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Resumo

Objetivo: Estudar a evolucdo dos nddulos vocais em criangas nas diversas modalidades
de tratamentos: fonoterapia, expectante e cirurgia.

Casuistica e métodos: Coorte longitudinal prospectivo. Foram incluidas 30 criancas
(7a 12 anos) com nodulos vocais atendidas entre 2013 a 2018, avaliadas nos momentos:
M1 (caso novo), M2 (retorno um ano), M3 (retorno dois anos). Pardmetros estudados:
questiondrio de qualidade de vida em voz pediatrico (QVV-Pediatrico);
videolaringoscopia; anélise vocal perceptivo-auditiva (escala GRBASI), analise vocal
acustica (software MDVP), célculo do tempo méaximo de fonacdo (TMF) e da relacéo
s/z. Em M1, todas as criancas foram encaminhadas a fonoterapia apés o diagnéstico; em
M2, casos de insucesso apds um ano de fonoterapia ou piora dos sintomas foram
encaminhados a microcirurgia. Em M3 (ap6s dois anos), todas as criangcas foram
convocadas para as reavaliagfes. Ao final da coleta, as criangas foram inseridas em trés
tipos de tratamentos: G1-fonoterapia (n-15); G2- expectante (n-7); G3-cirurgia (n-8).
Resultados: houve predominio dos meninos. Os escores QVVP, GRBASI e analise
acustica apresentaram melhora nos momentos finais (M3), especialmente no grupo
fonoterapia, seguido pelo grupo cirurgia. Videolaringoscopias: houve melhora completa
e parcial das lesdes, respectivamente, no grupo fonoterapia (86,6% e 13,3%), cirurgia
(62,5% e 37,5%) e expectante (42,8% e 33%). Apenas uma crianca do grupo expectante
ndo apresentou melhora das lesdes (14,28%). Conclusdes: Os resultados deste estudo
permitiram-nos concluir que houve melhora dos atributos avaliados nos momentos
finais do estudo nos trés grupos, sendo mais expressivos no grupo de criangas

submetidas a fonoterapia. O crescimento da laringe infantil durante a adolescéncia foi



importante fator na reabsorcdo das lesfes nodulares, mesmo nas criangas que nao
realizaram nenhum tipo de tratamento, correspondendo ao grupo expectante.
Palavras chaves: andlise vocal, cirurgia, criancas, fonoterapia, nddulos vocais,

tratamento, videolaringoscopia.



Sumary

Objective: To study the evolution of vocal nodules in children in the many modalities
of treatment: voice therapy, expectant and surgery.

Casuistry and methods: Longitudinal prospective cohort. Were included 30 children
(7 to 12 years) with vocal nodules attended between 2013 to 2018, evaluated in the
moments: M1 (first evaluation), M2 (follow up of one year), M3 (follow up of two
years). Studied parameters: Pediatric Voice-Related Quality-of-Life (VR-QOL-P);
videolaryngoscopy; perceptive-auditory vocal analysis (GRBASI scale), acoustic vocal
analysis (software MDVP), maximum phonation time calculation (TMF) and of the s/z
ratio. In M1, all were forwarded to voice therapy after diagnosis; in M2, unsuccessful
cases after one year of voice therapy were forwarded to microsurgery. Cases of
worsening of the voice or doubts in the diagnosis were forwarded to direct
laryngoscopy. In M3 (after two years), all children were invited for re-evaluation and
were distributed in three conduct groups: the voice therapy group (n=15); expectant
group (n=7); and surgery group (n=8).

Results: There has been a predominance of boys. The VR-QOL-P, GRBASI and
acoustic analysis scores showed improvement in the final moments (M3), being more
evident in the voice therapy group, followed by the surgery group. Videolaryngoscopy
showed complete and partial improvement of the lesions, respectively, in the voice
therapy group (86,6% and 13,3%), surgery (62,5% and 37,5%) and expectant (42,8%
and 33%). Only two children of the expectant group did not present improvement of
lesions (14%). Conclusions: There has been improvement of the evaluated attributes in
the final moments of the study in the three groups, it being more expressive in the voice

therapy group. The growth of the child’s larynx during adolescence was an important



factor in the reabsorption of the nodules, even in children that did not undergo any type

of treatment, corresponding to the expectant group.

Keywords: vocal analysis, surgery, children, voice therapy, vocal nodules, treatment,

videolaryngoscopy.



: INTRODU(;AO E LITERATURA

Os disturbios vocais em criangas acometem cerca de 10% da populagéo
infantil (Carding et al., 2006; Tavares et al., 2011; Marangom et al., 2018). Dentre as
diversas causas destacam-se 0s nodulos vocais, diagnosticados em mais de 50% dos
exames de videolaringoscopias de criangas disfonicas (Freitas et al., 2000; Melo et al.,
2001). Mackiewicz-Nartowicz et al. (2011) realizaram videolaringoscopia em 150
criancas com disfonia e diagnosticaram nédulos vocais em 85 delas (56%). Valores
superiores, proximos a 75%, foram registrados por Rosa et al. (2017) em 60 criancas

disfonicas avaliadas, com idades entre cinco e 17 anos.

Nodulos séo lesdes teciduais localizadas bilateralmente no terco médio
das pregas vocais, local de maior contato e atrito entre elas (figura 1). Estudos
histoldgicos e imunohistoquimicos identificam espessamento do epitélio e da membrana
basal nos nédulos vocais, além depoésito de fibronectina nas camadas superficiais da
lamina prépria, correspondendo a importante proteina reparadora de tecidos com
injarias. Esses achados induzem-nos a suposicdo de que os nddulos sejam lesdes
fonotraumaticas, corroborando os achados de outros autores (Hirschi et al., 2002; Melo
et al., 2006; Cielo et al., 2011). A participacdo do fonotraumatismo na fisiopatologia
dos nddulos justifica a elevada frequéncia dos mesmos na infancia, principalmente em
meninos (Freitas et al., 2000; Shah et al., 2005; De Bodt et al., 2007), periodo de muitas
atividades coletivas de lazer e de esportes, relacionadas diretamente ao abuso vocal. A
voz das criangas com nodulos é caracterizada como rouca, soprosa e tensa (Colton &
Casper, 1996; Masaki, 2009; Oliveira et al.,2011). O esfor¢co fonatorio relacionado a
tensdo pode ser registrado nos exames de videolaringoscopia de alta velocidade (High

Speed Video -HSV), os quais permitem-nos analisar o comportamento real do ciclo



vocal, bem como as caracteristicas vibratorias espaciais e temporais das pregas vocais,

com ou sem lesdes laringeas (Patel et al., 2016).

Figura 1. Nodulos vocais bilaterais (setas).

Dentre os outros fatores predisponentes dos nodulos vocais tém-se as
infeccdes recorrentes e 0s quadros alérgicos em vias aéreas superiores, a presenca de
alteracbes estruturais minimas, especialmente as microwebs, os desequilibrios
enddcrinos, os distdrbios psicoemocionais, a deficiéncia auditiva e a doenca do refluxo
gastroesofagico. (Zalesska-Krecicka et al., 2002; Cukier & Camargo, 2005; Mora et al.,

2009; Subramanian & Kumar, 2009; Arnaut et al., 2011; Brada de Labio et al., 2012).

Para a maioria dos autores, a reeducacdo vocal é o primeiro e o principal
tratamento para os nddulos vocais em criancas (Gray et al., 1996; Dejonckere & Kob,
2009; Landa et al.,2017). Valadez et al. (2012) compararam 0s resultados antes e ap0s a
fonoterapia para tratamento de nddulos vocais em 20 criancas, analisando os exames de
videolaringoscopia, 0s parametros vocais acUsticos e perceptivo-auditivos. Neste
trabalho a fonoterapia incluiu duas sess6es semanais de 45 minutos cada e foi realizada
com ajuda de software com apoio visual dos parametros acusticos, exercicios para a voz
e orientacdo de higiene vocal para a familia. Os autores constataram melhora nos

parametros vocais (acusticos e perceptivo-auditivos) e nos exames endoscépicos em



todas as criancas com nodulos vocais ap6s fonoterapia, reforcando a importancia desta

no tratamento dessas lesoes.

Nardone et al. (2014) realizaram videolaringoscopia em 67 criangas com
nodulos vocais e os classificaram em trés tamanhos (até 0,5 mm, entre 0,5a 1,0 mm e
maiores que 1.0 mm). As criangas com nodulos foram divididas em trés grupos de
conduta: sem tratamento; fonoterapia associada ou ndo a medicacdo; cirurgia. Os
autores observaram que os nddulos maiores, por causarem maior prejuizo vocal,
motivaram mais o tratamento. Entre os tipos de tratamento, a terapia vocal com ou sem

associacOes medicamentosas foi eleita a mais eficaz.

O sucesso da fonoterapia tem sido demonstrado por diversos autores
(Tezcaner et al., 2009; Valadez et al., 2012; Nardone et al., 2014); entretanto, acredita-
se gque o tratamento fonoaudilégico deva coexistir com as mudancas comportamentais,
ndo apenas das criancas, mas também dos familiares. As mudancas dos habitos vocais
das criangcas ndo sdo medidas faceis de serem implementadas no dia a dia e sdo
responsaveis, em muitos casos, pela falta de adesdo ao tratamento. Além disso, o tempo
de tratamento, 0 nimero de sessdes semanais € 0 tipo de exercicios vocais variam muito
entre os autores, e em muitos trabalhos ndo sdo sequer detalhados (Santos et al. 2007;
Behlau et al., 2008). Takeshita et al. (2009), ao aplicarem um questionario aos pais de
33 criancas (entre cinco e sete anos), direcionado ao comportamento vocal e ao grau de
percepcao para a disfonia, constataram que 33,3% deles identificaram a alteracdo vocal

em seus filhos, mas apenas 18% procuraram ajuda profissional.

Na adolescéncia, presencia-se 0 crescimento acelerado do organismo
como um todo, periodo em que a laringe se desenvolve rapidamente, sob a influéncia
dos hormonios sexuais. As pregas vocais se alongam, a laringe adquire posicdo mais
baixa na regido cervical e o angulo da cartilagem tireoidea se estreita, chegando a 90° na
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laringe adulta masculina. Essas alteracdes modificam a configuracdo glotica, fazendo
com que o ponto de maior atrito entre as pregas vocais, em situacdes de abuso vocal,
ndo se restrinja a um Unico sitio, dificultando a formag&o dos nddulos e favorecendo a
reabsorcdo dos mesmos quando ja existentes. Tais modificacBes laringeas sdo mais
pronunciadas em meninos e correspondem ao periodo da muda vocal. Associado a esses
fatores constitucionais, as estruturas da lamina propria das pregas vocais completam
também sua diferenciacdo nos trés niveis descritos por Hirano (1993), em camadas
superficial (espaco de Reinke), intermediaria e profunda.

O carater benigno dos nddulos vocais e a sua possibilidade de reabsor¢do
até a idade adulta s@o responsaveis pelas duvidas quanto ao melhor tratamento, tanto
pelo profissional (médico e fonoaudidlogo), como pelos familiares. A conduta
expectante em criancas com nodulos vocais pode surpreender os especialistas com a
regressdo espontanea da lesdo ap6s a muda vocal, observada em porcentagem
consideravel de criangcas, mesmo naquelas que realizaram de forma irregular ou nédo
realizaram fonoterapia. De Bodt et al. (2007) realizaram recall de 91criancas apds a
adolescéncia, as quais tiveram o diagndstico de noédulos vocais confirmado na infancia.
Os autores observaram que apenas 8% dos meninos mantinham sintomas vocais. Dentre
as 34 criancas reexaminadas por meio de laringoscopia, 0os nddulos se mantinham em
47% das meninas e em apenas 7% dos meninos, demonstrando o curso mais favoravel

dessas lesdes em meninos.

O tratamento cirdrgico para o ndédulo vocal em criangas ndo é a primeira
conduta e deve ser sempre precedido de fonoterapia. Em algumas situagdes o
procedimento cirdrgico € realizado no momento da laringoscopia direta para
confirmacéo do diagnostico da disfonia, pois o nodulo pode ser confundido com outras

lesbes como cisto, ou coexistir com microwebs, sulcos e pontes de mucosa. A



laringoscopia direta é padrdo ouro no diagnostico das lesdes laringeas, superando a

laringoestroboscopia, cujo grau de precisdo é proximo a 64% (Mansour et al., 2017).

Schwartz et al. (2009) avaliaram os beneficios dos principais tratamentos
para os disturbios vocais da infancia, dividindo as condutas em: expectante,
medicamentoso, cirdrgico, terapia vocal, ou uma combinacdo deles. Os autores
elegeram a fonoterapia como a melhor opgdo, mas reconheceram a falta de estudos
prospectivos criteriosos, contendo dados sobre nimero de sessdes, técnicas utilizadas e
tempo de tratamento. Ogawa & Inohara (2017), em revisdo de literatura sobre a
eficacia da fonoterapia nas lesbes benignas das pregas vocais, constataram que esse tipo
de tratamento é adotado por 91% dos laringologistas, porém ha falta de estudos

criteriosos capazes de comprovar sua eficécia.

Mori (1999) analisou os tipos de tratamento adotados em 259 criancgas
com nddulos vocais (idades entre dois a 18 anos), distribuindo-os em quatro grupos:
higiene vocal (n-47), terapia de voz (n-122), cirurgia (n-43) e conduta expectante (n-
47). As criancas foram submetidas as avaliacdes vocais e laringoscépicas apds 10 meses
do inicio do tratamento. No grupo de higiene vocal apenas 16% das criancas
apresentaram melhora da performance vocal. No grupo da fonoterapia a adesdo norteou
0 sucesso terapéutico, ou seja, quanto maior o nimero de sessdes, melhor o resultado.
Dentre as criangas submetidas a microcirurgia, 89% apresentaram melhora ap6s um més
(melhora imediata), mas ndo foi possivel observar se houve recorréncia a longo prazo.
As criancas que ndo realizaram nenhum tratamento apresentaram melhora das
qualidades vocais apenas apés a puberdade, resultado este também observado nos
demais tratamentos. O autor concluiu que a cirurgia deve ser indicada apenas quando
houver necessidade de resultado rapido e que a terapia vocal tem bom resultado, mas é

imprescindivel a adesdo da crianca e da familia.



Pelo exposto, percebe-se que a literatura apresenta alguns estudos que
comprovam os beneficios da fonoterapia nos noédulos vocais das criangas. Entretanto,
ndo encontramos estudos ou série de casos que comparassem 0s resultados dos demais

tratamentos, justificando a realizag&o do presente estudo.

2.0BJETIVO
Estudar a evolucdo dos nodulos vocais em criancas nas diversas

modalidades de tratamentos: fonoterapia, expectante e cirurgia associada a fonoterapia.



3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Casuistica

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP (plataforma Brasil
48344115.9.0000.5411, anexo ). Trata-se de um estudo prospectivo de coorte
longitudinal no qual foram incluidas criancas entre sete e 12 anos com diagnéstico de
nodulos vocais, atendidas no ambulatério de Distarbios da Voz da FMB-Unesp entre
junho de 2013 e julho de 2018, com seguimento minimo de dois anos. Os pais das
criancas foram devidamente informados sobre a pesquisa e assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (anexo I1).

As criangas foram avaliadas em trés momentos: M1 (primeira consulta),
M2 (retorno ap6s um ano), M3 (retorno final, apés aproximadamente dois anos da
primeira consulta). Em todos esses momentos as criangas foram submetidas as seguintes

avaliacdes:

e Anamnese detalhada contendo caracteristicas e sintomas vocais,
preenchimento (pelos pais) do protocolo de qualidade de vida em voz pediatrico (QVV-
P, Apéndice I);

e Exame videolaringoscdpico e estroboscopico (apéndice 11);

e Auvaliacdo vocal perceptivo-auditiva (escala GRBASI);

e Auvaliacdo vocal aclstica computadorizada, software Multi-speech

MDVP;

e Calculo do tempo maximo de fonacéo (TMF);

e Calculo da relacéo s/z.



3.2 Método

Técnicas utilizadas nas avaliacGes

o Anamnese: constando dados demograficos, doencas sistémicas,
acuidade auditiva, uso de medicamentos ou antecedentes de intubagéo.

o Protocolo de qualidade de vida em voz pediatrico (QVV-P) -
contendo 10 questbes para mensurar a qualidade de vida entre as criancas com disfonia
(Apéndice I).

o Avaliacdes fonoaudidlogas: realizadas por meio das analises
vocais perceptivo-auditivas e acusticas computadorizadas (Apéndice III). As
avaliacOes perceptivo-auditivas foram realizadas utilizando-se a escala GRBASI e o
calculo do Tempo Méximo de Fonacdo (TMF), obtido durante a emissao sustentada das
vogais /a/, /el e /i/, das consoantes fricativas /s/ e /z/. O célculo da relagdo s/z foi obtido
a partir da divisdo dos TMF destes fonemas.

Parametros analisados na escala japonesa GRBASI: 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 (alteracéo discreta), 2 (alteragdo moderada) e 3 (alteragéo severa).
Essas avaliacbes foram realizadas sempre por trés profissionais, devendo haver
concordancia entre pelo menos duas delas. Os parametros foram registrados durante a
fala espontanea, contagem de numeros de um a quinze e emissdo sustentada da vogal
lal.

A medida do tempo méximo de fonacdo (TMF) corresponde ao maior
tempo em que o individuo consegue sustentar a emissdao de um som, durante apenas

uma expiracdo. Neste estudo, foram medidos os tempos de fonacdo das vogais /a/, e/,
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/il e das consoantes /s/ e /z/. Todas as criangas receberam treinamento prévio da técnica
do exame. Para a coleta da amostra vocal elas permaneceram em posicéo ortostatica, e a
emissdo vocal foi produzida em frequéncia e intensidade habituais, ap6s inspiracéo
profunda. Em seguida foi realizado o célculo da relagdo s/z para avaliar o controle
respiratdrio (durante a emissao do fonema surdo /s/ ) e o controle gl6tico na emisséo do
fonema sonoro /z/. O resultado do calculo da relacdo s/z deve ser proximo a um.
Valores mais baixos do denominador sdo observados na presenca de lesdes laringeas.
Valores baixos, tanto de /s/ como de /z/, sugerem comprometimento do suporte
respiratério (Behlau et al., 2001)

As avaliagdes vocais acusticas computadorizadas foram realizadas com
0 programa Multi Dimensinal Voice Program (MDVP - Kay Elemetrics Corporation,
Alemanha), modelo 5105, verséo 2.5.2 - Multi-Speech 3700, com software baseado em
Windows, acoplado a um microcomputador, com placa de som standard (Sound
Blaster). Durante a captacdo do som, um microfone profissional unidirecional da marca
Shure (USA, tipo headset, foi posicionado na cabeca da crianca e conectado a mesa de
som (marca Behringer, modelo Xenyx 502, Alemanha). A crianga foi orientada a
permanecer em posicao sentada e a realizar a emissao sustentada da vogal /a/, mantendo
niveis de altura e frequéncia confortaveis (Apéndice IlI).

Todas as gravagdes foram realizadas em ambiente silencioso, com nivel
de ruido inferior a 50 dB, aferido por um decibelimetro (marca Larson & Davis®,
modelo 812, USA) e precedidas de treinamento prévio para compreensao do teste. O
sinal da voz armazenado no computador foi pré-processado com a remocdo de suas
porcdes instaveis iniciais e finais, sendo desconsiderados os 0,5 segundos iniciais e

finais da emissdo. As gravacdes foram realizadas em mono, 16 bits, 44.000 Hz, e os
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arquivos salvos em *.wav. Foi gravada mais de uma amostra de fala e utilizada a de
melhor qualidade. Os pardmetros vocais acusticos analisados foram:

Frequéncia Fundamental (fo) - nimero de ciclos gloticos por segundo
(cls);

Porcentagem de Jitter (%) - perturbacdo da frequéncia fundamental em
curto prazo, medida entre ciclos vizinhos;

PPQ - Pich Perturbation Quotient (%) - irregularidades dos ciclos em
curto prazo (ciclo a ciclo);

Porcentagem de Shimmer (%) - variabilidades da amplitude da onda
sonora em curto prazo;

APQ - Amplitude Perturbation Quotient (%) - variabilidade periodo a
periodo da amplitude pico a pico dentro da amostra de voz analisada;

NHR - Noise Harmonic Ratio - contrasta o sinal irregular das pregas
vocais (ruido) com o sinal regular (harmonico);

SPI1 - Soft Phonation Index - indice de fonacdo suave, avalia a fala de
componentes harmonicos de alta frequéncia;

e Exames de videolaringoscopia e estroboscopia: realizados
sempre pelo mesmo avaliador e orientador da pesquisa, utilizando-se telescopio rigido
ou nasofibroscopio flexivel de pequeno didmetro, nos casos de criangas pouco
colaborativas a telescopia. Para essa finalidade foram utilizados os seguintes
equipamentos (Apéndice II).

» Sistema conjugado de captura de imagem de videolaringoscopia (multifunctional
video system type XE-50, Eco V 50W X -TFT/USB (ILO ELETRONIC GnbH -

Carl - Zeiss, Alemanha) (Figura 2);
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» Sistema de estroboscopia - stroboscope system (Endo — Stroboscope, Atmos,
German), (Figura 2);

» Nasofibrolaringoscopio flexivel (3.3 mm; marca Ollimpus, Japéo);

» Telescopio rigido de laringe de 8 mm de didmetro e inclinacdo da luz de 700 C,
marca Asap, (Alemanha);

» Microcamera conjugada Asap, (Alemanha);

» Gravador de DVD marca LG (Brasil);

» Microfone profissional de lapela marca Leson (Brasil).

Para os exames endoscopicos com telescopio rigido foi utilizada apenas anestesia
topica em cavidade oral e orofaringe (lidocaina spray oral a 10%); para os exames de
nasofibrolaringoscopia a fossa nasal mais pérvia, examinada previamente com fotéforo
e especulo nasal, recebeu anestesia topica com tampdo de algoddo embebido em solucéo
de cloridrato de lidocaina 20 mg/ml e epinefrina em 0,005 mg/ml. Foram gravados
videos dos exames de laringoscopias para posterior analise. As analises comparativas
dos exames endoscépicos foram realizadas por dois especialistas a partir dos exames
gravados, nos trés momentos do estudo, atentando-se para a possibilidade de

desaparecimento completo, parcial ou manutencdo dos nddulos.
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Figura 2. Sistema conjugado de captura de imagem de videolaringoscopia e

estroboscopia.

Momentos estudados

o Momento 1 (M1) — avaliagdo inicial, correspondendo a primeira
consulta. Neste momento, apds completarem as avaliacGes acima, as criangas receberam
orientacOes vocais e foram encaminhadas a fonoterapia, realizada pelas fonoaudiélogas

do nosso setor. O plano terapéutico para a fonoterapia foi assim delineado:

-Conscientizacdo das criangas e dos pais quanto aos prejuizos do abuso
vocal, da importancia da adesdo ao tratamento e da continuidade da aplicacdo das

orientagdes vocais no ambiente familiar e escolar;
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- Realizacdo de exercicios para diminuicdo da tensdo cervical com

exercicios de relaxamento;

-Aplicacdo de técnicas vocais para mobilizacdo da mucosa das pregas
vocais, melhora da coaptacdo gldtica, suavizacdo da emissdo vocal, e equilibro da

ressonancia.

A fonoterapia teve inicio com a apresentacdo a crianga e aos pais do
plano de terapia, no qual foram incluidos os métodos de conscientizacdo vocal e a
terapia vocal propriamente dita. Nos métodos de conscientizacdo foram fornecidas
nogdes de fisiologia da producgdo vocal e respiratéria, além de técnicas de higiene vocal.
A terapia vocal propriamente dita foi desenvolvida com realizacdo de exercicios em
sessdes semanais individuais, com duracdo média de 45 minutos, durante seis meses (20
a 24 sessbes). Foram utilizadas técnicas de produgdo de sons nasais, sons vibrantes,
sons basais, bocejo, suspiro, mastigacdo e producdo de fricativas. A participacdo dos
pais nas sessdes de fonoterapia foi sempre incentivada. Os pais foram encorajados a
realizar os mesmos exercicios com seus filhos em casa durante as atividades do

cotidiano.

o Momento 2 (M2) — correspondeu ao retorno ap6s um ano do
atendimento inicial. Algumas criancas realizaram retornos anteriores a esse periodo,
porém as analises computadas para este estudo foram as correspondentes ao periodo
préximo ao de um ano, apés o primeiro atendimento. Neste momento 0s pais
informaram sobre a adesdo do filho a fonoterapia e quanto a melhora ou ndo dos
sintomas vocais. Em seguida as criangas foram novamente submetidas as mesmas
avaliagdes inicias (questionario QVV-P, avalia¢Bes vocais e endoscdpicas) e, baseando-

se nos parametros vocais analisados, o resultado do tratamento fonoaudioldgico foi
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avaliado como: satisfatorio (melhora completa dos parametros analisados), pouco
satisfatorio (melhora parcial dos pardmetros) ou insatisfatério (sem melhora ou piora

dos parametros).

Neste momento, as criangas com resultado satisfatorio foram instruidas a
seguir as orientacfes fonoaudioldgicas quanto aos cuidados vocais, e informadas que
apos um ano seriam convidadas para as avaliac6es finais do estudo, correspondendo ao
ultimo momento (M3). As criancas com resultados pouco satisfatorios foram orientadas
a permanecerem em fonoterapia até a proxima avaliacdo. As criancas que nhdo
realizaram fonoterapia até este momento foram novamente incentivadas a inicia-la. As
criancas que se encontravam em fonoterapia regular, e que mesmo assim nao
apresentavam nenhuma melhora, ou que evoluiram com piora dos parametros avaliados
foi sugerido o exame de laringoscopia direta para esclarecimento do diagndstico e, caso
necessario, realizacdo de microcirurgia, decisdo esta sempre tomada em concordancia
com os pais. As criancas com lesdes diferentes de nodulos vocais durante a
laringoscopia foram excluidas do estudo neste momento. As criancas que foram
submetidas a microcirurgia de nodulos vocais mantiveram-se em fonoterapia no pos-

operatorio.

o Momento 3 (final) — retorno apds aproximadamente dois anos da
primeira consulta. Algumas criangas realizaram retornos anteriores e posteriores a esse
periodo, porém as analises computadas para este estudo foram as correspondentes ao
periodo préximo ao de dois anos apds o primeiro atendimento. Neste momento, todas as

criangas incluidas no estudo foram convocadas para as avaliagdes finais.

Grupos de estudo
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Ao final do estudo, baseando-se nas condutas realizadas, trés grupos de
estudo foram constituidos: Grupo Fonoterapia, composto por criangas que realizaram
apenas fonoterapia, e de forma regular; Grupo Expectante, composto por criangas que
n&o realizaram nenhum tratamento; Grupo Cirurgia, composto por crian¢as que mesmo
apos fonoterapia regular ndo se beneficiaram com esse tratamento ou que apresentaram

piora dos sintomas e/ou das avalia¢cdes fonoaudiologiocas e/ou endoscopicas

Critérios de excluséo:
e Portadores de sintomas auditivos, com ou sem confirmacao diagndstica;
e Portadores de sindrome genética e/ou associada a malformacéo craniofacial;
¢ Relato de antecedentes de intubacdo prolongada ou traumatismo cervical;
e Portadores de doengas neuroldgicas com comprometimento de voz e fala;
e Criancas com idade acima de 12 anos na primeira consulta;
e Associacdo de ndédulos com microweb;
e Criangas que ndo compareceram aos retornos ou que ndo completaram as
avaliacdes nos trés momentos estipulados;

¢ Criancas que tiveram o diagnéstico inicial alterado durante laringoscopia direta.

3.3 Metodologia Estatistica

Para as variaveis GRBASI (scores de 0 a 3) foram realizados testes néo
paramétricos de Kruskall Wallis e Friedman para comparacao dos tratamentos, grupos e
momentos respectivamente, complementados por testes de comparagfes maultiplas

considerando um nivel de 5% de significancia. Os possiveis efeitos das covariaveis
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idade e sexo foram avaliados inicialmente por meio de testes de associactes de
Spearman e teste de Fisher (ZAR, 1999).

Para as demais variaveis, em relacdo ao tratamento x grupo x momento, foram
utilizadas técnicas da andlise de varidncia no modelo de medidas repetidas,
considerando as covariaveis sexo e idade para corrigir o efeito dos fatores grupo e
momento (ANCOVA). Quando necessério, o estudo foi complementado com o teste de
comparacGes multiplas de Bonferroni. Os resultados analiticos foram avaliados com um

nivel de 5% de significancia.
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4 RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidas nos ambulatérios de Disturbios da
Voz 196 criangas, das quais 72 receberam o diagnostico inicial de nodulos vocais.
Destas, foram excluidas cinco criangas por apresentarem associagdo com microwebs,
tornando o tamanho amostral composto por 67 criangas. Durante o desenvolvimento do
trabalho, 34 ndo completaram as avaliacGes, e trés tiveram seus diagndsticos laringeos
alterados apo6s a laringoscopia direta. Portanto, concluiram os trés momentos do estudo
30 criancas (8F, 22M), assim distribuidas em trés grupos de estudo: Fonoterapia (n-15),

Expectante (n-7) e Cirurgia (n-8).

e Sexo
Em relacdo ao sexo, observou-se predominio dos meninos nos trés

grupos: Fonoterapia (9M, 6F), Expectante (7M), Cirurgia (6M, 2F).
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Figura 3. Distribuigdo das criangas com nodulos segundo sexo e tratamento.
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° Idade

A média de idade ndo diferiu entre os grupos de estudos, mas sim entre

0s momentos: M1 (9,9), M2 (11,1), M3 (12,3). Figuras 4 e 5.
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Figura 4. Média de idades por grupo de estudo.
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Figura 5. Média de idade das criancas em momentos e grupos.
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o Analise do Questionario de Qualidade de Vida em Voz Pediatrico (QVV-P).

Célculo do Escore Total (ET;) de cada individuo (i = 1,...n) a partir das
respostas do QVV-P, sendo EE; o escore bruto do individuo, dado pela soma das
respostas de cada questdo (1 a 5). Esse escore assumira valores no intervalo entre 0 e
100. Assim, ET; assumira valores mais elevados (préximos de 100) quando as respostas
do questionario forem proximas de 1, ou seja, sintomas menos graves. Ao contrério,

valores mais baixos de ET; significam sintomas mais relevantes.

(EB, — 10)

ET, = 100 —
: (50 — 10)

X 100

Tabela 1. Média e desvio padrdo do escore total do QVV-P, segundo grupos e
momentos.

Momentos

Variavel Grupos Valor p
M1 M2 M3

A B c
Fonoterapia /0 (12.06) 86.50 (10.39) 98.67 (2.29)

7744 (835"  8214(1334)°  0179265)°C I 0.72
ET Expectante 14 (8.35) 14 (13.34) .79 (9.65) P, = 005
P < 0,001
A B c
Cirurgia 80.31 (8.07) 89.38 (7.76) 98.44 (1.86)

Pgxm € 0 valor de p para o efeito da interacdo entre Grupo e Momento, p, € o valor de p avaliando o

efeito de Grupo e p,, efeito Momento, corrigidos pelo efeito da covariavel idade. Letras letras
maidsculas distintas indicando diferencas entre momentos (p<0,05)

Comentario geral — Em todos 0s grupos 0s escores médios dos questionarios de
qualidade de vida em voz apresentaram o mesmo perfil de respostas nos momentos
estudados, havendo melhora dos escores nos momentos finais do estudo.
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o Anélises vocais perceptivo-auditivas (escala GRBASI), segundo momentos e

grupos.

Tabela 2. Mediana (Minimo — Maximo) das variaveis GRBASI avaliadas nos trés
grupos e nos trés momentos do estudo em criangas com nédulos vocais.

Momentos

Variavel  Grupos M1 Vo V3 Valor p

Fonoterapia 1 (1-2)*® 1 (1-2)*® 1 (0-1)* 0,007
G Expectante 2 (1-2)* 1 (1-2)*A 1 (0-2)* 0,115

Cirurgia 2 (1-3) 8 2 (1-3)"8 1 (1-2)* 0,049
Valor p 0,072 0,007 0,157

Fonoterapia 1 (0-2)%*® 1 (0-2)*® 0 (0-1)* 0,003
R Expectante 2 (1-2) 1 (0-2)* 1 (0-2)* 0,108

Cirurgia 1 (1-3)%® 1.5 (0-2)*® 1 (0-1)* 0,047
Valor p 0,021 0,222 0,079

Fonoterapia 1 (0-2)* 1 (0-2)* 1 (0-1)* 0,507
B Expectante 1 (1-2)*® 1 (1-2)*A 1 (0-1)* 0,018

Cirurgia 2 (0-2)* 2 (0-2)™ 1 (0-2)* 0,259
Valor p 0,227 0,025 0,089

Fonoterapia 0.0 (0-1)* 0.0 (0-1)* 0.0 (0-1)* 0,050
S Expectante 0.0 (0-1)* 1.0 (0-2)* 0.0 (0-1)* 0,092

Cirurgia 1.0 (0-3)* 0.0 (0-2)* 0.0 (0-1)* 0,068
Valor p 0,162 0,495 0,831

Fonoterapia 0 (0-1)* 0 (0-1)* 0 (0-1)* 0,564
I Expectante 0 (0-2)* 0 (0-1)* 0 (0-1)* 0,819

Cirurgia 1 (0-3)® 0 (0-1)® 0 (0-0)* 0,022
Valor p 0,126 0,989 0,280

Letras minGsculas distintas indicam diferencas entre grupos (p<0,05) e letras mailsculas distintas
indicam diferencas entre momentos (p<0,05)

Comentario Geral: os escores dos parametros perceptivo auditivos diminuiram em M3
em todos os grupos de estudo, havendo diferenca estatistica para as variaveis G e R no
grupo fonoterapia, B no grupo expectante e G, R e | no grupo cirugia. Em M2 o grupo
cirurgia se diferiu dos demais nas variaveis G e B.
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o Analise Acustica Computadorizada (MDVP) segundo momentos e grupos.

Tabela 3. Média (desvio padrdo) dos parametros acusticos segundo momentos e

grupos.
Momentos
Variavel  Grupos Valor p
M1 M2 M3
Fonoterapia 236.10 (23.11) 218.91 (37.42) 202.15 (49.97) Dascm = 0,15
FO Expectante 247.09 (40.08) 235.37 (40.21) 177.43 (59.03) Py = 016
P =0,09
Cirurgia 233.06 (34.75) 197.44 (55.86) 177.65 (58.08) i
aB aB A
Fonoterapia 1.69 (0.77) 1.75(1.23) 1.00 (0.50) Dysem = 0,09
jitter Expectante 2.87 (1.29) ™ 2.13(1.20)** 1.15 (0.59) ** g = 0,004
Pn< 0,001
Cirurgia 3.39(146) "  2.26(0.88) 1.39 (0.80) " ’“
aB 2AB A
Fonoterapia 0.93(0.57) 1.03(0.73) 0.57(0.31) Dy = 0,06
ppq Expectante 1.87(0.89) ™  1.23(0.76)®*  0.68(0.33) ™ py; = 0,01
189102bB 127055bAB O83049bA pm{ﬂjﬂﬂi
Cirurgia oY 20 .830.
B B Y
Fonoterapia 4.41(1.54) 4.67 (1.60) 3.16 (1.38) Dy = 0,34
shimmer  Expectante 4.87(0.90) ® 6.45 (2.39) ° 3.93(0.88) " by = 0,07
5.81 (1.79) ° 6.00 (1.90) ® 3.61(1.10) Pm <0001
Cirurgia ' : . : : .
aAB aB aA
Fonoterapia 3.14(1.16) 3.26 (1.05) 2.18 (1.04) Dysem = 0,75
APQ Expectante 3.43(0.67) ™® 433 (1.43) ** 2.88 (0.66) *° py, = 0,01
P 0,001
Cirurgia 4.24 (1.31) ™® 4.26 (1.21) *® 3.25 (1.44) A ™
Fonoterapia 0.14 (0.04) 0.14(0.04) 0.12 (0.02) Dy = 0,69
NHR Expectante 0.13(0.01) 0.15(0.03) 0.14 (0.01) py = 0,71
Pm =0,09
Cirugia 0.13 (0.05) 0.15 (0.05) 0.15 (0.04) m
Fonoterapia 12.91 (11.21) 10.37 (5.79) 12.67 (8.45) Dysom = 0,75
SPI Expectante 11.44 (4.47) 9.94 (3.43) 11.85 (6.80) py = 0,65
P =0,43
Cirurgia 8.00 (4.40) 9.44 (3.04) 11.45 (5.58) i

Pg=m € 0 valor de p para o efeito da interacéo entre Grupo e Momento, p, € o valor de p avaliando o
efeito de Grupo e P, efeito Momento, corrigidos pelo efeito da covariavel idade. Letras mindsculas
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distintas indicam diferencas entre grupos (p<0,05) e letras maiusculas distintas indicam diferencas entre
momentos (p<0,05.

Comentario Geral - os valores de fO diminuiram nos momentos finais do estudo em
todos os grupos, sem determinar diferenca estatistica. Independente do grupo, os valores
de jitter , PPQ e APQ apresentaram o mesmo perfil médio longitudinal, com menores
valores em M3. Os valores de shimmer ndo se diferenciaram entre 0s grupos, € 0S
menores valores foram registrados em M3. NHR e SPI ndo se diferenciaram entre
momentos e grupos.
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o Tempo Méximo de Fonagédo (TMF) segundo momentos e grupos.

Tabela 4. Média (desvio padréo), Mediana (minimo — Maximo) da variavel TMF
da vogais /a/, lel, /i/, das consoantes /s/, /z/ e célculo da relacdo s/z, segundo grupos
e momentos.

Momentos
Variavel  Grupos Valor p
M1 M2 M3
Fonoterapia 7.31 (3.02) 8.56 (2.82) 10.14 (3.49) Pywm = 0,47
lal Expectante 7.61 (1.80) 7.49 (1.70) 9.87 (2.14) p, = 0,73
Cirurgia 6.62 (2.55) 6.95 (2.53) 10.30 (4.54) P =0,053
Fonoterapia 7.01 (2.36) 8.78 (2.91) 10.08 (4.15) Pgwm = 0,13
lel Expectante 8.09 (2.50) 7.00 (1.97) 9.74 (2.84) p, = 0,80
Cirurgia 7.20 (4.45) 7.35(3.34) 10.79 (3.84) P, =0,058
Fonoterapia 7.87 (3.02) 9.36 (2.41) 9.89 (2.27) Pgwm = 0,17
fil Expectante 7.74 (1.74) 8.40 (3.44) 9.81 (3.04) Py = 0,87
Cirurgia 7.29 (3.88) 7.89 (3.39) 10.91 (3.16) P =0,098
Fonoterapia 7.67 (2.85) 9.56 (3.01) 10.97 (3.28) Pyxm = 0,51
Isl Expectante 9.50 (2.47) 8.93 (3.11) 12.41 (3.39) p, = 0,056
Cirurgia 8.53 (3.41) 9.75 (3.80) 11.41 (3.62) P =0,128
Fonoterapia 7.09 (2.43) B 9.32 (3.75) "B 11.04 (2.17) ~ Pyxm = 0,50
12/ Expectante 6.29 (2.05) ® 9.59 (4.15) *® 10.44 (2.72) * p, = 0,98
Cirurgia 7.01(279)®  831(3.97)"° 11.41 (4.36) * P =0,004
Fonoterapia 1.10 (0.31) ®  1.09 (0.25) *A 0.99 (0.22) Pgm < 0,001
slz Expectante 1.73 (0.95)"® 0.96 (0.20)* 1.19 (0.12)* p, = 0,04
Cirurgia 1.30 (0.49) ®*  1.28 (0.45) 1.08 (0.35) P =0,002

Pg=m € 0 valor de p para o efeito da interagdo entre Grupo e Momento, p, € o valor de p avaliando o

efeito de Grupo e P, efeito Momento, corrigidos pelo efeito da covariavel idade. Letras minudsculas
distintas indicando diferencas entre grupos (p<0,05) e letras maiusculas distintas indicando diferencas
entre momentos (p<0,05)

Comentario geral — os valores do TMF aumentaram em M3 em todos 0s grupos, mas
ficaram abaixo do esperado (inferior & media de idade) e a relacdo s/z manteve-se
préxima a unidade.
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o Resultados Videolaringoscopicos

Tabela 5. Resultados das analises videolaringoscopicas nos trés tratamentos
realizados.

Achados Videolaringoscopicos

Grupos Melhora total Melhora parcial ~ Sem melhora
n% n% n%
Fonoterapia 13/15 (86,66%) 2/15 (13,33%) 0 (0,0%)
Expectante 37 (42,85%) 37 (42.85%)  1/7(14,28%)
Cirurgia 5/8 (62,5%) 3/8 (37,5%) 0(0,0%)
Total Geral 21/30 (70%) 8/30 (26,66) 1/30 (3,:33%)

Comentario geral - os exames de videolaringoscopia com melhora completa das
lesGes foram mais evidentes nas criancas do grupo fonoterapia.
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Discussao

O diagndstico de nodulos em criangas nem sempre € tarefa facil, mesmo
com o auxilio da videolaringoestroboscopia. Neste estudo, trés criancas foram excluidas
por terem seus diagndsticos alterados para cisto vocal apés a laringoscopia direta, a qual
é considerada padrdo ouro nos diagnosticos das lesdes das pregas vocais (Mansour et
al.,2017). Outras 34 criancas foram também excluidas por ndo completarem as
avaliagOes, correspondendo a 47% do tamanho amostral inicial, perda esta expressiva,
porém esperada pelas proprias caracteristicas inerentes ao desenho do estudo, sendo do
tipo coorte longitudinal, composto por trés momentos de avaliagbes anuais, com

duragéo de aproximadamente dois anos.

Algumas criangas com nédulos vocais foram tambem excluidas por
apresentarem associagdo com microweb, descrita por diversos autores como fator
predisponente para a formacdo dos nédulos vocais. A presenca dessa alteracdo exige
adaptacGes musculares e aumento da pressdo subglética levando a hipercinesia,
fonoatraumatismo e, consequentemente, ao desenvolvimento de lesdes nodulares (Lima
et al., 2002; Ruiz et al., 2006). A possibilidade de involucdo natural do n6dulo vocal
apos a adolescéncia fica provavelmente prejudicada quando este se associa a microweb,
como constatado por n6s em dois pacientes reportados em recente publicacdo (Martins
&, Gramuglia, 2018). A microweb corresponde a uma aderéncia na comissura glotica
anterior e sua presenca altera a proporcdo glética, restringe o tamanho da porgéo
fonatdria e exige maior pressdo subglotica durante a fonacdo, dificultando a reabsor¢éo
dos nddulos. Sendo assim, as possiveis falhas nos tratamentos desses pacientes

poderiam ser erroneamente interpretadas nestes casos.

Em nossa casuistica houve predominio dos meninos com nddulos vocais

(74%), corroborando os dados da literatura (Martins & Behlau, 2001; Carding et al.,
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2006; Tavares et al., 2011). Rosa et al. (2017) em um estudo retrospectivo que incluiu
60 criancas disfonicas, constataram predominio dos meninos, com 62% dos casos.

Para alguns autores, a elevada incidéncia de nodulos vocais entre 0s
meninos deve-se ao ingresso as atividades esportivas e coletivas e ao comportamento
vocal mais agressivo. Reis-Rego et al. (2018) compararam o comportamento de
criangas com nédulos (n-27; 24 meninos e trés meninas) ou sem nédulos vocais (n-41;
33 meninos e oito meninas) e constataram relacdo direta entre nddulos vocais e
comportamento de hiperatividade.

Foram incluidas neste estudo criangas com idade méxima de 12 anos no
momento da primeira consulta, a fim de evitar a influéncia da muda vocal nas
avaliac@es iniciais, periodo este marcado por instabilidade e soprosidade na emissdo
vocal. Os valores de fO em M1 nos trés grupos de estudo encontraram-se proximos a
230Hz, corroborando os dados da literatura para criangas pré puberes (Behlau et al.
2008).

A anélise conjunta dos pardmetros clinicos, vocais e endoscépicos deste
estudo revela melhora nas respostas do questionario QVV-P, nos trés grupos de estudo,
especialmente nos momentos finais, ou seja, apds dois anos de seguimento,
independente do tratamento realizado. Os parametros vocais tornaram-se mais
adequados nos momentos finais, sendo mais expressivos nos grupos fonoterapia e
cirurgia, demonstrando discreta vantagem desses sobre a conduta expectante. As
analises vocais acusticas mostraram que o grupo da cirurgia foi o0 que registrou maiores
alteracdes vocais nos momentos inicias, especialmente para jitter, PPQ e APQ. Todos
0s parametros acusticos, inclusive f0, apresentaram diminuicdo dos valores em M3 nos
trés grupos. O registro de vozes mais comprometidas no grupo da cirurgia é resultado

esperado, uma vez que esse foi um dos critérios estabelecidos para a indicacédo
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cirargica. A melhora dos parametros acusticos ap0s a cirurgia sinaliza-nos que a selecao
para os casos cirdrgicos foi adequada.

Os resultados do célculo do Tempo Mé&ximo de Fonacdo encontraram-se
abaixo do esperado para as faixas etarias correspondentes, considerando-se que 0s
valores normais desta variavel geralmente devem acompanhar a idade da crianca
(Martins & Behlau et al., 2001, Tavares et al., 2012; Gramuglia et al., 2014). Como
todas as criangas tinham o mesmo diagnostico de nddulos vocais, a similaridade do
comportamento deste parametro entre 0s grupos nos momentos iniciais é resultado
esperado, uma vez que a presenca dos nodulos resulta em fendas gléticas do tipo duplo
fuso, favorecendo o escape de ar nas porcOes anteriores e posteriores a lesdo, além da
incoordenacdo pneumofonoarticulatoria, comumente observada nesses casos (Behlau et
al., 2008).

Os valores do Tempo Méaximo de Fonacdo para os fonemas /s/ e /z/
também encontraram-se abaixo do esperado para as faixas etarias correspondentes. A
fricativa surda /s/ mede o controle respiratério e a fricativa sonora /z/ adiciona o
componente gl6tico a emissao (Behlau et al., 2008). A relacdo s/z préxima a unidade no
ultimo momento sugere melhora da coaptagdo glotica, diminuicdo na tensdo e melhora
na coordenacdo pneumofonoarticulatoria nos trés grupos de estudo.

A escolha das ferramentas mais adequadas de avaliagdo vocal em
criancas é discutida na literatura. Os questionarios de qualidade de vida em voz séo, na
maioria das vezes, respondidos pelos pais, 0s quais nem sempre percebem as alteracdes
vocais de seu filho. Em um extenso estudo epidemiologico de Tavares et al. (2011) o
qual incluiu 2000 criancas, o indice de disfonia, baseado no depoimento dos pais, foi
proximo a 6%, subindo para 11% apds as avaliacbes vocais fonoudioldgicas,

demonstrando falta de percepcdo dos pais com relacdo as alteragdes vocais de seus
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filhos. Outro ponto a ser destacado € a divergéncia entre alguns pesquisadores quanto ao
grau de interferéncia da disfonia na qualidade de vida das criangas. Souza et al. (2016)
ao compararem os resultados do GRBASI aos do protocolo QVV-P em criancgas
disfonicas (n-98) e em criangas sem alteragdo vocal (n-322), ndo observaram diferenca
nos escores do QVV-P entre os grupos. Por outro lado, Ribeiro et al. (2014)
compararam as respostas dos questionarios QVV-P entre grupos de criangas disfonicas
e ndo disfonicas e constataram que a alteracdo vocal ndo so6 interfere na qualidade de
vida da crian¢a, como também se agrava em criangas com mais idade.

Os resultados dos exames de videolaringoscopias foram essenciais na
comparacdo e diferenciagdo dos trés grupos de estudo. O grupo de criangas que
realizaram apenas fonoterapia foi o que apresentou melhores resultados. Neste grupo,
87% das criancas evoluiram com reabsorcdo completa das les6es nodulares apos dois
anos de seguimento, resultado este superior ao grupo cirurgico (62%) e ao grupo
expectante (42%). Supomos que esse desfecho, nos trés grupos de estudo, poderia ser
melhor se os exames endoscOpicos fossem repetidos apds o periodo da muda vocal,
quando os nddulos vocais tendem a se reabsorver naturalmente. Muitas criangas com
melhora endoscépica apenas parcial apresentaram boa performance vocal nas
avaliacdes fonoaudioldgicas perceptivo auditivas e acusticas, bem como diminuicao dos
sintomas vocais, sugerindo que a melhora clinica, em muitos casos, antecede a
endoscopica; ou seja, a melhora dos parametros vocais pode ocorrer sem que haja total
reabsorcéo da leséo.

Os resultados favoraveis da fonoterapia confirmam a importancia do
tratamento de reeducacdo vocal em criangas para nodulos. O sucesso da intervengdo
terapéutica envolve a conscientizacdo, adesdo da crianca e da familia. A eficacia da

fonoterapia foi confirmada também por Valadez et al. (2012) sendo registrado melhora
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nos parametros vocais e nas laringoscopias em 20 criangcas com nddulos apds terapia
vocal. De forma semelhante Mackiewicz-Nartowicz et al. (2011) reavaliaram criancas
apos a terapia vocal (higiene vocal ou treinamento vocal direto) e observaram regressdo
completa da disfonia infantil em todos os pacientes do sexo masculino (n-14), sendo
esse resultado menos expressivo nas meninas (50%). Recentemente Hartnick et al.
(2018) aplicaram 0 QVV-P em 114 criancas de seis a dez anos, com nddulos vocais pré
e pbs terapia e observaram melhora nos resultados do QVV-P em 60%, melhora
completa da lesdo em 11% dos casos e melhora parcial em 31%.

Utilizando maior nimero de ferramentas de avaliacdo, Niedzielska et al.
(2000) examinaram 46 criangas com nédulos vocais (de quatro a 14 anos) realizando
exame otorrinolaringoldgico, nasofibroscopia, laringoestroboscopia e andlise vocal
perceptivo-auditiva e acuUstica, antes e apds trés meses de terapia vocal. Depois desse
periodo, compararam os resultados aos de um grupo controle, composto por 31 criangas
assintomaticas. Os autores constataram que com o tratamento vocal, os resultados das
criancas que realizaram terapia se aproximaram ao do grupo controle. Finalizado o
tratamento vocal, os nédulos diminuiram e as analises acusticas foram capazes de
identificar essas mudancas, principalmente pela diminuigdo dos valores dos parametros
acusticos.

Em nosso estudo, os exames endoscopicos do grupo de criangas
submetidas a cirurgia registraram uma taxa de recidiva das lesdes de 37%, valor este
considerado elevado. Em outros estudos estes valores foram menores, como no trabalho
de Landa et al (2017) que realizaram a microcirurgia de laringe em 51 criangas (30
meninos e 21 meninas), com idades entre nove e 16 anos. As indicagdes cirdrgicas
foram: nddulos vocais (n-12), cistos (n-17), sulco (n-14) e ponte de mucosa (n-1). Os

autores constataram as seguintes porcentagens para a melhora completa dos sintomas
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vocais e das lesdes: nddulos vocais (83%), cistos (65%), sulcos (85%) e ponte de
mucosa (100%). Mori (1999) registrou 89% de sucesso em criangas submetidas a
microcirugia por nddulos vocais. Entretanto, em ambos os estudos, os resultados
apresentados corresponderam ao follow up de apenas um més, podendo justificar os
baixos indices de recidivas.

As indicagdes de microcirugia de laringe em criancas por nddulos vocais
sdo muito restritas e ndo devem corresponder a primeira escolha de tratamento. Landa et
al. (2017) ndo a aconselham até que a laringe esteja completamente desenvolvida e
exista um limite preciso entre as camadas profundas e superficiais da prega vocal. No
presente estudo as indicacdes se restringiram aos casos de insucesso ou piora com 0
tratamento fonoaudiol6gico e nos casos de duvidas quanto ao diagnostico. A
fonoterapia prévia é muito importante para o sucesso da cirurgia, pois a taxa de recidiva
é elevada em crianc¢as que mantém o padrao fonatério inadequado ap6s o procedimento,
como observado em trés casos de nossa casuistica, bem como salientada por outros
autores ( Pinho et al.,2006; Behlau et al., 2008).

Os piores resultados endoscépicos foram identificados nas criangas que
ndo realizaram nenhum tratamento. [Essas criangas receberam  diversos
encaminhamentos para a fonoterapia, mas néo a realizaram. Esse foi também o principal
motivo do numero elevado de criancas que foram excluidas do estudo. As justificativas
para a baixa adesdo incluem gastos financeiros com o transporte, necessidade de licenca
do servico pelos pais, cronograma escolar impedindo o comparecimento as sessoes, pais
e criangas pouco interessados devido ao carater benigno das lesdes, pouca motivacao,
tempo longo de tratamento, entre outros.

Mesmo no grupo expectante, 42% das criancas evoluiram

favoravelmente, com reabsor¢cdo completa das lesdes. Esses resultados foram
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destacados por outros autores que tambeém constataram a evolugdo parcialmente
favoravel dos nddulos vocais ap06s a puberdade. Alguns autores reavaliaram jovens apos
a adolescéncia que tiveram o diagndstico de nodulos vocais confirmados na infancia e
constataram melhora importante dos sintomas vocais, bem como diminui¢cdo ou até
mesmo eliminacdo completa das lesGes laringeas apds a puberdade, principalmente em
meninos (De Bodt et al., 2007; Santos et al, 2007; Mackiewicz-Nartowicz et al.,2011).
Assim, fica evidente a importancia do crescimento da laringe, modificando a
configuragdo gldtica, na reabsorcéo dos nddulos vocais.

Estudos epidemioldgicos sobre disfonia na populagdo em geral,
demonstram que os nddulos vocais dificilmente sdo diagnosticados em homens adultos,
havendo evidente predominio entre mulheres e criancas, prevaléncia esta atribuida,
principalmente, a semelhanca na configuracdo glética entre ambas (Behlau et al.,2000;

Kyrillos et al., 2001).

Conclusdes

Os resultados deste estudo permitiram-nos concluir que houve melhora dos
atributos avaliados nos momentos finais do estudo nos trés grupos, sendo mais
expressivos no grupo de criangas submetidas a fonoterapia.

O crescimento da laringe infantil durante a adolescéncia foi importante fator na
reabsorcéo das lesdes nodulares, mesmo nas criancas que ndo realizaram nenhum tipo

de tratamento, correspondendo ao grupo expectante.
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Considerac0es Finais

Este estudo destaca a importéancia da fonoterapia no tratamento da crianga com
diagndstico de nddulos, aliada ao envolvimento dos familiares e mudancas de habitos
vocais. A microcirurgia deve ser restrita a casos seletos, mantendo-se a fonoterapia no

pré e pds operatorio.
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MNimero do Parecer: 1.248.620

Apresentagio do Projeto:

Médulos vocais 530 leses teciduais localizadas na borda livre das pregas vocais, mais especificamente na
jungao entre o tergo anterior e médio. S&o apontados como sendo a principal causa da disfonia na infancia.
O tratamento dos nodules vocais em criangas ainda & controverso, e apesar da terapia vocal ser a mais
recomendada, ainda & um desafio. Entre as condutas, a muda vocal pode reduzir os nodulos vocais.

Objetive da Pesquisa:

Estudar a evolugio dos nodulos vocais em criangas nas diversas modalidades de tratamento: fonoterapia,
dirurgia, conduta expectante ou associagio de tratamentos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Métodos: Ha 40 participantes descritos na pesquisa entre 10 & 12 anos de idade que serdo submetidas aos
exames de videolaringoscopia (descritas no Apéndice | do projeto). preencherio um protocolo de avaliagio
(Apéndice Il), um protocolo de qualidade de vida pediatrico (QVV-F Apéndice IV), e as avaliages
fonoaudiclogicas perceptivo-auditivas e acusticas (Apendice 111).

Critério de Inclusio: Criangas de 10 a 12 anos.

Critéric de Exclusdo: Os seguintes critérios de exclusio serdo adotados:Portadores de sintomas auditivos,
com ou sem confirmagio diagnostica;Portadores de sindrome genética efou associada &
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malformagdo craniofacial;Relato de antecedentes de intubagfo prolongada ou traumatismo
carvical,Portadores de doengas neuroldgicas com comprometimento de voz e fala; Criangas com
diagndstico duvidoso de nddulos vocais ou com outras lesBes laringeas diferantes da nddulos; Criangas que
ndo pamitiram os exames das avaliaghes.

Riscos: Desconforta durante o exame de laringoscopia.

Bansficios: Os baneficios do tratamento serfo avaliados baseando-se na malhora dos sinbbmas vocais &
dos resultados das avaliages fonoaudidlogas (vocal perceptivo-auditiva e acisfica) e videoladngascopica.
Matodalogia de Analise de Dades: Todas as criancas que participarem deste estudo, indepandante da
tratamenio realizado, serfo seguidas anualmante por, no periodo minimo de quatro anos, ath a pubardada,
quando sardo subdivididas em quatro grupos, dependendo do tratamento que realizaram: fonoterapia,
cirurgia, fonoterapia associada a cirurgia & nenhum tratamanta.

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:

A pasquisa foi bem dalineada, bam redigida e traz beneficios & comunidade. Os procadimantos, sagundo a
pasquisadora, s8o ratina no alendimento ambulatorial no tratamento de pessoas com nadules nas cordas
vocais no HG/FMB.

Consideracies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mo ral dos documantas obrigatérios, a pesquisadora anexou todos os documentos exigidos pelo CER/FMEB.

Recomendagdes:
Enviar Relatdria Final de Afividadas ao final da execucio do prasante estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Aprovar sam a necessidade de ervio 4 ComissSo Macional de Etica em Pesquisa (COMNEP).

Consideracies Finals a critério do CEP:
O CEP em reunido EXTRAORDINARIA de 28 da Setembro de 2.015 APROVOU o presente estuda, sem
nacessidade da envio & CONEP.

Mo entanto solicita-se o envio de Relatario Final de Atividades ao final da execugio deste estuda.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRG> ™

Tipa Documeanta Arquiva Paostagam Autar Siuacio
Declaragiio de Anvancia.pdf 18/08/2015 | Danilo Luis Ruzafa Acaita
Instituigdo a 14:3745
linfraestnitura
Falha de Rosto Falhademsi. pdf 18082015 | Danilo Luis Ruzafa Acaito

14:35:32

Projeto Detalhado / | PROJETO. pdf 18092015 | Andréa cristina Joia Acaito
Brochura 15:5023 | Gramuglia

TCLEidea TCLE pdf 18092015 | Andréa cristina Joia Acaito
Azsantimanto / 15:5038 | Gramuglia

Justificativa de

Ausbncia

Cutros PENDEMC IAS pdf 18092015 | Andréa cristina Joia Acaito

16:04.50 | Gramuglia

Informaghes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 180082015 Acaita
do Proiato ROJETO 560102 pdf 16:05:24
Situacso do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

BOTUCATL, 28 de Setembro de 2015
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Enderego: Chicam Bufignalli , =i

Baimo: Rubifio Juriar CEP: 186184570

UF: 5P Municiplo:  BOTUCATU

Telefone: (| £)3880-16048 E-mall:  capailup) b unesp br

Pigna 0 da @

45



Anexo Il - Termo de Consentimento livre e esclarecimento

Convido os senhores pais e filho (a) a participar de uma pesquisa chamada "Evolugao
dos nddulos vocais em criangas nas diversas modalidades de tratamentos™ que tem
por objetivo investigar o tratamento dos nédulos vocais de criangas entre 10 a 12 anos,
atendidas nos ambulatérios de Disturbio da voz (Unesp). A pesquisa consta de algumas
perguntas sobre dados de identificacéo, sintomas vocais, respiratorios, auditivos, nasais,
gastroesofagicos, outras doencas, habitos e vicios, tratamentos e um questionario com
perguntas sobre o uso da voz. As perguntas e 0 questionario levardo em media 10
minutos para serem respondidos.

As criangas que apresentarem nodulos vocais e aceitarem participar da pesquisa
serdo submetidas ao exame das cordas vocais por meio de uma fibra que sera
introduzida apenas na boca e voltada para a regido da garganta. Somente se 0 paciente
ndo conseguir realizar o exame pela boca, no caso de reflexo de nausea aumentado, o
mesmo serd realizado pelo nariz, no qual, um fio serda introduzido pelo nariz e
progredido até a garganta. Nestes casos, podera ser necessario 0 uso de anestésico
topico aplicado nas fossas nasais sob a forma de spray, com efeito rapido, em torno de 5
minutos. Esses dois tipos de exames sdo realizados na rotina dos pacientes com
alteragcBes de voz, sdo indolores, simples, rapidos, e permitem gravacdo e registro
fotografico.

Também sera realizada uma avaliagdo vocal com gravacdo da voz da crianga. A
voz da crianca ndo sera identificada em nenhum momento. Para este fim a crianca
devera falar em um microfone algumas vogais e frases. Um programa de computador
captara e registrard a voz, nos fornecendo suas caracteristicas. Todas as criangas que
apresentarem nodulos vocais terdo direito a continuidade do tratamento nos
ambulatorios da especialidade com os profissionais envolvidos na pesquisa.

Esta pesquisa auxiliard a escolha do melhor tratamento para os nddulos vocais
em criancas.

Fica garantido ao paciente que se recusar a participar da pesquisa, o direito de
continuar o tratamento nos ambulatérios das especialidades envolvidas neste estudo. A
crianga podera desistir ou se recusar a participar do projeto a qualquer momento, mesmo
tendo inicialmente aceitado.

Vocé receberd uma cépia deste documento. InformacBes adicionais sobre este
projeto de pesquisa poderd ser obtida no Comité de Etica em Pesquisa através do
telefone: (14) 3880-1608/ 1609

Concordo em participar da Pesquisa

Nome:

Pais ou responsaveis /criangas acima de 11 anos

Data: /[ |/

Fga: Andréa Cristina Joia Gramuglia

Orientadora: Dr? Regina Helena Garcia Martins, Av. Professor Raphael Laurido 496 Botucatu
Fone: 3815-1563/ rmartins@fmb.unesp.com.br

Pesquisadora: Fga Andréa Cristina Joia Gramuglia, Av professor Raphael Larurindo, 424-
Botucatu. Fone: 38159761. andreajoia.fono@ig.com.br
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Apéndices:

Apéndice I- AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ

DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP

Sexo da crianca/adolescente: idade da crianca/adolescente:
Protocolo de Qualidade de Vida em Voz Pediatrico: QVV-P

Boseley ME, Cunningham MJ, Volk MS, Hartnick CJ- Validaion of the Pediatric Voice-Related Quality of Life Survery. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2006, 132:717-20

Por favor, assinale como vocé avalia a voz do(a) seu/sua filho(a)?

Excelente () Muitoboa( ) Boa( ) Razoavel () Ruim()

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria de seu/sua filho (a). Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionada a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como a voz de seu/sua
filho (a) tem estado nas DUAS ULTIMAS SEMANAS. N&o existem respostas certas ou erradas.
Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como a frequéncia do
aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com o tamanho do problema que ele/ela tem.
A escala que vocé ir utilizar é a seguinte:
1=ndo é um problema
2= é um problema pequeno
3= ¢é um problema médio
4= ¢ um problema grande
5=¢€ um problema muito grande

1. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar forte (alto) ou ser ouvido(a) 11213145
em lugares ou situacdes barulhentos.

2. Quando fala ele/ela fica sem ar e precisa respirar muitas vezes. 1/2|3(415
3. As vezes, quando comega a falar, ela/ela nfo sabe como a voz vai sair. 112(3|4|5
4. As vezes, meu filho(a) fica ansioso(a) ou frustrado(a) por causa da sua 11213 1al5
VOZ.

5. As vezes, meu/minha filho(a) fica deprimido por causa da sua voz. 112|3(415
6. Meu/minha filho(a) tem dificuldades em falar ao telefone ou conversar 11213 1al5
pessoalmente com seus/suas amigos(as).

7. Meu/minha filho(a) tem problemas na escola por causa da sua voz. 112|3(415
8. Meu/minha filho(a) evita sair socialmente por causa da sua voz. 1(2(3]4]|5
9. Meu/minha filho(a) tem que repetir o que fala para ser entendido(a). 1(2(3]4]|5
10. Meu/minha filho(a) ficou menos expansivo(a) por causa da sua voz. 1(2(3]4]|5
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Apéndice Il

Avaliacao endoscopica das estruturas da laringe

AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ
DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP

Nome:

Data:
RG:

Idade: Sexo: Naturalidade/Procedéncia:

Nivel de escolaridade: Profissao:

Estado civil:

EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO GERAL

Boca:

m)faringe:

RA:

a)scopia:

EF:

LARINGOSCOPIA INDIRETA:
Base de lingua:

Hipofaringe:

Laringe:

VIDEOLARINGOSCOPIA
LARINGOSCOPIA INDIRETA ()
() laringe normal

TELESCOPIA () NASOFIBROSCOPIA ( )

(') microweb

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

() nédulos ( ) bilaterais, () unilaterais: ()D ()E

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

( ) leucoplasia () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E

() cisto laringeo () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E

(') ponte de mucosa () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E

() vasculodisgenesia () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E

() paquidermia () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E

( ) edema de Reinke () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E () grau

() paralisia () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E Posicdo: () mediana, ()
paramediana

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

( ) granuloma () bilateral, ( Junilateral:  ()D ()E Local da implantacdo

( ) Outras lesBes, quais

Coaptagdo glotica: () normal
ampulheta

() fenda triangular posterior
irregular

( ) fenda triangular médio posterior

() fenda duplo fuso ( ) fenda
() fenda fusiforme posterior ( ) fenda
() fenda fusiforme anterior () fenda paralela
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( ) fenda triangular antero-posterior () fenda fusiforme antero-posterior

Pregas Vestibulares: () simétricas, ( ) assimétricas, ( ) hipertrofia: ( )D, ( )E
Constricdo: ( ) lateral ( ) antero-posterior

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

SECUNDARIOS:

CONDUTA

MEDICO (NOME ~CRM)




Apéndice 11

AMBULATORIO DE DISTURBIOS DA VOZ

DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA-UNESP
Data:
Nome: RG:

Idade: Sexo: Naturalidade/Procedéncia:

Fala espontanea: Qual seu home? Qual sua brincadeira preferida?

Fala dirigida: Conte até 20.

AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVADAVOZ: ()G, ()R, ()B, ()A ()S, ()!I
(0 —ausente, 1 discreto, 2 moderado, 3 severo)

QUALIDADE VOCAL.:

() adequada () rouca () trémula () infantilizada ( )
soprosa
( ) diplofénica () sussurrada () feminilizada () fluida ( )
afdnica
() pastosa () éspera () virilizada () presbifénica ( )
gutural
( ) monétona () tensa ( ) estrangulada () entrecortada ( )
crepitante
() com flutuagdes de sonoridade ( ) outras qualidades:
Ressonancia: () equilibrada, () excessiva de laringe, () excessiva de faringe

() insuficiéncia nasal () nasal compensatoria () excessiva nasal
Tensao musculo esquelético cervical: () presente ( ) ausente
Coordenacao pneumofonoarticulatéria: () adequada ( ) inadequada

( ) respiratorio () laringeo () articulatério

Ataque vocal: () suave () brusco ( ) aspirado ( ) alternado
Tempo maximo de fonagéo: a: , € o , S , 2 , SIz: Relagdo s/z
Frequéncia da emissdo: ( ) adequada para o sexo e idade, ( ) aguda, () grave
Intensidade: ( ) adequada ( ) aumentada ( ) reduzida
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Articulacdo: () normal () travada

Velocidade: ( ) normal ( ) reduzida

( ) exagerada

( ) aumentada

() variavel

ANALISE ACUSTICA VOCAL: Avaliagao acUstica da voz: vogal /a/ sustentada.

Fonoaudiéloga(o)

Parametros vocais

Valores

Frequéncia fundamental (fy)

Variacédo da fj (vfo)

Jitter percent (Jitt)

Ptich perturbation Quotient (PPQ)

Shimmer percent (Shim)

Amplitude Perturbation Quotient
(APQ)

Peak-to-peak amplitude variation
(vAm)

Noise to Harmonic Ratio (NHR)

Voice Turbulence Index (VTI)

Soft Phonation Index (SPI)
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