Efeito imediato da técnica de firmeza glética nas laringectomias

parciais horizontais supracricoides: estudo inicial
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RESUMO

A laringectomia parcial horizontal supracricoidea € indicada para o tratamento do cancer da laringe que ndo invade a subglote e
preserva ao menos uma das aritenoides. Esta cirurgia possibilita a manuten¢do das fungdes respiratéria e esfinctérica da laringe e
permite a fonagdo com caracteristica predominantemente rugosa. O trabalho fonoaudioldgico visa promover a aproximagao das es-
truturas remanescentes para reabilitar a degluticio e fonagdo do paciente. A técnica de firmeza glética € um exercicio indicado para
melhorar a coaptacio das pregas vocais, sendo realizado por meio da oclusio quase total da boca com a mao em concha, durante a
emissdo de fricativo sonoro sustentado. Para compreender como esta técnica atua nas estruturas supragldticas, foi avaliada a confi-
guracdo laringea e a qualidade vocal de pacientes submetidos a laringectomia supracricoide, com voz supraglética estdvel, apds dois
minutos de realizagdo da técnica de firmeza gldtica. Foram avaliados seis pacientes, com gravacdo das amostras de voz em programa
computadorizado e nasolaringofibroscopia, antes e apds dois minutos de realizac@o da técnica. Para a avaliagdo perceptivo-auditiva
das vozes foi utilizada a escala GRBASI. O tipo de constricdo da laringe remanescente, grau de aproximagio e amplitude de vibra-
¢do das estruturas foram avaliados nos exames de nasolaringofibroscopia. Houve aumento da amplitude de vibracdo das estruturas
remanescentes em cinco pacientes, reducdo da soprosidade em trés e da tensdo vocal em dois pacientes. Neste estudo inicial com seis
individuos, observamos que a técnica de firmeza glética pode ser utilizada como exercicio complementar para melhorar a qualidade

vocal supragldtica e ampliar a vibrac@o das estruturas remanescentes.

Descritores: Laringectomia; Laringectomia supracricoide; Voz; Qualidade da voz; Treinamento da voz

INTRODUCAO

As laringectomias parciais s@o cirurgias realizadas com
0 objetivo de preservar ao maximo as fungdes respiratoria,
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esfincteriana e fonatéria da laringe, e podem ser verticais ou
horizontais, de acordo com o plano de ressec¢do. Um dos
tipos de laringectomia horizontal € a supracricoide (LHSC),
descrita primeiramente em 1959, Esta € uma opgéo de trata-
mento para tumores transgléticos, com acometimento glético
e supraglético, que consiste na retirada de estruturas laringeas
acima da cartilagem cricoide (pregas vocais, pregas vestibula-
res e pregas ariepigléticas, com preservagao de uma ou duas
aritenoides). Para a reconstrugdo, a laringe remanescente €&
elevada em dire¢@o ao osso hioide e epiglote (cricohiodeoe-
piglotopexia — CHEP); ou, no caso de ressec¢do da epiglote, a
laringe remanescente € elevada em direcéo ao osso hioide e a
base de lingua (cricohioideopexia — CHP)?®. A LHSC ¢ uma
técnica cirdrgica oncologicamente segura, com bons resultados
no tratamento do cancer laringeo®.

Apéds a LHSC, a regido supragldtica passa a atuar como
fonte fonatéria. Na CHEP, a voz € produzida pela vibracdo
da mucosa da aritenoide contra a epiglote (fonacdo ariepi-
glética), e na CHP, pela vibracdo da aritenoide contra a base
de lingua®®%. Embora haja vibragdo quase-periddica destas
estruturas”, a andlise espectrografica mostra predominancia
de componente ruido nas regides mais agudas do espectro®.
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O trabalho fonoaudiolégico visa promover a aproximacao das
estruturas remanescentes supragldticas para reabilitar a deglu-
ticdo e a fonacgdo do paciente. Para a reabilitagdo da fonacdo
sao utilizadas técnicas do método de competéncia fonatoria,
tais como as técnicas de esfor¢o (empuxo) e a degluticdao
incompleta sonorizada®. Quando a fonacéo supraglética ja
estd instalada, sdo realizadas técnicas de vibracao de ldbios
e lingua e sons fricativos, que visam estabilizar a emissao, e
exercicios que melhorem a qualidade global da comunicagao,
como exercicios de sobrearticulacdo e de ressonancia’®. Ini-
cialmente a qualidade vocal tende a ser soprosa, passando a
predominantemente rugosa apds a reabilitacdo.

Em 2005 foi realizada uma pesquisa com pacientes subme-
tidos a laringectomias parciais verticais que desenvolveram fo-
nacdo supraglética satisfatéria, com o intuito de avaliar o efeito
da técnica crepitante grave sobre a configuracdo laringea. Para
a emissdo do som crepitante grave ou registro basal, solicita-
-se a emissdo da vogal /a/ em registro pulsétil, muito grave,
repetidas vezes. Foi possivel observar aumento da vibracdo e
aproximacio das estruturas remanescentes supragldticas!?.

Exercicios realizados com o trato vocal semiocluido, como
vibragdo de ldbios e lingua, fricativos bilabiais, humming, e
fonacdo em tubos ou canudos, sdo frequentemente utilizados
na prética clinica com o objetivo de melhorar a economia e
a eficiéncia vocal, produzindo intensidade vocal normal com
menos trauma mecanico nos tecidos, pois facilitam a interagao
fonte-filtro"*!¥. A técnica de firmeza glética também € um
exercicio de trato vocal semiocluido, realizado por meio da
oclusdo quase total da boca com a mdo em concha, durante a
emissdo de fricativo sonoro sustentado. Os efeitos esperados
desta técnica incluem a melhora da coaptacdo de pregas vo-
cais e o afastamento das estruturas supragldticas, quando ha
aproximacdo indesejada destas durante a fonagdo®.

Na nossa prética ambulatorial, temos observado melhora
da intensidade da voz supraglética imediatamente apds o uso
da firmeza glética em pacientes submetidos a laringectomia
parcial horizontal supracricoide. Apesar de esta técnica ser
indicada para afastar as estruturas supragldticas e melhorar
a coaptacdo das pregas vocais, € possivel que, na auséncia
das pregas vocais, haja aproximagdo das estruturas rema-
nescentes do paciente submetido a laringectomia parcial
horizontal supracricoide. Partindo desta hip6tese, surgiram as
seguintes questdes: como este exercicio atua nesta nova con-
figuracdo laringea, na qual hd auséncia de pregas vocais? H4
modificagdes nos parametros vocais identificados por anélise
perceptivo-auditiva? Este exercicio pode contribuir para uma
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melhor aproximacao das estruturas remanescentes e vibragcao
da mucosa, que € muitas vezes escassa ap0s esta cirurgia?

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi estudar a con-
figuracdo laringea e a qualidade vocal, apés dois minutos de
realizacdo da técnica de firmeza glética, de pacientes subme-
tidos a laringectomia parcial horizontal supracricoide, que ja
apresentavam voz supraglética estdvel.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Fizeram parte da pesquisa seis pacientes, submetidos a
laringectomia parcial horizontal supracricoide, que estavam em
acompanhamento fonoaudioldgico na Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo e apresentavam qualidade vocal
supraglética estdvel. A voz supraglética foi considerada estdvel
quando o paciente ja estava a utilizando em sua comunicagao
didria e quando havia sonorizacdo em todos os trechos do
discurso. Entretanto, para aquisi¢do e estabilizacdo desta voz
em fonoterapia, em nenhum momento prévio a este estudo
foi utilizada a técnica de firmeza glética. Foram coletados os
dados referentes a caracterizacao dos participantes (Quadro 1).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, sob
o nimero 098/07. Todos os pacientes envolvidos assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados foi realizada a seguinte sequéncia
de atividades:

1. Gravacao das vozes dos pacientes diretamente no com-
putador (Gram® Software Spectrogram 5.0.5, Freeware,
Copyright 1994-1999, com microfone Sennheiser, modelo
Evolution 815s) e em sala silenciosa. Os pacientes foram
instruidos a emitir a vogal /a/ sustentada em frequéncia e
intensidade habituais, contar os nimeros de 1 a 20, cantar
a musica “Parabéns a vocé€” e falar sobre o que achavam
da prépria voz.

2. Treinamento da técnica de firmeza glética com o paciente,
com verificagdo de seu aprendizado.

3. Realizacdo de exame laringeo por meio de nasolarin-
gofibroscopia (fibra dptica flexivel — marca Pentax®,
modelo FNL-10R) pelo cirurgido de cabeca e pescogo.
As estruturas remanescentes da laringe foram observadas
primeiramente em repouso e, em seguida, o paciente foi
instruido a emitir a vogal /a/ em padrio sustentado, por trés
vezes. O aparelho de nasofibroscopia foi retirado para nao
interferir na realizag¢@o do exercicio.

4. Realizacao da técnica de firmeza glética (oclusdao qua-

Quadro 1. Caracterizagao dos pacientes submetidos a laringectomia parcial horizontal supracricoide segundo género, idade, tipo de reconstrugao,

aritenoides remanescentes e radioterapia pds-operatoria

‘Numfero d? Género Idade Tipo de reconstrugao Aritenoides Radioterapia
identificagao remanescentes

1 Masculino 44 CHEP Direita Nao

2 Masculino 44 CHEP Esquerda Nao

3 Masculino 61 CHEP Ambas Nao

4 Masculino 65 CHEP Esquerda Nao

5 Feminino 54 CHEP Ambas Sim

6 Feminino 37 CHEP Direita Nao

Legenda: CHEP = Cricohioideoepiglotopexia
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se total da boca com a palma da mao sobre os libios
entreabertos, associada a emissao sonorizada de um fonema
fricativo, sustentado e prolongado), durante dois minutos.
Optou-se por dois minutos de exercicio, considerando-se os
resultados positivos encontrados em estudo com este tempo
de aplicacdo da técnica de som basal em laringectomias
parciais!'V.

5. Nova realizag¢do de exame laringeo, pelo cirurgido de ca-
beca e pescogo, para observacao das estruturas durante a
producdo da vogal /a/ em padrdo sustentado (trés vezes).

6. Nova gravacio da voz repetindo os passos do item 1.

O material coletado antes e ap6s a realizacdo da técnica de
firmeza glética passou por avaliacdes perceptivo-auditiva e de
configuracdo laringea, conforme descrito a seguir.

Avaliacao perceptivo-auditiva da voz

As duas gravagdes da voz de cada sujeito foram apresenta-
das aos pares, em ordem casual. A andlise perceptivo-auditiva
foi realizada, por consenso, por trés fonoaudidlogas especia-
listas em voz com experiéncia em atendimento de pacientes
submetidos & laringectomias parciais, utilizando a escala
GRBASI"™, onde G = grau da disfonia, R = rugosidade, B =
soprosidade, A = astenia, S = tensdo e [ = instabilidade, e seus
diferentes graus de alteracdo (ausente — 0, leve — 1, moderado
— 2 e intenso — 3).

Avaliacao da configuracio laringea

A gravacio dos exames em DVD-R foi apresentada a duas
fonoaudidlogas especialistas em voz com experiéncia em aten-
dimento de pacientes submetidos a laringectomias parciais e a
um cirurgido de cabega e pescogo, para verificacdo e defini¢ao
da configuragdo laringea, por consenso, antes € apds emissao
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do exercicio de firmeza glética. Os exames de cada paciente

foram apresentados um apds o outro, em ordem randomizada.

Portanto, os avaliadores compararam um exame ao outro,

observando as diferencas entre eles, sem a informagao prévia

sobre qual dos dois exames havia sido realizado ap6s a técnica.

Os avaliadores deveriam observar os seguintes aspectos:

- Tipo de constri¢do das estruturas que participam da fona-
¢do: antero-posterior, mediana ou circular. Considerou-se
constricdo anteroposterior quando houve predominincia
da aproximacdo da epiglote ou da base de lingua com
aritenoide(s) remanescente(s); constricdo mediana quan-
do houve predominancia de aproximacdo das estruturas
supragléticas remanescentes medialmente; e constricdo
circular quando houve aproximagdo semelhante tanto
antero-posterior quanto medial.

- Aproximacdo das estruturas remanescentes menor, igual
ou maior no segundo exame avaliado.

- Amplitude de vibracdo das estruturas laringeas remanes-
centes e do tecido de reconstru¢do menor, igual ou maior
no segundo exame analisado.

Em seguida, os dados da avaliagdo perceptivo-auditiva e
das configuracdes laringeas foram ordenados temporalmente.
Nao foram aplicados testes estatisticos devido ao pequeno
nimero de elementos amostrais. Optou-se, apds orientacdo
estatistica, por apresentar os resultados de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram obtidos os resultados da avaliagdo perceptivo-
-auditiva (Tabela 1) e da configuracdo laringea (Quadro 2). Os
resultados foram ordenados na mesma sequéncia do quadro
de caracterizacdo dos sujeitos (Quadro 1).

Os resultados podem ser ilustrados com as imagens larin-
geas do paciente 3 (Figuras 1, 2 e 3). Podemos observar as

Tabela 1. Avaliagao perceptivo-auditiva, com escala GRBASI, das vozes supragléticas antes e apos dois minutos da técnica de firmeza gldtica

Escala GRBASI

Pacientes G R A S |
Pré Po6s Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 3 3 3 3 1 0 0 0 1 0 0 0
2 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0
3 3 3 3 3 2 1 0 0 3 1 0 0
4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0
5 3 2 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0
6 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: Pré = pré dois minutos da técnica de firmeza glética; Pés = pds dois minutos da técnica de firmeza glética

Quadro 2. Aproximagao das estruturas, amplitude de vibragao e constricdo das estruturas envolvidas na fonagao antes e apds realizacao da

técnica de firmeza gldtica

Aproximacgao das

Constricao das estruturas envolvidas na fonagéo

Pacientes Amplitude de vibragéao — - —
estruturas Antes da técnica Apos a técnica
1 Igual Maior Mediana Mediana
2 Maior Maior Circular Circular
3 Maior Maior Antero posterior Circular
4 Igual Maior Antero posterior Antero posterior
5 Igual Maior Antero posterior Antero posterior
6 Igual Igual Circular Circular
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estruturas durante a inspiracdo (Figura 1), antes do exercicio
de firmeza glética, durante a fonacdo da vogal /a/ (Figura 2) e
imediatamente apds o exercicio de firmeza gldtica, durante a
fonagao da vogal /a/ (Figura 3). Apés a realizagdo do exercicio,
houve maior aproximagdo das estruturas, inclusive das pare-
des laterais da faringe. Além disso, as estruturas estio menos
nitidas devido & maior amplitude da vibragao.

Figura 1. Imagem laringea durante a respiragéo

Figura 2. Imagem laringea durante a fonagao, antes da técnica de
firmeza glética

Figura 3. Imagem laringea durante a fonagao, apds a técnica de
firmeza glética

DISCUSSAO

A configuracdo laringea apds a laringectomia parcial
horizontal supracricoidea muda radicalmente: na auséncia das
pregas vocais, as estruturas remanescentes € a mucosa que as

349

recobre passam a ser a nova fonte sonora>*>®, Assim, hd contato
da aritenoide remanescente com a epiglote (na CHEP) ou com
a base de lingua (na CHP). Com o intuito de aproximar estas
estruturas remanescentes e possibilitar a fonacio supragldtica,
utilizam-se técnicas de competéncia fonatéria, como empuxo
ou degluti¢do incompleta sonorizada‘'?. Entretanto, observamos
que a voz supragldtica adquirida, além da rugosidade j espera-
da, apresenta frequentemente tensao e soprosidade e os pacientes
se queixam de cansaco ao falar. Como entdo melhorar a vibra-
¢do destas estruturas e a resisténcia vocal? O que efetivamente
ocorre na laringe ap0s a realiza¢@o de determinados exercicios?

A técnica de firmeza glética € um dos exercicios do trato
vocal semiocluido. H4 uma maior aproximacao e alongamento
das pregas vocais ap0s sua realizacdo, aumentando a resisténcia
gldtica a pressdo aérea pulmonar e, consequentemente, dimi-
nuindo sinais e sintomas da fadiga vocal'®. Acreditavamos,
ao iniciar este trabalho, que tal técnica poderia melhorar a
qualidade vocal supraglética dos pacientes submetidos a la-
ringectomia parcial horizontal supracricoide, pois, na auséncia
das pregas vocais, quaisquer estruturas que estivessem no
caminho da coluna aérea se aproximariam. Porém, os achados
demonstraram que, apds a realizagc@o do exercicio de firmeza
gldtica, apenas dois pacientes obtiveram maior aproximagao,
enquanto nos outros quatro as estruturas se mantiveram es-
taveis. Entretanto, observou-se um aumento da amplitude de
vibragdo em cinco dos seis pacientes avaliados (Quadro 2 e
Figura 3), concordando com a literatura, que aponta aumento
da vibragd@o das estruturas laringeas apds a realizag@o da téc-
nica de firmeza glética®. No paciente com a laringe integra,
ao ocluir parcialmente o trato vocal na sua por¢do anterior,
ocorre um aumento da pressdo acustica supraglética, o que
leva a uma forte interacio com as pregas vocais, aumentando
a excitagdo glética'. Provavelmente, 0 mesmo ocorre com a
regido supraglotica (que no caso da laringectomia supracricoi-
de € a fonte sonora) e com a regido da faringe (logo acima),
aumentando assim a vibracao das estruturas remanescentes.

No presente trabalho, houve melhora do grau geral de
desvio vocal da voz em um caso, da rugosidade em um caso,
da soprosidade em trés e da tensao em dois (Tabela 1). Nao foi
observada instabilidade em nenhuma das vozes, provavelmente
porque os pacientes ja apresentavam qualidade vocal supra-
glética estdvel ao participarem deste estudo. Parece haver
uma relacdo entre a diminui¢do da soprosidade e da tensao
com o aumento da vibra¢do das estruturas remanescentes. O
aumento da amplitude de vibracdo provavelmente melhorou
o contato das estruturas, reduzindo o escape aéreo que gerava
a soprosidade. No caso da tensdo vocal podemos pensar que
houve menor esfor¢o a fonagdo com o aumento da vibragao
das estruturas apés a realizacao da técnica de firmeza glética.
Estas modifica¢des na avalia¢do perceptivo-auditiva ocorreram
em trés dos seis pacientes (Tabela 1).

No presente estudo optamos pela realiza¢do de dois minu-
tos de exercicio, com base em pesquisa anterior'V. No entanto,
outro trabalho, envolvendo a técnica de vibracdo de lingua,
verificou melhores resultados apds trés minutos de exercicio?.
Portanto, poderia ter havido um maior beneficio se a técnica
fosse executada por um tempo maior.

Seria interessante dar continuidade ao estudo, avaliando
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o efeito de diferentes doses do exercicio ou comparando o
efeito de diferentes exercicios de trato vocal semiocluido, pois
provavelmente os exercicios que apresentam maior resisténcia
(como a fona¢a@o por canudo fino) apresentam efeitos diferentes
de exercicios com menor resisténcia. Em estudo anterior?
foram pesquisados os efeitos de dois exercicios de trato vocal
semiocluido (finger kazoo e fonagdo com canudo plastico) em
individuos sem queixas vocais e foram observados efeitos po-
sitivos na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz somente com o
exercicio com o canudo. Neste estudo, comparamos os efeitos
somente em seis pacientes, o que impossibilitou uma andlise
estatistica detalhada. Provavelmente, com uma populacio
maior, poderfamos apresentar resultados mais concretos.

Fouquet ML, Vieira TPG, Murata CIM, Gongalves AJ

Os resultados obtidos neste trabalho inicial com seis pa-
cientes demonstram que € vélido realizar uma prova terapéutica
com a técnica de firmeza glética. Este exercicio pode contribuir
no aumento da amplitude de vibragdo nas estruturas supraglo-
ticas remanescentes apds a laringectomia parcial horizontal
supracricoide e, consequentemente, diminuir a soprosidade e
a tensdo da voz supraglética.

COMENTARIOS FINAIS

O exercicio de firmeza glética pode ser utilizado como
alternativa para aumentar a vibrag@o das estruturas remanes-
centes em pacientes submetidos a laringectomia supracricoide.

ABSTRACT

Supracricoid horizontal partial laryngectomy is a surgical technique used to treat laryngeal tumors restricted to glottic and supraglottic

regions, preserving at least one of the arytenoids. This surgery allows for maintenance of the sphincter and respiratory functions,

as well as phonation, with rough vocal quality. Rehabilitation aims to promote sphincter contraction of the remaining structures to

improve swallowing and phonation. The hands-over-mouth exercise is usually employed to improve glottic closure: one cupped hand

gently covers the half-open mouth to almost completely obstruct the airway during sustained emission of a voiced fricative phoneme.

To understand the effect of this technique in patients submitted to supracricoid laryngectomy, we evaluated the configuration of the

laryngeal remaining structures and vocal quality during supraglottic phonation, after a hands-over-mouth exercising period of two-

-minutes, by comparing digitizing voice samples and nasolaryngoscopic images of six patients, before and after the task. We used the

GRBASI scale to access vocal quality and analyzed the pattern of constriction, the degree of approximation and the vibratory ampli-

tude to evaluate the images. In this pilot, we observed an increase in vibratory amplitude of the remaining structures of five patients

and concluded that the hands-over-mouth exercise can be used as a complementary exercise to improve supraglottic voice quality.

Keywords: Laryngectomy; Supracricoid laryngectomy; Voice; Voice quality; Voice training
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