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Resumo

Objetivo: verificar as caracteristicas videolaringoestroboscopicas de professoras com queixas
vocais. Metodos: 32 professoras com média de idade de 39,15 anos passaram por exame
médico de videolaringoestroboscopia. As videolaringoestroboscopias foram avaliadas em
consenso e simultaneamente por trés juizes otorrinolaringologistas por meio de protocolo
especifico. Os dados foram analisados descritivamente e pelo teste de Correlacdo de
Spearman, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: a maioria das professoras
apresentou fechamento glético normal (65,62%). Todas apresentaram: alta simetria de
vibracdo das pregas vocais (92,18%), alta amplitude de vibracdo da onda mucosa (90,31%), e
alta presenca de onda mucosa (90,93%). Houve correlagdo positiva significativa entre
fechamento gldtico normal e amplitude de vibracdo (p=0,008) e entre amplitude de vibracéo e
onda mucosa (p=0). Houve correlacdo negativa significativa entre fechamento glotico
alterado e amplitude de vibracdo (p=0,003); entre fechamento glético alterado e fechamento
normal (p=0); e entre simetria de vibracdo e constricdo global do vestibulo laringeo (p=0).
Conclusdo: a maioria das professoras, mesmo com queixas vocais e algumas com presenca
de nddulos vocais, apresentou fechamento glético normal e todas apresentaram médias acima
de 90% nos parametros: simetria de vibracdo das pregas vocais, amplitude de vibracdo da
onda mucosa, e presenca de onda mucosa. Neste grupo, quanto maior o fechamento glético
normal, maior a amplitude de vibracdo da onda mucosa, e maior a presenca da onda, e quanto
menor a constri¢cdo global do vestibulo laringeo, maior a simetria de vibracdo das pregas
vocais.

Palavras-chave: Disfonia; Docentes; Estroboscopia; Laringoscopia; Voz.

Abstract

Objective: to verify the videolaryngostroboscopic characteristics of teachers with vocal
complaints. Methods: 32 teachers with a mean of 39.15 years old underwent a medical
examination of videolaryngostroboscopy. Videolaryngostroboscopies were evaluated by
consensus and simultaneously by three otorhinolaryngologists using a specific protocol. Data
were analyzed descriptively and by Spearman's Correlation test, with a significance level of
5% (p<0.05). Results: most teachers had normal glottic closure (65.62%). All of them
presented: high symmetry of vocal fold vibration (92.18%), high amplitude of mucosal wave
vibration (90.31%), and high presence of mucous wave (90.93%). There was a significant
positive correlation between normal glottic closure and amplitude of vibration (p=0.008) and

between amplitude of vibration and mucosal wave (p=0). There was a significant negative
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correlation between altered glottic closure and amplitude of vibration (p=0.003); between
altered glottic closure and normal closure (p=0); and between symmetry of vibration and
global constriction of the laryngeal vestibule (p=0). Conclusion: the majority of teachers,
even with vocal complaints and some with the presence of vocal nodules, had normal glottal
closure and all had averages above 90% in the parameters: symmetry of vocal fold vibration,
amplitude of mucosal wave vibration, and presence of mucous wave. In this group, the greater
the normal glottic closure, the greater the amplitude of vibration of the mucous wave, and
what the greater the presence of the wave, and the less the global constriction of the laryngeal
vestibule, the greater the symmetry of vocal fold vibration.

Keywords: Dysphonia; Laringoscopy; Stroboscopy; Teachers; Voice.

Resumen

Objetivo: verificar las caracteristicas videolaringostroboscépicas de profesores con quejas
vocales. Métodos: 32 profesores con una media de edad de 39,15 afios se sometieron a un
examen meédico de videolaringostroboscopia. Las videolaringostroboscopias fueron evaluadas
por consenso Yy simultaneamente por tres otorrinolaringdlogos utilizando un protocolo
especifico. Los datos se analizaron descriptivamente y mediante la prueba de correlacion de
Spearman, con un nivel de significacion del 5% (p<0,05). Resultados: la mayoria de los
profesores tenian un cierre glotico normal (65,62%). Todos ellos presentaron: alta simetria de
la vibracion de las cuerdas vocales (92,18%), alta amplitud de la vibracién de la onda mucosa
(90,31%) y alta presencia de onda mucosa (90,93%). Hubo una correlacion positiva
significativa entre el cierre glético normal y la amplitud de la vibracion (p=0,008) y entre la
amplitud de la vibracion y la onda mucosa (p=0). Hubo una correlacion negativa significativa
entre el cierre glotico alterado y la amplitud de la vibracion (p=0,003); entre cierre glotico
alterado y cierre normal (p=0); y entre simetria de vibracién y constriccion global del
vestibulo laringeo (p=0). Conclusion: la mayoria de los profesores, incluso con quejas
vocales y algunos con la presencia de nddulos vocales, tenian un cierre glético normal y todos
tenian promedios superiores al 90% en los parametros: simetria de la vibracién de las cuerdas
vocales, amplitud de la vibracion de la onda mucosa y presencia onda mucosa En este grupo,
cuanto mayor es el cierre glotico normal, mayor es la amplitud de la vibracion de la onda
mucosa y mayor es la presencia de la onda, y cuanto menor es la constriccion general del
vestibulo laringeo, mayor es la simetria de la vibracion de las cuerdas vocales.

Palabras-clave: Disfonia; Estroboscopia; Laringoscopia; Profesores; Voz.
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1. Introducgéo

A voz € um atributo de natureza multidimensional dos seres humanos (Brasoloto &
Rehder, 2011; Halawa, Garcia, & Peréz, 2013; Lopes, Cavalcante, & Costa, 2014) que
envolve aspectos anatomofisiologicos, psicossociais e ambientais (Pastana, Gomes, & Castro,
2007; Lopes et al., 2014). Qualquer alteracdo em um desses aspectos podera desencadear uma
disfonia (Pastana et al., 2007). Assim, a disfonia poderd ser resultado de alteracbes da
fisiologia laringea (Sulica, 2013).

Os disturbios vocais necessitam de avaliagdes multiprofissionais (Pastana et al., 2007)
que envolvam andlises vocais perceptivoauditivas, acUsticas, aerodinamicas,
videolaringoestroboscopicas, e avaliagdes da autopercepcdo vocal (Brasoloto & Rehder,
2011; Pereira, Silvério, Marques, & Camargo, 2011; Serey & Araya, 2013; Fu, Theodoros, &
Ward, 2014). Em relacdo a avaliacdo dos aspectos anatomofisioldgicos de um paciente
disfonico, o exame preconizado em pesquisas na area de voz é a videolaringoestroboscopia,
realizada pelo médico otorrinolaringologista (ORL) (Pastana et al., 2007; Pereira et al., 2011,
Sataloff et al., 2012; Halawa et al., 2013; Serey & Araya, 2013; Fu et al., 2014).

A videolaringoestroboscopia permite maior precisdo no diagndéstico laringoldgico e
definicdo do grau de severidade da patologia laringea, uma vez que mostra com detalhes o
movimento vibratério da mucosa das pregas vocais (Pastana et al., 2007; Brasoloto & Rehder,
2011; Pereira et al., 2011; Sataloff et al., 2012; Halawa et al., 2013; Fu et al., 2014). A luz
estroboscopica cria uma imagem representativa do ciclo vibratorio, porém em camera lenta,
permitindo maior analise do movimento muco-ondulatério (Brasoloto & Rehder, 2011;
Pastana et al., 2007; Sulica, 2013), e suas alteracGes como assimetrias vibratorias, efeito de
massa, fendas, dentre outras alteracfes estruturais (Pastana et al., 2007; Halawa et al., 2013;
Sulica, 2013).

Alguns aspectos devem ser observados na avaliacdo videolaringoestroboscépica das
pregas vocais, que sdo: simetria, periodicidade/regularidade de vibracdo ciclo a ciclo,
fechamento glético, amplitude de vibragdo e movimentacdo da onda mucosa (Pastana et
al.,2007; Brasoloto & Rehder, 2011). A gravacao das imagens do exame permite comparagoes
inter e intrassujeitos (Brasoloto & Rehder, 2011; Sulica, 2013; Brunings et al., 2017),
direcionamento de condutas terapéuticas, e comparacdo de resultados terapéuticos (Brasoloto
& Rehder, 2011; Sulica, 2013).

Em pesquisas na area de Voz, a utilizacdo da videolaringoestroboscopia apontou

melhora do fechamento glotico (Andrade, Cielo, Schwarz, & Ribeiro 2016), da onda mucosa
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das pregas vocais (Niebudek-Bogusz et al., 2008; Andrade et al., 2016), da linearidade da
borda livre (Niebudek-Bogusz et al., 2008), da amplitude de vibracdo (Niebudek-Bogusz et
al., 2008; Christmann et al., 2017), reabsorcdo parcial de nodulos vocais (Andrade et al.,
2016), reducéo da constricdo medial do vestibulo laringeo (Christmann et al., 2017), reducéo
do nivel de pressdo sonora e menor esforco vocal (Lima, Cielo, & Scapini, 2015), apos
aplicacdo de diferentes técnicas vocais.

Considerando-se a capacidade de andlise das modificacdes fisiologicas da laringe
oferecida pela videolaringoestroboscopia (Pastana et al., 2007; Pereira et al., 2011; Lima-
Silva, Ferreira, Oliveira, Silva, & Ghirardi, 2012; Sataloff et al., 2012; Halawa et al., 2013;
Sulica, 2013; Fu et al., 2014; Fu, Theodoros, & Ward, 2015; Brunings et al., 2017) e que os
professores sdo o grupo de profissionais da voz com maior suscetibilidade e incidéncia de
distdrbios vocais de ordem ocupacional (Lima-Silva et al., 2012; Serey & Araya, 2013;
Ferreira et al.,, 2016), o objetivo do presente estudo foi verificar as caracteristicas
videolaringoestroboscépicas de professoras com queixas vocais.

2. Métodos

Estudo transversal, observacional e quantitativo, previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo de origem (23081.016945/2010-76).
A populacdo-alvo foi de professoras atuantes em todos os niveis de ensino de uma cidade de
meédio porte. Para constituir a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
ser professor, do sexo feminino, devido a predominancia na profissdo docente e apresentar
maior prevaléncia de problemas vocais em relacdo aos homens (Timmermans et al., 2011;
Giannini, Latorre, & Ferreira, 2012; Anhaia et al., 2014; Cielo, Ribeiro, & Bastilha, 2015);
atuar no ensino infantil, fundamental, médio ou superior das redes publicas ou privadas; ser
adulta entre 19 e 60 anos (Stepp, Merchant, Heaton, & Hillman, 2011; Bodt, Clement,
Wuyts, Borghs, & Van Lierde, 2012; Guzman et al., 2013; Lopes et al., 2014; Fu et al.,
2014; Cielo et al., 2015; Andrade et al., 2016); ser diagnosticada por médico ORL com
alguma das seguintes condicdes laringeas: laringe normal; fendas triangulares grau | ou I,
fendas fusiformes (causadas por fadiga muscular secundaria a hipertensdo), hiperconstricdo
supraglotica, alteracbes organofuncionais como nddulos vocais ou outras; relatar queixas
vocais (Rodriguez-Parra, Adian, & Casado, 2011; Stepp et al., 2011; Watts et al., 2014;

Wenke et al., 2014); e carga horaria de trabalho semanal igual ou superior a 20 horas.
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Os critérios de exclusdo foram: estar em periodo de licenca, trabalhar em salas de
apoio ou atividades administrativas, devido a demanda vocal menor e ou menos intensa
(Marcal & Peres, 2011; Giannini et al., 2012); histérico de doencas neuroldgicas,
endocrinoldgicas, psiquiatricas, gastricas ou respiratorias cronicas (Dagli et al., 2008; Lopes
et al., 2014; Wenke et al., 2014; Fu et al., 2014; Fu et al., 2015; Cielo et al., 2015; Andrade et
al., 2016; Menezes et al., 2020); relato de gravidez, periodo menstrual ou pré-menstrual (em
torno de cinco dias antes do inicio da menstruacao), gripe ou qualquer alergia respiratoria nos
dias das avaliacOes e reavaliacOes, condi¢cdes que podem vir a causar edema temporario nas
pregas vocais (Wenke et al., 2014; Andrade et al., 2016; Menezes et al., 2020); relato de
etilismo e/ou tabagismo (Cielo et al., 2015; Andrade et al., 2016); realizacdo de tratamento
fonoaudioldgico relacionado a voz ou aulas de canto prévios, a fim de evitar sujeitos com
maior condicionamento vocal (Bodt et al., 2012; Fu et al., 2014; Fu et al.,2015; Menezes et
al., 2020); perda auditiva (Dagli et al., 2008; Stepp et al., 2011; Rodriguez-Parra et al., 2011,
Bodt et al., 2012; Wenke et al., 2014; Fu et al., 2014; Fu et al., 2015; Andrade et al., 2016;
Menezes et al., 2020).

Foram realizadas entrevista e triagem auditiva (audiémetro Fonix FA 12 Digital, Frye
Electronics, Estados Unidos). A videolaringoestroboscopia foi realizada por um médico ORL
(aparelho Atmos Lenzkirch, optica Storz de 70° - Tuttlingen, Alemanha), as professoras
emitiram as vogais /e/, /i/ e fonacdo reversa com leve inclinacdo anterior e para cima da
cabeca (Rodriguez-Parra et al., 2011; Fu et al., 2015; Fu et al., 2014; Pedrosa, Pontes, Pontes,
Behlau, & Peccin, 2015; Menezes et al., 2020).

Ap6s a avaliacdo médica, uma professora foi excluida por doenca do refluxo
gastroesofagico, uma pela impossibilidade de visualizacdo das pregas vocais durante o exame,
e uma devido a intensa assimetria do complexo aritenoideo. Participaram, por fim, 32
professoras, com idades entre 24:8 e 59:7 anos (média 39:15 anos), sendo 12 com presenca de
nddulos vocais e o restante sem lesdo laringea.

Os exames videolaringoestroboscépicos foram editados, codificados, randomizados e
gravados em pen drive para serem avaliados por ORL juizes. Os aspectos avaliados com base
em uma escala analogico-visual foram: amplitude de vibracdo da mucosa, constricdo do
vestibulo laringeo (global, medial e antero-posterior), simetria da vibragdo das pregas vocais,
e presenca de onda mucosa. Na avaliagdo do tipo de fechamento glético, os juizes deviam
apontar a ocorréncia de umas das seguintes op¢fes em cada exame avaliado: fechamento

gldtico completo, fenda triangular grau I, fenda triangular grau 1l, fenda triangular em toda




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e584974397, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4397

extensdo, fenda em ampulheta, fenda fusiforme, fenda em duplo fuso e fenda fusiforme
parcial (Halawa et al., 2013; Fu et al., 2014; Pedrosa et al., 2015).

Para analise dos resultados, o fechamento glotico foi dividido, em: “normal” e
“alterado”. O fechamento glotico normal incluiu o fechamento glético completo e a fenda
triangular grau 1, comum na populacéo feminina e considerada uma inadaptacéo fonica, sem
interferéncia na fonagdo (Dedivitis, 2002; Cielo, Schwarz, Finger, Lima, & Christmann,
2019). O fechamento foi considerado “alterado” para outros tipos de fendas com ou sem
presenca de patologias laringeas.

A avaliacdo das imagens de videolaringoestroboscopia foi realizada em consenso e
simultaneamente por trés juizes ORL (Lopes et al., 2014), com experiéncia em laringologia de
no minimo cinco anos. A escala analogico-visual utilizada apresentava 10 cm de extenséo (de
zero a 100 mm); a marcacgdo considerava a extremidade esquerda (zero) como auséncia total
do parametro avaliado e a direita como o grau méximo do parametro em questdo (Rodriguez-
Parra et al., 2011; Lopes et al., 2014; Pedrosa et al., 2015).

Apbs as avaliacbes dos juizes, a marcacao da escala analdgico-visual foi transformada
em mm, por meio de leitura direta com régua milimetrada, convertendo-se a um valor
percentual para a andlise estatistica dos dados. Todos os juizes foram cegados quanto aos
objetivos, a metodologia da pesquisa, a identificacdo das professoras, e quanto aos resultados
da analise do médico que realizou 0s exames iniciais para os critérios de inclusdo (Rodriguez-
Parra et al., 2011; Giannini et al., 2012; Cielo & Christmann, 2014).

Os dados foram analisados estatisticamente através de analise descritiva e Correlagdo
de Spearman, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Na Tabela 1, estdo expostos os resultados da analise descritiva das caracteristicas
videolaringoestroboscépicas deste grupo de professoras com queixas vocais. Houve maiores
resultados de fechamento glotico normal, de amplitude de vibragdo da mucosa, de simetria de
vibracgdo das pregas vocais, e de presencga de onda mucosa.
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Tabela 1 - Anélise descritiva das caracteristicas laringeas de professoras com queixas vocais

através da videolaringoestroboscopia (Santa Maria/RS, 2020).

Caracteristicas laringeas videolaringoestroboscépicas

Média
(%)

Mediana
(%)

Minimo
(%)

Méximo
(%)

DP

%

Fechamento
glotico 31,25
normal

Fechamento
glotico 65,62
alterado

Amplitude
de vibragédo 90,31
da mucosa

Constricéo
medial do
vestibulo
laringeo

9,37

Constricéo

antero-

posterior do 1,56
vestibulo

laringeo

Constricéo
global do
vestibulo
laringeo

6,25

Simetria da
vibracao
das pregas
vocais

92,18

Presenca de
onda 90,93
mucosa

100

100

100

100

50

50

100

100

100

100

50

100

100

100

47,09

48,25

12,30

27,81

8,83

21,06

20,11

12,27

11

21

32

32

32

65,62

34,37

100

12,50

3,12

9,37

100

100

Legenda: DP = desvio-padrdo; n = numero de sujeitos.

A Tabela 2 apresenta as correlagGes entre os parametros da videolaringoestroboscopia.

Houve correlacdo significativa positiva entre amplitude de vibracdo da mucosa e fechamento

glético normal e entre amplitude de vibragcdo da mucosa e presenca de onda mucosa. Houve
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correlacdo significativa negativa entre fechamento glético alterado e amplitude de vibragdo da
mucosa; entre fechamento glotico alterado e fechamento glético normal; e entre simetria de

vibracéo das pregas vocais e constri¢do global do vestibulo laringeo.

Tabela 2 - Correlacdo entre os pardmetros da videolaringoestroboscopia de professoras com
queixas vocais (Santa Maria/RS, 2020).

Variaveis correlacionadas Corr(r) p-valor

Fechamento Fechamento gldtico alterado -0,931 0*
glético normal ) ) 3

Amplitude de vibracdo da mucosa 0,457 0,008*

Constricdo medial do vestibulo laringeo -0,057 0,755

Constrigdo antero-posterior do vestibulo -0,121 0,509

laringeo

Constricao global do vestibulo laringeo 0,028 0,875

Simetria da vibragdo das pregas vocais 0,050 0,783

Presenca de onda mucosa 0,288 0,108
Fechamento Amplitude de vibracdo da mucosa -0,504  0,003*
glotico alterado o _ . .

Constrigdo medial do vestibulo laringeo 0,080 0,660

Constrigdo antero-posterior do vestibulo 0,129 0,478

laringeo

Constricdo global do vestibulo laringeo -0,007 0,969

Simetria da vibragdo das pregas vocais -0,084 0,647

Presenca de onda mucosa -0,335 0,060
Amplitude de Constricdo medial do vestibulo laringeo -0,310 0,083
vibragao da L . ]

Constricao antero-posterior do vestibulo -0,190 0,297
mucosa i

laringeo
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Constrigdo global do vestibulo laringeo 0,079 0,663

Simetria da vibragéo das pregas vocais 0,222 0,220

Presenca de onda mucosa 0,825 0*
Constricdo medial  Constri¢do antero-posterior do vestibulo -0,067 0,712
do vestibulo laringeo
laringeo o . .

Constricdo global do vestibulo laringeo -0,121 0,508

Simetria da vibracgdo das pregas vocais -0,278 0,122

Presenca de onda mucosa -0,164 0,368
Constricao antero- Constri¢do global do vestibulo laringeo -0,057 0,753
posterior do _ i o .

Simetria da vibragdo das pregas vocais 0,094 0,607
vestibulo laringeo

Presenca de onda mucosa -0,203 0,263
Constricdo global  Simetria da vibragdo das pregas vocais -0,555 0*
do vestibulo

Presenca de onda mucosa 0,060 0,742
laringeo
Simetria da Presenca de onda mucosa 0,252 0,162

vibracao das

pregas vocais

*Correlagdo de Spearman (p<0,05)
Legenda: Corr= correla¢éo

4. Discussao

Na amostra de 32 professoras com queixas vocais deste estudo, apesar da presenca de
nodulos vocais em 12 delas, o aspecto simetria de vibragdo das pregas vocais obteve uma
avaliacdo média de 92,18% (Tabela 1). Os movimentos vibratorios das pregas vocais sao
considerados simétricos quando o tempo de abertura, de fechamento, ou a extensdo da
excursao lateral durante a vibragcdo parecem iguais para as duas pregas vocais, 0 que indica

10
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que suas propriedades mecénicas sdo as mesmas durante o processo de fonagdo (Hirano &
Bless, 1997).

Para explicar o mecanismo neurofisiolégico da hiperfuncdo da laringe durante a
fonacéo, estudo comparou um grupo de mulheres saudaveis e um de mulheres disfonicas. Das
10 mulheres com disfonia por tensdo muscular, 60% apresentaram assimetria e 70% onda
mucosa reduzida (Kryshtopava et al., 2017), diferindo dos achados do presente estudo.

Convergindo com nossos resultados, em pesquisa com 70 individuos diagnosticados
com nodulos vocais, o exame videolaringoestroboscopico revelou maior frequéncia dessa
afeccdo em adultos do sexo feminino e professores. E apontou pregas vocais com vibracoes
simétricas ou quase simétricas mesmo na presenca de nddulos vocais. O estudo citado ressalta
que ndo existe relacdo direta entre simetria laringea e voz normal e entre assimetria laringea e
voz alterada; e que € comum que alguns individuos com simetria laringea possam apresentar
soprosidade, rouquiddo, frequéncias fora da sua gama tonal, fadiga vocal, e/ou até mesmo
lesGes de massa (Braga, Oliveira, Atherino, Schott, & Silva, 2006).

Segundo a avaliacdo dos juizes ORL, a segunda maior média do grupo de professoras
estudado foi referente a presenca de onda mucosa (90,93%) (Tabela 1). Um dos tracos mais
importantes da vibragdo das pregas vocais € a ocorréncia de ondas que percorrem a mucosa da
superficie inferior a superior da prega vocal (Hirano & Bless, 1997). A presen¢a da onda
mucosa pode ser interpretada como uma evidéncia da integridade viscoelastica em relacdo ao
corpo da prega vocal (Hirano & Bless, 1997; Dedivitis, 2002).

O aumento da onda mucosa comumente ocorre na emisséo de frequéncias baixas, em
situacOes hiperfuncionais (Dedivitis, 2002), em lesdes edematosas (Hirano & Bless, 1997), e
em casos de aumento da pressdo aerea subglotica (Hirano & Bless, 1997; Dedivitis, 2002).
Essas situacOes estdo de acordo com o grupo de professoras estudado que relatou queixas
vocais, sendo que 12 delas apresentavam nddulos vocais que sdo lesdes de caracteristica
localmente edematosa.

Condicdes fisioldgicas ou patoldgicas podem diminuir a amplitude de vibracdo das
pregas vocais como 0 encurtamento da sua porgédo vibrante, menor flexibilidade (fonagdo em
frequéncia fundamental alta), presenca de lesdo de massa (Hirano & Bless, 1997; Dedivitis,
2002). Nesta pesquisa, as professoras obtiveram a media de 90,31% para a amplitude de
vibracdo das pregas vocais (Tabela 1). Tais resultados divergem de estudos em que, para 70%
de mulheres com disfonia (Kryshtopava et al., 2017) e para uma professora com queixa vocal
de fadiga e afonia ao final do dia (Pastana et al., 2007), a amplitude de vibracéo se apresentou

reduzida.
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As correlagOes significativas positivas neste estudo se deram entre amplitude de
vibracdo da mucosa e fechamento glético normal e entre amplitude de vibracéo e presenca de
onda mucosa (Tabela 2), mostrando que quanto mais adequado é o fechamento glético maior
é a amplitude de vibracéo e presenca de onda mucosa. O que esta de acordo com as médias
porcentuais de amplitude de vibragcdo da mucosa, presenca de onda mucosa e de simetria de
vibracdo das pregas vocais que se apresentaram acima de 90% (Tabela 1).

Pdde-se observar que, quanto menos alterado foi o fechamento glético, maior foi a
amplitude de vibracdo das pregas vocais. Outra referéncia a esses parametros foi encontrada
em casos com diagndstico de disfonia por tensdo muscular, em que as porcentagens referentes
a presenca de fechamento glético incompleto (80%) e a presenca de amplitude de vibracdo da
mucosa reduzida (70%) foram aproximadas (Kryshtopava et al., 2017).

Salienta-se que os parametros de avaliacdo da videolaringoestroboscopia devem ser
analisados em conjunto e complementados por avaliagdo fonoaudiol6gica, uma vez que
mecanismos compensatorios podem estar presentes proporcionando um fechamento glético
completo, mas a custa de uma de qualidade vocal tensa (Dedivitis, 2002).

Situacdes fisiologicas devem ser reconhecidas, como a presenca de pequena fenda
triangular grau I. Este tipo de fenda ¢ considerado “normal” no sexo feminino, uma vez que se
limita & glote intercartilaginea ndo se estendendo ventralmente ao processo vocal das
aritenoides (Dedivitis, 2002). Portanto, a aproximacdo das cartilagens aritenoides ndo é
completa, criando uma fenda gl6tica posterior a fonacdo restrita a area respiratoria, ndo
interferindo na producao vocal (Cielo et al., 2019).

Uma mucosa flexivel é essencial para a ocorréncia adequada da onda mucosa das
pregas vocais (Hirano & Bless, 1997). Quanto maior a onda mucosa, maior a amplitude de
vibracdo (Dedivitis, 2002), conforme mostraram nossos resultados (Tabela 2). Na
proporcionalidade desses parametros, obtém-se um sinal glético mais periédico, com menor
ruido e maior nimero de harménicos. O fechamento glético alterado e a amplitude de
vibracdo foram os parametros que apresentaram correlacédo significativa negativa no grupo de
professoras estudado (Tabela 2).

A literatura evidencia a grande ocorréncia de lesdes benignas das pregas vocais em
docentes (Braga et al., 2006; Woznicka, Niebudek-Bogusz, Morawiska, & Sliwifiska-
Kowalska, 2017; Mobarsa, Samdani, & Gurjar, 2018; Vivek, Sabah, Nidhi, & Neethu, 2018)
do sexo feminino (Braga et al., 2006; Banjara, Mungutwar, Singh, Gupta, & Singh, 2012;
Mobarsa et al., 2018). O nddulo vocal é a lesdo mais frequente (Banjara et al., 2012;

Woznicka et al., 2017; Mobarsa et al., 218; Vivek, et al., 2018) e o tipo mais comum de
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fechamento glotico encontrado na presenga de ndédulos foi o padrdo de fenda em ampulheta
(Banjara et al., 2012; Vivek, et al., 2018). Isto converge com nossos achados em que, das 32
professoras, 12 apresentavam nddulos vocais.

Neste trabalho, houve correlacéo significativa negativa entre simetria de vibragéo (alto
percentual) e constricdo global do vestibulo laringeo (baixo percentual), mostrando que
quanto maior a simetria de vibra¢do, menor a constricdo global do vestibulo laringeo (Tabelas
1 e 2). A contricdo do vestibulo laringeo pode promover diferencas nas propriedades
mecanicas das pregas vocais resultando em vibracGes assimétricas, com piora da qualidade
vocal (Dedivitis, 2002; Hirano & Bless, 1997). A presenca de nodulos vocais, dentre outras
patologias, apresenta relacdo estatisticamente significativa com a simetria de vibracéo, pois
essa lesdo geralmente envolve ambas as pregas vocais (Banjara et al., 2012). Tais afirmacdes
convergem parcialmente com nossos resultados, onde, sempre que a constricdo global do
vestibulo laringeo foi reduzida, a simetria de vibracdo das pregas vocais foi aumentada,
mesmo com 12 (37,5%) das professoras apresentando nédulos vocais.

Em pesquisa, a constricdo supraglotica foi observada em 47 cantores profissionais
saudaveis (Castelblanco et al., 2014). Em mulheres com disfonia por tensdo muscular, as
porcentagens de constricdo medial e constricdo anteroposterior do vestibulo laringeo foram
semelhantes (Kryshtopava et al., 2017). E em um grupo de 31 estudantes de teatro musical,
cuja avaliacdo videolaringoestroboscdpica apontou constricao supragldtica durante a fonacao
habitual, ndo ficou claro se a constricdo se referiu a uma hiperfuncédo ou estratégia de canto
para aumento de projecdo vocal (D’haeseleer et al., 2016).

Através da andlise geral dos parametros videolaringoestroboscépicos, as professoras
com queixas vocais apresentaram como caracteristicas principais previamente discutidas: o
fechamento glético normal, grande simetria de vibracdo das pregas vocais, grande amplitude
de vibracdo da mucosa, e alta presenca de onda de mucosa das pregas vocais, apesar de 37,5%
das professoras estudadas terem apresentado nddulos vocais.

Tendo em vista o carater multidimensional da voz, sugere-se que estudos futuros
correlacionem os pardmetros da videolaringoestroboscopia, com as avaliagdes acusticas,
perceptivoauditivas, aerodindmicas e de autopercep¢do vocal, visando auxiliar na conduta
terapéutica adequada e na prevencdo de disturbios vocais e laringeos, favorecendo o

diagnostico precoce.
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5. Concluséao

Os professores sdo considerados o grupo de profissionais da voz com maior
suscetibilidade e incidéncia de distdrbios vocais de ordem ocupacional com grande ocorréncia
de lesdes benignas das pregas vocais. Isto se confirmou parcialmente uma vez que, no grupo
analisado, a avaliagdo médica videolaringoestroboscopica revelou que a maioria das
professoras, mesmo com queixas vocais e algumas com presenca de nodulos vocais,
apresentou fechamento glético normal e que todas as professoras apresentaram medias
elevadas nos parametros: simetria de vibracdo das pregas vocais, amplitude de vibracdo da
onda mucosa, e presenca de onda mucosa.

Neste grupo, quanto maior o fechamento glotico normal, maior a amplitude de
vibracdo da onda mucosa, que diminuiu quando o fechamento glético foi alterado. Quanto
maior a amplitude de vibracdo da onda mucosa, maior a presenga de onda mucosa, e quanto
menor a constricdo global do vestibulo laringeo, maior a simetria de vibracdo das pregas
vocais. Tais conclusdes apontam para uma funcionalidade laringea melhor do que a esperada,

considerando-se a presenca de queixas vocais e lesdes de pregas vocais no grupo avaliado.
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