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Resumo

Objetivo: analisar os achados videoquimograficos em pacientes submetidos a
laringectomia vertical frontolateral e reconstrucdo com retalho do mdusculo
esterno-hidideo. Pacientes: constaram deste estudo 22 pacientes portadores de
tumores gléticos estadiados como T1b / T2 e com um seguimento de, pelo
menos, um ano. Dois observadores experientes analisaram os dados gravados.
Método: estudo retrospectivo, transversal e descritivo foi conduzido; as imagens
obtidas mostraram o comportamento vibratério vocal durante a emissao
sustentada da vogal /i/. Resultados: dos 22 pacientes, sete apresentaram fonte
vibratoria supraglética, 11 fonte glética e quatro, fonte mista. As médias do tempo
do ciclo gldtico extraido para as fontes vibratorias glotica, mista e glotica foram,
respectivamente, 6,4ms, 5ms e 4,6ms e da frequéncia fundamental, 188,7Hz, 200
hz e 215,7Hz. Dos sete pacientes com fonte vibratoria supraglética, quatro nao
apresentaram fase fechada no ciclo glético. As médias obtidas do quociente de
abertura da mucosa gldtica foram, para as fontes vibratorias glética, mista e
glética, respectivamente, 79%, 40% e 63% e do quociente de fechamento, 21%,
60% e 37%. Das 11 pregas vocais reconstruidas, todas apresentaram formato de
pico lateral arredondado e, das 15 pregas vocais preservadas, 11 apresentaram
pico lateral arredondado e quatro agudo. Todos os pacientes com fonte vibratoria
glética avaliados apresentaram pico medial arredondado. Todas as pregas vocais
avaliadas apresentaram onda mucosa, estando normal em trés pacientes com
fonte glotica e em todos os outros, esta onda estava nitidamente diminuida. O
indice de periodicidade do tempo n&o foi normal em apenas um caso de fonte
supraglotica, um de fonte mista e um de fonte glética. O indice de periodicidade
da amplitude n&o foi normal em dois casos: um de fonte supraglética, e outro de
fonte glética. De todos os casos avaliados, somente um apresentou assimetria de
fase. As médias do indice de simetria de amplitude para as fontes vibratorias

mista e supraglética foram, respectivamente, 0,92 e 0,68.



1. INTRODUGAO




O interesse social e cientifico no que tange a comunicacao entre os
homens, bem como no que diz respeito ao 6rgéo que participa na producéo da

fala - a laringe - tem sido demonstrado por alguns autores.

Sabe-se que o movimento complexo da margem vibratoria da
mucosa das pregas vocais € essencial para a produgdo da voz e que essa
vibragao oscila entre 100 hz e 150 hz no homem e entre 200 hz e 300 hz na
mulher. Sabe-se, outrossim, que tal vibragdo pode ser alterada por diversas
doengas, como laringite crdnica, nodulos vocais, polipo vocal, carcinoma
espinocelular, irregularidades e instabilidades do padrao vibratério e mudancgas

morfoldgicas, entre outras (Von Leden, 1961; Sataloff et al., 1991).

Ha na literatura descri¢cées técnicas de laringectomia frontolateral para
o tratamento de tumores gloéticos precoces, ressaltando que, para éxito dessa
cirurgia, € necessaria uma boa reconstrugao das pregas vocais, visando uma voz

adequada, degluticdo satisfatoria e vias aéreas patentes (Leroux-Robert, 1956).

Na reconstrucdo de pregas vocais apos laringectomia frontolateral,
Bailey (1966) mencionou o retalho bipediculado do musculo esterno-hidideo e,
segundo Dedivitis et al. (2005), a laringectomia frontolateral € uma modalidade
de tratamento eficiente para casos selecionados de carcinoma espinocelular

gldtico precoce.

Conforme citado por Dedivitis (2002a), a laringe comegou a ser
visibilizada por Manuel Garcia (1854), que utilizou um espelho de dentista focado
na laringe e outro espelho manual para direcionar os raios do sol para dentro do
primeiro espelho, que |he permitia observar a laringe, usando o retorno da
imagem. Atualmente, a videolaringoscopia tem sido empregada e a
laringomicroscopia direta sob narcose € usada com finalidade diagnéstica nos
casos dificeis. Segundo Dedivitis (2002a), essas técnicas pouco acrescentam ao
estudo do padrao vibratorio das pregas vocais, devido a alta velocidade de sua
vibragdo, pois a olho nu ndo ha possibilidade de captar tais vibracdes. Pela
videolaringoestroboscopia, descrita por Yoshida et al. (1979), podemos avaliar,
quantificar, diagnosticar e documentar as alteragdes vibratérias. Como as pregas
vocais abrem e fecham entre 60 e 1.500 vezes por segundo, a estroboscopia foi o

melhor método para realizar tal analise. Segundo Wendler et al. (1988), o efeito
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estroboscépico foi descoberto em 1829 por Plateau, em Bruxelas e,
independentemente, em 1832 ou 1833, por Stampfer, em Viena. Conforme
Casiano et al. (1992), Oertel (1878)" inventou o disco estroboscopico, para
estudar a funcao vibratéria das pregas vocais e Chevronton, Viles (1913) fizeram o
primeiro quadro de movimento da laringe. O primeiro filme estroboscépico da
laringe foi feito no mesmo ano. O equipamento consistia da combinagdo do
espelho laringoscopico com o efeito de luz estroboscopica. O exame consistia em
iluminagao interrompida pela rotacdo de um disco estroboscépico ligado a um
motor de medida variavel. O motor era ajustado para mudar a velocidade a
maneira da iluminagdo. Atualmente, usam-se “flashes” cuja frequéncia é

controlada eletronicamente pela frequéncia da voz do individuo examinado.

Svec, Schutte (1996) descreveram a videoquimografia, método de
video-documentagdo, que consiste em modo digital de exame da laringe, em
tempo real, onde uma imagem obtida por laringoscopia (modo convencional)
proporciona o estudo das vibragdes das mucosas das pregas vocais. O
resultado do exame é um efeito 6ptico quadro a quadro, em preto e branco,
onde os detalhes vibratérios sdo melhores observados. Mobiliza-se o
telescopio, de tal forma que o limite superior da imagem visibilizada no monitor,
venha a ser a regidao da glote selecionada para o exame. Selecionada a linha a
ser examinada, no modo convencional, o examinador pisa no pedal do
aparelho, que faz a camera capturar uma linha, que é a primeira de cima para
baixo do monitor e analisa a uma velocidade de 7.812,5 imagens por segundo,
também em preto e branco. Os ciclos vibratérios sao avaliados em tempo real,

com suas fases (fechada, de abertura e de fechamento).

Dependendo da existéncia de alguma doencga orgénica ou funcional
e de sua extensdo, a alteracdo da qualidade da voz sera mais ou menos
perceptivel, o que dificulta ou mesmo impossibilita a formagdo da imagem
estroboscopica. A videoquimografia €& um exame que supera essa
desvantagem pois, teoricamente, é capaz de registrar as vibragdes irregulares.
Com isso, favorece, de maneira significativa, a precisdao do diagndstico e o

estabelecimento de diretrizes ao longo do tratamento.

! Gertel (1878), apud Casiano RR, Zaveri V, Lundy DS. Efficacy of videostroboscopy in the diagnosis of voice
disorders. Otolaryngol Heak Neck Surg. 1992;107(1):95-100.
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Svec et al. (2007) consideram que a videoquimografia € um método
objetivo e complementar da estroboscopia, permitindo quantificar, com
precisao, a vibragao das pregas vocais, mesmo de individuos com vozes muito
aperiodicas e diferentes niveis de intensidade. A determinagao desses valores
pode favorecer de maneira significativa a precisdo do diagnoéstico e o

estabelecimento de diretrizes do tratamento.
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1.1. Objetivo

Avaliar as caracteristicas da vibragdo na onda mucosa das pregas
vocais de pacientes submetidos a laringectomia frontolateral e reconstrugao

com retalho do musculo esterno-hidideo, por meio da videoquimografia.
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2. REVISAO DA LITERATURA




Na literatura compulsada encontramos Casiano et al. (1992), citando
Oertel (1895) como o primeiro a utilizar o efeito da estroboscopia para a
visibilizagdo da vibragao das pregas vocais.

Kallen (1932) relatou que a estroboscopia produz imagem em
camara lenta do movimento vibratorio das pregas vocais, estando diretamente
relacionada a frequéncia dos impulsos luminosos emitidos pela fonte de luz.

Em 1937, os Laboratérios da Bell Telephone desenvolveram a
fotografia da laringe em alta velocidade e Farnsworth (1940) utilizou uma
camera de alta velocidade para gravar as vibragdes das pregas vocais (citado
por Bohadana, 2002).

Von Leden et al. (1958) observaram que, em condigdes patoldgicas,
o ciclo glético das pregas vocais muda sua caracteristica, quando observado

em alta velocidade.
Leroux-Robert (1956) afirmou que cirurgias inadequadas levam a

recidivas precoces. Cirurgias radicais, como laringectomia total, deveriam ser
evitadas nos casos em que a laringectomia parcial ressecasse o tumor,
preservando a fungdo laringea. A cirurgia e a radioterapia tinham o mesmo
sucesso, frequentemente resultando em cura total, quando o tumor era restrito a
prega vocal, envolvendo-a em toda a extensdo, mas com sua mobilidade
preservada. Elegendo-se a cirurgia como a modalidade preferida, a cirurgia
parcial frontolateral seria melhor do que a laringofissura. A radioterapia pds-
operatéria ndo seria necessaria, e a laringofissura teria melhor resultado
funcional. O autor acreditava que a cura por meio de cirurgia era mais eficiente
do que pela radioterapia. Em seu estudo as cirurgias parciais da laringe
preservavam a voz e foram capazes, em 100 casos, de obter 80% de cura em
cinco anos. Dependendo do grau de envolvimento da comissura anterior, a
laringectomia frontolateral foi simplesmente frontal anterior ou estendeu-se, mais
ou menos, para incluir a hemilaringe oposta. Na inclusdo da hemilaringe,
precisou ter em mente o risco de sinéquia na comissura anterior, devido ao

estreitamento da fenda glética, podendo dar lugar a uma dificuldade respiratoria.

Em estudo de um grupo de individuos sadios que foram fotografados

com uma camera de alta velocidade durante a fonagado, cujos filmes foram
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analisados quadro a quadro, Timcke et al. (1959) concluiram que, com o
meétodo de alta velocidade, ha possibilidade de registrar todo ciclo vibratorio,

mesmo os irregulares, aperiddicos.

Von Leden et al. (1961) avaliaram a vibragao das pregas vocais pela
fotografia de alta velocidade, em laringes excisadas, concluindo que, em

condigdes patoldgicas, havia mudanga na regularidade do ciclo vibratério.

Bailey (1966), em estudo experimental com 50 cées, desenvolveu o
retalho bipediculado do musculo esterno-hidideo com o pericéndrio externo da
cartilagem tiredidea para a substituicdo tecidual apds laringectomia parcial
vertical. Posicionando o retalho por dentro da lamina tiredidea, preservou a
respiragdo, fonagdo e fungao esfincteriana da laringe, além de proporcionar a
completa remocao do tumor. Esse retalho muscular preencheu a falta tecidual em
um lado da laringe, proporcionou um suporte contra o qual a prega vocal oposta
poderia ser aduzida, propiciando a melhor voz e um esfincter laringeo mais

competente; a sobrevida do musculo foi satisfatéria, com grau variavel de fibrose.

A fotoquimografia da laringe, para avaliagdo quantitativa e objetiva
da vibragdo das pregas vocais, independente da assimetria e periodicidade das

pregas vocais, foi descrita por Gall et al. (1971).

Tanabe et al. (1975) utilizaram métodos computadorizados, na
analise quantitativa da vibragdo das pregas vocais. Neste mesmo ano Hirano
(1975) descreveu indices para analise da relagao das diversas fases do ciclo
vibratério: a) Quociente de Abertura relaciona a duragdo da fase aberta com a
do ciclo vibratério total; b) Quociente de Fechamento relaciona a duragao da
fase fechada com a do ciclo vibratorio total, ambos complementares e sua
soma correspondendo ao ciclo vibratério total; c) Quociente de Velocidade
relaciona a duracao da fase de abertura com a de fechamento, sendo menor
que 1 quando o fechamento é mais longo do que a abertura e maior que 1

guando a abertura é mais longa do que o fechamento.

Em trabalho posterior, Hirano (1976) relatou que, para obter uma
boa funcéo fonatdéria depois da laringectomia parcial vertical com reconstrugao
gldtica, as seguintes condigbes basicas tinham que ser seguidas: a) um

adequado fechamento glético durante a fonacgéo; b) a parte do conteiudo da
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reconstrucao do lado afetado deveria ser locada para o nivel da prega vocal a
fim de facilitar a vibragcdo da prega vocal e prevenir a vibragdo da prega

vestibular; c) a superficie saliente deveria ser macia.

Yoshida et al. (1979) mencionaram a facilidade de aplicacao clinica e a
sua capacidade de documentar em detalhes os fenébmenos da vibragdo da prega

vocal por meio da videoquimografia, método complementar da estroboscopia.

Um novo método da fotoquimografia da vibragdo das pregas vocais,
com selegcdo de uma faixa da imagem do monitor e avaliagado da borda livre do

segmento selecionado foi usado por Gall (1984).

Bless et al. (1987) relataram a limitagdo da estroboscopia na
observacao dos casos de aperiodicidade dos ciclos vibratérios, em que nao

ocorria sincronizagao entre os pulsos luminosos e os ciclos vibratorios.

No ano subsequente, Kiritani et al. (1988) descreveram a
documentacéo digital em alta velocidade, com auxilio de um sensor de imagem

acoplado a uma camera convencional.
Em ordem cronoldgica, sucederam-se os estudos de varios autores.

Slavit et al. (1990) estudaram as vibracdes das pregas vocais em

laringes de caes pela eletroglotografia e fotoglotografia.

Hess, Gross (1993) descreveram a documentacao digital em alta
velocidade, com a utilizagdo de um sensor de imagem conectado a uma
camera convencional. A imagem obtida era convertida, por um processador, a

um sistema de alta velocidade em até 4.000 imagens por segundo.

Hirano, Bless (1993) reafirmaram os indices para a analise da
relagéo das diversas fases do ciclo vibratério, chegando a conclusao quanto a

limitacdo da estroboscopia.

Sundberg (1995) estudou as caracteristicas da fonte vocal glética em
diferentes modos de emissao de voz profissional através de imagem digital de alta

velocidade, avaliando os diferentes padroes de amplitude e forma da onda vibratdria.

Svec, Schutte (1996) desenvolveram um novo método de laringoscopia
para examinar a vibracdo das pregas vocais, chamado video-quimografia,

juntamente com a companhia de Instrumentos de Lambert, em Groningen,
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Holanda. O método era baseado em uma camera videoquimografica, em preto e
branco, que podia funcionar em dois modos diferentes — padrdao e de alta
velocidade. Na modalidade padrao, ela funciona como uma cadmera de video
comercial padrao, monitorando a vibragao das pregas vocais com uma velocidade
de 25 tomadas (quadros) por segundo, respectivamente 50 meio/quadros
(tomadas) por segundo. Na modalidade de alta velocidade, a cédmera registra
imagens de uma unica linha horizontal, selecionada a partir do monitor, com uma
velocidade de 7.812,5 imagens da linha por segundo. As imagens da linha sao
colocadas uma abaixo da outra para compor uma nova imagem, mostrando a
vibragdo de uma parte selecionada da prega vocal dentro de um tempo. Por meio
de um dispositivo mecéanico (pedal), faz-se a mudanga instantanea, entre as
modalidades padrao e de alta velocidade. As imagens das modalidades padréo e
de alta velocidade podem ser registradas e monitoradas usando um

videogravador padréo e um monitor de televisdo compativel.

Hess et al. (1996) descreveram sistema de imagens digitais, durante
a fonagdo, com mais de 2 mil quadros/segundo, através de endoscoépio rigido
ou flexivel, em escala de cores cinza, proporcionando a avaliacido do padrao
completo vibratério da imagem do monitor. Padrao irregular de vibragdo das
pregas vocais foi demonstrado em adultos voluntarios saudaveis sob aplicacao

voluntaria de tensao assimétrica.

Svec, Schutte (1996) publicaram o trabalho que consistia em novo
meétodo de videodocumentagdo, que seleciona um scan da imagem obtida por
laringoscopia e avalia diretamente as caracteristicas de cada ciclo vibratoério
das pregas vocais, através da video-quimografia (VQG), método de boa
aplicabilidade clinica auxiliar da estroboscopia. Avalia também a laringe em
tempo real, com possibilidade de reprodugdo dos tipos de irregularidade de
vibragdo na onda mucosa independente da qualidade vocal e de seu grau de
alteracdo. A avaliagdo no modo convencional em sistema de video NTSC
fornece 30 imagens por segundo; no modo de ultra-velocidade (quimografico)
fornece 7.812,5 imagens por segundo de uma mesma linha, ou seja, a primeira

do monitor, ambas as imagens sdo em preto e branco.

Reviséo da Literatura



11

Shiotani et al. (1996) estudaram as alteragdes da vibragdo das
pregas vocais em laringes humanas excisadas, através da estroboscopia e da
cinematografia ultra-rapida. Observaram que ocorrem mudangas nas
propriedades fisicas das pregas vocais durante a transi¢cdo do registro de peito

para o de falsete.

Jiang et al. (1998) utilizaram a estroboscopia e filmagem em alta

velocidade no estudo da laringe humana excisada.

Shutte et al. (1998) detalharam o estudo do método de video-
quimografia, que usa uma camera que grava 7.812,5 imagens de uma unica
linha por segundo, proporcionando a visibilizagdo continua da vibragao e fases
do ciclo vibratério (aberto, fechado, de abertura e fechamento).

Tsuji, Sennes (1998) concluiram por meio de video-quimografia de
laringe, que se tratava de um novo método de avaliagdo da vibragdo mucosa,
sendo um exame importante para a avaliacdo de alteragbes organicas e
funcionais no nivel das pregas vocais. Com a visibilizagdo dos ciclos vibratérios,
observaram as diversas caracteristicas da vibragdo de cada prega vocal, a
concordancia ou discordancia das fases de vibracdo e o grau de fechamento
glético. Tratava-se de um método diagndstico complementar a estroboscopia de
laringe, possibilitando maior compreensao dos fenémenos vibratorios.

Tsuji, Sennes (1998) consideraram a video-quimografia um método
de boa aplicabilidade clinica, tendo como vantagem, em relagdo a
estroboscopia, a possibilidade de avaliar vozes muito aperiddicas, em que a
estroboscopia teria utilidade limitada, pela sua incapacidade de sincronizar-se
com a frequéncia vibratoria muito irregular. O método permite, ainda, a analise
do ciclo vibratorio em todas as suas fases (fechada, abertura, abertura maxima
e fechamento). Todavia permite a avaliagao de apenas uma linha horizontal do
monitor e as caracteristicas anatémicas do paciente e seu reflexo nauseoso
podem impossibilitar que o aparelho seja locado para que se avalie
adequadamente o segmento glético vibratorio desejado.

Schutte et al. (1998) descreveram os primeiros resultados da
aplicacao clinica utilizando a video-quimografia. Podiam-se avaliar e quantificar
parametros importantes na vibragdo da prega vocal (assimetrias, periodicidade,
grau de fechamento glético, quociente de velocidade entre outros).
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Jiang et al. (1998) utilizaram fotografias de alta velocidade obtidas
através de visao infraglética, em estudo quantitativo da vibragéo da corda vocal

em laringes excisadas de caes.

Lee et al. (1998) desenvolveram uma nova técnica de avaliacdo dos
movimentos vibratorios irregulares das pregas vocais. Pela video-estrobo-
quimografia, fizeram uma andlise qualitativa da vibracdo padrdo da prega
vocal. Concluiram que a técnica pode ser aplicada para visibilizar o ciclo
glotico e mudangas nos movimentos das prega vocais, além de analise de

certas doencgas.

Miyaji (1998) considerava que, para melhor estudar a natureza do
padréo vibratorio das pregas vocais, era essencial monitorizar a vibragdo em
uma base ciclo-a-ciclo. Avaliando 22 laringes patolégicas por imagem
computadorizada de alta velocidade, observou itens como simetria,
regularidade, diferenga de fases, fechamento glético, amplitude, onda mucosa
de diferenca de periodicidade. O método, além de consubstanciar a

fonoterapia, elucidou as causas de disfonia.

Miyaji et al. (1999) compararam o padrdo vibratorio das pregas
vocais de 22 pacientes, pela técnica de imagem digital computadorizada de
alta velocidade com a qualidade da voz, pela analise perceptivo-auditiva por
meio da escala GRBAS. N&o obstante a auséncia de correspondéncia entre o
padrdo vibratério e a impressao de disfonia, os casos de R > 2,5 ou de

diplofonia exibiram fechamento glético irregular e diferengas de periodicidade.

Tigges et al. (1999) descreveram o modo digital (alta velocidade)
como uma técnica importante na aplicacdo clinica nos processos de voz
aperiodica, vibragdes irregulares das pregas vocais (nas paralisias) e na
vibracdo das pregas vocais. Enfatizaram a dificuldade com a rotagdo do

aparelho e com a eventualidade de mobilizagado do paciente durante o exame.

Koster et al. (1999) fizeram analises qualitativas e quantitativas da voz

usando imagens de alta velocidade, durante emissao vocal em intensidade habitual.

Sung et al. (1999) desenvolveram um novo método de analise a
partir de imagens de videoestroboscopia gravadas, digitalizadas, analisadas e

reconstruidas como quimogramas, rearranjando as mesmas linhas de todas as
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imagens processadas ao longo do mesmo eixo de tempo. Possibilitaram avaliar
multiplas regides das pregas vocais, obtendo, sem dificuldade, paréametros

objetivos, como quociente de abertura e indice de assimetria.
Na virada do século, surgem novas pesquisas.

Svec et al. (2000a) realizaram um estudo in vivo das propriedades
de ressonancia das pregas vocais, por meio de videoestroboscopia e video-
quimografia. Diferentes modos de vibragdo das pregas vocais foram
observados e, sob frequéncia fundamental inferior a 100Hz, vibracdes nas
pregas vestibulares, pregas ariepigloticas e cartilagens aritenoides, portanto,

estruturas supragloéticas, foram consideradas dominantes.

Alguns autores ressaltaram a quimografia digital de alta velocidade
no estudo das variagbes da voz como um meétodo diagnostico das
irregularidades da vibragdo da corda vocal, como na paralisia e mudangas de

forma da corda vocal (Wittenberg et al., 2000).

Jiang et al. (2000) relataram estudo quantitativo da onda mucosa da
laringe canina por meio da video-quimografia e concluiram que o movimento
em onda da mucosa da corda vocal é importante na caracterizagdo e

qualificacédo da voz.

Uma adequada visdo dos movimentos das pregas vocais em alta
velocidade pela video-quimografia, tanto para vozes periddicas, quanto para
nao periodicas, foi descrita por Larsson et al. (2000), contudo sua limitagao foi

devida a analise de uma unica linha.

Peeter et al. (2000) avaliaram a posicdo e o comportamento
dindmico da pseudoglote em 15 pacientes laringectomizados com voz
alaringea, por meio de videofluoroscopia, videoestroboscopia e video-
quimografia. Os dois primeiros métodos determinaram a pseudoglote no ponto
médio da neofaringe em dez pacientes, em ponto baixo da neofaringe em
quatro e o outro paciente nao apresentou ponto de pseudoglote.
Surpreendentemente a video-quimografia obteve vibragcdo da pseudoglote em
oito pacientes, com um padrao regular de vibracdo. Melhor qualidade vocal foi

relacionada a localizagdo da pseudoglote na parte média da neofaringe.
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Cem pacientes com diversas lesbes laringeas e 20 individuos do
grupo controle foram analisados por meio de videoestroboscopia e video-
quimografia. Cada grupo de lesbes apresentou caracteristicas proprias, porém
a video-quimografia foi mais especifica no sentido de realgar diferengas
musculares. Os autores ressaltaram que a video-quimografia avalia casos de
padréo vibratorio muito irregular, devendo ser utilizada como instrumento

diagnostico complementar (Ahn, Chung, 2000).

Svec et al. (2000b) descreveram o desenvolvimento e aplicagéo da
video-quimografia de alta velocidade no exame da vibragdo das pregas vocais.
O método possibilitava uma avaliagao detalhada dos padrdes vibratérios das
pregas vocais sob diferentes qualidades da voz. Funcionando como uma
técnica de imagens em alta velocidade, tinha a vantagem de produzir
informagao objetiva sobre a vibragao irregular da prega vocal.

Por meio da video-quimografia, Verdonck-de Leeuw et al. (2001)
observaram os efeitos da qualidade da voz peridédica ou aperiddica, a frequéncia
e a amplitude, concluindo que essa técnica digital de alta velocidade é de
grande valia. Concluiram também, que a associagdo de audio e video é
importante na analise da vibrag&do das pregas vocais e na qualidade da voz.

Lee et al. (2001) descreveram a aplicacdo clinica da video-estrobo-
quimografia em 15 pacientes com edema de Reinke’s no pré e pos-operatorios. No
exame pré-operatorio, a video-estrobo-quimografia demonstrou irregularidades na
onda mucosa de alguns pacientes, e abertura glética constante durante a
fonacdo. No pos-operatoério, houve melhoras na qualidade da voz dos pacientes,

na aerodinamica e na vibragao da onda da prega vocal.

Figueiredo (2001) realizou um estudo experimental da vibracdo das

pregas vocais, quando desniveladas, por observagao objetiva da video-quimografia.

Por meio da video-quimografia, Verdonck-de Leeuw et al. (2001)
estudaram casos de diplofonia, a transicdo de falseto para voz modal e
fonagdo apds laringectomia parcial e compararam os achados com a analise
acustica da voz. Verificaram uma relagao clara entre a sequéncia de imagens
da video-quimografia e os sinais acusticos, reconhecendo o efeito dos padrbes

vibratoérios irregular e incompleto.
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Grangqvist, Lindestd (2001) aplicaram o método de analise de Fourier
a laringoscopia de alta velocidade; método este que combina video-
quimografia com estroboscopia para avaliar as vibragdes das cordas vocais,
obtendo imagens em alta velocidade e que também oferece uma descrigao
informativa de oscilagbes aperidédicas das pregas vocais, a medida que cada
ciclo vibratorio € documentado sob uma sequéncia de diversas imagens. Tais
imagens quimograficas ddo uma boa visdo dos movimentos das pregas vocais,
periodicas e nao periddicas, mas apenas para parte da imagem, isto &, a linha
unica selecionada.

No trabalho de Ahn et al. (2001) a onda mucosa de pacientes
portadores de edema de Reinke foi estudada por meio de videoestroboscopia,
video-quimografia, avaliagdo acustica da voz e medidas aerodindmicas. Esse
estudo permitiu caracterizar os diferentes tipos do edema de Reinke.

Bohadana (2002) descreveu o uso da video-quimografia no estudo
experimental das vibragbes das pregas vocais pré e pos-aproximagao
cricotiredidea em laringes humanas. Foram analisadas 30 laringes de
individuos de ambos os géneros, excisadas de cadaveres humanos frescos.
Utilizando uma camera de video-quimografia e, apos digitalizagdo e analise
das imagens, o autor realizou medidas da frequéncia fundamental, amplitude
de vibracao das pregas vocais, ciclo vibratério e suas fases. A aproximagao
cricotiredidea provocou alongamento da prega vocal, redugdo da amplitude e
duracao do ciclo vibratorio e suas fases, existindo correlagao inversa com o

aumento frequéncia da vibracgao.

Estudando 21 pacientes do género masculino, com carcinoma glético
nos estadios T1a (n=13) T1b (n=6) e T2 (n=2), submetidos a laringectomia
frontolateral, Graciano (2002) analisou os aspectos laringoestroboscoépicos,
fluxo aéreo gldético, analise perceptual e acustica computadorizada da voz. A
reconstrucao foi feita por: a) retalho mucoso; b) retalho do musculo esterno-
hidideo; c) rebaixamento da epiglote; d) sem reconstrugdo. O autor concluiu
que, apesar de a laringectomia frontolateral ter pouco impacto sobre o fluxo
aéreo gloético, essa técnica associa-se a deterioracdo do revestimento mucoso
da glote, com piora da qualidade vocal, que pode ser minimizada com técnicas

de reconstrucdo baseadas em retalhos mucosos.
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Qiu et al. (2003) descreveram um meétodo automatico qualitativo das
propriedades das vibragbes das pregas vocais pela video-quimografia, baseado em
imagens de alta velocidade. Em estudo realizado com 12 pessoas, demonstraram
as caracteristicas detalhadas das pregas vocais, auxiliando no diagndstico.

Alguns autores fizeram analise video-estrobo-quimografica de lesdes
benignas das pregas vocais (nddulos, pélipos e cistos), edema de Reinke,
vibragoes irregulares e assimétricas das pregas vocais, paralisia unilateral da
prega vocal e fechamento incompleto. Mostraram que a video-quimografia, nos
diferentes tipos de lesdes benignas, leva a um resultado de analise quantitativa

das vibracdes das pregas vocais (Kim et al., 2003)

Fujita et al. (2004) descreveram a avaliacdo videoquimografica da
vibragcédo de pregas vocais antes e apos hidratagado. A laringe foi hidratada com
ingestdo de 300mL de solugdo aquosa com eletrolitos, em temperatura
ambiente. A parte externa foi hidratada por meio de inalagdo com soro
fisiologico a 0,9%, durante dez minutos. Avaliaram o tempo das fases aberta e
fechada durante a fonacdo, fazendo um quociente entre esses dois
parametros. Com a video-quimografia, registraram mudang¢a na amplitude de
excursdo mucosa, emissédo vocal mais confortavel e aumento na fase fechada

do ciclo vibratério apoés hidratagéo da laringe.

Cruz et al. (2004) fizeram estudo retrospectivo da analise
videoestroboscopica de 21 pacientes submetidos a laringectomia vertical
frontolateral, com reconstrucdo usando retalho do musculo esterno-hidideo.
Concluiram que a vibragédo das pregas vocais estava diminuida em ambos os

lados, principalmente no lado reconstruido.

Na descricdo dos resultados oncologicos apos laringectomia
frontolateral, Dedivitis et al. (2005) concluiram que o tratamento do carcinoma
glético por meio da laringectomia frontolateral, e reconstrugdo com retalho
bipediculado do musculo esterno-hidideo é eficiente, chegando a 83,3% de cura.

Pontes et al. (2005) relataram a influéncia da angulacéo na posig¢ao
do telescopio na video-quimografia laringea. Estudaram trés individuos do
género feminino, sem queixa vocal. As imagens videoquimograficas foram
registradas com o telescopio laringeo de 90°, posicionado na linha média,
perpendicular a glote, durante a emissao da vogal /e/, sob freqiéncia habitual.
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Repetiram o procedimento mais duas vezes, com rotagdo de 15° do telescépio,
no sentido horario, deslocando o laringoscopio a direita da linha média do
paciente e, no sentido anti-horario, a esquerda. Resultaram diferencas
evidentes nas imagens obtidas, o que demanda uma padronizagdo da
exposicao laringea para a interpretagao da video-quimografia. Alertaram para
dois cuidados durante essa avaliagdo: as imagens obtidas em diferentes
pontos das pregas vocais devidas as diferencgas existentes no padrao vibratorio
em toda a extensao das pregas vocais e a posicao do telescépio durante a
obtengdo das imagens, que deve permanecer sempre na linha selecionada.
Alertaram também que para maior precisdo diagndstica, o examinador deve
procurar captar a melhor imagem laringea, pois dificilmente o telescépio

mantém-se em posi¢ao fixa na avaliagao da laringe.

Conforme Schade, Muller (2005), o diagnéstico da avaliagao glética
sob alta velocidade, ou seja, acima de 8 mil imagens em escala cinza, com
resolucdo de 256 x 256 pixels, com o uso de laringoscépio rigido, tem a
vantagem de avaliar movimentos aperiédicos, porém a qualidade das imagens

€ inferior a da videoendoscopia convencional e o tempo consumido é elevado.

Qiu, Schutte (2006) introduziram uma nova geragédo de sistema de
video-quimografia, que proporciona simultaneamente imagens laringoscopicas
e quimograficas, pela avaliagao de trés individuos com vozes adequadas. Com
0 método, tem-se uma visdo a cores da imagem laringea completa e a
indicacdo da exata linha que esta sendo selecionada para a obtencdo dos

quimogramas, em escala cinza, que € apresentado continuamente.

Svec et al. (2007) estudaram as imagens das oscilagbes das pregas
vocais, por meio da video-quimografia. Os autores realizaram analise das
glotes aberta e fechada, estudo do tremor vocal, evolugdo da velocidade de
abducéo e adugao dos movimentos das pregas vocais, evolugao dos aspectos
dindmicos de oscilagdes dos ciclos das pregas vocais, interferéncia com muco,
duracdo do fechamento da glote, variagdo do ciclo, diferengas vibratérias,
visibilidade de parte inferior das pregas vocais, duragdo da abertura e
fechamento da glote, movimentos durante o fechamento da glote e
perturbacdes internas do ciclo. Com isso, os achados do método puderam ser

avaliados de forma objetiva.
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Alguns autores utilizaram a video-estrobo-quimografia para
diagnosticar paralisia unilateral do nervo laringeo superior. Realizaram
observacao clinica em um paciente e em modelo canino de lesdo do referido
nervo. Ao exame, verificaram que enquanto a mucosa de uma prega vocal
abre-se, a outra fecha-se simultaneamente, como um movimento repetitivo,
como se as pregas vocais realizassem incursdes uma contra a outra
(Mendelsohn et al., 2007).

Svec et al. (2007) realizaram estudo transversal dos achados a
video-quimografia , de 100 imagens extraidas de 45 individuos, a partir de
mais de 7 mil pacientes avaliados pelo método. Todos os exames foram
precedidos por videoestroboscopia. A duracdo média foi de um a cinco
minutos, contendo de 3000 a 15000 imagens, correspondendo a campos
consecutivos de video de, em média, 18,4ms por paciente. Dez aspectos foram
analisados: auséncia de vibragcdo das pregas vocais (classificada em total e
parcial); interferéncia de estruturas vizinhas com as pregas vocais
(correspondendo a co-vibragdo das pregas vestibulares ou a presenca de
fluido/secregao); variagéo ciclo-a-ciclo (entre as pregas vocais direita e
esquerda); duragao do fechamento glético (com as alteragdes classificadas
em: fechamento ausente; fechamento excessivamente curtos < 20% do ciclo
glotico; e excessivamente longo >60%); assimetria esquerda-direita (dividida
em assimetria de amplitude, da fase e mudanca do eixo glético durante o
fechamento); formato dos picos laterais (podendo ser agudo ou arredondado);
incursdo lateral da onda mucosa (categorizada em ausente, reduzida e
distante); duragdo de abertura e fechamento (podendo a abertura ser maior,
menor ou aproximadamente igual ao fechamento e permitindo também avaliar
0 quociente de velocidade, que estabelece uma relagdo entre ambos); formato
dos picos mediais (freqientemente ocultos pela fase de fechamento glético,
podendo ser agudo ou arredondado); e aberragdes do ciclo (classificando-os

em ondulagdes, pico medial duplo e rugosidade).
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Estudo retrospectivo de 22 pacientes portadores de carcinoma
espinocelular de andar glético, documentado por exame histopatolégico do tumor
primario, sob estadiamentos clinicos T1b e T2, foram submetidos a laringectomia
parcial vertical frontolateral, e reconstrucdo com retalho bipediculado do musculo
esterno-hidideo e pericondrio externo da cartilagem tiredidea. Os pacientes foram
tratados no Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital Ana Costa de
Santos e no Setor de Cirurgia de Cabeca e Pescogo da Santa Casa da
Misericordia de Santos, no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2005. As
imagens de video-quimografia foram documentadas em DVD.

Critérios de inclusao
Foram estabelecidos como critérios de inclusio:
— Pacientes do género masculino com no minimo, 12 meses de intervalo apos
tratamento;

— Pacientes sem sinais de recidiva local da doenca.

Critério de exclusao

— Pacientes em que, devido ao reflexo de nausea e dificuldade de exposicédo
adequada da fonte de vibragao vocal, ndo foi possivel realizar o método em
questdo. A dificuldade encontrada nesses pacientes foi coincidir a linha
superior da imagem da tela do monitor com a parte média da porgao
vibratoria da laringe sob a emisséo vocal solicitada.

Caracterizagao da amostra

Idade média dos pacientes 63 anos, variando de 43 a 71 anos.
Quanto a etnia, tivemos 17 (75%) individuos caucasianos e 5 (25%) nao
caucasianos. O tempo de historia clinica variou de trés a 12 meses, sendo a
disfonia o sintoma comum a todos. Com relacdo ao estadiamento clinico: 19
T1bNOMO e trés T2NOMO. Trés pacientes foram submetidos a radioterapia
adjuvante, sendo dois por margens cirurgicas exiguas no tumor primario e
outro por recidiva cervical, apés 18 meses de pds-operatdrio, sendo
resgatados por esvaziamento cervical radical unilateral e radioterapia
adjuvante ao esvaziamento.
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Técnica do exame de video-quimografia
Equipamentos utilizados:
— Telescopio rigido Karl Storz de 70°;
— Fonte de luz do estroboscopio Kay Elemetrics® modelo RLS 9100 B;

— Video-quimografia System Kay Elemetrics®, Model 8900; a cdmera mede 4,0 x
4,5 x 15,3cm e pesa 250gr;

— Microcamera Toshiba CCD IK-M41A;
— Gravador de DVD Sony NS67P DVD;
— Monitor de video Sony KV-1311 CR;

— Microfone Leson ML-8.

A camera funciona de duas formas:

Convencional: como uma camera convencional em preto e branco. O

indice de frequéncia € de 60 Hz (60 imagens por segundo) pelo NTSC —
National Television Standards Committee ou de 50 Hz pelos sistemas
europeus PAL — Phase Alternative Line ou SECAM — Sequentiel Coleur a
Mémoire. Este método permite a localizagdo adequada da posi¢do do
telescopio, para que se possa selecionar a linha a ser examinada e, entao,
pisa-se no pedal, que faz a camera funcionar no modo para VQG. Para efeito
de comparagdo, no modo convencional, a camera capta 30 imagens ou
quadros por segundo. Estas imagens sdo representadas sucessivamente por
inumeras linhas que sao representadas na tela do monitor. Como o olho
humano ndo tem resolugcdo para discernir uma captagdo de tantas imagens,
tem-se a impressao, a olho nu, de que a imagem final, no video, é continua
quando, na verdade, sdo sucessivos quadros apresentados em alta velocidade.
Analogamente, como as pregas vocais vibram numa frequéncia habitualmente
superior a 90 vezes por segundo, fica impossivel, a olho nu, reconhecer

detalhadamente, imagem a imagem, seu movimento.

Modo de alta velocidade: a camera captura uma linha (scan) e analisa-a

numa velocidade de 7.812,5 imagens/segundo, igualmente em preto e branco.

Entretanto ndo analisa o plano completo da imagem, mas apenas uma linha
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selecionada. Se no modo convencional a imagem gerada no monitor € uma
composigao de varias linhas, no modo de VQG apenas uma linha é escolhida e
esta mesma linha é representada sequencialmente. A linha escaneada pela

camera € a linha superior (a primeira de cima para baixo) do monitor.

Cada vez que o pedal do aparelho é acionado pelo pé do

examinador, passa-se do modo convencional para o de alta velocidade.

Os pacientes sentam-se em uma cadeira apropriada para exame
otorrinolaringoldgico, com a boca aberta, lingua protrusa e mantida em posi¢ao
por pingamento digital suave pelo examinador. Préteses dentarias sao
previamente retiradas. Habitualmente se anestesia a orofaringe com spray de
solucédo de Lidocaina a 10%. O examinador fica a direita do paciente e de frente
para ele, traciona sua lingua com a mao esquerda, segurando-a entre os dedos
polegar e médio e elevando o labio superior com o dedo indicador. O telescopio
de 70° de 11 mm é introduzido pela boca e orofaringe, até que se obtenha uma
imagem satisfatoria da laringe, sendo o paciente solicitado a pronunciar a vogal
sustentada /i/. Com a emissdo desta vogal /i/f com som modal, amplia-se o
espaco na regidao da orofaringe, facilitando a introducdo do telescopio e a
visibilizagdo da laringe. A imagem é centrada para ficar no campo de visdo e
toda a extensdo glética pode ser visibilizada. Em oposicdo ao final do
endoscopio, ele esta unido a microcamera e a fonte de luz do estroboscoépio ao
aparelho gravador de DVD. O microfone é fixado na lapela do paciente para
gravar sinais de audio. Um monitor capta os sinais do estroboscépio e da

camera. Os exames videoquimograficos ficam registrados em DVD.

O trabalho consistiu na avaliagdo dos achados da video-quimografia,
a partir dos exames gravados sob modo convencional, até o examinador
acionar um pedal passando para o modo digital, ou seja, de alta velocidade
para obtencdo dos quimogramas. Os dados gravados em DVD foram
analisados conjuntamente por dois especialistas em Cirurgia de Cabeca e

Pescogo com experiéncia em estroboscopia.

O procedimento sempre se iniciava com o modo convencional, que
fornecia imagens da laringe em preto e branco. E neste modo que se seleciona

a linha que se deseja escanear e, entdo, move-se o telescopio em bascula, no
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sentido de fazer coincidir a referida linha com a parte superior da imagem que
aparece no monitor. A imagem a ser escaneada pelo aparelho é
necessariamente a imagem superior do monitor. Quando se esta com a linha
selecionada na posi¢cao adequada, pisa-se no pedal e, imediatamente, surge a
tipica imagem da VQG. Trata-se de uma imagem em tempo real,

representando todas as fases do ciclo vibratério na linha analisada.

Na imagem de VQG, o tempo é representado no eixo vertical (y),
enquanto o eixo horizontal (x) mostra a faixa gldtica escolhida. O sucesso do
exame depende da tolerancia e da conformagéo glética do paciente, sendo
dificil selecionar uma linha adequada, por exemplo, naqueles com epiglote alta,

conforme Giudice et al. (2005).

Parametros analisados

A imagem obtida mostra trés tempos: o de abertura, o de fechamento
e o fechado. A soma dos tempos de abertura e de fechamento representa o
tempo total aberto (Figura 1). Esses dados devem ser correlacionados aos
tempos da estroboscopia e ao ciclo glético para a compreensdo do método

(Figura 2). A onda mucosa pode tambeém ser visibilizada.

abrindo fase aberta

fechando

fase fechada

Figura 1 — Representacao esquematica da imagem obtida pela VQG.
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aberto

A

v

abrindo fechando fechado

A
A 4
A
\ 4
A
A4

Fechamento

TRV

Figura 2 — Representagao esquematica do ciclo glético e as fases dos exames
estroboscoépico e videoquimografico.
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Os parametros observados foram baseados nos trabalhos de Qiu et
al. (2003) e Svec et al. (2007):

| — Determinacgao da fonte vibratoéria e da frequiéncia fundamental
1) Avaliacao da fonte de vibragao;
2) Calculo da frequéncia fundamental,

3) Calculo da duragao do ciclo glético;

Il - Morfologia da onda glética

4) Quociente de abertura (QA);

5) Tempo de abertura;

6) Quociente de fechamento (QF);

7) Tempo de fechamento;

8) Estratificagcdo do fechamento glético;
9) Quociente de velocidade (QV);

10) Formato dos picos laterais;

11) Formato dos picos mediais;

12) Incursdo lateral da onda mucosa;

13) Aberragdes do ciclo glético;

Ill - Variagoes ciclo-a-ciclo

14) indice de periodicidade do tempo (IPT);
15) indice de periodicidade de amplitude (IPA);
16) indice de simetria de fase (ISF);

17) indice de simetria de amplitude (ISA).
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Avaliacao da fonte de vibragcao da onda mucosa

Ao ser realizado o exame convencional em preto-e-branco, com a
finalidade de posicionar a camera e com a obtencado das imagens, no modo de
alta velocidade, da linha selecionada para a avaliagdo, os pacientes foram

estratificados em trés grupos, conforme sua fonte de vibragao fonatéria:

— Fonte glética: quando a fonte vibratéria fosse produzida por ambas as

pregas vocais, a reconstruida e a preservada,;

— Fonte supragldtica: quando a fonte vibratéria fosse produzida por ambas as
pregas vestibulares, impossibilitando a visibilizagdo das pregas vocais

durante a fonacgao;

— Fonte mista: quando a fonte vibratéria fosse produzida por uma prega vocal
com a prega vestibular contralateral, impossibilitando a visibilizagao da

outra prega vocal.

Outro fator de interferéncia extraglética no estudo da vibragao
mucosa € a presenca de fluidos, como saliva e secrecao traqueal sobre a fonte

vibratoria, sendo também objeto de avaliagao.

Calculo da duragao do ciclo glético e da frequéncia fundamental

As imagens da video-quimografia sdo representadas por 7.812,5
linhas/segundo. O calculo da duragéo do ciclo vibratério é feito por regra de 3
simples, ou seja, conta-se o numero de linhas em um ciclo completo, do inicio
da fase fechada até o fim da fase aberta do proximo ciclo. Em outras palavras:
se ha 7.812,5 linhas em 1000 milissegundos, o numero de linhas contado do
quimograma equivalera ao tempo obtido, por regra de 3, em milissegundos. A
frequéncia fundamental € o numero de ciclos gléticos por segundo. Assim,

obtém-se a frequéncia fundamental, em Hertz, pela férmula seguinte:

FO =1/ tempo do ciclo
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Mensuramos por pacientes e calculamos a média, como mostra a

figura 3.

namero de linhas

Figura 3 — Contagem, sobre quimograma, do niumero de linhas, para calculo da duragéo
do ciclo glético e da frequéncia fundamental.

Quociente de abertura

Representa a proporgao de tempo da fase glética aberta em relagao
ao ciclo vibratério da prega vocal, que é definido como o tempo da fase glética
aberta, dividido pelo periodo total de vibragdo. Na figura 4, foi calculado pela

féormula seguinte:

QA=TA/T

Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a meédia.
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Figura 4 — Esquema do calculo do quociente de abertura no ciclo glético.

Tempo de abertura

E o tempo de duracdo do ciclo glético completo multiplicado pelo
quociente de abertura. Pode, ainda, ser obtido diretamente do quimograma,
pela contagem do numero de linhas, por regra de 3, analogamente ao que foi

feito com a medida, em milissegundos do ciclo glético.

Quociente de fechamento

Representa a proporcao de tempo da fase glética fechada em relagéao
ao ciclo vibratério da prega vocal, que é definido como o tempo da fase glética
fechada, dividido pelo periodo total de vibragdo. Na figura 5, foi calculado pela

férmula seguinte.

QF=TF/T

Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a meédia.
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T

1TF
\ 4

Figura 5 — Esquema do calculo do quociente de fechamento no ciclo glético.

Tempo de fechamento

E o tempo de duragdo do ciclo glético completo multiplicado pelo
quociente de fechamento. Pode, ainda, ser obtido diretamente do quimograma,
pela contagem do numero de linhas, por regra de 3, analogamente ao que foi
feito com a medida, em milissegundos, do ciclo glético.

Estratificagcao do fechamento glético

Conforme Svec et al. (2007), as alteragcbes da duragcdo da fase
glética fechada podem ser estratificadas em: fechamento ausente; fechamento

excessivamente curto (<20%); e excessivamente longo (>60%).

Quociente de velocidade

Representa a simetria entre a abertura e o fechamento glético. E
definido como a relagdo entre o tempo de abertura e o tempo de fechamento
glético. Na figura 6, foi calculado pela férmula seguinte.

QV=tA/tF
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Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a media.

Devido a pequena incursdo da onda mucosa na prega vestibular
quando a fonte vibratéria era glotica ou mista e na prega vocal reconstruida,
em caso de fonte supragldtica, ndo foi possivel estabelecer, nesses casos, o
exato ponto do fim da abertura e inicio do fechamento glético. Por essa razao,

a medida do QV foi feita somente na prega vocal preservada nos casos de

fontes glética e mista.

A
tA

tF

Figura 6 — Esquema do calculo do quociente de velocidade no ciclo glético.

Formato dos picos laterais

O pico lateral, no ciclo glético, € determinado pelo ponto em que se
encerra a fase de abertura e inicia-se a de fechamento da mucosa. Classifica-
se como agudo ou arredondado. Os pacientes com fonte vibratoria supraglética
nao puderam ser avaliados. Ja naqueles com fonte mista, somente a prega

vocal preservada foi avaliada (Figura 7).
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Formato dos picos mediais

O pico medial é determinado pelo ponto em que se encerra a fase
fechada e inicia-se a de abertura da mucosa da prega vocal, dentro do ciclo
glotico. Conforme Svec et al. (2007), frequentemente esse pico esta ocluido
pelo préprio fechamento glético. Em nossa casuistica, houve ainda os casos de
fonte vibratoéria supraglética, em que os pacientes ndo foram avaliados quanto
a esse parametro. Os picos mediais também podem ser classificados como
agudos e arredondados. Seu aspecto revela o formato da superficie medial

(borda livre) das pregas vocais (Figura 7).

Figura 7 — Esquema mostrando os picos lateral (seta amarela) e medial (seta vermelha) e
a incursao lateral da onda mucosa (seta azul) dentro do ciclo glético.

Incursao lateral da onda mucosa

Conforme mostra a figura 7, trata-se do movimento lateral da prega
vocal que ocorre durante o movimento medial da borda livre da prega vocal. A
onda mucosa reflete a capacidade da mucosa em transferir a energia de
vibracdo de sua margem livre, pela superficie cranial da prega vocal e € um
indicador da flexibilidade da mucosa. As seguintes alteragdes podem ser
encontradas: auséncia de onda mucosa; reducdo e excessiva distancia entre
as ondas. Os casos de fonte vibratéria supraglética ndo puderam ser avaliados

quanto a esse parametro.
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Aberracoes do ciclo glético

As seguintes aberragdes do ciclo glotico sdo descritas: ondulagdes;

pico medial duplo e rugosidade.

indice de periodicidade do tempo

Representa a propor¢édo entre 0 menor € o0 maior tempo de duragéao
dos ciclos gléticos dentro do periodo avaliado, em dois ciclos sucessivos. Na

figura 8, foi calculado pela férmula seguinte:

IPT=T1/T2*

(*) Sendo T1 < T2. Logo o valor obtido sera entre zero e 1. Quanto mais aproximar-se de 1, mais
periddica sera a voz.

Realizamos trés mensuragbes por paciente e calculamos a média.
No sentido de avaliar quimogramas obtidos de um mesmo segmento glético
selecionado, realizamos a medida do IPT dentro de uma mesma sequéncia de

imagens seriadas.

Devido a pequena incursdo da onda mucosa na prega vestibular
quando a fonte vibratéria era glotica ou mista e na prega vocal reconstruida,
em caso de fonte glética, ndo foi possivel estabelecer, nesses casos, o0 exato
ponto do fim da abertura e inicio do fechamento glético. Por essa razao, a
medida do IPT foi feita somente na prega vocal preservada nos casos de
fontes gldtica e mista

Casuistica e Métodos



33

Figura 8 — Esquema do calculo do indice de periodicidade do tempo no ciclo glético.

indice de periodicidade de amplitude

Representa a proporcdo entre o menor e a maior amplitude de
duragdo dos ciclos gléticos dentro do periodo avaliado, em dois ciclos

sucessivos. Na figura 9, foi calculado pela férmula seguinte:

IPA = A1/A2*

(*) Sendo A1 < A2. Logo, o valor obtido sera entre zero e 1. Quanto mais aproximar-se de 1,
mais periodica sera a vibragdo quanto a amplitude. Define-se a amplitude como a medida
entre a linha média e o ponto de afastamento maximo da mucosa (labio superior),
lateralmente, durante o ciclo glético.

Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a média.
No sentido de avaliar quimogramas obtidos de um mesmo segmento glético
selecionado, realizamos a medida do IPA dentro de uma mesma sequéncia de

imagens seriadas.

Devido a pequena incursdo da onda mucosa na prega vestibular
quando a fonte vibratéria era glética ou mista e na prega vocal reconstruida,
em caso de fonte glética, ndo foi possivel estabelecer, nesses casos, o exato
ponto do fim da abertura e inicio do fechamento glético. Por essa razao, a
mensuragao do IPA foi feita somente na prega vocal preservada nos casos de

fontes glética e mista.
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A2

Figura 9 — Esquema do calculo do indice de periodicidade de amplitude no ciclo gldtico.

indice de simetria de fase
Define-se como a diferenga entre as fases das duas pregas vocais,
dividida pelo ciclo glético completo. Na figura 10, foi calculado pela féormula

seguinte:

ISF=t1-t2/T*

(*) Define-se o “t” como o tempo entre o inicio da fase aberta e o momento de abertura
maxima, sendo t1 < t2. Logo, o valor obtido sera entre zero e 1. Quanto mais aproximar-se
de 0, mais perfeita é a simetria de fase.

Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a média.
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t1

Figura 10 — Esquema do calculo do indice de simetria de fase no ciclo glético.

indice de simetria de amplitude
Define-se como a diferengca entre as amplitudes das duas pregas
vocais, dividida pela soma das amplitudes de duas pregas vocais. Na figura 10,

foi calculado pela férmula seguinte:

ISA=a1-a2/al1+a2

(*) define-se o “a” como a medida entre a linha média e o ponto de afastamento maximo da
mucosa (labio superior), lateralmente, durante o ciclo glético, sendo a1 < a2. Logo, o valor
obtido sera entre zero e 1. Quanto mais aproximar-se de zero, mais simétrica € a amplitude
das pregas vocais.

Realizamos trés mensuragdes por paciente e calculamos a média.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram apresentadas em tabelas, contendo

médias, valores minimos e maximos.
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4.1 Avaliagao da fonte de vibragdao da onda mucosa

Dos 22 casos em que se obtiveram os quimogramas, sete
apresentaram fonte vibratéria supraglética. Em trés deles, pela auséncia de
padrao vibratorio, ndo foi possivel a extragcédo da frequéncia fundamental nem a

avaliacdo das caracteristicas vibratorias (Figura 11).

R L

R

Figura 11 — Quimograma de paciente com fonte vibratéria supraglética, sem visibilizagéo
do andar glético.

Com relagdo aos demais casos, 11 apresentavam fonte glotica e
quatro, fonte mista. Em trés casos de fonte mista, a prega vocal que participava
da fonte vibratéria era a preservada e a prega vestibular era a oposta, ou seja,

do lado reconstruido com o retalho muscular (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 — Quimograma de paciente com fonte vibratdria mista, mostrando participagéo
da prega vocal preservada (seta amarela) e da prega vestibular do lado
reconstruido (seta vermelha).

Figura 13 — Quimograma de paciente com fonte vibratéria glética, estando o lado da prega
vocal preservado com padrao vibratério mais evidente (seta azul).

Um paciente com fonte vibratéria glética apresentou interferéncia no

estudo videoquimografico por meio de fluido (saliva), em grande quantidade.
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Figura 14 — Quimograma de paciente com interferéncia por presenca de saliva (seta

verde).

4.2 Calculo da duragao do ciclo glético

Dos sete pacientes com fonte vibratoria supraglética, em trés nao havia
padrdo vibratorio significativo. Nos outros quatro, havia vibragdo das pregas
vestibulares, que foram avaliadas. As médias obtidas para fonte vibratéria
supraglética (n = 4), mista (n = 4) e gldtica (n = 11) foram, respectivamente,
5,2ms, 5ms e 4,6ms (tabela 1). O termo “ciclo glético” ndo se aplica a pacientes
com fonte vibratéria supraglotica, para os quais se poderia utilizar a denominagéo

“ciclo supraglético”, ja que as pregas vestibulares foram as estruturas avaliadas.
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Tabela 1 — Medidas de média e variagdes dos parametros numéricos estudados

Variaveis Medidas Fontes vibratérias
supraglotica* mista glética
Duragéo do ciclo n 4 4 11
glotico™ Variaggo (ms)  34-10,7 51-65 33-6/4
Média (ms) 52 5 4,6
Freqléncia n 4 4 11
fundamental Variagdo (Hz) 93,3 -289,3 153,2-194,6  156,2 — 295
Média (Hz) 188,7 200 215,7
Quociente de abertura n 4 4 11
Variagao (%) 20-100 20-63 50-74
Média (%) 79 40 63
Tempo de abertura n 4 4 11
Variagao (ms) 1,5-6,8 1-3,2 1,65-3,9
Média (ms) 3,7 2 2,9
Quociente de n 4 4 11
fechamento Variagao (%) 0-56 37-80 26 — 50
Média (%) 21 60 37
Tempo de fechamento n 4 4 11
Variagao (ms) 0-8,6 1,9-4,2 0,9-2,8
Média (ms) 2,7 3 1,7
Quociente de n N&o aplicavel 4 11
velocidade Variagao 0,82-1,6 0,43-1,5
Média 1,25 0.94
indice de periodicidade n 4 4 11
do tempo Variagéo 0,96 — 1 0,98 — 1 0,98 — 1
Média 0,99 0,99 1
indice de periodicidade n 4 4 11
da amplitude Variacgo 0,91 1 0,98 — 1
Média 0,975 1 1
indice de simetria de n N&o aplicavel 4 11
fase Variagdo 0 0-0,35
Média 0 0,03
indice de simetria de n Nao aplicavel 4 11
amplitude Variagao 0,67 - ~1 0,34 - ~1
Média ~0,92 ~0,68

(*) dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, somente em quatro foi possivel extrair os dados vibratérios;
(**) para os pacientes com fonte vibratéria supraglética, avaliou-se o “ciclo supraglético”.
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4.3 Calculo da freqliéncia fundamental

Analogamente, dos sete pacientes com fonte vibratéria supragldtica,
em trés nao foi possivel extrair a frequéncia fundamental devido a auséncia de
padrao vibratoério significativo. As médias obtidas para as fontes vibratérias
supragldtica (n = 4), mista (n = 4) e glética (n = 11) foram, respectivamente,
188,7Hz, 200Hz e 215,7Hz (tabela 1).

4.4 Quociente de abertura

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, quatro nao
apresentaram fase fechada no ciclo glético, ou seja, ndao houve coaptagao das
pregas vestibulares durante a fonacdo. As médias obtidas para as fontes
vibratérias supraglotica (n = 7), mista (n = 4) e glética (n = 11) foram,
respectivamente, 79%, 40% e 63% (Tabela 1).

4.5 Tempo de abertura

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em trés nao foi
possivel extrair o tempo de abertura no ciclo glético, devido a auséncia de
padréo vibratorio significativo. As médias do tempo de abertura obtidas para as
fontes vibratérias supraglética (n = 4), mista (n = 4) e glética (n = 11) foram,

respectivamente, 3,7ms, 2ms e 2,9ms (tabela 1).

4.6 Quociente de fechamento

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, quatro nao
apresentaram fase fechada no ciclo glético, ou seja, ndo houve coaptagao das
pregas vestibulares durante a fonagdo. As médias obtidas para as fontes
vibratérias supraglética (n = 7), mista (n = 4) e glética (n = 11) foram,
respectivamente, 21%, 60% e 37% (tabela 1).

4.7 Tempo de fechamento

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em trés nao foi

possivel extrair o tempo de fechamento no ciclo glético, devido a auséncia de
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padrao vibratério significativo. As médias do tempo de abertura obtidas para as
fontes vibratérias supraglética (n = 4), mista (n = 4) e glética (n = 11) foram,

respectivamente, 2,7ms, 3ms e 1,7ms (tabela 1).

4.8 Estratificacao do fechamento glético

Nos casos com fonte vibratéria supraglética, houve auséncia de
fechamento glotico em quatro de sete pacientes. Todos os casos com fonte
vibratéria glotica mostraram fechamento glotico dentro dos limites adequados. A

tabela 2 mostra os achados e as figuras 14 e 15 exemplificam as estratificagdes.

Tabela 2 — Achado de alteracdes do tempo de fechamento do ciclo glético,

conforme as fontes vibratérias.

Fontes Supraglética(n=7) Mista (n=4) Glética (n =11)
Auséncia de fechamento 4 0
QF <20% 1 0
QF > 60% 1 1

Figura 15 — Quimograma de paciente, mostrando aumento da fase aberta.
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Figura 16 — Quimograma de paciente, mostrando reducao da fase aberta.

4.9 Quociente de velocidade

As pregas vocais preservadas nos casos de fonte vibratoria mista
apresentaram, em média, QV de 1,25. Ja nos casos de fonte vibratoria glética,
as pregas vocais preservadas apresentaram média de 0.94, conforme

mostrado na tabela 1.

4.10 Formato dos picos laterais

Das 11 pregas vocais reconstruidas avaliadas nos pacientes cuja
fonte vibratéria era glotica, todas apresentavam formato de pico lateral
arredondado. Das 15 pregas vocais preservadas (11 pacientes com fonte
vibratéria glética e quatro com fonte mista), 11 apresentavam pico lateral

arredondado (Figura 17) e quatro, pico lateral agudo (Figura 18).
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Figura 17 — Quimograma de paciente, mostrando pico lateral arredondado (seta amarela).

Figura 18 — Quimograma de paciente, mostrando pico lateral agudo (seta azul).
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4.11 Formato dos picos mediais

Em nenhum caso de fontes vibratérias supraglética e mista foi
possivel avaliar adequadamente o formato dos picos mediais. Dentre os 11
pacientes com fonte vibratoria glética, foi possivel avaliar o pico medial em

nove, sendo arredondado em todos eles (Figura 19).

Figura 19 — Quimograma de paciente, mostrando pico medial arredondado (seta vermelha).

4.12 Incursao lateral da onda mucosa

Em nenhum caso de fonte vibratéria supraglética foi possivel avaliar
adequadamente a incursao lateral da onda mucosa. Dentre os 11 pacientes
com fonte vibratoria glotica e os quatro com fonte mista, todos apresentavam
onda mucosa. A incursao lateral estava normal em trés pacientes com fonte
gldtica. Em todos os outros 12 pacientes, a incursao lateral estava nitidamente

diminuida.
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13) Aberragdes do ciclo glético

Em nenhum caso de fontes vibratérias supraglética e mista foi
possivel avaliar adequadamente a ocorréncia de aberragbes do ciclo glético.
Dentre os 11 pacientes com fonte vibratoria glotica, um apresentava ondulagao

(fonte glotica) — figura 20, ndo se encontrando outras aberragoes.

Figura 20 — Quimograma de paciente, mostrando ondulagdo como aberragéo do ciclo glético.

4.14 indice de periodicidade do tempo

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em trés nao foi
possivel obter, no ciclo glético, o IPT, devido a auséncia de padrao vibratorio
significativo. De todos os demais casos avaliados, somente ndo apresentaram
IPT = 1 um caso de fonte supraglética (IPT = 0,96), um de fonte mista (IPT =
0,98) e um de fonte gldtica (IPT = 0,98) — tabela 1.

4.15 indice de periodicidade de amplitude

Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em trés nao foi
possivel obter, no ciclo glético, o IPA, devido a auséncia de padréo vibratério
significativo. De todos os demais casos avaliados, somente ndo apresentaram
IPA = 1 um caso de fonte supraglética (IPT = 0,9) e um de fonte gldtica
(IPT = 0,98) (Tabela 1).
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4.16 indice de simetria de fase

Em nenhum caso de fonte vibratéria supraglética, foi possivel avaliar
o ISF, ja que tal indice depende da comparacgao dos dois lados. Nos casos de
fonte mista, comparamos a fase da prega vocal preservada com aquela da
prega vestibular contralateral. De todos os casos avaliados, somente um

apresentou assimetria de fase (Figura 20) — tabela 1.

4.17 indice de simetria de amplitude

Em nenhum caso de fonte vibratdéria supraglética, foi possivel avaliar
o ISF, ja que nenhuma prega vocal foi visibilizada. Nos demais casos, avaliou-
se exclusivamente o ISA das pregas vocais preservadas, cujas médias, para

as fontes vibratérias mista e supraglética foram, respectivamente, 0,92 e 0,68.
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A fonte sonora fundacdo de producao vocal deve-se a vibracdo da
mucosa das pregas vocais. Doengas organicas e funcionais diversas alteram
esse padrao vibratério, produzindo o sintoma da disfonia. Dependendo do tipo
de lesdo e de sua extensao, a verificagao dessas alteragdes vibratorias sera

mais ou menos evidente.

O movimento complexo da margem vibratéria da mucosa das pregas
vocais € essencial para a voz normal. Como as pregas abrem e fecham entre 60
e 1.500 vezes por segundo, conforme a frequéncia fundamental, a avaliagao das
referidas margens n&o pode ser realizada pelo uso de luz continua.

A vibragdo da mucosa das pregas vocais € movimento muito rapido e a
estroboscopia é o método de utilizagao clinica mais amplo, desde a descri¢cao, por
Yoshida et al. (1979) de sua documentagéo por video. Baseia-se nos estudos de
William Henry Fox Talbot, matematico e cientista inglés dedicado a fotografia.
Segundo Dedivitis (2002a), de acordo com a lei de Talbot, imagens projetadas na
retina persistem por 0,2 segundos. Assim, uma sequéncia de estimulos
individuais a intervalos inferiores a dois décimos de segundo aparece como um
movimento continuo. Este fendmeno fisioldgico, empregado tanto na televisao
como na cinematografia, foi também utilizado na estroboscopia laringea.

As pregas vocais vibram rapidas demais para a percepg¢ao a olho nu,
dai a necessidade de decompor o movimento quadro a quadro para uma analise
adequada. A luz estroboscopica, contudo, é intermitente e periddica, capturando
diferentes fases de sucessivos ciclos gléticos, cuja composicdo da as nossas
retinas a falsa impressdo de um movimento continuo. Trata-se de um efeito optico
em camera lenta que possibilita observar detalhadamente os diversos parametros
que caracterizam o padrao vibratorio em vozes adequadas (Wendler et al., 1988)
e patoldgicas, como nas laringectomias parciais (Cruz et al., 2004), quais sejam:
frequéncia fundamental, periodicidade, onda mucosa, amplitude de vibragao,
fechamento glotico e as fases de vibragao e seus tempos, dentro do ciclo glético.

Entretanto, quando as vozes avaliadas sdo muito aperiddicas, o
estroboscopio ndo consegue emitir seus “flashes” a ndo ser de forma aleatéria
e isso impede a formagédo de uma imagem continua, pois ndo sao capturados
segmentos sequenciais dos diferentes ciclos analisados. Portanto, vozes com
padrao vibratorio muito aperidodico ou com momentos de aperiodicidade sao
impossiveis de serem avaliadas de forma eficiente pela estroboscopia.
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Segundo Dedivitis (2002b), a tecnologia atual possibilita o
desenvolvimento de sistemas digitais cuja velocidade permite milhares de
registros por segundo e, por conseguinte, o estudo do ciclo vibratorio da
mucosa vocal. Todavia os modernos equipamentos digitais de alta velocidade
sao de custo elevado, inviaveis para uso clinico difundido. Além disso, a
analise de milhares de imagens que seriam obtidas, a cada segundo, pelo
sistema seria um trabalho arduo e também infactivel dentro da pratica clinica.

Pesquisas desenvolvidas em conjunto pelo Groningen Voice Research
Lab, da Universidade de Groningen, na Holanda e pela Lambert Instruments
Company, do mesmo Pais, conduziram ao surgimento do sistema de video-

quimografia , inicialmente descrito na literatura por Svec, Schuttle (1996).

Inicialmente denominada fotoquimografia da laringe, a quimografia foi
criada para gravagao fotografica da vibragdo da mucosa das pregas vocais como
distorcbes em forma de onda das margens das pregas vocais, conforme Gall
(1984). Adaptada a camera utilizada uma tampa obturadora com uma fenda de
0,3 mm possibilitava, como um diafragma, a exposi¢céo do filme linha a linha. No
entanto esse sistema nao permitia uma analise imediata, pois havia necessidade
de revelar os filmes. Além disso, n&o era disponivel comercialmente.

Recentemente, desenvolveu-se o CCD (charge-coupled devide),
sensor que adquire uma linha unica da tela, ao invés da captura bidimensional
convencional. Tal imagem linear é obtida sob um elevado indice de velocidade de
scans, da ordem de 8.000 imagens por segundo. Além disso, segundo Svec,
Schutte (1996), a captura em tempo real possibilita a gravacao e analise imediata
dos dados obtidos. Assim, na linha selecionada, podem-se avaliar e quantificar
importantes parametros da vibracdo das pregas vocais, como assimetria,

periodicidade, grau de fechamento glético e quociente de velocidade.

A video-quimografia apresenta vantagens; permite avaliar as
caracteristicas de cada ciclo vibratério, mesmo em caso de vozes muito
aperiddicas (Dedivitis, 2002a). O custo do equipamento é razoavel para a
pratica clinica, sobretudo quando o profissional ja possui o restante do

instrumental, além de a camera em questéo.

Entretanto, o método apresenta desvantagens que o fazem pouco
popular na pratica clinica. A principal desvantagem do equipamento vigente é
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que ele seleciona uma unica linha horizontal do monitor e esta linha é a
primeira superior. O laringoscépio € colocado em posicdo no modo
convencional, possibilitando a visdo ampla da endolaringe. O examinador deve
mobiliza-lo, girando-o no sentido de fazer a primeira linha superior de o monitor
coincidir com o segmento glético que se deseja examinar. Ao acionar o pedal,
0 equipamento passa a trabalhar no modo de video-quimografia.

Dependendo da anatomia do paciente (formato da epiglote,
posteriorizagdo da base da lingua etc.) e de eventual hiperreflexia, torna-se
inviavel a realizagdo do exame em certa porcentagem de casos. Nem sempre é
viavel observar a regiao cordal desejada. Em nossa experiéncia com pacientes
submetidos a laringectomia parcial vertical, a utilizacdo do remanescente
laringeo supraglético como fonte vibratéria impossibilitou a visibilizagdo das
pregas vocais, durante a fonacdo, em sete de 22 pacientes. A emissdo da
vogal sustentada /i/ proporciona uma elevagéo da laringe maior do que aquela
verificada quando da emissdo da vogal /e/. Nesse sentido, padronizamos
nossa avaliagao com a vogal /i/ e notamos que alguns dos pacientes que foram

avaliados n&o poderiam té-lo sido através da emissao do /e/.

Quanto a execugdo do exame em si, as limitagdes sao superponiveis
as do exame laringoscoépico convencional e da estroboscopia. As razbes mais
frequentes para um exame incompleto sdo: a impossibilidade de o paciente
manter um tom de voz constante e firme para disparar a luz estroboscépica;
tempo fonatoério rebaixado, que limita o tempo minimo necessario para uma
adequada analise dos parametros estroboscopicos; interposicdo de secregao;
hiperreflexia do paciente; excesso de atividade supraglética; ma-cooperagéo
por parte do paciente; inabilidade de eliminar o vibrato artistico; e a presenga
de grandes lesdes com efeito de massa, como podlipos, obstruindo uma
adequada visibilizagdo do andar glético.

Limitacdo do paciente para seguir as solicitagdes do examinador,
ansiedade com o exame, fadiga e outros problemas de saude podem interferir
no padrao vibratério. A ansiedade pode simular um disturbio hiperfuncional e o
clinico deve estar atento para eventualmente repetir o exame. O uso do
telescopio pode aumentar a tensao, ja que o exame é realizado sob tragdo da

lingua, fora de condigdes fisioldgicas, de acordo com Dedivitis (2002a).
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Outro fator limitante é que, durante a realizagcdo do exame no modo
para VQG, nao se tem a visdo de toda a laringe e, a qualquer movimento por
parte do paciente ou do telescopio, perde-se a posi¢cao da linha selecionada.
Assim, o examinador experiente deve intercalar periodos de exame nos dois
modos para verificar se a linha que esta sendo avaliada é realmente a que se
deseja estudar. S&o aspectos a serem melhorados no futuro. Temos
conseguido, no entanto, realizar bons exames na grande maioria dos
pacientes. Em nosso estudo, avaliamos 28 pacientes e conseguimos

interpretar os dados de 22 deles, sendo os outros seis excluidos.

Na linha avaliada, no entanto, refletem-se propriedades importantes
da vibracao das pregas vocais, incluindo as fases aberta e fechada do ciclo
glotico, bem como os movimentos de abertura e de fechamento. Como em todo
método propedéutico auxiliar, depende da experiéncia acumulada pelo

observador na analise dos dados colhidos.

Uma desvantagem adicional, no inicio de uso do método, era a
relativa subjetividade da avaliagdo. No entanto, trabalhos recentes tornaram a
avaliacdo mais objetiva, com a extragdo de certas medidas (Qiu et al., 2003;
Svec et al., 2007). Apesar disso, a aplicagdo das medidas objetivas depende
da avaliagdo das imagens quimograficas, da selegdo de quadros e de sua
representagcdo grafica, para posterior analise, conforme realizamos neste
estudo. Esse tipo de analise requer um tempo que pode torna-lo inexequivel no
dia-a-dia, o que deve continuar limitando sua popularidade na pratica clinica.
Por outro lado, a propria videoestroboscopia, que é considerada padrao-ouro
para a avaliagao clinica do padréo vibratério da mucosa das pregas vocais, €
realizada de forma subjetiva pelo examinador, dependendo de sua experiéncia.

Ambos os métodos dependem do conhecimento da fisiologia da fonagéo.

A video-quimografia permite a avaliagdo, em cada ciclo, de todas as
quatro partes componentes: fase fechada, fase de abertura, abertura maxima e
fase de fechamento. Os parametros avaliados podem ser agrupados nos
seguintes dominios: determinacédo de fonte vibratéria, tempo do ciclo glético e
frequéncia fundamental; estudo da morfologia e comparacdo dos diversos

ciclos entre si, caracterizando a periodicidade vibratoria.
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Na laringectomia frontolateral, ocorre a ablacdo cirurgica de um
segmento gl6tico, juntamente com a quilha da cartilagem tiredide e sua
substituicdo por um tecido, por meio da reconstrugdo por algum retalho. Nossa
casuistica foi uniforme, na medida em que todos os casos foram reconstruidos
pelo retalho bipediculado do esterno-hidideo, com o pericéndrio externo da
cartilagem tiredide. Vale ressaltar que todos os pacientes foram operados pela
mesma equipe cirurgica. Apesar de a rotagdo do retalho prevenir a
insuficiéncia gldética, o revestimento da laringe reconstruida apresenta um
padrao vibratério mucoso reduzido ou mesmo ausente.

No pés-operatorio de laringectomia parcial, a questdo é se a
reconstrugao utilizada serve como opgao viavel para uma boa produgao vocal.
Nos pacientes em que o procedimento inclui a aritenoidectomia, o sitio mais
comum de vibracdo é a mucosa aritendidea contralateral. Naqueles em que
ambas as aritendides sao preservadas, o sitio de vibragdo mais encontrado é a
prega vestibular contralateral, seguido de perto pela prega vocal contralateral
e, menos frequentemente, a mucosa aritendidea contralateral. Os pacientes
que apresentam comportamento vibratério da mucosa mais periddico sdo os
nao submetidos a radioterapia, de acordo com Mandell et al. (1999). Em uma
série de laringectomia frontolateral com reconstrugdo subsequente, a vibragao
foi demonstrada com mais frequéncia em sitios n&o gloticos, particularmente

as pregas vestibulares (55% dos casos), segundo Hirano et al. (1987).

Caso se opte por tratamento por radioterapia, seja exclusiva, seja
adjuvante, durante e imediatamente apds a conclusdo da dose de irradiacéo,
observam-se achados de radiomucosite, em que a onda mucosa nunca esta
evidente tanto na prega onde estava o tumor como na contralateral. A amplitude
de vibracdo esta diminuida em ambas as pregas. De um a trés meses apods o
término da radioterapia, a vibragdo e a onda mucosa gradualmente recuperam-se
e o fechamento glético volta a ser completo. Seis meses apds a radioterapia,
todos os pacientes mostram onda mucosa a estroboscépia, de acordo com
Tsunoda et al. (1997).

Apds a realizagdo de laringectomia parcial, os pacientes utilizam o

remanescente laringeo para a emissao vocal. Dos 22 casos em que se obtiveram
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0s quimogramas, sete apresentavam fonte vibratoria supraglética, 11 fonte glética
e quatro, fonte mista. Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em
trés ndo havia padrdo vibratorio significativo devido a rigidez da mucosa
supraglética, que néo possui o espacgo de Reinke. No entanto, apesar da auséncia

deste ultimo, em quatro casos a supraglote apresentou vibragao a emissao vocal.

As médias obtidas do ciclo vibratério para fonte vibratoria supraglética
(n = 4), mista (n = 4) e glotica (n = 11) foram, respectivamente, 5,2ms, 5ms e
4,6ms. Analogamente, as médias de frequéncia fundamental para fonte vibratéria
foram, respectivamente, 188,7Hz, 200Hz e 215,7Hz. Em relacdo ao padrdo de
normalidade de pacientes masculinos, verifica-se frequéncia fundamental

elevada, podendo considerar-se dentro da faixa tipicamente feminina.

As médias do coeficiente de abertura foram, respectivamente, 79%, 40%
e 63% e, de fechamento, foram 21%, 60% e 37% e, por conseguinte, as médias do
coeficiente de fechamento foram 21%, 60% e 37%. Verificamos que a imensa
maioria dos pacientes estudados apresenta-se fora dos limites considerados
extremos. Como consequéncia, o quociente de velocidade das pregas vocais
preservadas nos casos de fonte vibratéria mista apresentaram médias adequadas

quando comparado ao padrao apresentado por Svec et al. (2007).

Das 15 pregas vocais preservadas (11 pacientes com fonte vibratéria
gldética e quatro com fonte mista), 11 apresentavam pico lateral arredondado e
quatro, pico lateral agudo. Dentre os 11 pacientes com fonte vibratoria glética, foi
possivel avaliar o pico medial em nove, sendo arredondado em todos. Essa
tendéncia a picos arredondados dentro do ciclo glético pode ser explicada pelo

fato de a incursao lateral estar diminuida na maioria dos casos.

De todos os casos avaliados, somente nao apresentaram indice de
periodicidade do tempo igual a 1 um caso de fonte supragldética (IPT = 0.96), um
de fonte mista (IPT = 0,98) e um de fonte glética (IPT = 0,98). Da mesma forma,
somente ndo apresentaram IPA = 1 um caso de fonte supraglética (IPT = 0.9) e
um de fonte glética (IPT = 0,98) e somente um apresentou assimetria de fase.
Assim, nao existe, dentro de cada segmento avaliado, uma variabilidade grande
do padrao vibratorio. Isso pode ser explicado pelo fato de capturar-se, para cada

analise, um mesmo segmento e por um tempo limitado.
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Ha relutadncia no uso permanente da video-quimografia por parte dos
especialistas da voz. Isso & devido, em parte, ao grande ceticismo em
considerar sua eficacia no diagnéstico das doengas da voz, quando comparada
aos classicos caminhos para avaliagao dos problemas da voz e, atualmente, a
estroboscopia. Comenta-se, ainda, que a avaliagdo dos quimogramas requer um
tempo significativo. O alto custo da camera € também um fator de desestimulo.
Atualmente, em época de economia de consumo e de tempo, a utilidade do novo
instrumento, para melhorar o diagndstico e/ou predizer o tratamento e,

consequentemente, conduzir o procedimento, torna-se muito importante.

A video-quimografia pode ser considerada um método complementar
a videoestroboscopia da laringe. Todavia ndo ha ainda uma evidéncia sélida
para afirmar que o protocolo de video-quimografia melhore, de forma
significativa, a avaliagdo funcional da fisiopatologia das desordens vocais.
Atualmente os protocolos ndo sdo amplamente disponiveis e a relevancia do

metodo depende da habilidade do clinico em interpretar as imagens obtidas.
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A analise da casuistica estudada permite concluir o seguinte:

. Dos 22 casos em que se obtiveram os quimogramas, sete apresentavam
fonte vibratéria supraglética, 11 fonte glética e quatro, fonte mista.

. Dos sete pacientes com fonte vibratéria supraglética, em trés nao havia
padrao vibratério significativo.

. As médias obtidas do ciclo vibratério para fonte vibratéria supraglética (n = 4),
mista (n = 4) e glética (n = 11) foram, respectivamente, 5,2ms, 5ms e 4,6ms.
. As médias de frequéncia fundamental para fonte vibratoria foram,
respectivamente, 188,7Hz, 200Hz e 215,7Hz.

. As médias do coeficiente de abertura foram, respectivamente, 79%, 40% e
63% e, de fechamento, foram 21%, 60% e 37%.

. As pregas vocais preservadas nos casos de fonte vibratoria mista
apresentaram, em média, quociente de velocidade de 1,25.

. Nos casos de fonte glética, as pregas vocais preservadas apresentaram
média de 0.94. Das 15 pregas vocais preservadas (11 pacientes com fonte
vibratoria glotica e quatro com fonte mista), 11 apresentavam pico lateral
arredondado e quatro, pico lateral agudo.

. Dentre os 11 pacientes com fonte vibratéria glética, foi possivel avaliar o
pico medial em nove, sendo arredondado em todos.

. Alincursao lateral estava normal em trés pacientes com fonte glética. Em

todos os outros 12 pacientes, a incursdo lateral estava nitidamente diminuida.

Conclusoes



58

10.Dentre os 11 pacientes com fonte vibratéria glética, um apresentava
ondulacao (fonte glética), ndo se encontrando outras aberracoes.

11.De todos os casos avaliados, somente n&o apresentaram indice de
periodicidade do tempo igual a 1 um caso de fonte supraglética (IPT =
0.96), um de fonte mista (IPT = 0,98) e um de fonte glética (IPT = 0,98).

12.De todos os demais casos avaliados, somente ndo apresentaram IPA = 1
um caso de fonte supraglética (IPT = 0.9) e um de fonte glética (IPT = 0,98).

13.De todos os casos avaliados, somente um apresentou assimetria de fase.

14.0 indice de simetria de amplitude das pregas vocais preservadas, cujas
médias, para fonte vibratéria mista e supraglética foram, respectivamente,

0,92 e 0,68.

Conclusoes



7. ANEXOS




60

PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

% ,, 1 UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS - UNIMES

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Titulo do Protocolo: “Avaliagdo do padrdo vibratério das pregas vocais em

pacientes submetidos & laringectomia  fronto-lateral  através de

Videokymography.”
Nome do Investigador : Celsc Benedito Sertorio
Numero do Protocolo no CEP: CEP-UNIMES 002/2007

O CEP da Universidade Metropolitana de Santos avaliou o Protocolo de Pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em 29 de janeiro de 2007 e os aprovou.
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Abstract

Objective: We conducted a retrospective study to analyze the videokymographic
findings in patients who underwent vertical frontolateral laryngectomy with
reconstruction by using sternohyoid muscle flap. Patients: The 22 patients had
T1b and T2 glottic tumors and a follow-up of more than 1 year. Two experienced
observers analyzed the recorded videokymographic data. Methods: A cross
sectional descriptive study was used. The images showed the vocal vibratory
behavior during /i/ sustained phonation. Results: 7 out of those 22 patients,
presented supra-glottic vibratory source, 11 presented glottic source and 4
presented mixed source. The average time of the glottic cycle extracted for glottic
vibratory source, mixed and glottic was 6,4ms, 5ms and 4,6ms respectively, and
the fundamental frequency (f0), was 188.7Hz, 200Hz and 215.7Hz. 4 out of those
11 patients with supra-glottic vibratory source, did not present a closed phase in
the glottic cycle. The average obtained from the opening quotient of the glottic
mucous was 79%, 40% and 63% for the vibratory glottic, mixed and glottic
respectively, and 21%, 60% and 37% from the closing quotient. All the 11
reconstructed vocal folds presented a lateral round spike shape. 11 out of the 15
preserved vocal folds, presented lateral round spike and 04 were acute. All
patients with vibratory glottic source evaluated, presented medial round spike. All
evaluated vocal folds presented mucous wave, which was normal in 3 patients
with glottic source and clearly reduced in the other ones. The time periodicity index
was not normal in just 1 case of supra-glottic source, 1 of mixed source and 1 of
glottic source. The amplitude periodicity index was not normal in one case of
supra-glottic source and one of glottic source. Only one case presented phase
asymmetry among all the evaluated cases. The average of the amplitude
asymmetry index was 0.92 and 0.68 for the mixed vibratory source and supra-

glottic, respectively.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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