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RESUMO

Foram estudados os aspectos vocais de 31 pacientes portadores de paracoccidioidomicose
(PCM), em acompanhamento no Centro de Treinamento e Referéncia em Doencgas Infecciosas e
Parasitarias do Hospital das Clinicas da UFMG (CTR-DIP-HC-UFMG). Esse grupo foi
selecionado a partir de 51 pacientes, dos quais foram excluidos 20 que apresentaram, no
momento da avaliacdo vocal: idade maior ou igual a 60 anos, deficiéncia auditiva, afasia ou
diagnostico confirmado de PCM laringea. Os 31 pacientes foram separados de acordo com a
localizacdo de suas lesdes em Grupo 1: com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea; e
Grupo 2: sem lesdes localizadas nas cavidades nasal, oral e/ou faringea. Foram descritos nesses
pacientes: género; idade; habito de tabagismo; uso de medicamentos; localizacdo e o tipo das
lesdes causadas pelo fungo P. brasiliensis; e, também, foram determinados: parametros de
freqiiéncia fundamental; jitter; propor¢do harménico-ruido; qualidade vocal; tipo vocal; pitch;
loudness; ressonancia; articulagdo e o grau das alteragdes vocais, por intermédio das analises
acustica e perceptivo-auditiva da voz. As comparagdes entre os dois grupos foram realizadas pela
analise univariada (teste exato de Fisher) e analise multivariada (regressdo logistica binaria e
arvore de decisdo). Predominaram os pacientes masculinos, tabagistas, em uso de anti-fungicos e
com mediana da idade de 49 anos. A maioria dos pacientes pertenciam ao grupo 1. O sitio mais
acometido entre esses pacientes foi a gengiva e o tipo de lesdo mais encontrada foram as
vegetacdes. A linfadenomegalia foi predominante no grupo 2. A maioria dos pacientes
apresentou freqiiéncia fundamental dentro dos padrdes de normalidade. Os parametros acusticos
jitter e propor¢ao harménico-ruido mostraram-se alterados na maioria dos pacientes avaliados.
Qualidade vocal alterada foi observada em 48,38% dos pacientes com PCM e o tipo vocal mais
encontrado foi a voz rouca. A maioria dos pacientes apresentou pitch e loudness adequados. A
ressonancia laringo-faringea foi a mais encontrada. A articulagdo foi precisa na maioria dos
pacientes. Na escala GRBASI, grau e rugosidade foram os parametros mais alterados. Idade até
54 anos, presenca de tabagismo, uso de medicamento, articulacdo imprecisa e maiores indices da

escala GRBASI foram fatores predominantes no grupo 1.

Palavras-chave: paracoccidioidomicose; disturbios da voz; alteragdes vocais; rouquidao.



ABSTRACT

This study was conducted with 31 patients of the Center of Training and Reference in
Infectious and Parasitic Diseases of the University Hospital of the Minas Gerais Federal
University (UFMGQG) to evaluate the oral aspects of the paracoccidioidomycosis (PCM) disorder.
Other 20 patients were excluded after the oral evaluation due to the following reasons: 60 years
old or more, hearing disorder, aphasia or confirmed diagnosis of laryngeal PCM. The remaining
31 patients were classified in groups according to the lesion location: Group 1 — with lesions in
nose, mouth and/or pharynx and Group 2 — without lesions in nose, mouth and/or pharynx. In
addition, specific reports have been developed to identify the individual characteristics: gender;
age; smoking habit, use of medicines, location and type of lesions caused by the fungus P.
brasiliensis, fundamental frequency parameter, jitter, noise-to-harmonic-ratio, vocal quality,
vocal type, pitch, loudness, resonance, articulation and dysphonia index expressed in GRBASI.
An acoustic analysis and a perceptual-auditory evaluation of voice were performed. The Fisher
test and the multiway analysis were used for the comparison between groups.

The results indicated the following predominant factors: majority patients of group 1,
male, smokers, regular users of antifungal medicines and mean age of 49 years. The lesions,
mainly vegetations, were mostly located in the gum predominant in group 1. The
lymphadenopathy was predominant in group 2. The majority of the patients presented
fundamental frequency within the normal standards as well as alterations of the acoustic
parameters jitter and noise-to-harmonic-ratio. Changes of the vocal quality were observed in
48.38% of the patients with PCM, being hoarseness the main vocal feature. The majority of the
patients presented adequate pitch and loudness. The laryngeal-pharyngeal resonance and a
precise articulation were detected in most of the patients. The parameters of grade and roughness
have shown the most significant variations in the GRBASI scale. The predominant factors
identified in group 1 were: up to 54 years of age, smoking habit, use of medicines, imprecise

articulation and higher indexes in the GRBASI scale.

Key words: paracoccidioidomycosis; voice disorders; hoarseness.
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1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM), descrita por Adolph Lutz em 1908, ¢ uma micose
profunda sistémica, causada pelo Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) com porta de
entrada pelo trato respiratdrio superior, podendo, a seguir, disseminar-se para outros locais por
intermédio da via hematogénica ou linfatica (COSTA et al., 2005).

Acomete, segundo Gontijo et al. (2003), preferivelmente, homens, feodérmicos, residentes
em areas urbanas e lavradores. A maioria dos casos ¢ reportada no Brasil, Colombia, Argentina e
Venezuela (SANT’ANNA, 1999).

Manifesta-se, predominantemente, pelas formas pulmonares e cutdneo-mucosas, apesar da
possibilidade de disseminac¢do do P. brasiliensis (MUNIZ et al., 2002). As lesdes em mucosas
oral, nasal e faringea sdo muito comuns. S3o constantes as queixas de obstrugao nasal, disfonia,
disfagia, odinofagia e dispnéia (BISINELLI et al., 2001; PALHETA-NETO et al., 2003).

A presenca de lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea pode comprometer o bom
desempenho dos 6rgdos e estruturas responsaveis pela fonacdo, afetando a producdo vocal. Por
isso, podem ocorrer manifestagdes clinicas, caracterizando um quadro de disfonia (BEHLAU &
PONTES, 1995).

Este estudo justifica-se pela escassez de trabalhos cientificos que descrevam, na PCM, a
disfonia em seus aspectos acusticos e de qualidade vocal, pitch, loudness, ressonancia e
articulacdo, em pacientes com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea. Esse conhecimento ¢
fundamental para que se possa definir melhor agdes de prevengdo e tratamento das alteracdes
vocais na PCM, assim como definir o papel da atuacdo fonoaudiologica.

Essa investigacdo observacional transversal tem como objetivo descrever as alteragdes
vocais dos pacientes com PCM em mucosas nasal, oral e/ou faringea, em acompanhamento no
Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (CTR-DIP-HC-UFMG).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as alteragdes vocais dos pacientes acometidos pela PCM e descrever as lesoes

associadas ao P. brasiliensis.
2.2 ESPECIFICOS:

o Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas (género, idade, habito de

tabagismo e uso de medicamentos) dos pacientes com PCM;

o identificar a prevaléncia de alteragdes da voz em pacientes com PCM;

o descrever a localizagdo e o tipo das lesdes associadas a infecgdo pelo P.
brasiliensis;

o determinar os parametros da freqiiéncia fundamental (f0), do jitter e da

propor¢ao harmoénico-ruido (NHR), que sdo observados em pacientes com PCM, por

intermédio da analise acustica da voz;

o determinar os parametros referentes a qualidade vocal, tipo vocal, pitch,
loudness, ressonancia, articulagdo e o grau das alteragdes vocais dos pacientes com

PCM, por intermédio da andlise perceptivo-auditiva da voz;

o comparar os resultados da analise acustica da voz entre os pacientes com e sem

PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

o comparar os resultados da analise perceptivo-auditiva da voz entre os pacientes

com e sem PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

o associar as caracteristicas clinico-epidemiolédgicas (género, idade, habito de
tabagismo e uso de medicamentos) com os parametros acusticos e da analise
perceptivo-auditiva da voz entre os pacientes com e sem PCM em cavidades nasal,

oral e/ou faringea.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os aspectos da PCM e das alteragdes do aparelho vocal serdo abordados em trés topicos,
definidos como aspectos gerais, comprometimento das mucosas nasal, oral e/ou faringea pela

PCM, avaliagdo acustica e avaliagdo perceptivo-auditiva da voz.
3.1 PARACOCCIDIOIDOMICOSE — ASPECTOS GERAIS

A PCM foi descrita por Adolph Lutz, em 1908, em dois pacientes internados na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo. Em 1912, Alfonso Splendore e Floriano Paulo de Almeida
apresentaram grande contribui¢cdo sobre a PCM. Splendore isolou o fungo e Almeida descreveu-o
como novo género. A doenca causada pelo fungo recebeu varias denominagdes, como doenga de
Lutz, doenca de Lutz-Splendore-Almeida, blastomicose sul-americana, entre outras (PATRUS et
al., 1983; PALHETA-NETO et al., 2003).

A PCM ¢ uma micose profunda, sistémica, isto ¢, ndo limitada a superficie epitelial do
organismo, causada pelo P. brasiliensis, fungo dimorfo, que passa da forma leveduriforme a
micelial e vice-versa (LACAZ, 1991; MUNIZ et al., 2002; PALHETA-NETO et al., 2003).

A transmissdo do P. brasiliensis acontece, segundo muitos autores, devido a inalagdo das
estruturas filamentosas fungicas, sendo o seu foco primario o pulmao. A partir dai, o fungo pode
disseminar-se para varios 0rgaos e sistemas, originando lesdes secundarias, predominantemente,
em mucosas, linfonodos, pele e adrenais (BISINELLI et al., 2001; MUNIZ et al., 2002;
PEREIRA et al., 2003).

A PCM ¢ a infec¢do fungica de maior prevaléncia na América Latina, com cerca de dez
milhdes de pessoas infectadas. No Brasil, a maioria dos casos encontra-se em Sao Paulo, Minas
Gerais, Parana, Goias e Rio Grande do Sul. Seus nimeros reais sdo desconhecidos, devido ao fato
de ndo ser doenga de notificagdo compulsoria (GONTIJO et al., 2003). O nimero de casos varia
de regido para regido, sendo a média de 6,6 casos anuais, geralmente, na regido do Tridngulo
Mineiro, Minas Gerais (ARAUJO et al., 2003).

E aceito que o fungo vive no solo imido, rico em proteinas e, também, cercado por rios,
lagos e pantanos, onde as variagdes de temperatura sdo minimas (ARAUJO et al., 2003). O
desenvolvimento da PCM requer o contato com a area rural de forma permanente ou transitdria,

em atividades relacionadas ao manejo do solo contaminado com o fungo (SHIKANAI-YASUDA
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et al., 2006). Silva-Vergara & Martinez (1998) sugerem que o envolvimento em atividades
relacionadas com cultivos de café poderia favorecer, circunstancialmente, a transmissao de P.
brasiliensis. O maior contato com o solo ¢ aceito como justificativa para a PCM acometer,
preferencialmente, o género masculino (GONTLJO et al., 2003; MARTINS et al., 2003).

Varios animais s3o encontrados naturalmente infectados pelo P. brasiliensis,
especialmente o ser humano e o tatu (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

O tabagismo e o etilismo sdo habitos associados, freqlientemente, 8 PCM (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006). O tabagismo estava presente em 117 pacientes (62,57%) de um total de
187, no estudo de Bisinelli et al. (2001). Santos et al. (2003) concluiram que o tabagismo
constitui fator de risco para o desenvolvimento da PCM e que o alcoolismo atuaria como co-
fator. No estudo de Palheta-Neto et al. (2003), 21 pacientes (80,8%) eram tabagistas e/ou
etilistas. VERLI et al. (2005) identificaram a prevaléncia do habito de fumar em 85,3% dos
pacientes de sua amostra e observaram que muitos eram, também, etilistas.

A PCM pode ser classificada de acordo com o Consenso realizado em 2006, que
correlaciona dados clinicos a historia natural da moléstia. Esse Consenso adaptou a classificagao
do International Colloquium on Paracoccidioidomycosis, de fevereiro de 1986, realizado em
Medellin, Colombia. As formas clinicas foram classificadas como, 1. PCM infeccdo, 2. PCM
doenga, 3. Forma aguda/subaguda, 4. Forma cronica, 5. Unifocal — quando a micose esta restrita
somente a um Orgdo, 6. Multifocal — quando a micose envolve mais de um oOrgdo
simultaneamente, 7. Forma residual ou seqiielar — caracterizada pelas manifestagdes cicatriciais
que se seguem ao tratamento da micose (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

A forma cronica, a que se refere esse trabalho, ¢ também conhecida como tipo adulto.
Progride lentamente, de forma silenciosa, podendo levar anos até que seja diagnosticada. Ocorre
em mais de 90% dos pacientes que contraem a doenca e apresenta-se, principalmente, em adultos
masculinos entre 30 ¢ 60 anos de idade (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). De acordo com
Paniago et al. (20006), relaciona-se com essa forma, o predominio das lesdes em orofaringe e no
pulmao.

Segundo Machado Filho & Miranda (1960), a infec¢do pode apresentar-se em varias
localizagdes, por intermédio de disseminacdes, atingindo diferentes orgdos. Sampaio (1972)
relata que a forma multifocal ¢ freqiiente e, na maioria das vezes, as lesdes cutaneo-mucosas

acompanham-se de lesdes nos linfonodos regionais. Valle et al. (1992) analisaram,
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retrospectivamente, no Rio de Janeiro, 500 papeletas de pacientes com PCM e encontraram o
comprometimento simultdneo de varios 6rgaos.

A forma residual da PCM relaciona-se a cura pela fibrose dos 6rgdos envolvidos. Pode
acometer pulmdes ¢ promover o desenvolvimento de cor pulmonale. O comprometimento da
glote e da traquéia apresenta risco de produzir estenose (PEREIRA et al., 2003). De acordo com
Paniago et al. (2003), importantes alteragdes anatomicas e funcionais resultam da cicatrizagdo
das lesdes oro-faciais, como, por exemplo, a microstomia.

O diagnodstico da PCM pode ser realizado através da presenga de elementos fingicos
sugestivos de P. brasiliensis em exame a fresco de escarro, em raspado de lesdo, em aspirado de
linfonodos, e/ou em fragmentos de biopsia de orgdos supostamente acometidos (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006; FREITAS, 2006).

O tratamento da PCM inclui medidas de suporte as complicagdes clinicas associadas ao
envolvimento de 6rgdos e de administragdo de anti-fungicos especificos (SHIKANAI-YASUDA
et al., 2006).

O controle da doenga ¢ feito pelo acompanhamento periddico até que sejam anotados
critérios de cura com base nos parametros clinicos, soroldgicos e radiologicos (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006).

A PCM nao diagnosticada nem tratada a tempo pode levar a formas graves e letais. O
interesse em seu estudo € crescente e a sua abordagem adequada ¢ multidisciplinar (MACHADO
FILHO & MIRANDA, 1960; VALLE et al., 1995, GODOY & REICHART, 2003).

A intensidade e a complexidade das lesdes em nariz e orofaringe requerem estudos mais

especificos e continuados.
3.2. COMPROMETIMENTO DAS MUCOSAS NASAL, ORAL E/OU FARINGEA NA PCM

A primeira referéncia ao comprometimento em mucosa oral pelo fungo P. brasiliensis ¢
encontrada no trabalho pioneiro de Lutz (1908). Ele relata o caso de dois pacientes, o primeiro
com lesdo entre a base da lingua e a arcada dentaria, e o segundo com multiplas lesdes orais e que

apresentava rouquidao (LUTZ, 1908; MARQUES, 2008).
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Em 1910, Splendore', em relatorio apresentado ao IV Congresso Médico Latino-
Americano, referindo-se aos casos de blastomicose observados até aquela época, afirmava que
“esses casos, todos mais ou menos semelhantes entre si, sdo caracterizados pela localizagao
primitiva da lesdo na mucosa da boca” (apud LACAZ et al., 1991).

Terra & Barros Barreto” (1919) citam um caso com localiza¢io primaria na zona cutineo-
mucosa do nariz, ulcerada e vegetante (apud LACAZ et al., 1991).

Aguiar Pupo, em 1936, foi o primeiro a utilizar o termo estomatite moriforme, também
denominada por Raphael da Nova (1940), como forma papulo-erosiva, caracterizada por lesdo
exulcerada com aspecto de finas granula¢des vermelhas, semelhantes a superficie de amora, de
lenta evolugao (MOTTA & PUPO, 1936, LACAZ etal., 1991,VALLE et al., 1995).

Fonseca (1957) assinala que em 18 dos 25 casos estudados, a PCM iniciou com
sintomatologia bucal. Predominaram as alteracdes gengivais com dores, edema, ulceragdo,
hemorragia e mobilidade dos dentes.

Machado Filho & Miranda (1960), em estudo sobre localizagdes, sintomas iniciais, vias de
penetracdo e disseminagdo em 313 casos consecutivos de PCM, relataram que dos 306 casos
estudados, o maior percentual das localizagdes foi nos pulmdes e na cavidade oral, acometida em
247 (80,61%) pacientes, sendo a sede inicial e secundaria encontrada em 174 (56,8%) e 73
(23,9%) pacientes, respectivamente. Nos 174 casos de lesdes primitivas na cavidade oral, foram
assinaladas 490 lesdes, sendo os labios (96 lesdes) e as gengivas (63) mais afetados, seguindo-se
a mucosa jugal, os palatos duro e mole, a lingua e as amigdalas. Houve participagdo dentaria em
19 casos e da uvula em 29, algumas vezes com sua destruicdo total. A mucosa nasal foi
acometida em 24 pacientes (7,8%), sendo secundaria em 19 e primitiva em 5 casos. A maioria
dos casos apresentava lesdes orais e nasais sob a forma de ulceragdes rasas, de contorno irregular
¢ com diametro variavel. A estomatite moriforme foi encontrada em 115 casos (47,1% das
localizagdes orais). A disfonia foi anotada em 23 casos (7,5%) sendo que em um (0,6%) e em 22
(84,6%) as lesdes localizavam-se somente em cavidade oral e em laringe, respectivamente.

Novo estudo de Machado Filho & Miranda (1961) denominado “Consideragdes relativas a

blastomicose sul-americana: evolugdo, resultados terapéuticos e moléstias associadas”, realizado

! SPLENDORE, 1910 apud LACAZ et al.Micologia médica: fungos, actinomicetos e algas de interesse médico. Séo Paulo: Sarvier, 1991. cap 13,
p. 248-292.

2 TERRA & BARROS BARRETO, 1919 apud LACAZ et al.Micologia médica: fungos, actinomicetos e algas de interesse médico. Sdo Paulo:
Sarvier, 1991. cap 13, p. 248-292.
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em 394 pacientes consecutivos, revelou que a cavidade oral foi acometida 304 vezes (79,2%),
sendo considerada como primitiva e secundaria em 216 e 88 casos, respectivamente. As fossas
nasais apresentaram-se lesadas em 26 casos (6,7%) em seis como lesdes primitivas e em 20 como
secundarias. A perfuracao da abobada palatina foi observada em trés casos. Assim, concluiram
que a doencga tem grande tendéncia a disseminacdo e que as lesdes tegumentares sao as que mais
rapidamente se cicatrizam.

Os orgaos mais acometidos pela PCM sdo, segundo Sampaio (1972), a mucosa buco-
faringeana e os pulmoes. As lesdes orais situam-se nas gengivas, bochechas, soalho da boca,
palato e lingua. Observa-se tumefacdo e lesdes ulcero-vegetantes-crostosas quando o P.
brasiliensis atinge o labio e a regido perioral.

Para Patrus et al. (1983), os pulmdes ¢ a cavidade oral constituem localizagdes freqiientes
da PCM. Em sua casuistica, observam que as lesdes mucosas atingem com mais freqiiéncia a
orofaringe e a laringe, evidenciando lesdes nas mucosas da boca, gengiva, tonsilas, lingua e nariz.
Pode ser observada, nessas lesdes, a presenca de placas papulosas de base endurecida e a
presenca de nodulos, que podem sofrer amolecimento central e fistulizacdo. O aspecto clinico
mais tipico é o da estomatite ulcerosa moriforme. O labio inferior pode apresentar-se
edemaciado, pendente, com lesdes ulceradas. O tratamento pode provocar fibrose, o que
determina o surgimento de uma macroqueilite residual.

De acordo com Lacaz et al. (1991), uma das caracteristicas mais freqiientemente
observadas em pacientes com PCM ¢ a localizacdo das lesdes na mucosa bucofaringea, fato
raramente verificado na blastomicose norte-americana (moléstia de Gilchrist).

Em estudo realizado com 80 pacientes, 76 masculinos e quatro femininos, observou-se
durante o periodo ap6s o tratamento, que a regressao das lesdes poderia deixar seqiielas como
atresia oral, disfonia, necessidade de traqueostomia definitiva e perfuracdo de palato. Nessa
pesquisa, 50 pacientes apresentaram comprometimento em orofaringe e trés (3,75%) em mucosa
nasal, sendo que dois permaneceram com voz anasalada. A disfonia foi observada em 15
(18,75%) pacientes com lesdes em laringe (VALLE et al., 1995).

Em estudo de 45 casos de portadores de manifestagcdes estomatologicas decorrentes de
infecg¢do fingica causada por P. brasiliensis foram relatados 15 pacientes com lesdao no palato,
dez em orofaringe, nove na lingua, sete em labio inferior, seis em rebordo alveolar, cinco na

boca, quatro na base da lingua, trés em laringe, trés em mucosa jugal, dois no nariz e dois no
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vestibulo. A presenca de lesdo localizada no septo nasal, naso-oral, labio superior, prega labial,
mucosa vestibular de labio, arcadas dentérias, assoalho da lingua e gengiva, regido retromolar,
assoalho de boca, regido subnasal, hipofaringe, faringe, prega amigdaliana esquerda, pilar
amigdaliano, pregas vocais, glote e traquéia ocorreu em cada paciente, isoladamente (BISINELLI
etal., 1998).

Casbarro et al. (2001) relatam um caso de PCM em paciente venezuelano, masculino,
tabagista, com 40 anos de idade, que apresentava lesdes granulomatosas em cavidade oral de,
aproximadamente, um ano de evolu¢do. Os sintomas manifestados pelo paciente foram dor
espontanea, disfagia, voz nasal e dispnéia.

Ficou evidenciada com o trabalho de Bisinelli et al. (2001), a exuberancia das
manifestacdes orais da PCM. Da amostragem de 187 pacientes revista pelo estudo, o local com
maior incidéncia de lesdes, em ordem decrescente, foi de 58, 42 e 40 pacientes, na regido dos
labios (19,27%), orofaringe (13,95%) e palato duro (13,29%), respectivamente. Foram
encontradas, ainda, lesdes em gengivas, lingua, mucosa jugal, comissura labial, assoalho da boca
e septo nasal. As lesdes eram visiveis em 85 (41,46%) pacientes, sendo as formas mais comuns a
ulcerada (24,88%), a granulomatosa (14,15%) e a moriforme (7,80%). As queixas principais
eram em 17, 14 e trés pacientes, a rouquidao (4,07%), disfonia (3,34%) e afonia (0,71%),
respectivamente.

Bicalho et al. (2001) realizaram estudo retrospectivo de 62 pacientes com PCM em
cavidade oral. Os sitios mais freqiientes de lesdes foram o processo alveolar e a gengiva (51%), o
palato (29%), os labios (22%), a mucosa oral (16%) e, em outras localizagdes, (5%). As lesdes
granulomatosas com estomatite moriforme foram vistas em 76% dos pacientes, seguida de
ulceragdo em 24% deles.

Castro et al. (2001) relataram um caso de PCM em mucosa oral e pulmonar com
perfuracao de palato duro. As queixas relatadas pelo paciente eram de lesdes em cavidade oral,
perfuracdo do palato duro, odinofagia, disfagia, dispnéia e tosse seca. Nesse estudo, observou-se
a importancia do diagnostico diferencial com leishmaniose e carcinoma espinocelular.

Foram estudados por Aratijo et al. (2003), oito pacientes com diagndstico prévio de PCM
cronica. Desses, dois apresentavam lesdes orais generalizadas e em regido de orofaringe, trés na

gengiva, um na mucosa jugal e dois nao tinham lesdes orais tipicas aparentes.



24

Em 2003, Palheta-Neto et al., realizaram estudo retrospectivo de 26 prontuarios de
pacientes com manifestagcdes otorrinolaringologicas da PCM. Os locais mais freqiientes das
lesdes foram epiglote (38,5%), parede nasal lateral (38,5%), labios (34,7%), pregas vocais
(34,7%), septo nasal (34,7%), palato (26,9%), pulmdes (26,9%), gengiva (23,1%), face interna da
bochecha (23,1%), lingua (19,3%), pregas aritenoides (15,4%), tvula (11,6%) e amigdalas
(7,7%). As principais queixas relatadas foram de disfonia (30,8%), perda ponderal (30,8%),
dispnéia (19,3%), disfagia (19,3%), obstrucao nasal (19,3%), tosse (15,4%), sialorréia (15,4%),
odinofagia (15,4%) e febre (7,7%).

Godoy & Reichart (2003) relatam 21 casos de PCM com manifestacdes orais na
Argentina. A maioria das lesdes foram observadas na gengiva (76%), lingua (71%) e em labios
(62 %). Foi relatada também lesdo em mucosa oral (28%), palato (28%) e nariz (28%).

De acordo com Martins et al. (2003), o envolvimento freqiiente da mucosa oral pela PCM
constitui grande interesse. As lesdes na mucosa bucal sdo comuns e podem ser o primeiro sinal da
doenca, apresentando-se exulceradas e ulceradas, com superficie granulomatosa, de fundo
amarelado, entremeadas por pontos hemorragicos que lhe conferem aspecto moriforme. Essas
lesdes sdo geralmente multicéntricas e dolorosas, acompanhadas de macroqueilia, sialorréia
abundante, sensac¢do de prurido e ardor e linfadenopatia cervical. Em seu estudo, realizado no
Servigo de Estomatologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, foram descritos trés casos de PCM
em pacientes com lesdes pulmonares e bucais. Observaram, no primeiro caso, lesdes ulceradas
circundadas por halo eritematoso em palato duro e mucosa jugal do lado esquerdo. No segundo
caso, observaram lesdes cutaneas ulceradas e crostosas em pirdmide nasal, bem como nas plantas
dos pés. Na cavidade bucal, o paciente apresentava extensas lesdes ulceradas com aspecto
moriforme em mucosa jugal bilateral, mucosa dos l1abios inferior e superior e ter¢o anterior do
assoalho bucal. O terceiro paciente apresentou queixa de lesdo em lingua e pele da face. Ao
exame fisico extrabucal, observaram lesdes ulceradas em narina e pele do mento e, ao exame
intrabucal, lesdes ulceradas em dorso e ventre de lingua, bilaterais, de coloracdo amarelada, com
pontos avermelhados e bordos endurecidos a palpacao.

Em outro estudo realizado no Servico de Estomatologia do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, Verli et al. (2005) tragaram o perfil clinico-epidemioldgico de 61 pacientes portadores
de PCM. As manifestagdes estomatoldgicas estavam presentes em todos os pacientes, sendo que

23 (41,4%) lesdes apresentavam aspecto moriforme e 34 (59,6%) eram predominantemente
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ulceradas. As lesoes predominaram em gengiva e rebordo alveolar - 39 (63,9%) pacientes, palato
duro e mole - 38 (62,3%), mucosa jugal - 25 (41%), lingua - 22 (36%), assoalho bucal - 16
(26,2%), orofaringe - 15 (24,6%), mucosa labial - dez (16,4%) e em fundo de sulco vestibular -
dois (3,3%) pacientes.

Prado et al. (2005) relataram um caso de PCM simulando neoplasia primaria no trato
biliar. A paciente apresentou linfoadenomegalia submanbibular, axilar e cervical; astenia,
hiporexia, febre, perda de peso e lesdes ulcerativas no palato mole e lesdo na fronte cuja bidpsia
revelou o P. brasiliensis. A paciente apresentou PCM disseminada, com quadro similar a
neoplasia no trato biliar apds a interrupcao por duas vezes do tratamento especifico.

Foi descrito, em 2007, por Andrade et al., um caso de PCM oral sem manifestagdes
pulmonares. Tratava-se de paciente masculino, negro, de 58 anos de idade e tabagista hd mais de
seis anos. Apresentava lesdes ulceradas e estomatite moriforme em cavidade oral. Também foi
observada assimetria facial devido a edema em labios e linfadenomegalias.

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Brasilia com 76 pacientes portadores de
PCM, a forma cronica ou multifocal acometeu 77,5% dos pacientes, com predominancia de
comprometimento orofaringeo em 39 (70,9%) e pulmonar em 37 (67,3%) pacientes (CAMPOS et
al., 2008).

Moura, em estudo realizado em 2008, observou que a regressao logistica revelou que a
presenca de lesdo em mucosas esta estatisticamente associada a ma evolugao dos casos de PCM
cronica (escore: 7,608; p=0,006). Dos 49 pacientes com lesdo em mucosas, 30 (61%)
apresentaram inatividade da doenca e 19 (39%) permaneciam com doenga ativa ao final do
segmento; dos 26 pacientes que ndo possuiam mucosas acometidas, 23 (88%) evoluiram com
remissdo da PCM e 3 (12%) tiveram ma evolugao apesar da terapia antiflingica instituida. Relata,
também, que esse aspecto ndo foi previamente descrito na PCM. Observa que alguns pacientes
sdo mais vulneraveis imunologicamente do que outros. Ainda que a forma de apresentacdo da
doenga ndo parega grave, os pacientes teriam maior dificuldade em eliminar o fungo do

organismo por apresentarem menor eficiéncia da resposta imunologica tipo Thl.
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3.3. AVALIACAO ACUSTICA E PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

A avaliacdo da voz pode ser feita por intermédio das analises acustica e perceptivo-
auditiva, avaliacdes fonoaudiologicas classicas e que caracterizam a producdo vocal dos

pacientes.
3.3.1 Andlise acustica

O século XX pode ser considerado como o periodo em que houve grande avanco na
analise acustica dos sons. Na década de 20, surgiram os oscilogramas, isto €, graficos que
possibilitaram a correlagdo da amplitude do som em func¢do do tempo. Na década de 40, foi
introduzido o espectrografo, capaz de analisar os sinais de freqiiéncia do som. Nas décadas de 70
e 80, surgiram as medidas digitais e parametros acusticos mais complexos. Desde a década de 90,
¢ possivel fazer, no Brasil, a quantificacdo do sinal sonoro (BEHLAU et al., 2001).

A avaliacao acustica da voz realiza mensuragdes do sinal sonoro vocal que podem ser
armazenadas diretamente no computador e analisadas por intermédio de programas especificos.
Segundo Colton & Casper (1996), os parametros acusticos sdo os mais faceis de registrar e
analisar, além de tentarem correlacionar o tipo e o grau de disfonia.

Algumas recomendagdes devem ser seguidas no momento da gravacao e da analise dos
sinais sonoros. Titze® (1995) considera a existéncia de trés tipos de sinais acusticos: tipo 1 —
representa sinal quase periddico, isento de alteragdes qualitativas no segmento analisado (vozes
normais ou levemente alteradas, em geral, produzem sinal acustico desse tipo); tipo 2 — apresenta
alteragdes qualitativas (a maior parte das vozes patologicas produz um sinal dessa natureza); tipo
3 — representa um sinal aperiddico ou cadtico, que ndo permite mensuragao confiavel nem analise
visual (BEHLAU et al., 2001).

Weber (2002), em estudo das lesdes laringeas e grau de disfonia em pacientes com PCM,
pondera que as vozes que se apresentam muito alteradas ndo sdo passiveis de avaliagdo pelo
programa de anélise acustica.

A freqiiéncia fundamental (f0) de dada emissdo corresponde ao numero de ciclos que as

pregas vocais realizam em um segundo, ¢ ¢ medida em Hertz (Hz) (BEHLAU et al., 2001).

% TITZE 1. Workshop on acoustic voice analysis. [owa National Center for Voice and Speech, 1995 apud BEHLAU, M,;

MADAZIO, G.; FEIJO, D.; PONTES, P. Avaliagio de voz. In: BEHLAU, M. Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro: Editora Revinter,
2001. p.85-245. v.1.
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Behlau et al. (2001) consideram que os fatores de determinagdo da freqiiéncia
fundamental e sua variagcdo em extensdo vocal, associam-se com o que ocorre na prega vocal em
seu comprimento natural, alongamento, vibragdo e tensdo. Portanto, qualquer ajuste que
modifique os ciclos gloticos, alterara, também, a freqliéncia fundamental. A f0 ¢ afetada pelo
género e pela idade. Observa-se em adultos jovens masculinos e femininos uma faixa de 0 de 80
a 150 Hz ¢ 150 a 250 Hz, respectivamente (BEHLAU et al., 2001).

A f0 aumenta ou reduz em homens e mulheres, respectivamente, a medida que ocorre o
envelhecimento. As vozes de idosos masculinos e femininos ficam, respectivamente, mais agudas
e mais graves (BEHLAU & PONTES, 1995).

A patologia vocal pode afetar a freqiiéncia de vibra¢do das pregas vocais (COLTON &
CASPER, 1996), mas certa variabilidade da freqiiéncia fundamental ¢ comumente esperada na
fala normal (BEHLAU & PONTES, 1995; BEHLAU, 1999 ; BEHLAU et al., 2001).

O jitter, ou perturbagdo de freqiiéncia a curto prazo, indica a variabilidade da freqiiéncia
fundamental, medida entre ciclos gloticos vizinhos. O aumento na aperiodicidade de vibragao das
pregas vocais reflete valores aumentados de jitter (BEHLAU et al, 2001). Suas medidas relativas
sdo expressas em porcentagem e o valor limite de normalidade ¢ de 0,5%. Pode ser afetado pela
idade, mostrando-se aumentado em idosos, o que indica menor estabilidade na sustentagdo da
freqiiéncia fundamental, dando a impressao de tremor (BEHLAU & PONTES, 1995).

Os valores do jitter em pessoas normais podem representar pequena variagdo na massa ou
na tensdo das pregas vocais, na distribuicdo do muco sobre as mesmas, na simetria das estruturas
ou, ainda, na atividade muscular ou neural envolvida (BAKEN, 1987). O jitter ndo define a
etiologia da disfonia, mas reflete a extensdo da alteracdo encontrada (BEHLAU et al, 2001).
Segundo Weber (2002), os parametros de jitter e shimmer — parametro que descreve as variagdes
da amplitude da emissdo sonora — ndo sdo bons instrumentos para caracterizar vozes muito
alteradas, como as de pacientes com paracoccidioidomicose.

As medidas de ruido existem com o objetivo de analisar os componentes aperiddicos do
sinal sonoro e contribuem para que o ouvido perceba essa alteracdo como disfonia. A proporgao
harménico-ruido, neste trabalho denominada como Noise Harmonic Ratio (NHR), contrasta o
sinal regular das pregas vocais com o sinal irregular das pregas e do trato vocal, oferecendo um
indice que relaciona o componente harmonico versus o componente de ruido da onda (BEHLAU

et al., 2001). Observa-se que o NHR pode variar de acordo com o género, idade e registro vocal
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da emiss@o. As vozes normais apresentam certa quantidade de ruido esperada, relacionada as
perturbagdes da propria voz (BEHLAU et al., 2001). Em estudos de Rodrigues (1993), Grinblat
(1994), Rodrigues et al. (1995) constatou-se que mulheres apresentam valores de NHR mais
elevados do que homens, com vozes mais agudas, apresentando também maior componente
harmonico, sendo que o registro basal foi o que apresentou maior componente ruido.

Gama (1997) avaliou, através da analise acustica da voz, 60 mulheres distribuidas em trés
grupos: controle (sem queixa vocal); com disfonia e fenda triangular médio-posterior; e, com
disfonia e nddulo vocal. Concluiu que foram semelhantes nos trés grupos estudados, os valores
da freqiiéncia fundamental, jitter e a propor¢do harmonico-ruido.

Araujo et al. (2002) avaliaram acusticamente 80 individuos entre 20 e 40 anos de idade e
auséncia de historia de disfonia. Os resultados obtidos demonstraram grande variabilidade entre
as vozes normais, possivelmente devido ao grande nimero de diferengas individuais.

Em estudo das lesdes laringeas e do grau de disfonia, Weber (2002) encontrou valores de
freqliéncia fundamental que variaram de 87,51 a 121,00 Hz; de 91,2 a 181,2Hz e de 92,4 a 157,2
Hz, em adultos masculinos saudaveis, em pacientes com seqiielas pulmonar e laringea de
PCM, respectivamente. O jitter foi encontrado em valores que variavam de 0,15 a 0,94%; de
0,2 a 0,7% e de 0,28 a 0,86%, respectivamente, para pessoas saudaveis, com seqiiclas
pulmonares e laringeas de PCM.

Figueiredo et al. (2003), em estudo com jovens fumantes e ndo-fumantes, observaram que
no grupo de mulheres ndo-fumantes, uma delas (5%) apresentou jitter acima do valor normal, e
no grupo de fumantes, todos os valores de jitter estavam compativeis com a normalidade. No
grupo de homens ndo-fumantes e de fumantes, quatro (20%) e dois (10%) apresentavam alteragado
de jitter, respectivamente. As alteragdes dos valores de jitter ocorreram com mais freqiiéncia no
grupo que apresentou maior quantidade de alteragdes nas pregas vocais. A medida de NHR no
estudo da analise perceptivo-auditiva, actstica computadorizada e laringoldgica da voz de adultos
jovens fumantes e ndo-fumantes foi menor nos homens e maior nas mulheres. Houve diferenca,
estatisticamente significante, entre os grupos de homens e mulheres ndo-fumantes, mas nao entre
os fumantes.

Corazza et al. (2004) avaliaram 21 individuos masculinos de 20 a 50 anos de idade sem
queixas vocais e que nao faziam uso de tabaco ou destilados. A avalia¢do acustica apresentou a

média da f0 de 125,69 Hz, com o valor minimo encontrado de 87,33 Hz e o maximo de 161,23
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Hz, com média do desvio padrdo de 0,5 Hz. Os valores de jitter tiveram como média 0,22%. Os

valores de shimmer, bem maiores do que a média, foram observados em sete pacientes. A média

do NHR foi de 20,75 dB.
3.3.2 Analise perceptivo-auditiva

A andlise perceptivo-auditiva ¢ considerada soberana na clinica fonoaudiologica quanto ao
fornecimento de dados sobre a qualidade vocal. E realizada utilizando protocolos especificos que
estabelecem quais os pardmetros vocais serdo avaliados durante a producao da voz (BEHLAU et
al., 2001). Os parametros mais comuns usados na avaliagdo formal fonoaudiologica sdo a
qualidade vocal, o tipo de voz, o pitch, o loudness, a ressonancia e¢ a articulacdo. A escala
GRBASI também tem sido amplamente utilizada nas avaliagdes da voz. A confiabilidade dessa
avaliagdo depende da experiéncia prévia do avaliador, o que reduz o grau de subjetividade da sua
avaliagio (HAMMARBERG et al., 1986; BEHLAU & PONTES, 1995).

O termo atualmente utilizado para designar o conjunto de caracteristicas que identificam a
voz humana ¢ a Qualidade Vocal. Relaciona-se a impressao total criada pela voz, representando a
acdo conjunta da laringe e do trato vocal (BEHLAU & PONTES, 1995; BEHLAU et al., 2001).
A utilizagdo do termo voz neutra é sugerida para caracterizar a voz normal (BEHLAU et al.,
2001). A avaliagdo da qualidade vocal precede a conclusdo da existéncia ou ndo de uma disfonia
(RUSSO & BEHLAU, 1993; BEHLAU & PONTES, 1995, BEHLAU et al., 2001).

O tipo de voz ¢ definido como o padrdo bésico da emissdo vocal de uma pessoa, e
relaciona-se com a selecdo de ajustes motores empregados, seja nas pregas vocais e laringe, ou no
sistema de ressonancia. De acordo com Behlau & Pontes (1995), o tipo de voz de uma pessoa ¢
capaz de fornecer informagdes sobre suas caracteristicas fisicas, psicologicas e formagdo socio-
educacional. Toda pessoa pode apresentar um tipo vocal principal, denominado nuclear, em
concomitancia com tipos marginais.

A alterac¢io vocal mais comum ¢ a voz rouca. E uma qualidade vocal do tipo ruidosa, que
reflete uma vibracdo aperiodica das pregas vocais. A qualidade vocal do tipo soprosa refere-se a
percepcao de escape de ar audivel durante a fonagdo. O fluxo de ar excessivo através da glote ¢
geralmente um reflexo de fechamento glético inadequado. A voz do tipo aspera relaciona-se a
rigidez de mucosa das pregas vocais, dando ao ouvinte uma sensagao desagradavel. A voz

comprimida apresenta-se tensa com uma contracao exagerada, com vibragdo da mucosa de pouca
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extensdo e altos indices de pressdo subgldtica. Na voz pastosa, ha redugdo no uso da ressonancia
orofaringea e tem-se a impressdao de que o paciente esta com uma “batata na boca”. Observa-se
também reducdo na precisdo articulatoria. Na voz hiponasal, ha redu¢do do componente nasal
normalmente esperado na fala (BEHLAU & PONTES, 1995; BEHLAU et al., 2001). A voz
presbifonica ¢ observada nos idosos, com mais evidéncia desde os 60 anos de idade (BEHLAU &
PONTES, 1995; BEHLAU, 1999; FERREIRA & ANNUNCIATO, 2003).

O pitch é o correlato perceptual da freqiiéncia fundamental. E a sensagio de grave e de
agudo (RUSSO & BEHLAU, 1993; COLTON & CASPER, 1996). Os pacientes que apresentam
edema em pregas vocais podem desenvolver pitch grave, assim como a presenca da rigidez da
mucosa das pregas vocais tende a deslocar a freqiiéncia para os agudos (BEHLAU et al., 2001).
Os portadores de edema de Reinke apresentam o tipo de voz predominantemente rouca e com
pitch grave (COLTON & CASPER, 1996; ABREU, 1999; BEHLAU et al., 2001).

O loudness ¢ o correlato perceptual da intensidade, é a consideracdo de um som como
forte ou fraco. De acordo com Behlau et al. (2001), uma glote eficiente vai gerar um aumento da
pressdo subglotica que € responsavel pela variagdo da intensidade. Percebe-se, nos idosos,
redugdo na intensidade da fala (RUSSO & BEHLAU, 1993; COLTON & CASPER, 1996). A
variacdo da intensidade também pode ser reflexo de personalidade e habito (COLTON &
CASPER, 1996).

O sistema de ressonancia vocal € o conjunto de elementos do aparelho fonador que visa a
moldagem e a projecdo do som no espaco. Pode ser o responsavel pelas caracteristicas estéticas
da voz, tornando-a agradavel ou desagradavel (BEHLAU et al., 2001). E constituido pelos
pulmdes, laringe, faringe, cavidades oral e nasal, além dos seios paranasais. O uso equilibrado do
sistema de ressonancia confere a emissao do som um ajustamento perfeito, mas o uso excessivo
de uma das caixas ou regioes envolvidas gera desequilibrio no sistema ressonantal que pode ser
identificado pela avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (BEHLAU et al., 2001). O uso excessivo
da laringe, ou ressonancia laringea caracteriza-se por emissao tensa e foco vertical de ressonancia
baixo. Nao apresenta riqueza de harmonicos e projecao adequada no ambiente. Na ressonancia
faringea, percebe-se a emissao com caracteristica tensa, metalica, e o foco vertical nao se
apresenta tdo baixo quanto na ressonancia laringea. Na ressonancia laringo-faringea, percebe-se
tensdo conjunta dessas duas regides. A voz apresenta-se de qualidade comprimida ou tensa-

estrangulada, isto €, um som comprimido e entrecortado, com flutuagcdes em sua qualidade. O uso
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excessivo ou insuficiente da cavidade nasal € percebido como hipernasalidade ou hiponasalidade,
respectivamente. Em ambas ocorre ressonancia de foco vertical alto (BEHLAU et al., 2001). O
grau de nasalidade estd aumentado nos idosos (BEHLAU & PONTES, 1995; BEHLAU et al.,
2001).

A articulacdo refere-se ao processo de ajustes motores dos o6rgaos fonoarticulatorios na
producdo e formacao dos sons € no encadeamento destes fendmenos na fonagcdo. A articulacao
com sons bem definidos indica o controle da dinamica fonoarticulatoria (BEHLAU et al., 2001).
A articulacdo deve ser caracterizada como normal, precisa, indiferenciada, travada ou exagerada
(RUSSO & BEHLAU, 1993; BEHLAU & PONTES, 1995). A disfonia ¢ definida como qualquer
dificuldade na emissdo vocal que impeca a sua producdo natural. Os disturbios nasais, orais e
faringeos podem interferir na ressonancia e articulagdo durante a fonagao, podendo refletir no
funcionamento da laringe e na modifica¢do do padrao vibratorio das pregas vocais (BEHLAU &
PONTES, 1995).

Foram desenvolvidas vérias escalas para a avaliacdo impressionistica da voz, com o
objetivo de descrever perceptivamente a voz das pessoas. Isshiki et al. (1966) consideram a
seguinte terminologia para qualificar a voz: rouca, aspera, estridente e soprosa, sugerindo que o
julgamento do grau e qualidade da rouquiddo, usualmente, apo6ia-se na audi¢do do examinador.

Hammarberg et al. (1980) utilizam 5 fatores para caracterizar as vozes: estavel X instavel;
hiperfuncional x hipofuncional; clara x aspera; soprosa x comprimida e tipo de registro. Em
relagdo a esses fatores, foram capazes de caracterizar a voz em 26 tipos diferentes. Em 1986,
Hammarberg et al. estabeleceram novos fatores, como afonia e sonoridade.

Em 1981, a escala japonesa divulgada por Hirano e baseada nos trabalhos de Isshiki sobre
rouquidao ganha reputagdo internacional. Essa escala utiliza quatro niveis quantitativos (normal,
leve, moderado e grave) para cinco caracteristicas de qualidade vocal: grau global da disfonia
(grade — G); rugosidade (roughness - R); soprosidade (breathiness — B); astenia (asteny — A); e,
tensdo (strain — S), conhecida como escala GRBAS. Dejonckere et al. (1996) acrescentam a
caracteristica instabilidade (instability — I) e a escala passou, entdo, a ser denominada como
escala GRBASI ou GIRBAS (BEHLAU et al., 2001; WEBER, 2002). O G (grau) define o grau
de alteracdo vocal, o impacto no ouvinte e a impressao global da voz. O R (rugosidade) define a
irregularidade na vibragdo das pregas vocais (PPVV), indicando a sensacdo de “rugosidade” na

emissdo. Engloba os conceitos de rouquiddo, crepitagdo, bitonalidade e aspereza. A rouquidao
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contrasta com a suavidade e a sensagdo de harmonia da voz normal. A intensidade e altura estdao
diminuidas. Pode ocorrer irregularidade de vibracdo das pregas vocais, causada pela presenca de
lesdes laringeas, como edema ou nddulos. A aspereza traz sensacdo desagradavel ao ouvinte e
esfor¢o para a emissio da voz. E encontrada em situa¢des de rigidez de mucosa das PPVV, como
nas leucoplasias, retragdes cicatriciais pds-cirurgicas, nas alteragdes estruturais minimas e no
sulco vocal. O B (soprosidade) define a turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na
glote ou sensacgdo de ar na voz. Esta caracteriza-se por intensidade baixa e altura grave. O exame
otorrinolaringoloégico mostra uma coaptagdo deficiente das PPVV. Pode estar relacionada a
disfonias hipocinéticas, a fadiga vocal, a certas inadaptagdes fonicas ou a paralisia das PPVV, a
miastenias gravis e a doenga de Parkinson. O A (astenia) define a fraqueza vocal, com perda de
poténcia, energia vocal reduzida e pouca definicdo de harmonicos. O S (tensdo) define a
impressdo que a voz apresenta de estado hiperfuncional, em que se observa elevagdao da
freqliéncia, ruido nas freqiiéncias agudas e na producao de harmdnicos agudos marcados. Pode-se
encontrar uma contragdo exagerada das estruturas laringeas, com presenca de grande esforco
muscular e indices elevados de pressdo subgldtica. A vibragdo da mucosa ¢ de pouca extensdo e
os ataques vocais sdo geralmente bruscos. O I (instabilidade) da ao ouvinte a sensagdo de
flutuagdo na freqiiéncia fundamental ou na qualidade vocal (BEHLAU et al., 2001).

O indice de disfonia (ID), proposto por Behlau & Pontes (1995), é baseado na escala
GRBASI. O ID ¢ obtido pela somatéria simples dos graus de cada parametro obtido na avaliagdo
da voz. O valor obtido pelo resultado da escala ¢ mais proximo da normalidade ou de sua
alteracdo quanto menor ou maior for o ID, respectivamente. O ID com valor maior ou igual a sete
¢ considerado alteracao vocal grave.

Weber (2002) aplicou a escala GRBASI e o ID para definir o grau de disfonia em
pacientes com lesodes laringeas na PCM. A autora observou 50 pacientes. Em seis, de 15 pessoas
saudaveis submetidas a escala GRBASI, encontrou alteragdes na avaliacdo perceptiva da voz,
sendo a rouquidao a alteragdo mais freqiiente e tendo o ID variado de 0 a 2. Todos os pacientes
com seqiiela pulmonar da PCM apresentaram alteragdes vocais, com ID entre 1 e 4. O grupo com
seqiiela de PCM laringea, composto por 15 pacientes, apresentou alteragdes multiplas, com ID
variando entre 4 e 13. No grupo de cinco pacientes com comprometimento laringeo em atividade,

o ID variou de 3 a 13. A reavaliacdo deste grupo apos o tratamento revelou ID entre 2 e 13.
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Figueiredo et al. (2003), em estudo sobre a analise perceptivo-auditiva, acustica
computadorizada e laringologica da voz de adultos jovens fumantes e ndo-fumantes concluiu que
a qualidade vocal foi significativamente pior entre os fumantes, sendo a rouquidao a
caracteristica mais freqiientemente encontrada.

Corazza et al. (2004) avaliaram 21 homens com idade entre 20 e 50 anos sem queixas
vocais € que ndo faziam uso de tabaco ou de bebidas destiladas. A andlise perceptivo-auditiva
apontou alteracdo em dez deles, com os seguintes registros na producdo da vogal sustentada:
presenca de discreta instabilidade, rouquiddo e soprosidade. A ressonancia na vogal sustentada
evidenciou que trés pessoas apresentavam foco hipernasal, cul de sac e ressonancia laringo-
faringea. Na fonacdo encadeada, dois pacientes mantiveram o mesmo padrdo e o paciente com
ressonancia laringo-faringea apresentou ressonancia adequada.

Queija et al. (2006) utilizaram a escala GRBAS para descrever a qualidade vocal de 28
homens fumantes com média de 53 anos de idade. A andlise perceptivo-auditiva identificou
qualidade vocal alterada em sete (25%) pacientes, sendo de discreta e moderada em 85,5% e
14%, respectivamente. A rugosidade e a tensdo foram os parametros com maior incidéncia de
alteracdo, seguidos da soprosidade. A ressonancia foi julgada como laringo-faringea, faringea,
posterior, e nasal em 15 (53,5%), quatro (14,%), um e um pacientes, respectivamente. Os autores
consideraram o efeito adverso do tabagismo sobre o mecanismo fonatério como o principal
responsavel pelo edema de Reinke, que foi observado em 57% dos pacientes analisados.

Os trabalhos cientificos revistos observam a presenca da disfonia, mas ndo a descrevem
em seus aspectos acustico e perceptivo-auditivo. Dentre os trabalhos analisados na literatura,
apenas o de Weber, 2002, realizado em Botucatu, Sdo Paulo, estuda os aspectos vocais de
pacientes com paracoccidioidomicose, dando maior énfase as lesdes laringeas. Esse estudo, de
grande importancia, por ser o segundo trabalho realizado sobre o tema, visa complementar o
estudo de Weber, descrevendo a localizacdo ¢ o tipo das lesdes causadas pelo P. brasiliensis e
analisando os aspectos vocais desses pacientes, dando maior énfase as lesdes observadas em

cavidades nasal, oral e/ou faringea.
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4 CASUISTICA E METODOS

Este ¢ um estudo prospectivo realizado em toda a populagdo com PCM que procurou o

CTR-DIP do HC-UFMG, no periodo entre margo de 2007 e fevereiro de 2008.
4.1 CASUISTICA — INFORMACOES GERAIS

Este trabalho estudou 51 pacientes, distribuidos em 42 e nove pessoas do género
masculino e feminino, respectivamente. Todos os pacientes tiveram o diagnodstico confirmado de
PCM por exame anatomopatoldgico ou microbioldgico positivo.

Os pacientes desse estudo procuraram o Ambulatorio de PCM do CTR-DIP-HC-UFMG,
que ¢ referencial para todo o sistema de saude do Estado de Minas Gerais, ¢ submetidos ao
exame clinico, a coleta de material para exames complementares e confirmagdo diagnostica da
PCM.

Apds terem autorizado a participagdo neste estudo, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), foram submetidos & grava¢do da voz no Ambulatério de
Fonoaudiologia do HC-UFMG.

Os registros dos prontudrios de todos os pacientes foram analisados apos terem sido
autorizados e disponibilizados pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do CTR-DIP-HC-UFMG
(APENDICE B). A anilise desses prontuarios permitiu determinar o género e a idade dos
pacientes, a localizagao ¢ o tipo das lesdes causadas pelo P. brasiliensis, a presen¢a do habito de
tabagismo e o uso de algum medicamento para tratamento da PCM.

Os pacientes tabagistas representaram 87,1% da amostra estudada e ndo foram excluidos

da analise.
4.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi baseado em um primeiro projeto de pesquisa realizado em 2006 e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC 499/06). Novo projeto foi elaborado
em 2008 e também aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC 499/08). Todos
os pacientes incluidos na pesquisa foram atendidos no CTR-DIP-HC-UFMG, convidados a
participar do estudo e orientados sobre as avaliagdes as quais se submeteriam. Receberam

informacdes orais e escritas, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE A) sobre o objetivo, importancia, sigilo, riscos e beneficios da pesquisa, sobre a
participacdo voluntaria e o direito de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem a
perda de quaisquer de seus beneficios.

A identidade dos pacientes ou qualquer informagdo que os possa discriminar foram
preservadas, utilizando-se, para este fim, de um numero de registro que foi apresentado em
resultados, tabelas e quadros. Os pacientes atendidos no CTR-DIP-HC-UFMG continuam sendo
acompanhados em sua evolucdo clinica e terdo atendimento fonoaudioldgico, caso seja

necessario, e de acordo com a disponibilidade do paciente.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados participantes deste estudo, os pacientes com diagnostico confirmado
de PCM, com idade entre 18 e 60 anos, capazes de se submeterem as analises vocais, com lesdes
do aparelho vocal ndo-laringeas e em acompanhamento no CTR-DIP-HC-UFMG que
consentiram em participar da pesquisa (QUADRO 1).

Alguns pacientes apresentavam lesdes de tipos diversos e em mais de uma localizagao.
Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico e otorrinolaringolégico para confirmagao

do diagnostico de PCM laringea.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os seguintes critérios constituiram exclusao deste trabalho (QUADRO 1):

o idade inferior a 18 e superior ou igual a 60 anos no momento da gravagao das
vozes, com o objetivo de impedir a participagdo neste estudo de pacientes no periodo

da muda vocal e da presbifonia;

J incapacidade para realizar a andlise acustica e perceptivo-auditiva da voz

devido a hospitalizacao, presenga de astenia, afasia e deficiéncia auditiva;

. presenca de PCM mucosa laringea, com a retirada, deste estudo, da disfonia

causada por lesao laringea;

° presenca de outras doencas como tuberculose, linfoma, carcinoma, doencas

granulomatosas, toxoplasmose e infec¢des agudas orofaringeanas.

Os dados foram computados em ficha propria (APENDICE C).



36

QUADRO 1
Critérios de inclusdo e exclusio dos pacientes com lesdes causadas pelo P. brasiliensis
Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Diagnostico de PCM confirmado; Idade < 18 anos e > 60 anos;

Acompanhamento para 2 PCM no CTR-DIP- Incapacidade para realizar as analises vocais;
HC-UFMG; p p ’

PCM em mucosa laringea;
Presenca de lesdes causadas pelo P. brasiliensis; L, .
¢ P ’ Outros diagnosticos (tuberculose, linfoma,
carcinoma, doengas granulomatosas,
toxoplasmose, infec¢do aguda (orofaringeana);

4.5 DIAGNOSTICO DA PCM

O diagnostico da PCM e a sua localizagdo, conforme o6rgaos e sistemas, foi confirmado
por achado do parasita em bidpsias de lesdes superficiais, exame de escarro e de secrecdo de
linfonodo fistulizado, biopsia hepatica e linfonodal, ionograma (so6dio e potassio para avaliagcao
inicial da supra-renal), teste tuberculinico, sorologias para toxoplasmose, mononucleose

infecciosa, telerradiografia do torax e tomografia computadorizada.
4.6 DIAGNOSTICO DE OUTRAS ENTIDADES NOSOLOGICAS

O mesmo material anatomo-patolégico examinado para o estabelecimento do diagnostico
da PCM foi processado para a identificacdo de outras entidades nosoldgicas como tuberculose,
linfoma, carcinoma, doengas granulomatosas, toxoplasmose e infec¢do aguda orofaringeana,
consideradas de diferenciagdo mais importante. Os exames hematologicos e sorologicos também

foram usados para essa identificagao e diferenciacdo diagnostica.
4.7 METODOS

Este ¢ um estudo prospectivo observacional transversal onde os pacientes foram

distribuidos em dois grupos:
o Grupo 1: com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

o Grupo 2: com lesdes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea.
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4.7.1 Fluxograma

A amostra final constou de 31 pessoas, o que correspondeu a 60,7% do total dos pacientes
em acompanhamento no CTR-DIP-HC-UFMG, no periodo da coleta de dados. A reducao da
amostra ocorreu porque nove (17,6%), um (1,9%) e um (1,9%) pacientes apresentaram, no
momento da avaliagdo vocal, idade maior ou igual a 60 anos, deficiéncia auditiva e afasia,
respectivamente. Foram também excluidos deste estudo nove pacientes (17,6%) que

apresentavam diagnoéstico confirmado de PCM laringea (FIG. 1).

&

Anilise documental

d

20 pacientes
excluidos

31 pacientes

imcluidos

Registro vocal

18 pacientes 13 pacientes
Grupo 1 Grupo 2

FIGURA 1: Fluxograma do estudo
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4.7.2 Analises vocais
Virios parametros foram avaliados em fung¢do das caracteristicas da voz.
4.7.2.1 Registro vocal

Dos 31 pacientes incluidos na pesquisa, 18 (58,06%) — grupo 1 —e 13 (41,94%) —grupo 2
— apresentavam lesdes localizadas ou ndo em cavidades nasal, oral e/ou faringea,
respectivamente. Todos os 31 pacientes foram submetidos a gravacao da voz.

As gravagdes dos registros vocais foram realizadas diretamente em um computador da
marca Dell®, Modelo Optiplex GX260, com placa de som profissional da marca Direct Sound.
Foi utilizado um microfone profissional do tipo condensador unidirecional da marca Shure®,
modelo 16", acoplado ao computador e situado a 10 cm do paciente, com angulagdo de
aproximadamente 45° de sua boca, a fim de evitar interferéncia do ruido respiratério, como
sugerido por Behlau et al. (2001). Esse microfone foi instalado em um pedestal, dentro de uma
cabina acusticamente tratada, com ruido inferior a 50 dBNPS (nivel de pressdo sonora), medidos
através de um medidor de nivel de pressdo sonora digital marca RADIO SHACK" (cat. N° 33-
2055). Esses equipamentos fazem parte do laboratdrio de voz do Ambulatorio de Fonoaudiologia
do HC-UFMG, em Belo Horizonte, Minas Gerais, local onde foram coletados os dados para o
estudo (APENDICE D).

Foi solicitado, conforme sugerido por Behlau (2001) e Weber (2002), que cada paciente
realizasse emissOes sustentadas da vogal /a/, contasse os nimeros de 1 a 10 e falasse os dias da

semana no momento da gravacao.
4.7.2.2 Analise acustica da voz

As vozes dos pacientes foram avaliadas segundo os seguintes pardmetros acusticos:

o freqliéncia fundamental (f0): parametro acustico medido em Hertz, que reflete
as caracteristicas biodinamicas das pregas vocais € sua integragdo com a pressao

subglotica (BEHLAU et al, 2001);

o jitter: parametro actstico expresso em porcentagem, que indica a variabilidade

da freqliéncia fundamental a curto prazo, medida entre ciclos gloticos vizinhos;
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o propor¢ao harmoénico-ruido ou Noise Harmonic Ratio (NHR): contrasta o sinal

regular das pregas vocais com o sinal irregular das pregas e do trato vocal.

As analises visuais dos parametros propostos (f0, jitter ¢ NHR) foram realizadas pela
pesquisadora com o auxilio de uma professora especialista em voz (APENDICE H) no
laboratorio de voz do Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG. Essa andlise foi realizada
por intermédio do programa Computerized Speech Lab (CSL), Model 4500, instalado no
computador mencionado na subsecao 4.7.2.1.

Os valores de referéncia usados como normais no programa utilizado nas gravagdes e
analise das vozes para a medigdo da Average Fundamental Frequency (f0); Jitter Percent (jitter);
e, Noise Harmonic Ratio (NHR) foram para homens e mulheres, respectivamente, 145,223 e
243,973 Hz; 0,589 ¢ 0,633; ¢, 0,122 ¢ 0,112.

Para a andlise dos dados, os sinais sonoros foram classificados em tipos I, II ou III,
segundo as orientacdes de Titze (1995). Os sinais sonoros tipo III foram descartados por nao
haver confiabilidade nas mensuragoes.

Foi preenchida, para cada paciente, uma ficha (APENDICE E), com o objetivo de realizar
as anotagdes dos valores de f0, jitter ¢ NHR. Os dados foram transcritos para softwares

especificos — SPSS (Statistical Pachage for Social Sciences) — e submetidos a analise estatistica.
4.7.2.3 Analise perceptivo-auditiva da voz

Os pacientes dos dois grupos foram submetidos a andlise perceptivo—auditiva da voz. Os

parametros analisados foram:

o qualidade vocal: as vozes foram classificadas como neutra (sem alteracao

percebida pelas avaliadoras) e alterada;

o tipo vocal: a classificacdo utilizada foi conforme Behlau & Pontes (1995). O
tipo vocal foi relacionado com a selecdo de ajustes motores empregados, seja nas

pregas vocais e laringe, seja no sistema de ressonancia;

o pitch: foi caracterizado como grave, agudo e adequado. Define a sensagdo

psicofisica da freqiiéncia fundamental;

o loudness: foi caracterizado como forte, fraco e adequado. Representa a

correlagdo perceptual da intensidade (COLTON & CASPER, 1996);
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o ressonancia: foi caracterizada como equilibrada, laringo-faringea, faringea,
nasal e hiponasal. Representa o conjunto de elementos do aparelho fonador que visa

a moldagem e a proje¢ao do som no espago;

o articulagdo: foi caracterizada como precisa, imprecisa, travada e exagerada, ¢
relacionada ao processo de ajustes motores dos oOrgdos fonoarticulatorios na

producao e formacgao dos sons.

As vozes também foram avaliadas de acordo com a escala GRBASI (ou GIRBAS),
elaborada por Dejonckere ¢ Wieneke (1992) (BEHLAU et al, 2001; WEBER, 2002), composta

pelas seis seguintes variaveis:

o G — grade (grau): que indica o grau de alteracdo vocal, o impacto da voz do

paciente no ouvinte, e a impressao global da voz;

o R — roughness (rugosidade): indica a irregularidade na vibragdo das pregas

vocais e a sensa¢do de “rugosidade” na sua emissao;

o B — breathiness (soprosidade): indica a turbuléncia audivel como um chiado,

escape de ar na glote, e sensagdo de ar na voz;

o A —asteny (astenia): indica a fraqueza vocal e a perda de sua poténcia, refere-se

a energia vocal reduzida, e a harmdnicos pouco definidos;

o S — strain (tensdo): indica a impressdo de estado hiperfuncional, com elevagao

da freqiliéncia, ruido nas freqiiéncias agudas e aos harmonicos agudos marcados;

o I — Instability (instabilidade): indica a flutuacdo na freqiiéncia fundamental ou

na qualidade vocal.

A escala GRBASI ¢ classificada quantitativamente em quatro graus: 0 — sem alteragdo; 1 —
alteracdo leve; 2 — alteracdo moderada; 3 — alteracdo grave.

Foi usada também, para a analise, a somatdria simples de cada parametro da escala
GRBASI. Behlau & Pontes (1995) denominaram esse valor de indice de disfonia (ID). Sua
pontuacdao indica que quanto menor, mais proxima do normal, ou que, quanto maior, mais
desviada ¢ a qualidade vocal analisada, sendo o valor sete o limite estabelecido para uma disfonia

grave. De acordo com Hammarberg et al. (1986) e Behlau & Pontes (1995), a confiabilidade de
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uma avaliacdo perceptivo-auditiva depende da experiéncia prévia do avaliador, reduzindo o grau
de subjetividade da avaliagdo. Por isso, participaram deste estudo, trés fonoaudidlogas
especialistas em voz (APENDICE G) para a realizagdo da anélise perceptivo-auditiva da voz dos
pacientes. As avaliadoras ndo tinham conhecimento prévio sobre os pacientes nem sobre a
doenca. A voz foi ouvida por intermédio das gravagdes, em local silencioso, e foi preenchida,
individualmente, a Folha de Registro da Analise Perceptivo-auditiva da Voz de cada paciente. Foi
realizada uma avaliagdo por consenso e, s entdo, a pesquisadora fez as marcacdes definitivas nos
formularios de avaliagio (APENDICE F), constando de campos a serem assinalados de acordo
com as caracteristicas da voz de cada paciente em relagdo a qualidade vocal, tipo de voz, pitch,
loudness, ressonancia, articulagdo e escala GRBASI. Os dados foram transcritos para softwares

especificos (SPSS) e submetidos a analise estatistica.
4.8 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada, inicialmente, a analise descritiva das variaveis utilizadas no estudo. As
variaveis nominais ou categoricas foram organizadas em tabelas de distribuicdo de freqiiéncias e
as variaveis continuas como “idade” foram analisadas com medidas de tendéncia central e de

variabilidade.
4.8.1 Andlise descritiva

Foram analisados 31 pacientes distribuidos em dois grupos: 18 com lesdes em cavidades
nasal, oral e/ou faringea (58,06%) e 13 com lesdes localizadas fora das cavidade nasal, oral e/ou

faringea (41,94%) (FI1G 2).
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& fora da cavidade oral

FIGURA 2 — Distribui¢do dos 31 pacientes com PCM examinados entre margo de 2007 —
fevereiro de 2008 no CTR-DIP-HC-UFMG, em fungao da presenca ou auséncia de
lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea.

Foram descritas as caracteristicas relacionadas ao género, idade, habito de tabagismo e uso
de medicamentos, localizagdes e tipo das lesdes, além dos parametros relacionados a freqiiéncia
fundamental, jitter, propor¢do harmonico-ruido, qualidade vocal, tipo vocal, pitch, loudness,
ressonancia, articulacdo e as caracteristicas da voz, obtidas através da escala GRBASI, de todos

os pacientes. Os aspectos mencionados foram comparados entre os dois grupos.
4.8.2 Analise univariada

A variavel resposta, considerada neste estudo, foram os grupos: “lesdes em cavidades
nasal, oral e/ou faringea” ou “lesdes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea”,
sendo buscados os fatores associados a estes grupos.

As variaveis categoricas foram analisadas por intermédio do teste exato de Fisher,
apropriado para a comparagcdo de propor¢des quando sdo utilizadas amostras com pequenas
freqliéncias.

Para verificar diferencas entre os dois grupos, em que foram analisadas variaveis
continuas, foi usado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Optou-se por utilizar testes nao-

paramétricos devido ao carater assimétrico da distribuicdo das variaveis testadas.
4.8.3 Analise multivariada

A analise multivariada ¢ uma técnica estatistica usada para avaliar fatores associados a

determinado evento, controlando possiveis fatores de confusdo. Nesse tipo de analise, considera-
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se a variavel resposta (no caso, os grupos: “lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea” ou
“lesdes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea™) e possiveis fatores associados a

esse evento, analisados conjuntamente.
4.8.3.1 Regressao logistica binaria

Foi usada, ainda, a analise de regressao logistica binaria para descrever a relagdo entre as
variaveis preditoras como ‘“andlise acustica da voz”, “escala GRBASI”, etc. e a varidvel resposta
ou desfecho, nesse caso, os grupos: “lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea” ou “lesdes
localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea”. Esse tipo de analise ¢ vantajoso em
controlar possiveis fatores de confusdo, que podem influenciar no efeito de outros fatores da
analise. Para a entrada das variaveis preditoras no modelo logistico, usou-se um valor -p de 0,15
e, para a permanéncia da variavel no modelo final, foi adotado o nivel de 5% de significancia. Foi
estimada a 0dds ratio com seu intervalo de 95%. Para avaliar o ajuste do modelo foi usado o teste
de Hosmer & Lemeshow (HOSMER & LEMESHOW, 2000).

Os critérios para entrada no modelo logistico binario foram preenchidos, apenas, por trés
variaveis na analise univariada: tabagismo, uso de medicamentos e loudness (valor-p<0,15).
Essas variaveis, entretanto, ndo permanecem significativas no modelo final de regressao logistica.
Por isso, optou-se por outro tipo de analise multivariada que ¢ um método descritivo: a arvore de

decisdo.
4.8.3.2 Arvore de decisdo

Como nenhum modelo de regressdo logistica foi encontrado, ou seja, nenhuma variavel
foi estatisticamente significativa no modelo de regressdo, optou-se por um segundo tipo de
analise multivariada. A arvore de decisdo foi utilizada para levantamento dos fatores associados
aos grupos: lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea e lesdes localizadas fora das cavidades
nasal, oral e/ou faringea. Utilizou-se o algoritmo CART (Classification and Regression Tree —
Arvore de Classificagio e Regressdo). O CART ¢ um algoritmo incluido no pacote estatistico
AnswerTree, que ¢ um sub-pacote do software SPSS.

O método de andlise fundamenta-se em regras de classificacdo, baseado em arvore de
decisdo. A arvore comega com um no raiz que contém todas as observagdes da amostra. Os nos

seguintes representam subconjuntos e subdivisdes dos dados. Cada divisao resulta em exatamente
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dois noés. Permite a identificacdo de subgrupos homogéneos de pacientes pela comparagdo
sistematica de suas caracteristicas, visando estabelecer relagdo entre as varidveis explicativas e
uma Unica varidvel resposta. O modelo ¢ ajustado através de sucessivas divisdes no conjunto de
dados com o objetivo de tornar seus subconjuntos cada vez mais homogéneos em relagdo a
variavel resposta. O processo de divisdo repete-se até que nenhuma das varidveis selecionadas
mostre influéncia significativa na divisdo ou quando o tamanho do subconjunto for muito
pequeno (BREIMAN et al., 1984).

Na analise pelo algoritmo CART, o critério de exclusdo das variaveis do modelo ¢ uma
medida denominada improvement, que avalia o grau de “impurezas” que foram eliminadas do
modelo com o acréscimo de novas variaveis. Quanto maior o valor do improvement, maior a
importancia da varidvel na classificagdo. Em conseqiiéncia, mais homogéneos serdo os novos
nods. Nesta analise, foi utilizado como critério de parada, um improvement minimo de 0,01.

O ajuste do modelo final foi avaliado por meio da estimativa de risco, que identifica os
casos que foram incorretamente classificados. A estimativa de risco indica em que medida a
arvore prediz corretamente os resultados, comparando a diferenca entre o valor ajustado,
estimado pelo modelo, ¢ o valor real, observado na amostra (BREIMAN et al., 1984).

Neste estudo, a arvore apresentou um bom ajuste, com risco de classificagdo incorreta de

16%, o que indica que o modelo classificou corretamente 84% dos casos.
4.9 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Foi realizado por meio do MEDLINE — produzido pela National Library of Medicine, de
Washington — e LILACS — Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (BIREME), em
Belo Horizonte. E, também, por intermédio de literatura referente aos assuntos pesquisados e
literatura especifica para a elaboragdo da tese: livros da Biblioteca Baeta Viana — Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Palavras-chave: paracoccidioidomicose; disturbios da voz; alteragdes vocais; rouquidao.
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5 RESULTADOS

As tabelas 1 a 18 e os quadros 2 a 13 apresentam os dados mais pertinentes para a analise
deste trabalho. Os 31 pacientes que constituem esta casuistica realizaram as avalia¢des de voz no
periodo compreendido entre margo de 2007 e fevereiro de 2008.

A distribuicdo pelo género masculino e feminino foi de 25 (80,6%) e seis (19,4%)
pacientes, respectivamente. As idades variaram entre 18 e 59 anos, com mediana de 49,0 anos.
Eram tabagistas prévios ou atuais 27 (87,1%) pacientes. O hébito do tabagismo nao foi descrito
por quatro (12,9%) pacientes. Com relag@o ao uso de medicamentos, 23 (74,2%) pacientes faziam
uso de anti-fingicos no periodo de gravagao de suas vozes. Oito pacientes ndo faziam mais o uso

de anti-fungicos (TAB. 1).

TABELA 1

Freqiiéncia das caracteristicas clinico-epidemiolédgicas gerais (género, idade, habito de tabagismo, uso de
medicamentos), dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar.2007 — fev. 2008 no CTR-DIP-HC-

UFMG.
Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas | Freqiiéncia | Percentual

Ge Masculino 25 80,6
enero Feminino 6 19,4

Média 46,0

Mediana 49.0

Idade Desvio-padrao 9,9

Minimo 18,0

Maximo 59,0
. Sim 27 87,1
Tabagismo Nio 4 12.9
Terapia antifingica Sim 23 74,2
P Hne Niio 8 25,8

As lesoes causadas pelo P. brasiliensis nos pacientes deste estudo localizaram-se em

mucosas, linfonodos, pele € em outros 6rgaos.
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A distribuicdo geral dos 31 pacientes portadores de PCM, segundo o género, a idade, a
presenca de tabagismo, o uso de medicamentos e a localizacao das lesdes pode ser visualizada no

QUADRO 2.

QUADRO 2

Distribuicao geral dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008 no CTR-DIP-HC-
UFMG, segundo o género, a idade, a presenga de tabagismo, o uso de medicamentos e a localizagao das
lesoes

(Continua)

Pl G | A | T | Med] Lesdo

. . Mucosa oral; linfonodo axilar, inguinal, epitroclear e
1 M 45 Sim Sim . .

submandibular; pele dos membros superiores.
Mucosa orofaringea; linfonodo cervical, axilar e
2 F 49 Sim Sim submandibular; pele da cabega, pescogo e membros
superiores; sistémica.

3 M 36 Sim Sim Mucosa oral; pulmonar.

4 M 59 Sim Sim Mucosa oral.

5 M 44 Sim Sim Mucosa oral; pulmonar.

6 M 42 Sim Sim Mucosa orofaringea; pulmonar.
7 M 55 Sim Nao Mucosa oral; pulmonar.

8 M 55 Sim Sim Mucosa oral.

9 M 53 Sim Sim Mucosa oral; llnfoqodo axilar; pele dos membros
superiores; pulmonar.

10 M 55 Sim Nao Cerebral.
11 M 44 Sim Sim Mucosa orofaringea; linfonodo cervical.

12 M 49 Sim Nio Linfonodo cervical, supra/mfrac}akular; pele da cabega,
pescogo e torax.
Linfonodo cervical; pele da cabega e membros inferiores;

13 M 59 Sim Sim
pulmonar.
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Distribuigdo geral dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008 no CTR-
DIP-HC-UFMGQ, segundo o género, a idade, a presenga de tabagismo, o uso de medicamentos e a

localizacdo das lesdes
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(Conclusdo)
P G A T Med Lesdo
14 M 56 Sim Sim Linfonodo ax11;lr;1;;10gr111:r1;alc;e[r):]})er i& regido glitea;
15 M 51 Sim Sim Mucosa oral; pele da cabeca.
16 M 57 Sim Sim Mucosa oral; linfonodo cervical.
17 M 46 Sim Sim Pulmonar.
18 M 52 Sim Sim Linfonodo em regido occiptal; pele da cabega.
19 F 44 Sim Sim Mucosa oral.
20 F 30 Nao Nao Linfonodo cervical e axilar.
21 F 45 Nao Nao Linfonodo cervical; hepatica; disseminada
22 M 50 Sim Sim Mucosa orofaringea; linfonodo cervical; cerebral.
23 M 53 Sim Sim Mucosa orofaringea; linfonodo cervical.
24 M 18 Nio Sim Linfonodo cervical; disseminada
25 M 29 Sim Sim Linfonodo cerVg:;l{rZl;ﬁ);:ii:ig(;i\ﬁgﬂﬁgraxilar, inguinal,
26 M 45 Sim Nao Mucosa oral; linfonodo cervical.
27 M 54 Sim Nao disseminada ; pulmonar.
28 F 35 Sim Sim Linfonodo cervical, supra/infra clavicular, axilar, inguinal.
29 M 50 Sim Sim Mucosa orofaringea; pulmonar
30 F 33 Nio Nao Linfonodo axilar, inguinal; disseminada
31 M 34 Sim Sim  Mucosa orofaringea; linfonodo cervical e submandibular.

Legenda: P — paciente, G - género, I — idade em anos, T — tabagismo, Med — medicamento, M
— género masculino, F — género feminino.
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5.1 DISTRIBUICAO DAS LESOES CAUSADAS PELO P. BRASILIENSIS EM FUNCAO DA
SUA LOCALIZACAO OU NAO, NAS CAVIDADES NASAL, ORAL E/OU FARINGEA

Os pacientes estudados foram distribuidos em dois grupos para a avaliacdo das

repercussdes das lesdes paracoccidioidomicoéticas sobre a voz.
5.1.1 Grupo 1: pacientes com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea

Dos 31 pacientes estudados, 18 (58,06%) apresentavam lesdes em mucosas das cavidades
nasal, oral e/ou faringea. As idades variaram entre 34 e 59 anos, com mediana de 49,5 anos,
sendo 16 (88,9%) masculinos e dois (11,1%) femininos. Todos os pacientes desse grupo eram
tabagistas. A administra¢ao de antifngicos foi observada em 16 (88,9%) pacientes.

As lesdes mucosas das cavidades nasal, oral e/ou faringea apresentavam localizagdo e
tipos diversos, sendo doze (66,7%) na gengiva; nove (50%) no labio; sete (38,9%) na lingua; sete
(38,9%) no palato mole; quatro (22,2%) em bochecha; quatro (22,2%) no palato duro; dois
(11,1%) na amigdala; um (5,6%) em mucosa nasal; um (5,6%) em comissura labial e um (5,6%)
paciente em Uvula (TAB. 2).

As lesdes somente em mucosas das cavidades nasal, oral e/ou faringea foram observadas
em trés (16,7%) pacientes. Nove (50%) apresentavam lesdes associadas com linfadenomegalias.
Essas estavam localizadas em regido cervical, axilar, submandibular, inguinal e epitroclear em
sete (38,9%); trés (16,7%); dois (11,1%); um (5,6%); e, em um (5,6%) paciente, respectivamente.

A lesdo cutanea estava presente em quatro (22,2%) pacientes. Em trés, dois e um,
localizavam-se, respectivamente, nos membros superiores (16,7%), na cabeca (11,1%) e no
pescogo (5,6%).

O acometimento pulmonar associado a lesdo em mucosa nasal, oral e/ou faringea foi
observado em seis (33,3%) pacientes. A lesdo cerebral foi observada em um (5,6%) paciente e a
disseminagdo das lesdes em outro (5,6%).

As lesdes foram caracterizadas como vegetagdes, ulceras, nddulos e papulas,
respectivamente em 11 (61,1%), dez (55,6%), oito (44,4%) e trés (16,7%) pacientes. A estomatite

moriforme foi observada em oito (44,4%) pacientes (TAB. 2).



TABELA 2

Localizacdo e tipo morfoldgico das lesoes identificadas em 18 pacientes com PCM do Grupo 1,
examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no CTR-DIP-HC-UFMG

Localizagdo e tipo morfoldgico das lesdes Freqiiéncia Percentual
Cavidade nasal Sim 1 5,6
Labio Sim 9 50,0
Comissura labial Sim 1 5,6
Lingua Sim 7 38,9
Gengiva Sim 12 66,7
Bochecha Sim 4 22,2
Palato duro Sim 4 22,2
Palato mole Sim 7 38,9
Uvula Sim 1 5,6
Amigdala Sim 2 11,1
Pépulas Sim 3 16,7
Nodulos Sim 8 44.4
Ulceras Sim 10 55,6
Vegetagdes Sim 11 61,1

Estomatite Moriforme Sim 8 44.4
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A distribuicao dos 18 pacientes do grupo 1, com PCM em cavidades nasal, oral e/ou

faringea, segundo o género, a idade, a localizacdo e o tipo das lesdes pode ser visualizada no

QUADRO 3.

QUADRO 3

Distribuicao dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no CTR-
DIP-HC-UFMGQ, segundo o género, a idade, a localizagdo e o tipo das lesoes

(Continua)
P | G | 1 Local das lesdes Tipo da lesdo
1 M 45 Gengiva, palato mole Nodulos, tlceras, vegetacdes, estomatite
moriforme
2 F 49 Palato mole Ulceras
3 M 36 Gengiva Péapulas
4 M 59 Lingua, gengiva, bochecha, Papulas, nodulos, ulceras, vegetacdes
palato duro
5 M 44 Labio, gengiva Noédulos
6 M 42 Nariz, gengiva, palato duroe  Nodulos, vegetagdes, estomatite moriforme
mole

7 M 55 Lingua Nodulos
8 M 55 Labio, comissura labial Nodulos, tlceras, vegetacdes
9 M 53 Lingua, palato duro Ulceras, vegetacdes, estomatite moriforme
11 M 44 Labio, lingua, gengiva, Pépulas, nodulos, vegetagdes, estomatite

bochecha, palato mole moriforme
15 M 51 Labio Vegetagoes
16 57 Labio, lingua, gengiva, Ulceras, vegetagdes
19 F 44 Labio, lingua, gengiva, Ulceras, vegetagdes

bochecha

22 M 50 Labio, gengiva, bochecha, Ulceras

palato mole
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QUADRO 3

Distribuigao dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
CTR-DIP-HC-UFMG, segundo o género, a idade, a localizagao e o tipo das lesdes

(Conclusao)

P G I Local das lesdes Tipo da lesdo

23 M 53 Palato duro e mole, tvula, Ulceras, vegetagdes, estomatite moriforme
amigdalas,

26 M 45 Labio, gengiva Vegetagdes, estomatite moriforme

29 M 50 Labio, lingua, gengiva, Ulceras, estomatite moriforme
amigdalas

31 M 34 Gengiva, palato mole Noédulos, estomatite moriforme

Legenda: P — paciente,G — género, I — idade em anos, T — tabagismo, Med — medicamento, M
— género masculino, F — género feminino.

5.1.2 Grupo 2: pacientes com lesdes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea

Dos 31 pacientes aqui estudados, 13 (41,94%) ndo apresentavam lesdes nas mucosas
nasal, oral e/ou faringea. As idades destes pacientes variaram entre os 18 e 59 anos, com mediana
de 46,0; sendo nove (69,2%) masculinos e quatro (30,8%) femininos. O tabagismo estava
presente em nove (69,2%) pacientes e sete (53,8%) faziam uso de anti-fungicos.

As lesdes observadas nesses pacientes eram constituidas por linfadenomegalias e/ou
lesdes cutaneas em diversas partes do corpo. Foram também observadas lesdes nos pulmoes,
figado e no cérebro. As formas disseminadas (sistémicas) caracterizavam os pacientes com lesdes
em orgdos da regido abdominal, que constituem as formas mais graves da doenga.

A linfadenomegalia foi observada em 11 (84,6%) pacientes deste grupo. As regides
acometidas foram: cervical (53,8%); axilar (46,2%); inguinal (38,5%); supra/infraclavicular
(23,1%); epitroclear (7,7%), retroauricular (7,7%); e, occiptal (7,7%); observadas,
respectivamente, em sete; seis; cinco; trés; um; um; e, um paciente (TAB.3).

A lesdo cutanea foi identificada em quatro (30,8%) pacientes, sendo que em trés (23,1%)
deles localizava-se na regido da cabega. As regides do pescoco e a do tdrax estavam acometidas
em um (7,7%) paciente, a pele dos membros inferiores em um outro; € a regido glutea em um

terceiro (TAB. 4).
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O acometimento pulmonar, sistémico, cerebral e hepatico foi observado, respectivamente,
em quatro (30,8%); quatro (forma disseminada); dois (15,4%); e em um (7,7%) paciente (TAB.
5).

TABELA 3

Localizagdo dos linfonodos acometidos em 11 (84,6%) de 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados
entre mar. 2007 — fev. 2008, no CTR-DIP-HC-UFMG

Localizacdo e tipo morfoldgico das lesdes | Freqiiéncia | Percentual
Cervical Sim 7 53,8
Supra/infraclavicular Sim 3 23,1
Axilar Sim 6 46,2
Inguinal Sim 5 38,5
Epitroclear Sim 1 7,7
Submandibular Nao 13 100,0
Retroauricular Sim 1 7,7
Occipital Sim 1 7,7
TABELA 4

Localizagdo das lesdes cutdneas em 4 (30,8%) de 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre
mar. 2007 — fev. 2008, no CTR-DIP-HC-UFMG

Localizagdo da lesdes cutineas Freqiiéncia Percentual
Cabeca Sim 3 23,1
Pescocgo Sim 1 7,7

Térax Sim 1 7,7
Membros superiores Sim 0 0,0
Membros inferiores Sim 1 7.7

Gluateos Sim 1 7,7
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Localizagdo das lesdes em varios 6rgaos em 4 (30,8%) de 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados

entre mar. 2007 — fev. 2008, no CTR-DIP-HC-UFMG

Lesdes em varios 6rgdos Freqiiéncia Percentual
Pulmonar Sim 4 30,8
Cerebral Sim 2 15,4
Hepatica Sim 1 7,7

Sistémica (disseminada) Sim 4 30,8

A distribuicdo dos 13 pacientes do grupo 2, com PCM fora das cavidades nasal, oral e/ou

faringea, segundo o género, a idade e a localizagdo das lesdes pode ser visualizada no QUADRO

4.

QUADRO 4

Distribuicao dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no CTR-
DIP-HC-UFMG, segundo o género, a idade e a localizacdo das lesdes

(Continua)
P | G | 1 | Localizacdo das lesdes
10 M 55 Cerebral
12 M 49 Linfonodo cervical, supra/infraclavicular; pele da cabega, pescogo e torax.
13 M 59 Linfonodo cervical; pele da cabega e membros inferiores; pulmonar.
14 M 56 Linfonodo axilar, inguinal; pele da regido glutea; pulmonar; cerebral.
17 M 46 Pulmonar
18 M 52 Linfonodo em regido occiptal; pele da cabega.

20 F 30

21 F 45

24 M 18

Linfonodo cervical e axilar.

Linfonodo cervical; hepatica; disseminada

Linfonodo cervical; disseminada
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QUADRO 4

Distribuicao dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
CTR-DIP-HC-UFMG, segundo o género, a idade e a localizagdo das lesdes

(Conclusio)

P | G | 1 | Localizagdo das lesoes

25 M 29 Linfonodo cervical, supra/infraclavicular, axilar, inguinal, epitroclear e

retroauricular.
27 M 54 Disseminada ; pulmonar.
28 F 35 Linfonodo cervical, supra/infra clavicular, axilar, inguinal.
30 F 33 Linfonodo axilar, inguinal; disseminada
Legenda: P — paciente, G — género, | — idade em anos, M — género masculino, F — género

feminino.

5.2 ANALISE ACUSTICA — FREQUENCIA FUNDAMENTAL, JITTER E PROPORCAO
HARMONICO-RUIDO

Os parametros aferidos para a andlise acustica foram a freqiiéncia fundamental (f0), o

jitter e a propor¢ao harmonico-ruido (NHR) em ambos os grupos.
5.2.1 Grupo 1: pacientes com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea

Os valores da f0 variaram de 100,01 a 226,54 Hz, com mediana de 142,57 Hz. Sete
pacientes, todos masculinos, possuiam valores de f0 acima da normalidade.

Os valores de jitter variaram de 0,34 a 0,98% com mediana de 0,58%. Sete pacientes
apresentaram valores normais de jitter. A avalia¢do do jitter ndo foi realizada em trés pacientes
(6, 9, 15) devido a alteragdo do sinal sonoro — tipo 3 (TITZE, 1995), sendo, portanto,
considerados como valores alterados dentro dessa amostra, assim como fez Weber (2002), em seu
trabalho, que considerou esses valores como muito alterados.

Os valores da NHR variaram de 0,115 a 0,322, com mediana de 0,149. Dois pacientes

apresentaram valores normais de NHR (TAB. 6).
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TABELA 6

Analise actstica da voz (freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢do harménico-ruido) dos 18 pacientes
com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do

HC-UFMG

Caracteristicas da Analise Acustica | Freqiiéncia | Percentual
0 Adequada 11 61,1
Alterada 7 38,9
. Adequado 7 38,9
Jitter Alterado 11 61,1
Adequada 2 11,1
NHR Alterada 16 88,9

A distribuicdo dos 18 pacientes do grupo 1, segundo o género, a idade e os valores

observados na analise acustica da voz encontra-se no QUADRO 5.

QUADRO 5

Distribuicao dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC - UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
analise acustica da voz

(Continua)
P | G [ 1 | f0 | Jitter | NHR
1 M 45 156,980 Hz 0,86% 0,163
2 F 49 223,443 Hz 0,79% 0,119
3 M 36 180,281 Hz 0,81% 0,131
4 M 59 156,154 Hz 0,86% 0,227
5 M 44 153,823 Hz 0,98% 0,166
6 M 42 147,374 Hz 0,270
7 M 55 125,823 Hz 0,45% 0,135
8 M 55 131,881 Hz 0,45% 0,120
9 M 53 192,382 Hz 0,165
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QUADRO 5

Distribuicao dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC - UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados
na analise actstica da voz

(Conclusio)
P | G [ 1 | f0 | Jitter | NHR
11 M 44 137,771 Hz 0,69% 0,166
15 M 51 127,646 Hz 0,322
16 M 57 122,105 Hz 0,37% 0,115
19 F 44 226,542 Hz 0,74% 0,151
22 M 50 100,016 Hz 0,38% 0,133
23 M 53 116,515 Hz 0,58% 0,167
26 M 45 136,416 Hz 0,41% 0,133
29 M 50 147,614 Hz 0,34% 0,141
31 M 34 132,228 Hz 0,42% 0,147
Legenda: P — paciente, G — género, | — idade em anos, M — género masculino, F — género
feminino, ...: — dado numérico ndo disponivel, f0 — freqiiéncia fundamental, NHR

— propor¢ao harmonico-ruido, Negrito — valores alterados

5.2.2 Grupo 2: pacientes com lesfes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea

Na analise acustica do grupo 2, foram também mensuradas a freqiiéncia fundamental (10),
o jitter e a propor¢ao harmonico-ruido (NHR).

Os valores da f0 variaram de 121,11 a 261,37 Hz, com mediana de 139,05 Hz. Dois
pacientes, um do género masculino e outro do género feminino apresentaram valores de f0 acima
da normalidade.

Os valores de jitter variaram de 0,30 a 0,86% com mediana de 0,60%. Cinco pacientes
apresentaram valores normais de jitter.

Os valores de NHR variaram de 0,097 a 0,170, com mediana de 0,148. Trés pacientes

apresentaram valores de NHR dentro dos padrdes de normalidade (TAB. 7).
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TABELA 7

Analise acustica da voz (freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢do harmoénico-ruido) dos 13 pacientes
com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do

HC-UFMG

Caracteristicas da Analise Acustica | Freqiiéncia | Percentual
0 Adequada 11 84,6
Alterada 2 15,4
. Adequado 5 38,5
Jitter Alterado 8 61,5
Adequado 3 23,1
NHR Alterado 10 76,9

A distribuicdo dos 13 pacientes do grupo 2, segundo o género, a idade e os valores

observados na analise acustica da voz encontra-se no QUADRO 6.

QUADRO 6

Distribuicao dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
analise acustica da voz.

(Continua)
P | G | 1 | f0 | Jitter | NHR
100 M 55 122,129 Hz 0,84% 0,134
2 M 49 139,054 Hz 0,59% 0,150
13 M 59 137,236 Hz 0,30% 0,120
14 M 56 141,835 Hz 0,53% 0,149
17 M 46 196,807 Hz 0,62% 0,116
18 M 52 121,114 Hz 0,41% 0,13
20 M 30 222,304 Hz 0,76% 0,163

21 F 45 261,371 Hz 0,85% 0,097
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QUADRO 6

Distribuicao dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade ¢ os valores observados
na analise acustica da voz.

(Conclusio)
P | G [ 1 | f0 | Jitter | NHR
24 M 18 136,797 Hz 0,34% 0,132
25 M 29 131,932 Hz 0,62% 0,170
27 M 54 138,624 Hz 0,86% 0,159
28 F 35 231,046 Hz 0,56% 0,148
30 F 33 202,690 Hz 0,72% 0,154

Legenda: P — paciente, G — género, [ — idade em anos, M — género masculino, F — género
feminino, fO — freqiiéncia fundamental, NHR — propor¢ao harmonico-ruido,
Negrito — valores alterados

5.3 ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA — QUALIDADE VOCAL, TIPO VOCAL E
ESCALA GRBASIL

A andlise perceptivo-auditiva da voz foi separada em duas partes: a primeira contendo as
avaliagdes de qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI e a segunda contendo as avaliacdes

de pitch, loudness, ressonancia e articulagao.
5.3.1 Grupo 1: pacientes com lesbes em cavidades nasal, oral e/ou faringea

A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz revelou qualidade vocal neutra em nove (50%)
pacientes e qualidade vocal alterada em outros nove (50%) deles.

Os tipos vocais encontrados foram voz: rouca; rouco-soprosa; comprimida; rouco-pastosa;
e, rouco-aspera, em trés (16,7%); em dois (11,1%); em dois; em um (5,6%), € em um paciente,
respectivamente. Nenhum outro tipo vocal foi anotado (TAB. 8).

Os 18 pacientes submetidos a avaliacdo perceptivo-auditiva pela escala GRBASI,
apresentaram indice de disfonia (ID) que variou de 0 a 5, com uma média de 1,72 e mediana de 1.

As alteragdes observadas foram grau (G) leve e moderado em sete pacientes; rugosidade
(R) leve e moderada em dois; soprosidade (B) leve em oito; astenia (A) leve em trés; tensdo (S)

leve em dois; e, instabilidade (I) leve em cinco pacientes (TAB. 9).
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TABELA 8

Analise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal e tipo de voz) dos 18 pacientes com PCM do grupo 1,
examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

Caracteristicas da Andlise Perceptivo-Auditiva da Voz | Freqiiéncia | Percentual
. Neutra 9 50,0
Qualidade vocal Alterada 9 50,0
Comprimida 2 11,1
Rouca 3 16,7
Tipo de voz Rouco-aspera 1 5,6
Rouco-pastosa 1 5,6
Rouco-soprosa 2 11,1

TABELA 9

Analise perceptivo-auditiva da voz (escala GRBASI) dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados
entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Continua)
Analise perceptivo-auditiva da voz (GRBASI) | Fregiiéncia | Percentual

0 9 50,0

Grau 1 7 39,9

2 2 11,1

0 9 50,0

Rugosidade 1 444

2 1 5,6

| 16 88,9
Soprosidade 1 2 11,1

_ 16 88,9

Astenia 1 2 11,1
ones 17 94,4
ensao 1 1 5,6

B 0 13 72,2
Instabilidade 1 5 27,8
0 9 50,0

1 0 0,0

-, o 2 2 L1
Indice de disfonia (ID) 3 2 11,1
4 4 22,2

5 1 5,6

Legenda: 0 — sem alteragdo; 1 — alteragdo leve; 2 — alteracdo moderada; 3 — alteragdo grave;
ID > 7 — disfonia grave.
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A distribuigdo dos 18 pacientes do grupo 1, segundo o género a idade e os valores

observados na analise perceptivo-auditiva da voz — qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI

— pode ser observada no QUADRO 7.

Distribuicao dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no

QUADRO 7

Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
analise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)

P | G |[1d]| Qualidade vocal Tipo vocal | GRBASI
1 M 45 Alterada Rouco-pastosa GiIR1BoA Sol;ID=4
2 F 49 Neutra GoRoBoASoloID=0
3 M 36 Alterada Rouca G R ByA,S|I;ID=4
4 M 59 Alterada Rouco-éaspera GR,BoA S I ID=5
5 M 44 Neutra GoR B A ¢Sl (ID=0
6 M 42 Alterada Rouca G RiByAySoI;ID=3
7 M 55 Alterada Comprimida G R ByAoSol;ID=3
8 M 55 Neutra GoRoBoASoloID=0
9 M 53 Alterada Rouco-soprosa G RB A SoloID=4
11 M 44 Alterada Rouca G RByASoloID=2
15 M 51 Alterada Rouco-soprosa GoRB1ASoloID=4
16 M 57 Neutra GoR B oA ¢Sl ¢ID=0
19 F 44 Neutra GoR B oA ¢Sol(ID=0
22 M 50 Neutra GoR B A ¢Sl oID=0
23 M 53 Neutra GoR(BoASoloID=0
26 M 45 Alterada Comprimida G Ri1ByAySolgID=2
29 M 50 Neutra GoR B oA SoloID=0
31 M 34 Neutra GoR B oA ¢S ol (ID =0

Legenda: P — paciente, G — género, Id —

idade em anos, M — géne

ro masculino, F — género

feminino, ...~ nao se aplica dado, G — grau, R — rugosidade, B — soprosidade, A —

astenia, S — tensao, I — instabilidade, 0 — sem alteracdo, 1 — alteragdo leve, 2 —

alteracdo moderada, 3 — alteracdo grave, ID — indice de disfonia
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5.3.2 Grupo 2: pacientes com lesGes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea

A avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal revelou que sete (53,8%) e seis
(46,2%) pacientes apresentavam voz neutra e alterada, respectivamente.

O tipo vocal mais encontrado foi voz rouca, em cinco (38,5%) pacientes. Um paciente
(7,7%) apresentou voz comprimida. Nenhum outro tipo vocal foi anotado (TAB. 10).

O indice de disfonia variou de 0 a 3 com média de 1,15 ¢ mediana de 0,0. Seis pacientes
apresentavam grau (G) e rugosidade (R) com nivel de alteragdo leve. Um paciente apresentou
astenia (A) leve e outro tensao (S) leve. A instabilidade (I) foi observada em grau leve em um

paciente (TAB. 11).

TABELA 10

Andlise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal e tipo de voz) dos 13 pacientes com PCM do grupo 2,
examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

Caracteristicas da Andlise Perceptivo-Auditivada Voz |  Fregiiéncia |  Percentual
. Neutra 7 53,8
Qualidade vocal Alterada 6 462
. Comprimida 1 7,7
Tipo de voz Rouca 5 38,5
TABELA 11

Analise perceptivo-auditiva da voz (escala GRBASI) dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados
entre mar. 2007 - fev. 2008 no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Continua)
Analise perceptivo-auditiva da voz (GRBASI) | Freqiiéncia | Percentual

Gra 7 53,8

. 1 6 46,2

. 7 53,8
Rugosidade 1 6 46.2
Soprosidade 0 13 100,0
. 0 12 92,3

Astenia 1 ) 7.7
Tensao 0 12 92.3

1 1 7,7

Instabilidade 12 92,3

1 1 7,7
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TABELA 11

Andlise perceptivo-auditiva da voz (escala GRBASI) dos 13 pacientes com PCM do grupo 2,
examinados entre mar. 2007 - fev. 2008 no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Conclusdo)
Analise perceptivo-auditiva da voz (GRBASI) | Freqiiéncia | Percentual
0 7 53,86
1 0 0,0
indice de disfonia (ID) 2 3 23,07
3 3 23,07
4 0 0,0
5 0 0,0

Legenda: 0: sem alteracdo; 1: alteracao leve; 2: alteragao moderada; 3: alteragao grave; ID > 7:
disfonia grave.

A distribui¢do dos 13 pacientes do grupo 2, segundo o género, a idade e os valores
observados na analise perceptivo-auditiva da voz — qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI

— pode ser observada no QUADRO 8.

QUADRO 8

Distribuicdo dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
analise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)

(Continua)

P G Id Qualidade vocal Tipo vocal GRBASI

10 M 55 Alterada Rouca G, RBoASol¢ID=2
12 M 49 Alterada Rouca G R 1BoASolgID=2
13 M 59 Neutra . GoR 0B oA ¢SoloID=0
14 M 56 Neutra . GoR 0B oA ¢SoloID=0
17 M 46 Neutra . GoR (B oA SoloID=0
18 M 52 Neutra . GoR ¢BoA ¢SoloID=0
20 F 30 Alterada Comprimida G R ByASiIoID=3

21 F 45 Alterada Rouca G R |BoA Sol¢ID =3




QUADRO 8

Distribuicao dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade ¢ os valores observados
na andlise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)

(Conclusio)
P G Id Qualidade vocal Tipo vocal GRBASI
24 M 18 Neutra G()R ()B ()A ()S 01 0 ID=0
25 M 29 Alterada Rouca GiR1BoASolgID=2
27 M 54 Neutra G()R ()B ()A ()S 01 0 ID=0
28 F 35 Neutra G()R OB OA OS ()I 0 ID=0
30 F 33 Alterada Rouca G, R BoA (Sl ID=3

Legenda: P — paciente,G — género, Id — idade em anos, M — género masculino, F — género
feminino, ...— ndo se aplica dado, G — grau, R — rugosidade, B — soprosidade, A —
astenia, S — tensao, I — instabilidade, 0 — sem alteracdo, 1 — alteracgdo leve, 2 —

alteracdo moderada, 3 — alteracdo grave, ID — indice de disfonia

5.3.3 Analise perceptivo-auditiva — pitch, loudness, ressonancia e articulagédo

mostrou as seguintes medidas.

A avaliagdo do pitch, loudness, ressonancia e articulagdo em ambos os grupos estudados

5.3.3.1. Grupo 1: pacientes com lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea

em dois (11,1%) pacientes, respectivamente. O loudness foi caracterizado como adequado em 16
(88,9%) pacientes e fraco em dois (11,1%) deles. A ressonancia laringo-faringea, equilibrada,
nasal, faringea, e hiponasal foram observadas em oito (44,4%), em seis (33,3%), em dois

(11,1%), em um (5,6%), e em um (5,6%) paciente, respectivamente. A articulagdo imprecisa foi

O pitch foi caracterizado como adequado, agudo e grave em 11 (61,1%), cinco (27,8%) e

observada em quatro (22,2%) pacientes e precisa nos restantes (TAB. 12).
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TABELA 12

Analise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonéancia e articulagdo) dos 18 pacientes com PCM
do grupo 1, examinados entre mar.2007 — fev. 2008, no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG

Analise perceptivo-auditiva da voz | Freqiiéncia | Percentual
Adequado 11 61,1
Pitch Agudo 5 27,8
Grave 2 11,1
Adequada 16 88,9
Loudness Fraca 2 11,1
Equilibrada 6 33,3
Faringea 1 5,6
Ressonancia Hiponasal 1 5,6
Laringo-faringea 8 444
Nasal 2 11,1
. N Precisa 14 77,8
Articulagdo Imprecisa 4 22,2

A distribuicdo dos 18 pacientes do grupo 1, segundo o género, a idade e os valores
observados na andlise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonancia e articulagdo)

pode ser observada no QUADRO 9.

QUADRO 9

Distribuicdo dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
andlise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonéncia e articulagdo)

(Continua)
P G Id Pitch Loudness Ressonincia Articulacio
1 M 45 Adequado Adequada Hiponasal Imprecisa
2 F 49 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
3 M 36 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
4 M 59 Agudo Fraca Laringo-faringea Precisa
5 M 44 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
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QUADRO 9

Distribui¢do dos 18 pacientes com PCM do grupo 1, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade ¢ os valores observados
na andlise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonancia e articulagio)

(Conclusio)
P G Id Pitch Loudness Ressonancia Articulacio
6 M 42 Agudo Adequada Laringo-faringea Precisa
7 M 55 Grave Adequada Laringo-faringea Precisa
8 M 55 Grave Adequada Laringo-faringea Imprecisa
9 M 53 Agudo Fraca Laringo-faringea Precisa
11 M 44 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
15 M 51 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
16 M 57 Adequado Adequada Equilibrada Imprecisa
19 F 44 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
22 M 50 Adequado Adequada Laringo-faringea Imprecisa
23 M 53 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
26 M 45 Agudo Adequada Faringea Precisa
29 M 50 Adequado Adequada Nasal Precisa
31 M 34 Agudo Adequada Nasal Precisa
Legenda: P — paciente, G — género, Id — idade em anos, M — género masculino, F — género
feminino.

5.3.3.2 Grupo 2: pacientes com lesdes localizadas fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea

A analise do pitch caracterizou-se como adequado, agudo e grave em 11 (84,6%), um
(7,7%), e em um (7,7%) paciente, respectivamente. Todos os pacientes (100%) apresentaram
loudness adequada. A ressonancia equilibrada, laringo-faringea, e faringea foi observada em sete
(53,8%), cinco (38,5%), e em um paciente, respectivamente. Todos os pacientes apresentaram

articulacao precisa (TAB. 13).
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TABELA 13

Analise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonéancia e articulagdo) dos 13 pacientes com PCM
do grupo 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG

Analise perceptivo-auditiva da voz | Freqiiéncia | Percentual
Adequado 11 84,6
Pitch Agudo 1 7,7
Grave 1 7,7
Loudness Adequada 13 100,0
Equilibrada 7 53,8
Ressonéncia Faringea 1 7,7
Laringo-faringea 5 38,5
Articulagdo Precisa 13 100,0

A distribui¢do dos 13 pacientes do grupo 2, segundo o género, a idade e os valores
observados na analise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonancia e articula¢do)

pode ser observada no QUADRO 10.

QUADRO 10

Distribuicdo dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados na
andlise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonéncia e articulagdo)

(Continua)
P | G | 1d] Pitch | Loudness | Ressonéncia | Articulacio
10 M 55 Grave Adequada Equilibrada Precisa
12 M 49 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
13 M 59 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
14 M 56 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
17 M 46 Agudo Adequada Equilibrada Precisa
18 M 52 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
20 F 30 Adequado Adequada Faringea Precisa
21 F 45 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa

24 M 18 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
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QUADRO 10

Distribui¢do dos 13 pacientes com PCM do grupo 2, examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no
Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo o género, a idade e os valores observados
na andlise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonancia e articulagio)

(Conclusao)
P | G |[1d] Pitch | Loudness | Ressonéncia | Articulagdo
25 M 29 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
27 M 54 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
28 F 35 Adequado Adequada Equilibrada Precisa
30 F 33 Adequado Adequada Laringo-faringea Precisa
Legenda: P — paciente, G — género, Id — idade em anos, M — género masculino, F — género

feminino.

5.4 COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS GERAIS

A analise das caracteristicas gerais mostrou que os pacientes dos grupos 1 e 2 foram
distribuidos, respectivamente, em dezesseis (88,9%) e nove (69,2%) masculinos; 18 (100%) e
nove (69,2%) tabagistas; e 16 (88,9%) e sete (53,8%) em uso de antifingicos. A mediana da
idade foi de 49,5 e 46,0 para os grupos 1 e 2, respectivamente (TAB. 14).
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TABELA 14

Comparagao das caracteristicas gerais (género, habito de tabagismo, uso de medicamentos e idade) entre
os 18 e 13 pacientes com PCM dos grupos 1 ¢ 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no CTR-DIP-

HC-UFMG
Caracteristicas Grupos
Gerais 1 2 Valor-p
N | % n | %
Feminino 2 11,1 4 30,8
~ b b *
Género Masculino 16 88,9 9 69,2 0,208
Sim 18 100,0 9 69,2
. b 9 *
Tabagismo Nio 0 0 4 30.8 0,023
[.Js’o dg Slfn 16 88,9 7 53,8 0,043
antifingicos Nao 2 11,1 6 46,2
Média 48,1 43,1
Mediana 49,5 46,0
Idade Desvio-padrao 6,9 12,8 0,470%*
Minimo 34 18
Maximo 59 59

Legenda: Grupo 1 — PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea; Grupo 2 — PCM fora das
cavidades nasal, oral e/ou faringea; *Teste exato de Fisher; **Teste Mann-
Whitney

5.5 COMPARACAO DOS GRUPOS ESTUDADOS, SEGUNDO A ANALISE ACUSTICA DA
VOZ

A analise acustica da freqiiéncia fundamental (f0), do jitter ¢ da propor¢do harmonico-
ruido (NHR) medida nos grupos 1 e 2 mostrou-se alterada em sete (38,9%) e em dois (15,4%);
em 11 (61,1%) e em nove (69,2%); em 16 (100%) e em 10 (76,9%) pacientes, respectivamente
(TAB 15).

Neste estudo, trés pacientes tiveram os sinais vocais de jitter classificados como tipo III,

considerados como valores alterados dentro desta amostra.
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TABELA 15

Comparagdo das caracteristicas relacionadas a analise acustica da voz (freqiiéncia fundamental, jitter e
propor¢ao harmoénico-ruido) entre os 18 ¢ 13 pacientes com PCM dos grupos 1 e 2, examinados entre mar.
2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

i Grupos
Caracteristicas
Gerais 1 2 Valor-p
N [ % n | %

Normal 11 61,1 11 84,6 «

fo Alterada 7 38,9 2 15,4 0,237
. Normal 7 38,9 5 38,5 "

Jitter Alterada 11 61,1 8 61,5 0,981
Normal 2 11,1 3 23,1 *

NHR Alterada 16 88,9 10 76,9 0,625

Legenda: Grupo 1 —: PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea; Grupo 2 — PCM fora das
cavidades nasal, oral e/ou faringea; * — Teste exato de Fisher.

A distribuicdo dos 31 pacientes segundo a localizagdo das lesdes e dados da anélise
acustica (f0, freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢ao harménico-ruido) pode ser visualizada no

QUADRO 11.

QUADRO 11

Distribuicao dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatério de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagdo das lesdes e dados da analise acustica (freqiiéncia
fundamental, jitter e propor¢do hamonico-ruido).

(Continua)
Pacientes | Género | Idade | Lesdes [ f0 | Jitter | NHR
Mucosa orofaringea;
1 M 45 Linfonodo Alterada Alterado  Alterado
Cutanea

Mucosa orofaringea

2 F 49 meOAHOdO Normal Alterado Alterado
Cutanea
Sitémica

3 M 36 BT Ol Alterada Alterado  Alterado

Pulmonar




70

QUADRO 11

Distribuigdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagdo das lesdes e dados da anélise acustica
(freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢do hamoénico-ruido).

(Continua)

Pacientes Género Idade Lesoes f0 Jitter NHR

10 M 55 Cerebral Normal Alterado Alterado

12 M 49 Linfonodo Normal Alterado  Alterado
Cutanea

Linfonodo
13 M 59 Cutanea Normal  Normal Normal
Pulmonar

Linfonodo
14 M 56 Cutanca Normal  Normal Alterado
Pulmonar

Cerebral




QUADRO 11

Distribuicdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatdrio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagao das lesdes e dados da analise acustica
(freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢do hamonico-ruido).

(Continua)
Pacientes | Género | Idade | Lesdes | | Jitter | NHR
17 M 46 Pulmonar Alterada Alterado Normal
18 M 52 meOAnOdO Normal  Normal Alterado
Cutanea
19 F 44 Mucosa oral Normal Alterado Alterado
20 F 30 Linfonodo Normal Alterado Normal
21 F 45 L.l anonpdo Alterada Alterado Alterado
Sistémicas
Mucosa orofaringea
22 M 50 Linfonodo Normal  Normal Alterado

Cerebral

Mucosa orofaringe

23 M 53 . Normal Alterado Alterado
Linfonodo
24 M 18 L.l anon.odo Normal Normal Alterado
Sistémicas
25 M 29 Linfonodo Normal Alterado Alterado
Mucosa oral
26 M 45 : Normal  Normal Alterado
Linfonodo
27 M 54 Sistémicas Normal Alterado Alterado
Pulmonar
28 F 35 Linfonodo Normal Normal Alterado
29 M 50 Mucosa orofaringea Alterada Normal Alterado
Pulmonar
30 F 33 meonpdo Normal Alterado Alterado
Sistémicas.
31 M 34 Mucos.a e Normal Normal Alterado
Linfonodo

Legenda: M — género masculino; F — género feminino; f0 — freqiiéncia fundamental; NHR —
propor¢ao harmonico-ruido; Linha escura — individuos com lesdes em cavidades
nasal, oral e/ou faringea; Linha clara — individuos com lesdes fora das cavidades
nasal, oral e/ou faringea.
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5.6 COMPARACAO DOS GRUPOS ESTUDADOS, SEGUNDO A ANALISE PERCEPTIVO-
AUDITIVA DA VOZ

O estudo da analise perceptivo-auditiva dos dois grupos estudados mostrou as seguintes

alteracdes.
5.6.1 Qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI

Foi observada qualidade vocal alterada em 15 (48,38%) dos 31 pacientes avaliados; em
nove (50%) e em seis (46,2%) dos pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente. O tipo vocal
rouco foi anotado em trés (16,7%) e em cinco (38,5%) pacientes dos grupos 1 e 2,
respectivamente . A voz comprimida estava presente em dois (11,1%), e em um (7,7%) dos
pacientes dos grupos le 2, respectivamente (TAB. 16).

O indice de disfonia igual a 0 foi encontrado em nove (50%), e em sete (53,8%) dos
pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente. O indice de quatro e cinco foi anotado em quatro

(22,2%), e em um dos pacientes do grupo 1 (TAB. 17).

TABELA 16

Comparagdo das caracteristicas relacionadas a analise perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal e tipo
vocal) entre os 18 e 13 pacientes com PCM dos grupos 1 e 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

- . .\ Grupos
Analise pegzes(t)l;/o—audltlva 1 3 Valor-p
N | % n | %
. Neutra 9 50,0 7 53,8 *
Qualidade vocal Alterada 9 50,0 6 462 0,999
Comprimida 2 11,1 1 7,7
Rouca 3 16,7 5 38,5
Tipo de voz Rouco-aspera 1 5,6 0 0 0,688*
Rouco-pastosa 1 5,6 0 0
Rouco-soprosa 2 11,1 0 0

Legenda: * — Teste exato de Fisher
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TABELA 17

Comparacao das caracteristicas relacionadas a analise perceptivo-auditiva da voz (escala GRBASI e ID)
entre os 18 e 13 pacientes com PCM dos grupos 1 e 2, examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Continua)
Analise perceptivo-auditiva 1 Grupos > Valor-p
(escala GRBASI ¢ ID) N % " %
0 9 50,0 7 53,8
Grau 1 7 38,9 6 46,2 0,724%*
2 2 11,1 0 0
0 9 50,0 7 53,8
Rugosidade 1 8 44.4 6 46,2 0,999*
2 1 5,6 0 0
. 0 16 88,9 13 100,0 «
Soprosidade 1 ) 111 0 0 0,497
. 0 16 88,9 12 92,3 «
Astenia 1 ) 111 1 7.7 0,999
~ 0 17 94,4 12 92,3 «
Tensao 1 1 5.6 1 77 0,999
. 0 13 72,2 12 92,3 0,359*
Instabilidade 1 s 27.8 1 7.7
0 9 50,0 7 53,8
2 2 11,1 3 23,1
ID 3 2 11,1 3 23,1 0,314%*
4 4 22,2 0 0,0
5 1 5,6 0 0,0
Mediana 1 0
Escala GRBASI Minimo 0 0
Maximo 5 3 0,398**

Legenda: Grupo 1: PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea; Grupo 2: PCM fora das
cavidades nasal, oral e/ou faringea; * — Teste exato de Fisher; ** — Teste Mann-
Whitney

A distribuicdo dos 31 pacientes segundo a localizagdo das lesdes e dados da analise
perceptivo-auditiva da voz (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI) pode ser visualizada

no QUADRO 12.
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QUADRO 12

Distribuigdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizac¢do das lesdes e dados da analise perceptivo-auditiva
(qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)

(Continua)

Tipo vocal GRBASI

Qualidade
vocal

Pacientes Género | Idade Lesoes

GiR1BoA(Soly

10 M 55 Cerebral Alterada Rouca D=2




QUADRO 12

Distribuigdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagdo das lesdes e dados da anélise perceptivo-
auditiva (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)

75

(Continua)
. N ~ Qualidade .
Pacientes Género | Idade Lesoes vocal Tipo vocal GRBASI
Mucosa orofaringea G ;R ByA(Soly
11 M 44 Linfonodo Alterada Rouca D=2
Linfonodo GlRlBoA(}S(]IO
12 M 49 Cutinea Alterada Rouca D=2
Linfonodo
13 M 59 Cutanea Neutra GORI(})B(SSSOIO
Pulmonar
Linfonodo
Cutanea GoRoBvoSoIo
14 M 56 Pulmonar Neutra D=0
Cerebral
15 M 51 Muco§a oral Alterada Rouco- G,R B 1A(So],
Cutanea soprosa ID=4
Mucosa oral GoRoByA(Sol,
Ig i 0 Linfonodo WU ID=0
17 M 46 Pulmonar Neutra GOROB@OSOIO
ID=0
Linfonodo G()R()B()A()S()IO
18 M 52 Cutinea Neutra D=0
19 F 44 Mucosa oral Neutra GOROB@OSOIO
ID=0
20 F 30 Linfonodo Alterada Comprimida G1RI1]1)302A§S110
21 F 45 L.l ntionpdo Alterada Rouca GIRIB@I Sol
Sistémicas ID=3




QUADRO 12

Distribuigdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 - fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagao das lesdes e dados da anélise perceptivo-

auditiva (qualidade vocal, tipo vocal e escala GRBASI)
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(Conclusio)
. R ~ Qualidade .
Pacientes Género | Idade Lesdes vocal Tipo vocal GRBASI
Mucosa orofaringea
22 M 50 Linfonodo Neutra GOROB@OSOIO
ID=0
Cerebral
Mucosa orofaringe GoR¢ByA(Sol
%) M 8 Linfonodo Neutra ID=0
Linfonodo G()R()B()A()S()IO
24 M 18 Sistémicas Neutra ID=0
25 M 29 Linfonodo Alterada Rouca GII{II])B(fgsolo
Mucosa oral .. G]RlB()AosoIo
26 M 45 Linfonodo Alterada Comprimida D=2
Sistémicas G()R()B()A()S()IO
27 M 54 Pulmonar Neutra D=0
28 F 35 Linfonodo Neutra GOROB@OSOIO
ID=0
29 M 50 Mucosa orofaringea Neutra GOROB%%OSOIO
Pulmonar ID=0
30 F 33 L.mt:on.OdO Alterada Rouca GIRIB@OSOII
Sistémicas. ID=3
Mucosa orofaringea GoR¢ByA(Sol
o M 5 Linfonodo Neutra ID=0
Legenda: M — género masculino; F — género feminino; .. — ndo se aplica dado; G — grau; R —

rugosidade; B — soprosidade; A — astenia; S — tensdo; I — instabilidade; 0 — sem
alteragdo; 1 — alteragdo leve; 2 — alteracdo moderada; 3 — alteragao grave; ID —
indice de disfonia (> 7: disfonia grave); Linha escura — individuos com lesdes em
cavidades nasal, oral e/ou faringea; Linha clara — individuos com lesdes fora das
cavidades nasal, oral e/ou faringea.
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5.6.2 Pitch, Loudness, ressonancia e articulagao

A analise do pitch como adequado foi observada em onze (61,1%) pacientes do grupo 1 e
também em onze (84,6%) do grupo 2. O Pitch agudo foi identificado em cinco (27,8%), pacientes
do grupo 1 e em um (7,7%) paciente do grupo 2. O pitch grave foi observado em dois (11,1%) e
em um (7,7%) dos pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente.

O loudness foi adequado em 16 (88,9%) e em 13 (100%) dos pacientes dos grupos le 2,
respectivamente. O loudness fraco foi encontrado em dois (11,1%) pacientes do grupo 1.

A ressonancia laringo-faringea foi observada em oito (44,4%), e em cinco (38,5%)
pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente. A equilibrada em seis (33,3%), e sete (53,8%)
pacientes dos grupos le 2; faringea, em um (5,6%), e em um (7,7%) dos pacientes dos grupos le
2, respectivamente. A ressondncia nasal e a hiponasal foram anotadas em dois (11,1%), e em um
(5,6%) dos pacientes do grupo 1, respectivamente.

A articulacdo foi precisa em 14 (77,8%) e em 13 (100%) dos pacientes dos grupos 1 e 2,

respectivamente, e, imprecisa em 4 (22,2%) pacientes do grupo 1 (TAB. 18).

TABELA 18

Comparagio das caracteristicas relacionadas a analise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness,
ressondncia e articulagdo) entre os 18 e 13 pacientes com PCM dos grupos 1 e 2,examinados entre mar.
2007 — fev. de 2008, no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Continua)
Grupos
Analise Perceptivo-Auditiva 1 2 Valor —p
[ % n | %

Adequado 11 61,1 11 84,6

Pitch Agudo 5 27,8 1 7,7 0,380%*
Grave 2 11,1 1 7,7

Loudness Adequada 16 88,9 13 100,0 0.120%

Fraca 2 11,1 0 0
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TABELA 18

Comparagdo das caracteristicas relacionadas a analise perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness,
ressondncia e articulagdo) entre os 18 e 13 pacientes com PCM dos grupos 1 e 2,examinados entre
mar. 2007 — fev. de 2008, no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do HC-UFMG

(Conclusao)
Grupos
Analise Perceptivo-Auditiva 1 2 Valor —p
N | % n | %
Equilibrada 6 33,3 7 53,8
Faringea 1 5,6 1 7,7
Ressonancia Hiponasal 1 5,6 0 0 0,730*
Laringo-faringea 8 44,4 5 38,5
Nasal 2 11,1 0 0
. N Precisa 14 88,9 13 100,0
Articulagao Imprecisa 4 22,2 0 0 0,120%

Legenda: * — Teste exato de Fisher

A distribuicao dos 31 pacientes segundo a localizacao das lesdes e os resultados da analise
perceptivo-auditiva da voz (pitch, loudness, ressonancia e articulagdo) esta descrita no QUADRO
13.

QUADRO 13

Distribuigao dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizacao das lesdes e dados da anélise perceptivo-auditiva -
pitch, loudness, ressonancia e articulagio

(Continua)
P [ G| Anos | Lesdes | Pitch | Loudness | Res | Art
Mucosa
orofaringea; . .
1 M 45 Linfonodo Adequado Adequada Hiponasal Imprecisa
Cutanea
Mucosa
orofaringea
2 F 49 Linfonodo Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Cutanea
Sitémica
3 M 36 LR Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Pulmonar
4 M 59 Mucosa oral Agudo Fraca OO Precisa

faringea
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QUADRO 13

Distribui¢do dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatoério de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizag@o das lesdes e dados da analise perceptivo-auditiva
- pitch, loudness, ressonancia e articulagdo

(Continua)

P | G| Anos Lesoes Pitch Loudness Res Art

10 M 55 Cerebral Grave Adequada Equilibrada Precisa
12 M 49 Lmﬁznodo Adequado Adequada Lar’mgo- Precisa
Cutanea faringea
Linfonodo
13 M 59 Cutanea Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Pulmonar
Linfonodo
14 M 56 Cutanea Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Pulmonar
Cerebral

17 M 46 Pulmonar Agudo Adequada Equilibrada Precisa




QUADRO 13

Distribuigdo dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagao das lesdes e dados da analise perceptivo-auditiva
- pitch, loudness, ressonéncia e articulagdo

(Continua)
P | G| Anos | Lesoes | Pitch |  Loudness | Res | Art
18 M 52 L1nfoAnodo Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Cutanea

20 F 30 Linfonodo Adequado Adequada Faringea Precisa
21 F 45 L.l nf;onf)do Adequado Adequada Lar’mgo- Precisa
Sistémicas faringea

24 M 18 L}nt;onpdo Adequado Adequada Equilibrada Precisa
Sistémicas
25 M 29 Linfonodo Adequado Adequada IEar’mgo- Precisa
aringea

27 M 54 Sistémicas Adequado Adequada Lar’mgo- Precisa
Pulmonar faringea
28 F 35 Linfonodo Adequado Adequada Equilibrada Precisa

Laringo-
faringea

30 F 033 Linfonodo Adequado  Adequada

oA Precisa
Sistémicas.
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QUADRO 13

Distribui¢do dos 31 pacientes com PCM examinados entre mar. 2007 — fev. 2008, no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do HC-UFMG, segundo a localizagao das lesdes e dados da analise perceptivo-auditiva
- pitch, loudness, ressonancia e articulagido

(Conclusio)
P | G| Anos | Lesoes | Pitch | Loudness | Res | Art
Mucosa
31 M 34 orofaringea Agudo Adequada Nasal Precisa
Linfonodo

Legenda: P — pacientes, G — género, Res — ressonancia, Art — articulagdo, M — género
masculino, F — género feminino, Linha escura — individuos com lesdes em
cavidades nasal, oral e/ou faringea, Linha clara — individuos com lesdes fora das
cavidades nasal, oral e/ou faringea.

5.7 COMPARACAO DOS GRUPOS ESTUDADOS, SEGUNDO A ANALISE
MULTIVARIADA (ARVORE DE DECISAO)

A analise multivariada, proposta neste estudo para a realizagdo da analise das
caracteristicas estudadas, demonstra que as variaveis associadas aos grupos analisados foram:
habito do tabagismo, escala GRBASI, uso de medicamentos (antifiingicos), articulagdo e idade.

Esta analise evidenciou que os pacientes ndo tabagistas pertencem ao grupo 2 em 100%
dos casos. Os pacientes tabagistas, com ID da escala GRBASI superior a 2, pertencem ao grupo 1
em 100% dos casos e aqueles com ID igual ou inferior a 2 ¢ que ndo usam medicamentos
pertencem ao grupo 2, em 75% dos casos. Os pacientes tabagistas com ID igual ou inferior a 2,
que usam medicamento, possuem articulagdo imprecisa, pertencem ao grupo 1 em 100% dos
casos ¢ aqueles pacientes tabagistas com ID igual ou inferior a 2, que usam medicamento,
possuem articulacdo precisa e idade até 54 anos, pertencem ao grupo 1 em 64% dos casos. Em

100% dos casos, pertencem ao grupo 2 quando a idade situa-se acima de 54 anos (FIG. 3).
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GRURPO
Cat. % n
oral 58,06 18
fora da cavidade oral 41,94 13
Total (100,00) 31
T
Tahagismao
Improvement=0,0953
I l 1
zim nao
| |
Zat. % il Zat % n
oral 66,67 18 oral oo o
fora da cavidade oral 3333 9 fora da cavidade oral 100,00 4
Total @y 27 Total (12900 4
T
Escala GRBASI total
Improvement=0,0677
T L 1
==7 =3
| |
Cat. % n Cat. % fn
oral 55,00 11 oral 10000 7
fora da cavidade oral 45,00 9 fora da cavidade oral 0,00 0
Total (64520 20 Total (22.68) 7
T
Em uso de medicamentos
Improverment=0,0280
I L 1
sim nan
| |
Cat. kS il Cat. % il
oral 62,50 10 aral 24800 1
fora da cavidade aral 3780 6 fora da cavidade oral 75,00 3
Total 51,61 16 Total 1290 4
T
Articulagdo
Impravement=0,0335
]
T ]
imprecisa precisa
| ]
Cat. % n Cat. % n
oral 100,00 3 oral 5385 7
fora da cavidade oral 0,00 0 fora da cavidade oral 4615 B
Total (9,68 3 Total (41,943 13
T
dade
Improverment=0,0442
|
I 1
==545 =545
| |
Cat. % il Cat. % il
oral 6364 7 aral goo 0
fora da cavidade oral 26,36 4 fora da cavidade oral 100,00 2
Total (35,48 11 Total {648y 2

FIGURA 3: Arvore de decisio (algoritmo CART) tendo como variavel resposta a comparagio
entre os 18 e 13 pacientes dos grupos 1 e 2
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6 DISCUSSAO

Este estudo contribui para um maior conhecimento sobre a PCM e sua relagdo com as
alteracdes vocais. Demonstra que as lesdes nas mucosas das cavidades nasal, oral e/ou faringea
sao freqiientes.

Os pacientes masculinos, tabagistas, em uso de anti-fungicos e com mediana da idade de
49 anos predominaram neste estudo. A maioria dos pacientes pertenciam ao grupo 1. O sitio mais
acometido entre estes pacientes foi a gengiva e o tipo de lesdo mais encontrada foram as
vegetacdes. A linfadenomegalia foi predominante no grupo 2. A maioria dos pacientes
apresentou freqiiéncia fundamental dentro dos padrdes de normalidade. Os parametros actsticos
jitter ¢ propor¢ao harmonico-ruido mostraram-se alterados na maioria dos pacientes avaliados.
Qualidade vocal alterada foi observada em 48,38% dos pacientes com PCM e o tipo vocal mais
encontrado foi a voz rouca. A maioria dos pacientes apresentou pitch e loudness adequados. A
ressonancia laringo-faringea foi a mais encontrada. A articulagdo foi precisa na maioria dos
pacientes. Na escala GRBASI, grau e rugosidade foram os pardmetros mais alterados. Idade até
54 anos, presenca de tabagismo, uso de medicamento, articulagdo imprecisa e maiores indices da

escala GRBASI foram fatores predominantes no grupo 1.
6.1 PARACOCCIDIOIDOMICOSE — ASPECTOS GERAIS

Este estudo foi realizado no CTR-DIP-HC-UFMG, Ambulatério de Referéncia em
Paracoccidioidomicose para Minas Gerais. A PCM ¢ a infeccdo fungica de maior prevaléncia na
América Latina, especialmente presente no Brasil e em Minas Gerais (GONTIJO et al., 2006).

Virios trabalhos demonstram interesse crescente sobre o estudo da PCM e a sua
abordagem multidisciplinar (MACHADO FILHO & MIRANDA, 1960; VALLE et al., 1995,
GODOY & REICHART, 2003). O relato de alteragdes vocais esta presente em muitos trabalhos
(LUTZ, 1908; MACHADO FILHO & MIRANDA, 1960; VALLE et al., 1995; CASBARRO et
al, 2001; BISINELLI et al, 2001; PALHETA-NETO et al., 2003), o que justificaria, também, o
interesse crescente da fonoaudiologia.

Participaram deste estudo 31 pacientes — QUADRO 2, o que representa 60,7% do universo
de pacientes atendidos nos ultimos 11 meses (51 pacientes). Esse numero representa casuistica

elevada diante, ndo s6 dessa populagdo, como também dos estudos disponiveis na literatura para
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consulta. Weber, em 2002, em estudo sobre as lesdes laringeas em pacientes com PCM, similar
ao estudo aqui relatado, avaliou 35 pacientes no periodo de 13 meses, populagdo em numero
semelhante a que foi aqui analisada. Aratjo et al. (2003), relatam média de 6,6 casos anuais
encontrados na regido do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais.

A populacdo masculina foi constituida por 80,6% dos pacientes —TAB. 1, semelhante ao
que ¢ descrito pela literatura, com propor¢ao de masculino para feminino de 4:1. (VALLE et al.,
1995; SILVA-VERGARA & MARTINEZ, 1988; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006). Essa
propor¢ao, nos ultimos 50 anos, tem apresentado aumento da quantidade de acometimentos
femininos.

A faixa etaria variou entre 18 ¢ 59 anos de idade, com mediana de 49 anos constituida por
um paciente com 18 e os demais entre 29 e 59 anos (TAB. 1; QUADRO 2). Esta faixa etaria foi
escolhida propositadamente para evitar o impacto das alteragdes vocais encontradas nos periodos
de muda vocal e da presbifonia (BEHLAU & PONTES, 1995; RUSSO, 1999; BEHLAU et al.,
2001). Essa faixa etaria coincide com a de maior prevaléncia da forma cronica da PCM, isto é&,
entre a terceira e a quinta décadas de vida (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

O tabagismo estava presente em 87,1 % dos pacientes estudados (TAB. 1). No grupo 1,
todos os pacientes (100%) e no grupo 2, nove (69,2%) declararam ser tabagistas ou ex-tabagistas
(QUADRO 2). Bisinelli et al. (2001); Santos et al. (2003); Palheta-Neto et al. (2003); Verli et al.
(2005); e Shikanai-Yasuda et al. (2006) observaram o tabagismo como habito freqiientemente
associado a PCM. De acordo com o resultado do teste estatistico (valor-p<0,05), deste estudo,
pode-se concluir que ha associagdo entre tabagismo e os grupos analisados, com maior
prevaléncia de tabagismo no grupo 1. Com relagdo as alteragdes vocais, ndo foi encontrado, na
literatura, nenhum estudo sobre pacientes com PCM e associagdo ao habito de tabagismo. O
estudo das lesdes laringeas ndo excluiu a presenga ou a auséncia de tabagismo (WEBER, 2002).

Nao foi possivel, neste estudo, separar os pacientes com e sem o habito de tabagismo. A
PCM associa-se decididamente com a atividade rural, (SILVA-VERGARA & MARTINEZ,
1998; SHIKANAI-YASUDA et al., 2006) e o habito de fumar entre lavradores é descrito como
pratica corriqueira para espantar insetos € como forma de passatempo e descanso diante de
trabalho arduo.

O tratamento da PCM inclui a administracdo de anti-fingicos especificos (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2006). Os anti-fangicos neste trabalho eram utilizados por 23 (74,2%) pacientes
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sendo 88,9% e 53,8% dos pacientes pertencentes aos grupos 1 e 2, respectivamente (TAB. 1;
QUADRO 2). Neste estudo, observam-se diferencas significativas (valor—p < 0,05) entre os dois
grupos. O acometimento mucoso foi identificado como fator de mau prognostico por Moura,
2008. Portanto, pode haver necessidade de mais tempo de anti-fingicos em pacientes com lesdes
em cavidades nasal, oral e/ou faringea. Neste estudo ndo foi possivel correlacionar o uso de
medicamentos com a qualidade vocal, porque, no momento das gravacdes, os pacientes ja
estavam em tratamento, isto €, 23 pacientes ja estavam usando anti-fungicos para o tratamento da
PCM. Os demais nao necessitavam mais de medicamentos por estarem inseridos nos critérios de
cura para a PCM, mas faziam o controle ambulatorial da doenga.

A forma multifocal da PCM, em que os pacientes apresentam mais de uma localizacdo da
doenga, foi encontrada neste trabalho em 83,87% da populag¢do estudada (QUADRO 2). Tal
predominio foi também descrito nos trabalhos de Machado Filho & Miranda (1960 e 1961);
Sampaio (1972); Valle et al. (1992); Bisinelli et al. (2001); Muniz et al. (2001); Pereira et al.
(2003) e Prado et al. (2005).

6.2 COMPROMETIMENTO DAS MUCOSAS NASAL, ORAL E/OU FARINGEA NA PCM

As lesdes nas mucosas das cavidades nasal, oral e/ou faringea estavam presentes em
58,06% dos 31 pacientes avaliados (TAB. 2). O acometimento das vias aerodigestivas na PCM ¢
muito freqiiente e assinalado desde o estudo pioneiro de Lutz em 1908 e nos estudos de
Splendore (1910); Fonseca (1957); Machado Filho & Miranda (1960 e 1961); Sampaio (1972);
Patrus et al. (1983); Lacaz (1991); Valle et al. (1995); Bisinelli et al. (1998); Casbarro et al.
(2001); Bisinelli et al. (2001); Bicalho et al. (2001); Castro et al. (2001); Araujo et al. (2003);
Palheta-Neto et al. (2003); Godoy & Reichart (2003); Martins et al. (2003); Verli et al. (2005);
Prado et al. (2005); Paniago et al. (2006); Andrade et al. (2007); e Campos et al. (2008).

As caracteristicas vocais associadas com essas lesdes, entretanto, s foram assinaladas

recentemente (WEBER, 2002).
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6.2.1 Localizagéo das lesdes

Este estudo limitou-se a localizar as lesdes nas estruturas do aparelho fonador, exceto a
laringe, pois objetivou descrever as alteragdes vocais dos pacientes acometidos pela PCM em
mucosas nasal, oral e/ou faringea. As estruturas acometidas pela PCM em ordem decrescente de
freqliéncia foram: a gengiva, o labio, a lingua, o palato mole, a bochecha, o palato duro, a
amigdala, a mucosa nasal, a comissura labial, e a Gvula, respectivamente, em 12 (66,7%), nove
(50%), sete (38,9%), sete (38,9%), quatro (22,2%), quatro (22,2%), dois (11,1%), um (5,6%), um
(5,6%), e um (5,6%) dos pacientes estudados (TAB. 2).

Assim como neste estudo, foram também descritas as localiza¢des de lesdes em mucosas
nasal, oral e /ou faringea nos estudos de Terra & Barros Barreto (1919); Machado Filho &
Miranda (1960 e 1961); Valle et al. (1995); Bisinelli et al. (1998); Bisinelli et al. (2001); Bicalho
et al. (2001); Araujo et al. (2003); Palheta-Neto et al. (2003); Godoy e Reichart (2003); Martins
et al. (2003); Verli et al. (2005) e Prado et al. (2005). Corroborando este estudo, o predominio
das lesdes em gengiva foi relatado nos trabalhos de Fonseca (1957); Bicalho et al. (2001); Godoy
& Reichart (2003); Aratjo et al. (2003) e Verli et al. (2005). Weber (2002) descreveu as
alteragdes vocais causadas pelo P. brasiliensis, entretanto, com énfase para as lesdes laringeas.

Nao ha relato de lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea em seu estudo.
6.2.2 Tipo das lesoes

A estomatite moriforme, tipica lesdo causada pelo P. brasiliensis, foi observada em oito
pacientes (44,4%) (TAB. 2), a semelhanga da descri¢ao de Aguiar Pupo (1936), Raphael da Nova
(1940) e Patrus et al. (1983). Foi também observada nos estudos de Machado Filho & Miranda
(1960); Bisinelli et al. (2001); Bicalho et al. (2001); Martins et al. (2003) Verli et al. (2005) e
Andrade et al. (2007).

As lesdes localizadas em cavidades nasal, oral e/ou faringea apresentavam a forma de
vegetacao em 11 (61,1%); de ulcera, em 10 (55,6%); de papula, em trés (16,7%) pacientes (TAB.
2), formas também observadas, respectivamente, por Terra & Barros Barreto (1919); Sampaio
(1972); Patrus et al. (1983); Bisinelli et al. (2001), Bicalho et al. (2001); Martins et al. (2003) e
Verli et al. (2005). A nodulagdo foi observada em oito (44,4%) (TAB. 2) pacientes desta

casuistica e nao descrita em outras.
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6.3 ANALISE ACUSTICA DA VOZ

A avaliagdo acustica da voz realizada neste estudo demonstra que nenhum parametro
acustico avaliado mostrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos 1 e 2 (valores
de -p > 0,05) (TAB. 15). Percebe-se, entretanto, diferenca descritiva entre as caracteristicas
analisadas (TAB. 15), que podem estar relacionadas com o grau de disfonia.

O estudo das caracteristicas da voz em pacientes com PCM ¢ pouco pesquisado. A
disfonia representa uma das queixas mais freqiientes, relatada em estudos clinicos sobre a PCM,
em pacientes que apresentam lesdes no aparelho fonador (LUTZ, 1908; MACHADO FILHO &
MIRANDA, 1960; VALLE et al., 1995; CASBARRO et al, 2001; BISINELLI et al., 2001;
PALHETA-NETO et al., 2003). A disfonia ¢é relacionada, principalmente, com a identificagdo de
lesdes laringeas, sendo a sua associacdo com lesdes da cavidade oral pouco descrita. Machado
Filho & Miranda (1960) apontam a disfonia em 23 casos (7,5%), sendo que em um (0,6%)
paciente as lesdes localizavam-se somente em cavidade oral.

Weber, em 2002, descreve a andlise acustica da voz em pacientes com PCM laringea;
entretanto, ndo relata a presenga ou auséncia de lesdes concomitantes em cavidades oral, nasal
e/ou faringea.

E importante resgatar o conceito mais amplo de disfonia que define que qualquer
dificuldade na emissdo vocal que impeca a sua producdo natural € considerada como um
transtorno da voz (BEHLAU et al., 2001). Portanto, as lesdes causadas pelo P. brasiliensis em
cavidades nasal, oral e/ou faringea devem ser consideradas como também passiveis de causar
alteragdes na qualidade vocal de pacientes com PCM, ja que foram observadas, neste estudo,

diferencas descritivas na analise acustica da voz entre os dois grupos analisados.
6.3.1 Freqtiéncia fundamental

Foi observado neste estudo que sete pacientes (38,8%) do grupo 1, todos masculinos,
apresentavam valores de freqiiéncia fundamental (f0) acima da normalidade (TAB. 6; QUADRO
5). Destes, cinco (27,7%) possuiam, também, lesdo pulmonar (QUADRO 3). Dentre os pacientes
do grupo 2, dois (15,38%), um masculino e o outro feminino, apresentavam valores de f0 acima
da normalidade (TAB. 7, QUADRO 6). O paciente masculino apresentava PCM pulmonar
(QUADRO 4). Observa-se, descritivamente, que a freqiiéncia fundamental esteve alterada, em

maior numero, em pacientes do grupo 1 (TAB. 15).
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A patologia vocal pode afetar a freqiiéncia de vibragdo das pregas vocais (COLTON &
CASPER, 1996), mas, de acordo com Behlau & Pontes (1995), Behlau (1999), Behlau et al.
(2001) e Araujo et al. (2002), certa variabilidade da freqiiéncia fundamental é comumente
esperada na fala normal.

Corazza et al. (2004) encontraram em pacientes sem queixas vocais, que ndo faziam uso
de tabaco ou destilados, valores de fO acima da normalidade. Esses dados corroboram este estudo,
demonstrando que f0 alterada pode ser encontrada também em pacientes sem queixas ou
alteragdes vocais.

Weber (2002) encontrou valores de freqiiéncia fundamental aumentados em pacientes
com seqiielas pulmonar (26,7%) e laringea (6,7%), associada com a PCM. A alteragao da f0 pode

ocorrer, portanto, em associacao a lesdes laringeas ou pulmonares.
6.3.2 Jitter (perturbacdo da freqUiéncia a curto prazo)

O jitter estava alterado em 11 pacientes (61,1%) do grupo 1 e em quatro deles (22,2%)
associava-se com lesdo pulmonar (TAB. 6; QUADRO 3). O valor do jitter aumentado foi
observado em 8 pacientes (61,5%) do grupo 2 e em dois deles (15,3%) havia também lesdo
pulmonar (TAB. 7; QUADRO 4). Nao foi possivel avaliar o jitter em trés pacientes (16,6%) do
grupo 1.

A avaliagdo do jitter ndo foi obtida também por Weber (2002) em cinco (33,3%) pacientes
com PCM laringea forma sequelar e em dois pacientes com PCM laringea forma ativa, devido,
segundo a andlise da autora, a presenca de voz muito alterada. O acometimento da mucosa
pulmonar, em seu trabalho, associou-se a valores de jitter alterados em 20% dos pacientes.
Resultado semelhante foi também observado no atual estudo.

Nao foram observadas, aqui, diferengas estatisticamente significativas de jitter entre os
grupos analisados. Gama (1997), também encontrou valores de jitter semelhantes nos grupos
estudados. Figueiredo et al. (2003) ndo obtiveram dados que demonstrassem o habito de
tabagismo como fator preponderante para alteragdo no jitter. Neste estudo, o habito de tabagismo
também ndo pareceu influenciar os valores de jitter, jA que os dois grupos apresentaram
resultados semelhantes, apesar de o grupo 2 ter menos pacientes tabagistas. Ainda de acordo com
Figueiredo et al. (2003), valores de jitter alterados ocorreram com mais frequéncia no grupo que

apresentou maior quantidade de alteracdes nas PPVV. Portanto, para uma melhor definicdo nos
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valores de jitter em pacientes com PCM, seria interessante a realizacdo de exames especificos
para a avaliacdo das PPVV, o que ndo foi objetivo deste estudo.

As vozes, no trabalho aqui apresentado, caracterizaram-se de acordo com o jitter, mas foi
preferido ndo caracteriza-las de acordo com o shimmer, ja que este parametro ndo pode ser
analisado de forma adequada pelo programa de andlise acustica utilizado. Weber (2002) nao
encontrou relac¢do direta entre piora da voz e alteracdo de jitter e shimmer. Segundo a autora, os
parametros de jitter e shimmer ndo sdo bons instrumentos para caracterizar vozes muito alteradas,

como as de pacientes com paracoccidioidomicose.
6.3.3 Proporc¢do Harmonico-Ruido

A propor¢ao harmdnico-ruido (NHR) foi alterada em 16 ¢ em dez dos pacientes dos
grupos 1 e 2, respectivamente (TAB. 6 e 7). Rodrigues (1993), Grinblat (1993), Rodrigues et al.
(1995) e Figueiredo et al. (2003), observaram NHR aumentadas no género feminino, o que nio
foi considerado neste estudo, j4 que o nimero de mulheres ¢ bastante inferior ao de homens,
sendo este um dado epidemioldgico caracteristico da PCM.

Behlau et al. (2001) sugerem que as vozes normais apresentam certa quantidade de ruido
esperada, relacionada as suas proprias perturbagdes, o que justificaria o nimero de alteragdes
encontradas nos pacientes do grupo 2. Outras compara¢des de NHR ndo foram realizadas devido
a auséncia de pesquisas que estudam a propor¢a@o harmonico-ruido nos pacientes com PCM.

A correlagdo entre o local da lesdo causada pelo P. brasiliensis e os dados actisticos nao se
apresentou estatisticamente significante. A presenca da PCM em cavidades nasal, oral e/ou
faringea nao afeta significativamente a freqiiéncia fundamental, jitter e propor¢do harmoénico-
ruido dos pacientes. Deve-se levar em consideragdo, também, a presenca de seqiielas laringeas e
pulmonares que poderiam interferir de forma mais significativa na alteragdo dos parametros
acusticos.

Os agentes agressores bioldgicos como o alcool e o fumo, habitos muito freqiientes entre
os pacientes com PCM, também devem ser considerados, uma vez que podem atuar como fatores
ou co-fatores de alteracdes acusticas na voz. Todos os pacientes com PCM em cavidades nasal,
oral e/ou faringea eram fumantes, o que impediu a correlagdo entre o tabagismo ¢ a presenca de

alteracdes vocais.
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Neste estudo, assim como no de Weber (2002), ndo foram incluidos os parametros de
tempo de fonacdo, pressdo subgldtica e relacdo s/z, entre outros, devido a presenca de lesdes
pulmonares decorrentes da PCM. Lesdes pulmonares poderiam justificar a alteracdo destes

parametros, sendo necessarias outras avaliagdes, o que nao foi o objetivo deste estudo.
6.4. ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

A andlise perceptivo-auditiva da voz, que ¢ o padrdo-ouro da avaliagdo da voz em
fonoaudiologia, forneceu dados sobre a qualidade vocal dos pacientes. Weber (2002) utilizou a
escala GRBASI e o ID em seu estudo sobre as lesdes laringeas e do grau de disfonia em pacientes
com PCM. Foram estudadas aqui também outras caracteristicas da voz, como: qualidade vocal,
tipo vocal, pitch, loudness, ressonancia e articulagdo. O objetivo foi o de descrever com

pormenores a voz dos pacientes acometidos pela PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea.
6.4.1 Qualidade vocal

A qualidade vocal designa o conjunto de caracteristicas que identificam a voz humana e
foi classificada, neste estudo, como neutra ou alterada (BEHLAU et al., 2001).

A qualidade vocal alterada esteve presente em 15 pacientes, sendo nove e seis dos grupos
1 e 2, respectivamente (TAB. 8 e 10). Neste estudo, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos 1 e 2 (valores-p > 0,05). Percebe-se, entretanto, que
descritivamente o grupo 1 apresentou maior nimero de pacientes com qualidade vocal alterada.
Uma justificativa seria, segundo Behlau & Pontes (1995), que a disfonia representa qualquer
dificuldade na emissdo vocal que impeca a sua producao natural e que disturbios nasais, bucais e
faringeos podem interferir na ressonancia e articulagdo dos sons da fala, podendo refletir no
funcionamento da laringe, modificando o padrdo vibratdorio das pregas vocais. Casbarro et al.
(2001) consideram, em estudo de caso, a presenca de lesdes granulomatosas em cavidade oral

associada a voz nasal.
6.4.2 Tipo de voz

O tipo vocal mais encontrado foi a voz rouca, em trés e em cinco pacientes dos grupos 1 e

2, respectivamente. A voz comprimida estava presente em dois e em um pacientes dos grupos 1 e
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2, respectivamente. Voz rouco-soprosa, rouco-pastosa e rouco-aspera foram observadas em dois,
um e um pacientes do grupo 1 (TAB. 8 e 10).

Nao foi possivel correlacionar a alteragdo vocal somente com a presencga de lesdes orais
devido a grande quantidade de pacientes tabagistas, principalmente no grupo 1. Dos 15 pacientes
com alteracdes vocais, 12 eram tabagistas. O fumo, conhecido como agressor bioldgico, pode
atuar como fator ou co-fator de alteracdes na qualidade vocal.

Figueiredo et al. (2003), em trabalho com pacientes fumantes e ndo-fumantes, observou
que a qualidade vocal foi significativamente pior entre fumantes. Nesse caso, o habito de
tabagismo poderia justificar a presenca de alteragdes vocais, principalmente a rouquidao. Ja o
estudo de Corazza et al. (2003) observou alteragdo vocal com presengca de rouquiddo e
soprosidade em pacientes que nao faziam uso de tabaco ou alcool.

De acordo com Behlau et al. (2001), o tipo de voz é definido como o padrdo basico de
emissdo vocal de um paciente e relaciona-se com a sele¢do de ajustes motores empregados,
através de pregas vocais e laringe, ou do sistema de ressondncia. Portanto, para melhor entender o
tipo de voz de um paciente, seria necessaria a realizagdo de exames mais especificos, o que ndo

era objetivo deste estudo.
6.4.3 Escala GRBASI

A escala GRBASI tem sido amplamente utilizada nas avaliagdes de voz como nos
trabalhos de Weber (2002) e Queija et al. (2006).

Os pacientes do grupo 1 apresentavam valores de ID (indice de disfonia) leves e
moderados, gerados principalmente pelos fatores de G (grau) e R (rugosidade). A alteracdo do G
(grau da alteracdo vocal) foi classificada como leve em sete (22,58%) e em seis (19,35%)
pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente; e moderada em dois (6,45%) pacientes do grupo 1.
A alterag@o da R (rugosidade) foi classificada como leve em sete (22,58%), e em seis (19,35%)
pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente; e, moderada em um (3,22%) paciente do grupo 1
(TAB.9e 11).

Weber (2002) também observou o G leve em pacientes de todos os grupos estudados, isto
¢, nos saudaveis e naqueles com PCM, seja seqiliela pulmonar, seqiiela laringea e atividade
laringea. O aspecto G moderado foi observado nos grupos de pacientes com PCM laringea seja

sequela ou em atividade.
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A analise multivariada (arvore de decisdo) deste estudo indicou que os tabagistas com
valor da escala de GRBASI acima de 2 pertencem ao grupo 1 em 100% dos casos. Esses dados
corroboram o estudo de Queija et al. (2006), que observaram os efeitos adversos do tabagismo
sobre 0 mecanismo fonatorio, considerando-o importante fator etiolégico para o edema de
Reinke. Observaram G leve em 85,7% e moderado em 10,7% dos pacientes. O aspecto R foi leve
em 89% e moderado em 7% dos pacientes. O edema de Reinke foi descrito em 57% dos
pacientes.

O maior valor de ID observado neste estudo foi de 5 em paciente com lesdo em mucosa
oral (lingua, gengiva, bochecha e palato duro). De acordo com Behlau & Pontes (1995), quanto
maior o valor do ID, maior a alteragdo vocal e quanto menor o ID, mais préxima do normal estd a
voz. A alteracdo vocal mais grave situa-se em 7. Weber (2002) observou que 50% dos pacientes
com PCM e com comprometimento laringeo apresentavam grau de disfonia considerado grave
(ID superior a 7). Concluiu que as lesdes laringeas podem causar sequelas graves na fungdo
fonatoria.

No estudo aqui apresentado, observou-se alteracdes na escala GRBASI superiores no
grupo 1, apesar de ndo ter sido estatisticamente significativa (ID < 7). A presenga de lesdes em
mucosas nasal, oral e/ou faringea causadas pelo P. brasiliensis levam a altera¢des na percepcao
global da voz, mas ndo tdo significativas quanto as alteragdes causadas por lesdes laringeas. O
uso de tabaco no grupo 1 pode também associar-se com edema e irregularidade na vibragdo das
pregas vocais. A comprovacao dessa hipotese, no entanto, s6 seria possivel através de exame

otorrinolaringologico mais especifico, o que ndo foi objetivo deste trabalho.
6.4.4 Pitch

O pitch ¢é o correlato perceptual da freqiiéncia fundamental e foi caracterizado neste
trabalho em adequado, agudo e grave (RUSSO & BEHLAU, 1993; COLTON & CASPER,
1996).

As alteragdes relacionadas ao pitch foram mais frequentes no grupo 1, com 27,8% e
11,1% dos pacientes, respectivamente, apresentando pitch agudo e grave (TAB. 12). De acordo
com Behlau (2001), a rigidez da mucosa das pregas vocais poderia deslocar a frequéncia para os
agudos. Nao existe exame laringeo neste estudo que comprove a rigidez de pregas vocais, apesar

da fibrose ser seqiicla caracteristica da PCM (PATRUS et al., 1983; PEREIRA et al., 2003;
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PANIAGO et al., 2003). O pitch grave poderia ser justificado pela presenca de edema em pregas
vocais, causado pelo uso do tabaco, ja que todos os pacientes que apresentavam pitch grave do
grupo 1 eram tabagistas. O tabaco ¢ irritante laringeo conhecido e, quando associado ao abuso
vocal, ¢ fator etiologico do edema de Reinke (COLTON & CASPER, 1996; ABREU, 1999;
BEHLAU, 2001; QUEIJA et al., 2006).

Nao ha como correlacionar somente a presenca de lesdes em cavidades nasal, oral e/ou
faringea com a alteragdo do pitch. Sdo necessarios estudos mais especificos, com exame
otorrinolaringoldgico pormenorizado para determinar se o pitch encontrado esta exclusivamente
ligado a seqiielas de rigidez de mucosa, a edema localizado nas pregas vocais, ou se apenas a

presenca de lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea poderiam levar a tais alteragdes.
6.4.5 Loudness

O loudness ¢ o correlato perceptual da intensidade e foi caracterizado neste trabalho em
adequado, forte e fraco (COLTON & CASPER, 1996).

Em dois (6,4%) pacientes, ambos pertencentes ao grupo 1, o loudness foi classificado
como fraco (TAB. 12). Este trabalho nao permitiu fazer correlagdes devido a auséncia de estudos
sobre loudness em pacientes com PCM, além do pequeno numero de pacientes com loudness
alterado.

Sao necessarios novos estudos para determinar se a intensidade fraca descrita em um dos
pacientes do estudo ocorre devido a presenca de PCM pulmonar. A glote eficiente pode aumentar
a pressdo subglotica e determinar a variagdo da intensidade da voz (BEHLAU et al, 2001). Essa
pressdo eficiente pode estar prejudicada pela presenca da lesdo pulmonar causada pelo P.
brasiliensis.

E importante considerar que a variacdo da intensidade também pode estar relacionada a

personalidade ou habito de vida do paciente (COLTON & CASPER, 1996).
6.4.6 Ressonancia

O sistema de ressonancia vocal ¢ o conjunto de elementos do aparelho fonador que visa a
moldagem e a projecdo do som no espago (BEHLAU et al., 2001). Foi caracterizada como
equilibrada em 33,3% e em 53,8% dos pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente (TAB. 12 e

13). Os distarbios orais, nasais e faringeos, segundo Behlau & Pontes (1995), podem gerar
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irritag@o e sintomas associados nessas regides, podendo alterar a ressonancia e, também, o padrao
vibratorio da laringe. Este aspecto justificaria mais alteragdes presentes no grupo 1. Valle et al.
(1995) observaram voz anasalada em dois dos trés pacientes com lesdes em mucosa nasal. No
estudo aqui discutido, a voz nasal foi observada em dois pacientes do grupo 1. Corazza et al.
(2004) observaram ressonancia alterada em pacientes sem queixas vocais, assim como neste
estudo foi observada ressonancia alterada nos pacientes do grupo 2. Nao existem outros estudos

que permitam confrontar os dados aqui descritos.
6.4.7 Articulacio

A articulacdo, neste estudo, foi precisa em todos os pacientes do grupo 2 e imprecisa em
12,9% dos pacientes do grupo 1 (TAB. 12 e 13). Nao ha, na literatura, dados referentes a
articulagdo em pacientes com PCM. No entanto, podemos fazer alguma correlacdo entre a
presenca de lesdes orofaringeanas e articulagdo imprecisa, visto que os pacientes que
apresentaram articulacdo alterada tiveram os 6rgdos fonoarticulatorios (labios, lingua, gengiva,
bochecha e palato mole) acometidos pelo P. brasiliensis. De acordo com Russo & Behlau (1993)
e Behlau & Pontes (1995), os disturbios orais interferem na articulacdo dos sons da fala e
obrigam a uma adaptagdo dos oOrgdos fonoarticulatorios. Esse dado justificaria a articulagdo

imprecisa presente nos pacientes do grupo 1.
6.5 CONSIDERACOES SOBRE OS ACHADOS DA ARVORE DE DECISAO

A andlise multivariada foi proposta para este estudo porque nenhum modelo de regressao
logistica foi encontrado, ou seja, nenhuma variavel foi estatisticamente significativa no modelo
de regressdo. Foi utilizada para o levantamento dos fatores associados aos grupos 1 e 2 e
apresentou um bom ajuste classificando corretamente 84% dos casos.

As variaveis associadas aos grupos analisados foram: habito de tabagismo, escala
GRBASI, uso de medicamentos (anti-fingicos), articulagdo e idade.

De acordo com os resultados da arvore de decisdo, todos os pacientes que apresentavam
lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea eram tabagistas. Melhor conclusdo de que o hébito
do tabagismo pode levar a maior incidéncia de lesdes em mucosas nasal, oral e/ou faringea so6

seria possivel se existissem outros estudos que associassem o habito a localizagao das lesdes.
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A éarvore de decisdo permitiu refletir que os pacientes tabagistas e com lesdes em
cavidades nasal, oral e/ou faringea apresentam maior propensdo a alteragdes vocais pois
apresentaram maiores valores na escala GRBASI. Nao existem outros estudos que correlacionem,
ao mesmo tempo, os fatores: tabagismo x alteragdo vocal x localizagdo das lesdes causadas pelo
P. brasiliensis, para compararmos com este estudo.

Obsevou-se que um numero significativo (75%) de pacientes do grupo 2 apresentou
menor alteragdo vocal e que esses pacientes ja haviam obtido os critérios de cura visto que nao
faziam mais uso de medicamentos. Nao foi objetivo deste trabalho realizar gravacdes das vozes
antes ¢ ap6s o critério de cura ser estabelecido. Portanto, ndo podemos afirmar que o uso de
medicamentos favorece a diminui¢do das alteragcdes vocais. Na literatura nenhum trabalho
realizou estas comparacdes. Segundo Moura, 2008, os pacientes com acometimento em mucosas
apresentam maior dificuldade em eliminar o parasita e, portanto, retardo na cura clinica,
necessitando maior tempo de uso de medicamentos. Portanto, este trabalho corrobora o estudo de
Moura, j& que os critérios de cura (ou ndo uso dos medicamentos) foi relatado em pacientes com
lesoes fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea.

Conforme relatado, a articulagdo imprecisa pode estar relacionada as lesdes em cavidades
nasal, oral e/ou faringea (Russo & Behlau, 1993; e Behlau & Pontes, 1995), o que sugere que
imprecisdo articulatoria esteja mais presente no grupo 1. Seriam necessarios novos trabalhos para
concluir se a imprecisao articulatéria interfere mais ou menos na avaliagao perceptivo-auditiva da
qualidade vocal do paciente.

Outros estudos também devem ser realizados para uma melhor compreensao dos achados
que se referem a idade dos pacientes, visto que a arvore de decisdo concluiu que todos os

pacientes com idade acima de 54 anos pertencem ao grupo 2.



96

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho contribuem para o conhecimento sobre a localizacdo e
o tipo das lesdes encontradas nos pacientes com PCM no Estado de Minas Gerais. Ressalta,
especialmente, a avaliagdo da voz, que ¢ pouco pesquisada em nosso pais nos pacientes
acometidos pelo P. brasiliensis. Visa, ainda, a tornar a avaliagdo fonoaudioldgica uma rotina nos
pacientes com PCM.

Os achados deste estudo demonstraram que as lesdes nas mucosas das cavidades nasal,
oral e/ou faringea apresentam freqiiéncia de 58,1% entre os 31 pacientes avaliados. As
caracteristicas vocais associadas com as lesoes causadas pelo P. brasiliensis so sdo assinaladas no
estudo de Weber (2002). Sabe-se que a disfonia estd relacionada, principalmente, a lesdes
laringeas, mas um estudo sobre as lesdes localizadas em outras estruturas do aparelho fonador em
pacientes com PCM ainda ndo havia sido realizado. Nao ¢ possivel afirmar que as lesdes
laringeas sdo as unicas responsaveis pelas alteracdes vocais desencadeadas pela PCM.

Este estudo limitou-se a localizar as lesdes nas estruturas do aparelho fonador, exceto a
laringe, pois objetivou descrever as alteragdes vocais dos pacientes acometidos pela PCM em
mucosas nasal, oral e/ou faringea, que como demonstrado pela literatura, sdo de grande
relevancia, atingindo nimero consideravel de pacientes. Foi também objetivo questionar se as
lesdes localizadas apenas nessas estruturas ndo poderiam causar alteragdo vocal, ja que o estudo
de Weber (2002) ndo revelou se haviam lesdes laringeas concomitantes com lesdes localizadas
em cavidades nasal, oral e/ou faringea.

O nuamero de pacientes com lesdes laringeas na populagdo aqui descrita foi um total de
nove (17,6%), sendo que sete (77,7%) apresentavam lesdes concomitantes em cavidades nasal,
oral e/ou faringea. Nao foram realizadas, portanto, avaliacdes desses pacientes com lesdes
laringeas, ja que o numero de pacientes s6 com lesdes laringeas foi pouco significativo para
posterior comparagdo entre grupos (pacientes s6 com lesdes laringeas; pacientes com lesdes
laringeas e lesdes em cavidades nasal, oral e/ou faringea e pacientes s6 com lesdes em cavidades
nasal, oral e/ou faringea).

Os resultados deste estudo ndo demonstraram diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos estudados. As lesdes causadas pelo P. brasiliensis presentes em mucosas nasal, oral

e/ou faringea, portanto, afetam apenas descritivamente as caracteristicas actstica e perceptivo-
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auditiva da voz. De acordo com a analise multivariada (arvore de decisdo), entretanto, concluiu-
se que as varidveis que se mostraram associadas aos grupos analisados e que foram levadas em
consideragdo foram: tabagismo, escala GRBASI, uso de medicamentos, articulagdo e idade,
permitindo inferir que os fatores predominantes no grupo 1 foram: tabagismo, valores mais
elevados da escala GRBASI, uso de medicamento, articulagdo imprecisa e idade inferior a 54
anos.

Novas pesquisas da mesma natureza devem ser incentivadas. A presenca de seqiielas
pulmonares também deve ser levada em consideracdo em trabalho futuro, visto que neste estudo
foram encontrados achados de alteragdo vocal em pacientes com PCM pulmonar, assim como
ocorreu em um estudo de Weber (2002).

A presenca do tabagismo ¢ muito freqliente em pacientes com PCM e deve ser
considerado como fator importante de alteragdes na voz. Este estudo evidenciou que o tabagismo
esteve presente em 87,1% dos pacientes do grupo 1, sendo impossivel correlacionar o tabagismo
com as alteracdes vocais encontradas. A diferenciagdo entre as lesdes provocadas pelo tabagismo
e pela PCM requer mais avaliagdes no futuro. E necessaria a comparagio entre grupos com PCM
com lesdes orofaringeanas com e sem o habito do tabagismo e as caracteristicas vocais.

Nao foi possivel correlacionar melhor o papel dos anti-fungicos, usados por 23 (74,2%)
dos pacientes deste estudo, com a alteracdo vocal ou a melhora da mesma, ja que a maioria dos
pacientes estavam em uso de medicamento na €época em que foram realizadas as avaliagdes de
voz. As pesquisas com avaliagdo vocal realizada antes, durante e apds o tratamento
medicamentoso devem ser realizadas em populacao de pacientes com PCM em aparelho fonador,
a fim de verificar se o tratamento medicamentoso atua também no controle das alteragdes vocais.

Sugere-se, ainda, que em futuros estudos, além do acompanhamento clinico, seja realizado
acompanhamento otorrinolaringologico antes, durante e apds o tratamento medicamentoso em
todos os pacientes com diagndstico confirmado de PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea e
ndo s6 dos pacientes com PCM laringea. Essa avaliagdo devera possibilitar estudo mais
aprofundado das lesdes, com exata localizagdo das mesmas, assim como sua descrigdo
pormenorizada e dos aspectos que envolvam a producao da voz. Permitira, ainda, o diagndstico
mais preciso da disfonia e melhor atuagdao do fonoaudidlogo no processo de recuperagao da voz

destes pacientes com alteragdo vocal causada pelo P. brasiliensis.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A avalia¢ao dos pacientes com PCM em mucosas nasal, oral e/ou faringea, ndo reflete,
necessariamente, o perfil verdadeiro da disfonia em pacientes com PCM do CTR-DIP-HC-
UFMBG. Isso ocorre devido ao nimero reduzido de casos de lesdes laringeas, levando a retirada
desses pacientes do estudo, limitando o real conhecimento sobre a incidéncia e a prevaléncia da
disfonia em pacientes com PCM.

O tabagismo, agressor bioldgico que pode atuar como fator ou co-fator de alteragdes na
voz, persiste como variavel interferente no estudo, € ndo pode ser eliminado, uma vez que ¢é
habito freqiientemente associado a PCM e esteve presente na maioria dos casos (87,1%).

A avaliagdo vocal dos pacientes com PCM em apenas um momento ¢ a falta de exames
mais especificos (como a nasofibrolaringoscopia) limitou o real conhecimento sobre os efeitos
dos anti-fungicos na qualidade vocal das pessoas avaliadas, bem como a reversibilidade, ou nao,

das alteracdes vocais com o tratamento especifico.
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9 CONCLUSOES

Os parametros acusticos jitter ¢ NHR mostraram-se alterados na maioria dos
pacientes avaliados no CTR-DIP-HC-UFMG. O tipo vocal mais encontrado foi a voz
rouca. Na escala GRBASI, grau e rugosidade foram os parametros mais alterados. A

ressonancia laringo-faringea foi a mais encontrada;

os pacientes com PCM avaliados foram, em sua maioria, masculinos e

tabagistas. A maioria fazia uso de anti-fingicos e a mediana de idade foi de 49 anos;
a qualidade vocal alterada foi encontrada em 48,38% dos pacientes com PCM;

os sitios mais acometidos foram, em ordem decrescente, a gengiva, labio,
lingua, palato mole, bochecha, palato duro, amigdala, mucosa nasal, comissura labial
e uvula. Os tipos de lesdo mais encontrados foram em ordem decrescente:
vegetacdes, ulceras, nddulo e papulas. A estomatite moriforme foi observada em
44,4% dos pacientes. As lesdes fora das cavidades nasal, oral e/ou faringea foram
observadas, em ordem decrescente: linfadenomegalia (cervical, axilar, inguinal,
supra/infraclavicular, epitroclear, retroauricular e occiptal); cutaneas (cabega,
pescogo, torax, MMII, regido glutea); pulmonar; sist€émica (disseminada); cerebral;

e, hepatica;

a maioria dos pacientes apresentou valores de freqii€ncia fundamental dentro
dos padrdes de normalidade. O jitter ¢ o NHR mostraram-se alterados na maioria dos

pacientes;

a maioria dos pacientes apresentou qualidade vocal neutra. O tipo vocal mais
encontrado, dentre as alteragdes vocais, foi a voz rouca. Na escala GRBASI, grau e
rugosidade foram os parametros mais alterados. A maioria apresentou pitch e
loudness adequados. A ressonancia equilibrada e laringo-faringea foram as mais

encontradas. A articulacao foi precisa na maioria dos pacientes;

a freqiiéncia fundamental e a propor¢do harmoénico-ruido estiveram mais
alteradas entre os pacientes com PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea. A

maioria dos pacientes sem PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea apresentou
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jitter alterado. A diferenga entre os grupos com ¢ sem PCM em cavidades nasal, oral

e/ou faringea nao foi estatisticamente significativa;

qualidade vocal alterada, com vozes comprimidas, rouco-aspera, rouco-soprosa
e rouco-pastosa foi maior nos pacientes com PCM em cavidades nasal, oral e/ou
faringea. A maioria dos pacientes sem PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea
apresentou voz rouca. Os pacientes com PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea
apresentaram maiores indices na escala GRBASI, com valores de ID maiores do que
entre os pacientes sem PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea. A diferencga

entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativa;

todos os pacientes que ndo apresentam habito de tabagismo pertenciam ao

grupo sem PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

os pacientes tabagistas ¢ com ID superior a 2 na escala GRBASI pertenciam

todos ao grupo com PCM em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

os pacientes tabagistas com ID igual ou inferior a 2 e sem uso de medicamento
eram os que, em 75% das vezes, pertenciam ao grupo sem PCM em cavidades nasal,

oral e/ou faringea;

todos os pacientes tabagistas com ID igual ou inferior a 2 em uso de
medicamento e que possuiam articulagdo imprecisa pertenciam ao grupo com PCM

em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

os pacientes tabagistas com ID igual ou inferior a 2, em uso de medicamento,
com articulagdo precisa e idade até 54 anos pertenciam ao grupo com PCM em

cavidades nasal, oral e/ou faringea em 64% dos casos;

todos ao pacientes com idade acima de 54 anos pertenciam ao grupo sem PCM

em cavidades nasal, oral e/ou faringea;

os fatores predominantes no grupo de pacientes com PCM em cavidades nasal,
oral e/ou faringea foram: idade inferior a 54 anos, habito de tabagismo, uso de

medicamento, ID mais elevado na escala GRBASI e articulagdo imprecisa.
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10 PERSPECTIVAS

Dentre as varias possibilidades de continuidade de investigagao apontadas neste trabalho,
ressaltam-se a avaliacdo dos pacientes com PCM em aparelho fonatério, incluindo as lesdes
laringeas; a realizagdo de avaliacdo otorrinolaringologica e estudos da laringe, através da
nasofibrolaringoscopia; a avaliagdo vocal no inicio do tratamento medicamentoso € o

acompanhamento durante o tratamento, até que o paciente alcance os critérios de cura para a
PCM.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise actstica e perceptivo-auditiva da voz dos
pacientes com paracoccidioidomicose em mucosas nasal, oral e/ou faringea em acompanhamento no
Centro de Referéncia e Treinamento em Doengas Infecciosas e Parasitarias CTR — DIP — HC — UFMG”
que tem o objetivo de descrever as alteracdes vocais dos pacientes com paracoccidioidomicose em
mucosas nasal, oral e/ou faringea em acompanhamento no CRT-DIP-HC-UFMG. Todos os participantes
que concordarem serdo submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica, através da analise actstica da voz e da
analise perceptivo-auditiva da voz. A gravacdo da sua voz serd realizada no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do Hospital S3o Geraldo, em dias e horarios agendados. Todos os procedimentos
constituem-se de métodos rapidos, que ndo machucam ou trazem qualquer dano a sua saude. Para o
procedimento de gravagdo da sua voz, serda pedido que vocé fale durante alguns segundos a vogal /a/,
depois conte até 10 e depois fale os dias da semana. Todos os dados pessoais dos participantes deste
estudo serdo guardados em sigilo, sendo que os pesquisadores comprometem-se em manter total
privacidade de todas as pessoas envolvidas na pesquisa. Assim, sua identidade ndo sera revelada em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste projeto.

A sua participag@o na pesquisa ¢ gratuita e voluntaria. Os participantes podem se retirar da pesquisa caso
se sintam desrespeitados a qualquer momento, sem a perda de nenhum de seus beneficios e sem nenhum
prejuizo para o seu atendimento no Hospital das Clinicas. Essas avaliagdes ndo oferecem nenhum risco a
vocé nem ao seu tratamento, uma vez que sdo exames de simples realizagao. Caso seja detectada alguma
alteracdo nessas avaliagdes, vocé€ recebera acompanhamento e tratamento fonoaudioloégico, assim como
todas as orientacdes sobre como proceder. Durante toda a realiza¢do da pesquisa, vocé tem o direito de
tirar suas duvidas sobre os procedimentos a que estd sendo submetido. Estaremos a disposi¢do para
responder perguntas pertinentes a pesquisa, através do telefone (31) 99542425 - Maria Carolina de Lima
Faria. Vocés poderdo entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG) pelo telefone
(31) 3409-4592 ou dirigindo-se a Unidade Administrativa II (prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005.
Sendo assim, sua colaboragdo ¢ fundamental, e, desde ja, contamos com sua participagdo. Caso concorde
com sua participacdo nesse estudo preencha o termo de consentimento abaixo. Agradecemos a
disponibilidade.

Atenciosamente,

Enio Roberto Pietra Pedroso Maria Carolina de Lima Faria
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, ,

RG , concordo em participar da pesquisa “Analise acuUstica e

perceptivo-auditiva da voz dos pacientes com paracoccidioidomicose em mucosas nasal, oral
e/ou faringea em acompanhamento no Centro de Referéncia e Treinamento em Doengas
Infecciosas e Parasitarias CTR — DIP — HC — UFMG” , e dou o meu consentimento para que
sejam utilizadas, para fins cientificos, todas as informagdes dos resultados dos testes. Estou ciente
dos objetivos e procedimentos a serem realizados nesta pesquisa € concordo com a divulgagao
dos dados encontrados, os quais poderdo ter informagdes importantes que auxiliem o tratamento
das desordens vocais, sabendo que meus dados serdo guardados em total sigilo e que poderei
deixar de participar do estudo em qualquer momento sem a perda de nenhum dos meus
beneficios. Salienta-se que os responsaveis pela pesquisa comprometem-se a manter em total
sigilo a identidade dos participantes e de todos os demais requisitos éticos, de acordo com a

resolucao n°® 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura:

Impressao digital — se analfabeto. (Neste caso ler o consentimento em voz alta e explica-lo)

Belo Horizonte, de de 2008.
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APENDICE B

CARTA DE COLABORACAO DO CENTRO DE TREINAMENTO E
REFERENCIA EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG - CTR- DIP-HC-UFMG

Eu, Enio Roberto Pietra Pedroso, coordenador da Ilinha de pesquisa em
paracoccidioidomicose do CTR-DIP-HC-UFMG, autorizo a mestranda Maria Carolina de Lima
Faria, a realizar analise documental nos protocolos dos pacientes em acompanhamento para
paracoccidioidomicose. Compreendo que a consulta aos protocolos serda realizada para a
verificagdo da localizagdo e tipo das lesdes causadas pelo fungo P. brasiliensis nos portadores de
paracoccidioidomicose e que os dados recolhidos serdo utilizadas na pesquisa: “Analise actstica
e perceptivo-auditiva da voz dos pacientes com paracoccidioidomicose em mucosas nasal, oral
e/ou faringea em acompanhamento no Centro de Referéncia e Treinamento em Doengas
Infecciosas e Parasitarias CTR — DIP — HC — UFMG”. O acesso aos protocolos dar-se-4 apds a
aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2008.
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APENDICE C

FICHA PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome: Sexo:

Idade: Data de nascimento:

Naturalidade:

Profissao:

Historia da doenga (local da lesdo, tipo da lesdo e tratamento).

( ) Fumo. Quanto?
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APENDICE D

CARTA DE COLABORACAO DO AMBULATORIO DE
FONOAUDIOLOGIA

Eu, Erika Maria Parlato de Oliveira, coordenadora do Servigo de Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG, autorizo a mestranda Maria Carolina de Lima Faria a utilizar os
equipamentos do laboratorio de voz nos horarios disponiveis. Compreendo que eles serdo
utilizados para a reprodugdo dos registros vocais dos participantes da pesquisa “Analise acustica
e perceptivo-auditiva da voz dos pacientes com paracoccidioidomicose em mucosas nasal, oral
e/ou faringea em acompanhamento no Centro de Referéncia e Treinamento em Doengas
Infecciosas e Parasitairias CTR — DIP — HC — UFMG”. O acesso ao Ambulatorio de
Fonoaudiologia dar-se-4 apés a aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2008.
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APENDICE E

FOLHA DE REGISTRO DA ANALISE ACUSTICA DA VOZ

Nome: Sexo:

Idade: Data de nascimento:

Naturalidade:

Profissao:

Frequéncia Fundamental — F (valores expressos em Hertz):

Jitter (valores expressos em porcentagem):

Propor¢ao harmonico-ruido:




APENDICE F

FOLHA DE REGISTRO DA ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

Nome: Sexo:

Idade: Data de nascimento:

Naturalidade:

Profissao:

1.Qualidade vocal:
( )Neutra () Alterada

Tipo: (Classifica¢ao Behlau & Pontes, 2001)
2. Pitch: () grave ( Yagudo () adequado
3. Loudness: () forte () fraca ( ) adequada

4. Ressonancia: () Equilibrada () Laringo-faringea  ( ) Faringea  ( ) Nasal

5. Articulacéo:

( ) Precisa ( ) imprecisa () travada ( ) exagerada

6 — Escala GRBAS:

* Legenda: G —grau * Marcacao: 0 - sem alteragdo
R —rugosidade 1 — alteracdo leve
B — soprosidade 2 — alteracdo moderada
A — astenia 3 — alteragdo severa

S — tensao
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APENDICE G

CARTA DE COLABORACAO DAS FONOAUDIOLOGAS
ESPECIALISTAS EM VOZ

Como fonoaudidloga especialista em voz, concordo em colaborar com a pesquisa da
mestranda Maria Carolina de Lima Faria, orientada pelo professor Enio Roberto Pietra Pedroso.
Compreendo que deverei ouvir as vozes dos pacientes, que foram gravadas previamente, por duas
vezes e, apOs a escuta, deverei marcar na folha de registro da analise perceptivo-auditiva da voz,
minha avaliagdo. Por fim, com mais duas fonoaudidlogas, apresentaremos, por consenso, uma
unica avalia¢do final. Compreendo que julgarei os seguintes parametros: Qualidade vocal, Pitch,
Loudness, Ressonancia, Articulacdo ¢ a Escala GRBASI. A avalia¢do dar-se-a ap0s a aprovagdo

da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2008.
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APENDICE H

CARTA DE COLABORACAO DA PROFESSORA DO CURSO DE
FONOAUDIOLOGIA DA UFMG

Eu, Leticia Caldas Teixeira, professora do curso de fonoaudiologia da UFMG, especialista
em voz, concordo em colaborar com a pesquisa da mestranda Maria Carolina de Lima Faria,
orientada pelo professor Enio Roberto Pietra Pedroso. Compreendo que realizarei, juntamente
com a pesquisadora, a analise visual dos pardmetros acusticos: freqiiéncia fundamental, jitter e
propor¢ao harmonico-ruido, relativa as vozes dos pacientes participantes da pesquisa, gravadas
previamente. A avaliagdo dar-se-4 apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2008.




