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Resumo

Resumo

Professores sdo considerados grupo de risco para disfonias as quais se relacionam as
condicdes de trabalho. Objetivos: analisar os aspectos clinicos, vocais e videolaringoscopicos
em professores disfonicos. Métodos: 90 professores disfonicos preencheram questionario
sobre voz, comorbidades e condi¢Bes de trabalho, foram submetidos as analises vocais
perceptivo-auditivas (Tempo maximo de Fonagdo, e escala GRBAS), acustica (MDVP
program) e videolaringoscopias. Um grupo controle foi composto por 90 pacientes disfonicos,
sendo similares em género e idade, com atividades profissionais diferentes da docéncia e o
canto. Resultados: em ambos os grupos participaram 85 mulheres e 5 homens (idade média
entre 31 a 50 anos). Nos controles a maioria trabalhava em atividades domésticas e a maioria
dos professores lecionava nos ensinos fundamental (42,8%) e médio (37,7%). Os resultados
dos parametros registrados nos professores e nos controles, respectivamente foram: Abuso
vocal (76,7%; 37,8%), jornadas de trabalho entre 21 a 40 horas (72,2%; 80%), tempo na
profissdo abaixo de 10 anos (36%; 23%), absenteismo (23%; 0%), sintomas nasossinusais
(66%; 20%), gastroesofagicos (44%; 22%), rouquiddo (82%; 78%), pigarro (70%; 62%),
esforco ao falar (72%; 52%). As analises vocais indicaram, em ambos 0s grupos, valores
diminuidos do Tempo Maximo de Fonagdo, comprometimento do pardmetro G da escala
GRBASI (82%), diminuicdo de fO e elevacdo dos demais parametros acusticos. Nodulos e
laringite acida prevaleceram nos professores e laringite acida, polipos e sulco nos controles.
Conclus6es: sintomas vocais, comorbidades e absenteismo predominaram nos professores.
As andlises vocais perceptivo-auditivas e acusticas estiveram comprometidas de forma
semelhante em ambos os grupos. Nddulos e laringite &cida prevaleceram nos professores e

polipos, laringite acida e o sulco vocal nos controles.

Palavras-chave: professores, voz, disfonia, analise vocal acustica, analise perceptivo-auditiva

e videolaringoscopia.



Summary

Summary

Professors are considered a risk group for dysphonic which are related to work conditions.
Goals: Analyze the clinical, vocals and videolaryngoscopic aspects in dysphonic professors.
Methodology: 90 dysphonic professors that filled out a form about voice, comorbities and
work conditions, were submitted to vocal auditory perception analyses (Maximum phonation
time and GRBASI scale), acoustic (MDVP program) and videolaryngoscopies. A control
group formed by 90 dysphonic patients, all of them being similar in gender and age, with
different professional activities from what they graduated from and the singing. Results: In
both groups there were 85 women and 5 men (average age between 31 and 50 years old). In
the control data most worked in domestic activities and most of the teacher taught in
elementary school (42,8) and high school (37,7%). The results of the registered parameters for
the professors and in the control groups were: Vocal abuse (76,7%; 37,8%), workload
between 21 to 40 hours a week (72,2%; 80%), time in the job below 10 years (36%; 23%),
absenteeism (23%; 0%), sinonasal symptoms 66%; 20%), gastroesophageal (44%; 22%),
hoarseness(82%; 78%), hawk(70%; 62%), effort to speak 72%; 52%). The vocal analyses
indicate, in both groups, decreased values of the Maximum Timing of Formation,
commitments of the G parameter from the GRBASI scale (82%), decrease of fO and elevation
of the others acoustic parameters. Nodules and acid laryngitis prevailed in the professors and
acid laryngitis, polyps and groove in control group. Conclusions: vocal symptoms,
comorbidades and absenteeism prevailed in the teachers. The vocal perceptual and acoustic
analyses were compromised in a similar manner. Nodules and acid laryngitis prevailed in the

professors groups, polyps, acid laryngitis and vocal sulcus in the control.

Keywords: professors, voice, dysphonia, vocal acoustic analysis, laryngoscopy and

perceptual analysis.
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1 INTRODUCAO E LITERATURA
1.1 Aspectos clinicos e epidemiologicos das disfonias em professores

A prevaléncia de distarbios vocais na populacdo geral é estimada entre 6 a 15%,
entretanto essa porcentagem eleva-se para 20 a 50%, podendo chegar a até 80% quando nos
reportamos aos professores (Schmidt et al., 1998; Simberg et al., 2000; Roy et al., 2004;
Ohlsson et al., 2012). A elevada prevaléncia das disfonias nessa classe de profissionais
justifica o expressivo nimero de publicacdes em periodicos e em temas livres dos congressos
dos especialistas em voz.

No Brasil, um interessante levantamento conduzido por Simdes em 2004 intitulado
de “Referéncias bibliogréaficas nacionais sobre voz dos profissionais da voz” (Simdes, 2004)
revelou que entre 1987 a 2004 foram produzidas 283 pesquisas sobre o tema, a maioria delas
publicada em anais de congressos e apenas 11% em periddicos. A atualizacdo desses dados
para os anos de 2005, 2006 e 2007, realizada por Dragone et al. (2008), resultou em um
acréscimo de mais 207 publicacdes, correspondendo em média a 60 a 80 publica¢Ges ao ano.
Em 2010, Dragone et al. (2010), revisaram as publicacdes referentes a voz do professor entre
1994 a 2008, constatando que dentre as 500 publicac@es, 13,8% constavam como artigos em
periddicos e que a grande maioria, 67,6%, apenas em anais de congressos.

Nos Estados Unidos, os professores correspondem a 4% da populacdo e a 20% dos
pacientes atendidos nos ambulatorios por disturbios vocais, o que demonstra a relevancia do
tema (Simdes, 2004).

Na literatura internacional, uma interessante revisdo das principais publicacdes sobre
o0s problemas vocais dos professores conduzida por Mattiske et al. (1998) identificou que a
maioria dos autores utiliza a aplicacdo de questionarios em suas metodologias e apenas um
namero restrito deles inclui exames endoscopicos para esclarecer os diagnosticos laringeos.

Nesse estudo, os autores identificaram varias publicacbes que apontam prevaléncia de
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disfonia em professores, em torno de 50% (Calas et al., 1989; Sapir et al., 1993;
Urrutikoetxea et al., 1995; Smith et al., 1997), destacando-se entre os principais sintomas a
fadiga vocal, o desconforto na garganta, a rouquidao e a afonia. Os autores ressaltaram que 0s
problemas vocais apresentados por esses profissionais nem sempre sao passageiros e que em
muitas situacGes exigem reabilitacdo vocal e até mesmo tratamento medicamentoso e/ou
cirurgico, podendo comprometer a carreira do professor.

Sintomas semelhantes foram constatados por Munier & Kinsella (2008) durante
analise de 304 questionarios preenchidos por professores, destacando-se a fadiga vocal (18%),
a garganta ressecada (19%) e as dificuldades no canto (20%). Estes autores solicitaram
também aos professores que quantificassem o grau de repercussdo dos problemas vocais sobre
seu desempenho profissional, e constataram que em 12% deles o problema vocal
comprometia severamente suas atividades, em 34% moderadamente e em 48% discretamente.

Roy et al. (2004) compararam a incidéncia dos disturbios vocais em professores a
uma populacéo geral por meio de um questionario preenchido por 2401 participantes de lowa
e Utah, sendo 1243 professores e 1279 trabalhadores de outras areas. Os sintomas vocais
foram mais frequentes nos professores do que na populacéo geral, destacando-se entre eles a
rouquidao, o desconforto e esforco para falar e a dificuldade no canto. Nesse estudo, a estreita
relacdo entre os sintomas vocais e as atividades profissionais foi referida por 60,2% dos
professores e por apenas 20,5% da populacéo geral. Na investigacdo sobre os prejuizos que os
distdrbios vocais acarretavam na dinamica profissional, 43% dos professores afirmavam que
precisaram reduzir suas atividades didaticas por pelo menos uma vez no ultimo ano e 18%
deles havia faltado pelo menos um dia do trabalho devido ao problema vocal (contra 7,2% da
populacdo geral). Em um estudo semelhante, De Jong et al. (2006) analisaram o0s
questionarios distribuidos a uma populacdo composta por 1877 professores e 239 controles.

Os resultados indicaram que 67,4% dos professores e 43,6% dos controles queixavam-se de
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problemas vocais no ultimo ano e que 27,3% dos professores e apenas 1,9 dos controles se
ausentaram de suas atividades profissionais por problemas vocais. Propor¢des inferiores
foram obtidas por Van Houtte et al. (2011) ap6s anélise dos questionarios de 994 professores
e 290 trabalhadores de outras profissdes sem abuso vocais sendo identificados distarbios
vocais em 51,2% dos professores e em 27,4% dos controles. A auséncia do trabalho por pelo
menos uma vez na semana, devido ao problema vocal, foi reportado por 20,6% dos
professores.

Angellilo et al. (2009) investigaram os sintomas vocais e as condi¢des de trabalho de
504 professores escolhidos aleatoriamente de 28 escolas da cidade de Napole (Italia) e de 402
individuos de um grupo controle, que ndo exerciam a profissdo de docente. Sintomas vocais
foram mais prevalentes no grupo de professores do que nos controles (51,4% versus 25,9%).
As mulheres participaram em maior numero e as licencas médicas foram reportadas por 116
professores (23%). Frente a elevada incidéncia de disfonias nos professores, os autores
salientaram a importancia do trabalho preventivo de cuidados com a voz a esses profissionais
e aos alunos de pedagogia, preparando-os assim para a docéncia.

Sampaio et al. (2012) realizaram um vasto estudo epidemioldgico de coorte
transversal que incluiu 4496 professores da rede municipal do ensino basico da cidade de
Salvador (Bahia, Brasil) com o objetivo de analisar a relagdo entre incapacidade vocal,
quantificada pelo VHI-10 (indice de Incapacidade Vocal) e esforgo vocal, quantificado pelo
LVEI (indice de Esforco Vocal Profissional). Os resultados deste estudo indicaram o
predominio do sexo feminino, com tempo médio na profissdo de 14 anos e carga horaria
média de 30 horas semanais. A incapacidade vocal entre os professores estudados foi de
21,7% e esteve associada ao esforco vocal durante as atividades profissionais.

Da Costa et al. (2012) analisaram as respostas de 237 questionarios preenchidos por

professores da Carolina do Norte e constataram que 22% deles apresentavam rouquiddo
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recentemente e que 58% apresentaram algum episodio desse sintoma no passado. As licencas
médicas devido ao problema vocal foram reportadas por 23% dos professores e o tratamento
da rouquidéo por apenas 32% deles, sendo que menos da metade estava ciente dos beneficios
da terapia vocal.

Recentemente, Cantor Cutiva et al. (2013) realizaram uma extensa revisdo
sistematica sobre distarbios vocais em professores, e dentre as 23 publicaces que obedeciam
os critérios de inclusdo, os indices de prevaléncia de disfonia mostraram-se muito variados.
Entretanto, os autores foram unanimes em considerar os professores como grupo profissional
vulnerdvel as desordens vocais. O ruido excessivo das salas de aula e a elevacdo da

intensidade vocal foram considerados fatores de risco para as disfonias.

1.2 Fatores predisponentes ao desenvolvimento das disfonias em professores

Os fatores de risco ao desenvolvimento das disfonias em professores séo diversos,
destacando-se as extensas jornadas de trabalho, muitas vezes acima de 40 horas semanais, 0
numero excessivo de alunos por classe, o ruido ambiental, as instalagdes improprias das salas
de aulas e o pé de giz. Em um inquérito que incluiu 1243 professores, conduzido por
Thibeault et al. (2004), 58% dos participantes referiram distarbio vocal em algum momento
da carreira, sendo a idade e o tempo na profissdo parametros que podem contribuir para as
disfonias nesses profissionais. Por outro lado, outros autores consideram que sintomas vocais
e lesdes laringeas podem estar presentes logo no inicio da carreira ou até mesmo em
estudantes de pedagogia, sendo a idade e a época de aparecimento, muito variaveis. Ohlsson
et al. (2012) analisaram as respostas dos questionarios respondidos por 1250 estudantes de
pedagogia e constataram que 208 deles (17%) apresentavam problemas vocais definidos como

pelo menos dois sintomas na semana, e que muitos deles relacionavam esses sintomas as
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desordens vocais apresentadas na infancia, infec¢bes de repeticdo de vias aéreas superiores,
alergias respiratorias, tabagismo, problemas auditivos e abuso vocal.

Sem duavida, as classes numerosas e 0 ruido excessivo sdo fatores de risco que
contribuem para as disfonias dos professores. Nesse ambiente de trabalho o professor precisa
elevar a intensidade de sua voz para manter a atencdo dos alunos e garantir a performance
vocal (Chen et al., 2010). Essa € a esséncia do fonotraumatismo que se inicia logo no inicio
da carreira e pode resultar no desenvolvimento de lesdes laringeas futuras.

As medidas da intensidade da voz do professor em sala de aula com ruido excessivo
podem variar entre 58 a 90.5dB, valores estes proximos aos registrados durante o grito, e
indicativos de intenso esforco vocal (Pereira et al.,2000; Chen et al., 2010; Guidini et al.,
2012). Frente ao ruido ambiental excessivo nas salas de aula, alguns professores tém optado
pela utilizacdo de microfones para amplificacdo da voz e, consequentemente, diminuicdo da
sobrecarga fonatdria. Larsen & Blair (2008) constataram melhora da intensidade da voz do
professor em 13 dB com a utilizacdo dos amplificadores, e consideraram esta medida bastante
vantajosa e importante na prevencéo de disfonias.

O nivel de ensino pode também influenciar no grau de demanda vocal. Professores
de pré-escola utilizam a voz praticamente em todas as suas atividades educativas, pois neste
nivel educacional as criangas ainda estdo em processo de alfabetizagdo, exigindo maior
demanda fonatoria. Professores de ensino infantil e fundamental apresentam mais sintomas
vocais do que professores de ensino superior (Bovo et al., 2007; Munier & Kinsella, 2008).

Além dos fatores acima relacionados, ressalta-se que, frente aos horarios corridos do
dia a dia, muitos professores substituem as refeicdes convencionais por lanches e fast foods,
favorecendo os distirbios gastrointestinais, especialmente o refluxo gastroesofagico, causa
importante de laringite &cida (Hawkshaw et al., 2013; Pendleton et al., 2013). Muitos

professores sdo portadores de vicios e doencas sistémicas que também comprometem a voz
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como tabagismo, doencas nasossinusais, respiratorias, neuroldgicas, metabolicas,
endocrinoldgicas, reumatoldgicas, entre outras (Mattiske et al., 1998; Thibeault et al., 2004;
Kooijman et al., 2006; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Lindstrom et al., 2011).

Perez Fernandez & Preciado Lopez (2003), durante entrevista com 240 professores
(120 com diagnostico de nodulos vocais e 120 sem lesdes laringeas), identificaram como
potenciais fatores predisponentes aos disturbios vocais, as salas de aula com condicdes
precarias e ruidosas, as cirurgias prévias laringeas ou nasais e 0s sintomas de refluxo
gastroesofagico. Esses fatores foram mais relevantes entre os professores portadores de

ndédulos vocais.

1.3 Achados videolaringoscopicos e analises vocais

O esclarecimento do diagnostico laringeo da disfonia do professor é de fundamental
importancia para o tratamento. As lesdes mais comumente encontradas sdo as denominadas de
“fonotraumaticas”, e se desenvolvem a partir de padrdes vocais inadequados, secundarios a
sobrecarga fonatoria. Tavares & Martins (2007) realizaram exames de videolaringoscopias em
80 professores e constataram exame normal em 42,5%, nodulos vocais em 30%, pdlipos
vocais em 7,5%, sulco vocal em 6,25%, entre outras lesdes menos frequentes. Urrutikoetxea
et al. (1995), em um extenso estudo que incluiu 1046 professores com e sem queixas vocais,
encontraram 828 exames normais e 218 com lesGes organicas, destacando-se 94 nodulos, 39
edemas de Reinke, 24 hipertrofias de pregas vestibulares, 19 pdlipos. Perez Fernandez &
Preciado Lopez (2003) salientam que as lesdes fonotraumaticas, em especial os nddulos
vocais, podem ser diagnosticadas mesmo em professores no inicio da carreira e reforcam a
importancia dos programas preventivos.

Meulenbroek & de Jong (2011) realizaram analise vocal perceptivo-auditiva pela

escala de GRBASI e videolaringoscopia em uma populacdo de estudantes que ingressaram na
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area de educacdo e que seriam futuros professores, com a finalidade de detectar precocemente
desordens vocais. Dentre os 214 estudantes incluidos no estudo, os autores identificaram
lesGes laringeas em 96% deles, nos quais foram registradas as maiores pontuacdes na escala

GRBASI. As medidas preventivas de cuidados vocais foram destacadas por esses autores.

1.4 Repercussdes das disfonias em professores e medidas preventivas

A voz é o principal instrumento de trabalho do professor e quando a disfonia se
instala e passa a fazer parte de seu dia a dia, as consequéncias sdo devastadoras para seu
rendimento profissional, cursando com licencas medicas e, muitas vezes, readaptacfes para
atividades administrativas, para as quais nem sempre estdo preparados ou interessados. Os
setores financeiro, emocional e social sdo também comprometidos. Dados estatisticos indicam
que nos Estados Unidos sdo gastos 2.5 bilhdes de dolares anualmente com licencas médicas e
tratamentos para desordens vocais de professores (Verdolini & Ramig, 2001).

Em muitas situagdes o professor é acometido por angustia, ansiedade e estresse,
relacionados ao cargo e funcdo, favorecendo ainda mais o desenvolvimento dos distdrbios
vocais. A esses fatores soma-se a falta de conhecimento de técnicas vocais apropriadas,
responsavel pela criacdo de adaptacdes e ajustes musculares indevidos e habitos vocais
improprios. Em um interessante estudo epidemioldgico transversal, Jardin et al. (2007)
aplicaram um questionario a 2133 professoras de 83 escolas de Belo Horizonte (Brasil) que
incluiu avaliacdo de transtorno mental (General Health Questionnare — 12) e de qualidade de
vida relacionada a voz (Protocolo de Qualidade de Vida e Voz — QVV). Os resultados deste
estudo indicaram que 24% das professoras usavam medicamentos para depressdo ou
ansiedade, 11% tomavam medicamentos para dormir e 50% apresentavam algum tipo de
transtorno mental. Com relacdo a voz, 61% das professoras referiam cansacgo ao falar e 56%

apresentavam piora das qualidades vocais com as atividades profissionais. O indice de
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absenteismo foi de 30% durante toda a carreira por problema vocal e o ruido excessivo foi
salientado por 51% das professoras, como sendo importante fator de risco. Esses dados
alarmantes permitem-nos estimar as implicac6es das desordens vocais na rotina do professor.

Sem duavida a prevencdo primaria deveria ser a meta a ser alcancada para 0sS
distdrbios vocais em professores. Neste tipo de prevencao, considerada ideal, as acdes s@o
implantadas antes de o problema surgir (Verdolini & Ramig, 2001). Infelizmente essa ndo é a
realidade na maioria das escolas. Munier & Kinsella (2008) constataram que 93% dos 305
professores que responderam a um questionario sobre qualidade vocal, nunca haviam
recebido orientacdo ou treinamento profissional para prevencao de disturbio vocal.

Procurando demonstrar os beneficios do tratamento vocal em professores, Bovo et al.
(2007) conduziram um estudo composto por um grupo de 21 professores que realizaram um
programa efetivo de tratamento e orientagdo vocal por trés meses e um grupo de professores
controles, sem intervencdo. Os participantes foram submetidos ao exame de
videolaringoscopia, analise vocal perceptivo-auditiva e acdstica e preencheram um
questionario de autopercepcdo vocal. O grupo de professores submetidos ao tratamento
apresentou melhora evidente dos sintomas vocais, diminuicdo dos valores de jitter e shimmer,
melhora dos valores de tempo maximo de fonagdo (TMF) e do VHI.

Uma vez diagnosticada alguma alteracao nas pregas vocais ou no padrdo fonatdrio, o
tratamento proposto, tanto médico como fonoaudiologico, requer retornos frequentes,
especialmente quando houver necessidade de reeducacdo vocal (Duffy & Hazlett, 2004), o
que implica em licencas médicas e afastamento das atividades profissionais. Essas medidas
obrigam a direcdo da escola a convocar professores substitutos, o que nem sempre € facil e
bem recebido pelos alunos, prejudicando a continuidade da programacdo pedagogica. O
professor inserido nesse cenario fica, portanto exposto a estresse fisico e emocional, e em

muitos casos prefere protelar o tratamento, o qual muitas vezes nunca se inicia.
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Na tentativa de prevenir ou minimizar os sintomas vocais dos professores, algumas
acOes tém sido adotadas, destacando-se a substituicdo das lousas e do giz pelos quadros
brancos e pincéis, a disponibilizacdo de amplificadores e microfones, a diminuicdo no niumero
de alunos por classe, a adequacdo da infraestrutura das salas de aula, melhorando suas
condigdes acusticas, a implantacdo de programas de educacdo vocal com palestras e a
distribuicdo de cartilhas e materiais ilustrativos, elaborados por profissionais da saude vocal.
Certamente, outra acdo importante voltada a essa classe de profissionais seria a facilitacdo do
acesso ao diagnostico e ao tratamento multidisciplinar com medicos, fonoaudiologos e
psicologos.

Como exposto, os disturbios vocais em professores sdo muito prevalentes e trazem
consequéncias devastadoras a esses profissionais. A literatura € vasta no tema, porém ha
divergéncias conceituais e metodologicas entre os autores. A maioria das pesquisas se
restringe a analise das respostas contidas nos questionarios preenchidos pelos professores.
Poucos estudos sdo mais abrangentes e incluem avaliagbes fonoaudioldgicas e exames de
videolaringoscopias para esclarecimento do diagnostico, justificando a realizacdo de novas

pesquisas mais criteriosas sobre esse tema.
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2 OBJETIVO

Comparar, em um grupo de pacientes disfénicos, subdivididos em professores ou nao
professores as caracteristicas dos sintomas vocais, 0s co-fatores de risco relacionados a
profissdo, os resultados das avaliagdes vocais perceptivo-auditivas e acusticas e os laudos dos

exames de videolaringoscopias.
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3 CASUISTICA E METODOS
3.1 Casuistica

O projeto de pesquisa recebeu aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu (processo nimero 3683-2010; anexo I). O
estudo foi delineado com a composicdo de dois grupos de pacientes disfénicos que se
encontrava em atendimento entre 2010-2013 nos ambulatorios de Disturbios da Voz da
Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp): Grupo | (Professores), composto por 90
professores das redes publicas e privadas da cidade de Botucatu; Grupo Il (Controle),
composto por 90 pacientes com atividades profissionais diferentes da docéncia e do canto,
que foram inseridos de forma pareada conforme o agendamento no ambulatorio. Foi solicitada
a todos os participantes a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I1).

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados para ambos 0s grupos:

 Ser portador de surdez profunda;

» Ser professor de artes, religido, professor substituto, cantor profissional ou exercer
atividades com abuso vocal concomitantemente a docéncia;

» Ser tabagista;

» Ter sido submetido a intubacao endotraqueal ou traumatismo cervical com prejuizo
as qualidades vocais;

» Ser portador de doengas sistémicas (metabolicas, autoimunes, neuroldgicas) que
possam comprometer as qualidades vocais;

» Possuir idade acima de 60 anos.

Foram também excluidos do grupo Gl os professores que lecionavam matérias
especiais como educacao fisica, ensino religioso, artes e que exerciam a profissdo de forma

inconstante, atuando esporadicamente como professores substitutos.
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3.2 Métodos
Os participantes de ambos os grupos preencheram um protocolo de atendimento a
pesquisa (anexo 111) e foram submetidos aos exames de analise vocal perceptivo-auditiva. A

analise vocal acustica computadorizada e ao exame de videolaringoscopia.

3.2.2 Técnicas Utilizadas

> Preenchimento do protocolo de avaliacdo direcionado aos interesses da

pesquisa (anexo 1)

Dados de identificacdo (nome, sexo e idade), detalhes da atividade profissional
(jornada de trabalho, tempo de atuacdo profissional), sintomas vocais (caracterizacao, tempo,
fatores de melhora e de piora), licencas médicas relacionadas ao problema vocal, relato de
abuso vocal, sintomas ou doencas associadas (respiratorias, nasossinusais, neurolégicas,
endocrinoldgicas, metabolicas, gastroesofagicas, etc), sintomas auditivos (diminuicdo da
acuidade auditiva, dor, supuracdo, cirurgias otoldgicas), habitos e vicios. No caso dos
professores, as informagGes adicionais sobre o numero de alunos por classe e o nivel de

ensino em que lecionam foram também obtidas.

» Avaliacdo fonoaudioldgica dos parametros vocais

Esta etapa foi composta pelas seguintes avaliacdes: analise vocal perceptivo-auditiva
(escala GRBASI), calculo do Tempo Maximo de Fonacdo (TMF), tipo de ataque vocal e
analise vocal acustica computadorizada (Multi Dimensional Voice Program — Multi Speech —

Kay Pentax — Alemanha) (apéndice I).
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A — Avaliacao perceptivo-auditiva das qualidades vocais, calculo do Tempo Maximo de
Fonacdo (TMF), da relacéo s/z e o tipo de ataque vocal

Esta avaliacdo foi realizada utilizando-se a escala GRBASI, o Tempo Méaximo de
Fonacédo (TMF), o calculo da relacéo s/z e o tipo de ataque vocal. Os parametros vocais para a
escala GRBASI foram registrados durante a fala espontanea e emisséo sustentada da vogal /a/.
Para o célculo do TMF foi utilizada a emissdo sustentada da vogal /a/ e das consoantes
fricativas /s/ e /z/.

A escala japonesa GRBASI analisa os seguintes parametros: G — (grau global da
disfonia — Grade), R (rugosidade — Roughness), B (soprosidade — Breathiness), A (astenia —
Asteny), S (tensdo — Strain) e | (instabilidade — Instability), em uma escala numérica de 0
(ausente/normal), 1 (alteracdo discreta), 2 (alteracdo moderada) e 3 (alteracdo severa). As
avaliacOes foram realizadas simultaneamente por trés profissionais com experiéncia em voz,
denominados de juizes, a fim de minimizar a subjetividade das interpretacGes, devendo haver
concordancia em pelo menos dois deles.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi complementada pelo tipo de ataque vocal. Este

ultimo foi classificado como: suave, brusco ou aspirado.

B — Avaliacéo vocal acustica computadorizada
Para esta avaliacdo utilizou-se o programa Multi Dimensinal Voice Program (MDVP -
Kay Elemetrics Corporation, Alemanha), modelo 5105, versdo 2.5.2 — Multi-Speech 3700,
com software baseado em Windows, acoplado a um microcomputador, com placa de som
standard (sound blaster). Frente ao pequeno numero de participantes do género masculino
deste estudo, em ambos os grupos, e, considerando as diferengas nos parametros vocais entre
0S Qgéneros, apenas as vozes femininas foram computadas nas andlises estatisticas dos

parametros acusticos. Durante a captacdo do som, um microfone profissional unidirecional da
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marca Shure (USA) headset foi posicionado na cabeca do paciente e conectado a mesa de som
(marca Behringer modelo Xenyx 502, Alemanha) (Figura 1). O paciente foi orientado a emitir

a vogal /a/ de forma sustentada, mantendo niveis de altura e frequéncia confortaveis.

>

G
(N2
Figura 1 — Andlise vocal acUstica computadorizada.

A gravacdo foi realizada em ambiente silencioso, com nivel de ruido inferior a 50 dB,
aferido por um decibelimetro (marca Larson & Davis®, modelo 812, USA). O sinal da voz
armazenado no computador foi pré-processado com a remocdo de suas por¢des instaveis
iniciais e finais, sendo desconsiderados os primeiros e Gltimos 0,5 segundos da emissao para

as analises. As gravacdes foram realizadas em mono, 16 bits, 44.000 Hz, sendo os arquivos

salvos em *.wav. Os parametros acusticos analisados foram:

* Frequéncia Fundamental (fo) — nimero de ciclos glo6ticos por segundo (c/s);

» Porcentagem de Jitter (%) — perturbacdo da frequéncia fundamental entre ciclos
vizinhos;

* PPQ - Pich Perturbation Quotient (%) — porcentagem de irregularidade entre
ciclos vizinhos;

» Porcentagem de Shimmer (%) — porcentagem de variabilidade da amplitude da

onda sonora entre ciclos vizinhos;
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e APQ - Amplitude Perturbation Quotient (%) — calculo relativo da variabilidade
periodo a periodo da amplitude pico a pico dentro da amostra de voz analisada;

* NHR - Noise Harmonic Ratio — contrasta o sinal regular das pregas vocais
(harménico) com o sinal irregular das pregas e do trato vocal (ruido);

e SPI - Soft Phonation Index — corresponde a razdo média entre a energia do
harmdnico de menor frequéncia na faixa de 70-1600 Hz e a energia do harménico de maior
frequéncia na faixa de 1600-4500 Hz.

As avaliagdes acusticas foram realizadas em salas fechadas e silenciosas para
eliminacdo de ruidos externos. Os resultados dos parametros vocais acusticos de ambos o0s

grupos foram comparados entre si e aos valores estipulados pelo programa.

» Avaliacao videolaringoscopica

Exame de videolaringoscopia — para 0 exame de videolaringoscopia utilizou-se
telescopio rigido (Asap), 70°, 8 mm acoplado a um sistema multifuncional de captacéo e
registro de imagem (video system type XE-30, Eco X -TFT/USB, Alemanha, com registro de
imagem em DVD (Figura 2). Os pacientes permaneceram sentados, de frente para o
examinador, a lingua foi mantida tracionada por preensdo digital, durante a introducdo da
lente endoscopica pela cavidade oral, sendo entdo direcionada para a regido da hipofaringe. O
uso de anestesia topica em orofaringe (lidocaina spray) foi reservado apenas aos professores
com reflexo do vémito exacerbado. Nos casos em que o uso do telescopio rigido nao for
possivel, devido ao reflexo nauseoso exacerbado, o exame foi realizado com o
nasolaringofibroscépio flexivel (Olympus, Japao) de 3,5 mm de didametro. O equipamento foi
introduzido delicadamente por uma das fossas nasais, previamente anestesiada com lidocaina

20 mg/ml e epinefrina em 0,005 mg/ml.
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Figura 2 — Sistema conjugado de captura de imagem de videoendoscopia (video system type XE-30,
Eco X - TFT/USB).

» Metodologia Estatistica

Para os parametros referentes ao género, faixa etaria, tempo de atuacdo profissional,
relato de abuso vocal, nimero de alunos por classe, jornada de trabalho, nimero de
absenteismo, tempo de aparecimento dos sintomas vocais, curso clinico dos sintomas vocais,
sintomas nasossinusais, sintomas gastroesofagicos, sintomas auditivos, escala GRBASI, e tipo
de ataque vocal foi utilizado o teste de Goodman complementado com comparacdes multiplas
entre e dentro de populacdes multinomiais (Goodman, 1964 e 1965), considerando o nivel de
5% de significancia. Foi realizada a comparacdo das proporcfes entre as categorias das
variaveis analisadas dentro de cada grupo (professor e controle) e das proporcfes entre 0s
grupos dentro de cada categoria. Os resultados dos testes foram apresentados nas tabelas por

meio de letras maiusculas e minasculas. Letras mailsculas distintas em uma mesma coluna
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(grupo) indicam diferencas significativas entre as categorias da variavel (p < 0,05). Letras
minusculas diferentes em uma mesma linha (variavel) indicam diferencas significativas entre
as proporcdes observadas em cada grupo (p <0,05).

Para os parametros referentes aos tipos de sintomas vocais e achados
videolaringoscopicos foram utilizados os calculos de percentuais de ocorréncias e
apresentacdes graficas. Para os percentuais encontrados foram construidos intervalos de 95%
de confianca (Morettin & Bussab, 2011).

A comparacgdo dos grupos controle e de professores em relacdo as variaveis de TMF
foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de Man-Whitney, considerando um nivel de
5% de significancia (Zar, 1999). A opcao por esta técnica foi pela ndo aderéncia dos dados
destas variaveis a distribuicdo normal de probabilidade.

Os dados das variaveis da andlise acustica foram preliminarmente analisados por meio
de tecnicas da estatistica descritiva tais como medidas de posicdo e dispersdo (Morettin &
Bussab, 2011). A comparacao dos grupos controle e de professores em relagéo as variaveis da
analise acustica foi realizada por meio do o teste t quando a variavel apresenta aderéncia a
distribuicdo normal de probabilidade e, no caso de nao aderéncia, o teste de Mann-Whitney,

considerando um nivel de 5% de significancia (Zar, 1999).
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4 RESULTADOS

4.1 Dados demograficos, condicOes de trabalho e comorbidades

Distribuicdo dos pacientes do grupo controle com relacéo a profissao

Profissao

pintor

padeiro
fonoaudidloga
psicologa
pedreiro
bancaria
operador de maquinas
engenheiro
costureira
enfermeira
gerente
vendedor
balconista
estudante

servicos gerais

doméstica
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30

Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes do grupo controle com relagéo a profissao.

Comentario geral: a maioria dos pacientes do grupo controle exercia atividades domésticas e

Servigos gerais.
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» Distribuicédo dos grupos quanto ao género

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos quanto ao género.

Gl Gll
Grupos
(Professores) (Controle)
Sexo N % N %
Feminino 85 94,40 85 94,40
Masculino 5 5,605 5 5,605
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.

Comentario geral: em ambos os grupos houve predominio das mulheres.

» Distribuicdo dos grupos quanto a faixa etaria (em anos)

Tabela 2 — Distribuicdo dos grupos quanto a faixa etaria (em anos).

Grupos Gl Gll
Faixa etaria (anos) (Professores) (Controle)
N % N %
Menos de 30 18 20,00% 13 14,44%
Entre 31 a 50 60 66,70* 54 60,00"
Entre 51 a 60 anos 12 13,30% 23 25,56
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras minudsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
variavel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 4 — Distribuicdo dos grupos quanto a faixa etaria (em anos).

Comentario geral: em ambos os grupos houve predominio dos pacientes na faixa etaria entre

31 a 50 anos.

. Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao tempo de

atuacao profissional.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacéo ao tempo de atuacao

profissional.
Grupos Gl €1]]
Tempo na profissdo (anos) (Professores) (Controle)
N % N %
Abaixo de 10 36 | 40,00% | 21 | 23,33
Entre 11 a 20 33 | 3667 | 38 | 4222%
Acima de 21 21 | 2333 | 31 | 3445
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
variavel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada

grupo. Teste de Goodman.
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Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao tempo de atuacdo

profissional.

Comentario geral: a maioria dos pacientes de ambos 0s grupos atuava na profissao ha menos

de 20 anos.

» Distribuicéo dos pacientes de ambos os grupos quanto ao relato de abuso vocal.

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos quanto ao relato de abuso vocal.

Grupos Gl Gll
Abuso vocal (Professores) (Controle)
N % N %
Sim 69 76,67 34 37,77%
N&o 21 23,33% 56 62,23
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras minudsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada

grupo. Teste de Goodman.
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Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos guanto ao relato de abuso vocal.

Comentario geral: o abuso vocal foi referido pela grande maioria dos professores e por uma

parcela menor dos controles.

. Distribuicao dos professores de Gl em relacdo ao nivel de ensino em que

atuam.

Tabela 5 — Distribuicdo dos professores de Gl em relacdo ao nivel de ensino em que atuam.

Nivel de ensino Numero de professores
N %

Infantil 13 13,26
Fundamental 42 42,85
Médio 37 37,75
Superior 3 3,07
Técnico 3 3,07
Total 98 100,00
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Figura 7 — Distribuicdo dos professores de Gl em relacdo ao nivel de ensino em que atuam.

Comentario geral: a maioria dos professores de Gl atuava nos ensinos fundamental e médio.

. Distribuicdo dos professores de Gl em relagdo ao numero de alunos por

classe.

Tabela 6 — Distribuicdo dos professores de GI em relagcdo ao numero de alunos por classe.

Numero de alunos por classe Numero de professores
N %
Até 20 17 18,89°
Entre 21 e 40 69 76,67%
Acima de 40 4 4,44°
Total 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 8 — Distribuicdo dos professores de Gl em relagdo ao nimero de alunos por classe.

Comentario geral: a maioria dos professores lecionava em classe com 21 a 40 alunos.

. Distribuicao dos pacientes de ambos os grupos em relacdo a jornada de

trabalho semanal.

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relagdo a jornada de trabalho

semanal.
Grupos Gl Gll
Jornada (horas) (Professores) (Controle)
N % N %
Até 20 4 4,45% 4 4,45%
21-40 65 72,22% 72 80,00™
Acima de 41 21 23,33% 14 15,55
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 9 — Distribuicdo dos pacientes de ambos os grupos em relagdo a jornada de trabalho.

Comentario geral: a maioria dos pacientes de ambos 0s grupos trabalhava em jornadas entre

21 a 40 horas semanais.

. Distribuicdo dos pacientes de ambos os grupos em relacdo ao numero de

absenteismo devido ao problema vocal.

Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes de ambos o0s grupos em relacdo ao numero de

absenteismo devido ao problema vocal.

Absenteisimo Grupos Professores Controle

N % N %
Nenhum 69 76,67 ° 90 100,00 ®
Delab 18 20,00 B2 0 0,00°
Acima de 6 3 3,33 0 0,00
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
variavel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada

grupo. Teste de Goodman.



4 Resultados

42

90 1

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -~

Numero de pacientes

3

0

20 -
10 - 0

™

Nenhum Entrela5

Acima de 6

u Gl (Professores)

GllI (Controle)

Numero de absenteismo ao ano por problemas vocais

Figura 10 - Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao nimero de absenteismo

devido ao problema vocal.

Comentario geral: o maior nimero absenteismo por problemas vocais foi reportado pelos

professores.

. Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de

sintomas nasossinusais.

Tabela 9 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de sintomas

nasossinusais.

Grupos GllI
Relato de sintomas (Professores) (Controle)
nasossinusais
N % N %
Sim 60 |6667°| 18 |[20,00°
N&o 30 |3333%| 72 |gpoo”
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras minudsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada

grupo. Teste de Goodman.
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Figura 11 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de sintomas
nasossinusais.

Comentario geral: nimero expressivo de professores relatou sintomas nasossinusais.

. Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de

sintomas gastroesofagicos.

Tabela 10 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de sintomas

gastroesofagicos.

Grupos Gl Gll
Relato de sintomas (Professores) (Controle)
gastroesofagicos
N % N %
Sim 40 | 44,44% | 20 | 22,20%°
Nao 50 |5556 | 70 | 77,80
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
variavel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 12 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relagdo ao relato de sintomas

gastroesofagicos.

Comentario geral: namero maior de professores relatou sintomas gastroesofagicos.

. Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de

sintomas auditivos.

Tabela 11 — Distribuicdo dos pacientes de ambos 0s grupos em relacdo ao relato de sintomas

auditivos.
Grupos Gl GllI
Relato de sintomas (Professores) (Controle)
auditivos
N % N %

Sim 26 28,90% 7 7,785
N&o 64 71,107 83 92,22%
Total 90 100% 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 13 — Distribuicéo dos pacientes de ambos os grupos em relacdo ao relato de sintomas auditivos.

Comentario geral: os sintomas auditivos foram reportados mais pelos professores do que

pelos controles.

e Caracterizagao dos sintomas em ambos 0s grupos.

Tabela 12 — Sintomas vocais relatados pelos pacientes de ambos 0s grupos e 0s respectivos

limites de 95% de confiancga.

Professores Controle
Sintomas Vocais n (%) Limite | Limite n (%) Limite | Limite
Inferior | Superior Inferior | Superior
Rouquidéo 74 (82,2) | 74,3 90,1 71(78,9) 70,5 87,3
Pigarro 63 (70,0) | 60,5 79,5 56 (62,2) 52,2 72,2
Esforco ao falar 65 (72,2) 63,0 81,5 47 (52,2) 41,9 62,5
Disfagia 25(27,8) | 185 37,0 13 (14,4) 7,2 21,7
Falar sob ruido 62 (68,9) | 59,3 78,5 17 (18,9) 10,8 27,0
Dificuldade no canto 47 (52,2) 41,9 62,5 15 (16,7) 9,0 24,4
Fadiga vocal 62 (68,9) | 59,3 78,5 39 (43,3) 33,1 53,6
Tosse crbnica 33 (36,7) 26,7 46,6 8(8,9) 3,0 14,8
Dor no pescogo 29 (32,2) 22,6 41,9 2(2,2) 0,0 5,3
Dificuldade projecéo 38 (42,2) 32,0 52,4 12 (13,3) 6,3 20,4
Diminuicéo na extensdo | 48 (53,3) 43,0 63,6 11 (12,2) 55 19,0
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Figura 14 — Sintomas vocais e intervalos de 95% de confianca do grupo de professores.
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Figura 15 — Sintomas vocais e intervalo de confianga do grupo controle.

Comentario geral: rouquiddo, pigarro, esforco para falar e fadiga vocal foram os principais

sintomas relatados pelos pacientes de ambos 0s grupos.
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* Tempo de aparecimento dos sintomas vocais em ambos 0s grupos.

Tabela 13 — Tempo de aparecimento dos sintomas vocais em ambos 0S grupos.

. Grupos
2;%“5202;9 aparecimento GI (Professores) (Controle)
N % N %
Menos de 1 48 53,33 58 64,44
Entreleb 28 31,117 17 18,89
Acima de 5 14 15,56 15 16,67
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
variavel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.
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Figura 16 — Tempo de aparecimento dos sintomas vocais.

Comentario geral: a maioria dos pacientes de ambos 0s grupos apresentou sintomas vocais ha

menos de 1 ano.
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e Curso clinico dos sintomas vocais.

Tabela 14 — Curso clinico dos sintomas vocais.

Grupos Gl Gll
Curso dos sintomas (Professores) (Controle)
N % N %
Esporéadico 28 [31,12%| 24 | 26,67
Permanente 62 |6888°| 66 | 7333
Total 90 100,00 90 100,00

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras minudsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada

grupo. Teste de Goodman.
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Figura 17 — Curso clinico dos sintomas vocais.

Comentario geral: na maioria dos pacientes de ambos 0s grupos 0s sintomas eram

permanentes.
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4.2 Avaliacéo vocal

» Auvaliacdo vocal perceptivo - auditiva — Escala GRBASI.

Tabela 15 — Avaliacdo vocal perceptivo — auditiva (Escala GRBASI) e escore de intensidade

para cada particiante de cada grupo (nimero e porcentagem).

Escala Grupos Escore de Intensidade

GRBASI 0 1 2 3
Controle | 16 (17,78%)™ | 37 (41,11%)*® | 34(37,78%)™" | 3(3,33%)™

© Professor | 16 (17,78%)™ | 56 (62,22%)** | 17 (18,89%)® | 1 (1,11%)*
Controle | 22 (24,45%)" | 49 (54,44%)* | 17 (18,89%)™" | 2 (2,22%)

R Professor | 22 (24,45%)" | 53 (58,89%)*" | 14 (15,55%)™ | 1 (1,11%)**

B Controle | 19 (21,11%)™ | 48 (53,34%)™* | 21 (23,33%)™ | 2 (2,22%)*
Professor | 30 (33,33%)* | 48 (53,34%)™ | 11 (12,22%)" | 1 (1,11%)*
Controle 90 (100,00%)

A Professor | 90 (100,00%)
Controle | 30(33,33%)* | 49 (54,45%)* | 10 (11,11%)"* | 1 (1,11%)™

> Professor | 34 (37,78%)* | 45 (50,00%)* | 10 (11,11%)™* | 1 (1,11%)™
Controle | 38(42,22%)* | 42 (46,6 7%)™ | 9 (10,00%)™ | 1 (1,11%)™

! Professor | 30 (33,33%)* | 49 (54,45%)*" | 9 (10,00%)™ | 2 (2,22%)"

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras mindsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da
varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.

Comentario geral: os parametros da escala GRBASI mostraram-se alterados em um numero
equivalente de participantes de ambos 0s grupos; entretanto as maiores pontuacdes foram

registradas no grupo controle.
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Distribuicdo dos grupos de acordo com a média do Tempo Maximo de

Fonacéo para a vogal /a/, os fonemas /s/ e /z/ e a relagéo s/z.

Tabela 16 — Distribuicdo dos grupos de acordo com a média e desvio padrao (DP) do Tempo

Méaximo de Fonacao (TMF) para a vogal /a/, fonemas /s/ e /z/ e a relacdo s/z.

Grupos Valor p
TMF | Médias + DP
Professores Controle
lal Médiat DP 10,14+4 .43 9,45+3,67 0,34
/sl Médiat+DP 11,45+4 46 9,83+3,91 0,01
z] Médiat+DP 10,95+4,12 9,21+3,23 <0,01
slz Médiat+DP 1,04+0,28 1,05+0,28 0,62

Comentario geral: Os valores do TMF apresentaram-se inferiores aos normais em ambos 0s

grupos sendo que os menores valores foram registrados no grupo controle . O calculo da

relacdo s/z ficou proximo a unidade em ambos 0s grupos

» Distribuicéo dos grupos de acordo com o tipo de ataque vocal

Tabela 17 — Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de ataque vocal.

Ataque vocal Professores Controle
N % N %
Suave 44 48,89% 42 46,67
Brusco 30 33,338 28 31,11%®
Aspirado 16 17,78% 20 22,20%
Total 90 100,0 90 100,0

Letras maiusculas distintas em uma mesma coluna (grupo) indicam diferencas significativas (valor p <
0,05) entre as categorias da varidvel. Letras minudsculas diferentes em uma mesma linha (categoria da

varidvel) indicam diferencas significativas (valor p <0,05) entre as propor¢des observadas em cada
grupo. Teste de Goodman.



4 Resultados 51

»
»

45 -

40 -
g 35 30
< 28
2 30 o
&
Q 25 - 20
[}
T 20 16 M Gl (professores)
g 15 GlI{controle)
2 10

5 -

0

Suave Brusco Aspirado

Tipo de ataque vocal

Figura 18 — Distribuigdo dos grupos de acordo com o tipo de ataque vocal em ambos 0s grupos.
Comentario geral: em ambos os grupos predominou o ataque vocal do tipo suave, seguido pelo

ataque vocal brusco.

. Média e Desvio Padréo (DP) dos parametros vocais acusticos em ambos 0s

grupos.

Tabela 18 — Média e Desvio Padrdo (DP) dos parametros vocais acusticos em ambos 0S grupos

para as vozes femininas.

A Grupos
Par ar_netros P Valores Normativos Valor de p
acusticos Gl- Professor  GlI - Controle
0,082 (GI x GlI)
fo 198,23+40,85  209,01+39,06 243,973+£27,457 <0,01 (Gl x Normativo)*
<0,01 (GIl x Normativo)*
0,055 (GI x GlI)
Jitter (%) 1,82+1,33 2,11+1,20 0,589+0,535 <0,01 (Gl x Normativo)*
<0,01 (GII x Normativo)*
0,039 (GI x GlI)
PPQ 1,07£0,83 1,23+0,71 0,338+0,290 <0,01 (Gl x Normativo)*

<0,01 (GII x Normativo)*
0,010 (Gl x GII)*
Shimmer (%) 4,11+2,72 5,11+3,13 2,523+0,997 <0,01 (GI x Normativo)*
<0,01 (Gl x Normativo)*
0,008 (GI x GII)*
APQ 2,94+1,74 3,71+2,23 1,986+0,807 <0,01 (GI x Normativo)*
<0,01 (GII x Normativo)*
0,035 (Gl x GlI)
NHR 0,15+0,09 0,16+0,06 0,122+0,014 <0,01 (Gl x Normativo)*
<0,01 (GII x Normativo)*
0,206 (GI x GlI)
SPI 15,24+11,27 13,20+9,62 6,770+3,784 <0,01 (Gl x Normativo)*
<0,01 (GII x Normativo)*
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Comentdrio geral: em ambos os grupos observou-se diminuicao de fO e aumento dos parametros

acusticos quando comparados aos valores normativos. Na comparagdo entre os grupos Gl e GlI,

apenas nos parametros porcentagem de shimmer e APQ mostraram diferenca estatistica, sendo seus

valores mais elevados nos pacientes controles de GlI.

4.3. Resultados dos exames de videolaringoscopias.

Tabela 19 — Achados videolaringoscopicos em ambos os grupos: limites de 95% de

confianca.
Professores Controle
Videolaringoscopia N (%) Limite Limite N (%) Limite Limite
Inferior | Superior Inferior | Superior
Nédulos 31(344) | 246 443 | 10 (11,1) 4,6 17,6
Normal 30(33,3) | 236 431 | 24(26,7) | 175 35,8
Laringite acida 13 (14,4) 7,2 21,7 | 18(20,0) | 11,7 28,3
Pélipo 9 (10,0) 3,8 16,2 | 17(18,9) | 108 27,0
Sulco 8(8,9) 3,0 14,8 | 11(12,2) 5,5 19,0
Cisto 5 (5,6) 0,8 10,3 8(8,9) 3,0 14,8
Vasculodisgenesia 4 (4,4) 0,2 8,7 1(1,1) 0,0 3,3
Hematoma 1(1,1) 0,0 3,3 0 (0,0) 0,0 0,0
Paralisia 1(1,1) 0,0 3,3 1(1,1) 0,0 3,3
Psicogénica 1(1,1) 0,0 3,3 4 (4,4) 0,2 8,7
Micromembrama 1(1,1) 0,0 3,3 0 (0,0) 0,0 0,0
Granuloma 0 (0,0) 0,0 0,0 1(1,1) 0,0 3,3
Atrofia 0(0,0) 0,0 0,0 1(1,1) 0,0 3,3
Hemangiona 0(0,0) 0,0 0,0 1(1,1) 0,0 3,3
Papiloma 0(0,0) 0,0 0,0 1(1,1) 0,0 3,3
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Figura 19 — Achados videolaringoscopicos diagnosticados no grupo de professores (Gl) e limites de

confianca superior e inferior.
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Figura 20 — Achados videolaringoscopicos diagnosticados no grupo controle (Gll) e limites de
confianca superior e inferior.

Comentario geral: no grupo de professores, houve um predominio de exames normais,
nodulos vocais e laringite acida. Nos controles houve predominio dos exames normais, das

laringites acidas e dos pdlipos vocais.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo comparou os dados clinicos, as caracteristicas vocais (perceptivo-
auditivas e acusticas) e os achados videolaringoscopicos entre professores e trabalhadores de
outras profissdes, ambos com sintomas vocais, a fim de identificar particularidades da
docéncia sobre as demais profissdes quanto aos parametros avaliados. No grupo controle a
maioria dos participantes exercia atividades que exigiam pouca demanda vocal, como
atividades domeésticas e servicos gerais.

Os resultados deste estudo indicaram predominio de professoras com problemas
vocais que procuraram por atendimento médico, corroborando os achados de outros autores
(Roy et al., 2004; Alves et al., 2009; Angelillo et al., 2009; Van Houtte et al., 2010; Souza et
al., 2011). As possiveis justificativas para o predominio feminino concentram-se na maior
preocupacdo das mulheres com suas qualidades vocais, no maior numero delas atuantes no
magistério e nas particularidades anatémicas de sua lamina propria, com distribuicéo irregular
na concentracao de acido hialurdnico, sendo as camadas superficiais mais desprovidas desse
componente do que as mais profundas (Butler et al., 2001). Essa informacdo tem sido
questionada por alguns autores os quais, ao contrario, identificaram maior concentracdo do
acido hialurénico na porcédo intermediaria da lamina propria de mulheres, atribuida ao maior
numero de ciclos gldticos vibratorios produzidos por minuto e ao maior impacto vocal (Lebl
et al., 2007).

Em um extenso estudo epidemiologico realizado por Roy et al. (2004), sobre
prevaléncia de disfonia, foram entrevistados 2401 participantes (1243 professores e 1158 nao
professores) e o predominio das mulheres ficou evidente, correspondendo a 63,8% deles.
Smith et al. (1998) comparou os disturbios vocais entre professores a fim de avaliar as
diferencas entre os géneros. Participaram desse estudo 554 docentes (274 homens e 280

mulheres), sendo constatado que as mulheres apresentavam maior nimero de sintomas vocais
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que os homens (38% versus 26%) e que 38% dos entrevistados relacionavam o problema
vocal as atividades profissionais.

Alves et al. (2009) entrevistaram 126 professores de escolas publicas sendo observado
maior adesdo das mulheres, as quais corresponderam a 98 dos entrevistados, contra apenas 28
dos homens. O predominio das mulheres nas pesquisas com professores foi também
destacado por Sampaio et al. (2012) em um interrogatorio que incluiu 4496 professores da
cidade de Salvador, as quais totalizaram 92% dos participantes.

Com relacdo a idade, houve predominio da faixa etaria entre 31 e 50 anos em ambos
0s grupos, idade de intensa atividade profissional. Destacou-se neste estudo o numero
expressivo de professores disfonicos com idade inferior a 30 anos (n-20%), e com menos de
10 anos de atuacdo profissional (n-40%). Esses resultados sinalizam para a presenca de
distdrbios vocais logo no inicio da carreira de docéncia, decorrentes, provavelmente do
despreparo para a elevada demanda fonatoria e do desconhecimento de medidas preventivas
de cuidados com a voz.

Muitos dos professores apresentam sintomas vocais e alteracfes laringeas antes
mesmo do ingresso a carreira de docéncia, aumentando as chances de agravar suas qualidades
vocais com o exercicio da profissdo. Nesse sentido, Ohlsson et al. (2012) entrevistaram 1250
estudantes e identificaram sintomas vocais em 17% deles, muitos dos quais os relacionavam
as infeccdes de vias aereas de repeticdo presentes desde a infancia. Em uma casuistica menor
de estudantes de pedagogia, Simberg et al. (2000) identificaram problemas vocais em 20%
dos alunos entrevistados, reforcando a necessidade de exames periodicos na admissdo dos
professores e da adocdo de medidas vocais preventivas. Timmermans et al. (2011)
submeteram 51 estudantes de pedagogia a um programa de treinamento vocal o qual incluiu
técnicas indiretas e diretas de exercicios vocais, além de sessdes de aconselhamento

individual. Ao final do programa, os parametros acusticos vocais foram comparados aos de
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um grupo controle composto por 30 estudantes que ndo participaram dos treinamentos. Os
autores observaram melhora importante nas qualidades vocais dos alunos em treinamento,
reforcando a importancia das orientacdes e dos exercicios de reeducacao vocal.

Em nosso estudo os pacientes com idade acima de 60 anos foram excluidos devido a
possibilidade do inicio da presbifonia, na qual a voz adquire caracteristicas proprias da idade
como diminuicdo de fO nas mulheres e elevacdo nos homens, além de alteracbes dos
parametros acusticos de variacOes de freqiiéncia e de intensidade (Kendall et al., 2007).

Diversos autores consideram a docéncia como uma profissdo de risco para 0s
distdrbios vocais (Williams, 2003; Van Houte et al., 2010; Souza et al., 2011). Em um
inquérito que incluiu 1000 professores do ensino fundamental, Mjaavatn (1980) constatou
prevaléncia de disfonia em 50% deles. Valores mais baixos foram constatados por Smith et al.
(1997), correspondendo a 15% dos professores contra 6% dos ndo professores. Valores mais
elevados foram registrados por Roy et al. (2004) (57,7% dos professores contra 28,8% dos
ndo professores), por Angellilo et al. (2009), (51,4% contra 25,9%), e por Van Houtte et al.
(2010), (51,2% versus 27,4%), em entrevista com 994 professores e 290 controles. As
variacOes detectadas nos resultados desses autores devem-se a diversidade metodologica
utilizada nas avaliagfes. Os estudos que procuram confirmar o diagnostico da disfonia por
meio de videolaringoscopia detectam lesdes laringeas em 4% a 40% dos casos (Smith et al.,
1997; Tavares & Martins, 2007); entretanto se a pesquisa for baseada apenas na auto-
percepcao das qualidades vocais, por meio de inquérito ou questionarios, os indices de
disfonias podem chegar a 90% (Williams, 2003).

Quando analisamos os fatores de risco responsaveis pelos distdrbios vocais nas
diversas profissdes, sem duvida o abuso vocal e as elevadas jornadas de trabalho s&o
reconhecidos entre os professores como os principais vildes. Na composicdo do grupo

controle deste estudo, os pacientes disfonicos foram pareados por faixa etaria e sexo, e
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exerciam qualquer tipo de atividade profissional, exceto a docéncia ou o canto. Desta forma, 0
abuso vocal foi reportado por 37% dos controles, e por um nimero expressivo dos professores
(76%). A elevada demanda fonatéria exigida na docéncia € a esséncia para 0
desencadeamento dos sintomas vocais e para o0 surgimento das lesdes laringeas. Nas demais
profissbes, mesmo naquelas em que existe algum tipo de abuso vocal, como vendedores e
balconistas, a voz € produzida naturalmente em intensidade menos elevada e na maioria das
vezes, a sobrecarga fonatoria é apenas ocasional. Além disso, esses profissionais nédo
discursam diariamente para um publico proximo a 40 criangas, como ocorre com 0S
professores.

Alguns autores destacam que nas atividades pedagdgicas, quanto menor o nivel de
ensino, maior é a exigéncia vocal; portanto, os sintomas vocais sdo mais prevalentes nos
professores dos ensinos infantil e fundamental (Sarfati, 1989; Mattiske et al.,1998). Ressalta-
se que no presente estudo, uma porcentagem relevante de professores do ensino médio
(37,75%), no qual os adolescentes sd0 em maior nimero, também apresentava sintomas
vocais, 0 que lhes conduziu a procura por atendimento médico especializado.

Classes numerosas, ruidosas, jornadas de trabalho excessivas e longo tempo de
exercicio na profissdo sdo considerados importantes fatores de risco para os distdrbios vocais
e foram reportados pela maioria dos professores deste estudo bem como em outros, mesmo
em pesquisas internacionais, indicando que o problema é universal. Sampaio et al. (2012)
conduziram um amplo estudo de investigacdo de distarbios vocais que incluiu de 4496
professores, observando média de alunos por classe de 31,3 e jornadas médias de trabalho de
30,4 horas. Os fatores de risco destacados nesse estudo foram o numero excessivo de alunos
por classe (reportado por 40,4%), o ruido ambiental muito elevado (48,7%) e 0s niveis
insatisfatérios de umidade das salas de aula (28,4%). Nessa mesma populagdo, Souza et al.

(2011) incluiram o tempo elevado na profissdo e a demanda fonatdria exaustiva como
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importantes fatores de risco. Alves et al. (2010) entrevistaram 126 docentes e constataram que
0s sintomas vocais mantinham estreita relacdo com as jornadas de trabalho excessivas, fatores
ambientais (poeira e ambiente seco nas classes) e infeccbes de repeticdo das vias aéreas
superiores (nasossinusais e pulmonares). De Ceballos et al. (2011), em entrevista com 476
professores do ensino fundamental e médio, constataram prevaléncia de sintomas vocais em
53,6% deles, mantendo relacéo direta com carga horaria semanal e exposi¢cdo ao pé de giz na
sala de aula.

Muitos fatores de risco aos quais 0s professores estdo diariamente expostos infringem
as normas regulamentadoras das condicdes de trabalho, como as instalaces inadequadas das
salas de aula, a exposicdo aos riscos ambientais como agentes fisicos, quimicos (poeira, pé de
giz, etc) e bioldgicos (infeccbes das vias aéreas superiores, favorecidas pelas classes mal
ventiladas e pelo nimero excessivo de alunos), niveis de ruido excessivo, ritmo de trabalho
estressante, locais de repouso inadequados, jornadas prolongadas, acumulo de atividades e de
funcdes, curtos periodos de pausas e de descanso entre as atividades (Servilha et al., 2010).

Nossos resultados indicaram que apenas 27% dos professores e 7% dos controles
gueixavam-se de sintomas auditivos. Embora essas porcentagens tenham sido relativamente
pequenas, sabe-se que o ruido excessivo das classes pode comprometer a audicdo do
professor. Os niveis de ruido aceitaveis pela ABNT nas salas de aula correspondem a 40 a 51
dB. Com o objetivo de investigar se esses niveis vém sendo respeitados. Guidini et al. (2012)
monitoraram os niveis de ruido de 10 salas de aula em duas situacdes, com e sem a presenca
das criancas em seu interior. Com a presenca das criangas os niveis chegavam a 45 a 65 dB. A
intensidade da voz do professor variou entre 52 a 68 dB, atingindo 7,8 dB acima do ruido
ambiental. Valores mais elevados de ruido nas classes com a presenca dos alunos foram
aferidos por Martins et al. (2007), estando préximos a 87dB. Estes autores identificaram

também limiares audiométricos mais elevados em 25% dos 40 professores que participaram
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desse estudo, nos quais a configuracdo audiométrica mostrou-se compativel com perda
auditiva induzida por ruido (PAIR).

Com a finalidade de amenizar o desgaste vocal do professor nas classes ruidosas e
numerosas, algumas escolas tém disponibilizado aos professores microfones. Os beneficios
desta medida foram salientados por Gaskill et al. (2012) e por Larsen & Blair (2008), os quais
constataram amplificacdo da voz em 13 dB, melhorando assim sua performance vocal.

Os distarbios vocais dos professores repercutem negativamente nos setores
econémico, emocional e profissional. As licengcas médicas exigem contratacdes de professores
substitutos para cumprimento da programacdo pedagogica. Neste estudo o absenteismo por
problemas vocais foi referido por 23% dos professores e por nenhum dos outros profissionais.
Esses valores foram semelhantes aos apontados em outros estudos. Van Houtte et al. (2010)
encontraram 25,4% de absenteismo por problema vocal em um inqueérito que incluiu 994
professores. Da Costa et al. (2012), em uma populacdo menor de professores (n-237)
identificaram 23% de absenteismo; Roy et al. (2004) reportaram 18,3% de absenteismo em
1243 professores contra 7,2% de 1288 ndo professores. Angelillo et al. (2009), em 504
professores e 402 ndo professores, identificaram indices de absenteismo em torno de 23%
entre os professores contra 5,47% nas demais profissdes. Sapir et al. (1993) e Russel et al.
(1998) afirmam que um terco dos professores se ausentam do trabalho em algum momento
da carreira por problema vocal.

Aos fatores de risco ambientais e inerentes a docéncia, somam-se 0s sintomas
respiratorios e gastroesofagicos, comumente referidos pelos professores. Neste estudo
observamos que 66,7% dos professores e 20% dos controles apresentavam sintomas
nasossinusais como obstrucdo nasal, secrecdo, coriza e espirros. Esses sintomas podem estar
associados a exposicdo ao po de giz e a poeira das salas de aula, como também constatado por

outros autores (Alves et al., 2010; Servilha et al., 2010).
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Sintomas gastroesofagicos sdo igualmente frequentes na populacdo geral e neste
estudo foram mais relevantes entre os professores do que nos outros profissionais (44,4%
versus 22%). As possiveis causas concentram-se nos horarios corridos do dia a dia, no
ambiente estressante de trabalho com horarios pouco flexiveis e nos habitos alimentares
inadequados, como as refei¢cdes rapidas, volumosas e pouco fracionadas. Ressalta-se ainda
que muitos professores lecionam no periodo noturno, o que torna a ultima refeicdo muito
proxima ao horario de dormir, favorecendo o refluxo gastroesofagico durante o sono. Em um
inquérito que incluiu 649 professores, Assuncdo et al. (2012) identificaram ndmero
expressivo de professores com diagndstico de gastrite, destacando a importancia do
diagnostico e do o tratamento conjunto do refluxo gastroesofagico em professores disfénicos.

Entre os sintomas mais referidos pelos participantes deste estudo destacam-se a
rouquidado, o pigarro excessivo, a fadiga vocal e o esforco para falar. Muitos destes sintomas
estdo diretamente relacionados a elevada demanda fonatoria e foram mais frequentes entre os
professores, corroborando os achados de outros autores (Smith et al., 1998; Roy et al., 2004,
Tavares et al., 2007). O curso crénico desses sintomas demonstra que 0 comprometimento
vocal é paulatino e progressivo. Os sintomas vocais apresentam frequentemente flutuagdes no
decorrer do dia; pioram no final de tarde e melhoram com o repouso vocal e nos finais de
semana. As disfonias s@o inicialmente esporadicas e tornam-se permanentes com o passar dos
anos, com o surgimento de lesdes laringeas. Sintomas de rouquiddo e cansaco para falar
foram prevalentes também entre os 554 professores entrevistados por Smith et al. (1998),
especialmente entre as mulheres. Behlau et al. (2012) consideram que os sintomas vocais sao
reportados por 63% dos professores em algum momento da carreira contra 35,8% dos nao
professores, porém esses autores também néo selecionaram apenas professores disfonicos na

composicao de seus grupos de estudo.
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Todos os participantes do nosso estudo, tanto os professores como 0s controles
apresentavam sintomas vocais, justificando a similaridade entre os grupos nas analises vocais
referentes ao Tempo Maximo de Fonacdo (TMF), a escala GRBASI e a andlise vocal acustica.
Em ambos os grupos os valores do TMF encontraram-se inferiores aos normais, resultados
que podem ser observados em algumas situagBes clinicas como na presenca de fendas
gléticas, nas lesdes laringeas e na incoordenacdo pneumofonoarticulatoria (Behlau et al. 2001;
Tavares & Martins, 2007). Valores alterados do pardmetro G da escala GRBASI foram
registrados em 82% dos professores e 82% dos controles. As alteragdes vocais foram
caracterizadas como leves, na maioria dos participantes. Pontuacdes mais elevadas da escala
foram raras e registradas principalmente nos pacientes controles. De Ceballos et al. (2011),
em avaliacéo vocal de 476 professores, com ou sem sintomas vocais, identificaram alteracdes
nas qualidades vocais pela escala GRBASI em 53,6% dos professores sintomaticos. Tavares
& Martins (2007), compararam as vozes de professores disfonicos ou assintomaticos e
identificaram valores do pardametro G comprometidos em 77,5% dos professores disfonicos
contra 22,5% dos assintomaticos, porcentagens proximas as observadas neste estudo nos
professores.

Guidini et al. (2012), procurando analisar a correlacdo entre o ruido das salas de aula e
as caracteristicas vocais dos professores, mediram o ruido das classes e submeteram o0s
docentes as analises vocais perceptivo-auditivas. Os autores identificaram 70% de vozes
alteradas no parametro G da escala GRBASI e 90% no parametro S, resultados similares aos
do presente estudo. Embora esses parametros tenham sido também graduados em intensidades
leve ou moderada, esses resultados apresentados sdo preocupantes, pois indicam uma
porcentagem muito elevada de vozes anormais em uma populacdo de professores ativos, que

estdo trabalhando normalmente nas salas de aula.
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Valores medios de TMF mais elevados do que o0s da presente pesquisa, porém
inferiores aos considerados normais, foram reportados por Sliwinska-kowalska et al. (2006)
em estudo que incluiu 425 professores e 83 controles, correspondendo, respectivamente, a
14,3 e 15,9 segundos. Esses autores constataram que 0s sintomas vocais foram duas vezes
mais freqlentes entre os professores (69% versus 36%), com curso permanente e recorrente.
Valores mais baixos do TMF foram apontados por Tavares & Martins (2007), tanto para
professores assintomaticos (12 segundos) como para disfonicos (11 segundos). O célculo da
relacdo s/z registrado por esses autores também ficou proximo a unidade, corroborando
nossos resultados.

A andlise das medidas acusticas mostrou que em ambos 0s grupos, todos o0s
parametros vocais apresentaram-se alterados, quando comparados aos valores normativos,
sendo registrados a diminuicdo de fO e o aumento dos demais parametros. Paralelamente, a
analise dos resultados dos exames de videolaringoscopia identificou a presenca de lesdes
laringeas em 60 professores e em 66 controles, justificando o numero elevado de vozes
acusticamente alteradas. Ao compararmos os tipos de lesfes laringeas diagnosticadas em cada
grupo notamos o predominio dos nodulos e da laringite acida entre os professores e da
laringite &cida, dos pdlipos e dos sulcos vocais entre os controles. Estas ultimas lesdes
acarretam maior comprometimento vocal, quando comparadas aos nodulos e podem explicar
os valores mais elevados de shimmer e de APQ registrados no grupo controle.

O numero de ciclos gléticos por segundo é representado pelos valores da frequéncia
fundamental (f0) e apresenta-se diminuido na presenca de lesdes laringeas, especialmente nas
lesbes de massa, nas quais 0 movimento mucoondulatorio encontra-se prejudicado (Behlau et
al., 2001). Jiang et al. (2009) compararam os resultados das analises vocais acusticas de vozes
normais as de portadores de nodulos e polipos vocais e identificaram maior comprometimento

dos parametros vocais acusticos nos pdélipos vocais. Dehgan & Scherer (2013), realizaram
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analise vocal acustica em 30 professoras iranianas e em 30 controles e observaram expressiva
diminuicao de fO nos professores quando comparados aos controles (190,27 versus 236,32),
aumento na porcentagem de jitter (0,35 versus 0,26) e de shimmer (4,46 versus 2,99). Essas
diferencas foram registradas principalmente nas vozes femininas, havendo similaridade nas
vozes masculinas, independente do tipo de lesdo laringea. A diminuicdo de fO e 0 aumento
dos parametros de amplitude dos ciclos gloticos foram também registrados por Niebudek-
Bogusz et al. (2010) em estudo que incluiu 120 professores, sendo que 39,2% deles
apresentavam lesGes nas pregas vocais. Valores baixos de fO e mais elevados de shimmer
foram tambem destacados por Schmidt et al. (1998) em anélise vocal de professoras com
nodulos e pdlipos nas pregas vocais, correspondendo as lesdes laringeas mais diagnosticadas
nesses profissionais.

Os exames de videolaringoscopias sdo imprescindiveis para a confirmacdo do
diagnostico das disfonias, entretanto, na maioria dos estudos, eles ndo tém sido incluidos nas
metodologias. Dentre as 500 publicac¢Ges sobre disturbios vocais em professores identificadas
por Dragone et al. (2010), 15,3% incluiram avaliacGes vocais perceptivo-auditivas, 4,9%
realizaram avaliagcOes vocais acUsticas e apenas 4,7% apresentaram os resultados de exames
laringoscopicos.

Em nosso estudo, os exames de videolaringoscopias revelaram-se normais em grande
porcentagem dos pacientes, tanto nos professores (n-30), como nos controles (n-24). Van
Houtle et al. (2010) ao analisarem os exames de videolaringoscopias de uma populacdo de
882 pacientes disfonicos identificaram 30% de disfonias funcionais, elevando-se para 41%
quando os autores analisaram especificamente os exames dos profissionais da voz, incluindo
os professores. Segundo Roy (2003), na disfonia funcional h4 uma pobre regulacdo da
atividade da musculatura intrinseca e extrinseca da laringe, a qual se apresenta em posicdo

mais elevada durante a fonacdo. A disfonia funcional acomete 10 a 40% dos pacientes
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disfonicos, especialmente os professores e profissionais da voz, sendo mais comumente
denominada de disfonia por tensdo muscular, na qual sintomas de dor para falar e desconforto
na laringe sdo os mais prevalentes (Roy, 2003).

Os poucos trabalhos disponiveis na literatura que revelam os resultados dos exames de
videolaringoscopias em professores demonstram o predominio dos nodulos vocais sobre as
demais lesGes, estando diretamente relacionados ao fonotraumatismo, exigido pela elevada
demanda fonatdria e abuso vocal. Van Houtle et al. (2010) diagnosticaram 15% de nodulos
vocais e 11% de refluxo gastroesofagico nos professores por eles examinados. Fues & Lorenz
(2003), durante exame de videolaringoscopia de 30 professores, diagnosticaram disfonia
funcional em 23%, nddulos vocais em 26%, cisto vocal em 13% e refluxo gastroesofagico em
10% dos casos.

Por outro lado, Palomino Moreno et al. (2013) analisaram 135 exames de
videolaringoscopias de pacientes disfénicos e identificaram 83 nodulos vocais, sendo que
apenas nove haviam sido diagnosticados em professores. Assim, esses autores ressaltam que,
embora 0s nddulos vocais sejam as principais lesdes laringeas dos professores, eles ndo séo
especificos dessa classe de profissionais, sendo também diagnosticados na populacéo geral,
como observado em 11% dos pacientes controles deste estudo.

A fisiopatologia dos nodulos vocais esta diretamente relacionada ao abuso vocal e a
elevada demanda fonatdria. Os poucos periodos de descanso vocal entre as atividades
didaticas impedem a reabsorcdo do edema subepitelial formado durante as constantes colisdes
entre as pregas vocais. Estudos histolégicos e imuno-histoquimicos dos nodulos vocais
revelam importante hiperplasia epitelial, espessamento da membrana basal, edema e fibrose
na lamina propria, alem de aumento de fibronectina, importante glicoproteina com funcéo de
adesdo e reparacgdo, indicando tratar-se de uma lesdo fonotraumatica. (Remacle et al., 1996;

Martins et al., 2010).



5 Discussdo 66

Para Czerwonka et al. (2008), a colisdo traumatica entre as pregas vocais provoca
danos diretos aos capilares da lamina propria; o aumento da pressao intracapilar favorece o
extravasamento de plasma e eritrocitos, dando inicio assim ao edema. A compreensdo dos
principais mecanismos fisiopatolégicos que envolvem os nodulos vocais demonstra a
importancia do tratamento fonoaudioldgico nesses pacientes.

Outro diagndstico laringeo frequente nos pacientes de ambos os grupos deste estudo
foi a laringite acida. Esse diagnostico € atribuido aos espessamentos mucosos e as
paquidermias na regido interaritendidea. Em alguns casos pode-se também observar
granulomas nas apoéfises vocais. Os sintomas de refluxo gastroesofagico associado a essas
alteracdes laringeas nos direcionam para o diagnostico de laringite acida, embora nem sempre
0s sintomas classicos de azia, queimacdo e regurgitacdo do conteudo gastrico estejam
presentes nos refluxos extaesofagicos (Martins et al., 2012; Hawkshaw et al., 2013; Hom &
Vaezi, 2013). Nesses pacientes, até mesmo os exames de pHmetria podem se encontrar dentro
da normalidade, porém o fato de muitos deles se beneficiam com o tratamento com inibidores
de bomba de protons e orientacOes dietéticas, demonstram a importancia do tratamento
conjunto do refluxo gastroesofagico em pacientes disfénicos (Hawkshanw et al., 2013; Hom
& Vaezi, 2013).

Pdlipos, sulcos e cistos vocais foram achados videolaringoscopicos frequentes nos
participantes de ambos 0s grupos deste estudo, especialmente nos controles. Os polipos vocais
representam lesdes mucosas secundarias a processos inflamatérios e alérgicos, podendo
também ter origem a partir de abuso vocal. Relatos de quadros infecciosos recidivantes em
vias aéreas superiores sao frequentes em pacientes portadores de polipos vocais como rinites,
alergias, refluxo gastroesofagico e tosse crbnica. Ressalta-se a importancia do inquérito
conjunto desses sintomas em pacientes disfonicos (Behlau et al., 2001). Os sulcos e cistos

vocais sdo lesdes congénitas, e o grau de aderéncia dessas lesdes ao ligamento vocal
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determina a extensdo do comprometimento vocal (Pontes & Behlau, 2010). Essas lesdes
foram responsaveis, provavelmente pelos piores escores da escala GRBASI dos pacientes do
grupo controle, bem como pelos valores mais elevados nos parametros acusticos do shimmer
e APQ.

Em sintese, a analise conjunta dos resultados deste estudo e das pesquisas elencadas ao
longo no texto confirma ser a docéncia uma profissdo de risco para desenvolvimento dos
distdrbios vocais em professores, sendo 0s sintomas vocais mais prevalentes nesses
profissionais do que naqueles que atuam em outras areas. As alteracbes vocais apresentadas
pelos professores disfonicos ndo se diferiram dos demais pacientes com distdrbios vocais.
Diversas lesdes laringeas foram detectadas em ambos os grupos, justificando as alteragdes
vocais apresentadas pela maioria deles, havendo predominio dos nédulos nos professores e 0s

polipos nos demais profissionais.
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6 CONCLUSOES

A analise comparativa dos resultados deste estudo entre professores e profissionais de
outras areas, ambos com sintomas de disfonia, indicou que:

» Os professores apresentaram maior nimero de sintomas vocais e de absenteismo
por problemas vocais;

» Entre os professores, os fatores de risco que mais se destacaram foram a elevada
demanda fonatoria, as classes numerosas e o ruido excessivo;

e As andlises vocais perceptivo-auditivas e aculsticas mostraram resultados
semelhantes entre 0s grupos, com comprometimento discretamente maior entre 0s
participantes do grupo controle dos parametros de shimmer e APQ);

» Os principais diagnosticos laringeos no grupo de professores foram os nddulos
vocais e a laringite &cida; no grupo controle destacaram-se os poélipos, a laringite acida e o

sulco vocal.
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Anexo | - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

4%  Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubido Junior, s/n°- Botucatu — S.P.

CEP: 18.618-970
Fonel/Fax: {(Oxx14) 3811-6143

Registrado no Ministério da SaGde
e-mazil secretaria: capellup@fmb.unesp.br ’ om 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 04 de Outubro de 2.010 OF. 463/2010 - CEP

Ilustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Regina Helena Garcia Martins
Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescogo da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Regina,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3683-2010) “Awvaliagdo clinica,
videiolarincoscdpica e vocal perceptivo-auditiva e aciistica de professores
disfénicos”, a ser conduzido por Eny Regina Bdia Neves Pereira, orientada
por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel aprovado em
reunido de 04 de outubro de 2.010.

Situacdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Atencio —

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP
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Anexo Il = Termo de consentimento livre e esclarecido: Paciente

“AVALIACAO CLINICA, VIDEOLARINGOSCOPICA E VOCAL PERCEPTIVO-
AUDITIVA E ACUSTICA DE PROFESSORES DISFONICOS”

Convido o Sr(a) a participar como voluntario no projeto de pesquisa “AVALIACAO
CLINICA, VIDEOLARINGOSCOPICA E VOCAL PERCEPTIVO-AUDITIVA E
ACUSTICA DE PROFESSORES DISFONICOS”. Com este estudo, procuraremos
identificar as alteracfes de voz, das estruturas das pregas vocais e suas interferéncias. Se o
Sr(a) aceitar participar da pesquisa, primeiro serd submetido a uma entrevista, que ird demorar
trinta minutos e onde o Sr(a) sera deverd informar sua idade e nome, héabitos e vicios,
tratamentos de doencas como diabetes e hipertensdo, uso de medicamentos e sintomas vocais
e auditivos. Com relacdo aos exames que seréo realizados, o primeiro sera o exame das pregas
vocais, realizado por meio de uma fibra de luz que seré introduzida apenas na boca e voltada
para a regido da garganta. Somente se o Sr(a) ndo conseguir realizar este exame pela boca,
devido a reflexo de vomito, o mesmo sera realizado pelo nariz, no qual, um fio de luz de
pequeno didmetro sera introduzido pelo nariz descendo até a garganta. Nestes casos, podera
ser necessario 0 uso de anestésico topico aplicado somente nas fossas nasais sob a forma de
spray, com efeito rapido, em torno de 5 minutos, sendo este 0 tempo necessario para realizar o
exame. O desconforto sentido neste exame pode ser o reflexo de vomito. A avaliacdo da
audicdo sera realizada através de audiometria, onde o Sr(a) devera levantar a mao quando
ouvir um ‘apito” que sera apresentado através de um fone de ouvido. A audiometria dura em
média trinta minutos e ndo tras nenhum desconforto. Esses exames sdo realizados na rotina
nos pacientes com alteracdes de voz, sdo indolores, simples, rapidos, e permitem gravacdo e
registro fotografico. Também sera realizada uma avaliacdo e gravacdo computadorizada de
sua voz, para a qual sera solicitado apenas que o Sr(a) pronuncie algumas vogais e frases em
um microfone. Os dados dos individuos que participarem do estudo ndo serdo identificados
em nenhum momento. Os voluntarios que apresentarem alteragdes nas avaliacdes terdo
garantido o acompanhamento nos ambulatorios da especialidade. O Sr(a) podera desistir ou se
recusar a participar do projeto a qualquer momento, mesmo tendo inicialmente aceitado, sem
prejuizo ao seu acompanhamento ou tratamento nesta Instituicéo.

Se o Sr(a) tiver alguma duvida adicional, podera entrar em contato com o Comité de
ética e Pesquisa desta Instituicdo através do telefone (14) 3811-6143. Este documento sera

elaborado em duas vias, uma sera entregue ao participante e outra ficara com o pesquisador.
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Anexo Il — Termo de consentimento para participar do projeto de esquisa
“AVALIACAO CLINICA, VIDEOLARINGOSCOPICA E VOCAL PERCEPTIVO-
AUDITIVA E ACUSTICA DE PROFESSORES DISFONICOS”

Tendo sido informado sobre o projeto de pesquisa acima relacionado de autoria da
fonoaudiologa Eny Regina Bdia Neves Pereira, sob orientacdo da Prof® Dr? Regina Helena
Garcia Martins, concordo em participar do mesmo estando disponivel a fornecer as

informacdes necessarias e submeter-me as sequiéncias de avaliagdes clinicas.

Paciente

Dr2 Regina Helena Garcia Martins

Fga Eny Regina Boia Neves Pereira

Dra Regina Helena Garcia Martins
Rua: Prof. Rafael Laurindo n°® 496 — Jd Paraiso — Botucatu — Fone: 3815-1563
rmartins@fmb.unesp.com.br

Fga Eny Regina Boia Neves Pereira
Rua: Jamile Haddad Maluf, 103 — Centro — Piratininga/SP — Fone: (14) 3265-2845
canyduthi@ig.com.br
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Apéndice | — Questionario sobre dados gerais
AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ

DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP

Data:
Nome: RG:
Idade: Sexo: Naturalidade/Procedéncia:
Nivel de escolaridade: Profisséo: Estado civil:
Numero de filhos:
QD:
Se for professor:
Nivel em que leciona: Jornada de trabalho:
Tempo de atuacdo profissional: N° de alunos por classe:
N° de licenca médica:
Outras informacdes relevantes das condicdes de trabalho:
Tempo dos sintomas (més/ano): Sintomas: () Permanentes () Esporadicos.
Inicio: () gradual ( ) subito.
Relaciona o problema vocal com:
() atividade de trabalho () problema emocional
() abuso vocal () cirurgia com intubacéo
() estado gripal () traumatismo cervical

() outros fatores: quais?
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Ha melhora ou desaparecimento dos sintomas vocais com o repouso vocal:
( )sim ( )ndo

Existem outros familiares com problemas vocais:

( )sim ( )néo

Trabalha em ambiente com poluentes inalatorios:

( )sim ( )néo

Quais os fatores abaixo fazem parte do seu dia-a-dia:

() tabagismo () etilismo () ruido em ambiente de trabalho
() canto () abuso vocal

Sintomas auditivos:

() diminuicédo da audicéo () supuracao () otalgia

() Outros

Sintomas nasossinusais:
( )coriza ( )espirros ( )obstrucdonasal ( ) prurido ( )cefaléia ( ) secrecdo

() Outros:

Doenca de refluxo gastroesofagico:
( )azia ( )queimacdo retroesternal ( ) epigastralgia

() outras

Doencas respiratorias:
( )asma ( ) bronquite

() outras

Doencas endocrinoldgicas:
() hipotireoidismo () hipertireoidismo

() outras
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Doencas reumatologicas ou dermatologicas:
() ldpus ( ) febrereumatica ( ) pénfigo bolhoso

() outras

Doencas infecciosos cronicas:
() blastomicose ( ) leishmaniose ( ) tuberculose

() outras

Doencas neurologicas:
() miastenia ( )distonia ( ) Parkinson

() outras

Doencas psiquiatricas/psicoldgicas:
Desde que notou seu problema de voz, a sua voz:
() melhorou ( )ndomudou ( ) piorou

Quais 0s sintomas vocais que vVocé apresenta:

() rouquidéo () fadiga vocal/cansaco vocal

() pigarro () tosse cronica

() esforgo para falar () dor no pescogo

() disfagia () secrecdo na garganta

() dificuldade para falar sob ruido () dificuldade em projecao vocal

( ) dificuldade no canto () diminuicdo da extensdo vocal (agudos
ou graves)

() outros:

Quantas vezes a0 ano vocé se ausenta de suas atividades profissionais por problemas
vocais:
() nenhuma () <2vezes ( )3-5vezes () >5vezes

Outras informacdes relevantes:
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Apéndice Il — Avaliacdo Endoscépica das Estruturas da Laringe
AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ

DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP

Data:
Nome: RG:
Idade: Sexo: Naturalidade/Procedéncia:
Nivel de escolaridade: Profissao: Estado civil:

EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO GERAL

Boca:

Orofaringe:

RA:

Otoscopia:

RCF:

LARINGOSCOPIA INDIRETA

Base de lingua:
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Hipofaringe:

LARINGE LARINGOSCOPIA INDIRETA( ) TELESCOPIA( )
() laringe normal
() microweb

() processo inflamatdrio (edema e/ou hiperemia) ( )leve ( ) moderado ( ) intenso

() nodulos () bilaterais () unilaterais: ( )D  ( )E
() polipos () bilaterais () unilaterais: ( )D  ( )E

()leucoplasia () bilateral ( )unilateral:( )D  ( )E

( )cisto laringeo () bilateral ( )unilateral: ( )D  ( )E

() ponte de mucosa ( )bilateral ( )unilateral: ( )D  ( )E
()vasculodisgenesia () bilateral ( )unilateral: ( )D  ( )E

() paquidermia ( )bilateral ( )unilateral: ( )D  ( )E

() edema de Reinke ( )bilateral ( )unilateral: ( )D  ( )E grau_____
() paralisia () bilateral, () unilateral: ( ) D ( )E

Posicdo: () mediana, ( ) paramediana

() sulco vocal () bilateral () unilateral: ( ) D ( )E
Tipo: () estria maior () estria menor
() granuloma () bilateral, ( ) unilateral: ( ) D ( )E

Local da implantacéo:

() Outras lesdes, quais

Coaptacao glética: () normal () fenda duplo fuso () fenda ampulheta
() fenda triangular posterior () fenda fusiforme posterior () fenda irregular

() fenda triangular médio posterior () fenda fusiforme anterior
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() fendaparalela ( ) fenda triangular antero-posterior () fenda fusiforme antero-

posterior

Pregas Vestibulares: ( ) simétricas, ( ) assimétricas, ( ) hipertrofia: ( ) D, ( ) E

Constricao: () lateral ( ) &ntero-posterior

LARINGOESTROBOSCOPIA

Borda da prega vocal:

Direita:

( )lisa ( )levemente irregular ( ) moderadamente irregular ( ) extremamente irregular
Esquerda:

( )lisa ( )levemente irregular ( ) moderadamente irregular ( ) extremamente irregular
Padréo de fechamento glotico:

( ) completo ( ) incompleto: ( ) ampulheta ( ) irregular ( ) arqueada ( ) fenda anterior
( ) fenda posterior

Fase de fechamento:

( )normal ( ) predominio da fase aberta ( ) predominio da fase fechada

Onda mucosa:

Prega vocal direita: () normal, ( ) ausente, () discreta, ( ) moderada, ( ) severa, e
também () aumentada, ( ) diminuida

Prega vocal esquerda: () normal, ( ) ausente, ( ) discreta, ( ) moderada, ( ) severa, e
também () aumentada, ( ) diminuida

Amplitude de vibragao:

Prega vocal direita: () normal, ( ) ausente, ( ) discreta, ( ) moderada, ( ) severa, e

também () aumentada, ( ) diminuida
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Prega vocal esquerda: () normal, () ausente, ( ) discreta, ( ) moderada, ( ) severa, e
também () aumentada, ( ) diminuida

Comportamento vibratorio:

Prega vocal direita: ( )presente,  ( ) parcialmente ausente, ( ) completamente ausente
Prega vocal esquerda: ( ) sempre, () parcialmente ausente, ( ) completamente ausente
Simetria da fase:

( )regular, ( )asvezesirregular, ( ) quase sempre irregular, ( ) sempre irregular
Periodicidade:

( )regular, ( )asvezesirregular, ( ) quase sempre irregular, ( ) sempre irregular

Movimentacao das pregas vestibulares:

Movimentacao de aritendides: simetria de movimento ( ) D>E, ( )E>D, ( )E=D,
( ) Normal, ( ) Regular, ( ) Pobre
Hiperfuncao:

( )ausente, ( ) asvezes presente, ( ) sempre presente

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

SECUNDARIOS:

CONDUTA:

MEDICO (NOME/CRM):
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Apéndice 111 - AVALIACAO VOCAL
AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ

DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP

Data:
Nome: RG:
Idade: Sexo: Naturalidade/Procedéncia:
Nivel de escolaridade: Profisséo: Estado civil:

Fala espontanea: Qual seu nome?
O que acha da sua voz?
Fala dirigida: Contar até 20.
AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ:
()G (IR ()B ()A()S ()
(0 ausente, 1 discreto, 2 moderado, 3 severo, 4 extremo)

QUALIDADE VOCAL.:

() adequada ( )rouca ( )trémula ( ) infantilizada () soprosa

() diplofénica () sussurrada () feminilizada ( ) fluida ( )afbnica
( )pastosa ( )éaspera ( )virilizada () presbifonica () gutural

() monotona ( )tensa () estrangulada () entrecortada

() crepitante () com flutuacGes de sonoridade

() outras qualidades:

Ressonancia: () equilibrada, () excessivade laringe, () excessiva de faringe

() insuficiéncia nasal () nasal compensatéria () excessiva nasal
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Tensdo musculo esquelético cervical: () presente () ausente
Coordenacao pneumofonoarticulatéria: ( ) adequada () inadequada
Ataque vocal: ( ) suave () brusco () aspirado () alternado
Tempo maximo de fonacdo: a: __,e: ,i:__,s:_,z:  ,slz.

NUmeros: (até )

Frequéncia da emissdo: () adequada para o sexo e idade, ( )aguda, ( )grave
Intensidade: ( ) adequada ( ) aumentada () reduzida
Articulacdo: ( )normal () travada () exagerada

Velocidade: () normal () reduzida () aumentada () variavel
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ANALISE ACUSTICA VOCAL: Avaliacdo acustica da voz: vogal /a/ sustentada

Criancas
Mulheres Homens Norm e
Paréametros vocais Valores STD
Norm STD Norm STD
Frequéncia 2225a
243.973 27.457 | 145.223 | 23.406
fundamental (fo) 275,1£23,7
Variacéo da fy (vfo) 1.149 1.005 0.939 0.434
1,2+0,8 a
Jitter percent (Jitt) 0.633 0.351 0.589 0.535
1,714
Ptich perturbation 0,72+0,53 a
0.366 0.205 0.338 0.290
Quotient (PPQ) 1,02+0,5
4,014 a
Shimmer percent (Shim) 1.997 0.791 2.523 0.997
5,1+2,0
Amplitude Perturbation 2,8t0,8 a
1.397 0.527 1.986 0.807
Quotient (APQ) 3,6£1,3
Peak-to-peak amplitude
10.743 5.698 7.712 3.928
variation (vVAm)
Noise to Harmonic Ratio 0,12+0,02 a
0.112 0.009 0.122 0.014
(NHR) 0,14+0,05
Voice Turbulence Index
0.046 0.012 0.052 0.016
(VTI)
5,5+2,8a
Soft Phonation Index (SPI) 7.534 4.133 6.770 3.784
7,94£3,2

Fonoauditloga (0)/CRF°:




