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INTRODUCAO



1.INTRODUCAO

A disfonia é descrita por TARNEAUD (1941) como: “a dificuldade na emisséo

da voz com suas caracteristicas naturais” e para DORLAND, 1976: “uma
perturbacdo da intensidade, tom e timbre da voz”

Os problemas de voz podem trazer prejuizos a vida em seu ambito social como
profissional. Segundo Simdes (2004) muito se tem discutido sobre a importancia da
promocao do profissional da voz, pensando mais na sua qualidade de vida e enfoca
a importante atencdo aos professores. Assim como SILVA & ASSUMPCAO (2004)
enfocam a voz do cantor e a intervengdo fonoaudioldgica para estes pacientes. E
além destes, cabe lembrar dos operadores de telemarketing, advogados, jornalistas,
radialistas, secretarias, politicos entre outros onde todos sdo profissionais que usam
a sua voz como instrumento de trabalho. E mesmo aquelas pessoas que nao se
enquadram nesta categoria sentem 0 quanto a disfonia pode afetar a efetividade da
comunicagéao e até mesmo refletir na qualidade de vida.

Na literatura mais atual, BEHLAU (2000) afirma que a disfonia pode se
manifestar por meio de uma série ilimitada de alteracdes, tais como: desvios na
qualidade vocal, esforco a emissdo, fadiga vocal, variagbes na frequéncia
fundamental, dificuldades no volume e projecéo e baixa resisténcia a fonacgao.

Segundo FAWCUS (2001) a classificacao etiolégica dos disturbios vocais,
coloca os distirbios endocrinolégicos como o hipertireoidismo e o hipotireoidismo,
como causas orgéanicas de uma disfonia.

OLIVEIRA (2004) acrescenta que os distlrbios vocais podem decorrer de um
conjunto de fatores. E fundamental que o fonoaudiélogo, em sua avaliacéo,
considere e analise cada fator. Cita ainda a importancia do questionamento ao
paciente sobre possiveis alteragbes enddcrinas.

Na prética clinica, podemos observar que a disfonia é um sintoma e assim pode
ou ndo estar associado a diversas doencas. Nas alteracdes tireoideanas, a disfonia
€ descrita tanto no hipotireoidismo como no hipertireoidismo. STEMPLE et al. (2000)
afirmam que varios sintomas e caracteristicas vocais tém sido associadas ao

hipotireoidismo. S&o essas: rouquiddo, pitch (sensac¢éo psicofisica de frequiéncia)



agravado e qualidade vocal aspera. O mesmo autor considera como principais
caracteristicas vocais do hipertireoidismo: discreta instabilidade vocal, incluindo
tremor vocal, falta de ar, loudness (sensacéo psicofisica de intensidade) reduzida e
tosse seca. Para GREENSPAN & GORDON (2000) a rouquiddo € uma caracteristica
vocal do hipotireoidismo.

Segundo BOONE & MC FARLANE (1994) existem pacientes cujos problemas
vocais estdo relacionados a algum tipo de disfuncédo enddécrina, podendo afetar o
funcionamento da laringe e levando a alteracdes da freqiiéncia fundamental, ficando
a voz mais agravada ou agudizada.

COLTON & CASPER (1996) afirmam que no hipotireoidismo pode ocorrer
dificuldade na fala, geralmente lenta, e tendéncia a voz grave e rouca em
decorréncia do aumento dos depdsitos mucinosos nas pregas vocaisOs mesmos
autores revelam que no quadro de hipertireoidismo, a dispnéia é comum e
provavelmente secundaria ao aumento do consumo de oxigénio com maior
producdo de gés carbdnico. Fator esse, que pode levar a hipdxia e fraqueza dos
musculos respiratérios, com conseqiente diminuicdo da capacidade vital, e
comprometimento da qualidade vocal. que se observa é que ndo ha pesquisas que
descrevam claramente a fisiopatologia da disfonia nos distirbios enddcrinos.

A seguir, este capitulo, esta dividido em seis partes. A primeira aborda a fungéo
da glandula tiredide, a segunda e terceira os aspectos gerais do hipertireoidismo e
do hipotireoidismo, a quarta enfoca as relacdes destas condicdes com a producao
vocal. A quinta parte esta focada para os aspectos da radioiodoterapia e por fim os

efeitos dela na voz.

1.1 A Funcéo da Glandula Tireoide

A Tirebide origina-se numa bolsa endodérmica no assoalho da faringe
primitiva, cujo crescimento embrionario ocorre anteriormente a traquéia, bifurcando-
se, e formando corddes celulares que formardo os lobos tireoideanos.

O istmo da tiredide une ambos lobos e localiza-se logo abaixo da cartilagem

cricéide. O peso da glandula no individuo normal pode ser determinado pela ultra-



sonografia, e depende da ingestao de iodo na deita, da idade e do peso corporal,
mas em adultos é de aproximadamente de 10 a 20 gramas.

Segundo VELAYOS & SANTANA (2004) os lobulos tireoideanos podem ser
palpados de forma pouco precisa como um tecido macio, na frente da borda
anterior do masculo esternocleidomastoideo, da cartilagem cricéide e da zona
vizinha da cartilagem tireéidea. O aumento patoldgico da glandula tiredide é o
chamado bocio, o qual pode comprimir a traquéia e o nervo laringeo recorrente,
produzindo, como conseqiéncia, dificuldades na degluticdo e na respiragéo.

MOORE (1994), apresenta o nervo laringeo recorrente como a porcao
proximal do nervo laringeo inferior, que durante o seu trajeto adjacente traquéia em
direcéo a laringe passa posteriormente a tiredide entra na laringe proximo a borda
inferior do musculo constritor inferior da laringe e divide-se em ramos anterior e

posterior acompanhando a artéria laringea inferior.

CARVALHO (2001) descreve que o nervo laringeo recorrente relaciona-se
com a artéria tireoideana inferior durante seu trajeto. Motivo pelo qual quando se
liga a artéria deve-se manter uma certa distancia da glandula para néo lesionar o
nervo.

Conforme GUYTON (2002) a funcao da glandula tiredide é de produzir e
secrecdo 0s horménios reguladores do nosso metabolismo. Explica que a tiredide
secreta dois horménios importantes, a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3). A falta
completa de secrecdo de horménios tireoideanos determina, habitualmente, a
gueda de 40% a 50% no metabolismo basal, enquanto o excesso pode aumentar o
metabolismo basal em até 60 a 100% acima do normal. A secrecdo da tiredide &
controlada, primariamente, pelo hormdnio tireoestimulante (TSH), secretado pela
hipéfise anterior.

O mesmo autor explica os efeitos do hormdnio tirecideano sobre os 6rgéos e
tecidos: o principal efeito sobre o sistema cardiovascular, com o aumento do
metabolismo, é a maior utilizacdo do oxigénio o que causa vasodilatacdo com o
conseqliente aumento do fluxo sanguineo. O aumento do metabolismo basal com
maior consumo de oxigénio e maior formacdo de diéxido de carbono tem como

efeito a ativacdo de todos os mecanismos que aumentam a freqiéncia e a



profundidade da respiracdo. Quanto ao efeito no sistema muscular, descreve que o
aumento do horménio tireoideano circulante geralmente determina uma maior
atividade das células musculares que determina maior “consumo” muscular pelo
catabolismo protéico excessivo. Por outro lado, a falta de hormonio tiredideo, no
hipotireoidismo, torna 0s musculos edemaciados, com condu¢do nervosa
lentificada, reflexos profundos prolongados e com maior amplitude de relaxamento

apos a contracéo.

1.2 Hipertireoidismo

WAJCHENBERG et al (1992) afirma que a tireotoxicose (hipertireoidismo)
€ a manifestacdo clinica decorrente do aumento da disponibilidade periférica de
hormonios tiredideos livres. O termo hipertireoidismo é empregado quando a
tireotoxicose ocorre pela hiperfungéo da tiredide, associado ou ndo ao bocio toxico
difuso. Emprega-se também o termo doenca de Graves quando o hipertireoidismo
ocorre pela presenca de auto anticorpos estimuladores do receptor do horménio
tireo-estimulante (TSH), caracterizando uma doenca autoimune.

O mesmo autor cita que os individuos com hipertireoidismo, apresentam
aumento nas trocas respiratorias e maior consumo de oxigénio em quase todos os
tecidos. Quanto ao sistema pulmonar, uma série de fatores parece contribuir para a
dispnéia de repouso e o aumento da freqiiéncia respiratéria: aumento da producao
de gas carbdnico (CO), pelo hipercatabolismo, e efeito nos centros respiratorios; a
fraqueza da musculatura da caixa toracica, componente do quadro geral da fraqueza
muscular generalizada e o ingurgitamento do leito vascular pulmonar devido a uma
insuficiéncia relativa do ventriculo esquerdo, chamada insuficiéncia cardiaca de alto
débito.

GUYTON (2002) descreve que a maioria dos pacientes com hipertireoidismo
apresenta aumento no volume da glandula tiredide, com acentuada hiperplasia e
pregueamento das células foliculares que revestem os foliculos tireoideanos,
resultando em um notével aumento do ndmero de células.

Segundo o mesmo autor, os sintomas do hipertireoidismo sao: estado de alta

excitabilidade, intolerdncia ao calor, aumento de sudorese, perda de peso leve a



extrema, diarréia, fraqueza muscular, nervosismo, fadiga extrema e tremor nas
maos. Ja no hipotireoidismo, independentemente da etiologia, como o bécio coléide
endémico, destruicdo da glandula tiredide por irradiacdo, ou remocéo cirdrgica, 0s
efeitos fisiologicos sdo os mesmos. Eles incluem: fadiga, sonoléncia extrema,
lentiddo muscular, freqiiéncia cardiaca reduzida, diminuicdo do débito cardiaco,
reducdo do volume sangliineo, aumento do peso corporal, constipacdo, lentiddo
mental e insuficiéncia de muitas funcdes tréficas do organismo, evidenciadas pelo
crescimento deficiente dos cabelos e pela descamacdo da pele, pelo
desenvolvimento de voz rouca, em nos casos mais graves, pelo desenvolvimento de
aspecto edematoso de todo o corpo, o chamado mixedema.

CORONHO et al (1991) também reforcam a teoria que no hipertireoidismo a
dispnéia é comum e provavelmente secundaria ao aumento do consumo de oxigénio
e geracdo de CO2, determinando hipdxia com pior perfusdo tecidual, fraqueza dos
musculos respiratérios e conseqiente diminuicdo da capacidade vital.

COOPER (2003) confirma que respiragdo encurtada, tremor muscular e
ansiedade também séo sintomas para o hipertireoidismo

O estudo de SANTOS et al(2003) objetivou revisar os aspectos da disfuncéo
muscular esquelética e composicdo corporal no hipertireoidismo, e relata que a
fraqueza muscular generalizada esta presente em 80% dos pacientes
hipertireoideos e afirma que o tratamento, farmacolégico associado a treino de

resisténcia muscular é capaz de reverter tais caracteristicas.

1.3 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo, a semelhanca do hipertireoidismo, resulta, também, de
auto-imunidade que destroi a glandula, em vez de estimula-la. A presenca de auto
anticorpos com hipofunc¢éo da glandula (hipotireoidismo) é classicamente conhecida
como Tireoidite de Hashimoto. A glandula tiredide na maioria desses pacientes
inicialmente apresenta um processo inflamatério linfocitario que cronifica-se e
provoca deteriorizacdo progressiva e, por fim, fibrose da glandula com a

conseqglente reducdo ou auséncia de secrecdo dos hormdnios tiredideos. Outros



tipos de hipotireoidismo também podem ocorrer, mas em sua maioria a causa é
principal causa é a autoimune, com ou sem formacdo do bodcio pelo estimulo
persistente do TSH sobre a glandula( GREENSPAN & STRAULER 2000; DAVIES &
LARSEN 2003)

WAJCHENBERG et al(1992) descreve que o hipotireoidismo resulta da
diminuicdo da secrecéo glandular, usualmente devido a doenca primaria da glandula
tiredide, mas ocasionalmente, decorre da deficiéncia de TSH ou de horménio
liberador da tirotrofina (TRH). O hipotireoidismo se refere a sindrome clinica e
bioquimica resultante da diminuicdo da produgcdo e da reducdo dos niveis
circulantes de horménio tireoideano. Pode ocorrer em todas as idades com pico de
incidéncia entre 40 e 60 anos, sendo mais comum em mulheres que nos homens.

CORONHO et al (2001), descrevem que no hipotireoidismo, existem
inGmeros sintomas e sinais ligados ao sistema nervoso, musculo-esquelético ao
psiquismo, questBes otorrinolaringolégicos . As fungbes intelectuais estéo
diminuidas e lentificadas. Ha letargia, sonoléncia, diminuicdo da memoéria e
dificuldade na fala, geralmente lenta, arrastada ou disartrica, pela movimentacdo dos
labios da mandibula e pela tendéncia a voz grossa e rouca em decorréncia de
depdsitos mucinosos nas pregas vocais.

As referéncias encontradas na literatura (GREENSPAN,2000; CORONHO et
al,2001; TOPLISS 2004); concordam que, a manifestacéo clinica do hipotireoidismo
varia de acordo com a causa, gravidade do quadro e duracdo do fendmeno. Os
sinais e sintomas mais comuns sdo: fadiga, letargia, constipacao intestinal, cabelos
secos e pele seca. Citam ainda: pele &spera, sudorese reduzida, rouquidédo,
parestesias, intolerancia ao frio, edema periorbitério e reflexos profundos retardados.
A severidade das manifestacGes clinicas esta relacionada tanto ao grau de
deficiéncia dos horménios tiredideos.

Quanto ao sistema cardiovascular, MAIA (2003) explica que os horménios
tireoideanos exercem efeitos diversos no coracdo e no sistema cardiovascular. As
manifestacdes cardiolégicas do hipotireoidismo incluem baixo indice cardiaco,
diminuicdo do volume de ejecdo e aumento da resisténcia vascular periférica. O
principal mecanismo é via efeitos diretos da triiodotironina (T3) nas células cardiacas

através da ligacdo do T3 com seus receptores nucleares. O hormonio tireoideano



também atua no sistema cardiovascular por meio dos efeitos diretos com alteracdes
no sistema simpatico e na hemodinamica da circulagéo periférica.

Sobre a prevaléncia de hipotireoidismo e hipertireoidismo na populacéo
mundial, ndo h& relatos da incidéncia na populacdo jovem brasileira. Apenas
MENDONGCA (2002) estuda a populacdo acima de 50 anos, e concluiu que a
prevaléncia depende de fatores étnicos e nivel de ingestdo de iodo. Ja nos Estados
Unidos, VANDERPUMP et al (1995) afirmam que o hipotireoidismo € presente em
4,6% da populacdo, e o hipertireoidismo presente em 0.8 por 1000 mulheres

anualmente.

1.4 Relacdo entre voz e as alteracdes tireoideanas

RITTER & MICH (1967) no seu estudo acerca dos efeitos do hipotireoidismo
sobre o ouvido, nariz e garganta sobre a laringe, descrevem que a rouquiddo é o
sintoma cardinal do envolvimento laringeo e pode ser resultante da aspereza vocal e
da facil fatigabilidade. Citam também que a rouquiddo poderia ser decorrente do
mixedema ou até paralisia de pregas vocais. Porém, ap6s andlise histolégica em
ratos, relatou que estes sintomas poderiam ser decorrentes do aumento do acumulo
de 4&cido hialurbnico na submucosa, mucosa laringea ou por alteracbes
neuromusculares.

Conforme BICKNELL (1973) na pesquisa dos efeitos do hipotireoidismo na
laringe com setenta e sete pacientes, cujos sintomas vocais eram: mudanca na voz,
voz fraca, tensdo ao falar, dificuldade para cantar, voz grave, tosse seca e voz rouca e
respiracdo curta. Os pacientes foram submetidos a microlaringoscopia e a maioria
apresentou edema. No estudo histologico, o0 mesmo autor, referiu que nos tecido das
pregas vocais dos hipotireoideos mostraram uma completa distingdo na coloragéo
azul do espaco subepitelial, sugestivo da presenca de mucinas. O grau da
descoloracdo ndo se relacionou com o grau do hipotireoidismo, mas confirma que a
impressao laringea € uma das primeiras partes do corpo a ser afetada pelo estado de
hipotireoidismo.

GREENE (1989) refere que no desequilibrio endécrino podem ocorrer

mudancgas nas mucosas que cobrem as pregas vocais.



GONZALEZ (1992) escreve sobre os transtornos fonatérios de origem
endocrinolégica e comenta que no hipotireoidismo ocorre o agravamento da voz
devido ao depésito de mucopolisacaridos na mucosa das pregas vocais, assim como
a diminuicdo da extensdo vocal e no hipertireoidismo o tremor generalizado tipico
nesta doenga, acomete a laringe, aumentando a freqiéncia de ciclos por segundo nas
pregas vocais. Cita também a presenca de fadiga vocal e variacGes tanto na
gualidade como na freqiiéncia fundamental vocal.

BOTTERO et al(1982) relata sintomas como alteracdo na qualidade vocal
fatigabilidade ao cantar, tosse seca e voz rouca nos pacientes com hipotireoidismo.
Ao realizar um acompanhamento pré e pés terapia hormonal referem discreta melhora
da voz ap6s a terapia hormonal.

Para COLTON & CASPER (1996) pode existir uma relacdo entre a frequéncia
fundamental vocal (Fy) aos fatores enddcrinos, como hipotireoidismo ou o uso de
hormdnios masculinos por mulheres, assim como também é possivel que a FO seja
excessivamente aguda ou grave .

GRAY(1997) apud PINHO (1998) cita que o &cido hialurénico é uma molécula
de agua que se expande e controla a viscosidade dos tecidos, cuja deposicdo é
influenciada por fatores genéticos e hormonais, € um componente importante
encontrado principalmente na camada intermediéria da lamina propria.

No estudo mais recente ISOLAN et al (2002) durante uma pesquisa sobre a
Caracterizacdo vocal no hipertireoidismo e no hipotireoidismo demonstram por meio
da analise perceptivo auditiva, que 70% dos hipotireoideos e 90% dos hipertireoideos
apresentam alteracdo na qualidade vocal. 80% em ambos 0s grupos apresentam
incoordenacdo pneumo-fonoarticulatéria.Oito (80%) dos hipertireoideos e seis (60%)
dos hipotireoideos referem queixas vocais como rouquiddo e v0z Qrossa,

respectivamente.

1.5 Radioiodoterapia

A Doenca de Graves constitui a forma mais comum de hipertireoidismo e trés

abordagens terapéuticas sdo atualmente utilizadas: uso de medicamentos anti-
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tireoideanos, cirurgia e iodo radioativo ( ).0s medicamentos anti-tireoideanos



continuam como tratamento de primeira escolha em pacientes com doenga leve,
bécios pequenos, criancas e adolescentes, e em situacdes especiais como na

gravidez. Por outro lado, o I*

, que se apresenta na consisténcia liquida para
ingestao via oral, tem sido cada vez mais utilizado, pois € considerado um tratamento
seguro, definitivo e de facil aplicacdo.(ANDRADE et al, 2001)

O primeiro relato de uso do iodo 131 radioativo ocorreu em 1941 no
Massachussetes General Hospital, quando Hertz e Roberts injetaram 1'*® na orelha de
uma coelho e observaram a rapida absor¢éo pela tiredide. E mais tarde em 1946 no
primeiro paciente.(CHAPMAN, 1983)

As indicacBes para o tratamento com | !

variam em cada instituicdo e entre
paises estas variagfes tém sido apontadas em recentes investigacdes na Europa e
nos Estados Unidos onde um terco dos médicos americanos preconizam o uso do
iodo 131 contra 4% dos Europeus (GLINOER 1987, SOLOMON et al 1990).

131 produz uma tireoidite intensa secundaria a

O tratamento com iodo
radiacdo, seguida por progressiva fibrose intersticial e atrofia glandular, resultando
em destruicdo da capacidade de sintese da glandula tireéide.( DOBYNS, et al 1953)

I 131

Conforme explicam Davies&Larsen (2002),0s efeitos do o e a indugédo

13! sobre o

precoce de hipotireoidismo sdo consequéncias da destruicédo induzida do
parénquima tireoideano, a tireoidite radioativa tende a se desenvolver nas primeiras
semanas de tratamento, como € evidenciada pelo aumento/inchaco epitelial,
necrose, e rompimento da estrutura folicular, edema e infiltracdo das células
mononucleares. A resolugcdo da fase aguda é seguida pela fibrose, estreitamento

vascular, e mais adiante a infiltracao linfocitaria.

O iodo ! pode ainda induzir a alteragdes de resposta imune aos antigenos
tireoideanos, descritas como inicial e tardia. No primeiro momento ocorre morte das
células tireoideanas e liberacdo de antigenos na circulagcéo, associada com elevagao
das imunoglobulinas e na imunoreatividade celular contra o receptor de TSH.
Podendo, assim, ocorrer ablacdo de todo tecido tireoideano e a conseqiente
auséncia de antigenos tireoideanos levaria a reducao da
autoimunidade.(DEGROOT,1997)



ANDRADE et al( 2005), em artigo de revisdo, citam que nao ha consenso
sobre a melhor forma de administracéo do | *. J4 JARLOV et al (1995), analisou o
desfecho do tratamento com 1'** em pacientes que utilizaram doses fixas de acordo
com o tamanho da tiredide (estimada pela palpacdo) ou com calculo mais preciso
das doses administradas (volume estimado através da ecografia e célculo da
captacao | *** em 24 horas), e demonstraram que a taxa de cura do hipertireoidismo,
assim como a reducdo do volume glandular foi similar nos pacientes que utilizaram
doses padronizadas de | ** comparado com o uso de doses calculadas de forma

mais elaborada

Como principal efeito da ingestdo de | **

€ a ocorréncia do hipotireoidismo
permanente, cuja freqiiéncia no primeiro ano de tratamento varia conforme a dose
administrada (CUNNIEN et al 1982), de fatores imunoldgicos (CHIOVATO et al
1998), associacdo ou com farmacos antitireoideanos (IMSEIS et al 1998), tamanho
do bdcio, radiossensibilidade individual, homogeneidade da distribuicdo de iodo 131
na glandula tiredide e seguimento dos pacientes (SRIDAMA et al 1984). O
hipotireoidismo transitério pode ocorrer no periodo de 2 a 5 meses apds 0 uso do

radioisotopo (AIZAWA et al 1998).

1.6 Radioterapia e seus efeitos sobre a voz

Sdo poucos relatos encontrados na literatura acerca dos efeitos da
radioioterapia sobre a laringe e conseqiientemente na producéo vocal.

Em 1978, SYDERS descreve um caso, de uma mulher submetida a uma dose
de 7 mCi, que ap0s uma semana evoluiu com rouquidao e sob a laringoscopia foi
constada paresia de prega vocal direita, o autor afirma que a paresia pode ocorrer
mas é uma complicacdo pouco provavel, e somente outro caso como este fora
descrito em 1972.

COOVER (2000) relata um caso de paralisia iatrogénica de prega vocal apés
terapia com iodo 131; uma mulher de 75 anos que também apds uma semana
evoluiu com rouquiddo; cuja laringoscopia indireta constatou a paralisia de prega
vocal direita. Para o autor a hip6tese de que a paralisia de prega vocal pos

radioiodoterapia € secundaria ao mecanismo de alongamento mecénico do nervo
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laringeo recorrente por edema focal do tecido adjacente. Esta paciente obteve

medializacdo da pregas vocais ap6és 14 meses da dose.
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2.0BJETIVO

Em consideragdo a literatura apresentada, e sendo raras as pesquisas na
Fonoaudiologia que estudem com mais profundidade os efeitos das disfuncbes

tireoideanas e da terapia com o iodo **! na producao vocal, objetivamos:

Avaliar os efeitos agudos da radioiodoterapia sobre a voz de pacientes com

hipertireoidismo por Doenca de Basedow Graves.
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3.METODOS

Este trabalho teve inicio apés ser aprovado integralmente pelo Comité de
Etica e Pesquisa em seres humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de S&o Paulo. (anexol)

3.1 Selecdo dos Sujeitos

Entre os meses de maio de 2004 e maio de 2005 foram selecionados o0s
pacientes do ambulatério de Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de Sé&o
Paulo, com o diagndstico clinico de hipertireoidismo por Doenca de Basedow Graves
(BG), encaminhados a Medicina Nuclear para radioiodoterapia (I*%).

Dois dias antes da data agendada para a radioiodoterapia, foi realizado o
primeiro contato com cada paciente para a verificagdo de interesse, explicacdo da
pesquisa, e esclarecimento de duvidas referentes aos estudo. Em caso afirmativo
por parte do mesmo, era assinado o temo de consentimento livre esclarecido pos-

informado(anexo2) e agendamento (anexo3) para os momentos de avaliacao.

3.1.1 Critérios de incluséo

Os fatores de inclusédo foram: individuos de ambos os sexos com idade entre
18 e 50 anos, com o diagndstico clinico da Doenca de Basedow Graves. Indicados
pelo Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de S&o Paulo
para radioidoterapia pela primeira vez. N&o estar, ou ndo ter sido submetido a

terapia para a voz para ndo mascarar os resultados.

3.1.2 Critérios de excluséo

Foram critérios de exclusdo: estar acima de 50 anos de idade, estar na
menopausa; tabagistas, ex-tabagistas; ndo aderéncia ao estudo, ou seja, se o
paciente apresentasse uma ou mais faltas era eliminado. Pacientes que
apresentaram lesdes nas pregas vocais na laringoscopia incial como nédulo, pélipo,

edema de Reinke, cisto, sulco também foram excluidos.
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3.2 Procedimentos

Os momentos avaliados foram baseados no estudo de Jones et al 1999 sobre o
perfil inflamatério do tecido tireoideano dos pacientes submetidos ao | =% O
momento 2 representa o tempo mais precoce de inflamagdo, e 0 momento 3
representa o pico inflamatério. O momento 1 teve o objetivo de analisaros

parametros vocais pré-radioiodoterapia.

Momento 1.=Pré-dose (duas horas antes de ingerir o iodo 131)
Momento 2.=4-5 dias pos-dose

Momento 3.=17-18 dias pés-dose

3.2.1 Avaliacao Fonoaudiolégica

O protocolo (anexo 4) foi preenchido pelo préprio pesquisador, duas horas
antes da ingestdo do iodo **' e foi dividido em trés partes: a primeira parte contém
as seguintes informacdes: nuimero do registro geral do paciente, idade, sexo,
profissao, diagnostico endocrinoldgico, o tempo da doenca e uso de medicamentos
anti-tireoideanos. O item dois foi preenchido posteriormente, com o resultado dos
valores dos horménios tireoideanos TSH e T4L. No item trés,foram investigados: a
presenca ou nao de queixa vocal, por meio da pergunta aberta: “ Como esta sua voz

hoje?”e se houvesse queixa era induzida a descricdo da mesma.

3.2.3. Medidas fonatérias

Para o registro dessas medidas foi utilizado um crondmetro da marca Cassio,
com o paciente sentado, orientado para apoiar os dois pés no chao, soltar os bragos
ao longo do corpo e ap0s uma inspiragdo, soltar o ar emitindo a vogal sustentada
/al, apOs nova inspiracdo era solicitada a emissdo do fonema /s/ e por Ultimo a
emissdo do fonema /z/ todos realizados ap0s nova inspiracdo. Foram valores
considerados dentro da normalidade para a vogal /a/ 14 segundos para mulheres e
20 segundos para homens(BEHLAU 2001). O valor final considerado, foi o0 maior de
trés repeti¢cdes. E com os fricativos foi calculada a relagéo s/z para determinarmos o

grau de relacéo da disfonia com a falta de controle respiratério e laringeo, onde 1,0
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representa normalidade e igual ou acima de 1,1 ja representa alteracdo (FERREIRA
1990)

3.2.4 Gravacéao da voz

Ap6s a mensuracdo das medidas fonatérias foi gravada a voz do paciente,
também na posicdo sentado, em ambiente com isolamento acustico no
Departamento de Otorrinolaringologia da Santa Casa de S&o Paulo. O gravador
utilizado foi o IC Recorder ICD-ST 10 da marca SONY com o microfone da marca
Silver Gold Ship posicionado a 5 cm dos labios do paciente com inclinacdo de 90
graus e foi solicitado na ordem apresentada: emissdo da vogal /a/, fala encadeada
com os meses do ano e para a fala espontanea foi questionado sobre o percurso
realizado até a Instituicao ou sobre algum acontecimento recente. Finalizada a etapa
de gravacdo, o paciente foi acompanhado pela pesquisadora até o ambulatério de

Laringologia do mesmo departamento.

3.2.5 Laringoscopia

As laringoscopias,foram realizadas por um dos trés médicos colaboradores do
estudo. Foi realizada a laringoscopia direta, com telescépio rigido, acoplado a uma
micro-cdmera, gravada em fita VHS ou DVD e televisor de 20”. Primeiro o médico
observou as pregas vocais durante respiragdo e em seguida a emisséo da vogal /é/.
Quando o paciente referiu desconforto foi aplicado anestésico local (Neotocaina
10%). No caso de impossibilidade de realizar o exame pela boca, foi utilizado a

nasofibrolaringoscdpico, introduzido pela narina, e posicionado apés o palato mole.

3.2.6 Exames Laboratoriais

Ap6s a laringoscopia, o0 paciente era encaminhado pelo médico
otorrinolaringologista ou ja possuia encaminhamento prévio do endocrinologista,
para colher os seguintes exames: TSH(hormonio tireoestimulante) e T4L(tiroxina).
Os exames foram todos realizados pelo laboratério da Medicina Nuclear

(Nuclimagem), que para o TSH foi utilizado o método imunofluorimetria, e para o T4L
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o método foi fluoroimunoensaio onde os valores de referéncia sdo os seguintes:
(TSH 0.5 uU/mL e para T4L 0.7 a 1.6 uU/ml)

3.3 Analise dos Dados

3.3.1 Anédlise visual das imagens laringoldgicas

A andlise visual, foi realizada pelo médico chefe do ambulatério de
Laringologia da Santa Casa de S&o Paulo. As imagens foram apresentadas de
forma aleatoria em aparelho de fita VHS ou DVD. E no mesmo momento foi
preenchido o protocolo elaborado pelo Dr. André Duprat e utilizado na Santa Casa

de S&o Paulo (anexo5)

3.3.2 Andlise Aculstica

As emissdes registradas,foram submetidas a analise acustica, realizada pela
pesquisadora. O Software utilizado foi PRAAT versdo 4.2.31. Foi padronizada a
extracdo de 5 segundos de fala encadeada, sempre do meio da emissao, ou seja:
entre cinco segundos iniciais ou os cinco segundos finais da amostra de fala. Apés
esta selecéo era realizado zoom para exibicao e andlise no espectro da mensuracao
da média da frequéncia fundamental(Fo) obtida.

Os valores da frequiéncia fundamental foram estipulados conforme o estudo
de GRELLET, PEREIRA E ROSA (2002) onde para homens e mulheres os valores
séo respectivamente:127,61Hz e 215,42 , desvio padrao de 20,26 Hz e 53,85Hz .

3.3.3 Andlise perceptivo-auditiva das vozes

As vozes dos pacientes foram apresentadas para trés fonoaudidlogas

especialistas na area de voz, com experiéncia superior a trés anos, que

preencheram os protocolos de avaliacdo perceptivo-auditiva individualmente (Anexo
6).
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Para cada paciente existia um protocolo onde continha iniciais ficticias dos
mesmos, sexo e idade. A avaliacdo perceptual-auditiva propriamente dita continha
0S seguintes parametros a serem observados: coordenacdo pneumo fono
articulatoria, pitch, classificado como médio,médio para grave, grave, médio para
agudo e agudo, e a escala GRBASI. Esta escala visa a avaliacdo global da
disfonia(G) pela identificacdo dos seguintes fatores: Rugosidade(R), Soprosidade
(B-breathness), astenia (A), e tensdo (S-strain)(HIRANO & ISSHIKI 1981). E em
1996 foi acrescentado o fator Instabilidade (I) por DEJONCKRE,
REMACLE&FRESNEL-ELBAZ. Para estes aspectos podem ser atribuidos o grau O

(auséncia), 1 (discreto), 2(moderado) e 3 (severo).

3.4 Andlise Estatistica dos Resultados

Para a analise estatistica dos resultados, da amostra, o programa selecionado
foi o SPSS (Statistical Package for Social Scienses) em sua versédo 13.0. Para as
variaveis continuas(TSH, T4L, /a/, s/z) o teste aplicado foi ANOVA para medidas
repetidas. Para a vascularizacdo das pregas vocais por seu uma variavel dicotbmica
foi aplicado o teste Cochran’s Q. Para as variaveis ordinais: Edema, hiperemia de
pregas vocais, edema nas pregas ariepigloticas, edema de epiglote ou regido
interaritenoidea o teste de escolha foi o Friedman, e para a correcdo de mdltiplas
corre¢des o teste aplicado foi o de Bonferroni Para todos os testes a significancia
ocorre quando p é maior ou igual do que 0,05 (5%). Para as seguintes variaveis:
gueixas vocais, diagnostico e fenda glética a analise foi realizada de forma descritiva
pois sdo categoricas e com baixa variabilidade na amostra estudada. As variaveis da
andlise perceptivo-auditiva realizada por trés juizas foram submetidas ao teste
Friedman. O teste de Concordancia e Confiabilidade aplicado foi o de Krippendorff,

onde para obter significancia o indice deve estar entre 0.60 e 0.80.

17



RESULTADOS



4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Durante os meses de maio de 2004 a maio de 2005, foram entrevistados 45
pacientes e finalizou-se uma amostra com 13 pacientes que obedeciam aos critérios
de inclusao, sendo 10 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idade média de
36 anos, de profissdes diversas, sendo somente um profissional da voz (vendedora).
O valor médio ingerido de | *** foi de 20 mCi. Todos os pacientes da amostra fizeram
uso de medicamentos anti-tireoideanos pré-dose(Anexo 7).

Os resultados estdo apresentados em graficos para facilitar a visualizagao e

andlise.

4.2 Achados laboratoriais e diagnéstico

Os graficos 1 e 2 ilustram as curvas de evolucdo de TSH e de T4L com as
médias dos respectivos valores em cada momento avaliado.

Pode-se observar que ndo houve variacdo estatisticamente significativa para
ambos valores hormonais, onde para TSH F(24p=0,493 e para T4L F 24p=0,518.
Logo a variavel diagnéstico permanece sem variacGes para 13(100%) pacientes da
amostra nos momentos 1 e 2 e em 12(92%)pacientes no momento 3, conforme

visualizado na tabela 1 ( anexo 7).
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Grafico 1. Curva de evolucdo com os valores médios na amostra do hormdnio
tireoestimulante(TSH) nos trés momentos avaliados e suas respectivas barras
representativas do Erro Padréo.
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Gréfico 2. Curva de evolucdo com os valores médios na amostra do hormdnio
tiroxina livre(T4L) nos trés momentos avaliados e suas respectivas barras
representativas do Erro Padréo.
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4.3 Medidas fonatorias

Nos graficos 3 e 4 se observam as curvas de evolucdo dos valores médios do
tempo méaximo fonatdrio da vogal sustentada /a/ e da relagdo s/z em cada momento
avaliado.

Para a medida de /a/ Fp24p=0,711 ou seja, sem variagado estatisticamente

significativa, e para a relacdo s/z F 24y p= 0,199 também sem significancia.
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g 13-
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12,5 -
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= 12 4 —e—tmfal tmfa2 tmfa3
o]
$ 11,5
% 11
g i

10,5

1 2 3
Momentos

Grafico 3. Curva de evolucdo do tempo méximo fonatério da vogal sustentada /a/
com valores em segundos da média apresentada pela amostra em cada momento
avaliado e suas respectivas barras de erro padréo.

0,8
0,6
0,4 1

o

Relacdo s/z em segundos
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Gréafico 4.Curva de evolucao da média em segundos da relagdo s/z no grupo em
cada momento avaliado e suas barras de erro padréo
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Na tabela 1 na pagina seguinte, esta apresentada a evolucao individual dos
pacientes. No momento 1, nove pacientes (69%) apresentaram valores reduzidos e
nos momentos 2 e 3 aumentou para dez pacientes(76%). Para a relacdo s/z sete
pacientes (53%) nos momentos 1 e 2 apresentaram esta medida alterada (>1.0seg.)
e no momento 3, houve um acréscimo de um paciente.

Na mesma tabela ha a descricdo das queixas apresentadas e constatou-se
gue ndo é um achado frequiente no estudo e também sem variacao ao longo dos trés
momentos. No momentos 1, 2 e 3 respectivamente encontrou-se: nove
pacientes(70%), onze pacientes (85%)e oito pacientes (61%) pacientes sem queixas
vocais contra dois pacientes (15%) com queixa de rouquiddo nos momentos 1 e 2 e
no momento 3 esta queixa € freqiiente em trés(23%) pacientes. A queixa de “voz
grossa” aparece apenas em dois pacientes (15%) no momento 1 e no momento 3
em apenas um paciente (8%). Por fim a freqiiéncia da queixa vocal de cansago a

fonacéo aparece somente no momento 3 em um paciente (8%) .
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Tabela 1. Descricdo das queixas vocais e evolucdo individual das medidas
fonatdrias: /a/ tempo maximo fonatério em segundos; relacdo s/z em segundos e
Frequéncia fundamental (FO) em Hertz e suas respectivas significancias

Queixas Vocais lal s/z Fo

n gueixa queixa queixa /a/ lal lal  sl/z s/z slz Fy Fo Fo
vocal 1 vocal 2 vocal 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
sem sem canso

1 queixas gueixas para falar 18 9 5 1.75 1.25 1.4 190 183 188
voz sem voz
grossa gueixas grossa 26 21 21 09 0.6 0.7 112 105 119
rouquidao rouquiddo rouquiddo 8 7 11 21 1.8 1.1 212 216 195
sem sem sem

4 queixas gueixas queixas 7 9 8 18 1.25 1.0 214 116 205
sem sem sem

5 queixas gueixas queixas 8 13 14 1.3 1.1 1.1 79 89 94
voz sem sem

6 grossa queixas queixas 12 12 8 038 0.9 0.8 109 98 115
sem sem sem

7 queixas queixas queixas 11 10 9 0.75 0.9 1.4 163 152 170
sem sem

8 qQueixas gueixas rouquiddo 5 7 7 10 0.75 1.0 191 190 168

sem

9 rouquiddo rouquiddo queixas 5 9 8 09 1.1 15 281 252 271
sem sem

10 queixas queixas rouquiddo 10 11 9 14 1.4 1.2 202 189 166
sem sem sem

11 queixas gueixas queixas 6 11 13 0.9 0.7 0.9 242 264 254

12 sem sem sem
queixas queixas queixas 21 21 20 16 1.4 1.5 108 114 102

13 sem sem sem
queixas gueixas queixas 18 26 22 038 0.7 0.6 174 183 183

p=0,711 p=0,199 p=0,400
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O grafico 5 demonstra a evolug¢édo da frequéncia fundamental (Fp) em cada
momento avaliado e os valores médios em Hertz. O resultado mostra que para Fo

ndo houve variacdo estatisticamente significativa F(2,24)p=0,400.
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Gréfico 5. Curva de evolugdo da freqiiéncia fundamental (Fg) em cada momento
representado pela média em Hertz e suas respectivas barras de erro padréao.

Na tabela 2 (anexo 8) observa-se a evolugdo por paciente da freqiiéncia
fundamental sem variagGes estatisticamente significativas nos trés momentos
avaliados e constatou-se que 8 dos 13 pacientes estavam com a Fo, adequada

reduzindo para 6 pacientes nos dois UGltimos momentos de avaliacao

4.4 Achados laringolégicos

N&do foram encontradas variagBes estatisticamente significantes para o0s
parametros avaliados na laringoscopia (anexos 8, anexo 9 e anexo 10).

Com relacdo a classificacdo de fenda glética na amostra estudada ndo foram
encontradas variacdes importantes ao longo dos trés momentos avaliados. Este

resultado esta representado na tabela 2 na pagina seguinte.
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Tabela 2. Caracterizagéo de fenda glética na amostra estudada ao longo dos trés
momentos avaliados.

FENDA GLOTICA

n Momento 1 Momento 2 Momento 3

1 triangular-anteroposterior triangular-antero-posterior triangular médio-posterior
2  coaptagdo efetiva coaptagdo efetiva coaptagdo efetiva

3 coaptacao efetiva coaptacao efetiva triangular posterior

4 triangular-posterior triangular-posterior triangular médio-posterior
5  triangular —-médio posterior  triangular-médio posterior coaptacgao efetiva

6 ampulheta ampulheta ampulheta

7  ampulheta ampulheta ampulheta

8 ampulheta ampulheta triangular médio-posterior
9 triangular-posterior triAngular-posterior ampulheta

10 coaptacao efetiva ampulheta coaptacgao efetiva

11 coaptacgéo efetiva coaptacao efetiva coaptagéo efetiva

12 coaptagdo efetiva coaptacdo efetiva coaptagéo efetiva

13 coaptacao efetiva coaptacgdo efetiva coaptacgao efetiva
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4.5 Analise Perceptivo-auditiva

Conforme o teste de concordancia e confiablidade

constatou-se que nao houve concordancia estatistica entre as

de Krippendporf

juizas do

estudo(anexo 11). Porém, na andlise descritiva baseada no julgamento realizado e

visualizada na tabela 3 pode-se constatar o resultado da analise dos parametros

vocais e observarmos que ndo houve mudancas estatisticamente significantes nos

trés momentos de avaliagao.

Tabela 3. Parametros da Andlise Preceptivo-auditiva de CPFA e pitch.

CPFA pitch
MOMENTOS AVALIADO
S
n 1 2 3 1 2
1 médio
médio para para
presente  ausente presente | agudo agudo agudo
2 médio
médio para médio para para
presente ausente presente | grave grave grave
3 médio
médio para médio para para
presente  presente presente | agudo agudo agudo
4 médio
médio para médio para para
ausente  presente presente | agudo agudo agudo
5 médio
para
presente  presente presente | grave grave grave
6 médio para médio para
ausente  ausente ausente | agudo grave agudo
7 médio para médio para
presente  presente presente | grave grave médio
8 médio
médio para médio para para
presente  presente presente | agudo agudo agudo
9 presente presente presente | agudo agudo agudo
10 médio
médio para para
presente  presente presente | médio agudo agudo
11 ausente ausente ausente | agudo agudo agudo
12 médio para médio para
ausente  ausente ausente | grave grave grave
13 médio
médio para médio para para
presente  presente presente | agudo agudo agudo
p>0.05 p>0.05
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Na tabela 4 os resultados estéo representados em porcentagem. Observou-se
gue 12 pacientes (92%) apresentaram coordenacdo pneumo fonoarticulatéria. O
pitch encontrou-se distribuido principalmente entre médio para agudo e médio para

grave em 4 pacientes (30%) e 3 pacientes (23%) ao longo das avaliacdes

Tabela 4. Resultados de cada aspecto vocal encontrado na amostra estudada
apresentada na analise perceptivo-auditiva.CPFA=coordenacdo penumo fono
articulatoria, ICPFA=incoordenacdo pnneumo fono-articulatoria pitch=sensacao
psicofisica de freqliiéncia.

Momento 1 Momento 2 Momento 3
CPFA 9 (92%) 8 (61%) 10 (100%0)
ICPFA 4 (30%) 5 (38%) 3 (23%)
Pitch médio 1 (8%) 0 1(8%)
Pitch agudo 3(23%) 2 (15%) 3 (23%)
Pitch médio para 4(30%) 3(23%) 6(46%)
agudo
Pitch médio para 3(23%) 3(23%) 2(15%)
grave
Pitch grave 1(8%) 1(8%) 1(8%)

Para a escala GRBASI ndo houve variacbes estatisticamente
significantes(tabela 5) ,porém classificaram-se 9 pacientes(69%) com grau discreto
de disfonia e 2(5%) com grau de disfonia moderado. Rugosidade foi encontrada em
7 (53%) dos pacientes, soprosidade com grau discreto em 3 (23%). A tensdo e a
instabilidade também n&o forma achados significantes (tabela 12). Para o aspecto
astenia(fraqueza para a emissdo vocal), os resultados sugerem uma discreta
melhora para a amostra estudada pois no momento 1 6 pacientes(46%)
apresentaram tensao de grau discreto, e nos momentos 1 e 2 este ndmero reduziu

para dois pacientes (15%.) (Tabela6).
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Tabela 5.Aspectos da escala GRBASI avaliados e sues respectivos graus. G=grau
de disfonia, R=rugosidade,B=soprosidade,A=astenia,S=tenséo,|=instabilidade

graus:0=ausente, 1=discreto e 2=moderado.n=paciente, I=momento 1,ll=momento 2

e lll=momento 3

G R B A S |
n L {1 ¥ 1 I |1 ¢ v v T 11}
1 |gau: 1 1 1|1 1 1|1 1 1|1 0 0|0 O O|0 O 1
2 |gau: 1 1 01 1 0|0 O O|O O O|O O O|O OO
3 |grau: 2 2 2|2 2 1|3 2 2|0 0O0|1 ooO0|0 OO
4 | grau 1112 2112 2 11 100 0 1|1 1 1
5 | grau o 01|00 010 O 1|0 O 1|0 0 0|0 0 1
6 | grau 2 22|21 21 121 010 1 0|1 11
7 | grau 1 10|12 0 0|0 OOf|O OO|1T 211 00
8 | grau 1 1 0|0 O O|0 OOf1 00|00 OO(f1 00O
9 | grau 2112 112 2 2|1 00|12 0 1|0 0O
10 | grau 111|121 11|12 1 0(12 1 0|0 O O|2 1 1
11 | grau 111|171 1112 0 1|0 O0O0O|2 1 2|0 0O
12 | grau 01140 1 1|0 1 1|0 0 0|0 1 1|0 0O
13 | grau 1 01|12 002 0 OO0 O Of1 O 1|0 0O

Tabela 6. Resultados da escala GRBASI apresentada na andlise perceptivo auditiva
em cada momento de avaliagéo.

Momento 1 Momento 2 Momento 3
Grau 0 2(15%) 2(15%) 3(23%)
Grau 1 8(61%) 9(70%) 8(61%)
Grau 2 3(23%) 2(15%) 2(15%)
Rugosidade 0 2(15%) 4(30%) 4(30%)
Rugosidade 1 6(46%) 7(53%) 8(61%)
Rugosidade 2 4(30%) 2(15%) 1(8%)
Soprosidade 0 5(38%) 6(46%) 5(38%)
Soprosidade 1 5(38%) 4(30%) 5(38%)
Soprosidade 2 3(23%) 3(23%) 3(23%)
Astenia 0 6(46%) 11(84%) 11(84%)
Astenia 1 6(46%) 2(15%) 2(15%)
Astenia 2 1(8%) 0 0
Tensé&o 0 8(61%) 9(70%) 7(53%)
Tenséo 1 4(30%) 4(30%) 5(38%)
Tenséo 2 1(8%) 0 1(8%)
Instabilidade O 8(61%) 10(76%) 8(61%)
Instabilidade 1 5(38%) 3(23%) 5(38%)
Instabilidade 2 0 0 0
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5.DISCUSSAO

Na literatura fonoaudiolégica sdo raros os trabalhos sobre os efeitos da
radioiodoterapia na qualidade vocal e os trabalhos existentes (COOVER 2000,
SNYDER 1978) relatam episodios de paresia de prega vocal por acometimento do
nervo laringeo recorrente pés radioiodoterapia. Os estudos ndo investigam outros
aspectos envolvidos, como por exemplo, 0s parametros vocais importantes para a
clinica fonoaudiolégica.

Na metodologia do presente estudo os tempos pré- estabelecidos para os
momentos de avaliacdo dos pacientes foram escolhidos de acordo com o perfil

|131

inflamatério do tecido tireoideano dos pacientes submetidos ao , estudado por

JONES et al (1999) por meio da mensuracédo direta das citoquinas mais envolvidas

|131

na doenca de Basedow Graves. A avaliacdo no quarto dia (pés-dose de 1™°") mostra

0 tempo mais precoce e agudo da inflamacéo, a avaliacdo no décimo sétimo dia pds

dose de I'*

mostra as condi¢Bes das pregas vocais e da qualidade vocal no pico
inflamatdrio, sendo o primeiro momento avaliado foi o pré-dose. Convém acrescentar
gue foi permitida uma variacdo de um até dois dias para realizar a avaliacédo devido
a feriados, o que néo interfere nos achados. Ainda sobre a metodologia foram
incluidos os individuos com idade maior ou igual a 18 anos, por ja terem passado
pela muda vocal e apés 50 devido as possiveis caracteristicas da presbifonia serem
mais evidentes .(BEHLAU,2000).

Importante salientar que os valores dos hormoénios tireoideanos nos trés
momentos foram registrados para a andlise da resposta de cada paciente a
radioiodoterapia.

Ndo houve variacdo estatisticamente significativa para os achados
laboratoriais de TSH(p=0,493) e T4L(p=0,518)(Gréficos 1 e 2), o que reflete no
diagnostico que se manteve a mesmo nos momentos avaliados. Este achado é
coerente com a descricdo da literatura que mostra mudancas hormonais geralmente
a partir dos 90 dias pos-radioiodoterapia, como descrito por CUNNIEN et al (1982)
SRIDAMA et al,(1884) e AIZAWA et al (1997).

A medida fonatéria de /a/ ndo apresentou variagdo estatisticamente

significante (p=0,711) nos momentos avaliados, mas os resultados descritivos
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apontam que a maioria, ou seja nove pacientes(69%) nos momento 1 e 2 e dez
pacientes (76%) no momento 3 apresentaram valores reduzidos o que
provavelmente sdo efeitos secundarios as manifestacdes caracteristicas do
hipertireoidismo como a respiracao curta descrita por (COOVER, 2003) e também a
fadiga e a falta de resisténcia vocal conforme cita GONZALES(1992).

O tempo maximo fonatério das consoantes /s/ e /z/ sdo medidas utilizadas,
para conhecermos melhor a situacdo fonatéria, sendo o /s/ uma analise sobre o
controle respiratério, e o /z/ controle glético, por este motivo calcula-se a relagdo s/z.
A normalidade é atribuida quando este valor é igual ou menor do que 1.0 segundo
(FERREIRA 1990). Na amostra estudada sete pacientes (53%) apresentaram a
relacdo s/z maior que 1.0 segundo. Assim se conclui que o tempo maximo de /z/
esta abaixo do tempo méximo de /s/. Para a emissdo de /z/ é preciso maior
desempenho muscular glético o que estd em defasagem segundo SANTOS et
al(2002) entre os hipertireoideos devido a fraqueza muscular generalizada. A relacdo
s/lz também ndo apresentou variacdo estatisticamente significativa ao longo das
avaliacdes (p>0.05)

Na tabela 1 pode-se observar que a presenca ou auséncia de queixa vocal foi
semelhante entre os momentos.Talvez a freqiiéncia baixa de queixas vocais pode
estar atribuida pela ndo percepcao de possiveis alteragbes na voz frente aos demais
sintomas presentes no hipertireoidismo o que geram grande desconforto aos
pacientes. Sabe-se que no hipertireoidismo ocorre intolerancia ao calor, aumento de
sudorese, perda de peso leve a extrema, diarréia, fraqueza muscular, nervosismo,
fadiga extrema e tremor nas maos(GUYTON, 2002).

A frequéncia fundamental vocal, mensurada em Hertz através da analise
computadorizada (software Praat) ndo evidenciou variacbes estatisticamente
significantes(p=0,400) (tabela 1). Em média 6 pacientes (46%) apresentaram valores
adequados para sexo e idade, e os demais 7 pacientes (53%) apresentaram a Fo
reduzida. Na literatura encontramos a descricdo da reducdo desta medida no
hipotireoidismo(STEMPLE,2000; BOTTERO, 1992; RITTER,1997; BiCHNELL, 1973
e BARTON, 1951)e n&o no hipertireoidismo.

A laringoscopia teve o objetivo de analisar mobilidade, e principalmente a

presenca de edema ou paresia de prega vocal pés-dose de | 3-
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Os achados laringoldgicos de edema e hiperemia nas pregas vocais nao
apresentaram mudancas significativas ao longo dos trés momentos avaliados
(p=0,264 para edema; e p=0,472 para hiperemia). Na analise descritiva dos dados
constatou-se que em média quatro pacientes(35%) apresentaram edema discreto
nas prega vocais, e dois pacientes(17%) hiperemia leve (p=0,472). Estes achados
assim como os demais aspectos laringeos como edema de epiglote, pregas
ariepigléticas e regido interaritenoidea, ndo apresentaram mudangas
significativas(p>0,05).

Mesmo naqueles casos com presenca de edema ou hiperemia leve néo
podemos atribui-los a radioiodoterapia mas sugere-se a hip6tese sobre estas
alteracdes estarem relacionadas a outras doencas como no caso do refluxo laringo-
faringeo. No estudo de ECLEY, 2002 foram analisados trés grupos e observado que
a hiperemia difusa laringea assim como edema interaritenoideo é achado
caracteristico nos pacientes com refluxo laringo-faringeo.

A configuracao de fenda glotica também nao se modificou ao longo dos trés
momentos de avaliagdo sem relagdo com a radioiodoterapia. Ou seja, mesmo
estando apenas seis pacientes com coaptacdo completa ou efetiva, os demais
pacientes que apresentaram algum tipo de fenda, esta ndo esteve atribuida a
radiacdo do | 3.

Baseado nos resultados da laringoscopia constatou-se que a radioiodoterapia
nao afetou a mobilidade e configuracéo das pregas vocais.

Para os resultados da andlise perceptivo-auditiva foi necessaria a aplicacéo
de teste de concordancia e confiabilidade inter e intra sujeitos devido aos dados
terem sido analisados por trés juizas de forma independente. Observou-se que para
0 aspecto soprosidade (B da escala GRBASI) houve concordancia apenas no
momento 1. Para os demais aspectos ndo houve concordancia estatisticamente
significativa, o que dificultou a analise e a discussdo estatistica dos resultados
(anexo 11).

Apesar de ndo termos encontrado concordancia nos achados perceptivo-
auditivos vocais é importante destacarmos que na analise descritiva em média 4
pacientes(30%) apresentam incoordenag¢do pneumo fonoarticulatéria(ICPFA), e a

maioria, ou seja nove pacientes( 70%) da amostra apresentaram coordenagéo
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pneumo-fonoarticulatoria adequada. Sabe-se que no hipertireoidismo ha o aumento
do consumo de oxigénio que levaria o paciente a ter o aumento da frequéncia
respiratoria 0 que pode acarretar na alteracdo da coordenagdo pneumo
fonoarticulatoria. (STEMPLE 2000, GREENSPAN & STRAULER 2000, GUYTON
2002, WAJCHENBERG 1992, CORONHO et al 1991, MAIA 2003 )porém na amostra
estudada este fato ndo foi encontrado.

O pitch ndo apresentou variacdo significante(tabela 3). Existem relatos de
agravamento ou agudizacdo da voz nas alteracdes tireoideanas
(BOONE&MCFARLANE(1994) e na amostra estudada o pitch apresentou-se de
forma variada conforme sua classificacdo. ISOLAN et al (2003) afirmam que
podemos encontrar variagfes de pitch nos pacientes hipertireoideos.

Na analise da escala GRBASI, constatou-se que para todos os aspectos(grau
da disfonia, rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo e instabilidade) ndo houve
variacfes significativas (tabela 5), mas a maioria (oito pacientes) dos pacientes
apresentava grau discreto de disfonia ou grau de disfonia moderado (trés pacientes)
No hipertireoidismo, a disfonia é descrita na literatura por ISOLAN et al (2003) como
achado comum entre os hipertireoideos. Este achado acompanhou o indice de
rugosidade (foi considerado o fator rugosidade para as vozes roucas ou asperas)
(tabela 6) que também né&o foi estatisticamente significante, mas presente em 7
pacientes ( 53%) da amostra. A soprosidade que avalia a presenca de ar ndo —
sonorizado pela glote ndo foi um achado freqiiente na amostra estudada(tabela 6)

A astenia vocal, aspecto atribuido a fraqueza vocal, mostrou-se presente no
primeiro momento em seis pacientes(46%) com reducéo para dois pacientes (15%)

no momento de avaliagéo 2 (4 dias p6s-dose de | ***

|131

) e no momento 3(20 dias pos-
dose de ). A fragueza generalizada e a lentiddo dos musculos respiratorios é
descrita na literatura como um sinal freqiiente do hipertireoidismo(CORONHO 1991,
GUYTON 2002). Logo, a melhora deste aspecto pode estar atribuido ao inicio de
melhora da fraqueza muscular tipica da doenca.

A tensédo vocal (S da Escala GRBASI) foi ausente para 8 pacientes (61%) em
todos os momentos e sem oscilagdo importante. A Instabilidade vocal presente
em sete pacientes (tabela 5) ndo obteve variagcbes significantes. E naqueles

pacientes em que foi encontrado algum grau de instabilidade. O achado de
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instabilidade pode estar relacionado ao desempenho muscular afetado no

hipertireoidismo pelo consumo protéico tipico desta alteragao.
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6.CONCLUSAO

I 1 ytilizado

Os achados deste estudo sugerem que a radiacdo do is6topo
para o tratamento dos pacientes com hipertireoidismo por Doenca de Basedow-

Graves néo afeta a qualidade vocal, mobilidade e configuragcdo das pregas vocais.

33



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AIZAWA Y; YOSHIDA K; KAISE N; FUKUZAWA H; KISO Y; DAYAMA N;
HORI H; ABE K. The Development of transient hypothyroidism after

iodine- 131 treatment in hyperthyroid patients with Grave’s Disease,

mechanism and prognosis. Clin Endocrinol (Oxf).48(4):526-7 1998

ALEXANDER, ERIK; LARSEN, REED;High dose 1-131 for Treatment of
Hyperthyroidism Caused by Grave's Disease. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism 87(3)1073-1077 2002

ANDRADE V A., GROSS J. L, MAIA, AL, 2001) Tratamento do
hipertireoidismo da Doenca de Graves Arg Bras Endocrinol Metab v.45
n. 6 Sdo Paulo 2001

BARTON R. - Pharyngeal and laryngeal symptoms of thyroid origin. _New
England Journal of medicine 244p. 398-9 1951

BEHLAU, M.; MADAZIO G.;FEIJO D;PONTES P.- Avaliacdo de voz — In
BEHLAU M - VOZ O Livro do Especialista Ed. Revinter,
Sao Paulo 200186-120

BICHNELL P. Mild hypothyroidism and its effects on the larynx. Journal of |
aryngology and otology, 87p.123-7 1973

BOONE, D.R.; & MC FARLANE, S.C.- A Voz e a terapia vocal 52 Edi¢éo
Porto Alegre 1994 86-87

BOTTERO, S, MINUTO, I.,MODICA, V.,RISPOLI, G. Lé& disfonie
nell'ipotiroidismo conclamato Clinica Otorinolaringoiatrica del S. Cuore,
Roma,109-111 1982

BRUIM, T. ET AL; Standardized radiodine therapy in Grave's Disease: the
persisten effect of thyroid weight and radiodine uptake on
aoutcome. Journal of Internal Medicine; 236:507-513 1994

CARVALHO, M.B et al. Tratado de Cirurgia de Cabeca e pescogo e
Otorrinolaringologia.p77 Editora Atheneu,2001

CHAPMAN EM.- History of the discovery and early use of radioactive
iodine.JAMA. 1983 Oct 21;250(15):2042-4

CHIOVATO L;FIORE E; VITTI P; ROCCHI R; RAGO T; DOKIC D;
LATROFA F; MAMMOLIC C; LIPPI F; CECCARELLI E; PINCHERA A.

Outcome of Thyroid Function in Graves’ patients treated with Radiodine:

Role of Thyroid-Stimulating and Thyrotropin-Blocking Antibodies and of

34



Radiodine-Induced Thyroid Damage. J. Clin Endocrinol Metab 83:40-
46,1998

COLTON & CASPER — Compreendendo os Problemas de voz. Ed. Artes
Médicas Porto Alegre 1996

COLTON, R; CASPER J. Compreendendo os problemas de voz. Artes
Médicas, Porto Alegre, 1996

COOVER, L.Permanent latrogenic Vocal Cord Paralysis After 1-131
Therapy, a case report ans literature review. Clinical Nuclear Medicine,
vol22, number 7 pp 508-510 2000

COPER D; Hyperthiroidism Lancet 2003; 362: 459-68

CORONHO V; PETROIANU A; SANTANA E; PIMENTA L. Tratado de
Endocrinologia e Cirurgia Endécrina. Ed Guanabara Koogan Rio de
Janeiro, 2001

CRILLE JR G, SKILLERN. Advantages of radiodine over thiroydectomy in
the treatment of Graves Disease. Cleve Clin Q. 35: 73-77 1968

CUNNIEN, A. J.; HAY ID; GORMAN C.A;OFFORD KP; SCANLON PW.
Radiodine Induced Hypothyroidism in Graves Disease: Factors
Associated with the Increasing Incidence. J. Nucl. Med 23: 978-983, 1982

DAVIES T; LARSEN P; Thirotoxicosis in WILLIANS; HARDIM R;
LARSEN Willians Textobook of Endocrinology Ed Saunders 10a Ed.
Pag.374-96

DEGROOT LJ. Radiodine and the immune system. THYROID 7:259-63
1997

DOBYNS BM, VICKERY AL, MALOOF F, CHAPMAN EM. Functional and
histologic effects of therapeutic doses of radioactive iodine on thyroid of
man. J. Clin Endocrinol Metab 1953; 13:548)

DOUGLAS, C. R. Fisiologia aplicada a Fonoaudiologia Robe Editorial 33:
1220-30 2000

ECLEY, C. A. Estudo da Concentracao Salivar do fator de crescimento

epidérmico _em individuos com laringite crénica por refluxo

laringofaringeo Tese de Doutorado-Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo-2002

35



FAWCUS, M.; Disfonia: diagnéstico e Tratamento cap.2. Ed Revinter, 22,
Edicado, paginas 19-38

FERREIRA, LP, PONTES P; O valor discriminatério das provas respiratorias in

FERREIRA, LP Um pouco de No6s sobre a voz 1S&o Paulo, p.3-26 1990

GLINOER D. Radioiodine for Graves' disease.
Ann Intern Med. 1987 Apr;106(4):637.

GONZALEZ, Fonacion vy Alteraciones de la laringe. Ed Médica
Panamericana. Buenos Aires, 99-101 1992

GRAY SD; HIRANO M; SATO K — Molecular and cellular structure of vocal

fold tissue in PINHO SR Fundamentos em Fonoaudiologia Ed Guanabara

Koogan S A. Rio de Janeiro, p.20-22 1998

GREENE, M. C.L; Disturbios da voz Ed. Manole LTDA 43 Edi¢cdo Séao Paulo
1989 354-355

GREENPAN F., STRAULER G.J. - A Glandula Tire6ide Ed. Guanabara
Koogan __Endocrinologia Basica e Clinica 5a edicdo Rio de
Janeiro 2000.CAP 1 P. 24-25

GRELLET S A A,GRELLET M.; ROSA M 0. Normatizacdo de medidas
acusticas da voz normal. Arg. Bras Otorrinolaringol.v68, n.4, 540-4,
jul/ago. 2002

GUYTON H — Os Hormonios Metabdlicos da Tireéide in Tratado de
Fisiologia Médica cap 76 102. Edi¢éo p. 731-38

INSEIS RE; VANMIDDLESWORTH L;MASSIE JD; BUSH
AJ;VANMIDDLESWORTH NR. Pretreatment with prpylthiouracil but not

methilomazole reduces the therapeutic efficacy of iodine-131 in

hyperthyroidism. J clin Endocrinol Metab 1998 Feb;83(2):658-7

ISOLAN RW; CURY A; MONTE O; SILVA M; DUPRAT A; OSAWA K.
Caracterizacdo Vocal de Pacientes com  Hipertireoidismoe
Hipotireoidismo. Setor de Fonoaudiologia ( Terapia em Voz) da Santa

Casa de Sé&o Paulo. 2003 . Especializacao

JARLOV, AE; HEGEDUZ L; KRISTENSEN LO; NYGAARD B; HANSEN JM
Is calculation of the dose in radiodine therapy of hyperthyroidism
worth while? Clin. Endocrinol, Sep;43(3):325-9 1995

JONES, B. M; CAROL K; ANNIE K;Effect of Radioactive lodine Therapy on
Cytokine Production in Graves Disease Transient
Increases in Interleukin-4(IL-14. 1L-6,IL-10, and Tumor Necrosis Factor-alfa

36



with long Term Increases in Interferon-Gama Production. The
Journal of Clinical Endocrinology and Metabilism, 84 n. 11 1999

MAIA A. Hipertireoidismo e sistema cardiovascular. Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia Publicacdo Abbott Laboratérios do Brasil
2003

MENDONCA S CL; JORGE T. Estudo da Fungédo tireoideana em uma
populacdo com mais de 50 anos. Arg. Bras. Endocrinol mEtabo. Vol 44
no. 5 S&o Paulo cout. 2002

MOORE K. Anatomia orientada para a clinica Ed Guanabara Koogan Rio de

Janeiro 1994 32.edicédo cap 8 p.732

OLIVEIRA, |. B — Avaliacdo Fonoaudiolégica da Voz: Reflexdes sobre
Condutas, com Enfoques & Voz profissional- In FERREIRA

et al. Tratado de Fonoaudiologia Ed Roca S&o Paulo 2004 12.edicdo 11-13

PETROIANU, A. ; CORONHO, V. ; SANTANA, EM ; PIMENTA, LG
Tratado de Endocrinologia e Cirurgia Endécrina 1. ed.
GUANABARA KOOGAN SA Rio de Janeiro 2001

PRAKASH, UDAYA; HABERMANN, THOMAS; Mayo Internal Board Review
Mayo Graduate School of Medicine. P. 216-226 2000-2001

RITTER F, The Effects of hypothyroidism upon the ear, nose and throat: a
clinical and experimental study. Laryngoscope, 77. p.1427-1479 1967

SANTOS K; VAISMAN M; FILHO R; BARRETO N; SALVADOR B;

SOUZA A; NOBREGA A; Disfuncdo muscular esquelética e composicao
corporal no hipertireoidismo. Arq. Bras. Endocrinol Metab v. 46 n. 6 Sao
Paulo dez 2002

SILVAM.AA & ASSUMPCAO,R.- A voz do cantor — in FERREIRA &
OLIVEIRA Voz profissional:Producdo Cientifica da Fonoaudiologia
brasileira- Ed Roca Sao Paulo 2004, cap.6

SIMOES, M. - A voz do professor — in FERREIRA & OLIVEIRA Voz
profissional:Produc¢éo Cientifica da Fonoaudiologia brasileira- Ed Roca
Sao Paulo 2004, cap.1 pag 1-9

SOLOMON et al Current trends in the management of Graves' disease.
J Clin Endocrinol Metab. 1990 Jun;70(6):1518-24.

SRIDAMA et al, Long Term follow-up study of compenseded low dose | 131
therapy for Grave’s Disease. N.Engl.J.Med, Aug.16;311(7):426-32 1984

STANLElI R, RANZI, C, Patologia Estrutural e Funcional Editora
Interamericana 1121-22 1983

37

]

Formatados: Marcadores e
numeragao




STEMPLE J;GLAZE L;KLABEN B.- Pathologies os the Laryngeal
Mechanism Ed. Singular Clinical Voice Pathology Theory
and Magement 3a. edicdo San Diego 2000 129-30

SYNDER,S Vocal Cord paralysis after radiodine therapy. J. Nucl. Med.
pag.975-976 1978

TARNEAUD, J. Traité pratique de phonoloie e phoniatrie. Paris. Maloine,
1941

TOPLISS D; EASTMAN CJ Diagnosis and management of hyperthyroidism
and hypothyroidism A Practice Essentials Endocrinology MJA;180:186-
193 2004

VANDERPUMP MP, TUNBRIDGE WM, FRENCH JM, et al. The
incidence  of thyroid disorders in the community: a twenty-year follow-
up of the Whickham Survey.Clin Endocrinol (Oxf) 1995, 43:55-68

VELAYOS & SANTANA, Anatomia da Cabeca e Pescoc¢o 3a edi¢do, Artes
Médicas 2004

WAJCHENBER,B.L, Tratado de Endocrionologia Clinica. Ed Roca, cap
10 p.332-337, Sao Paulo 12.Edicad01992

WILLARD ZEMLIN,Principios de anatomia e fisiologia em

fonoaudiologia.. 42, edicdo Artes Médicas. Porto Alegre 170-78 2000.
996 Séao Paulo.

38



FONTE CONSULTADA

“Normatizacdo para apresentacBes de dissertacdes e teses em estudos
experimentais e observacionais da Pés-Graduacéo da Faculdade de Ciéncias
Médicas” Comisséo de Pos-graduacdo FCMSCSP



ANEXOS



ANEXO 1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
APROVADO PELA CONEP/MS EM 30/04/97-REF: CNS/CARTA 32 DOC.
Rua Dr. Cesario Mota Jlnior, 112 Santa Cecilia CEP 012779200 S3o Paulo -SP
PABX {11) 32240122 Ramal: 5502 — Fax- Ramal: 5710 E-mail: eticamed@santacasasp.ora.br

Sao Paulo, 16 de Marco de 2004.
Projeto n®023/04

Informe este nimero para identificar
seu projeto no CEP

limo.(a).Sr.(a).
Dr.(a). Roberta Werlang Isolan
Departamento de Otorrinolaringologia

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, reunido no dia 18/02/2004 e no
cumprimento de suas atribuicées, apds revisdo do seu projetc de pesquisa:
“Analise vocal de pacientes com hipertiroidismo submetidos ao

tratamento radiodoterapico ” , emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta

data enquadrando-o na seguinte categoria:
Aprovado inclusive o TCLE ;

l:l Com pendéncia modificagdes ou informagao relevante a serem atendidas
em 80 dias {enviar as aiteragées em duas cépias);

l:l Retirado, por ndo ser reapresentado no prazo determinado;
i Nao aprovado: e

El Aprovado inclusive o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido )
e encaminhado para apreciagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos,
outrossim, que, segundo os termos da Resolugdo 196/96 do Ministéric da
Saude a pesquisa s6 podera ser iniciada apds o recebimento do parecer de

aprovacao da CONEP. P '
M
//. /

" A

Prof. Dr. Daniel R.Muioz
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa-ISCMSP




ANEXO 2
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome do paciente : C

Documento de identidade n . Sexo:( )M ( )F
Data de Nascimento: / /

Endereco: n.
Apto __ Bairro Cidade CEP:
Telefone: DDD ( ) recado: DDD()

2 DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

Titulo da pesquisa: “Analise vocal de individuos com Hipertireoidismo
submetidos ao tratamento radioiodoterapico

(sob orientacdo do Dr. Osmar Monte)

Pesquisador(a): Roberta Werlang Isolan Inscricdo no Conselho Regional:CRFa
7715T/3'R

Cargo/Funcéo: Fonoaudidloga ( P6s graduanda em Ciéncias da Salde)
Departamento da I.S.C.M.S.P: Departamento de Endocrinologia.

Avaliacdo do risco da pesquisa: baixo risco.

Duracdo da pesquisa: 24 meses.

2. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE

O objetivo desta pesquisa € analisar a qualidade vocal dos pacientes com
hipertireoidismo submetidos a radioiodoterapia, pré e pds-dose.

Os pacientes que participarem deste estudo, serdo submetidos a uma avaliacao
fonoaudioldgica (avaliacdo clinica vocal- a voz do paciente serd gravada em
gravador e sera solicitado ao mesmo que fale os dias da semana, falar um /a/, e
conversa espontanea com a fonoaudiologa.Serdo encaminhados para uma avaliagdo
laringoldgica que sera realizada pelo medico otorrinolaringologista autorizado do
ambulatério de Otorrinolaringologia desta mesma instituicdo e para um médico
endocrinologista que solicitard o exame dos hormdnios tireoideanos tireoideanos.
Ambas as avaliagcdes serdo realizadas nos seguintes tempos: pré-dose do lodo 131
Radioativo, 5,20,60 e 90 dias pos-dose de 1131.



Sobre a laringoscopia: Os disturbios da tiredide podem levar a alteracdes na
voz dos pacientes. Este estudo visa caracterizar a voz destes pacientes. Um dos
pontos desta analise serd a avaliacdo das pregas vocais, que serd feita atraves da
videolaringoscopia.

Este termo tem a finalidade de obter o seu consentimento para a realizacdo de
videolaringoscopia. Este exame é realizado pela boca, ndo provocando nenhuma
dor, com duracdo em média de dois minutos. Utilizamos um endoscépio, com 0.8
mm de didmetro, semelhante a uma caneta. O endoscopio é introduzido na boca,
ndo progredindo até a garganta. Nao ha nenhuma relacdo deste exame com uma
endoscopia. A endoscopia também é realizada pela boca, mas passa pela garganta e
vai até o estbmago. Uma minoria de pacientes pode apresentar nausea, durante a
realizacdo do exame, sendo necessario aplicacdo de anestésico spray na boca.
Solicitamos, ainda, sua autorizacdo para que possamos publicar cientificamente os
resultados alcancados, sempre garantindo total sigilo e privacidade.

3. ESCALERECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

A informacdo obtida neste estudo sera utilizada para fins de pesquisa e ndo sera
divulgado o nome do paciente envolvido, bem como dados que o identifiquem.

A qualquer momento o paciente podera deixar de participar da pesquisa e ndo
perdera seu direito de assisténcia a sadde neste hospital por sua desisténcia.

O paciente contara com assisténcia na Santa Casa de apresentar problemas de
saude causados por procedimentos aplicados na pesquisa

N&o serd oferecido, qualquer tipo de pagamento ou beneficio ao paciente que
participar desta pesquisa.

5.CONSENTIMENTO:

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar desta pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do
pesquisador



ANEXO 3

AGENDA PARA RETORNO
C/ FONO ROBERTA ISOLAN CURY / CONTATO TELEFONICO: 9992.26.25

NOME DO PACIENTE RG DO
HOSPITAL:
Data | Hora Local Especialidade
12 avaliacao 4°.andar Otorrinolaringologista e Fonoaudiéloga
pré-dose OBS: Apds 0 exame, RETORNAR PARA A
MEDICINA NUCLEAR ONDE VOCE
RECEBERA O 10DO 131.
22 avaliacdo 4° andar Otorrinolaringologista e Fonoaudiéloga
32 avaliacéo 4° andar Otorrinolaringologista e Fonoaudidloga

AGUARDAR A CHAMADA NO SAGUAO DO 4°. ANDAR (ORL) PREDIO CONDE DE

LARA Santa Casa




ANEXO 4

PROTOCOLO DE AVALIACAO

I.Dados de identificacéo:
C: N. Idade: anos Profisséo:
Diagndstico médico e data: - - -

Il.LHormonios tireoideanos:

Datas: 1 2 3

TSH

T4L

lll.Investigacdo dos aspectos vocais

Queixas 1 2 3
vocais

Sim (descri¢éo)

Nao

IV. TMF e provas respiratorias:
1 2 3

/a/
/s/
/z/
S/z

V.Andlise Computadorizada da Frequiéncia Fundamental (F0):

| FO 1 |2 |3




ANEXO 5

Protocolo da laringoscopia

Orientagéo para preenchimento:

Circular o nimero referente a um dos cinco momentos da gravagéo conforme Legenda:
Pré-dose(1%.avaliagio)= 1

2°. avaliagdo=2

3%avaliagdo=3

EPIGLOTE

Edema: leve 1 2 3
Moderado 1 2 3
Intenso 1 2 3

PREGAS ARIEPIGLOTICAS:

Edema: leve 1 2 3
Moderado 1 2 3
Intenso 1 2 3

REGIAO INTERARITENOIDEA:

Edema: leve 1 2 3
Moderado 1 2 3
Intenso 1 2 3

PREGA VOCAL DIREITA

Edema: leve 1 2 3
Moderado 1 2 3
Intenso 1 2 3

Hiperemia: leve 1 2 3
Moderado 1 2 3
Intenso 1 2 3

Vascularizacéo: Ausente 1 2 3

Longitudinal 1
Transversal 1

NN
w w

PREGA VOCAL ESQUERDA

Edema: leve 1 2 3

Moderado 1 2 3

Intenso 1 2 3

Hiperemia: leve 1 2 3

Moderado 1 2 3

Intenso 1 2 3

Vasculariza¢éo ausente 1 2 3
Longitudinal 1 2 3
Transversal 1 2 3

FENDA:

Coaptacéo efetiva 1 2 3
Triangular posterior 1 2 3
Triangular Médio posterior1 2 3
Triangular Antero Posterior1 2 3
Ampulheta 1 2 3
Fusiforme 1 2 3



ANEXO 6
Iniciais Paciente:

Sexo: idade

Coordenacdo pneumo -fonoarticulatéria
1. ( )presente ( )ausente
2..( )presente ( )ausente

3.( )presente ( )ausente

Pitch
1. ( )grave ( ) médio para grave ( ) médio( )médio para agudo ( ) agudo
2. ( )grave ( ) médio para grave () médio( )médio para agudo ( ) agudo

3. ( )grave ( ) médio para grave () médio( )médio para agudo ( ) agudo

LGHyROHBHA(HS ()
2G(H)yROHB(HA(HS ()

3G (H)yRHB(HA(HS( I



ANEXO 7.

Quadro 1.Caracterizacado da amostra e achados laboratoriais em cada

Amostra Dose TSH T4L DIAG

n sexo idade profisséo dosel™" TSH TSH TSH T4L T4L T4L DIAG DIAG DIAG
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 fem 30  dolar 15 003 003 003 44 0.3 03  hiper  Nper hiper
2 masc 39 seguranca 18 003 003 54 30 165 o5  hiper  hiper eutire.
3 fem 20  estudante 20 07 005 003 3.0 6.6 30  Niper  hiper hiper
4 fem 25  dolar 25 003 003 003 34 4.3 5o  hiper hiper hiper
hiper hiper hiper

5 masc 48 aux.de esc. 48 0.20 0.03 0.03 2.7 5.8 1.4
6 fem 38  dolar 20 003 003 003 66 5.5 >66  Mper  hiper hiper
7 fem 49  aposentada 20 003 003 003 59 5.1 6.6  niper  hiper hiper
8 fem 23 dolar 20 003 003 003 553 6.6 6.6  mper  hiper hiper
9 fem 21 estudante 18 003 003 003 66 2.2 o1  hiper  hiper hiper
10 fem 45  dolar 20 048 048 003 1.2 2.0 0  Mper  hiper hiper
11 fem 42 doméstica 20 156 008 008 123 2.1 01  hiper  hiper hiper
12 masc 41 soldador 25 003 003 003 6.6 4.0 6.6  mper  hiper hiper
13 fem 47 vendedora 20 003 003 003 39 2.0 o  Nper  hiper hiper




ANEXO 8

Quadro 2. Evolucéo individual relacionado a edema de epiglote, pregas ariepigldticas e regido interaritenoidea

Edema de Epiglote Edema pregas ariepigléticas Edema regido inter-AA
n 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 ausente ausente ausente discreto moderado moderado discreto moderado moderado
2 discreto discreto discreto ausente discreto discreto discreto discreto discreto
3 ausente ausente ausente ausente ausente ausente moderado moderado ausente
4 discreto discreto ausente ausente discreto ausente discreto moderado discreto
5 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente discreto
6 ausente discreto ausente ausente discreto ausente discreto discreto ausente
7 ausente ausente ausente ausente ausente ausente moderado moderado discreto
8 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
9 ausente ausente ausente ausente discreto ausente discreto discreto discreto
10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente discreto moderado
11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente discreto ausente ausente
12 ausente ausente ausente ausente ausente ausente moderado moderado discreto
13 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente discreto
p=0223 p=0,007 p>0.05




ANEXO 9
Quadro 3.Presenca de edema, hiperemia e vascularizacdo por paciente em cada

momento avaliado.

PVDE1 PVDE2 PVDE3 PVDH1 PVDH2 PVDH3 PVDV1 PVDV2 PVDV3
discreto discreto discreto ausente ausente ausente ausente ausente ausente
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
ausente ausente discreto ausente ausente discreto ausente ausente ausente
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
ausente discreto discreto discreto discreto ausente ausente ausente ausente
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
discreto ausente discreto discreto ausente ausente ausente ausente ausente
ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
10 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
11 ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
12 discreto discreto discreto discreto discreto ausente ausente ausente ausente
13 discreto discreto discreto ausente ausente ausente ausente ausente ausente

O©CO~NOOOITA~ WN P




ANEXO 10

Quadro 4. Presenca de edema, hiperemia e vascularizacdo por paciente em cada

momento avaliado

© 0O N O 0o~ W DN P

[ S =
W N Rk O

PVEE1

discreto
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
discreto
discreto
ausente
ausente
ausente
discreto
discreto

PVEE2

discreto
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
discreto
discreto

PVEE3

discreto
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
ausente
discreto
discreto

PVEH1

ausente
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente

PVEH2

ausente
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente

PVEH3

ausente
ausente
ausente
ausente
discreto
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente

PVEV1
presente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente

PVEV2
presente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente

PVEV3
presente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente
ausente




ANEXO 11

Quadro 5. Indice de concordancia para os parametros da analise
perceptivo-auditiva.

Parametros vocais Momentos indice de
concordancia

CPFA 0,11
0,05

0,15

0,23
0,23
0,41

pitch

Velocidade de fala 0,60
0,57

0,80

Grau da disfonia
G

0,13
0,36
0,11

Rugosidade
R

0,32
0,41
0,42

Soprosidade
B

0,72
0,52
0,48

Astenia
A

0,44
0,09
0,11

Tensao
S

0,06
0,07
0,09

Instabilidade
[

0,17
0,15
0,10
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RESUMO

Efeitos agudos sobre a voz de pacientes submetidos a radioiodoterapia
para o tratamento da Doenca de Basedow —Graves

Segundo FAWCUS (2001) a classificacdo etioldgica dos disturbios vocais,
coloca os distarbios endocrinolégicos como o hipertireoidismo e o
hipotireoidismo, como causas organicas de uma disfonia.OLIVEIRA (2004)
acrescenta que os disturbios vocais podem decorrer de um conjunto de
fatores. E fundamental que o fonoaudiélogo, em sua avaliagdo, considere e
analise cada fator. A Doenca de Graves constitui a forma mais comum de
hipertireoidismo e trés abordagens terapéuticas sado atualmente utilizadas:
uso de medicamentos anti-tireoideanos, cirurgia e iodo radioativo (I *3%).
Conforme explicam Davies&Larsen (2002),0s efeitos do o | **! e a inducéo
precoce de hipotireoidismo sdo consequéncias da destruicdo induzida do
I'3! sobre o parénquima tireoideano, a tireoidite radioativa tende a se
desenvolver nas primeiras semanas de tratamento, como é evidenciada
pelo aumento/inchago epitelial, necrose, e rompimento da estrutura
folicular, edema e infiltracdo das células. S&o poucos relatos encontrados
na literatura acerca dos efeitos da radioiodoterapia sobre a laringe e
consequentemente na producdo vocal.OBJETIVO: Avaliar os efeitos
agudos sobre a voz da radioiodoterapia em pacientes com hipertireoidismo
por Doenca de Basedow Graves.METODOS:Realizar investigacéo vocal,
mensuracdo do tempo maximo fonatério de /a/ e relacdo s/z, andlise
frequéncia fundamental (Software Praat)laringoscopia e analise perceptivo-
auditiva em trés momentos:pré-dose, 4 dias e 20 dias pés dose. Momentos
baseado no perfil inflamatério do tecido tireoideano (Jones et
al).RESULTADOS:N&o houve mudancas estatisticamente significantes nos
aspectos vocais nos trés momentos avaliados.CONCLUSAO:A
radioiodoterapia ndo afeta a qualidade vocal.

UNITERMOS: 1. Voz 2. Radioisotopos do iodo/efeitos adversos 3. Doenca
de Graves 4. Hipertireoidismo
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ABSTRACT
Acute radioiodine therapy effect on the voice of Basedow-Graves patients

According to FAWCUS (2001), endocrinological disorders, such as
hyperthyroidism or hypothyroidism, may be organic causes of dysphoni.
OLIVEIRA (2004) adds that such vocal disorders may be brought about by a
vast array of factors. Therefore, it is mandatory that the speech therapist
considers and analyses each possible factor. Graves disease is the most
common cause of hyperthyroidism. Currently there are three therapeutic
options: anti-thyroid medications, surgery and radioactive iodine (I *3%).
According to Davies & Larsen (2002), | 3! effects and the early induction of
hyperthyreoidism are consequences of thyroid’s parenchymal destruction.
Radioactive thyroiditis usually develops early in the course of treatment as
shown by epithelial swelling, necrosis, follicular disruption, edema and cell
infiltration. There are few data on the literature regarding radioiodine therapy
effects over the larynx and voice production. OBJECTIVE Assessment of
radioiodine therapy on the voice of Basedow-Graves patients. METHODS
Vocal investigation, measurement of maximum phonatory time (/a/) and s/z
ratio, fundamental frequency analysis (Praat software), laringoscopy and
(perceptivo-auditiva) analysis in three different conditions: pre-treatment, 4
and 20 days post-radioiodine therapy. Conditions are based on inflamatory
pattern of thyroid tissue (Jones et al). RESULTS No statistically significant
differences were found in vocal characteristics in these three conditions.
CONCLUSION Radioiodine therapy does not affect voice quality.

KEYWORDS 1. Voice 2. lodine radioisotopes / adverse effects 3. Graves
Disease 4. Hyperthyroidism
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