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ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA QUALIDADE VOCAL DE
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A LARINGECTOMIAS PARCIAIS
VERTICAIS PELA AUTO-AVALIACAO DOS INDIVIDUOS E PELA
AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

The perceptual evaluation of the voice quality after vertical partial
laringectomies under patients self evaluation and researcher’s analysis

Juliana Izar Kéhle @, Zuleica Camargo?, Katia Nemr @

RESUMO
Objetivo: comparar avaliagbes perceptivas da qualidade vocal entre pesquisadora e individuos submetidos a
laringectomia parcial vertical (LPV), apds fonoterapatodos: treze individuos realizaram auto-avaliagag
vocal (grau de rouquiddo) e de satisfagédo; a pesquisadora avaliou a qualidade vocal pela escala RASAT.
Considerou-se quatro graus de agradabilidade da voz e o indice de satisfacéo, estabelecendo as correlacdes
das andlises estatistic&esultados:avaliacdo do pesquisador: voz agradavel — 61.5%; pouco agradavel —
38.4%. Avaliacao dos individuos: voz muito agradavel — 7.7%; agradavel — 30.8%; pouco agradavel — 38.5%;
desagradavel — 23%. Satisfac@o com a qualidade vocal — 100%. N&o houve significancia estatistica no Teste do
Qui-Quadrado (R, no Teste de Wilcoxon e no Teste de Sinais, sendo que neste Ultimo, observou-se
correspondéncia na distribuicao ordinal referente ao pardmetro rouq@daoclusdes:observamos
correspondéncia entre avaliacdo da pesquisadora e dos individuos, todos apontando satisfagao com a qualidade
vocal.

DESCRITORES: Voz; Laringectomia; Neoplasias de cabeca e pescoco; Distlrbios da fala/reabilitacéo; Quali-
dade da voz, Auto avaliacdo (psicologia); Percepcéo da fala.

INTRODUCAO como arteriosclerose, pneumopatias crénicas,
cardiopatias, entre outras
A fonoaudiologia em cirurgia de cabeca e pescoco O individuo portador de neoplasia de cabeca e
tem expandido consideravelmente sua atuagdo n@®&Scoco apresenta, na maioria das vezes, particularidades
ultimos anos. Cada vez mais ha a preocupacao comem relagdo as neoplasias de outros sitios e de patologias
gualidade de vida dos individuos submetidos as cirurgialiversag. A grande maioria desses individuos pertence a
de cabeca e pescoco por cancer e o papel da reabilitadaixa etaria de 50 anos e apresenta alguma comorbidade,
fonoaudioldgica tem sido fundamental. associada ao seu estado geral que, ndo raramente é precario
De maneira geral, a cirurgia oncoldgica € de médiem decorréncia das alteragdes provocadas pelo cancer e
para alto risco cirtrgico, devido a idade avancada dastuagdo socioecondémiéa Dentre as comorbidades que
pacientes e algumas alteracdes provenientes deste fgpodem estar presentes podemos destacar: desnutricdo,
desidratagédo, denticdo em péssimo estado de conservacao,
inadequada higiene corporal, alteracdes na esfera
@ Especialista em Voz neurovegetativa, residéncia em zona rural, problemas sdcio-
Fonoaudidloga do Servigo de Fonoaudiologia do Hospitacondmicos, abandono da famffa
Heliépolis Na atualidade, o aumento das neoplasias em geral
@ Doutora em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagenpode ser explicado por trés fatores, entre muitos outros:
pela Pontificia Universidade Cat6lica de S&o Paulo 0 aumento da perspectiva de vida, o qual, por meio do
Profa. Assistente-Doutora do Departamento de Linglisticgesenvolvimento tecnolégico colocou os individuos na
" g%gg?:lg;dss(,]ilso(foogr?augggg?g;;&%sggpda PUC-SP faixa etaria de maior incidéncia de tumores malignos; a
Responsavel pelo Servico de Fonoaudiologia do HospitarIEd.U(’:ao de opQrEunldad_es de trat_)alh0~no campo, plores
Helipolis Iindices de poluigédo ar_nblental € migracdo para os g_ranties
Professora do curso de P6s-Graduacédo em Ciéncias da Sa&&@tros urba_no;, devido a0 proce_sso de 'n_dusmal'zagao’
HOSPHEL forcando os individuos a uma maior exposicéo a agentes
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cancerigenos; e, finalmente, maior informacao dé&ontolateral, com ou sem aritenoidectomia. Quando as
populacdo e maior procura aos servicos médicos, teestruturas ressecadas incluem a comissura anterior, uma
ocasionado um aumento na qualidade de diagnéstigyega vocal, com ou sem cartilagem aritenoidea, o
correto®. ventriculo, a prega vestibular e o ter¢o anterior da prega
Aintenc¢do do tratamento para individuos acometidogocal contralateral, a cirurgia denomina-se,
por neoplasias de cabeca e pescoco € a ressecabilidagenilaringectomid. A indicacdo das laringectomias
total do cancer, conseguindo oferecer ao individuo melhgrarciais depende da extenséo da leséo priftaria
gualidade de vida. Nos casos de igualdade de resultados Quanto a intervengéo fonoaudioldgica, vale ressaltar
terapéuticos, deve-se escolher o método de menor risqoe esta deve ser iniciada com o atendimento pré-cirirgico.
e menos mutilante para o individuoCritérios como Nesse momento, o fonoaudiélogo deve reforcar
tamanho do tumor, o nimero de linfonodos cervicais eéhformacdes importantes como o esclarecimento sobre as
ou a presenga de metéstase a distancia, o tipo anatorpossiveis sequelas e os pontos principais da reabilitacdo
patolégico do tumor, a sua agressividade e as sequefanoaudiologica. Este primeiro contato também propicia
estéticas e funcionais também contribuem para a definic&cestabelecimento de um melhor vinculo com o individuo
do planejamento e da proposta terapéutica e sua familia, esclarece duvidas e apresenta as
A cirurgia € uma das principais armas terapéuticagossibilidades de reabilitacdo votal
acompanhada, conforme a necessidade, de radioterapia No periodo pds-cirdrgico durante a internacéo, devem
pos-operatoria. Contudo, a radioterapia como tratamenger reforgadas as informagfes dadas no pré-cirdrgico e,
exclusivo ou em combinagao com quimioterapia pode sae possivel investigar novos dados que auxiliem o
a escolha quando o individuo nao aceita a proposglanejamento da terapia fonoaudioldgica.
cirdrgica, ou ndo pode ser operado, devido ao seu estado A reabilitacao fonoaudioldgica geralmente inicia-se
geral, doengas associadas como arteriosclerospor volta do 10° dia pés-cirirgico, dependendo da
pneumopatias crénicas e cardiopatias dentre outras, auvaliacdo e liberagdo médica. A reabilitagao deve ser mais
mesmo como forma paliativa em casos inoper&veis  breve possivel, eficaz e, principalmente, levar em
As ressecc¢des de tumores malignos da laringe poderonsideracéo os principios bioéticos da beneficéncia, ndo
ser parciais ou totais; com isso, podemos classificar os tipogaleficéncia, autonomia e justica. De maneira geral,
de laringectomias em parciais, subtotais ou totais. Asodemos correlacionar tais principios na pratica
ressecgdes parciais podem ser verticais ou horizontais, seridaoaudioldgica considerando beneficéncia como a
gue em ambas ha a necessidade de se manter a traqueostamifiora que a fonoterapia pode efetivamente garantir ao
provisoria. Nas laringectomias subtotais, a traqueostomiadividuo; ndo maleficéncia como os riscos e/ou prejuizos
pode ser provisoria ou definitiva, dependendo das estruturgee a fonoterapia deve evitar ao individuo; autonomia
ressecadas. Nas laringectomias totais ogomo a garantia ao individuo de escolha e participagéo
faringolaringectomias a presenca da traqueostomiar® processo de reabilitagcdo a partir dos recursos
definitiva, alterando irreversivelmente o trajeto da respiracdexistentes, sendo estes claramente apresentados a ele;
gue passa a entrar e sair diretamente pela traquéia. justica garantindo a mesma qualidade de assisténcia
Considerando a cirurgia como método principal ddonoaudioldgica a todos os individuos respeitando as
tratamento do cancer de laringe, devemos destacar sdiferencas individuaig*2
consideravel avanco desde o final dos anos 40, a partir O sucesso terapéutico esta, na maioria das vezes,
do momento que 0s primeiros cirurgifes iniciaram técnicaassociado a um adequado planejamento cirdrgico e uma
com resultados positivos, que permitiram a preservacé@ssisténcia pré e pos-operatoria eficiente. Para tanto, é
e reconstrucado das fungdes laringeds vantagens de necessario um atendimento multidisciplihar
uma cirurgia com remocéao parcial da laringe, desde que O interesse nos resultados funcionais das cirurgias
preservadas as funcdes desse 0rgédo e respeitadospasciais de laringe é partilhado pelo cirurgido, pelo
principios oncolégicos, séo indiscutiveis. fonoaudiologo, pelos demais membros da equipe, e pelo
Dentre os tipos de laringectomias parciais verticaisndividuo, tanto no que se refere ao controle da doenca
estdo: cordectomia, laringectomia frontal anteriorpncoldgica, quanto a reabilitagcdo vocal, ao retorno as
laringectomia frontolateral e hemilaringectomia. Aatividades anteriores & doenca e a qualidade de vida.
laringectomia parcial é indicada nos casos de tumores Alguns aspectos devem ser considerados em relagao
gléticos T1, T2 ou T3, tentando manter sempre as funcdés funcionalidade da laringe remanescente apds
respiratoria, esfincteriana e de fonatéo laringectomias parciais verticais. Estas resseccoes
A cordectomia, com ou sem aritenoidectomiaacarretam reducéo da coaptacao glética em graus variados
(remocéo da cartilagem aritendide), envolve a ressecc@&p de forma geral, dependendo do procedimento de
de uma prega vocal. A laringectomia frontal anteriorreconstrucéo, os individuos evoluem com qualidade
compreende a resseccao da quilha da cartilagem tiredid@cal rouca (irregularidade da fonte vibratoria), tensa
juntamente com o ter¢co anterior de ambas as pregéssforco fonatério/ tentativa de compensacédo do
vocais. A resseccao da quilha da cartilagem tiredide, magxcessivo escape de ar), soprosa (perda da atividade
uma prega vocal, compreende a laringectomiasfinctérica laringea, controle insuficiente do fluxo aéreo,
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fibrose ou pds-radioterapia), e/ou aspera (alteragdexecutam os exercicios naterapia e principalmente em casa,
estruturais, edemas, fibrose, perda de refinamento demonstram melhoras vocais mais rapidamente.
ondulacdo da mucosa), com reducdo da intensidade, O limite da terapia vocal deve ser definido entre o
alteracé@o da freqiiéncia e incoordenacdo pneumo-fonprofissional e o individuo diante das necessidades
articulatorig®. comunicativas dele e ira depender do limite funcional das

Em poucos casos, observa-se também dificuldade mestruturas remanescentes e 0 maximo de aproveitamento
degluticdo. Essas alteragfes podem estar presentes deviolwoterapico possivét.

a degluticdo exigir um mecanismo esfincteriano rdpidoe Contudo, na maioria das vezes, o estabelecimento
eficiente para que néo haja possibilidade de aspiragéo deste limite terapéutico e/ou o planejamento da alta
alimentos para a via pulmonar. Como ap0s estas cirurgiagspitalar se faz a partir de critérios perceptivos de
h& diminui¢éo do grau de fechamento glotico e presengavaliacdo, seja por parte dos individuos, que nédo
de traqueostomia (temporaria), exercicios especificos daramente deixam a fonoterapia por se sentirem satisfeitos
estimulacdo da acao esfinctérica e manobras postur@iem a qualidade vocal adquirida, seja por parte do
de cabeca na degluticdo, podem auxiliar caso estepaofissional, que muitas vezes busca uma qualidade vocal
presente esta dificuldade. Além disso, numa posicdiacompativel com as necessidades, e/ou expectativas dos
intermediaria entre a abertura para a respiracao eimdividuos. A exposicdo clara das possibilidades que a
fechamento para a degluticdo, encontra-se a funcdonoterapia pode oferecer e das necessidades dos
fonagéo, que exige estruturas préoximas e flexiveis mdividuos que se submeterdo a intervencao fonoterapica
suficiente para sonorizar o ar translaringeo. O 6rgadeve estar presente. Da mesma forma, os critérios de
resultante deve, sobretudo, apresentar estabilidade panaaliacdo, mesmo que perceptivos, devem ser entendidos
dar seguranca ao individuo frente as demandagsor individuos, familiares e equipe da maneira mais
fisiolégicas do dia-a-dia harmdnica possivel.

A terapia fonoaudiolégica com individuos Com relagéo a avaliagdo dos aspectos funcionais,
submetidos as laringectomias parciais verticais visap6s laringectomias parciais verticais, destacamos as
compensar ao maximo as alteracdes da qualidade voealalia¢cbes perceptivo-auditivas da voz, tanto de
otimizando as estruturas remanescentes. Os exercicioslividuos que foram submetidos as cirurgias, quanto do
fonoterapicos possibilitam que fonacao e respiragcdo gmofissional fonoaudiélogo, sendo esse o foco do
déem de forma mais coordenada a partir de uma funcé@balho.
esfincteriana mais eficiente. Assim, a fonoterapia dever4 Dos critérios perceptivos definidos pelos individuos
permitir uma comunicagao mais efetiva. podemos destacar, o grau de satisfacdo destes em relacéo

O fonoaudidlogo, tendo realizado anteriormente uma qualidade vocal; o quanto esta qualidade atende as
avaliacao para analisar as possibilidades do individusuas necessidades comunicativas e/ou esta, apés a
executar as estratégias para reabilitacdo, atuanoterapia, aquém ou além da qualidade anterior a
primeiramente na qualidade vocal e freqiUénciairurgia. Tal procedimento de avaliagéo esta intimamente
conjuntamente, visando geralmente méaxima coaptacdigado a complexa questdo da qualidade de vida,
da regido glética, vibracéo de pregas vocais, aumento diestacando a relevancia de estudos desta natureza para
tempo de emisséo, adequacao da capacidade vibratdria €aminho da reabilitacdo fonoaudiolégica no ambito
coordenacao pneumo-fono-articulatdfia oncoldgico.

Numa segunda fase da reabilitagdo vocal, outros A avaliacdo perceptivo-auditiva € utilizada na
aspectos devem ser abordados, tais como: ritmo deteccdo de disturbios e caracterizagdo do tipo de voz,
velocidade de fala, articulagéo, intensidade, e modulagéimis como: ressonancia, ataque vocal, tessitura vocal,
a fim de obter uma voz mais agradavel e aceitavejualidade vocal, velocidade de fala e respiragao, loudness,
socialmente. picht, tensdo geral do aparelho fonador, ressonancia e

Os exercicios fonoterapicos de manobras dqualidade da emisséo voéal®.
coaptacao glotica, reflexos de tosse e outros como ataques Os itens observados tém relacao direta com algumas
vocais bruscos e degluticdo incompleta seguida pdimitacdes como, por exemplo, quem realiza a avaliacéo,
sonorizacdo podem ser empregados nos casos dea formacao profissional, ambiente em que esta sendo
laringectomias parciais verticais, com o objetivo ddeita a analise, empatia e humor (do avaliador e do
estimulacéo da fungéo esfinctérica e conseqiiente melhawaaliado) e diferencas culturdis Contudo, devemos
da funcdo pulmonar. Para restabelecimento da producéessaltar a importancia da avaliacdo perceptiva na pratica
vocal, também é utilizada a técnica de vibracdo de pregésnoaudioldgica; os instrumentos de avaliacéo,
vocais. Os exercicios citados dependem do mecanisnperceptivos e tecnoldgicos sdo complementares e tém
compensatorio de estruturas da prega vocal remanesceptessibilitado aos especialistas avaliagbes mais apuradas
e do tipo de reconstrucgéo realizdda da qualidade vocal.

No decorrer da terapia fonoaudioldgica, os individuos A escala GRBASfoi criada em 1969, pelo Comité para
costumam relatar melhoras na voz entre o pré e pd$estes de Funcdo Fonatéria da Sociedade Japonesa de
cirdrgico. Percebe-se que individuos colaboradores, qu@gopedia e Foniatria (SJLF), passando a ser uma das escalas
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mais difundidas internacionalmente. A escala GRBAS tambérm METODOS
qualificada como escala de rouquidéo, onde G - Grade,
significa grau; R - Rough, aspero; B - Breath, soproso; A - Esta pesquisa contou com a participacao de treze
Asthenic, asténico; S - Strain, ten&s. individuos submetidos a laringectomias parciais verticais
Devido a necessidade de adaptacéo de termos para@Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o do Hospital
nosso pais, foi proposta a sigla RASAT, na qual R significeleliopolis, no periodo de 1988 a 2001. Todos os individuos
rouquiddo; A, aspereza; S, soprosidade; A, astenia e fgalizaram fonoterapia, no Servigo de Fonoaudiologia do
tenséo. A classificacdo de 4 pontos da escala GRBAS, hospital Helidpolis, durante seis meses em média.
proposta dos autores, permaneceu a mesma para a escalaNao foram consideradas possiveis diferencas de
RASAT?, correspondendo respectivamente: 0 como normalualidade vocal entre os tipos de laringectomias parciais
ou ausente; 1 como leve; 2 como moderado; 3 como intengmr ndo ser este o foco da pesquisa. A distribuicdo dos
O objetivo deste estudo foi comparar as avaliagdgsacientes quanto ao género, idade e tipo de tratamento
perceptivas da qualidade vocal entre fonoaudidlogeealizado encontra-se na Tabela 1.
(escala RASAT) e individuos (grau de rouquidéo e indice  As emissdes dos individuos foram avaliadas por meio
de satisfagdo vocal) submetidos a laringectomias parciaike um roteiro, contendo a escala RASAE a auto-
verticais apos fonoterapia. avaliacao vocal do individuo.

Tabela 1. - Distribuicéo dos individuos quanto ao género, idade e tratamento realizado

radioterapia
género idade cirurgia reconstrucao pés-operatéria

Individuo 1 M 67 LF Rebaixamento de epiglote N&o
Individuo 2 M 65 HLe Esternohioideo+ pericéndrio N&o
Individuo 3 M 58 LFLd Esternohioideo+pericéndrig Nao
Individuo 4 M 56 LF Rebaixamento de epiglote N&o
Individuo 5 M 51 LFLd Fechamento primério Nao
Individuo 6 F 60 LFLe Esternohioideo+pericdndrig N&o
Individuo 7 M 66 HLd Esternohioideo+pericondrio Sim
Individuo 8 M 76 LFLd Fechamento primario Sim
Individuo 9 M 59 LFLd Fechamento primério Nao
Individuo 10 M 65 LFLd Rebaixamento de epiglote N&o
Individuo 11 M 69 LFLd Fechamento primério Nao
Individuo 12 M 47 LFLd Esternohioideo+pericdndrig N&o
Individuo 13 M 74 LFLe Fechamento primério Nao

M (masculino); F (feminino); LF (laringectomia frontal); HL (hemilaringectomia); LFL ( laringectomia fronto lateral);
d (direita); e (esquerda)

A escala RASAT contém 5 parametros de avaliagdgela escala RASAT (voz normal, sem rouquidéo, voz com
rouquidao (R), aspereza (A), soprosidade (S), astenia (AQuquidéo leve, voz com rouquiddo moderada e voz com
e tensdo (T); nos seguintes graus de ocorréncia: auserpequiddo intensa). O individuo apontou qual qualidade
(0), discreto (1), moderado (2) e intenso (3) . A escala foiocal se aproximou mais de sua voz. As vozes eram
avaliada pela pesquisadora principal no momento d@petidas quantas vezes o individuo sentisse necessidade,
avaliacdo (fala encadeada, contagem de nimeros, diasai& sentir-se seguro para optar pelo tipo de voz que mais
semana e meses do ano) e confirmada pela gravagaosgaaproximava com o seu naguele momento. A opgéo feita
voz de cada individuo em fita VHS (Filmadora Panasoniem estabelecer apenas o critério da rouquidéo para a auto-
Palmcorder IQ- PV-A 306) e K-7 (Microcassete Recordeavaliagéo justifica-se pela dificuldade que, certamente,
Panasonic- Model n® RN- 302). os individuos teriam na percep¢ao dos demais critérios.

A auto-avaliagéo vocal foi realizada pelo individuo aAlém disso, a caracteristica de "voz rouca" € descrita
partir da apresentacdo de uma gravacdo em audpela populagéo na maioria das alteragdes vocais.
(realizada previamente por um fonoaudiélogo especialista A seguir foi avaliada a satisfagcdo ou insatisfagéo
em voz) com os quatro niveis de rouquidéo estabelecidgscal do individuo.
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Consideramos para este estudo os seguintes critérios: possivel significancia na correlacao entre auto-avaliagdo

do individuo e avaliacdo da pesquisadora. Para avaliar a

) Quanto a avaliacao da fonoaudidloga (pesquisadoorrelacdo entre a auto-avaliagdo de rouquidao dos
principal): individuos e a escala RASAT (avaliada pela

pesquisadora), aplicou-se o Teste de Wilcoxon. O indice

a) Escala RASAT: de concordéancia entre os dados da auto-avaliacdo dos

- somente grau ausente (0) e discreto (1) = voz individuos quanto a rouquidédo e o aspecto rouquidao da
muito agradavel escala RASAT, foi avaliado através do Teste de Sinais.

- uma ou mais vezes o grau moderado (2) =voz

agradavel

- uma vez o grau intenso (3) = voz pouco

Consideramos estatisticamente significante o valor
menor ou igual a 5% §9.05).
O projeto da presente pesquisa foi aprovado pelo Comité

agradavel de Etica em Pesquisa do Hospital Heliépolis, sob n° 146.
- mais de duas vezes o grau intenso (3) = voz
desagradavel RESULTADOS

) Quanto a avaliacédo do individuo: Dos 13 individuos avaliados, 12 eram do sexo masculino
e 1 do sexo feminino. A média de idade foi de 62.5 anos.

Os resultados gerais da auto-avaliacdo e da avaliacdo
da pesquisadora estdo apresentados na Tabela 2:

Na correlacdo entre a auto-avaliagdo do individuo
pelo grau de rouquid&o e avaliacdo da pesquisadora pela
escala RASAT, o Teste do Qui-Quadrado ndo apontou
diferenca significativa entre as duas avaliackes:1.17
e p=0.28.

No Teste de Wilcoxon, os resultados também n&o
demonstraram diferencas na distribuicdo das duas
avaliacdes ordinais do mesmo grupo entre a auto-

Os resultados foram submetidos a andlise estatisticavaliagédo de rouquiddo dos individuos e a escala RASAT
Foi aplicado o Teste Qui-Quadrad¥) para identificar (avaliada pela pesquisadora): z=-1.63 e p=0.10.

a) Grau de rouquidéo:
(0) - ausente = voz muito agradavel
(1) - discreto = voz agradavel
(2) - moderado = voz pouco agradavel
(3) - intenso = voz desagradavel

b) Grau de satisfacéo da qualidade vocal:
- satisfacao
- insatisfacao

Tabela 2. - Distribuicdo dos individuos quanto a auto-avalia¢éo (classificacdo da qualidade vocal e grau de rouquidao)
e a avaliacdo da pesquisadora (escala RASAT e classificacdo da qualidade vocal).

Auto-avaliacdo Avaliacdo pesquisadora

R R A S A T
Individuo 1 agradavel 1 1 2 3 0 2 pouco agradavel
Individuo 2 desagradavel 3 3 2 2 0 1 pouco agradavel
Individuo 3 desagradavel 3 3 2 2 0 1 pouco agradavel
Individuo 4 desagradavel 3 3 2 1 0 1 pouco agradavel
Individuo 5 pouco agradavel 2 3 1 1 0 1 pouco agradavel
Individuo 6 agradavel 1 2 1 1 0 1 agradavel
Individuo 7 pouco agradavel 2 2 1 1 0 1 agradavel
Individuo 8 pouco agradavel 2 2 1 0 0 1 agradavel
Individuo 9 agradavel 1 1 2 1 0 0 agradavel
Individuo 10 muito agradavel 0 2 2 1 0 2 agradavel
Individuo11  pouco agradéavel 2 2 2 1 0 1 agradavel
Individuo 12 agradavel 1 1 2 1 0 0 agradavel
Individuo 13  pouco agradavel 2 2 1 1 0 0 agradavel
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Tabela 3 - Correlagdo entre auto-avaliagéo do individuo Os dados da escala RASAT referentes as
pelo grau de rouquidao e avaliacdo da pesquisadora pela caracteristicas vocais dos individuos avaliados pela
escalarasat - Teste do Qui-quadrado e Teste de Wilcoxon pesquisadora com base no critério definido no método como
Auto Avaliacio voz muito agradavel, voz agradavel, voz pouco agradavel
e voz desagradavel apontam em nameros absolutos que:

_ avaliagao pesquisadora - 8 individuos foram classificados como voz agradavel
Individuos R R A S A T - 5 individuos foram classificados como voz pouco
|ndiVidUO 1 1 1 2 3 0 2 agradéveL
Individuo 2 3 3 2 2 0 1 No figura 1 é possivel observar a distribuicdo em
Individuo 3 3 3 2 2 0 1 nameros absolutos da avaliagdo da pesquisadora pela
Individuo 4 3 3 2 1 0 1 escala RASAT de rouquiddo, aspereza, soprosidade,
Individuo 5 2 3 1 1 0 1 astenia e te_nséo guanto aos graus ausente, discreto,

o moderado e intenso.

Individuo 6 1 2 1 1 0 1

Individuo 7 2 2 1 1 0 1

Individuo 8 2 2 1 0 0 1 149

Individuo 9 1 1 2 1 o0 0 ] _

individio10 0 2 2 1 0 2 7] S

Individuo 11 2 2 2 1 0 1 6 | soprosidade

Individuo 12 1 1 2 1 o o0 | e
tensao

Individuo 13 2 2 1 1 0 0 2

Teste do Qui-Quadrado: p=0.28 (ns - ndo significativo) °
Teste de Wilcoxon: p=0.10 (ns)

ausente discreto  moderado intenso

Figura 1 - DistribuicAo em ndameros absolutos da
avaliacéo da pesquisadora pela escala RASAT: rouquidéo,
aspereza, soprosidade, astenia e tensdo quanto aos graus

Tabela 4 - Correlacao entre auto-avaliacdo do individuo . .
& & ausente, discreto, moderado e intenso.

pelo grau de rouquidéo e avaliagcdo da pesquisadora pela
escala rasat - aspecto rouquidao - teste do sinal

Auto Avaliacdo Quanto & avaliagdo vocal referente ao aspecto da
avaliacio pesquisadora rouquiddo a partir de quatro modelos com graus de
R R rouquiddo analogos a classificacdo da escala RASAT de
Individuo 1 1 1 ausgnte/d|screto/nj0deran/|ntenso, confprme obsgrvado
. no figura 2, a partir do critério estabelecido no método
Individuo 2 3 3 observamos na presente amostra que:
Individuo 3 3 3 - 1 individuo apontou grau ausente (0) = voz muito
Individuo 4 3 3 agradavel
Individuo 5 2 3 - 4 individuos apontaram grau discreto (1) = voz
Individuo 6 1 2 agradavel
Individuo 7 > > - 5 individuos gpontaram grau moderado (2) = voz
. pouco agradavel
Individuo 8 2 2 - 3 individuos apontaram grau intenso (3) = voz
Individuo 9 1 1 desagradavel
Individuo 10 0 2
Individuo 11 2 2
Individuo 12 1 1
Individuo 13 2 2

Teste do Sinal: p=0.25 (ns)

ok N w A~ O o

O Teste do Sinal foi aplicado na correlagdo entre a e e e
auto-avaliacdo dos individuos quanto a rouquiddo e igura 2 - Distribuicdo em nimeros absolutos da auto-
aspecto rouquiddo da escala RASAT, apontandavaliacdo dos individuos submetidos a laringectomias
concordancia entre as classificagdes, porém separciais verticais quanto a rouquidao nos graus ausente,
significAncia estatistica: p=0.25. discreto, moderado e intenso.
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Quanto a satisfacédo ou insatisfagdo dos individuos A rouquiddo, presente em todos 0s casos € compativel
em relagdo a qualidade vocal, todos os individuos (100%pm dados de literatura que mostra ser esta uma das

apontaram satisfacéo. caracteristicas vocais dos pacientes submetidos as
laringectomias parciais verticats. Contudo, néo
DISCUSSAO podemos desconsiderar a importancia das demais

caracteristicas que podem estar presentes em maior ou

No presente estudo foram realizadas avaliacGes aaenor grau comprometendo a agradabilidade vocal, como
qualidade vocal dos individuos apo6s laringectomia parcialoz tensa, soprosa e/ou aspeta
vertical e fonoterapia. A diferencga entre a qualidade vocal A opcéo feita em estabelecer no método apenas o
anterior e apos a cirurgia dependera do estagio da doergé#ério da rouquiddo para a auto-avaliacao justifica-se
e da localizacdo da lesdo. O mesmo critério deve spela dificuldade que, certamente, os individuos teriam na
seguido em relacéo ao ganho que a fonoterapia podegrércep¢céo dos demais critérios, que deveria levar em
promover e o grau de satisfagdo do individuo a partir deonsideragdo a cogni¢cdo dos mesmos, ndo sendo este o
suas necessidades comunicativas. Estes aspectos esthetivo do presente estudo.
diretamente relacionados a qualidade de vida dos Vale ressaltar que as divergéncias de pareceres frente
individuos. Algumas destas questfes podem sérs avaliagcdes perceptivo-auditivas entre profissionais,
discutidas a partir dos resultados observados nestauitas vezes com formagdes diferentes tém sido descritas
pesquisa. na literaturd’” e, pelo seu aspecto perceptivo, traria ainda

Geralmente esse tipo de cirurgia tem como seqiiefaais davidas a respeito das interpretacdes dos demais
principal modificacao da qualidade vocal, sendo possivelspectos por parte dos individuos. Além da caracteristica
observar em alguns casos, os cinco parametraie "voz rouca" ser descrita pela populacdo na maioria
estabelecidos pela escala RASAT rouquiddo, das altera¢des vocais.
aspereza, soprosidade, astenia e tensdo. Os resultadosNo nosso entender, ndo podemos ter como parametro
desta amostra apontam no figura 1 que estes aspectissavaliacdo apds laringectomias parciais a qualidade de
estiveram presentes em maior ou menor grau em todosrmalidade como objetivo da fonoterapia. Isto porque a
os individuos, concordando com os dados de litef#tura retirada de estruturas laringeas e a reconstrugdo realizada
Também no figura 1 observamos que a pesquisadoiapossibilitam que o individuo atinja a mesma qualidade
definiu a maioria dos individuos com grau moderado dgocal anterior & doenga, ou atinja caracteristicas vocais
rouquidéo, fato que coincide com o figura 2, onde aormais. Porém, todos os individuos pesquisados, mesmo
maioria dos individuos também define sua voz com gracom graus diferentes de adaptacdo, apontam satisfacéo
moderado de rouquidao. Este fato refor¢a a proximidadam relagdo a qualidade de voz.
entre ambas avaliagfes apontada no Teste dos Sinais. Podemos considerar com este dado que, mesmo com
Talvez, com uma amostra maior, poderiamos tepadrdes deficitarios de voz, os individuos desta amostra
significAncia estatistica que comprovasse abservam melhoras na qualidade vocal com a fonoterapia;
concordancia observada. ou sob outra 6tica podemos considerar que a fonoterapia

Na avaliacdo dos aspectos gléticos da qualidadeode ter conseguido suprir as necessidades
vocal realizada pela pesquisadora por meio da escatamunicativas dos individuos. Vale ressaltar ainda que,
RASAT nao houve nenhum caso que tenha sidado tendo registro da qualidade de voz destes individuos
classificado como voz muito agradavel ou vozantes da doenca e no periodo pré-cirdrgico, ndo podemos
desagradavel, ficando no conjunto entre voz agradaveldescartar que esta satisfacdo ndo esteja relacionada a
pouco agradavel. Porém, quando analisadama melhora da qualidade vocal se comparado com uma
especificamente o0 aspecto da rouquidao na referida escajaalidade mais deficiente devido a presenga do tumor, ja
observamos uma distribuicdo entre os graus discretque, conforme sua localizacdo e extensdo, pode haver
moderado e intenso, mais compativel, neste caso contamprometimento em graus variados da qualidade vocal
auto-avaliacéo dos individuos. A discreta melhora obtida da respiracdo. A mesma reflexdo pode ser considerada
na avaliacdo global feita pela pesquisadora parecem grau menos provavel quando comparada a qualidade
portanto, ndo destoar da avaliacdo da rouquidawepcal antes da doenc¢a nos individuos que apresentavam
isoladamente. Quanto aos resultados obtidos na avaliagdisfonia funcional.
da rouquidao, pela pesquisadora e pelos individuos, Em estudo sobre qualidade de vida (QV - Escala de
devemos ainda considerar que enquanto a pesquisad@aalidade de Vida desenvolvida por Font) com 43
registrou rouquiddo em todos os individuos, enpacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco (16%
diferentes graus (discreto, moderado e severo), apena@s laringe) abordados individualmente na ocasido da
um individuo classificou a rouquiddo como ausente. Aonsulta médica ou durante a internagdo hospitalar, os
pequena amostra e o fato de, especificamente neste cgsesquisadores observaram uma perda média de 35% na
a pesquisadora ter avaliado a rouquiddo como discret@V destes individuos, tendo sido observados aspectos
contribuem para a néo significancia deste fato. Os demasmo dor, nauseas, dificuldade nos habitos cotidianos,
dados mostraram similaridade entre as avaliagbes.  nas atividades laborais, dificuldades sociais/familiares,
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preocupacao com os filhos e preocupacdes econdmicas as suas necessidades. Porém, estes mesmos individuos
insatisfagdo com o proprio corpo e mé&d@onsiderando ndo se mostraram insatisfeitos com a qualidade vocal.
esta pesquisa, podemos estabelecer ainda mais uma Diante das possibilidades apontadas até aqui que
reflex&o diante da totalidade de satisfacdo encontrada simalizam, por um lado expectativas possivelmente
presente amostra que diz respeito o fato dos individuexageradas do individuo em relagdo aos resultados da
portadores de cancer de cabeca e pescoco superar@moterapia, e por outro uma possivel falta de entusiasmo
dificuldades enfrentadas no periodo da doenca, sejado individuo em atingir o maximo de sua potencialidade
orgéanicas (como dor, alteragdo vocal, disfagia, dispnéiaocal, nos remete inevitavelmente a considerar a
dentre outros) e/ou emocionais (como medo, depressdmportancia da aplicacdo dos principios bioéticos na
insegurancga a partir do impacto do diagnéstico e de supsatica fonoaudiolégica. A definicdo dos limites
representagdes sociais), bem como pela constatacaotéeapéuticos deve, no nosso entender, estar em
estarem livres da doencga apés a complementagcdo donformidade com o desejo e as necessidades do
tratamento, e poderem, especialmente apos laringectomiadividuo e com a exposicéo clara da beneficéncia que a
parciais, retomarem suas atividades profissionais, socid@noterapia pode oferecer. Esta idéia estd de acordo com
e pessoais, poderia em parte, também justificar estedescrito na Literatura quanto aos principios bioéticos
resultado encontrado. na préatica fonoaudioldgica: beneficéncia, nao
Pelos mesmos argumentos apontados acimmaleficéncia, justica e autononifa?
reforcamos nossa idéia de que a alta fonoaudioldgica deve A beneficéncia que a fonoterapia proporcionou aos
ser definida claramente diante do maior aproveitameniodividuos deste estudo pode ser observada pela
funcional possivel das estruturas remanescentes e dagtisfacdo de todos os individuos avaliados. Contudo,
necessidades comunicativas do individuo. para que se tenham dados mais contundentes em relagéo
Ainda em relacgédo a alta fonoaudioldgica que pode s#o grau de satisfacdo vocal desses individuos, novos
contrapor em algum momento a alta espontanea decidigatudos devem ser desenvolvidos, preferencialmente
pelo paciente, devemos considerar a importancia de hay@mospectivos, nos quais as caracteristicas vocais sejam
uma discusséo entre o profissional e o individuo paravaliadas pré e pds fonoterapia, bem como a comparacao
definir o limite terapéutico e o momento da altados hébitos comunicativos antes da doenca, durante o
fonoaudiol6gica, que geralmente deve ocorrer quandarocesso de tratamento oncolégico e apés a fonoterapia.
existe satisfacdo dos aspectos funcionais referentes a Acreditamos que novos levantamentos e novas
gualidade vocal e a degluticdo (esta quando alteradg)esquisas visando responder as questdes levantadas
Essa qualidade vocal ndo deve, necessariamente, tamma devem ser realizados, bem como replicacées desta
caracteristicas que satisfacam o fonoaudiologo, a famil@om amostras maiores, talvez multicéntricas, que possam
ou a sociedade na qual insere-se esse individuo, e siognfirmar os dados aqui apresentados.
caracteristicas que satisfacam o proéprio individuo, Devemos considerar que o papel da fonoterapia nos
possibilitando que ele se reintegre a sociedade, retomancksos de cancer de cabeca e pescogo tem-se consolidado
seus habitos comunicativos anteriores a doenca aada vez mais e, neste contexto, as altera¢des vocais tém
possibilitando a ele uma melhor qualidade de vida. extrema relevancia. As pesquisas nesta area devem
Este trabalho sinaliza aos profissionais da area dsnduzir a resultados que apontem caminhos facilitadores
voz a reflexdo de que a terapia fonoaudiologica devpara a reabilitagdo fonoaudioldgica.
permanecer até o individuo sanar as suas dificuldades e
queixas e ndo as do profissional, que muitas vezes, manttmCONCLUSAO
o individuo nas sessdes visando conseguir qualidade
vocal além de suas necessidades ou, em casos extremosObservou-se neste estudo correspondéncia entre as
e indesejaveis de falta de conhecimento técnico profundovaliagdes da pesquisadora (escala RASAT) e dos
sobre o tema, além do seu limite. individuos (grau de rouquidao), ndo tendo sido observada
O contraponto deste aspecto também deve seliferenca estatistica entre ambas avaliagées. Todos os
considerado, ja que, o individuo pode manter um grau dedividuos desta amostra apontaram satisfacdo com a
insatisfacdo com a qualidade vocal, mesmo tendo atingidpialidade vocal apresentada.
o limite terapéutico. Nos nossos resultados observamos
23% dos individuos que apontaram grau intenso dz AGRADECIMENTO
rouquiddo (ndo havendo significancia estatistica),
aspecto que foi considerado como voz desagradavel. Agradecemos a Profa. Dra. Silvia Pinho pela
Como nenhum individuo foi classificado pelacolaboragdo na realizacao deste estudo.
pesquisadora na avaliacdo de qualidade vocal com voz
desagradavel, podemos inferir que para este grupo de Prémio de melhor trabalho cientifico no IV Congresso
individuos a qualidade vocal apds a fonoterapia ficoBrasileiro de Fonoaudiologia em Cabeca e Pescoco -
aquém do esperado seja em relacdo as suas expectati@astiba, 2003.
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ABSTRACT
Purpose:to compare the perceptive evaluations of the vocal pattern between researcher and patients submitted
to Vertical Partial Laringectomies (VLP), after voice therdpgthods: thirteen patients accomplished the
vocalself-evaluation for the degree of hoarseness and of satisfaction with their voices. The researcher evaluated
the vocal pattern the RASAT scalResults:the researcher’s evaluation: pleasant voice -61.5%; little pleasant

- 38.4%. The individuals’ evaluation: very pleasant voice - 7.7%; pleasant - 30.8%; little pleasant - 38.5%;
unpleasant - 23%. Satisfaction with the vocal pattern - 100%. There was no statistical significance with the Test
Qui-square (X and Wilcoxon Test, as if with the Test of Signs; however, in the ordinary distribution regarding
the parameter hoarseness, agreement was observed in both evalDatiohsions:similarity was observed
between researcher and patients evaluations, what pointed satisfaction with the vocal pattern.

KEYWORDS: \oice; Laryngectomy; Head and neck neoplasms; Speech disorders/rehabilitation; Voice quglity;
Self assessment (psychology); Speech perception
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