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RESUMO 

  
Introdução: A função vocal tem um caráter multidimensional e não pode ser medida 
por uma única métrica avaliativa. No contexto das ferramentas de avaliação da voz, 
as tecnologias de imagens de alta velocidade estão disponíveis desde os anos 1930, 
entretanto apenas no final do século XX, com o avanço no potencial de processamento 
e armazenamento dos computadores, elas tomaram corpo para serem exploradas 
comercialmente. A principal característica das tecnologias de imagens de alta 
velocidade é a capacidade de registrar o padrão vibratório das pregas vocais de forma 
real. Ela consegue capturar imagens a uma taxa muitas vezes superior a velocidade 
de vibração das pregas vocais, com a possibilidade de realizar análises ciclo-a-ciclo 
glótico. Ao final dos anos 1990, a videoquimografia foi desenvolvida como uma 
ferramenta mais barata, mais prática e de fácil utilidade no ambiente clínico em relação 
às outras tecnologias de alta velocidade. Sua vantagem estava na possibilidade de 
registrar apenas uma linha horizontal da glote com até 7200 quadros por segundo, 
possibilitando um outro nível de análise da borda livre das pregas vocais. Já no 
começo do século XXI, a videolaringoscopia de alta velocidade foi disponibilizada 
comercialmente com o potencial, não só de superar as limitações técnicas da 
videolaringoestroboscopia, mas também para avançar nas análises quantitativas do 
ciclo glótico derivadas dos seus vídeos. Elas apresentaram a possibilidade do registro 
colorido de vídeos de alta velocidade e uma taxa de até 10.000 quadros por segundo. 
Nesse contexto, é desenvolvida a videoquimografia digital, uma avaliação 
videoquimográfica via software que possibilita analisar os vídeos registrados via 
videolaringoscopia de alta velocidade e abre outros horizontes para a avaliação 
funcional da laringe. Objetivo: Analisar as características glóticas dos resultados de 
avaliação e reabilitação vocal de indivíduos disfônicos por meio de parâmetros 
qualitativos e quantitativos da videolaringoscopia de alta velocidade. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa de natureza quantitativa, com aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFMG sob os números CAAE 59014916.6.0000.5149 e CAAE 
73545417.7.0000.5149. Tese apresentada no formato de três artigos, a saber: O 
primeiro artigo: avaliação perceptivo-visual das características glóticas de cinco 
mulheres com nódulos vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade, no 
qual objetivou-se avaliar de forma perceptivo-visual as características glóticas dos 
nódulos vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade. Tratou-se de uma 
pesquisa observacional descritiva com amostra de conveniência de cinco imagens 
laríngeas de mulheres com idade média de 25 anos e diagnóstico de nódulos vocais, 
definidos por dois juízes otorrinolaringologistas, com concordância intra-avaliador de 
100% e concordância interavaliadores de 53,40%. Cinco otorrinolaringologistas 
avaliaram as imagens laríngeas a partir de um protocolo adaptado. A análise 
estatística calculou as medidas de tendência central e dispersão, e porcentagem. Para 
análise da concordância se utilizou o coeficiente AC1. O segundo artigo: avaliação 
dos resultados do programa integral de reabilitação vocal associado à 
eletroestimulação nervosa transcutânea via videoquimografia digital em 24 cantoras 
disfônicas, buscou-se avaliar os efeitos do Programa Integral de Reabilitação Vocal 
associado à aplicação da estimulação elétrica nervosa transcutânea por meio da 
videoquimografia digital em cantoras disfônicas. Tratou-se de um estudo experimental 
comparativo intrassujeitos com 24 cantoras, que realizaram o programa de 
reabilitação associado à estimulação elétrica nervosa transcutânea. Avaliação da 
videolaringoscopia de alta velocidade foi realizada antes e após a reabilitação vocal. 
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Os testes T pareado e de Wilcoxon foram utilizados para comparação das duas 
avaliações. Considerou-se o nível de significância de 5%. O terceiro e último artigo: 
análise dos efeitos imediatos da técnica do LaxVox® nos parâmetros da 
videoquimografia digital em 25 adultos com queixas de voz, sendo 15 mulheres e 10 
homens, investigou os efeitos imediatos da técnica LaxVox® nos parâmetros da 
videoquimografia digital obtidos pela videolaringoscopia de alta velocidade em adultos 
com queixa de voz. Tratou-se de um estudo experimental comparativo intrassujeitos 
com amostra de adultos com queixas vocais. Foi utilizado um software de 
processamento de imagens para análise dos vídeos e obter os parâmetros da 
videoquimografia digital. O coeficiente de correlação intraclasse foi usado para 
determinar a confiabilidade intra-avaliador dos parâmetros analisados. O teste T 
pareado e o teste de Wilcoxon foram utilizados para comparar os parâmetros da 
videoquimografia digital antes e após o uso da técnica do LaxVox®. O nível de 
significância foi de 5%. Resultados: No primeiro artigo, observou-se como resultados 
que os nódulos vocais são caracterizados, na imagem da videolaringoscopia de alta 
velocidade, por amplitude da onda mucosa e movimento muco-ondulatório com 
magnitude entre 50% a 60%. São escassas as porções não vibrantes das pregas 
vocais, e o ciclo glótico não apresenta um predomínio de fase, é simétrico, e periódico. 
O fechamento glótico é caracterizado pela presença de fenda triangular médio-
posterior (fenda dupla ou fenda triangular médio-posterior isolada), sem 
movimentação de estruturas supraglóticas, com contorno irregular da borda livre das 
pregas vocais, e estas estão niveladas verticalmente. No segundo artigo, obteve-se 
como resultados, diferenças significantes identificadas quanto aos parâmetros de 
abertura máxima, amplitude dominante de variação de abertura e frequência 
dominante de abertura da prega vocal direita na região posterior da glote, além dos 
parâmetros de abertura máxima, abertura média, amplitude dominante de variação de 
abertura da prega vocal esquerda e frequência dominante de abertura de ambas as 
pregas vocais na região anterior da glote. O terceiro artigo apresentou como 
resultados, no total, 25 imagens laríngeas, 15 mulheres e 10 homens foram 
analisadas. Na análise da videoquimografia digital, a abertura média das pregas 
vocais na região posterior da glote diminuiu imediatamente após o uso do LaxVox® 
nas mulheres. Em contraste, não houve diferenças significativas nas regiões posterior, 
média e anterior da glote nos homens. Conclusão: A videolaringoscopia de alta 
velocidade se mostra uma ferramenta promissora para o auxílio ao diagnóstico clínico 
e conduta terapêutica. Na avaliação da videolaringoscopia de alta velocidade os 
nódulos vocais apresentam fenda triangular médio-posterior, contorno irregular da 
borda livre, e amplitude da onda mucosa e movimento muco-ondulatório parcialmente 
reduzidos. Como análise derivada da avaliação dos exames registrados pela 
videolaringoscopia de alta velocidade, a videoquimografia digital permite quantificar 
as alterações no padrão vibratório das pregas vocais após a reabilitação vocal de 
indivíduos disfônicos. Na análise da videoquimografia digital conclui-se que o 
programa associado à estimulação elétrica transcutânea promoveu uma diminuição 
da abertura máxima, amplitude de abertura da prega vocal direita e aumento da 
frequência da prega vocal direita na região posterior da glote, além de uma diminuição 
da abertura máxima, abertura média, amplitude de abertura da prega vocal esquerda 
e aumento da frequência em ambas as pregas vocais na região anterior da glote. 
Diante da análise da videoquimografia digital diante do uso do LaxVox® concluiu-se 
que houve redução da abertura média das pregas vocais na região posterior da glote 
de mulheres com queixas de voz. Importante considerar futuros trabalhos que 
sistematizem os parâmetros laríngeos mais sensíveis à avaliação via 
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videolaringoscopia de alta velocidade e videoquimografia digital que apresentem 
relevância clínica para o campo da fonoaudiologia e otorrinolaringologia.  
 
Palavras-chave: laringoscopia, quimografia, glote, prega vocal, distúrbio da voz  
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ABSTRACT  
 

  
Introduction: Voice is multidimensional and cannot be measured by a single evaluative 
metric. The development of high-speed imaging technologies used in voice 
assessment tools dates back to the 1930s. It was only with the advancement in the 
processing and storage capacity of computers that these technologies took shape to 
be exploited for commercial purposes. The main feature of high-speed imaging 
technologies is the ability to record the real vibratory pattern of the vocal folds. It 
manages to capture images at a rate many times faster than the vibration speed of the 
vocal folds, with the possibility of performing cycle-by-glottic cycle analyses. At the end 
of the 1990s, videokymography was developed as a cheaper, more practical and 
easier-to-use tool in the clinical environment compared to other high-speed 
technologies. Its advantage was the possibility of registering a horizontal line of the 
glottis at up to 7200 frames per second. This allowed another level of analysis of the 
free edge of the vocal folds. At the beginning of the 21st century, high-speed 
videoendocopy was commercially available with the potential not only to overcome the 
technical limitations of videolaryngostroboscopy, but also to advance quantitative 
analyses derived from its videos. High-speed videoendoscopy provides the possibility 
of recording high-speed color videos at a rate of up to 10,000 frames per second. In 
this context, digital videokymography has been developed; a videokymographic 
evaluation, which analyzes high-speed videoendoscopy videos, opens the door to new 
possibilities in the diagnostic evaluation of the larynx. Objective: The purpose of this 
study is to investigate the glottic characteristics of dysphonic individuals undergoing 
evaluation and vocal rehabilitation based on qualitative and quantitative parameters 
measured during high-speed videoendoscopy. Methods: Quantitative study approved 
by the Research Ethics Committee of UFMG-COEP, under the numbers CAAE 
44848115.0.0000.5149 and 59014916.6.0000.5149. Three papers are presented as 
part of the thesis: The first manuscript, perceptual-visual assessment of the glottic 
characteristics of vocal nodules using high-speed videoendoscopy, was a descriptive 
observational study using a convenience sample of five laryngeal images of women 
with a mean age of 25 and diagnosis of vocal nodules. Two otorhinolaryngologist 
judges agreed 100% intra-rater and 53, 40% inter-rater. An adapted protocol was 
followed by five otolaryngologists to evaluate the laryngeal images. Statistical analysis 
was used to calculate central tendency, dispersion, and percentage. The AC1 
coefficient was calculated to analyse agreement. The second manuscript, Evaluation 
of Comprehensive Voice Rehabilitation Program results associated with 
transcutaneous electric nerve stimulation using digital videokymography in female 
singers with dysphonia, aimed to evaluate the effects of the Comprehensive Voice 
Rehabilitation Program with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in dysphonic 
female singers through Digital Kymography. This was an intra-subject’s comparative 
experimental study with twenty-four female singers underwent vocal therapy with 
Comprehensive Voice Rehabilitation Program associated with Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation. High-speed videoendoscopy was performed before and 
after rehabilitation. Paired T-Test and Wilcoxon test were used to compare the 
assessments. The significance level was set at 5%. The third manuscript, Analysis of 
the immediate effects of the LaxVox® technique on digital videokymography 
parameters in adults with voice complaints, investigated the immediate effects of the 
LaxVox® technique on digital videokymographic parameters obtained through high-
speed videoendoscopy in adults with voice complaints, was an intrasubject, 



12 
 
 

comparative study of adults with voice complaints. Image processing software was 
used to analyze the videos and obtain digital videokymography parameters. The 
intraclass correlation coefficient was used to determine the intra-rater reliability of the 
analyzed parameters. The paired t-test and Wilcoxon signed-rank test were used to 
compare digital videokymography parameters before and after the LaxVox® 
technique, in sex-specific analyses. The significance level was set at 5%. Results: The 
first manuscript examined the vocal nodules in high-speed videoendocopy in order to 
evaluate their perceptive-visual characteristics. The high-speed videoendocopy of 
vocal nodules revealed mucosal wave and amplitude ranging from 50% to 60%. There 
are few non-vibrating portions of the vocal folds, and the glottic cycle is symmetrical 
and periodic and does not have a phase predominance. Glottic closure is characterized 
by the presence of a medium-posterior triangular chink (double chink or isolated 
medium-posterior triangular chink), with no movement of supraglottic structures, with 
an irregular outline of the free edge of the vocal folds, and these are vertically levelled. 
According to the results of the second manuscript, significant differences were 
identified for the parameters of maximum opening, dominant amplitude of the opening 
variation and dominant frequency of the opening variation of the right vocal fold in the 
posterior region of the glottis, and for the parameters of maximum opening, mean 
opening, dominant amplitude of the opening variation of the left vocal fold and 
dominant frequency of the opening variation of both vocal folds in the anterior region 
of the glottis. It was concluded that. As a result of the third manuscript, in total, 25 
laryngeal images from 15 women and 10 men were analyzed. On digital 
videokymography analysis, the mean vocal fold opening in the posterior glottal region 
was decreased immediately after using the LaxVox® technique in women. In contrast, 
no significant changes were found in the posterior, middle, or anterior glottal regions 
in men. Conclusion: High-speed videoendoscopy is a promising tool for clinical 
diagnosis and therapeutic management. The vocal nodules evaluated by the high-
speed videoendoscopy have a medium-posterior  triangular chink, irregular free edge, 
and partially reduced mucosal wave and amplitude movement. Using the evaluation of 
high-speed videoendoscopy, digital videokymography can be used to quantify changes 
in the vibratory pattern of the vocal folds after vocal rehabilitation for dysphonic 
individuals. In conclusion, digital videokymography analysis suggests that the 
Comprehensive Voice Rehabilitation Program with Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation promotes a decrease in maximum opening, opening amplitude of the right 
vocal fold and an increase in frequency of the right vocal fold in posterior region of the 
glottis, and a decrease in maximum opening, mean opening, amplitude of the left vocal 
fold and an increase in frequency of both vocal folds in anterior region of the glottis; 
and revealed that the LaxVox® technique reduces the mean vocal fold opening in the 
posterior glottal region of women with voice complaints. Future research should 
consider systematizing laryngeal parameters that are more sensitive to evaluation via 
high-speed videoendoscopy and digital videokymography that have clinical relevance 
for speech therapy and otorhinolaryngology. 
 
Keywords: laryngoscopy, kymography, glottis, vocal fold, voice disorder. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Durante os últimos três séculos, a ciência moderna vem construindo 

instrumentos técnicos que tentam visualizar, a olho nu, a laringe para compreender os 

mecanismos funcionais das pregas vocais (PPVV), já que elas não estão diretamente 

disponíveis à observação direta ou palpação1. Nesse contexto, a origem e o 

crescimento do campo da laringologia estão intrinsecamente relacionados aos 

desdobramentos da construção desses instrumentos e das técnicas de imagem e de 

cirurgia laringoscópica1. 

 Na primeira metade do século XIX, a laringoscopia foi viabilizada por meio do 

uso de diferentes instrumentos com espelho1. Bozzini foi o primeiro a visualizar a 

laringe em 1807 com seu “lichtleiter”, um artefato que refletia a luz de velas em um 

espelho para iluminar e visualizar a laringe2. Babbington e Avery também 

desenvolveram mecanismos para visualização espelhada da glote, entretanto 

nenhuma dessas técnicas foram popularizadas1,2. 

Durante a segunda metade daquele mesmo século, a laringoscopia teve maior 

difusão com a publicação de Manuel Garcia, em 1854, na Royal Society of London3. 

Garcia divulgou, naquele ano, suas observações do interior da sua própria laringe 

durante o ato fonatório, utilizando uma técnica simples com espelho à luz do sol3. A 

partir desse fato, a laringologia começou a se popularizar, e alguns anos depois, 

Czermák, utilizou a aplicação de luz artificial externa à visualização da glote4. Apesar 

de serem passíveis de uso até os dias atuais, o uso de espelhos tem suas 

desvantagens na impossibilidade de visualizar a atividade vibratória real das PPVV, 

em consequência da rápida velocidade de vibração que as PPVV apresentam, que 

não são possíveis de serem captadas pelo olho humano devido às limitações da 
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capacidade de processamento de imagem da retina5. Uma segunda limitação está em 

não permitir o registro das imagens observadas, para posterior revisão e 

acompanhamento2.  

Diante da primeira limitação do uso de espelhos na visualização da glote, ainda 

no século XIX, a luz estroboscópica tornou-se o segundo passo fundamental no 

exame laríngeo6. A visualização da vibração das PPVV ocorreu com a aplicação do 

estroboscópio de Oertel6. Esse dispositivo utilizava princípios da estroboscopia para 

associar uma iluminação rápida e intermitente com a frequência de vibração das 

PPVV, tomando a fonação como referência sonora para a iluminação das PPVV5,6. 

Esse artefato levou a laringoscopia à novas compreensões a cerca da fisiologia das 

PPVV e da produção da voz, pois, com seu efeito ilusório, permitia a visualização mais 

detalhada do ciclo glótico5. 

O desenvolvimento de técnicas de registro fotográfico das PPVV iniciadas no 

final do século XIX possibilitaram7, já na década de 1930, que os laboratórios Bell 

desenvolvessem câmeras de alta velocidade que registravam 4000 imagens por 

segundo8. Essas câmeras foram utilizadas para realizar observações laringoscópicas 

e armazená-las em uma sucessão de fotos numa película no formato de filme8,9. 

Dessa forma, essas câmeras foram os primeiros aparelhos a permitir registrar e 

reproduzir o movimento real das PPVV, de forma a possibilitar o acompanhamento da 

avaliação da atividade fonatória8. 

É possível inferir que o método mais óbvio para visualização do padrão 

vibratório das PPVV é registrar o movimento das PPVV em velocidades várias vezes 

mais rápidas que a frequência de vibração delas e, em seguida, apresentar essas 

imagens ao olho humano em taxas significativamente mais lentas, utilizadas nas 

técnicas de imagens de alta velocidade10. Porém, as tecnologias de alta velocidade 
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durante quase todo o século XX apresentavam limitações quanto ao alto custo, 

processamento difícil, e limitações no armazenamento da gravação11.  

Na década de 60, com a possibilidade de uma videolaringoestroboscopia (VLE) 

eletrônica, desde então, ela se tornou o principal método utilizado para avaliar a 

vibração das PPVV e o critério clínico padrão ouro para a imagem laríngea12. A 

imagem em câmera lenta vista na VLE, utiliza os princípios da estroboscopia e é, 

dessa forma, uma imagem composta por uma média de vários ciclos vibratórios, ao 

invés de uma imagem em tempo real12. Nesse sentido, o uso clínico da VLE é limitado, 

pois depende da vibração periódica das PPVV e de uma frequência de fonação estável 

para ativar a luz estroboscópica - condições que nem sempre estão presentes nos 

distúrbios da voz13. Pacientes com vibração aperiódica de PPVV não podem ser 

submetidos à avaliação adequada por VLE, pois o estroboscópio é capaz de iluminar 

apenas uma frequência de vibração por vez, restringindo o rastreamento de vibrações 

aperiódicas12. 

Como alternativa, tanto as limitações intrínsecas às câmeras de alta velocidade 

e da VLE, Švec & Schutte desenvolveram, em 1994, a videoquimografia (VKG) como 

uma nova técnica de imagens de alta velocidade14. Esse sistema de alta velocidade 

registra as PPVV em altas taxas de quadros por segundo apenas em uma linha 

selecionada na glote, ou seja, restringe o registro a um trecho do quadro completo da 

imagem14. Dessa forma, a VKG evita problemas de complexidade de análise e de 

armazenamento como nas demais técnicas de imagens de alta velocidade, bem como 

problemas de método de registro como na LVE14. 

No século XXI, é desenvolvida a videolaringoscopia de alta velocidade (VAV), 

com aparelhos comercialmente disponíveis, capazes de registrar o movimento das 

PPVV em taxas de pelo menos 2000 quadros por segundo, alavancando as pesquisas 
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no uso clínico das técnicas de imagens de alta velocidade12. Como já apresentado, 

uma taxa de captura de imagem por segundo que supera a velocidade de vibração 

das PPVV possibilita o registro e análise ciclo-à-ciclo do padrão vibratório das 

PPVV15,16,17 e dessa forma, visualiza movimentos aperiódicos de vibração que não 

podem ser observados na VLE18,19.  

Uma característica da VAV é possibilitar um material preciso das PPVV para a 

realização de análises quantitativas20. Nesse contexto, há o advento da 

videoquimografia digital (VQD), uma grande melhoria à VAV, pois introduziu a 

capacidade de estudar de forma eficaz e quantitativa a vibração e os parâmetros da 

onda mucosa por meio de quimogramas21. Com a possibilidade de registro de todo o 

movimento das PPVV durante a fonação, a VQD é considerada a melhor escolha para 

avaliar as características temporais dos dados da VAV22. Ela permite compor 

sucessivas imagens e a monitorização do ciclo glótico, com a seleção de uma ou mais 

linhas na área das PPVV em função do tempo23, diferentemente de análise 

quimográfica padrão, que permite a avaliação de uma só linha por vez14.  

O mérito da análise quimográfica está no fato de que esta técnica permite, não 

só sua utilização para diagnóstico clínico, como também quantificar as características 

vibratórias de cada prega vocal (PV)24,25. Nesse contexto de desdobramentos das 

técnicas de imagens de alta velocidade na avaliação da função laríngea durante a 

fonação, observa-se na literatura que análises qualitativas e quantitativas da VAV na 

prática clínica podem possibilitar aprimoramentos no diagnóstico e na conduta 

terapêutica em relação às patologias das PPVV11,26-29. 

Esta tese tem por objetivo analisar as características glóticas dos resultados de 

avaliação e reabilitação vocal de indivíduos disfônicos por meio de parâmetros 

qualitativos e quantitativos da videolaringoscopia de alta velocidade. Trata-se de uma 
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pesquisa de natureza quantitativa, com aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob os números CAAE 

59014916.6.0000.5149 (Anexo 1) e CAAE 73545417.7.0000.5149 (Anexo 2).  

O trabalho apresenta os resultados das atividades desenvolvidas no contexto 

do doutoramento em Ciências Fonoaudiológicas da UFMG. Trata-se da apresentação 

da tese do doutorado acadêmico em cumprimento à Resolução 06/2020 de 14 de maio 

de 2020 (Anexo 3) e à Resolução 09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 4), que 

regulamentam, respectivamente as condições para defesa de tese e o formato de 

teses do Programa de Pós-Graduação em Ciências Fonoaudiológicas da Faculdade 

de Medicina da UFMG. 

Este projeto de pesquisa foi organizado no formato de três artigos científicos, a 

saber: 1) primeiro artigo: avaliação perceptivo-visual das características glóticas de 

cinco mulheres com nódulos vocais definidos por meio da videolaringoscopia de alta 

velocidade; 2) segundo artigo: avaliação dos resultados do programa integral de 

reabilitação vocal associado à eletroestimulação nervosa transcutânea via VQD em 

24 cantoras disfônicas; e 3) terceiro artigo: análise dos efeitos imediatos da técnica do 

LaxVox® nos parâmetros da VQD em 25 adultos com queixas de voz, sendo 15 

mulheres e 10 homens. 

Em cumprimento à Resolução 09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 4), o 

artigo 3 já foi publicado no periódico Journal of Voice, e encontra-se no prelo. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. Avaliação funcional da voz 

Os principais objetivos da avaliação funcional da voz em pacientes são: 

diagnosticar as doenças etiológicas presentes; determinar o grau e a extensão dessas 

doenças; avaliar o grau e a natureza da disfonia; determinar o prognóstico; e monitorar 

as alterações presentes30.  

A função vocal tem um caráter multidimensional, ou seja, não existe uma 

medida única com a qual se possa avaliar todos os seus aspectos na totalidade30. 

Qualquer avaliação funcional da voz, por mais útil que seja, será capaz de avaliar 

apenas parte da função vocal30. Neste contexto, ao avaliar as características 

funcionais da produção da voz no âmbito clínico, um protocolo de avaliação deve 

compreender a fonação em seus mecanismos fisiológicos, biomecânicos e 

aerodinâmicos, que produzem uma saída acústica percebida pelo sistema auditivo31. 

Em 2001, a European Laryngological Society (ELS) propôs um protocolo básico 

para avaliação com o intuito de aprimorar a metodologia de avaliação funcional da 

voz32. A proposta principal desse protocolo era trazer maior concordância e 

uniformidade quanto à uma metodologia de avaliação funcional de vozes alteradas32.  

Nesse aspecto, permitiria comparações com a literatura e a reprodutibilidade do 

protocolo para o tratamento de voz, em especial antes e após32. O protocolo descrevia 

cinco conjuntos de medidas de voz para avaliar as disfonias mais recorrentes, a saber: 

a avaliação perceptivo-auditiva, o exame laríngeo por meio da VLE, a avaliação da 

análise acústica, a avaliação aerodinâmica e a autoavaliação da voz do paciente32. 

No ano de 2018, um grupo de trabalho da American Speech and Hearing 

Association (ASHA), entre seus membros autores do protocolo da ELS, desenvolveu 
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um protocolo padrão para análise instrumental da função vocal31. Esse protocolo 

fornece uma descrição detalhada de informações técnicas e processuais para as 

avaliações instrumentais disponíveis para avaliação funcional da voz31. Nele, 

encontra-se informações técnicas sobre a avaliação de imagens endoscópicas 

laríngeas, procedimentos acústicos e aerodinâmicos31. As recomendações propostas 

na publicação da ASHA se baseiam na prática baseada em evidências para uma 

avaliação vocal mais confiável que possibilite comparação dos resultados de 

avaliação31. 

 

2.1.1. Avaliação funcional da laringe 

A visualização das estruturas laríngeas e compreensão da função das PPVV é 

um componente essencial do protocolo de avaliação clínica da voz6,31. O termo 

“imagem endoscópica laríngea” geralmente se refere às imagens do padrão vibratório 

do tecido das PPVV por meio de instrumentos como a videolaringoscopia (VL), a VLE, 

a VAV, a VKG ou a VQD. 

Com a necessidade de classificar a análise perceptivo-visual realizada via 

videolaringoscopia, tanto das estruturas anatômicas da laringe como das funções das 

PPVV, foram desenvolvidos diversos protocolos ao longo das décadas para a 

avaliação funcional da laringe31,33-36. 

O protocolo da ASHA propõe o uso da VL ou VLE para avaliação 

anatomofuncional da laringe31. Alguns parâmetros do protocolo podem ser analisados 

por ambos instrumentos de avaliação e estão relacionados às estruturas laríngeas e 

ao movimento não-vibratório das PPVV: o contorno da borda livre das PPVV, a 

mobilidade das PPVV e a atividade supraglótica31. Avaliar o contorno da borda livre 

das PPVV envolve indicar a aparência da parte membranosa das PPVV quando as 
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mesmas estão em posição de abdução31. A mobilidade das PPVV refere-se ao 

movimento em que cada PV realiza se distanciando da linha média da glote ao 

produzir as tarefas de adução/abdução laríngea e adução-abdução máxima31. A 

atividade supraglótica remete ao grau de compressão das estruturas supraglóticas 

durante a fonação e quando presente, pode ser classificada como compressão medial, 

anteroposterior ou esfincteriana31. 

Os parâmetros do protocolo da ASHA que avaliam as características vibratórias 

das PPVV não podem ser obtidos via laringoscopia, somente VLE ou VAV31. Esses 

parâmetros são a regularidade, a amplitude, a onda mucosa, a simetria de fase, o 

nível vertical, o padrão de fechamento glótico, e o tempo de duração do fechamento 

glótico31. 

A regularidade está relacionada ao grau em que o ciclo glótico é consistente 

em relação ao período e a fase. A regularidade pode ser classificada como regular, 

intermitente ou irregular. Se o resultado da VLE indicar irregularidade do ciclo glótico, 

outras estimativas das medidas vibratórias das PPVV não serão válidas31. A VAV10,37 

e as medidas quimográficas14,20, podem ser utilizadas nos casos em que o 

rastreamento estroboscópico é intermitente ou irregular para obter estimativas 

adicionais da função vibratória das PPVV31. 

A amplitude refere-se à extensão do movimento lateral da porção vibratória das 

PPVV no plano medial durante a fonação31. A onda mucosa é definida pelo movimento 

lateral da mucosa sobre o corpo da PV e normalmente atravessa pelo menos metade 

de toda a largura da parte visível da PV33. A simetria de fase refere-se ao grau em que 

as PPVV se movimentam como imagens espelhadas uma da outra durante um ciclo33. 

O nível vertical é definido pela diferença de nível no plano vertical entre as duas PPVV 

durante a fase máxima de fechamento de um ciclo glótico, podendo, na presença de 
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diferença de nível entre as PPVV, haver uma PV acima ou abaixo da outra31.  

O padrão de fechamento glótico remete ao grau de aproximação das PPVV 

durante o fechamento máximo do ciclo glótico33.  Importante ressaltar que há diversas 

classificações para o padrão de fechamento glótico na literatura6,33,34,36,38,39. A 

classificação da configuração glótica recomendada pela ASHA indica: 1) fechamento 

completo, que ocorre quando não há fenda evidente no fechamento máximo; 2) fenda 

anterior, que ocorre quando o fechamento é realizado na parte posterior da laringe, 

mas permanece uma fenda em algum ponto no terço anterior; 3) fenda irregular, que 

ocorre quando o grau de fechamento varia ao longo do comprimento das PPVV; 4) 

fenda fusiforme, que ocorre quando há uma fenda ao longo da porção membranosa 

das PPVV com aproximações das PPVV nos processos vocais e próximo à comissura 

anterior; 5) fenda posterior, que ocorre quando o fechamento é realizado ao longo das 

porções anterior e média das PPVV, mas há uma fenda na região posterior da glote; 

6) fenda em ampulheta, na qual o fechamento é realizado em algum lugar ao longo 

da porção membranosa das PPVV, mas fendas são vistas tanto na região anterior 

quanto na posterior; 7) fechamento incompleto, no qual inexiste aproximação das 

PPVV; e 8) fechamento variável, isto é, quando há uma variação do padrão de 

fechamento glótico durante o exame, neste caso, o padrão de fechamento deve ser 

classificado como variável e a configuração predominante deve ser identificada31. 

A sistematização das características do padrão vibratório das PPVV é 

importante não só na avaliação de indivíduos com distúrbios vocais, mas também na 

compreensão dos mecanismos funcionais de sujeitos saudáveis. Como por exemplo, 

importante observar que as mulheres jovens frequentemente apresentam uma fenda 

posterior e um padrão de abertura posteroanterior, enquanto os homens jovens 

frequentemente apresentam hiperatividade supraglótica e padrão de abertura 
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anteroposterior40-45. Além disso, um padrão de abertura posteroanterior está 

associado ao fechamento anteroposterior em mulheres jovens, representando um 

movimento tipo zíper das PPVV40,42-44. Mulheres mais velhas frequentemente 

apresentam diferença de fase, fenda anterior e padrão de abertura anteroposterior, 

enquanto homens mais velhos frequentemente demonstram hiperatividade 

supraglótica, diferença de fase lateral e abertura anteroposterior45. A compreensão 

dos mecanismos funcionais da vibração das PPVV ao longo dos ciclos de vida 

permite, um melhor entendimento da função laríngea, e diagnósticos mais acurados 

em situações de disfunções glóticas. 

A ELS32 e a ASHA31 recomendam o uso da VLE para avaliação funcional do 

padrão vibratório das PPVV para determinar a natureza e a causa das disfonias. 

Limitações estão presentes na aplicação dos protocolos para avaliação funcional da 

laringe como falta de definição objetiva dos parâmetros, a falta de treinamento 

estruturado de quem avalia, e o viés de observação36.  Um outro fator limitante está 

na compreensão dos padrões aperiódicos das PPVV, já que em sua maioria os 

protocolos são direcionados a avaliar os achados da VLE, e métodos mais avançados 

de imagem são recomendados para esse tipo de padrão vibratório das PPVV, como 

a VAV e a VKG11,18,20,26. Nesse sentido, a literatura já sugere as situações de maior 

precisão utilizando-se da VAV em relação a VLE35. 
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2.1.1.1. Videolaringoscopia de alta velocidade (VAV) 

Como já mencionado, as técnicas de imagens de alta velocidade não são 

novas, e existem desde os anos 19308. Recentemente, elas obtiveram melhorias nas 

câmeras de imagem e nos softwares que tornaram essas técnicas ferramentas 

clínicas disponíveis comercialmente para a investigação dos padrões aperiódicos da 

vibração das PPVV6.  

Com o objetivo de padronização terminológica das técnicas de imagens de alta 

velocidade que capturam o quadro completo da imagem (diferentemente da VKG), 

uma terminologia específica foi adotada pela ASHA46. Os autores trazem uma 

definição precisa e robusta para compreender o fenômeno avaliado e definiram em 

inglês o termo Laryngeal High-Speed Videoendoscopy (laryngeal HSV)46.  Foi 

considerado como critérios: a especificação da região do corpo a ser avaliada 

(laryngeal); a taxa de velocidade mais rápida do que o olho consegue ver e mais rápido 

do que a tecnologia de gravação de vídeo convencional (high-speed); o uso de 

tecnologia eletrônica de captura, gravação, processamento, armazenamento, 

transmissão e reconstrução em sequência óptica de imagens em movimento, ou seja, 

não contempla os aparelhos analógicos (video); e o tipo de tecnologia utilizada 

(endoscopy) 46. Em português, optamos por concordar com as sugestões e trazer uma 

aproximação aos critérios definidos pelos autores. Propomos a tradução para 

videolaringoscopia de alta velocidade (VAV), pois o termo “videolaringoscopia” 

abrange os critérios da tecnologia eletrônica e instrumental empregada e da região 

avaliada, e a adição do termo “alta velocidade” indica a taxa de velocidade que é 

empregada na técnica. Dessa forma, em concordância com os autores, buscamos 

fornecer nitidez e contexto para novos experimentos utilizando a VAV e a divulgação 

dos resultados entre os pesquisadores46.  
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A VAV pode capturar o padrão vibratório das PPVV com uma qualidade de 

resolução razoável, com imagens coloridas, à uma taxa de 2.000 até 8.000 quadros 

por segundo6. A duração do tempo de captura do vídeo pode ser ajustada, 

dependendo da quantidade de memória flash disponível no computador, mas é 

limitada à alguns segundos6.  

A reprodução do vídeo da VAV é variável e geralmente é definida em 15 

quadros por segundo6. A título de exemplificação, um vídeo de dois segundos da VAV 

resultaria em 4 minutos e 44 segundos de visualização no modo de câmera lenta6. 

Isso tornaria a análise prática da VAV extenuosa. Gravações mais curtas, com menos 

de um segundo, já possibilitam conteúdo suficiente para análise. Por exemplo, a 

vibração das PPVV em uma f0 de 150 Hz, um ciclo glótico é de 1/150, o que equivale 

a 0,0067 segundos de duração, nesse sentido 0,0067 segundos multiplicado pela taxa 

de 2.000 quadros por segundo da VAV, resulta em 13,33 quadros por ciclo glótico47. 

Isto posto, é observável que frequências maiores de vibração das PPVV necessitam 

de maiores taxas de quadros por segundo na captura pela VAV. 

Dessa maneira, a literatura recomenda que, para obter uma real visualização 

das características da onda mucosa por meio da VAV, a taxa de quadros deve ser 

pelo menos 16 vezes maior que a frequência de vibração1. Dessa forma, para um 

homem emitindo uma frequência fundamental f0 de 125 Hz, a taxa de quadros deve 

ser no mínimo 2000 quadros por segundo, e para uma mulher emitindo uma f0 de 300 

Hz, no mínimo 4800 quadros por segundo, e para a emissão de um falsete a uma f0 

de 1000 Hz, deve ser haver o registro de pelo menos 16.000 quadros por segundo1.  

Um estudo investigou os impactos da taxa de quadros na avaliação de nove 

parâmetros da avaliação funcional da laringe em 14 indivíduos com distúrbios vocais 

por meio da VAV48. Ao comparar os resultados dos parâmetros avaliados em 16 
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diferentes taxas de quadros, o contorno da borda livre, magnitude e extensão da onda 

mucosa, a aperiodicidade, e o contato das PPVV, foram as características vibratórias 

mais sensíveis à taxa de quadros, sugerindo-se 8.000 quadros por segundo como 

taxa recomendada e 4.000 quadros por segundo como taxa mínima para gravação da 

VAV48. 

A VAV apresenta algumas desvantagens quanto a falta de feedback visual 

imediato, equipamento caro, qualidade de imagem muitas vezes inferior à VLE, e 

grande quantidade de dados que exigem maior espaço de armazenamento, tornando 

o VAV computacionalmente mais exigente11,49.  

Entretanto, alguns experimentos clínicos recentes trazem alguns resultados 

positivos na tentativa de baixar os custos de investimento na tecnologia para pesquisa 

e uso clínico, aumentar a qualidade das imagens, fornecer feedback imediato, e tornar 

a VAV de uso prático na rotina clínica dos ambulatórios50-54. 

Alguns autores desenvolveram facilitações na parte do hardware, com o 

emprego de um endoscópio rígido acoplado a um smartphone que consegue gravar 

vídeos em até 960 quadros por segundo, com uma duração máxima de 0,4 segundos 

e uma resolução de 1280x720 pixels, conectado a um notebook50. Os autores 

demonstraram que, apesar das limitações técnicas do experimento, os pacientes com 

alterações vocais foram facilmente diferenciáveis nos dados quantitativos50. 

Outros autores trazem algoritmos de aprendizagem profunda para detecção e 

segmentação automática das características laríngeas, como a detecção automática 

da glote e das PPVV51, para classificação de nódulos vocais52 e para detecção da 

rigidez da borda livre das PPVV para distinção das lesões benignas das lesões 

malignas da laringe53. 

Alguns outros autores tentam facilitar o processo da VAV como um todo e 
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propuseram uma plataforma de pesquisa aberta chamada OpenHSV baseada no 

estado da arte da avaliação, e fornecem um acesso padronizado à aquisição e análise 

de dados coletados via VAV54. A plataforma disponibiliza uma interface de acesso livre 

com instruções para montagem do hardware (incluindo moldes virtuais para 

impressão de componentes em impressoras 3D) e um pipeline de análise de dados 

criado em Python totalmente automático para a segmentação de vídeo da área glótica, 

e utilização de redes neurais profundas para derivar a forma de onda da área glótica 

e a linha média da glote54. 

 

2.1.1.2. Videoquimografia digital (VQD) 

A VKG foi desenvolvida na década de 90 como um procedimento de imagem 

quimográfica para representação da vibração das PPVV em uma única imagem e 

como uma alternativa simples e mais econômica às outras técnicas de imagem de alta 

velocidade14.  

A VKG baseia-se em uma câmera de vídeo especial conectada a um 

laringoscópio, capaz de registrar as vibrações das PPVV em uma taxa de vídeo 

padrão (25 ou 30 quadros por segundo), bem como em uma taxa de alta velocidade 

de 7200 quadros por segundo simultaneamente24. A imagem de alta velocidade 

registrada envolve a varredura repetida da vibração das PPVV em apenas uma linha 

horizontal perpendicular à glote, e as imagens sucessivas dessa linha são 

concatenadas para formar automaticamente um quimograma, que é exibido com o 

tempo no eixo vertical, de cima para baixo, e com as PPVV no eixo horizontal, em 

tempo real no monitor20. 

A análise quimográfica possibilita prover dados quantitativos do padrão 

vibratório das PPVV como: o número de ciclos glóticos, a amplitude, as diferenças de 



30 
 
 

fase e de frequência, a variabilidade ciclo-à-ciclo de cada PV, entre outras 

características20. A quantificação dessas características é baseada na detecção 

precisa do contorno da borda livre de cada PV20. A combinação da quimografia e 

imagem de alta velocidade contribui para um quadro mais completo de análise do 

padrão vibratório das PPVV, tanto para as vozes com e sem alterações55.  

Quando a técnica quimográfica é derivada de vídeos da VAV, ela recebe o 

nome de videoquimografia digital (VQD)56, e apresenta algumas diferenças 

consideráveis em relação ao sistema VKG20. A primeira delas está na apresentação 

do quimograma, no qual ele não é exibido em tempo real em uma tela de vídeo, pois 

a VQD utiliza de um software para construir as imagens quimográficas a partir de 

gravações digitais previamente realizadas via VAV, dessa forma, não há feedback 

imediato do padrão vibratório das PPVV durante o exame da VAV20.  

Diferentemente da VKG, que apresenta imagens em preto e branco, a VQD 

pode ter imagens coloridas, a depender da resolução de imagem do vídeo gravado 

via VAV20. As melhorias na qualidade da imagem e na taxa de quadros da VQD estão, 

no entanto, ligadas a demandas muito maiores de espaço de armazenamento digital 

e consumo de tempo para transferência, processamento e visualização de dados, o 

que torna a técnica vinculada ao espaço da pesquisa científica, e menos à rotina da 

prática clínica20. 

Na VQD, a localização da linha quimográfica é selecionada depois da gravação 

finalizada, com a possibilidade de selecionar uma ou mais linhas, e apresentar 

múltiplos quimogramas simultaneamente, o que permite a análise das diferenças de 

vibração em diferentes regiões da glote, diferentemente da VKG, que só analisa uma 

linha por vez20. 
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A VQD dá ao clínico a capacidade de quantificar os dados de vários ciclos 

glóticos, analisá-los e compará-los entre si56-59. A quantificação do padrão vibratório 

das PPVV pela VQD se dá por meio de softwares de processamento de imagens 

laríngeas, como o KayPENTAX Image Processing Software (KIPS®)47. O KIPS® não 

captura as imagens laríngeas, mas fornece um conjunto de ferramentas para 

visualizar, medir e analisar as características laríngeas dos vídeos da VAV depois que 

ele foi gravado e armazenado47.  

Os softwares de avaliação possibilitam quantificar algumas características 

vibratórios das PPVV, como as medidas relacionadas ao fechamento glótico, como 

por exemplo: abertura mínima, abertura máxima e abertura média das PPVV ao longo 

do ciclo glótico, que vão indicar qual a mínima e a máxima abertura das PPVV, e o 

valor médio de abertura das PPVV durante o tempo do vídeo analisado47. Há também 

o quociente de fechamento, que representa o número de quadros em que a glote está 

fechada em razão do tempo do vídeo analisado47; o quociente de abertura, que calcula 

o tempo de fase aberta em razão do tempo total de um ciclo glótico45; e o índice de 

velocidade, que refere-se a subtração das fases de abertura e fechamento em razão 

delas mesmas45.  

Quando há mais de uma linha avaliada é possível quantificar as diferenças de 

fase longitudinal de abertura e fase longitudinal de fechamento da glote, definidas pela 

diferença do padrão glótico na direção longitudinal, dessa forma, pode-se quantificar 

o padrão de abertura e de fechamento da glote45. Possibilita também identificar 

mudanças nos parâmetros avaliados pela VQD ao dividir a glote em diversas regiões, 

como por exemplo: terço posterior, médio e anterior25. Dessa maneira, mudanças nas 

características da glote para cada linha analisada podem ser observadas e 
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relacionadas às posições das PPVV, como também ao comparar entre pessoas de 

sexos e idades diferentes25. 

Medidas de amplitude e frequência de vibração das PPVV também são 

avaliados na VQD, nas quais indicam a amplitude e a frequência dominante de 

variação de abertura de cada PV na linha selecionada, ou seja, indicam quais partes 

das PPVV possuem as maiores amplitudes ou frequências de vibração que podem 

ser assumidas como as que mais contribuem para a produção da voz25. 

É observado também na literatura a criação do Índice Videoquimográfico da 

Função Glótica (IVFG) que identificou, dentre uma seleção de parâmetros 

videoquimográficos, quais são foram os mais sensíveis à avaliação de mulheres sem 

e com alterações laríngeas de etiologia comportamental60. O IVFG pode contribuir na 

avaliação funcional da voz, no processo terapêutico e no monitoramento do quadro 

disfônico de pacientes do sexo feminino com alterações de etiologia comportamental, 

com uma probabilidade de acerto de 81,5%, sensibilidade 76,4%, e especificidade de 

89,2%60. 
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2.2. Valor clínico da VAV e da VQD 

O valor clínico da VAV vem sendo explorado em muitos estudos nos últimos 

anos: nas investigações comparativas experimentais com laringes humanas e de 

outros animais61,62,63; na avaliação de sujeitos sem disfonias12,64; na análise 

comparativa entre os resultados da VAV e da VLE26,41,65,66; na caracterização das 

disfonias e lesões laríngeas19,27,28,67-70; na observação das diferenças das 

características laríngeas quanto a idade e ao sexo17,71,72; na avaliação comparativa 

com outros métodos de avaliação funcional da voz16,44,73-75; e nos métodos de terapia 

e reabilitação vocal29,76-79. 

Diante dos achados da literatura, a VAV tem sido relatado como útil na 

avaliação das funções vibratórias em distúrbios de voz moderados a graves não 

interpretáveis via VLE37. A VAV também tem sido utilizada como alternativa à VLE no 

diagnóstico de distúrbios funcionais da voz, pois permite avaliar o início da fonação, 

irregularidades e todos os padrões aperiódicos de vibração das PPVV80.  

Em estudos que compararam a utilidade clínica da VAV em relação a VLE 

observaram alguns ajustes e aperfeiçoamento do diagnóstico com a VAV12,26,37,65. Em 

sujeitos saudáveis observou-se que não houve diferenças entra as duas técnicas para 

as características vibratórias avaliadas, com exceção ao parâmetro da periodicidade, 

a qual foi atribuída maior aperiodicidade vibratória nos exames da VLE (30%) em 

relação a VAV (4%), levando a um diagnóstico de indivíduos saudáveis mais 

apropriado12. Para várias alterações laríngeas não foi observado aperfeiçoamento do 

diagnóstico entra a VAV e a VLE, com exceção da presbifonia que foi melhor 

diagnosticada via VAV65, entretanto em outro trabalho, também com alterações 

laríngeas, houve mudanças nas classificações das características vibratórias: em 74% 

dos casos, as classificações das ondas mucosas mudaram de severamente 
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diminuídas na VLE para moderadamente diminuídas na VAV26. Houve também 

mudança na classificação da amplitude da onda mucosa (53%), refinamentos na 

descrição dos padrões de fechamento glótico (36%), na simetria de fase (21%) e em 

7% dos casos alterou-se o diagnóstico inicial e a conduta terapêutica após o exame 

de VAV26. Um outro trabalho, que também comparou a VLE com a VAV nas alterações 

laríngeas, observou que cerca de 63% das gravações de voz dos participantes não 

foram interpretáveis para avaliação das funções vibratórias na VLE em comparação 

com o VAV, que auxiliou na avaliação de 100% dos indivíduos37. 

Embora a VAV tenha sido relatada como útil no diagnóstico de vários distúrbios 

da voz, suas limitações relacionadas ao maior consumo de tempo, e a uma análise 

objetiva complexa dificultam sua implementação como uma ferramenta de diagnóstico 

regular no espaço clínico11. 

É observado na literatura o uso da VQD para avaliar grupos diferentes de 

indivíduos28,29,45,69,81,82, entretanto ela é especialmente utilizada nos casos onde há 

limitações da LVE, como nas diplofonias6,83, no tremor6 e nas paralisias de PV69. 

Também foram observados estudos acerca das passagens de registro84-86 e nos 

inícios da fonação6,87,88. Alguns trabalhos realizam a avaliação da VQD em conjunto a 

outras avaliações da função vocal69,82,89. 

Um estudo observou que a avaliação quantitativa da VQD, em conjunto com 

outros métodos quantitativos da VAV, podem contribuir no diagnóstico adequado para 

várias lesões laríngeas e estimar o grau da disfonia82. Assim como, quando se 

compara um grupo de pessoas saudáveis com um grupo de pessoas com lesões 

laríngeas, foi observado que a VQD tem um potencial de refinamento do diagnóstico90. 

Estudando uma cantora profissional, alguns autores puderam identificar a 

habilidade de usar registros semelhantes ao peito e à cabeça em uma faixa de 
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frequência de três oitavas e identificar mudanças no quociente de fechamento, que 

biomecanicamente está relacionado a um fechamento glótico mais rápido e maior 

amplitude das PPVV91. Um outro trabalho caracterizou o onset via VQD dos ataques 

vocais isocrônico, brusco e soproso, e concluiu que as características vibratórias do 

início da fonação são cruciais para discriminar o tipo de disfonia e o tratamento 

indicado88. Vale ressaltar que apenas as tecnologias de alta velocidade conseguem 

capturar o fenômeno do início da fonação do ciclo glótico6.  

Um outro estudo observou os vibrogramas derivados da VQD e identificou que 

eles podem ajudar aos clínicos a caracterizar os padrões de diplofonia, podendo por 

exemplo estratificar a diplofonia como simétrica ou assimétrica, com base no 

envolvimento de uma ou ambas PPVV83.  

Quanto a resultados de terapia avaliados pela VQD, foi observado um 

decréscimo da abertura média na região posterior da glote em mulheres após o uso 

do LaxVox®92. Um trabalho verificou alterações nos resultados da VQD de laringes de 

mulheres após a hidratação indireta via nebulização79. 
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3. HIPÓTESES 

 

• A videolaringoscopia de alta velocidade permite uma avaliação perceptivo-

visual que descreve as principais características glóticas dos nódulos vocais. 

• Os parâmetros da VQD fornecem informações que podem caracterizar 

mudanças no comportamento das PPVV após reabilitação vocal com o Programa 

Integral de Reabilitação Vocal (PIRV) associado à aplicação da eletroestimulação 

nervosa transcutânea (TENS) em mulheres disfônicas. 

 • Os resultados dos parâmetros da VQD podem identificar mudanças no 

comportamento das PPVV após reabilitação vocal com execução do ETVSO com tubo 

LaxVox® em indivíduos disfônicos. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

 

Analisar as características glóticas dos resultados de avaliação e reabilitação 

vocal de indivíduos disfônicos por meio de parâmetros qualitativos e quantitativos da 

videolaringoscopia de alta velocidade. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

• Avaliar de forma perceptivo-visual as características glóticas dos nódulos 

vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade. 

• Caracterizar os resultados da VQD após reabilitação vocal com o PIRV 

associado à aplicação da TENS em mulheres disfônicas. 

• Investigar os resultados da VQD após reabilitação vocal com execução do 

ETVSO com tubo LaxVox® em indivíduos disfônicos. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados dessa tese foram apresentados sob o formato de artigos 

científicos, de acordo com as normas dos periódicos aos quais foram submetidos. O 

primeiro artigo, “Visual-perceptive assessment of glottic characteristics of vocal 

nodules by means of high-speed videoendoscopy”, submetido ao periódico Journal of 

Voice; o segundo artigo, “Avaliação dos resultados do Programa Integral de 

Reabilitação Vocal associado à eletroestimulação nervosa transcutânea via 

videoquimografia digital em cantoras disfônicas”, submetido no periódico Revista 

CEFAC; e o terceiro artigo “Analysis of the immediate effects of the LaxVox® 

technique on digital videokymography parameters in adults with voice complaints”, 

aceito no periódico Journal of Voice. As normas para cada periódico seguem em 

anexo (anexos 5 e 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 
 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A VAV apresenta um conjunto de características que permite desdobramentos 

únicos dessa tecnologia em relação à avaliação funcional da laringe. A possibilidade 

de registro do real movimento das PPVV, com detalhamento ciclo-à-ciclo do 

fechamento glótico é apropriada na investigação meticulosa de movimentos 

aperiódicos das PPVV. Essa especificidade da VAV possibilita avaliar dados 

qualitativa e quantitativamente da dinâmica das PPVV, não possíveis em outras 

tecnologias como a videolaringoscopia e a videolaringoestroboscopia. 

O presente estudo se designou a analisar as possibilidades de avaliação 

qualitativa e quantitativa da funcionalidade da laringe por meio da VAV e possibilitar à 

fonoaudiologia e à otorrinolaringologia a compreensão das características laríngeas 

de nódulos vocais diante da avaliação perceptivo-visual e das características glóticas 

diante da reabilitação vocal de indivíduos disfônicos. 

A análise perceptivo-visual dos exames laríngeos gravados por meio da VAV 

permitiu corroborar com os resultados da literatura acerca dos nódulos vocais, 

confirmando sua caracterização, diante das imagens da VAV com a presença de 

fenda triangular médio-posterior, contorno irregular da borda livre, redução parcial da 

amplitude da onda mucosa e do movimento muco-ondulatório, com periodicidade de 

vibração, simetria e sem predomínio de fechamento de fase.  

Como análise derivada da avaliação dos exames registrados pela VAV, a VQD 

permite quantificar as alterações no padrão vibratório das PPVV após a reabilitação 

vocal de indivíduos disfônicos. Observou-se nos resultados da VQD que a região 

posterior da glote é mais sensível após reabilitação vocal nas intervenções com 

LaxVox® e com o PIRV associado ao TENS, com implicações na fase de abertura do 
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ciclo glótico, sendo no PIRV associado a TENS observado também efeitos na 

amplitude e frequência de vibração das PPVV e na região anterior da glote. 

A VAV se mostra uma ferramenta promissora para o auxílio ao diagnóstico 

clínico e conduta terapêutica. Entretanto é necessária atenção à qualidade da 

gravação, em especial à taxa de quadros por segundo e resolução dos vídeos 

registrados pela VAV, pois esses podem interferir diretamente nos resultados da 

avaliação perceptivo-visual como da VQD. Importante também considerar futuros 

trabalhos que sistematizem os parâmetros laríngeos mais sensíveis à avaliação via 

VAV e VQD que apresentem relevância clínica para o campo da fonoaudiologia e 

otorrinolaringologia. 
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