
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta tese 
será disponibilizado somente a partir 

de 13/06/2019. 



 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA 

Andréa Cristina Joia Gramuglia 

Evolução dos nódulos vocais em crianças nas diversas 

modalidades de tratamentos 

Tese apresentada à Faculdade de 
Medicina, Universidade Estadual 
Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 
Câmpus de Botucatu, para obtenção 
do título de Doutora em Bases 
Gerais da Cirurgia  

Orientadora: Profª Titular Regina Helena Garcia Martins 

Botucatu 
2018 



Andréa Cristina Joia Gramuglia 

Evolução dos nódulos vocais em criança nas diversas 

modalidades de tratamentos 

Tese apresentada à Faculdade de 

Medicina, Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 

Câmpus de Botucatu, para obtenção do 

título de Doutora em Bases Gerais da 

Cirurgia  

Orientadora: Profª Titular Regina Helena Garcia Martins 

Botucatu 

2018 





Agradecimentos 

Ninguém caminha sozinho... 

Obrigada a Deus por conduzir minha vida, tenho motivos para agradecer todos 

os dias.  

À Professora Titular Regina Helena Garcia Martins, mais uma vez tenho a 

honra de tê-la como orientadora! Admiro imensamente pela pessoa maravilhosa e 

profissional que é! Agradeço pela orientação, dedicação, paciência e principalmente 

pela parceria. 

Aos meus queridos pais pela educação e exemplo de vida. Obrigada a Sra. 

Tereza e ao Sr. Eduardo o apoio de vocês sempre me fez caminhar.  

Ao Marcos, Isabella e Nicole, o tempo com vocês é sempre o melhor e o mais 

doce. 

A minha família Luciane, Samira Ariane, Fábio, Enzo, João, Matheus, Sr. 

José, Sra. Maria Orieta, Vera, Vinícius, Sandra, César e Paulinho por preencherem 

minha vida com tantas alegrias. Sou grata a cada um de vocês. 

Às fonoaudiólogas do serviço de fonoaudiologia do hospital das clínicas da 

Unesp e em especial a Dra Elaine Lara Mendes Tavares, Dra Adriana Bueno 

Benito Pessin pela contribuição nas diversas etapas deste trabalho e a Dra Giulia 

Ganthous e Me Mariana Lopes Andreoli pelo companheirismo diário.  



Ao Prof. Dr. Sérgio Augusto Rodrigues, que prestou uma preciosa ajuda com a 

análise estatística dos resultados deste estudo. Muito Obrigada. 

Aos pacientes, pela sensibilidade no compartilhamento deste meu aprendizado. 

Às funcionárias do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço pelas inúmeras contribuições. 

Aos funcionários da seção de Pós-Graduação da Universidade Estadual 

Paulista-Unesp, pela atenção sempre que necessária. 



Sumário 

Lista de abreviaturas 

Lista de figuras 

Lista de tabelas 

Resumo 

Summary 

1. Introdução e Literatura 01 

2. Objetivos 06 

3. Casuística e Métodos 07 

3.1  Casuística  07 

3.2  Métodos  11 

3.3  Metodologias estatística 14 

4. Resultados 16 

5. Discussão 24 

6. Conclusões 31 

7. Considerações Finais 31 

8. Referências Bibliográficas 32 

9. Anexo 41 

10. Apêndices 43 



Lista de abreviaturas 

M – masculino 

F – feminino 

% - porcentagem 

GRBASI – escala de avaliação subjetiva da voz, desenvolvida pelo Committee for 

Phonatory Function Tests da Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. 

G - grau geral da alteração vocal 

R - rugosidade 

B - soprosidade  

A - astenia  

S - tensão 

I - instabilidade 

Hz – Hertz 

f0 -  freqüência fundamental 

jitt % - porcentagem de jitter 

shim % - porcentagem de shimmer 

PPQ – Pitch Perturbation Quotient 

v f0 – variação da frequencia fundamental 

APQ - Amplitud Perturbaion Quotient 

vAm – variação da amplitude 

NHR -  Noise Harmonic Ruid 

SPI – Soft Phonation Index 

MDVP – Multi Dimensional Voice Program 

dB – decibéis 

*.wav – sinal wave 



mg/ml – miligramas por mililitros 

TMF – Tempo Máximo de Fonação 

CPFA – Coordenação Pneumofonoarticulatória 

QVV-P - Questionário de qualidade de vida em voz pediátrico 

FMB - Faculdade de Medicina de Botucatu 



Lista de figuras 

Figura 1. Nódulos vocais bilaterais (setas) 

Figura 2. Sistema conjugado de captura de imagem de videolaringoscopia e 

estroboscopia. 

Figura 3. Distribuição das crianças com nódulos segundo sexo e tratamento. 

Figura 4. Média de idades por grupo de estudo. 

Figura 5. Média de idade das crianças em momentos e grupos 



Lista de tabelas 

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

momentos. 

Tabela 2. Mediana (Mínimo – Máximo) das variáveis GRBASI avaliadas nos três 

grupos e nos três momentos do estudo em crianças com nódulos vocais 

Tabela 3. Média (desvio padrão) dos parâmetros acústicos segundo momentos e grupos. 

Tabela 4. Média (desvio padrão), Mediana (mínimo – Máximo) da variável TMF das 

vogais /a/, /e/, /i/, das consoantes /s/, /z/ e cálculo da relação s/z, segundo grupos e 

momentos. 

Tabela 5. Resultados das análises videolaringoscópicas nos três tratamentos realizados. 



Resumo 

Objetivo: Estudar a evolução dos nódulos vocais em crianças nas diversas modalidades 

de tratamentos: fonoterapia, expectante e cirurgia. 

Casuística e métodos: Coorte longitudinal prospectivo. Foram incluídas 30 crianças 

(7a 12 anos) com nódulos vocais atendidas entre 2013 a 2018, avaliadas nos momentos: 

M1 (caso novo), M2 (retorno um ano), M3 (retorno dois anos). Parâmetros estudados: 

questionário de qualidade de vida em voz pediátrico (QVV-Pediátrico); 

videolaringoscopia; análise vocal perceptivo-auditiva (escala GRBASI), análise vocal 

acústica (software MDVP), cálculo do tempo máximo de fonação (TMF) e da relação 

s/z. Em M1, todas as crianças foram encaminhadas à fonoterapia após o diagnóstico; em 

M2, casos de insucesso após um ano de fonoterapia ou piora dos sintomas foram 

encaminhados à microcirurgia. Em M3 (após dois anos), todas as crianças foram 

convocadas para as reavaliações. Ao final da coleta, as crianças foram inseridas em três 

tipos de tratamentos: G1-fonoterapia (n-15); G2- expectante (n-7); G3-cirurgia (n-8). 

Resultados: houve predomínio dos meninos. Os escores QVVP, GRBASI e análise 

acústica apresentaram melhora nos momentos finais (M3), especialmente no grupo 

fonoterapia, seguido pelo grupo cirurgia. Videolaringoscopias: houve melhora completa 

e parcial das lesões, respectivamente, no grupo fonoterapia (86,6% e 13,3%), cirurgia 

(62,5% e 37,5%) e expectante (42,8% e 33%). Apenas uma criança do grupo expectante 

não apresentou melhora das lesões (14,28%). Conclusões: Os resultados deste estudo 

permitiram-nos concluir que houve melhora dos atributos avaliados nos momentos 

finais do estudo nos três grupos, sendo mais expressivos no grupo de crianças 

submetidas à fonoterapia. O crescimento da laringe infantil durante a adolescência foi 



importante fator na reabsorção das lesões nodulares, mesmo nas crianças que não 

realizaram nenhum tipo de tratamento, correspondendo ao grupo expectante. 

Palavras chaves: análise vocal, cirurgia, crianças, fonoterapia, nódulos vocais, 

tratamento, videolaringoscopia. 
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 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 
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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.  
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Considerações Finais 

Este estudo destaca a importância da fonoterapia no tratamento da criança com 

diagnóstico de nódulos, aliada ao envolvimento dos familiares e mudanças de hábitos 

vocais. A microcirurgia deve ser restrita a casos seletos, mantendo-se a fonoterapia no 

pré e pós operatório. 
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