estu-
do, a astenia foi avaliada como grave em seis sujeitos, e a
tensao, como grave em um sujeito. A astenia pode estar
relacionada a faixa etdria (maioria idosos) e a etiologia da
PPVU prevalente entre os pacientes (cancer de pulmao),
varidveis que poderiam interferir no controle respiratério
e na tonicidade da prega vocal paralisada e ocasionar uma
voz mais fraca. Estudos®'? que avaliaram o grau geral de
desvio vocal na PPVU, pelas escalas vocais perceptivo-
auditivas, também encontraram indices elevados. Em
uma pesquisa®® em que foram avaliados 28 pacientes com
PPVU e um grupo controle de 12 pacientes sem queixas
vocais, os autores verificaram que o grau da alteracao
(G), a soprosidade (B) e a astenia (A) correlacionaram-se
significativamente com as medidas objetivas, obtidas por
meio do programa Evaluation Vocale Assistée, que indi-
caram altos indices de Jitter e de Shimmer.

Estudos pioneiros sobre paralisia de prega vocal
indicavam que o grau de gravidade dos sintomas e o local
da lesao poderiam ser confirmados com base na posi¢cao
da prega vocal**®. Trabalhos mais atuais mostram que nao
¢é possivel diagnosticar o local da lesao somente com base
na posicao da prega vocal e que esses fatores nio sao
altamente correlacionaveis®*®*. Neste estudo, as posicoes
paramediana e intermedidria foram as mais encontradas
(Tabela 1), concordando com os resultados de outras
pesquisas**!. Outros autores”* encontraram resultados
que diferem deste trabalho, pois evidenciaram as posicoes
mediana e paramediana como as mais frequentes na sua
amostra. Os mecanismos responsdveis pela posicio da
prega vocal ainda permanecem desconhecidos; entretan-
to, ha trabalhos que defendem que ela pode ser afetada
pelo grau de reinervagio, como também pela fibrose dos
musculos denervados®#.

Uma pesquisa mostrou que os sinais e sintomas da
PPVU podem variar de acordo com a posicio da prega
vocal paralisada, podendo haver maior ou menor grau
de soprosidade, rouquidao e diplofonia'?. Porém, outros
autores®, baseados em suas experiéncias clinicas, acredi-
tam que nem sempre a posicio da prega vocal paralisada
corresponde ao grau de disfonia e que o grau de disfonia
corresponde ao grau de atrofia e flacidez da prega vocal,
bem como da ultrapassagem da prega vocal sadia e da
constricao da laringe. No presente estudo, ao relacionar
a posicao da prega vocal paralisada com o grau geral de
desvio vocal, verificou-se que a disfonia foi significativa-
mente maior nas posicoes lateral e intermediaria (Tabela
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D). Desta forma, acredita-se que, quanto maior a incom-
peténcia glotica ocasionada pelas posicoes ndo medianas,
maiores serdo as limitacdes vocais do paciente.

A avaliacido da posi¢ao da prega vocal paralisada
nao € uma tarefa facil para o médico otorrinolaringologista
(Tabela 3). Mesmo os mais experientes podem apresentar
dificuldade em avaliar as caracteristicas de um quadro de
paralisia de prega vocal unilateral. Em um estudo*, os itens
que apresentaram maior confiabilidade entre trés juizes
otorrinolaringologistas na avaliacio pré e pos-medializacio
da prega vocal paralisada foram: a posicao da prega vocal
paralisada, a aproximacio da prega vestibular (presente
ou ausente) e o tipo de aproximacao da prega vestibular
(contralateral, ipsilateral ou ausente). A avaliacao do tipo
de fechamento glético, margem livre da prega vocal,
passagem da prega vocal sadia além da linha média e
tipo de constricio do vestibulo laringeo ndo apresentou
confiabilidade entre os juizes nos dois momentos.

Tabela 3. Andlise de concordancia entre as avaliagbes das
imagens laringeas pelos juizes otorrinolaringologistas .

Imagem Laringea w p
PPVP 0,813 p<0.001*

PPVP=posicao da prega vocal paralisada; W=coeficiente de concor-
dancia de Kendall.

Em outro trabalho®, dos poucos encontrados na
literatura que envolveram o julgamento cego de imagens
laringeas com médicos otorrinolaringologistas, trés juizes
muito experientes em andlise e interpretacao de imagens
laringeas realizaram a avaliacao de pacientes com parali-
sia de prega vocal unilateral para verificar a configuracao
supraglotica. Cada avaliador examinou as gravacoes duas
vezes, em diferentes momentos, e, para permitir uma es-
timativa de confiabilidade entre os juizes, os dados foram
comparados e considerados corretos, se pelo menos trés
examinadores concordaram com os resultados. Desta
forma, acredita-se que ha necessidade de outros estudos
para padronizacao de protocolos de avaliacoes de imagens
laringeas baseados na andlise perceptivo visual.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, verificou-se que:

e Na PPVU, o grau geral de disfonia € influenciado
pela posicao da prega vocal paralisada, sendo significati-
vamente maior nas posicoes lateral e intermedidria;

e A disfonia causada pela PPVU é caracterizada
principalmente pela presenca de rouquidio, soprosidade,
aspereza e tensiao de grau moderado a grave.
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