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RESUMO

SANTOS AO, FERREIRA LP. Voz pré e pos-tireoidectomi a: analise
perceptivo-auditiva e acustica. [Dissertacdo de Mes trado]. Séo Paulo:
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, 2009

OBJETIVO: analisar a qualidade vocal de mulheres submetidas a tireoidectomia, do
ponto de vista perceptivo-auditivo e acustico, em momentos pré e pos-cirlrgico.
JUSTIFICATIVA: alteracdes vocais ndo sdo incomuns em sujeitos que apresentam
funcdo preservada dos nervos laringeos pos-tireoidectomia. Essas alteracdes
podem ser decorrentes da disfuncdo temporaria da musculatura extrinseca da
laringe, retracao cicatricial e fixagéo laringotraqueal, que limita 0 movimento vertical
da laringe. Dessa forma, este estudo surge do pressuposto de que sujeitos
submetidos a tireoidectomia, e que permanecem com mobilidade de prega vocal,
podem desenvolver alteracdes na esfera glética com mecanismos compensatorios
na esfera supraglotica. METODO: o grupo estudado foi composto por 26 sujeitos do
género feminino, na faixa etaria de 19 a 57 anos, submetidos a tireoidectomia total
ou parcial. A coleta de amostra de fala constou de emissao da palavra chave “arara”,
em posicdo medial, na frase veiculo: “diga baixinho”. Para avaliacao
perceptivo-auditiva, a amostra de fala foi apresentada a trés juizes fonoaudidlogos,
que avaliaram a presenca de alteracGes gléticas e/ou supragldticas do trato vocal
entre 0s momentos pré e pos-operatorio. Do ponto de vista acustico, os dados da
amostra de fala foram analisados no software PRAAT, no qual foi selecionada a
vogal [a] tdnica da palavra chave “arara” para extracdo das medidas de frequéncia
fundamental (fO) e frequéncia dos formantes (F1, F2 e F3). RESULTADO: Dentre os
sujeitos, 16 (61,5%) apresentaram queixa de sintoma de vias aéreas superiores no
pds-operatorio de tireoidectomiana. As queixas mais frequentes foram: pigarro (11 -
42%), dificuldade para deglutir (7 - 27%), rouquiddo (6 - 23%). Na analise
perceptivo-auditiva do pré-cirdrgico, 15 (57,7%) sujeitos apresentaram alteracdo
vocal na esfera glotica. No pos-cirargico, dos 17 (65,4%) sujeitos com alteracéo
glética, 9 (34,6%) apresentaram ajustes supragloticos. Na analise perceptivo-
auditiva ndo houve significancia estatistica entre 0os momentos pré e o0 pos-
operatorio. Na andlise acustica, o valor de fO ndo apresentou grandes mudancgas
entre o pré e o pos-operatdrio, nos quais 7(26,6%) e 8 (30,8%) dos sujeitos,
respectivamente, apresentaram o valor de fO abaixo do valor de referéncia.
Principalmente os valores de F1, nos momentos pré e poés-operatorio,
respectivamente em 17 (65,4%) e 16 (61,5%) dos sujeitos, e de F2 em todos os
sujeitos, com excecdo de um no pré-operatério, sugerem laringe alta, ponta de
lingua avancada, corpo de lingua abaixado e constricdo faringea. Valores
diminuidos de F3 em onze (42,3%) sujeitos no pos-operatério podem estar
relacionado a retracdo cicatricial que limita o movimento vertical da laringe,
mantendo-a baixa.

Descritores: tireoidectomia; voz; qualidade da voz
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ABSTRACT

SANTOS AO, FERREIRA LP. Pre and post-thyroidectomy  Voice: auditory
perceptual and acoustical analysis [Dissertacdo de Mestrado]. Sado Paulo:
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, 2009

AIM: analyzing vocal quality in women submitted to thyroidectomy, from perceptive
and acoustic point of view, in pre and post-surgery moments. Rationale: vocal
disorders are not common in people who show preserved function in preserved
laryngeal nerves function. These disorderss can be caused by thetemporary
malfunction of the strap muscle after surgery, retraction of scars and laryngotracheal
fixation with impairment of vertical movement. Thus, this study springs from the basis
of people submitted to thyroidectomy and who keep vocal chords movement can
develop disorderss from the glottic sphere with compensation mechanisms from the
superglottic sphere. METHOD: the case study was composed of 26 people from the
female gender, ranging from 19 to 57 years old, submitted to total or partial
thyroidectomy. The speech samples collection included the emission of the keyword
“arara”, in mid-position in the vehicle phrase: “say ___ low”. For the perceptive
evaluation, the speech samples were presented to three judges who assessed the
presence of glottic and/or supraglottic disorderss on the vocal tract between pre and
postoperatory moments. From the acoustic point of view, the speech data was
analysed in PRAAT software, in which the tonic vowel (a) was selected from the
keyword “arara” for extraction of fundamental frequency measures (f0) and frequency
of formants (F1, F2 e F3). RESULTS: 16 (61,5%) people displayed complaints of
symptoms of superior aereal canals in postoperatory from thyroidectomy. The most
frequent vocal complaints were: mucus with 11 (42%), difficulty in swallowing with 7
(27%), hoarse voice with 6 (23%). In the perceptive analysis from the post-surgery 15
(57,7%) people displayed vocal disorders in the glottic sphere. In the post-surgery,
from the 17 (65,4%) people with glottic disorders, 9 (34,6%) displayed supraglottic
ajustments. There was no statistical difference between the pre and postoperatory
moments from the perceptive analysis. In the acoustic analysis, the value of fO did
not show great changes between the pre and postoperatory, in which 7(26,6%) and 8
(30,8%) people displayed the value of fO below the reference value. Mainly the
values of F1 in pre and postoperatory moments, respectively in 17 (65,4%) and 16
(61,5%) people, and in F2 in all people with exception of one in the pre-operatory,
suggest high strap muscle, advanced tip of the tongue, lowered tongue body and
faringeal constriction. Diminished values in F3 in eleven (42,3%) people in
postoperatory can be related to retraction in scars which limits the vertical movement
from the strap muscle, keeping it low.

Keywords: Thyroidectomy; Voice; Voice Quality
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1. INTRODUCAO

Anualmente, cerca de 1% das mulheres desenvolvem distirbio da funcédo
tireoidiana e 4 a 6% da populacédo tém nodulo palpavel da tiredide (NEMETZ, 2002). A
incidéncia e prevaléncia dos nédulos tireoidianos dependem de fatores como idade,
localizacdo geografica e o método de detec¢do empregado (ALVES, 2002).

Em geral, os nodulos tireoidianos tém evolucdo insidiosa e assintomatica, e
frequentemente sdo descobertos em exame clinico de rotina, ou incidentalmente em
avaliagGes por imagens da regido cervical anterior. Como ndo € possivel distinguir um
nodulo tireoidiano como benigno ou maligno por métodos ndo evasivos, € indicado o
exame de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), que € um meétodo diagnéstico de
baixo custo, tecnicamente simples e de facil execucdo no ambulatorio, e que permiti
acompanhar clinicamente os pacientes com noédulos benignos e encaminhar para
cirurgia apenas pacientes portadores de nodulos suspeitos ou comprovadamente
malignos (MOURA et al., 2001).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008), o cancer da tiredide pode
ser considerado o mais comum da regido da cabeca e pescoco e € trés vezes mais
frequente em mulheres. No Brasil, a doenca corresponde a 6,4% de todos os canceres
da cabeca e pescoco.

Como tratamento cirdrgico da doencga de tiredide, a tireoidectomia € indicada

guando ha presenca ou suspeita de malignidade, sintomas de compressdo sobre



estruturas cervicais, hipertireoidismo refratério a tratamento clinico, bocio que penetra o
torax, deformidade cervical e como tratamento estético (TAVARES, 2001).

Atualmente, € uma das cirurgias mais frequentemente realizadas no mundo, com
baixa incidéncia de complica¢gbes e sequelas, e em especial nos Estados Unidos cerca
de 80.000 tireoidectomias séo realizadas por ano (BHATTACHARYYA e FRIED, 2002).
Como complicagcfes gerais, a cirurgia pode apresentar: hemorragia, seroma, infeccao
da ferida operatdria, deiscéncia de sutura e cicatriz. Entre as complicacdes especificas,
as metabdlicas podem desencadear: hipoparatireoidismo, crise tireotdxica,
hipotireoidismo; e as anatémicas: paralisia definitiva do nervo laringeo recorrente, com
incidéncia de 0% a 3,1%; paralisia definitiva do nervo laringeo superior, com incidéncia
superior a 10%; e paralisia temporaria dos nervos laringeos superior e recorrente, com
incidéncia de 0% a 5%, com consequente alteracdo vocal (HERRANS-GONZALES et
al., 1991; VAN ZIUDEWIJN et al., 1995; AINA et al., 2001; TAVARES, 2001; SALLES et
al., 2007).

Entretanto, mesmo nos casos em que a funcdo dos nervos laringeo recorrente e
superior esta preservada, alteracdes vocais pos-tireoidectomia sdo comuns, e podem
ocasionar impacto na vida social e profissional do individuo. Como outras causas de
alteracdes vocais pos-tireoidectomia, a literatura aponta edema e inflamacgéo laringea
causada pela intubacéo orotraqueal durante a cirurgia, hipotireoidismo que pode ocorrer
logo apds a cirurgia, disfuncéo da articulacdo cricoaritendidea, disfuncdo temporaria da
musculatura extrinseca da laringe, retracdo cicatricial e fixacdo laringo-traqueal que
limita o movimento vertical da laringe (KARK et al., 1984; HONG e KIM, 1997; ALUFFI

et al., 2001; PEREIRA et al., 2003; NETTO et al., 2006).



Os principais musculos extrinsecos da laringe, envolvidos no acesso cirlrgico da
glandula tiredide, séo os infra-hidideos, também chamados de abaixadores da laringe, e
pré-tiredideos, que em conjunto com os musculos supra-hidideos séo responsaveis pelo
posicionamento, pela estabilizacdo ou pela mobilizacdo vertical da laringe. Esses
grupos musculares respondem pela posicdo da laringe e por um infinito nUmero de
ajustes das cartilagens laringeas e, consequentemente, por mudancas de configuracao
do trato vocal. A musculatura extrinseca da laringe tem relagéo direta na forma da glote
e tensdo das pregas vocais, e pode exercer influéncia no pitch, na presséo subglética,
na intensidade e na ressonancia da qualidade vocal (BUSCACIO e FERREIRA, 2000;
PETER e PINHO, 2001).

Segundo BEHLAU (2001), a qualidade vocal é definida como caracteristicas que
identificam uma voz. Cada sujeito tem um padrédo basico que o identifica como falante,
gue pode mudar conforme as condicdes fisicas e psicoldgicas. Este padrao basico, que
define a qualidade vocal, é determinado por ajustes motores do trato vocal.

O trato vocal é delimitado, inferiormente, pelas pregas vocais (fonte) e,
superiormente, pelos labios e nariz (filtro) e envolve cavidade nasal, cavidade oral,
faringe e laringe (PINHO, 1998). Assim, a fonte corresponde ao sinal gerado pela
atividade das pregas vocais, composto pelos harmoénicos, e o filtro corresponde ao
efeito produzido pelo trato supraglético que gera os formantes, denominado
ressonéncia do trato vocal (CAMARGO, 2004).

A ressonancia esta relacionada ao sinal sonoro produzido na glote, amortecido
ou reforcado nas estruturas e cavidades supragléticas por possuirem elementos

absorventes e atuarem como um filtro ressoador. Dessa forma, diferentes grupos de



harménicos, produzidos na glote, sdo amplificados no trato vocal supraglético

(¢

originam os formantes e, consequentemente, caracterizam a qualidade vocal.

A qualidade vocal, que envolve acbes simultdneas das esferas gléticas e
supragldticas do trato vocal, pode ser descrita por meio das informacgdes acusticas e
perceptivo-auditiva do sinal vocal (KENT, 1993). Segundo MAGRI (2007), a esfera
supraglética representa uma importante dimenséo de producéo vocal, de forma que sua
caracterizacdo deve ser aprimorada na investigacao fonoaudioldgica.

NETTO (2005) e ARAKAWA-SUGUENO (2007), em suas respectivas pesquisas,
compararam a qualidade vocal de individuos no pré e pos-tireoidectomia e formularam
a hipétese da correlagcdo da esfera supraglética com a alteracdo vocal no poés-
operatorio de tireoidectomia. Porém, em pesquisa realizada na literatura tal confirmagéo
nao foi encontrada.

Importante salientar que, geralmente, os pacientes submetidos a tireoidectomia
desconhecem a possibilidade de desenvolverem alteracdo vocal no pos-operatério, mas
também nédo é incomum referirem medo de perder a voz quando estdo em contato, no
ambulatério de cirurgia de cabeca e pescogo, com pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, como, por exemplo, as laringectomias, ou mesmo ao conversarem com
sujeitos que também foram submetidos a tireoidectomia e evoluiram com alteracao
vocal no pos-cirdrgico.

Portanto, a avaliacdo pré-cirargica fonoaudioldgica torna-se importante, nao
apenas para avaliacdo vocal do sujeito, mas também para orienta-lo quanto possiveis
alteracOes vocais no pds-operatorio.

Dessa forma, este estudo surge do interesse de se caracterizar as alteracdes

vocais glbticas e supragldticas, em sujeitos submetidos a tireoidectomia, com



mobilidade de pregas vocais preservada, e, assim, colaborar para que métodos
eficazes de tratamento fonoaudiolégico, por meio de uma avaliacdo detalhada dos

ajustes do trato vocal, possam ser desenvolvidos.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Analisar a qualidade vocal de mulheres submetidas a tireoidectomia, do ponto de

vista perceptivo-auditivo e acustico, em momentos pré e pas-cirargico.

2.2. Objetivos Especificos

* Analisar as queixas de sintomas de vias aéreas superiores nos momentos pré
e pos-operatério;

* Analisar a qualidade vocal por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva,
considerando a ocorréncia de mudanca do trato vocal glotico e supraglético
Nos momentos pré e pds-operatorio;

 Analisar as medidas de frequéncia fundamental (f0) e frequéncia dos

formantes (F1, F2 e F3) nos momentos pré e pés-operatorio.



3. REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao dos temas a serem desenvolvidos nesta pesquisa,
este capitulo encontra-se dividido em duas partes: a primeira delas traz a anatomia e a
fisiologia da glandula tiredide, com e sem alteracdo, possibilidades de tratamento e,
ainda, a relacdo da musculatura extrinseca da laringe com o acesso cirargico a
glandula tiredide; a segunda traz os estudos sobre os sinais e sintomas vocais mais
referidos no pos-operatorio de tireoidectomia com mobilidade de prega vocal. Para
facilitar o encadeamento das teméticas optou-se por ndo seguir a ordem cronologica da

realizacdo dos estudos.

3.1. Glandula tiredide: anatomia, fisiologia, alter  acdes e tipos de tratamento

A tiredide origina-se huma bolsa endodérmica, como um espessamento do tecido
epitelial de revestimento do assoalho da faringe, que se inicia na terceira semana de
vida intra-uterina. Seu crescimento embrionario ocorre anteriormente a traquéia,
bifurcando-se, e formando corddes celulares que formardo os lobos tireoideanos. Na
sétima semana, atinge sua posicao final na traquéia, abaixo da cartilagem cricéide
(KIMURA e MATSUO, 2007). Considerada uma das maiores glandulas enddcrinas,
pesa em média 20 a 30 gramas no adulto e tem volume variavel. Relativamente, é

menor em jovens e pessoas de pequeno porte, e maior em mulheres em zonas

endémicas e subendémicas de bocio (CORDEIRO e FERRAZ, 2001).



Situa-se na altura da quinta a sétima vértebras cervicais, e é recoberta pela
lamina pré-traqueal da fascia cervical profunda, que fixa a laringe a traquéia. Sua
consisténcia é elastica e pode ser apalpada através dos musculos extrinsecos da
laringe em pessoas magras. Formado por dois lobos laterais que se unem na linha
meédia por um delgado istmo, tem formato semelhante ao das letras “U” ou “H”. Cada
lobo mede cerca de 5 cm e apresenta um apice (poélo superior), uma base (polo inferior)
e trés superficies (lateral, medial e posterior). O &pice dirige-se para cima e para tras e
encontra-se entre 0 musculo constritor inferior da faringe e o esternotiredideo. A base &
dirigida para baixo e medialmente. A superficie lateral relaciona-se com os musculos
infra-hidideos (esternotiredideo, esterno-hidideo e omo-hiéideo). A superficie medial
relaciona-se com a laringe (musculo cricotireéideo), a traguéia, a faringe (musculo
constritor inferior) e es6fago, como também com o nervo laringeo recorrente e com o
ramo laringeo externo do nervo laringeo superior. A superficie posterior relaciona-se

com a bainha carotidea e com as glandulas paratireéideas (CURIONE et al., 2007).

Glandula tireéide

P ¥ :
Figura 1: Visao anterior da glandula tiredide (NETTER, 1999)



Cada lobo anatémico da glandula tireéide € composto por um grande namero de
lobos menores. Cada um desses lobos consiste em muitos Iébulos, que recebem
vascularizacdo propria e sdo compostos por 20 a 40 foliculos unidos por fino tecido
conjuntivo. O tecido glandular consiste de epitélio secretor entremeado de vasos e com
espacos em seu interior - os foliculos - que acumulam secrecdo para liberacdo
controlada na corrente sanguinea.

A glandula tiredide secreta dois hormdnios importantes, a tiroxina e a
trilodotironina, denominados T3 e T4respectivamente, que tém a funcdo de aumentar o
metabolismo do corpo. A glandula tiredide também secreta calcitonina, hormonio
importante para o metabolismo do calcio, uma vez que este desempenha papel
importante em muitos processos fisiologicos, inclusive na contragdo dos musculos. A
secrecdo da tiredide € controlada pelo horménio adeno-hipofisario denominado
horménio estimulador da tiredide (TSH), que, além de estimular a secrecdo dos
hormonios tiredideos, tem efeito trofico sobre a glandula (GUYTON e HALL, 2002).
Quando a tiredide ndo esta funcionando adequadamente pode liberar hormdénios em
excesso, denominado hipertirecidismo, ou em quantidade insuficiente, o
hipotireoidismo.

O hipertireoidismo, caracterizado pela hiperfuncdo da glandula tiredide e o
aumento de duas a trés vezes o tamanho normal da glandula, denominado bécio, &
aproximadamente dez vezes mais frequente nas mulheres. A causa mais comum do
hipertireoidismo é uma doenca auto-imune chamada Doenca de Graves, em que 0O
proprio corpo produz anticorpos que destroem o 6rgdo. Outras causas do
hipertireoidismo sao: inflamac¢do da tirebide causada por infeccdo viral ou outra

inflamacdo, bdécio multinodular, tumores da glandula, ingestdo de quantidades
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excessivas de hormonios tireoidianos e a ingestao excessiva de iodo (JEFFCOATE et
al., 2001).

As principais queixas clinicas do hipertireoidismo sdo: ansiedade, tremor,
taquicardia, perda de peso, diarréia, intolerancia ao calor, fadiga e dispnéia.

Normalmente, no hipertireoidismo leve ndo acorrem alteragdes vocais; porém, 0s
casos mais severos podem apresentar qualidade vocal soprosa associada a diminuicdo
do loudness devido a fadiga muscular. Na fala também pode ocorrer alteragéo de ritmo,
voz com maior intensidade e tremor na emissdo, provavelmente pela formacédo de
didéxido de carbono que ativa todos os mecanismos e aumenta a frequéncia e a
profundidade da respiracéo associada a fraqueza muscular generalizada (BOHADANA
e PINHO, 2006; ISOLAN-CURY, 2007).

No hipotireoidismo, caracterizado pela deficiéncia dos hormonios tireoidianos e,
consequentemente, a diminuicdo da taxa de funcionamento normal do corpo, as causas
mais comuns da alteragdo sé&o: tireoidite de Hashimoto (auto-imune), tireoidite pés-
parto, retirada cirdrgica da tiredide, deficiéncia de iodo e o uso de certos medicamentos
(FREITAS et al., 2001).

As queixas clinicas mais frequentes do hipotireoidismo sé&o: letargia, fraqueza
muscular, ganho de peso, intolerancia ao frio, irregularidade menstrual, depresséo,
constipacdo, além das queixas vocais como rouquidao, fadiga vocal, perda de extensao
vocal e qualidade vocal aspera. Esses sintomas podem estar presentes mesmo no
hipotireoidismo leve.

Quando ocorre hipotireoidismo severo com mixedema, caracterizado pela falta
guase total da funcdo dos hormonios tireoidianos, os sintomas vocais descritos

anteriormente poderdo estar associados a diminui¢cdo da forgca muscular ou a paralisia
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da prega vocal. Tal fato ocorre pelo acimulo de acido hialdrico na submucosa das
pregas vocais que retém liquidos na lamina prépria e resulta no aumento da massa das
pregas vocais e consequente diminuicdo de sua vibragdo (GUYTON e HALL, 2002;
ISOLAN-CURY, 2007).

O tratamento das doencas de tiredide depende da causa e severidade da
doenca. O lodo Radioativo (I'*%), que é captado pelas células foliculares da tiredide e as
destroem, é indicado para pacientes com hipertireoidismo sem controle
medicamentoso, com bocio e alguns casos de céancer. Os comprimidos de horménio
tiredideo sdo comumente indicados para pacientes com hipotireoidismo ou para
aqueles que foram submetidos a tireoidectomia, por fornecer ao corpo a quantidade
necessaria de horménio tiredideo. A cirurgia, geralmente, € indicada para os casos de
canceres ou bocio de grandes proporgdes (FREITAS et al., 2001; JEFFCOATE et al.,
2001). A tireoidectomia pode ser parcial (TP) que consiste na remoc¢ao de um dos lobos
e, geralmente, € incluida a remocao do istmo da glandula em continuidade com o lobo.
A tireoidectomia total (TT) é a retirada dos dois lobos e do istmo da glandula.

Segundo CARVALHO e CORREA (2007), as incisbes cirargicas para
intervencdes sobre a glandula tiredide tém variado ao longo dos anos e dependem de
autor para autor; entretanto, todos defendem o controle definitivo da doenca e o0 menor
efeito colateral. Para a incisao, o paciente, sob anestesia geral, € colocado em decubito
dorsal com um coxim sob os ombros que o mantém com o pescoco estendido. E feito,
entdo, uma inciséo transversa central no tergo inferior do pescoco, levemente convexo
em direcdo a furcula esternal. A incisdo classica vai de uma borda medial & outra do

musculo esternocleidomastéideo e proximo de 2,5 cm acima da furcula esternal; porém,
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a extensao da incisao varia conforme as caracteristicas do paciente e do tamanho da
glandula tiredide.

Os principais musculos envolvidos no acesso cirargico a glandula tiredidea
sdo o platisma e os musculos pré-tireoidianos: esterno-hidideo, esternotiredideo, omo-
hidideo e tireo-hidideo.

O musculo esterno-hidideo é o mais superficial dos infra-hidideos; é um musculo
fino e origina-se sobre a superficie posterior do manubrio do esterno e ponta da
clavicula. Insere-se na borda inferior do corpo do osso hidide. Tem como funcéo puxar
para baixo o 0sso hidde. HIRANO et al. (1967) citam que o esterno-hidideo participa na
regulacdo do volume de voz por ter participacdo no ajuste da resisténcia glética e no
controle de fluxo de ar, além de poder alterar a forma das cavidades de ressonancia.

O esternotiredideo € o musculo mais curto e largo, e origina-se na superficie
posterior do manubrio do esterno e insere-se na linha obliqua da lamina da cartilagem
tiredidea. Tem a fungdo de levar a cartilagem tiredidea para baixo. UEDA et al.(1972)
mencionam que o musculo esternotiredideo abaixa a laringe, a lingua e o aparato
hidideo caudalmente e faz com que as pregas vocais relaxem e as cavidades de
ressonancia se alarguem; mudancas que estao relacionadas aos sons graves e mais
fracos.

O musculo omo-hidideo consiste em dois ventres carnosos unidos por um tendao
central. Origina-se do ventre inferior (ao longo da superficie superior da escapula), que
se insere no tendado intermediario, e do ventre superior que se insere a margem do
corno maior do osso hiéide. Conforme COLTON e CASPER (1996) e HUCHE e ALLALI

(1999), esse musculo participa do abaixamento da laringe.
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O musculo tireo-hiéideo € um pequeno musculo que se situa entre a cartilagem
tiredidea e o0 0sso hidide. Sua parte medial é coberta pelos musculos esterno-hidideo e
omo-hidéideo. Sua funcdo é diminuir a distancia entre tiredide e hidide. FAABORG-
ANDERSEN (1960) descrevem que esse musculo tem maior atividade nos sons agudos
e pouca atividade nos sons graves.

A musculatura extrinseca da laringe é responsavel pelo posicionamento, pela
estabilizacdo e pela mobilizacao vertical da laringe, e 0 osso hidide é o centro de
equilibrio. Essa musculatura, além de responder pela posicdo da laringe, também
responde por um infinito nimero de ajustes das cartilagens laringeas e,
consequentemente, por mudancas de configuracdo do trato vocal. A musculatura
extrinseca da laringe pode influénciar a forma da glote e a tensdo das pregas vocais,
exercendo influencia no pitch, na pressao subglética, na intensidade e na ressonancia

(BUSCACIO e FERREIRA, 2000; PETER e PINHO, 2001).

Muisculo tireo-hdideo

dsculo tireo-hidideo

Misculo esternotiredideo
Misculo amo-hididea
fwentre infarior Misculo omo-hidideo

entre superior (seccionado)

Misculo esterno-hidideo Glandula tiredide

Misculo esterno-hidideo
(seccionadao) ﬁ ﬁ

Figura 2: Mdasculos supra-hidideos e infra-hidideos (NETTER, 1999)
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3.2. Sinais e sintomas vocais pos tireoidectomia co  m mobilidade preservada de

pregas vocais

Quando a voz se altera por algum motivo, como no caso da tireoidectomia, pode
afetar de forma significativa o falante, tanto emocionalmente como socialmente.

Alteracdes prévias das pregas vocais podem ser encontradas em pacientes a
serem submetidos a tireoidectomia, provavelmente em decorréncia do aumento da
glandula e por compressdo do nervo recorrente, ou ainda por outras causas funcionais
ou organicas; por isso a importancia do exame laringolégico no pré-operatério de
tireoidectomia (HOTL et al.,, 1977; STEURER et al., 2002; RANDOLPH e KAMANI,
2006; RANDOLPH e KAMANI, 2007).

PAGE et al.(2007) avaliaram a qualidade vocal, no periodo de cinco anos, de 395
pacientes, no pré e pés-operatério de até um ano de tireoidectomia, sem alteracdo de
mobilidade laringea, por meio de um questionario de qualidade vocal. Encontraram no
pré-operatério 21% de pacientes com queixas vocais, e no pos-operatorio 49% dos
pacientes queixaram-se de prejuizos vocais. No periodo de cinco meses, 85% dos
pacientes haviam recuperado a voz; e em um ano do pds-operatorio a taxa de alteracéo
vocal era de apenas 1,26%.

Com o objetivo de verificar a frequéncia de sintomas de vias aéreas superiores
no longo prazo do pos-operatorio de tireoidectomia, SILVA et al. (2006) entrevistaram
208 sujeitos, dos quais 93 (44,2%) apresentaram algum tipo de sintoma de vias aéreas
superiores no poés-tireoidectomia. Desses, 57 (27,4%) tiveram queixas vocais e 70
(33,6%) relataram sintomas de degluticdo. Os sintomas vocais prevalentes e com grau

de perturbacéo elevado foram cansaco ao falar 20%, rouquidao 14,4% dificuldade para
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falar alto e outros sintomas 30,7%. A melhora da voz foi relatada por 1,9% dos
individuos considerando as queixas de falta de voz e rouquidao antes da cirurgia.

PEREIRA et al. (2003) estudaram a prevaléncia de ocorréncia de sintomas de
vias aéreas superiores em dois grupos de pacientes, um submetido a tireoidectomia e
outro a colecistectomia. Observaram que a sensacgao de corpo estranho na faringe e a
tosse sdo queixas muito comuns em ambos 0s grupos e que, a dificuldade de deglutir
foi referida em 15% do grupo tiredide. ROSATO et al. (2005) avaliaram 121 pacientes
apos um ano de tireoidectomia e relataram prevaléncia de 23,1% de sintomas de vias
aéreas superiores em pacientes com alteracdo de mobilidade de prega vocal e
prevaléncia de 8,4% em pacientes com mobilidade preservada.

DEBRUYNE et al.(1997) analisaram acusticamente 47 vozes no pré e pos-
operatério de tireoidectomia com preservacdo dos nervos laringeos recorrente e
superior e mobilidade normal de prega vocal. Notaram que houve uma reducdo da
frequéncia fundamental e que oito pacientes apresentavam fala monétona no quarto dia
pos-operatoério. Essas alteragfes desapareceram no décimo quinto dia, exceto em dois
casos. Os autores concluiram que, na auséncia da imobilidade laringea, existem outras
causas para as alteracbes vocais no pos-operatorio imediato, como: alteragbes na
musculatura cervical, na mucosa laringea e condicdo geral do paciente.

ROSATO et al. (2005) avaliaram 208 pacientes submetidos a cirurgia de
tireoidectomia, no pré e pds-operatdrio, e observaram que mais de um ter¢co dos
individuos apresentaram alteracdo de voz no pré-operatorio; cerca de um tergo tiveram
alteracdo de voz no pés-operatério e menos de um terco ficaram livres de alteracdo no
pré e no pos-operatorio. Tais dados levaram os autores a concluir que a integridade do

nervo laringeo nao exclui alteracées da dinamica laringea.
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Fatores como compressdo da via aérea durante a cirurgia, tensdo muscular e
divisdo do feixe muscular, que diminui a elevacéo laringea e altera o0 movimento de
encurtamento e alongamento das pregas vocais, devem ser considerados e ndo apenas
as causas neurogénicas, como as paralisias, para justificar uma alteragdo vocal apos a
tireoidectomia (MclVOR, 2000).

Em outro estudo que comparou a qualidade vocal de pacientes com e sem
divisdo do musculo esternotiredideo durante a tireoidectomia, foi utilizado o exame de
laringoscopia, parametros acusticos, aerodindmicos e questionario de sintomas vocais
referidos pelos pacientes no pré-operatério e também no periodo de duas semanas e
trés meses do pos-operatorio. De um total de 84 paciente, 45 tiveram a divisédo do
musculo esternotiredideo. Entretanto, ndo houve diferenca significante entre os dois
grupos em relacdo a queixa de sintomas vocais, parametros acusticos e aerodinamicos,
tanto em duas semanas quanto apods trés meses do pos-operatorio (HENRY et al.,
2008).

Na literatura encontram-se outros estudos quantitativos de alteragdo vocal apos
a tireoidectomia com fungcdo preservada dos nervos laringeos recorrente e superior
(HONG e KIM, 1997; SINAGRA et al., 2005); porém sao poucos os estudos qualitativos
da voz na esfera acustica, apos a tireoidectomia.

Dentre esses estudos, encontra-se a proposta de AKYILDIZ et al. (2008), que
analizaram o impacto da tireoidectomia, com mobilidade de pregas vocais preservadas,
na avaliacdo objetiva da voz de 36 individuos, no pré e no pds-operatdrio de uma
semana, no programa de voz Multi-dimensional. Os autores observaram que ndo houve
relacdo da avaliacdo objetiva da voz no pré e pds-operatoério considerando o género, 0

tipo de cirurgia e experiéncia do cirurgido; porém, os parametros acusticos da
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frequéncia  fundamental, gama tonal e subharmdnicos encontraram-se
significantemente reduzidos no pds-operatério, com maior impacto para o0 género
feminino. Para esses autores, a melhora dos pardmetros acusticos pode ocorrer
diferenciadamente para o género feminino e masculino.

Em outro estudo realizado por SOYLU et al.(2007), em que foram avaliados 48
individuos por meio da analise acustica e exame de videolaringoestroboscopia, no pré
e pos-operatorio de tireoidectomia de dois dias e trés meses, 18 (37,5%) pacientes
apresentaram queixa vocal no poés-operatério recente, e desses, 7 (14,6%)
permaneceram com a queixa no pos-operatorio tardio. Na andlise acustica, os autores
observaram que, embora constatada alteracdo de todos os parametros acusticos no
pos-operatério imediato, que voltaram ao normal no pds-operatorio tardio, a frequéncia
fundamental foi o0 Unico parametro que permaneceu alterado depois de trés meses da
cirurgia. O exame de videolaringoestroboscopia de todos os pacientes foi normal no
pré e pés-operatorio.

NETTO (2005), num estudo nacional, que avaliou a qualidade vocal de 100
individuos nos momentos pré e poés-tireoidectomia, notou que 25% dos individuos
apresentaram qualidade vocal rugosa no poés-operatorio. Apesar de alguns desses
pacientes também terem apresentado foco ressonantal laringofaringeo, a autora nao
encontrou na literatura respaldo para correlacionar alteragdo de ressonancia com o pos-
operatdrio de tireoidectomia.

Em outro estudo, também nacional, realizado com 54 individuos submetidos a
tireoidectomia, em que 15 individuos evoluiram com imobilidade e 39 com mobilidade
normal de prega vocal, ARAKAWA-SUGUENO (2007) observou que, dos 39 sujeitos

com mobilidade normal de prega vocal, 87% apresentaram alteracdo vocal no pré-
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operatério com qualidade vocal rugosa e foco ressonantal faringolaringea. No poés-
operatério imediato houve uma piora na avaliacdo perceptivo-auditiva do grau geral,
tensdo, pitch e loudness, e em relacdo aos dados acusticos notou-se aumento no
namero de sujeitos com fO grave e piora no indice de shimmer. No pds-operatério
tardio, entre 30 e 60 dias, houve alteragcdo apenas no pitch e loudness. A autora
ressalta que a alteracdo vocal também esta associada a fatores supragléticos e nédo
somente a mobilidade de pregas vocais.

Em estudo qualitativo da voz, realizado por MEDEIROS et al. (2007), com 30
individuos no pré e pos-operatorio de tireoidectomia, 58% dos casos apresentaram
alteracdes na andlise espectrogréfica de banda estreita, forma de andlise que focaliza
predominantemente a fonte glética. Na avaliagdo perceptivo-auditiva, diferentemente,
foram registradas alteracbes em 75% dos casos, por ser uma avaliagdo da esfera
glética com interferéncia da esfera supraglotica, ou seja, avalia o trato vocal como um
todo. Ainda nessa pesquisa, 0s autores sugeriram a utilizacdo do espectro de banda
larga para analise acustica das vozes pré e pos-tireoidectomia, por analisar a voz

considerando a influéncia do trato vocal.
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4. METODO

Este estudo, de natureza descritiva e prospectiva, foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC sob o namero
386/2006 (anexo 1) e, posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia

Universidade Catdlica de Sdo Paulo sob o nimero 335/2008 (anexo 2).

4.1. Selec&o dos sujeitos

Critérios de Inclusao

Este estudo foi realizado entre os meses de janeiro a agosto de 2008, no Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina do
ABC. Foram considerados sujeitos desta pesquisa: adultos, portadores de doenca de
tiredide, com indicacao de tireoidectomia total ou parcial, independente do diagnostico
anatomopatoldgico, do género feminino, por serem, em relacdo ao género masculino,
atendidos em maior nimero com este tipo de doenca (ALVES, 2002). Ao final do
periodo, a amostra constou de 69 sujeitos, que foram orientados previamente quanto
aos procedimentos realizados e concordaram em assinar o termo de consentimento

(anexo 3).
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Critérios de Exclusao

Na sequéncia, foram excluidos do estudo 43 sujeitos, a saber: 19 sujeitos que
ndo participaram das duas etapas de avaliagdo; seis por problemas técnicos de
gravacao; quatro por apresentarem alteracdes laringeas organicas diagnosticadas no
exame laringoscopico realizado na avaliagdo pré-tireoidectomia; dois por apresentarem
imobilidade de prega vocal diagnosticada no exame laringoscépico realizado no pés-
operatério; um por apresentar alteracdo neurologica; e 11 sujeitos, por estarem na faixa
etaria acima de 60 anos, e por apresentarem indicios de presbifonia e presbiacusia
(BEHLAU, 1999; RUSSO, 2004), fatores esses que interferem na producao vocal.

Ao final do periodo, a amostra foi constituida por 26 sujeitos, do género feminino,
com idade média de 43 anos (mediana = 44; minima = 19; maxima = 57; com desvio
padréo de 10 anos).

A Tabela 1 apresenta os dados desses sujeitos quanto ao diagnostico
anatomopatolégico da doenca de tiredide, tipo de resseccdo, volume do tecido

ressecado e técnica cirurgica.



Tabela 1 -

Distribuicdo numérica e percentual
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dos sujeitos quanto ao diagndstico

anatomopatoldgico, tipo de resseccédo, volume ressecado e técnica cirargica (n = 26)

Variavel

Frequiéncia
N(%)

Diagndstico anatomopatolégico
Bdcio (coléide, adenomatoso ou multinodular)
Carcinoma (papilifero, folicular)
Outros (Doenga de Graves, tireoidite)

Cirurgia realizada
Tireoidectomia total
Tireoidectomia parcial

Volume ressecado (cm®)

12a50

51 a 100

101 a 150
151 a 200
Acima de 201

Técnica cirdrgica

Convencional

16 (62%)
4 (15%)
6 (23%)

17(65%)
9(35%)

14 (54%)
3 (11%)
6 (23%)
1 (4%)
2 (8%)

26 (100%)

4.2. Procedimentos

Todos o0s sujeitos passaram por duas fases de coleta de dados, ou seja, nos

momentos pré e pos-cirdrgico, em que foram registrados as queixas de vias aéreas

superiores e gravados 0s sinais acusticos para andlise perceptivo-auditiva e acustica da

gualidade vocal.

4.2.1. Coleta das Queixas de Vias Aéreas Superiores

As queixas de vias aéreas superiores foram divididas em espontaneas e auto-

referidas por meio de um protocolo especifico. No primeiro momento, os sujeitos foram
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indagados pela pesquisadora se observavam alguma alteragdo vocal e/ou de
degluticdo, principalmente, que correspondesse ao periodo do diagndstico da doenca
de tiredide. Logo em seguida, foi aplicado um questionario especifico para
levantamento de queixas relacionadas as vias aéreas superiores, que foram

preenchidos pela pesquisadora (Anexo 4)

4.2.2. Coleta da Amostra de Fala

A amostra de fala constou da emissao da palavra-chave “arara”, em posicao
medial, na frase-veiculo: “Diga baixinho”, sendo utilizada a vogal [a] tonica
como nucleo silabico por ser central, baixa e aberta (CAMARGO, 2002). A frase-veiculo
foi utilizada, porque, segundo MENDES (2003), ela auxilia no controle das
interferéncias do nivel prosadico, isto €, no efeito entoacional que resulta da leitura em
voz alta de itens de uma lista.

A coleta da amostra de fala foi realizada individualmente, em sala silenciosa,
com o sujeito posicionado confortavelmente em pé. Foi utilizado o microfone tipo head-
set, profissional e unidirecional, da marca Plantronics, mantido a 10 cm de distancia dos
labios, conectado ao notebook da marca DELL com processador Intel Core Due, HD
120 gigabytes e memoria de 1,99 megabytes RAM. Os sujeitos foram orientados a
repetir trés vezes a mesma frase.

A coleta da amostra de fala foi realizada em dois momentos, a saber, no pré e
pos-cirdrgico. Para o pré-cirlrgico, considerou-se o periodo de, no minimo, 20 dias
antes da cirurgica, devido ao possivel estresse emocional decorrente do pré-cirdrgico;

para o poés-cirdrgico, considerou-se o periodo de um més apls a cirurgia, pois ha
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primeira semana o edema pos-cirurgico e de intubac&o poderiam interferir no resultado

da coleta (NETTO, 2006).

4.2.3. Edicdo do Material

As amostras de fala foram digitalizadas com o auxilio da placa de som Sound
Blaster Live! 24-bit External e processadas pelo software Sound Forge 8.0, monitoradas
pela reproducdo do tracado acustico no monitor do notebook com processador Intel
Core Due, HD 120 gigabytes e memoria de 1,99 megabytes RAM.

Para avaliacdo perceptivo-auditiva, as amostras de fala foram digitalizadas no
formato audio e gravadas em Compact Disc (CD), da marca Sony. As amostras de fala
foram editadas aleatoriamente, considerando os momentos pré e pés-cirirgico de cada
sujeito, e mais 10% da amostra como distratores para os juizes. Ao final, 58 amostras
fizeram parte do CD.

Para a analise acustica, as mesmas amostras de fala foram digitalizadas em
formato dados (extensao .wav), na frequéncia de amostragem de 22.050 Hz e 16 bits e

modalidade mono.

4.3. Andlise dos Dados

4.3.1 Avaliacdo Perceptivo-auditiva

O CD, contendo as 58 amostras de fala, foi apresentado a trés juizes
fonoaudidlogos com, no minimo, dez anos de experiéncia em fononcologia.

Inicialmente, os juizes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo
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5) e, em seguida, analisaram individualmente as amostras de fala e registraram 0s
achados em protocolo especifico elaborado pela pesquisadora do presente estudo
(anexo 6). Nesse protocolo, os juizes avaliaram: se houve diferenca da qualidade vocal
das 26 participantes e a repeticdo de trés estimulos, totalizando 29 estimulos, para
cada um dos dois momentos apresentados (como as gravacdes foram aleatorias, 0s
juizes ndo tinham conhecimento de qual momento do sujeito, o pré ou o pos-cirirgico,
estavam avaliando) e, ainda, na presenca de diferenca, se esta aconteceu em nivel
glético ou supragldtico. Se necessario, o0 juiz poderia justificar as suas respostas em
relacdo ao estimulo analisado. Como os trés primeiros estimulos de fala foram
reproduzidos ao longo da amostra, foi possivel comparar as respostas inter juizes e
confirmar a fidedignidade dessas respostas.

Cada juiz analisou individualmente o material e o0 consenso do julgamento deu-se

pelo registro de respostas da maioria.

4.3.2. Analise Acustica

Os dados das amostras de fala foram analisados acusticamente no software livre

PRAAT versao 5034 (www.praat.org). Por meio da inspecdo visual da onda e dos

espectrogramas de banda larga e banda estreita, foi selecionada a vogal [a] tOnica das
trés repeticoes da palavra-chave arara, para extracdo de medida de fO e frequéncia dos
formantes (F1, F2 e F3).

Para extracdo de tais medidas, no espectrograma de banda larga identificou-se o

periodo estacionario da vogal, no qual a trajetéria dos formantes é regular, sem indicar
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transicdes. A partir da identificacdo dos formantes no momento selecionado, foi gerado
0 espectrograma de banda estreita e, a partir dele, o espectro correspondente - FFT
(Fast Fourier Transform) na opcdo view spectrum slice. Neste espectro foram
identificadas as frequéncias equivalentes aos formantes (harménicos com maior
amplitude).

Para confirmacdo dos valores da frequéncia dos formantes, foi tracado o
espectro LPC (Linear Predictive Code) no qual foi observada a correspondéncia dos

harmonicos com maior amplitude no espectro FFT com os picos espectrais do LPC.

4.4, Andlise Estatistica

4.4.1. Tabula¢do dos Dados

Os dados da analise perceptivo-auditivo e acustica foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2003. Para garantir a ndo ocorréncia de erros, os mesmos foram

digitados duas vezes, e as planilhas comparadas entre si.

Foram consideradas como parametro de normalidade as seguintes medidas:
« fO:
0o Média 202,50 HZ;
0 Minimo 159,92 HZ,;

0 Maximo 255,38 HZ (SILVA, 2008)
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* Frequéncia dos formantes (F1, F2 e F3) da vogal [a]: como ndo foi
encontrada referéncia na literatura de valores de normalidade para a vogal [a] com a
consoante ['], os registros desses foram comparados com a consoante [t], por esta

apresentar ponto articulatério préximo.

o Fl[ta]: 792 Hz, com desvio padrdo de 24;
o F2[ta]: 1382 Hz, com desvio padrao de 28;

o F3[ta]: 2866 Hz com desvio padrao de 69 (MENDES, 2003).

4.4.2. Testes Estatisticos

A estatistica descritiva foi contemplada com apresentacdo de tabelas de
frequéncia das variaveis relacionadas aos periodos de estudo (pré-cirirgico e pos-
cirdrgico).

A anadlise estatistica das associacfes entre variaveis qualitativas (classificacdo
de alteracdo perceptivo-auditiva e classificagdo de alteracdo em formantes) foi obtida
pela aplicacdo do teste de associacdo ndo paramétrico do qui-quadrado,
complementado pelo teste exato de Fischer, nas situacdes em que a frequéncia
esperada de alguma das associa¢des fosse menor do que cinco.

Em todas as situacOes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05)
para rejeicdo da hipétese de igualdade entre os grupos de estudo e empregado o

software estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc,Chicago).
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Para finalizar, a Figura 3 ilustra, de forma resumida, os procedimentos realizados

durante o desenvolvimento da pesquisa.

Figura 3. Fluxograma dos procedimentos desenvolvidos na pesquisa

Selec¢do dos sujeitos com indicacéo de tireoidectomia,
no periodo de janeiro a agosto de 2008

Pré-cirtrgico Coleta das queixas de vias aéreas
(até 20 dias antes da cirurgia) superiores e da amostra de fala

Realizacado da tireoidectomia

P&s-cirargico Coleta das queixas de vias aéreas
(um més apés a cirurgia) superiores e da amostra de fala
/ Avaliacdo perceptivo-auditiva da

qualidade vocal nos momentos pré
e pos-operatdrio

~

Analise dos dados
Extracdo das medidas de fO e
F1, F2 e F3 no software PRAAT
nos momentos pré e pds-operatério

\_

/
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5. RESULTADOS

A Tabela 1, apresentada no capitulo do método, caracteriza a amostra de 26
sujeitos do género feminino, com média de idade de 43 anos (mediana = 44; minima =
19; maxima = 57; com desvio padrdo de 10 anos). Quanto ao tipo de resseccéo, 17
(65%) sujeitos foram submetidos a tireoidectomia total e 9 (35%), a lobectomia com
istmectomia. Todos os sujeitos foram submetidos a técnica cirdrgica convencional. Em
relacdo ao volume de doenca ressecado, 14 (54%) foram abaixo de 50 cm®; 3 (11%),
de 51 a 100 cm?®; 6 (23%), de 101 a 150 cm®; 1 (4%), de 151 a 200; e 2 (8%), acima de
201 cm® Quanto ao diagnéstico anatomopatoldgico, houve uma porcentagem maior

para bécio (56%) em relagdo aos carcinomas (44%).
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As Tabelas 2 e 3 apresentam a descricdo e a propor¢cdo das queixas
espontaneas e estimuladas por perguntas aos sujeitos, nos momentos pré e poés-
operatorio, respectivamente. Nas quais, se observa que as queixas espontaneas foram
pouco relatadas em comparagao as queixas auto-referidas por meio de um questionario

especifico.

Tabela 2 - Descricdo e propor¢éo das queixas espontaneas referidas pelos sujeitos nos
momentos pré e pés-operatério

Queixas espontaneas

Queixas p
Pré-operatorio Pés-operatério
Queixas espontaneas 10/26 9/26 0,773
Apertar 0 pescogo 1126 0/26 1,000
A voz falta 2/26 0/26 1,000
Tosse 2/26 1/26 1,000
Rougquidéo 5/26 3126 0,703
Voz fraca 1126 1126 1,000
Voz grossa 1126 2/26 1,000
Dificuldade para cantar 3/26 2/26 1,000
Dificuldade para engolir 0/26 1126 1,000
Cansaco ao falar 0/26 1126 1,000

Tom de voz muda 0/26 1/26 1,000
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Tabela 3 — Descricdo e proporcdo das queixas auto-referidas por questionario especifico nos

momentos pré e pds-operatorio

Queixas auto-referidas por questionario

Queixas p
Pré-operatorio Pés-operatdrio

21/26 16/26 0,126
Falta de ar 8/26 4/26 0,188
Cansago ao falar 8/26 726 1,000
Ressecamento na garganta 13/26 8/26 0,158
Incomodo na garganta 11/26 10/26 1,000
Pigarro 16/26 14/26 0,575
Dificuldade para deglutir 6/26 8/26 0,532
Falhas na voz 4/26 8/26 0,188
Dor em ombro e pescogo 6/26 /26 0,734
Tosse 3/26 0/26 0,235
Rouquidao 7126 9/26 0,548
Perda da voz 1/26 0/26 1,000
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Na Tabela 4 observa-se que as alteracdes gloticas estiveram presentes no pré-
operatério em 15 (57,7%) sujeitos da amostra e no pds-operatorio, em 17 (65, 4%), sem
significancia estatistica (p=0,569). Ao contrario, as alteracdes supragloticas foram
observadas apenas em dois (7,7%) sujeitos no pré-operatério, mas estiveram presentes
no pos-operatério em 10 (38,5%) dos sujeitos, com significancia estatistica entre os dois

momentos (p=0,008).

Tabela 4 - Distribuicdo da presenca de alterac@es perceptivo-auditivas nos periodos pré
e pos-operatoério

Periodo
Variavel Categoria p
Pré-operatorio  Pds-operatorio
N (%) N (%)

Alterages gléticas Ausentes 11 (42,3) 9(34,6) 0,569
Presentes 15 (57,7) 17 (65,4)

Alteragdes supragloticas ~ Ausentes 24 (92,4) 16 (61,5) 0,008
Presentes 2(7,6) 10 (38,9)

_ 0,001
Ambas Ausentes 26 (100,0) 17 (65,4)

Presente 0(0,0) 9 (34,6)
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As Tabelas 5 e 6 apresentam os valores das médias de fO e dos formantes (F1,

F2 e F3), das trés repeticdes, nos periodos pré e pos-operatdrio.

Tabela 5 - Valores da média e desvio padréo (dp) da frequéncia de fO e dos formantes (F1, F2
F3) e valores de p para a emissdo da vogal [a] no contexto do vocabulo arara, em trés
repeticbes, no momento pré-operatorio

fo F1 F2 F3
Estimulo  Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp
(Hertz) p (Hertz) p (Hertz) p (Hertz) p
araral 181+£28 0,001 866+80 <0,001 1717135 <0,001 2870+187 0,923
arara2 184 + 26 0,002 870+72 <0,001 1718+128 <0,001 2863 £173 0,917
arara3 183+26 0,001 866 +73  <0,001 1717+  <0,001 2862+174 0,916
126

Tabela 6 - Valores da média e desvio padréo (dp) da frequéncia de fO e dos formantes (F1, F2 ,
F3) e valores de p para a emissdo da vogal [a] no contexto do vocabulo arara, em trés
repeticées, no momento pds-operatorio

f0 F1 F2 F3
Estimulo Média + Média + Média + Média +
dp p dp p dp p dp p
(Hertz) (Hertz) (Hertz) (Hertz)
araral 177 £ 29 < 851+85 0,002 1735+96 < 2841 + 0,448
0,001 0,001 169
arara2 179 £ 28 < 853+82 0,000 1737 +98 < 2840 + 0,462
0,001 0,001 170
arara3 178 £ 26 < 855+80 0,001 1738195 < 2800 + 0,228

0,001

0,001

262
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A Tabela 7 evidencia que, nos periodos pré e pés-operatorio, fO esteve alterado
em 7 (26,9%) e 8 (30,8%) dos sujeitos, respectivamente, e portanto sem diferenca
estatistica significante. Quanto aos formantes, o F2 mostrou-se o mais alterado, nos
dois momentos, ou seja, em 25 (96,2%) dos sujeitos no pré-operatério e em todos

(100,0%) no pos-operatorio.

Tabela 7 - Distribuicdo da presenca de alteracfes acusticas nos momentos pré e pds-operatério

Periodo
Variavel Categoria p
Pré-cirtrgico Pos-cirurgico
N (%) N (%)

fO Ausentes 19 (73,1) 18 (69,2) 0,760
Presentes 7(26,9) 8 (30,8)

F1 Ausentes 9 (34,6) 10 (38,9) 0,773
Presentes 17 (65,4) 16 (61,5)

F2 Ausentes 1(3,8) 0(0,0) 0,313
Presente 25(96,2) 26 (100,0)

F3 Ausente 10 (38,5) 6 (23,1) 0,229

Presente 16 (61,5) 20 (76,9)
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Para exemplificar a realizacdo da andlise acustica, a figura 4 apresenta o

espectrograma LPC e FFT da vogal /a/ da palavra arara, correspondente a emissdo do

sujeito 13 no pos-operatorio.
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Figura 4 — Espectrograma LPC e FFT da vogal /a/ produzida pelo sujeito 13 no pés-operatdrio,

gerados a partir do programa de analise aclstica PRAAT
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A tabela 8 demonstra que, proporcionalmente, as alteracdes gléticas foram mais
percebidas na avaliagdo perceptivo-auditiva do que na analise acustica. No entanto, as

alteracOes supragldticas foram evidenciadas em maior propor¢céo na analise acustica.

Tabela 8 - Distribuicdo da presenca de alterac@es perceptivo-auditivas e acusticas nos
momentos pré e pés-operatério

Periodo
Variavel Categoria Pré-cirurgico Pos-cirlrgico

N (%) N (%)

Alteragdes gloticas Perceptivo-auditiva 15/26 17126

Acustica f0 7126 8/26

Alteragdes Perceptivo-auditiva 2/26 10/26
supragléticas

Acustica F1 17126 16/26

Acustica F2 25/26 26/26

Acustica F3 16/26 20/26

Ambas Ausentes 0/26 9/26
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N&o houve significancia estatistica quando se compararam as alterages
perceptivo-auditiva das esferas gloticas e supragléticas com a acustica, observadas na

Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo das associacfes entre alteracdo perceptivo-auditiva e acustica (f0, F1,
F2 e F3), nos momentos pré e pés-operatorio

Variavel Categoria Pré-cirtrgico p Pés-cirurgico p
Ausente  Presente Ausente  Presente
f0
Glética Ausente 8 3 0,973 9 0 0,023
Presente 1 9 9 8
F1
Supraglética  Ausente 8 16 1,000 7 9 0,683
Presente 1 1 3 7
F2
Supraglética  Ausente 1 23 1,000 16 16 *
Presente 0 2 10 10
F3
Supraglética  Ausente 9 15 1,000 3 13 0,644
Presente 1 1 3 7

** estatistica ndo computada pela constancia de F2
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6. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, muito se tem estudado sobre as alteracBes vocais no poés-
operatério de tireoidectomia, em especial quando ndo ha a imobilidade de prega vocal
decorrente do trauma do nervo laringeo durante a cirurgia.

A literatura aponta como causas de alteracdes vocais no pos-operatoério: edema
e inflamacdo laringea causadas pela intubacdo orotraqueal durante a cirurgia;
hipotireoidismo, que pode ocorrer logo apds a cirurgia; disfungcdo da articulagdo
cricoaritenoidea; disfungcdo temporaria da musculatura extrinseca da laringe; retracao
cicatricial e fixagao laringotraqueal que limita o movimento vertical da laringe (KARK et
al., 1984; HONG e KIM, 1997; ALUFFI et al., 2001; PEREIRA et al., 2003; NETTO et al.,
2006).

Com o objetivo de analisar as alteracdes vocais das esferas glbticas e
supragléticas nos momentos pré e pos-operatdrio de tireoidectomia, foram avaliados 26
sujeitos com doenca de tiredide, submetidos a tratamento cirdrgico no Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina do
ABC.

A amostra de 26 sujeitos, em sua totalidade do género feminino, apresentou a
média de idade de 43 anos (mediana de 44), préximo ao encontrado na literatura que
apresenta meédia entre 45 e 50 anos (ALVES et al., 2002; NETTO, 2005; ARAKAWA-
SUGUENO, 2007). Quanto ao tipo de ressecc¢do, a maioria dos sujeitos foi submetida a

tireoidectomia total (65%), percentual também observado em outras pesquisas
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(ROSATO, 2004; NETTO, 2005). Em relacdo ao volume de doenca ressecado, 14
(54%) foram abaixo de 50 cm?® como nos resultados encontrados por ARAKAWA-
SUGUENO (2007). Quanto ao diagnostico anatomopatoldgico, houve uma porcentagem
maior diagnosticada como bécio (56%) em relacdo aos carcinomas (44%), concordando
com a literatura (ALVES et al., 2002).

A literatura aponta para a importancia do exame laringolégico no pré-operatorio
de tireoidectomia (HOTL et al., 1977; STEURER et al., 2002; RANDOLPH e KAMANI,
2006; RANDOLPH e KAMANI, 2007). Dessa forma, anteriormente a coleta de dados, os
sujeitos foram submetidos ao exame de laringoscopia direta no pré-cirdrgico, com, no
minimo, 20 dias antes da cirurgia, e também no pds-operatério de um més. Embora os
sujeitos tenham sido submetidos ao exame de laringoscopia direta, sabe-se que a
laringoestroboscopia é o exame ideal para avaliacéo funcional da fonacéo. Este permite
observar com detalhe o fechamento glético, a existéncia de comprometimento mucoso
e 0 impacto deste sobre o padréo vibratério glético por meio de ilusdo de optica (TSUJI
et al.,, 2001; TSUJI e CHUNG, 2006). Contudo, a instituicdo onde foi realizada esta
pesquisa ndo dispunha de tal equipamento.

Na laringoscopia direta do pré-operatorio, além da mobilidade preservada de
pregas vocais, trés sujeitos apresentaram fenda glética triangular posterior. Ao serem
submetidos novamente ao exame no pdés-operatdrio de um més, todos 0s sujeitos
mantiveram mobilidade de pregas vocais. Importante ressaltar que, apesar de todos os
sujeitos da amostra apresentarem mobilidade preservada de prega vocal no pos-
operatério, a lesdo do ramo externo do nervo laringeo superior pode ocorrer e causar

alteracdes vocais, mas geralmente é dificil de ser diagnosticada por meio do exame de
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laringoscopia. Para este diagnéstico, o ideal é a eletromiografia (EGM), também néo
disponivel na instituicdo onde foi realizada esta pesquisa.

Os sujeitos que apresentaram fenda glotica triangular posterior foram mantidos
no estudo, pois a caracteristica dessa fenda € considerada normal no género feminino
(BEHLAU, 2001).

Em relagédo as queixas de sintomas de vias aéreas superiores nos momentos pré
e poés-tireoidectomia dos sujeitos desta pesquisa, ao aplicar-se um questionario
especifico, 20 (77%) sujeitos apresentaram algum tipo de sintoma no pré-operatorio; e
no poés-operatorio, 16 (62%) também apresentaram algum tipo de sintoma de vias
aéreas superiores. De acordo com DEBRUYNE (1997), STOJADINOVIC et al. (2002),
PEREIRA et al. (2003) e SINAGRA et al. (2004), as alteracdes vocais e de degluticdo
nao sao incomuns em pacientes que apresentam funcdo preservada dos nervos
laringeos poOs-tireoidectomia.

As queixas mais frequentes no pré-operatorio foram: pigarro com 14 (54%),
ressecamento na garganta com 10 (38%), rouquiddo com 7 (27%) e cansaco ao falar
com 7 (27%). Dados semelhantes foram encontrados por ISOLAN-CURY et al. (2007)
ao analisarem as queixas vocais de pacientes com doenca de tiredide, em que a
rouquidao referida pelos pacientes com hipertireoidismo, foi atribuida a fraqueza dos
musculos respiratorios, levando a diminuicdo da pressdo sub-glotica e assim, ao
esfor¢co e maior tensdo a fonagéo.

No pos-operatorio, as queixas mais freqientes foram: pigarro com 11 (42%),
dificuldade para deglutir com 7 (27%) e rouquiddo com 6 (23%). SILVA et al. (2006)
observou que 14,4%, de sua amostra, apresentou queixa de rouquiddao e 33,6%

relataram sintomas de deglutico.
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Importante observar que poucos pacientes referem, de forma espontanea,
gueixas de sintomas de vias aéreas superiores, s6 o fazendo quando questionados
especificamente quanto ao sintoma. Nesta pesquisa, apenas 10 (38%) dos sujeitos no
pré-operatério relataram alguma queixa espontanea; e no pos-operatorio apenas 9
(34%). Estes numeros aumentaram quando o0s sujeitos foram especificamente
perguntados: 20 (77%) dos sujeitos no pré-operatorio e 16 (62%) no poés-operatorio,
fizeram referéncia a alguma queixa. Tal fato demonstra a importancia de um
guestionario especifico para levantamento dos sintomas subjetivos do paciente no pré e
pos-cirugico de tireoidectomia para que o atendimento seja direcionado a queixa
apresentada, conforme sugerido por McIVOR et al. (2000) e NETTO (2006).

Quanto as queixas de degluticdo, vale ressaltar que, ao serem inquiridos durante
a avaliacdo fonoaudiolégica, nos dois momentos, alguns sujeitos fizeram referéncia a
algum tipo de dificuldade de degluticdo, que segundo NETTO (2006) podem estar
relacionadas a cicatriz da tiredidectomia que causa uma sensacao de repuxamento no
ato da degluticdo, além de tosse e pigarro.

SILVA et al. (2006) ainda referem que a fonoterapia pode trazer remissao ou
melhora dos sintomas de vias aéreas superiores pos-tireoidectomias. Reforgcando a
importancia de um questionario especifico, principalmente no pds-operatorio, para que
a fonoterapia seja direcionada a queixa do paciente. E assunto de extrema importancia
e que merece ser tema de novos estudos a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida aos pacientes submetidos a tireoidectomia.

Na avaliagdo perceptivo-auditiva do momento pré-operatorio, 15 sujeitos
apresentaram alteracao na esfera glética e dois sujeitos, na esfera supraglética, dados

gue vao na mesma direcdo da literatura que diz que pacientes com doenca de tiredide
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apresentam alteracdo vocal devido a disfuncéao tireoidiana. ISOLAN-CURY (2007)
realizou uma pesquisa que teve como objetivo caracterizar a qualidade vocal de
pacientes com disfuncdo tireoideana, e observou que, de dez pacientes com
hipertireoidismo, nove apresentaram alteracdo da qualidade vocal; e de dez pacientes
hipotireoideos, sete também apresentaram alteragcdo vocal na anélise perceptivo-
auditiva e na analise acustica.

No pos-operatério de um més, nove (34,6%) sujeitos da presente pesquisa
apresentaram alteragcdo em ambas esferas, glética e supraglotica; e apenas um suijeito,
na esfera supraglética. Esse resultado corrobora a pesquisa de MEDEIROS et al.
(2007), em que 75% dos pacientes submetidos a tireoidectomia, com mobilidade de
prega vocal preservada, apresentaram alteracdo na avaliagdo perceptivo-auditiva, ao
contrario da analise acustica de banda estreita, que apontou apenas 58% desses
sujeitos com alteracdo na esfera glotica. Naquele estudo, concluiu-se que, apés a
tireoidectomia, a qualidade vocal, aléem de alteracdo em nivel glético também sofre
influencia do trato vocal supraglotico.

Importante observar que dois sujeitos que apresentavam alteracdo glotica no
pré-operatdrio, no momento pds-operatorio ndo mais apresentaram. O mesmo ocorreu
em um caso com alteracdo supraglética no momento pré-operatério. Dados
semelhantes foram encontrados por CERNEIA et al. (1992), que referiram que alguns
pacientes ap0s a tireoidectomia apresentam melhora da voz.

Sete sujeitos, que antes da cirurgia apresentavam alteracao glotica, passaram a
apresentar alteracéo glotica e também supraglética, fato que conduz a hipétese de que
tal fato estd vinculado a tensdo musculoesquelética desenvolvida apds a cirurgia.

Segundo ARONSON (1980), os musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe sao
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extremamente sensiveis ao estresse emocional, que gera a hipercontracdo e,
consequentemente, a disfonia.

Vale ressaltar que, embora os trés juizes que analisaram as vozes tenham
experiéncia na area de fononcologia, um deles & experiente no julgamento de qualidade
vocal com base fonética, e fez algumas observagbes na esfera supragldtica, como
ajustes de ponta e corpo de lingua, mandibula fechada e constricdo faringea. Tais
observacdes mostram a importancia de novos estudos que utilizem um protocolo como
o Voice Profile Analysis Scheme (VPAS), que permite avaliar ndo apenas 0s ajustes
gléticos como também os supragloticos, que muitas vezes ndo € priorizado pelos
fonoaudidlogos que se atém apenas as alteracfes gléticas.

Na andlise acustica, o valor de fO ndo apresentou grandes mudancas entre o pré
e 0 poés-operatério, nos quais 7 (26,6%) e 8 (30,8%) dos sujeitos, apresentaram fO
abaixo do valor de referéncia, resultado esse também observado por DEBRUYNE et
al.(1997) e ARAKAWA-SUGUENO (2007).

Em relacdo aos formantes no pré e pos-operatorio, os valores de F1 em 17
(65,4%) e 16 (61,5%) dos sujeitos, respectivamente, foram registrados com valores
aumentados em relacdo a referéncia adotada (MENDES, 2003). Na analise de F2, com
excecdo de um sujeito no pré-operatorio, os demais também apresentaram valores
acima da referéncia. Tais valores sugerem laringe alta, ponta de lingua avancada,
corpo de lingua abaixado e constricdo faringea. Ndo houve significancia estatistica
entre 0s momentos pré e pos-tireoidectomia.

A frequéncia do primeiro formante (F1) esta relacionada com o deslocamento da
lingua no plano vertical, ou seja, com a altura da lingua e com a abertura de mandibula.

A frequéncia do segundo formante (F2) esta relacionada com o deslocamento da lingua
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no plano horizontal. Na amostra estudada observaram-se valores aumentados para F1
e F2, o que leva a crer que, devido a fraqueza muscular decorrente do hipertireoidismo
e do hipotireoidismo, o0s sujeitos apresentaram tendéncia ao ajuste de ponta de lingua
avancada, corpo de lingua abaixado e constricdo faringea, na tentativa de
compensarem as alteragcdes de forca muscular e manter a qualidade vocal.

Na analise de F3, no periodo pré-operatoério 16 (61,5%) e no pos-operatério 20
(76,9%) os valores estiveram fora da referéncia. A frequéncia do terceiro formante (F3)
esta relacionada com as duas cavidades estabelecidas pela posicéo da lingua, ou seja,
a cavidade atras da constricdo da lingua e aquela a frente. Na presente pesquisa, onze
sujeitos apresentaram valores diminuidos de F3 no pos-operatério, que infere laringe
abaixada. Esse fato pode estar relacionado a retragdo cicatricial, que limita o
movimento vertical da laringe, mantendo-a baixa. Quanto aos nove sujeitos que
apresentaram valores aumentados de F3 também no pdés-operatorio, pode-se concluir
gue, assim como em F1 e F2, na tentativa de compensar a fraqueza muscular, 0s
sujeitos desenvolveram uma tenséao laringea, e consequientemente a elevacao laringea.

Embora na analise estatistica ndo tenha havido significancia na correlagdo das
avaliagbes perceptiva e aculstica, observou-se, com esta pesquisa, que a
correspondéncia entre essas avaliagbes aponta a importancia dos ajustes
supralaringeos na qualidade vocal, uma vez que a plasticidade laringea permite a
realizacdo de movimentos compensatérios supragléticos na presenca de alteracdes
gldticas.

Na revisdo da literatura para esta pesquisa ficou evidente o quanto a
Fonoaudiologia tem avancado na analise as de particularidades das alteracdes vocais

de sujeitos submetidos a tireoidectomia. Esse investimento vai a dire¢cdo de buscar o
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aprimoramento da avaliagdo fonoaudioldgica, na intencdo de oferecer ao paciente uma
melhor qualidade de vida ao investigar e valorizar as queixas auto-referidas por eles.

No entanto, ainda existe a necessidade de novas pesquisas diante de questdes a
serem respondidas pelos profissionais que assistem a esse tipo de sujeito. Em primeiro
lugar, para responder de forma mais eficaz algumas questdes deste estudo, seria
interessante, numa proxima trabalho, aumentar o nUmero da amostra, uma vez que o
total de 26 sujeitos ndo permitiu, para alguns cruzamentos, a aplicacdo de testes
estatisticos especificos. Outra sugestdo seria contar com um grupo controle, formado
por participantes em igual condicdo quanto ao género e idade, e assim possibilitar
maior riqueza de informacdes e correlacdes.

Frente aos achados ficou evidente a necessidade de elaborar um questionario
mais especifico das queixas de vias aéreas superiores, que inclua grau de perturbacao
e periodo de permanéncia, instrumento esse que poderia trazer subsidios para
pesquisas, e ainda para o cotidiano clinico-terapéutico do fonoaudidlogo.

Outro ponto, discutido anteriormente, mas que merece destague neste momento
de reflexdo para proximas pesquisas é a utilizacdo da avaliagcdo perceptivo-auditiva
com base na descri¢do fonética com apoio do protocolo VPAS e a avaliacdo acustica
de banda larga com as vogais /i/ e /u/ por essas permitirem observar, com maior
precisao, os valores das medidas.

O desdobramento desta pesquisa, por si, estd acertado na direcdo de
acompanhar os pacientes que apresentaram queixas de vias aéreas superiores, a fim
de se avaliar o periodo de permanéncia da queixa e a efetividade da fonoterapia, que

0S mesmos estao realizando.
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos pode-se verificar, no grupo de 26 mulheres que
foram submetidas a tireoidectomia, que as queixas de vias aéreas superiores estao
presentes ndo apenas no momento pés-operatério, como também no pré-operatdrio,
porém poucas sao relatadas espontaneamente pelos pacientes.

Na avaliagdo perceptivo-auditiva notou-se que as alteracdes vocais da esfera
glética estdo presentes no pré-operatério de tireoidectomia em decorréncia das
alteracOes tireoidianas. No pos-operatério de um més, as alteragbes vocais gloticas
podem permanecer associadas ao mecanismo compensatorio supragloético,
provavelmente em consequéncia da disfuncdo da musculatura extralaringea.

Os dados acusticos de fO, entre os momentos pré e poés-operatério, nao
apresentaram dados relevantes. As medidas de F1, F2 revelaram diferencas
estatisticamente significantes em relacdo aos valores de referéncia, no pré e no pos-
operatério de tireoidectomia, com tendéncia ao aumento das medidas. Esse achado
leva a inferir que ponta de lingua avancada, corpo de lingua abaixado e constricdo
faringea podem ser decorrentes da fraqueza muscular em decorréncia das alteracdes
tireoidianas, como também pela retracao cicatricial e/ou manipulacdo da musculatura

extralaringea.
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ANEXO 3 - Termo de consentimento livre e esclarecid o dos pesquisados

Nome do participante: Data:

Pesquisador Principal: Alexandra de Oliveira Santos

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo

Endereco: Rua Ministro de Godoy, n® 969, 4° andar — PEPG em Fonoaudiologia - Perdizes

1.
2.

10.

Titulo do estudo: Voz pré e pds-tireoidectomia: andlise perceptivo-auditiva e acustica
Propésito do estudo: o propdsito deste estudo é de analisar a qualidade vocal do ponto
de vista perceptivo-auditivo e acustico de individuos em momentos pré e pos-
tireoidectomia.

Procedimentos: sera realizada a gravacdo da minha voz e, para isto, serei solicitada a
repetir trés vezes a frase: “diga arara baixinho”. A duracdo da gravacdo serda de
aproximadamente 15 minutos. Esta gravagao sera realizada em dois momentos: no pré
e no pos-operatorio de tireoidectomia.

Riscos e desconfortos: ndo existem riscos ou desconfortos associados com este estudo.
Caso ocorra qualquer tipo de fadiga e/ou stress, serdo realizadas interrup¢des durante a
gravacgao.

Beneficios: Nao existem beneficios diretos para os participantes deste estudo.
Entretanto, os resultados do mesmo podem ajudar os pesquisadores a entender melhor
as caracteristicas vocais no pos-operatorio de tireoidectomia.

Direitos do participante: Eu posso me retirar deste estudo a qualquer momento que
desejar .

Compensacdao financeira: Ndo sera pago nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro
bem por minha participacdo, assim como nao terei nenhum custo adicional.
Confidencialidade: os meus dados serdo mantidos em sigilo e compreendo que 0s
resultados deste estudo poder&do ser publicados em jornais e revistas profissionais ou
apresentados em congressos profissionais.

Uso da minha voz: autorizo o uso da minha voz para avaliacdo vocal, por outros trés
fonoaudidélogos, além da pesquisadora. Ela podera ser utilizada apenas em trabalhos
cientificos ou apresentada em congressos profissionais, mas ela ndo sera identificada
pelo meu nome, apenas com o0 nimero de participantes da pesquisa.

Se tiver dlvidas, posso telefonar para a fonoaudiéloga Alexandra, no niamero (11) 8448-
5236, a qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em
participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e porque este estudo esta sendo feito.
Receberei uma copia assinada deste formulario de consentimento.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO 4 — Protocolo das queixas espontaneas e auto- referidas por meio de
guestdes especificas

QUEIXAS DE VIAS AEREAS SUPERIORES

() pré-cirargico () pos-cirargico

Queixas espontaneas:

Questdes especificas de vias aéreas superiores:

( ) falhas na voz ( )faltade ar

() perda da voz () ressecamento na garganta

() pigarro ( ) incomodo na garganta

() rouquidéo () dor na regido do pescoco e ombro

() cansaco ao falar

() tosse
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ANEXO 5 - Termo de consentimento livre e esclarecid o dos juizes fonoaudiélogos

NOME O JUIZ...coc oot rrereae e e e e e s Data:.....ccceee....

Pesquisador Principal: Alexandra de Oliveira Santos

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo

Endereco: Rua Ministro de Godoy, n® 969, 4° andar — PEPG em Fonoaudiologia - Perdizes

A

Titulo do estudo: Voz pré e pds-tireoidectomia: andlise perceptivo-auditiva e acustica
Proposito do estudo: o propdsito deste estudo é de analisar a qualidade vocal do ponto
de vista perceptivo-auditivo e acustico de individuos em momentos pré e pos-
tireoidectomia.

Procedimentos: serei solicitado a realizar a avaliacdo perceptivo-auditiva da qualidade
vocal dos sujeitos participantes da pesquisa, por meio das amostras de fala gravadas
em CD e registrar os dados em protocolo especifico apresentado pela pesquisadora. A
duracéo dessa andlise sera de aproximadamente 2 horas.

Riscos e desconfortos: ndo existem riscos ou desconfortos associados com este estudo.
Beneficios: Compreendo que néo existem beneficios diretos para mim como colaborador
neste estudo. Entretanto, sei que o0s resultados deste estudo podem ajudar
fonoaudi6logos a compreender as altera¢fes vocais de individuos no pés-operatério de
tireoidectomia.

Atividade realizada pelos juizes: avaliagcdo perceptivo-auditiva da amostra de fala de
individuos no pré e pés-operatério de tireoidectomia.

Compensacéo financeira: Ndo serd pago nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro
bem por minha participacdo, assim como nao terei nenhum custo adicional.
Confidencialidade: os meus dados serdo mantidos em sigilo e compreendo que 0s
resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais e revistas profissionais ou
apresentados em congressos profissionais. Nao divulgarei os resultados parciais e/ou
totais da pesquisa sem 0 consentimento do pesquisador antes que estes sejam
publicados.

Se tiver dlvidas, posso telefonar para a fonoaudiéloga Alexandra, no niamero (11) 8448-
5236, a qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em
participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e porque este estudo esta sendo feito.
Receberei uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

Assinatura do juiz Assinatura do pesquisador



ANEXO 6 — Protocolo de registro de dados da avaliag 8o perceptivo-auditiva da qualidade
vocal

Vocé percebe alteragédo vocal no estimulo A? (m)s ( ) néo
Se sim, a alterac&o vocal esta na: ( ) gloté ) supraglote

Justifiqgue a sua resposta:
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Vocé percebe alteracédo vocal no estimulo B?i{m)s ( ) néo
Se sim, a alteracdo vocal esta na: ( ) gloté ) supraglote

Justifique a sua resposta:






