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Videolaringoestroboscopia e avaliacdo vocal em pacientes portadores de artrite reumatoide
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larynx, rthritis may affect the larynx and produce symptoms such as hoarseness and vocal fatigue.

. Objective: This paper aimed to evaluate the laryngeal manifestations of rheumatoid arthritis.

voice. o . ; . ) s )
Methods: This is prospective study assessed 27 patients with rheumatoid arthritis with the aid
of videolaryngostroboscopy, auditory-perceptual analysis of the speech using the GIRBAS scale,
acoustic analysis and the Voice Handicap Index questionnaire. Results: Nineteen patients had la-
ryngeal complaints, the main ones being intermittent dysphonia and sensation of a foreign body in
the throat. The most frequent laryngoscopical finding was overlapping arytenoids. Three patients
had low pitch, nine patients had mild dysphonia and roughness. Median acoustic measures were:
FO, 198.39 Hz; Jitter, 0.815; Shimmer, 4.915; and NHR, 0.144. Regarding the Voice Handicap Index,
the median score was zero in all domains. There was a statistically significant correlation between
voice complaints and the domains of this index. Functional classes were significantly correlated to:
overlapping arytenoids (p = 0.001), PPQ (p = 0.0257), Shimmer (p = 0.0295), APQ (p = 0.0195), and
the VHI physical (p = 0.0227) and total domains (p = 0.0425). Conclusion: Laryngeal complaints
were reported by 70.4% of the patients and laryngoscopical alterations were observed in 48% of the
subjects. Voice acoustic evaluation and self-perception were altered.
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laringoscopia, artrite pode afetar a laringe com rouquidao e fadiga vocal. Objetivo: Avaliar as manifestacdes

VOZ. laringeas da artrite reumatoide. Métodos: Estudo prospectivo de 27 pacientes com artrite reumatoide

por meio de videolaringoestroboscopia, avaliacio perceptivo-auditiva da voz por meio da escala
GIRBAS, anilise actstica e questiondrio do Indice de desvantagem vocal. Resultados: Queixas la-
ringeas foram descritas por 19 pacientes, principalmente disfonia intermitente e sensacao de corpo
estranho na garganta. O achado laringoscépico mais frequente foi o cavalgamento das aritenoides.
Trés pacientes apresentaram pitch considerada grave. Nove tiveram o grau de disfonia e rugosidade
discretos. As medianas das medidas acusticas foram: FO, 198,39 Hz; Jitter, 0,815; Shimmer, 4,915; e
NHR, 0,144. Em relacao ao indice de desvantagem vocal, a mediana foi zero para todos os dominios.
Existiu significincia estatistica relacionando a queixa vocal com todos os dominios desse indice. A
classe funcional teve relacdo estatisticamente significante com: cavalgamento de aritenoides (p =
0,001, PPQ (p = 0,0257), Shimmer (p = 0,0295), APQ (p = 0,0195) e com o dominio fisico e total do
IDV (p = 0,0227 e p = 0,0425). Conclusao: Queixa laringea foi referida por 70,4% dos pacientes e
alteracoes laringoscopicas foram verificadas em 48%. A avaliacio acuistica da voz e a autopercepc¢ao
mostraram-se alterados.
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INTRODUCAO

Desde o trabalho de Mackenzie, em 1894!, verifi-
cou-se que o reumatismo pode acometer a laringe, com
rouquidao e fadiga vocal, apresentando, as vezes, grave
obstrucao da glote. Nesse sentido, acreditava-se que a
anquilose da articulacao cricoaritenoide (ACA) fosse
uma afeccao muito mais comum do que geralmente ¢é
SUPOSLO?.

A artrite reumatoide (AR) pode causar grandes
distor¢coes e anquilose na ACA. Dentre 0s mecanismos
que podem restringir a funcao da articulacao, o principal
¢ a fixacao da prega vocal unilateral ou bilateral pela
anquilose consequente da AR. O exame de laringe pode
nada revelar, mas devera ser realizado para determinar
se hd ou n3o envolvimento das ACAs nos casos de
AR’. Foram descritos como sinais: hiperemia e edema
da mucosa que recobre a ACA; a ACA pode tornar-se
desorganizada e a articulacio anquilosada em uma posi-
¢do deformada; e a fixacio de uma ou ambas as pregas
vocais pode ocorrer na posicao mediana®.

Esses pacientes podem apresentar alteracao na
andlise acustica da voz (perturbacao na amplitude), fato
este relacionado a presenca de nédulos reumiticos e
edema nas pregas vocais’.

A prevaléncia de disfonia em pacientes com artri-
te reumatoide varia de 12% a 27%°. Quanto mais ativa
encontra-se a artrite reumatoide, maior é o indice de
desvantagem vocal (IDV) apresentado pelos pacientes’.

O objetivo foi avaliar as alteracoes laringeas de-
correntes da AR por meio da videolaringoestroboscopia,
bem como as alteracdes da voz por meio da avaliacio
perceptivo-auditiva, acustica e autopercepcao da des-
vantagem vocal.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicio, sob o nimero de pro-
tocolo no CEP - 024/2009.

Foi realizado um estudo prospectivo por meio da
avaliacao de 27 pacientes portadoras de artrite reumatoi-
de no periodo de janeiro a agosto de 2010. As pacientes
foram recrutadas consecutivamente no ambulatorio de
reumatologia da instituicao.

A amostra constituiu-se de 27 pacientes do género
feminino, sendo que 23 eram caucasianas e quatro nao
caucasianas. A idade variou de 33 a 76 anos, somente
uma era tabagista cronica importante. Quanto ao fator
reumatoide sérico, foi positivo em todas as pacientes
em algum momento da doencga. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas das pacientes.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis
clinicas e demogréficas.

Variavel Categoria/Medidas  Freq. (%)/Medidas
Variacao 33-76
Mediana 56
Idade (anos) o
Média 55,2
Desvio-padrao 10,8
Variacao 1-36
Mediana 10
Duracéo de AR (anos) i
Média 12,9
Desvio-padrao 9,1
i } Nao 22 (81,5)
Sindrome de Sjogren
Sim 5(18,5)
| 8 (29,6)
Classe da AR Il 13 (48,2)
I 6 (22,2)
Nao 18 (66,7)
Queixa de disfonia )
Sim 9 (33,3)

AR: Artrite Reumatoide.

Os critérios revisados pelo ACR-91 para classifica-
cao do estado funcional da artrite reumatoide sdo: Classe
I - completamente capaz de realizar atividades rotineiras
(cuidados pessoais usuais, atividades ocupacionais e
nao ocupacionais); Classe II - capaz de realizar cuida-
dos pessoais e atividades ocupacionais rotineiras, mas
nao capaz de realizar as atividades nao ocupacionais;
Classe IIT - capaz de realizar cuidados pessoais usuais,
mas limitado nas atividades ocupacionais rotineiras e
nas ndo ocupacionais; Classe IV - limitado para realizar
cuidados pessoais usuais, atividades ocupacionais roti-
neiras € ndo ocupacionais.

Como critérios de eligibilidade para o estudo,
as pacientes deveriam apresentar 20 anos de idade, no
minimo, quando do surgimento dos sintomas; e per-
tencer as classes funcionais I, II ou III da AR (ACR-91).
Foram considerados critérios de exclusao: antecedente
de intubagio orotraqueal por mais de 24 horas, cancer
documentado de cabeca e pescoco, tratamento cirargico
em laringe, trauma em regido cervical, tratamento ra-
dioterapico em regido de cabeca e pescoco, alteracoes
neuroldgicas centrais ou periféricas, tratamento oncolo-
gico quimioterdpico e ser portadora de outra colagenose
além da AR.

Foi solicitado aos pacientes que preenchessem
um questiondrio no protocolo de avaliacao contendo:
1) Identificacao; 2) Dados da artrite reumatoide (tempo
de doencga, associacao com Sindrome de Sjogren, outras
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doencas associadas, classificacao funcional, manifesta-
coOes extra-articulares e terapéutica; 3) Queixas laringeas.
Alguns dos dados foram obtidos do prontudrio da pa-
ciente ou mesmo do especialista (reumatologista) que
assistia a mesma.

Foi realizada videolaringoestroboscopia usando
um telescopio rigido Karl Storz® de 70° conectado a um
estroboscopio Kay Elemetrics® modelo RLS 9100 B com
uma microcadmera Toshiba CCD (charge-coupled device)
IK-M41A. As imagens eram vistas em um monitor de
video Sony KV-1311 CR e gravadas em um gravador de
DVD (digital video disc) Sony NS67P DVD. O exame foi
realizado sob emissao vocal sustentada das vogais /e/ e
/i/ sob sons modais e volume confortavel.

Os dados gravados em DVD foram analisados
independentemente por dois especialistas em Otorri-
nolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco com ex-
periéncia em laringoestroboscopia. Os pareceres foram
posteriormente analisados e uma média foi obtida e
considerada como padrio de cada parametro em cada
paciente estudado. Os pardmetros observados foram
aspecto da borda livre, fechamento glético, predominio
de fase do ciclo glético, nivel vertical de aproximacao,
amplitude de movimento, onda mucosa, simetria de fase,
periodicidade, avaliacao das aritenoides, hiperfuncao,
sitio da onda mucosa, aspecto da mucosa e formacio de
muco®. Adicionalmente, foram pesquisadas as seguintes
lesdes nas pregas vocais: telangectasias’, edema de arite-
noides, nodulos em bambu (bamboo nodes), hiperemia e
diminuicao da mobilidade das pregas vocais'®. Os dados
foram avaliados de forma semiquantitativa.

Para a andlise perceptivo-auditiva e acustica da
voz das pacientes, foi realizada gravacio de amostra
vocal, que consistiu de emissdes sustentadas da vogal
/a/ no tom e intensidade habitual, contagem de nimeros
de 1 a 10 e um trecho de fala conectada. Foi utilizado
um microfone profissional Shure® (Shure PG 48).

A andlise acustica da voz abrangeu as medidas
acusticas computadorizadas, utilizando o programa
MDVP (Multi Dimensional Voice Program) da Kay Ele-
metrics®. A qualidade vocal foi julgada conforme a escala
GRBASI para andlise perceptivo-auditiva da voz'"'2. A
escala GRBASI ¢€ constituida de seis parametros: G- grau
geral de disfonia; R - rugosidade; B - soprosidade; A4 - as-
tenia; S - tensdo e /- instabilidade. Todos os parametros
foram avaliados de acordo com a auséncia ou presenca
e com o grau de gravidade, sendo: 0 - auséncia; 1 - leve;
2 - moderada e 3 - grave.

Para a andlise acustica, foram consideradas as
seguintes medidas: a) frequéncia fundamental (FO); b)
medidas de perturbacao de frequéncia e amplitude: Jitter

(%), PPQ (pitch perturbation quotient), Shimmer (%);
e APQ (amplitude perturbation quotient); ¢) medidas
de ruido: NHR (noise-to-harmonic-ratio); e VII (voice
turbulence index).

O pitch foi avaliado como adequado, grave ou
agudo, a ressonancia foi avaliada como equilibrada,
laringofaringea ou hipernasal e a modulacao da fala,
articulacao e coordenaciao pneumofonoarticulatoria foi
avaliada como adequada ou anormal e, se anormal, o
grau de anormalidade foi avaliado como leve, moderado
ou grave. O julgamento dos pardmetros foi realizado por
trés fonoaudidlogos especialistas em voz, com experi-
éncia superior a cinco anos em disfonia.

Para a avaliacao autoperceptiva da desvantagem
vocal, foi utilizado o questiondrio IDV - Indice de des-
vantagem vocal. O questiondrio é composto por trés
dominios: funcional, fisico e emocional, cada dominio
contendo 10 questdes que variam de zero a quatro,
sendo zero a melhor pontuagao e quatro a pior pontua-
cao. O valor da pontuacio dos dominios é determinado
pela somatoria das respostas dadas pelos pacientes e
a pontuacao total ¢ definida pela somatoria dos trés
dominios, podendo variar de 0 a 120. Assim, quanto
maior a pontuaco, pior € a desvantagem vocal. Pontu-
acoes de 0 a 40 indicam impacto discreto ou auséncia
de impacto; de 41 a 60, impacto moderado; e, de 61 a
100, impacto grave'>™.

Os dados obtidos por meio da laringoscopia, ava-
liacao autoperceptiva e acustica da voz e o IDV foram
cruzados com o tempo de AR, classe da AR e queixas
laringeas.

Medidas de tendéncia central e de variabilidade
foram utilizadas para descrever as varidveis numéricas
(Idade, tempo de AR, medidas acustica e IDV) e a distri-
buicdo de frequéncias para as categorias (grau disfonia,
classe AR, sindrome de Sjogren, dados laringoscopia, e
variaveis de voz).

Para verificar a associacao entre as variaveis nu-
méricas (medidas) com relacio aos grupos com duas
categorias, o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney
foi aplicado e com trés categorias o teste nao paramétrico
de Kruskal-Wallis foi adotado. O Teste Exato de Fisher
foi utilizado para comparar as varidveis categoricas em
tabelas 2x2.

O nivel de significincia de 5% foi usado para
todos os testes estatisticos. O programa STATA versao
7.0 foi usado para a andlise estatistica.

RESULTADOS

Queixas laringeas foram descritas por 19 das 27
pacientes e os sintomas estido relatados na Tabela 2. O
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achado laringoscopico mais frequente foi o cavalgamen-
to das aritenoides, seguido de edema das aritenoides
(Tabela 3).

Tabela 2. Queixas laringeas dos pacientes.

Queixa clinica Freq. (%)
Disfonia 9 (33,3)
Sensacao de corpo estranho 9 (33,3)
Fadiga vocal 7 (25,9)
Xerostomia 7 (25,9)
Disfagia 3(11,1)

Tabela 3. Achados laringoscopicos.
Achado

Frequéncia (%)

Cavalgamento de aritenoide 7 (25,9)
Edema de aritenoide 4 (14,8)
Fenda vocal anterior 4 (14,8)

Angiodisgenesia 2(7,4)
Bola de muco 2 (7,4)
Muco anterior 2 (7,4)
Muco posterior 2(7,4)

Noédulo reumatico 1(3,7)

Dentre os achados laringoscopicos, em relacao a
fase de fechamento, somente duas pacientes apresen-
taram fechamento predominantemente em fase aberta.
Em relacio ao cavalgamento de aritenoides, cinco pa-
cientes apresentavam assimetria de posicao na aducio.
Em todos os casos, o sitio da onda glética foi a glote. O
aspecto da onda mucosa foi seco em dois casos e ede-
matoso em quatro casos. Nos parametros da avaliacdo
laringoscopica, somente o cavalgamento de aritenoides
mostrou significancia estatistica quando correlacionado
com a classe da AR.

Sobre a distribuicao das caracteristicas da ava-
liacao perceptivo-auditiva, trés das 27 pacientes apre-
sentaram pitch considerado grave. Nove tiveram o grau
de disfonia e rugosidade discretos. Nenhuma das 27
pacientes apresentou astenia € uma apresentou SOprosi-
dade discreta. Seis participantes tiveram discreta tensio
vocal e cinco, instabilidade vocal discreta. Em relaciao
a ressondncia, em 14 pacientes foi considerada equili-
brada e, nas 13 restantes, laringofaringea. Por fim, 12
participantes apresentaram esforco fonatdrio presente
(Tabela 4). Baseada na andlise acistica, quase todas as
variaveis mostraram-se alteradas (Tabela 5).

Dentre as queixas relatadas pelos pacientes no
Indice de desvantagem vocal (IDV), somente alguns
pacientes relataram anormalidades, mas todos os trés

Tabela 4. Distribuicao da amostra de acordo com a avaliacdo
perceptiva e auditiva.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
) 1 (Grave) 3(11,1)
pitch )
3 (Apropriado) 24 (88,9)
0 (Ausente) 17 (63,0)
G 1 (Leve) 9 (33,3)
2 (Moderado) 13,7)
0 (Ausente) 17 (63,0)
R 1 (Leve) 9 (33,3)
2 (Moderado) 13,7)
B 0 (Ausente) 27 (100,0)
A 0 (Ausente) 27 (100,0)
s 0 (Ausente) 21 (77,8)
1 (Leve) 6 (22,2)
0 (Ausente) 22 (81,5)
1 (Leve) 5 (18,5)
o 1 (Equilibrada) 14 (51,8)
Ressonéncia
2 (Laringofaringea) 13 (48,2)
1 (Presente) 12 (44,4)
Esforco vocal
2 (Ausente) 15 (55,6)

G: grau geral de disfonia; R: rugosidade; B: soprosidade; A: astenia;
S: tensao; |: instabilidade.

dominios - funcional (IDV-D), fisico (IDV-F) e emocio-
nal (IDV-E) mostraram significincia estatistica quando
correlacionados com a queixa de disfonia.

O cruzamento dos resultados da andlise acustica
com a classe da AR, PPQ, Shimmer e APQ apresentou
significincia estatistica, enquanto o cruzamento do IDV
com a classe da AR mostrou significancia estatistica so-
mente no dominio fisico e total do IDV.

DISCUSSAO

Apesar de bem conhecida, a AR da laringe ¢ in-
constante e seus sintomas menos Obvios do que suas
manifestacoes patologicas!'®!’.

Em nosso estudo, queixas laringeas foram descri-
tas por 19 das 27 pacientes (70,4%). Os sintomas mais
referidos foram disfonia e sensacao de corpo estranho
na garganta, seguidos por fadiga vocal e xerostomia. Nao
encontramos relacio significativa entre o tempo da AR
e os demais pardmetros estudados, possivelmente pela
falta de relacao linear entre o tempo e a classe funcional
da doenca. Talvez tal relacio fosse encontrada se a ca-
suistica fosse mais expressiva. Mesmo sem significincia
estatistica, pacientes com queixa de disfonia tinham
maior tempo de duracio da AR. Na andlise acustica, os
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com a andlise

acustica da voz.

Variavel (normalidade) Medidas Resultados
Variagao 106,771-266,820
Mediana 198.390
FO (150-250) i
Média 200.039
Desvio-padrao 32,207
Variagao 0,382-3,946
Mediana 0,815
Jitter (0,6) o
Média 1,231
Desvio-padrao 0,920
Variacao 0,224-2,672
Mediana 0,435
PPQ (0,4) i
Média 0,691
Desvio-padrao 0,566
Variagao 1,828-19,333
Mediana 4,915
Shimmer (2,0)
Média 5,696
Desvio-padrao 3,445
Variacao 1,291-13,103
Mediana 3,376
APQ (2,3) i
Média 3,773
Desvio-padrao 2,260
Variacao 0,098-0,421
Mediana 0,144
NHR (0,1)
Média 0,163
Desvio-padrao 0,066
Variacao 0,026-0,180
Mediana 0,052
VTI (0,0) o
Média 0,057
Desvio-padrao 0,030

FO: frequéncia fundamental; PPQ: pitch perturbation quotient; APQ:
amplitude perturbation quotient; NHR: noise-to-harmonic-ratio; VTI:
voice turbulence index.

piores resultados foram encontrados em pacientes com
mais de 10 anos de AR.

Nos 50 casos de pacientes indianos com AR
classica investigados nas séries de Gairola et al.’®, qua-
renta e dois eram mulheres e oito homens. A duracio
média da AR era de 37 anos. A maioria (92%) era das
classes funcionais II e III. Seis pacientes (12%) tinham
sintomas sugestivos de envolvimento laringeo quando
da realizacdo de laringofibroscopia. Espessamento e ir-
ritacio da mucosa acima das aritenoides foram os sinais
mais comuns. Apenas um paciente mostrou evidéncia
de envolvimento agudo, com edema e hiperemia nas
aritenoides e diminuicao da mobilidade da prega vocal
esquerda.

Em nossas séries, a idade variou de 33 a 76 anos,
com média de 55,2 anos. Somente uma era tabagista
cronica importante. O tempo de historia clinica variou
de um a 36 anos. Cinco pacientes tinham associacio com
a sindrome de Sjogren. Quanto a classificacio funcio-
nal (ACR-91"), houve predominio da classe II, com 13
pacientes, seguida pela classe I, com oito pacientes, e
depois classe II1, com seis pacientes. Das 27 pacientes,
nove apresentaram queixa de disfonia (33,3%).

Existe grande variedade de achados laringoes-
troboscopica, foi descritos na literatura®*. No presente
estudo, o cavalgamento de aritenoides foi o principal
achado laringoscépico, sendo que cinco pacientes
apresentavam assimetria de posicao. O segundo achado
mais frequente foi o edema das aritenoides, fenda an-
terior e angiodisgenesia. Nos cruzamentos da avaliacio
laringoestroboscopica com tempo de doenca e queixa
de disfonia, nio houve significado estatistico. Porém,
quando correlacionamos a classe da AR com a laringo-
estroboscopica foi encontrada significincia estatistica
somente em relacio ao cavalgamento das cartilagens
aritenoides. De fato, o cavalgamento surge como con-
sequéncia da artrite e anquilose da ACA e tal achado
desenvolve-se 2 medida que a doenca tem seu curso.

Considerando as sete pacientes com cavalgamento
de aritenoides, chamou atencao que cinco apresentavam
esforco fonatério aumentado, seis apresentavam APQ
aumentado e todas mostravam aumento de Shimmer,
NHR e VTI

Em nossas avaliacdes, das 27 pacientes, trés
(11,1%) apresentaram pitch considerada grave. Nove
tiveram o grau de disfonia bem como a rugosidade
caracterizados como discretos. Nenhuma das 27 pa-
cientes apresentou astenia ou soprosidade. Seis (22,2%)
participantes tiveram discreta tensao vocal e cinco, ins-
tabilidade vocal discreta. Em relacao a ressonancia, em
14 (51,8%) pacientes foi considerada equilibrada, nas
13 (48,2%) restantes, laringofarigea. Por fim, 12 (44,4%)
participantes apresentaram esforco fonatério presente.

Alteracdes na andlise acustica vocal (perturbacio
de amplitude) tém sido relatadas em pacientes com no-
dulos reumaticos e edema nas pregas vocais. Em nossa
série, ao realizarmos os cruzamentos da andlise acustica
da voz com a classe da AR (agrupando classe Il e I e
comparando-as com a classe 1), tempo de doenca e
queixa de disfonia, encontramos significado estatistico
entre classe funcional e os parametros PPQ, Shimmer e
APQ. Quanto aos parametros Jitter, NHR e VTI, os valores
encontrados nos pacientes em classe funcional II e III
foram superiores aqueles verificados nos pacientes em
classe funcional I.
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O diagnostico clinico da artrite da ACA as vezes ¢é
dificil e nem sempre estd correlacionado com a atividade
da doenga®. Outros autores discordam dessa opinido,
uma vez que, segundo suas séries, quanto mais ativa
encontrava-se a AR, maior era o indice de desvanta-
gem vocal (IDV) apresentado pelos pacientes’. Em um
determinado estudo, o nimero de participantes com
escores maiores que zero no IDV demonstrando algum
grau de disfonia foi significativamente maior no grupo
de pacientes quando comparados ao grupo controle.
Excecao foi no dominio emocional, em que o valor total
do grupo controle foi maior que do grupo em estudo®.

Em nosso estudo, foi encontrado significado
estatistico para os cruzamentos do IDV (fisico e total)
com a classe de AR e no cruzamento do IDV (todos
os dominios) com a queixa de disfonia. Certamente,
isso pode ser explicado pelo fato de que o IDV ¢ um
indice autoperceptivo de desvantagem vocal. Devemos
considerar que uma das pacientes apresentou valores
desproporcionalmente elevados de IDV, contrastando
com o restante da casuistica, e isso pode ter tido impacto
na avaliacdo estatistica.

Os achados do presente estudo sao exploratorios.
Devido a amostra, foram realizadas comparacdes sem
ajuste estatistico, com possibilidade de achados falso-
-positivos - erro tipo I, bem como nao foi feito calculo
do tamanho da amostra e muitas comparacdes podem
ter tido baixo poder, podendo resultar em erro tipo II.

Para explicar a “omissao de diagndstico”, os
pacientes com AR tém muitos sinais e sintomas gene-
ralizados evidentes, como articulacdes distorcidas e
dores fortes e numerosas relacionadas com a artrite em
varias partes do corpo e isso pode ofuscar os sintomas
laringeos produzidos pela artrite da ACA?. Além disso,
o padrao de vida sedentdria desses pacientes, que 0s
faz adaptar-se as alteracdes da doenca®. No entanto,
levando em consideracio os testes diagnosticos sofisti-
cados e a evolucio na compreensio das manifestacoes
laringeas da AR, o acometimento laringeo pela AR ¢
frequente, porém, nem sempre sintomatico, parecendo
ndo relacionar-se a cronicidade da doenca.

CONCLUSAO

Queixa de disfonia foi referida por 70,4% dos
pacientes, sendo disfonia e sensacio de corpo estranho
na garganta (33,3%) os mais comuns. Alteracoes larin-
goscopicas foram verificadas em 48% das pacientes. A
avaliacao acustica da voz e a autopercepcao por meio do
questiondrio IDV mostraram-se alterados. Houve relacao
significativa entre: queixa de disfonia e todos os domi-

nios do IDV; e classe funcional da doenca com: achado
de cavalgamento das aritenoides, medidas acisticas de
PPQ, Shimmere APQ e os dominios fisico e total do IDV.
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