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RESUMO

Trata-se de um estudo de casos de trés homens com 25, 39 e 40 anos de
idade, avaliados antes e apds dez sessdes consecutivas de fonagao em tubo
de vidro imerso em agua. O objetivo foi descrever os resultados vocais da
terapia breve intensiva com fonagdo em tubo de vidro imerso em agua,
em trés homens sem afecgdes laringeas e com queixas vocais. Em dois
sujeitos, a maioria das medidas de fonte glotica melhorou, mas sem entrar
na normalidade. Nos trés sujeitos, a maioria das medidas de pressdo sonora
aumentou acima da normalidade; a maioria dos tempos maximos de fonagao
aumentou, mas sem entrar na normalidade; a diferenga entre a média das
vogais e a contagem de numeros permaneceu fora da normalidade; os
resultados das relagdes s/z e ¢/e permaneceram ou entraram na normalidade.
Os resultados dos questionarios de autoavaliacao (Perfil de Participagdo em
Atividades Vocais, Escala de Desconforto do Trato Vocal e Autoavaliagdo do
Grau de Quantidade de Fala e Volume de Voz) mostraram que os escores se
mantiveram ou pouco mudaram apos a terapia. Todos o0s sujeitos mostraram
Pré-contemplagdo, primeiro estagio, na Escala URICA-Voz. Nos trés
homens, apds terapia breve intensiva com fonagao em tubo de vidro imerso
em agua, houve discreta melhora na maioria das medidas vocais, mas ainda
permaneceram alteradas e, na escala URICA-Voz, o grupo se classificou
em Pré-Contemplagéo.
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ABSTRACT

This is a case study of three men aged 25, 39, and 40 years old, evaluated
before and after ten consecutive phonation sessions into a glass tube immersed
in water. The objective of this study was to describe the vocal results of
intensive short-term therapy with phonation into a glass tube immerse in
water in three men without laryngeal disorders and vocal complaints. In two
subjects, most glottic source measurements improved, but without becoming
normal. In all three subjects, most sound pressure measurements increased
above normal; most of the maximum phonation times have increased, but
without becoming normal; the difference between vowel average and number
count remained outside the normal range; the results of s/z and é/e ratios
remained or entered the normal range. The results of the self-assessment
questionnaires (Voice Activity and Participation Profile, Vocal Tract
Discomfort Scale, and Talkativeness and Vocal Loudness Self-Assessment
Scale) showed that the scores remained or little changed after therapy.
All subjects showed pre-contemplation, first stage, on the URICA-Voice
Scale. In the three men, after intensive short-term therapy with phonation
into a glass tube immerse in water, there was a slight improvement in most
vocal measures, but they still remained altered and, on the URICA-Voice
scale, the group was classified as Pre-Contemplation.
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INTRODUCAO

A terapia Breve Intensiva (TBI) em voz ¢ um tratamento de
curto prazo que envolve sessdes com abordagens terapéuticas
simultaneas, pratica rigorosa, sobrecarga, aprendizado de novos
comportamentos vocais e maior transferéncia das habilidades
aprendidas. As sessodes didrias de TBI podem variar de trés a
sete horas por dia, geralmente utilizando-se mais de uma técnica
vocal, com frequéncia de uma a quatro vezes por semana, podendo
durar de trés a quatro semanas o tempo total de tratamento%.

Dentre as opgdes terapéuticas, existem os Exercicios de Trato
Vocal Semiocluido (ETVSO), que séo realizados com algum
tipo de oclusdo no trato vocal. Sdo exercicios responsaveis por
modificar a impedancia acustica do filtro vocal, aumentando a
interagao entre fonte e filtro. A oclusao parcial do trato vocal
gera energia sonora retroflexa, o que propicia o afastamento
das pregas vocais durante a vibragdo, diminuindo os riscos de
trauma e equilibrando as pressoes subglética e supraglotica,
proporcionando economia e eficiéncia vocal®¥,

Sao considerados ETVSO aqueles como a fonagdo em tubo
de vidro imerso em agua (FTVIA), fona¢do em canudo, sons
nasais, mdos em concha/firmeza glotica, fricativos sonoros,
finger kazoo, vogais arredondadas, lessac y-buzz, constrigdo
labial, sons vibrantes, /b/ prolongado, entre outros®*.

AFTVIA tem sido utilizada na Finlandia desde a década de
1960. Trata-se de técnica em que o tubo ¢ mantido na boca do
sujeito, atuando como uma extensao artificial do trato vocal. Pode
ser realizada com o tubo imerso em diferentes profundidades de
agua, conforme o problema vocal ou laringeo apresentado pelo
paciente e, quanto maior a profundidade, maior sera a pressio
exercida e a resisténcia oferecida a emissao!>+>).

A FTVIA pode ser considerada uma técnica consistente,
que traz muitos beneficios a voz. Observa-se melhora da
autopercepcao vocal e da mobilidade dos musculos laringeos
intrinsecos, diminuindo o padrao fonatoério hiperfuncional,
melhorando o nivel respiratorio, promovendo o aumento do
namero de harmonicos e do nivel de pressdo sonora (NPS)(-9

Os homens apresentam aspectos vocais acusticos peculiares,
resultantes de caracteristicas anatomicas e fisiologicas, como
a posi¢do e o tamanho da laringe e do trato vocal, bem como
o comprimento e a largura das pregas vocais®. No entanto,
encontraram-se apenas dois estudos sobre fonoterapia com a
FTVIA em homens®>.

Por essa razao, este estudo de casos masculinos teve por
objetivo descrever os resultados vocais da TBI com a FTVIA
em trés homens sem afeccdes laringeas (AL) e com queixas
vocais, com a finalidade de contribuir com a literatura e com
a pratica clinica fonoaudiologica nos futuros tratamentos que
venham fazer uso desses recursos com essa ¢ outras populagdes.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Estudo de casos realizado com banco de dados de uma
pesquisa maior, previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria - UFSM (n° 35265814.8.0000.5346)®. Foram
utilizadas as redes sociais, contato com escolas, universidades
e estabelecimentos comerciais para a divulgagdo do estudo
e recrutamento dos participantes. Os sujeitos receberam
esclarecimentos sobre a participagdo na pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), como
recomenda a resolugdo 466 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP/2012.
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Para a selecdo dos sujeitos na ocasido das avaliacdes e
tratamento, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
assinatura do TCLE; sexo/género masculino; presenga em 75% ou
mais das sessdes terapéuticas; faixa etaria de adulto (19 a 44 anos
de idade — DeCS- Descritores de Ciéncias da Saude), a fim de
excluir disfungdes hormonais e alteragdes estruturais advindas
da puberdade e da presbilaringe; presenca de queixas vocais e
diagnostico otorrinolaringologico de laringe normal®+67,

Os critérios de exclusdo adotados foram: registros com dados
incompletos; historico de doengas neurologicas, psiquiatricas,
endocrinologicas, gastricas ou respiratorias diagnosticadas;
infecgdes e alergias respiratorias no dia das avaliagdes; ter
realizado procedimento cirurgico de cabega e pescogo e/ou cirurgia
laringea; apresentar qualquer doenga que pudesse impossibilitar
aexecucdo da técnica; ter realizado tratamento fonoaudiologico
prévio a FTVIA; ser cantor; apresentar perda auditiva; relato de
habitos de etilismo e tabagismo, que sdo agentes agressivos a
laringe, podendo gerar AL; estar ou ter estado sob tratamento
fonoaudiologico e/ou otorrinolaringolégico relacionado a voz
e apresentar diagnostico de AL@367,

Na ocasido da avaliacdo, os participantes responderam a
um questionario sobre dados de identificagdo, habitos vocais,
historico de saude, informagdes sobre tratamentos prévios e
pratica de canto e realizaram triagem audiométrica com tons
puros nas frequéncias de 500 a 4000 Hz em 25 dB, pela via
aérea, com audidometro Fonix® (FA 12 Digital, Frye Electronics,
Estados Unidos), considerando-se limiares maiores que 25 dB
como sugestivos de perda auditiva. Também realizaram avaliagdo
médica otorrinolaringologica®*?,

Assim, de um total de seis, foram selecionados trés homens
que atenderam aos critérios de inclusdo e de exclusdo. Trés
sujeitos foram excluidos por apresentarem dados incompletos.

Os dados dos sujeitos referentes a idade, profissdo e queixas
vocais eram respectivamente: S1 (sujeito 1), 39 anos, profissdo
fotografo, queixa de fadiga vocal; S2 (sujeito 2), 25 anos,
estudante universitario, queixa de rouquidao e S3 (sujeito 3),
40 anos, coordenador de tecnologia agricola, queixa de rouquidao
e fadiga vocal.

Foram coletadas as medidas de tempos maximos de fonagao
(TMF), niveis de pressao sonora (NPS), extensdo dinamica, bem
como dados referentes a analise vocal acUstica e protocolos de
autoavaliacdo. Todas as avaliag¢des referidas foram realizadas
no dia anterior ao primeiro dia de terapia e as reavaliagdes, no
mesmo dia ap6s a décima e ultima sessao de TBI com FTVIA,
sendo que os participantes foram orientados a ndo realizar
quaisquer outros exercicios vocais nesse periodo.

Foram coletados os TMF /a/, /i/, v/, /s/, /z/, e/ e contagem
de niimeros, em sala silenciosa, com ruido ambiental inferior a
50 dBNPS (aferido com medidor de NPS /cel, DL-4200), sob
orientacdo de que os sujeitos efetuassem inspira¢ao profunda e,
entdo, sustentassem cada fonema em pitch e loudness habituais,
sem fazer uso de reserva expiratoria®, para prevenir um possivel
aumento de tensdo muscular. Também foi coletada a emissao
sustentada do TMF/¢/ (/e/ afono)®. Cada TMF foi coletado
trés vezes com crondmetro Vollo® (modelo Stopwatch VL512)
e considerou-se o maior valor de cada um.

Para os TMFs, utilizou-se o padrdo de normalidade masculino
entre 25 e 35 segundos para as vogais /a/, /i/ e /u/, 15 a 25 segundos
para /z/ ¢ /s/® e o intervalo de 16 a 18 segundos para /e/ e /&/®.
Na contagem de numeros, o padrao de normalidade considerado
foi de 1 a 3 segundos maior do que a média das vogais /a, 1, u/,
considerando-se diferen¢a maior do que 4 segundos indicativa
de hiperfun¢do a fonagdo®.

Para fonemas vozeados, os valores abaixo do intervalo de
normalidade foram considerados como provavel escape aéreo a
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fonagdo e, acima, como possivel presenga de hiperfungéo glotica®.
Para os ndo vozeados, os valores reduzidos foram considerados
como sugestivos de falta de controle expiratdrio e os aumentados
como controle do fluxo aéreo melhor do que o esperado®.

Obteve-se o NPS modal através da emissdo da vogal /a:/,
com medidor de NPS (Icel®, DL-4200, Brasil), posicionado
90° em frente a boca do avaliado e a 30 cm de distdncia®*?),
Como padrdo de normalidade para o NPS modal, utilizou-se o
valor de 64 dB®. Ainda com o medidor de NPS, solicitou-se a
emissdo mais fraca e a mais forte possivel do /a:/, compondo a
extensdo dinamica do sujeito. Como normalidade para homens,
tem-se a emissdo fraca em 54 dB e a forte em 76 dB®.

Utilizou-se gravador digital profissional (Zoom®, H4n,
Estados Unidos), regulado em 96 kHz, 16 bits, 50% do nivel
de captagdo do sinal de entrada. Foi acoplado um microfone
da marca Behringer® (ECM 8000, Alemanha), com resposta
ultralinear de frequéncia entre 15 e 20 kHz e sensibilidade
de 70 dB. O microfone foi posicionado em angulo de 90° em
frente a boca do avaliado, com distancia de 4 cm da boca para
a emissdo da vogal /a/ sustentada®3>"?).

Realizou-se analise actstica da vogal /a:/, editada sem
o ataque vocal e o final da emissdo, para evitar trechos de
maior instabilidade no sinal, por meio do Multi Dimensional
Voice Program Advanced (MDVPA) da Kay Pentax® (Estados
Unidos), com taxa de captagdo de 44 kHz e 16 bits de conversao
analogico-digital. O tempo padrdo para a janela de analise foi
de 4 segundos®?.

Utilizaram-se varias medidas interpretadas em conjunto,
conforme o fendmeno actstico ao qual se relacionavam. Foram
extraidas medidas de frequéncia: frequéncia fundamental (f0),
f0 maxima (fhi), f0 minima (flo), desvio padrao da f0 (STD);
medidas de perturbagdo de frequéncia: jitter absoluto (Jita),
Jjitter percentual ou relativo (Jitf), média da perturbagdo da
f0 (RAP), quociente de perturbagdo da f0 (PPQ), quociente
de perturbagdo da f0 suavizado (sPPQ), variagdo da f0 (v10);
medidas de perturbagao de amplitude: shimmer absoluto ou em
dB (ShdB), shimmer percentual ou relativo (Shim), quociente
de perturbacao da amplitude (APQ), quociente de perturbagao
da amplitude suavizado (sAPQ), variagdo da amplitude (vAm);
medidas de ruido: propor¢ao ruido-harménico (NHR), indice
de turbuléncia vocal (VTI), indice de fonagao suave (SPI);
medidas de quebra de voz: grau de quebras vocais (DVB),
numero de quebras vocais (NVB); medidas de segmentos ndo
sonorizados: nimero de segmentos nao sonorizados (NUV), grau
de segmentos nao sonorizados (DUV); medidas de segmentos
sub-harmonicos: grau dos componentes sub-harmonicos (DSH),
numero de segmentos sub-harmoénicos (NSH). Deste modo, foi
possivel a analise dos niveis de aperiodicidade/ruido, energia
harmonica, frequéncia e estabilidade do sinal vocal. A f0 foi
considerada conforme o padrao de referéncia de 80 a 150 Hz
para o sexo masculino e, para as demais medidas, considerou-se
a normalidade proposta pelo MDVPA @489,

Foram, ainda, aplicados quatro protocolos de autoavaliagao,
conforme segue:

- Perfil de Participagdo em Atividades Vocais (PPAV), que
analisa o quanto um problema de voz restringe e limita as
atividades vocais sociais e profissionais e os resultados do
tratamento vocal. E composto por 28 questdes (escore total
de 280 pontos), divididas em cinco aspectos: autopercepcao
da intensidade do problema vocal (10 pontos), efeitos
no trabalho (40 pontos), efeitos na comunicagdo diaria
(120 pontos), efeitos na comunicagao social (40 pontos),
efeitos na emogdo (70 pontos). O PPAV possui dois
escores adicionais (100 pontos cada um): pontuagdo

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2197

de limita¢do das atividades (PLA), obtida mediante
soma do total de questdes pares dos quesitos trabalho,
comunicagdo didria e comunicagio social, e pontuacao
de restricdo de participagdo (PRP) que se obtém com
o somatdrio total de questdes impares desses mesmos
aspectos. Nesta avaliagdo, considerou-se como critério
de normalidade que, quanto maior fosse o escore total
do sujeito, maior a limitagdo nas atividades vocais e
maior a sua restricdo de participacdo em atividades
que envolvam o uso da voz*!'9, Como nédo ha valores
de referéncia para a normalidade, compararam-se 0s
sujeitos nos momentos pré e pos-terapia. A diminui¢ao
dos valores da pontuag@o indica bons resultados;

Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV), que
tem por objetivo avaliar a frequéncia e a intensidade
da sensagdo e/ou sintomas em uma escala de 0 (zero)
(nunca/nenhuma) a 6 (sempre/extrema), com um
total de oito sintomas de desconforto no trato vocal.
A normalidade para esse protocolo ¢ a inexisténcia de
desconforto. Os resultados dos sujeitos foram comparados
nos momentos pré ¢ pos-terapia;

Escala URICA — Voz, que tem como finalidade mapear
os estagios de adesdo autopercebidos pelos pacientes,
demonstrando a prontiddo para o tratamento. A escala ¢
composta por 32 itens, divididos em quatro estagios de
adesdo, sendo as perguntas e pontuagdes referentes a cada
um desses estagios, respectivamente: Pré-contemplacao
(PC) - questdes 1,5, 1, 13,23,26,29 ¢ 31 (até 8 pontos);
Contemplacao (C) - questdes 2, 4, 8, 12, 15, 19,21 ¢ 24
(8 a1l pontos); A¢do (A) - questdes 3,7, 10, 14, 17, 20,
25e30(11 a 14 pontos) e Manutengdo (M) - questdes 6,
9,16,18,22,27,28 e 32 (apartir de 15 pontos). Para cada
item, sdo apresentadas possibilidades de respostas em
Escala Likert de 5 pontos, em que o sujeito pode escolher
uma das seguintes respostas: “discordo totalmente”,
“discordo”, “ndo sei”, “concordo” e “concordo totalmente”.
Depois de aplicado este questionario, realiza-se a média
simples de cada estagio, além de empregar a formula
(média de C + média de A + média de M) - média de PC
para obter-se o escore de prontiddo para a mudanga'V.
Os estagios de ades@o obtidos por meio do calculo
supracitado sdo interpretados da seguinte forma: PC e C
sdo os estagios em que os sujeitos ainda ndo assumiram
uma atitude de enfrentamento diante do problema vocal.
No estagio A, considera-se que o sujeito atua no sentido
de fazer alguma coisa para mudar os comportamentos
relacionados a voz. O estdgio M caracteriza-se pela
existéncia de todos os esforgos do sujeito para impedir
o retorno aos padroes anteriores e consolidar os ganhos,
mantendo, habitualmente, comportamentos favoraveis
a satide vocal:

Autoavaliacdo do Grau de Quantidade de Fala ¢ de
Volume de Voz (AAGQFVYV), dividida quanto ao
grau de quantidade de fala e que contém trés niveis:
1 a 3 (pessoa quieta, ndo falante), 4 a 6 (pessoa que fala
moderadamente) e 7 (pessoa extremamente falante).
Quanto ao grau de volume de voz, os niveis sdo: de 1 a3
(pessoa que fala muito baixo), de 4 a 6 (pessoa que fala
em volume médio) e 7 (pessoa que fala muito alto).
Na interpretacao dos resultados, considera-se adequado,
conforme consta do proprio protocolo, se a resposta
obtida for 4 para quantidade ¢ volume de voz (sem
esforcos vocais). Para respostas abaixo de 4, sugere-se
introspec¢do ¢ menor risco de desenvolver problemas
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vocais. Os graus 6 e 7 sugerem que a comunicagao ¢
um aspecto bastante presente na vida do sujeito e que
ha risco potencial de desenvolver problema de voz.

Os participantes realizaram um total de dez sessdes
consecutivas de TBI, durante duas semanas, exceto sabados e
domingos. Cada sessdo ocorreu uma vez ao dia, com durago
média de 50 minutos, utilizando exclusivamente a técnica
FTVIA (o tempo de duragdo de cada sessdo variou entre cada
sujeito, pois a execugdo da técnica foi no TMF de cada um), em
horarios previamente combinados conforme a disponibilidade de
cada paciente. Nesse periodo, o sujeito executou seis séries de
15 repeticdes da FTVIA com intervalo de 1 minuto de repouso
passivo (siléncio absoluto) entre cada série, num formato de
TBI(2,4,6,12).

A terapia foi realizada por terapeutas diferentes e cada um
deles atendeu o mesmo sujeito, no maximo, cinco vezes, com
o objetivo de minimizar possivel influéncia nos resultados da
pesquisa. Foi realizado um treinamento com todos os terapeutas,
em que receberam informagdes necessarias em relagdo a terapia
e atodos os procedimentos de avaliacdo e reavaliacdo realizados.
Receberam essas orientagdes impressas e foram solicitados a
praticar previamente os procedimentos, entre si®.

Para a FTVIA, utilizou-se tubo de vidro com 27 c¢cm de
comprimento, | mm de espessura ¢ 9 mm de didmetro e
recipiente com 12 cm de largura, 12 cm de profundidade, 15 cm

Tabela 1. Resultados da Andlise Vocal Acustica de Fonte Glética
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de comprimento, com agua até a altura de 9 cm. Adaptou-se
ao recipiente um suporte para fixar o tubo, mantendo-se a
extremidade distal submersa a 2 cm da superficie, com uma
medida marcada no tubo (profundidade utilizada para casos
de hipertensdo ou aperfeigoamento vocal, pois quanto maior
a profundidade, maior a resisténcia a sonorizagdo no tubo)
e angulo de imersdo do tubo na agua de 45°. Desta forma, o
angulo de 45° entre o tubo ¢ 0 queixo podia ser mantido igual
para os trés participantes, que permaneceram sentados, com os
pés apoiados no chio e a coluna ereta®?.

Para a emissdo da FTVIA, orientou-se que fosse realizada
uma inspiragdo e efetuado um sopro sonorizado no interior do
tubo, com o fonema /u/ em pitch ¢ loudness habituais e em
TMEF, envolvendo a extremidade proximal do tubo com os
labios. Cada expiragao sonorizada no tubo foi considerada uma
repeticdo da FTVIA. Os participantes puderam fazer ingestao
de 4gua sem gés, em temperatura ambiente, durante o periodo
de repouso passivo!243:12),

Os dados dos trés sujeitos foram calculados de forma descritiva,
alocados em trés tabelas e comparados com a normalidade e
entre os momentos pré e pos-TBI com FTVIA.

Nos resultados das medidas vocais acusticas do MDVPA,
nos momentos pré e pos-TBI com FTVIA, verificou-se que a
maioria das medidas de fonte glotica melhorou discretamente apos
a terapia, mas ainda ficaram acima da normalidade (Tabela 1).

Andlise Vocal Acustica de Fonte Glética (MDVPA)

S1 S3 NI

Pré Pos Dif. Pré Pos Dif. Pré Pos Dif.
f0 (Hz) 109,633 111,784 2,151 146,445 143,820 -2,625 129,484 165,164 35,68 80 a 150
fhi (Hz) 111,718 126,620 14,902 180,006 162,097 -17,909 177,146 174,946 -2,2 0 a 150,080
flo (Hz) 107,908 107,340 -0,568 122,740 131,072 8,332 66,929 129,946 63,017 0 a 140,418
STD (Hz) 0,630 1,531 2,161 7,133 1,980 -5,153 43,444 2,758 -456,93 0a1,349
Jita (us) 29,895 52,377 22,482 287,323 85,707 -201,616 459,688 94,449 -365,239 0 a 83,200
Jitt (%) 0,328 0,585 0,257 4,198 1,232 -2,966 5,493 1,560 -3,933 0a 1,040
RAP (%) 0,188 0,337 0,149 2,513 -1,894 3,357 0,974 -2.383 0a 0,680
PPQ (%) 0,202 0,342 0,14 2,635 0,754 -1,881 3,273 0,838 -2,435 0a 0,840
sPPQ (%) 0,415 0,644 0,229 2,743 0,783 -1,96 9,380 0,932 -8,448 0a 1,020
vf0 (%) 0,575 1,370 0,795 4,871 1,377 -3,494 33,551 1,670 -31,881 0a 1,100
ShdB (dB) 0,254 0,343 0,089 0,901 0,519 -0,382 0,694 0,342 -0,352 0a 0,350
Shim (%) 2,893 3,882 0,989 10,334 5,928 -4,406 7,649 3,867 -3,782 0a3,810
APQ (%) 2,392 2,995 0,603 7,649 4,318 -3,331 5,087 2,608 -2,479 0a 3,070
sAPQ (%) 5,403 4,551 -0,852 8,573 6,082 -2.491 7,088 3,496 -3,592 0a 4,230
VAmM (%) 8,800 19,485 10,685 11,363 15,710 4,347 24,818 15,573 -9,245 0 a 8,200
NHR (%) 0,136 0,134 -0,002 0,203 0,110 -0,093 0,209 0,173 -0,036 0a0,190
VTI 0,042 0,042 0,000 0,050 0,028 -0,022 0,054 0,031 -0,023 0 a 0,061
SPI 25,171 24,644 -0,527 13,211 13,518 0,307 12,500 18,641 6,141 0a 14,120
DVB (%) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0 a 1,000
DSH (%) 0,000 0,000 0,000 2,222 0,000 -2,222 14,375 0,889 -13,486 0a 1,000
DUV (%) 0,000 0,827 0,827 32,836 0,000 -32,836 19,598 0,662 -18,936 0 a 1,000
NVB (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0,900
NSH (%) 0 0 0 2 -2 23 4 -19 0 a 0,900
NUV (%) 0 7 7 44 -44 39 8 -36 0 a 0,900

Legenda: Pré = pré-terapia breve intensiva com fonagao em tubo de vidro imerso em agua; Pds = pos- terapia breve intensiva com fonagéo em tubo de vidro imerso
em agua; fO = frequéncia fundamental (Hz); fhi = f0 maxima (Hz); flo = f0 minima (Hz); STD = desvio padréo da f0 (Hz); Jita =jitter absoluto (us); Jitt = jitter percentual
ou relativo (%); RAP = média relativa da perturbagao do pitch (%); PPQ = quociente de perturbagéo da f0 (%); sPPQ = quociente de perturbacgéo da fO suavizado
(%); vfO = variagéo da f0 (%); ShdB = shimmer absoluto ou em dB (dB); Shim = shimmer percentual ou relativo (%); APQ = quociente de perturbagao da amplitude
(%); sAPQ = quociente de perturbacdo da amplitude suavizado (%); vAm = variagdo da amplitude (%); NHR = proporgao ruido-harmoénico (%); VTI = indice de
turbuléncia vocal; SPI = indice de fonagéo suave; DVB = grau de quebras vocais (%); DSH = grau dos componentes sub-harménicos (%); DUV = grau de segmentos
nao sonorizados (%); NVB = nimero de quebras vocais (%); NSH = nimero de segmentos sub-harménicos (%); NUV = nimero de segmentos ndo sonorizados (%);

S = sujeito; dB = decibel; Dif. = diferenga; NI = normalidade
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Os resultados das medidas de TMF e de NPS, nos
momentos pré e pés-TBI com FTVIA evidenciaram que a
maioria dos TMF aumentou, mas ainda permaneceu abaixo
da normalidade; a diferenca entre a média das vogais e a
contagem de nimeros permaneceu fora da normalidade; os
resultados das relagdes s/z e é/e permaneceram ou entraram

Tabela 2. Tempos maximos de fonacgao e niveis de pressdes sonoras

na normalidade e a maioria das medidas de NPS aumentou
acima da normalidade (Tabela 2).

Nos questionarios de autoavaliagdo, nos momentos pré e
p6s-TBI com FTVIA, os resultados obtidos mostraram que
a maioria dos escores pouco se modificou apos a terapia ¢ a
escala URICA-Voz classificou os trés sujeitos no estagio de
Pré-contemplacdo (Tabela 3).

Tempos maximos de fonacao e niveis de pressdes sonoras

S1

S2

S3

Pré Pos Dif. Pré Pos Dif. Pré Pos Dif. NI
TMF/a/ (s) 21,2 25,3 41 7 7,5 0,5 10,1 15,0 4,9 25a35
TMF/i/ (s) 24,3 22,8 -1,5 71 8,1 1 13,7 17,4 3,7 25a35
TMF/u/ (s) 25,0 22,9 -2,1 6,7 6,9 0,2 14,0 16,6 2,6 25a35
TMF/s/ (s) 21,1 20,7 -0,4 18,2 13,0 -0,2 11,4 13,4 2,0 15a25
TMF/z/ (s) 19,4 19,7 0,3 10,0 13,5 3,5 13,1 10,2 -2,9 15a25
TMF/e/ (s) 19,4 17,4 -2,0 7,9 8,5 0,7 14,9 12,6 -2,2 16 a 18
TMF/é/ (s) 20,7 20,7 -0,0 14,3 14,4 0,1 10,7 14,9 41 16218
Contagem de n (s) 24,9 26,8 2,0 13,6 20,1 6,5 18,5 17,9 4.4 -
Média /a,i,u/ (s) 23,5 23,6 0,2 6,9 7,5 0,6 12,6 16,3 3,7 25a35
s/z 1,1 1,0 -0,0 1,3 1,0 -0,4 0,9 1,3 0,5 0,8a1,2
éle 1,0 0,8 -0,1 0,5 0,6 0,1 1,4 0,9 -0,5 0,8a1,2
Diferenca entre a média /a,i,u/ e a 1,4 3,2 1,8 6,7 12,6 5,9 0,9 1,6 0,7 1a3
contagem de n (s)
NPS (dB) 71 69,0 -2 60 71 1 64 76 12 64
NPS Min. (dB) 58 56 -2 53 57 4 54 62 8 54
NPS Max. (dB) 82 94 12 75 79 4 77 84 7 76

Legenda: Pré = pré- terapia breve intensiva com fonagdo em tubo de vidro imerso em agua; Pds = pds- terapia breve intensiva com fonag@o em tubo de vidro imerso
em agua; S = sujeito; TMF = tempo maximo de fonacéo; s = segundos; NPS = nivel de pressdo sonora; Min.= minimo; Max. = maximo; dB = decibel. Dif. = diferenca;

NI = normalidade; é = /e/ &fono

Tabela 3. Questionarios de Autoavaliagao

Questionarios de Autoavaliagao

S1 S2 S3 NI
Pré Pés Dif. Pré Pés Dif. Pré Pés Dif.

PPAV
Total 7 4 -3 11 13 2 182 190 8 -
Severidade do problema vocal 1 0 -1 2 1 -1 10 10 0 -
Efeitos no trabalho 0 0 0 1 1 0 19 19 0 -
Efeitos na comunicacao diaria 0 0 0 4 7 g 64 76 12 -
Efeitos na comunicacéo oral 0 0 0 0 0 0 23 22 -1 -
Efeitos na sua emogao 6 4 -2 4 4 0 66 63 -3 s
PLA 0 0 0 4 7 3 65 73 8 -
PRP 0 0 0 1 1 0 41 44 3 -
Escala URICA- VOZ
Pré-contemplacao 2,5 2,3 -0,2 1,5 1,3 -0,2 1,2 1,3 -1,2 0a8
Contemplagao 3,6 3,9 0,3 4,6 3,7 -0,9 3,7 4,3 0,3 8aill
Acao 2,9 2,3 -0,6 41 41 0 3,3 4.1 0,6 11a14
Manutencao S 2,9 -0,1 2,7 2,4 -0,3 2,3 319 1,7 =15
EDTV
Frequéncia 5 5 0 2 2 0 4 10 6 -
Intensidade 5 5 0 2 2 0 3 ) 2 -
AAGQFVV
Quantidade de fala B 5 0 4 3 -1 7 7 0 4
Volume de Voz 4 5 1 4 4 0 6 6 0 4

Legenda: Pré = pré- terapia breve intensiva com fona¢do em tubo de vidro imerso em agua; Pés = pos- terapia breve intensiva com fonagdo em tubo de vidro
imerso em agua; S = sujeito; PPAV = perfil de participagdo em atividades vocais; EDTV = escala de desconforto do trato vocal; AAGQFVV = autoavaliagdo do
grau de quantidade de fala e de volume de voz; PLA = pontuagdo de limitagdo nas atividades; PRP = pontuacédo de restricdo na participagao; Dif. = diferenca;

NI = normalidade
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DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das medidas de fonte gldtica de S2 e S3
melhorou discretamente ap6s a TBI com FTVIA, concordando
com a literatura que relata melhora!-*4!2!3_No entanto, essas
medidas ainda permaneceram alteradas, quando comparadas
com a normalidade (Tabela 1). Em ensaio clinico controlado e
randomizado, utilizando TBI com FTVIA em mulheres com e
sem AL, também foi constatada melhora nos aspectos vocais
acusticos de fonte glotica, em ambos os grupos®.

Ao contrario dos demais, S1 apresentou a maioria das
medidas acusticas dentro da normalidade nos momentos pré
e pos-terapia, com piora daquelas relacionadas a estabilidade
e periodicidade do sinal vocal: STD, vf0, Shim, vAm ¢ NUV
(Tabela 1). Este resultado concorda parcialmente com aqueles
de trabalho sobre ETVSO com fonagdo em canudo®.

Investigagao® verificou os efeitos da fonoterapia com
tubo LaxVox®, quanto aos pardmetros aclsticos em homens e
mulheres. Houve diminui¢do do jitfer e aumento da fO com o
tubo a 5 cm de imersdo na dgua, resultados semelhantes aos de
S2 e S3, para as medidas de jitter, e de S3 para f0. Ao analisar
o efeito imediato de sete ETVSO em homens ¢ mulheres¥,
observou-se aumento discreto da f0, concordando parcialmente
com os resultados de S3, cuja f0 aumentou consideravelmente e
passou para a faixa feminina. Contudo, outras pesquisas(:¢!213)
afirmaram diminui¢ao da {0 ap6s os ETVSO.

O aumento da f0 ocorre devido a ativagdo do musculo
laringeo intrinseco cricotireoideo, tensor para agudos®®,
que auxilia a adugdo e firmeza glotica frente ao aumento da
pressdo, para superar a semioclusdo do trato vocal durante o
ETVSO". E importante atentar para esse efeito na utilizagio
clinica da FTVIA, tanto em homens, quanto em mulheres, uma
vez que pode ndo ser desejado e comprometer o resultado final
do tratamento.

Pesquisa® sobre o efeito imediato do uso de canudo plastico
no ar, em homens e mulheres com e sem lesdo laringea, constatou
que os homens com lesdo reduziram a f0 e aumentaram jitter e
shimmer; ¢ os homens sem lesdo aumentaram f0, jitter e shimmer,
apos a técnica. Tais resultados se assemelham parcialmente
aos deste estudo, em que S3 aumentou a f0. Os resultados
desta pesquisa convergem, também, para outra investigagdo'”
sobre os efeitos acusticos imediatos de exercicios com tubo
de ressonancia, em sujeitos de ambos os géneros. No trabalho
citado, houve redugao dos valores de jitter e shimmer (como
ocorreu com S2 ¢ S3, embora ainda fora da normalidade) ¢
aumento da propor¢ao harmoénico-ruido, resultando em uma
voz mais estavel e com menos ruido.

Investigacdo'> realizada com sujeitos de ambos os géneros
pesquisou os resultados de ETVSO e observou melhora da
qualidade vocal, com diminui¢do da rugosidade, o que concorda
parcialmente com os resultados das medidas vocais actsticas
deste estudo. E possivel que a FTVIA tenha aumentado o
componente harmonico do sinal devido as mudancgas na
mobiliza¢do das pregas vocais, pelo efeito de massagem®,
e ao aumento do cociente de contato entre elas”, tornando a
vibra¢ao mais periddica.

Neste trabalho, a maioria dos TMF (vogais, fricativos,
contagem de numeros e média das vogais) aumentou apds a TBI
com FTVIA, mas ainda permaneceu abaixo da normalidade,
assim como a diferenga entre a média das vogais e a contagem
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de numeros. Os resultados das relacdes s/z e &/e, permaneceram
ou entraram na normalidade (Tabela 2).

Estudo™ verificou os efeitos de diferentes tipos de tubo
de ressonancia em homens e mulheres com e sem disfonia.
A FTVIA em homens mostrou diminui¢do da vAm e da f0 e
aumento dos TMF/s/ e /z/. Tais resultados concordam com os
deste estudo, em relagdo ao aumento dos TMF, e discordam, em
relacdo a vAm, que apresentou aumento pos-TBI, com FTVIA
em S1 e S2, ¢ a f0, que aumentou em S3.

Pesquisa® realizada com TBI com FTVIA, em mulheres
com e sem AL, mostrou que mulheres sem AL apresentaram
melhora dos TMF/a/, /u/, /z/, /&/, média de /a,i,u/, contagem
de nimeros e relagao s/z, concordando com os resultados aqui
encontrados.

No mesmo estudo™, houve aumento da diferenga entre a
média das vogais e a contagem de niimeros, apesar de ter sido
uma melhora isolada. Isto diverge dos resultados deste trabalho
em que a diferenga entre a média das vogais e a contagem de
numeros permaneceu fora da normalidade.

Neste estudo de casos, a maioria das medidas de NPS
aumentou, ficando acima da normalidade (Tabela 2). Pesquisa®”
com outra técnica de ETVSO (finger kazoo), em individuos que
buscavam aperfeigoamento vocal, também constatou aumento
do NPS e TMF/a/, apos execugdo da técnica. Isto pode ser
explicado pelo fato de que os ETVSO proporcionam aumento
do grau de aducdo entre as pregas vocais, sem aumento de
estresse, que se reflete no aumento do NPS®™.

Nesta pesquisa, a Escala URICA-Voz mostrou resultados
classificados no estagio de PC para os trés sujeitos, apos a TBI
com FTVIA (Tabela 3).

Estudo"V realizado com pacientes disfonicos verificou que
apo6s aplicagdo da Escala URICA—Voz a maioria dos participantes
encontrava-se no estagio de C (57,6%) e PC (30,3%), sem
associagao dos estagios com idade, tipo de disfonia, escolaridade
ou niimero de sessdes de fonoterapia. Este resultado confirma
parcialmente os achados desta pesquisa, uma vez que, mesmo
apos a TBI com FTVIA, os trés sujeitos ndo pareceram assumir
o enfrentamento das suas queixas vocais, permanecendo no
estagio de PC, o que pode restringir os resultados do tratamento
(Tabela 3).

Os resultados dos questionarios de autoavaliagdo se
mantiveram, ou pouco se modificaram (para melhor ou para
pior), apdés a TBI com FTVIA, mostrando que nos trés casos
avaliados a terapia vocal ndo promoveu mudangas quanto a
autopercepcao da voz (Tabela 3).

Os achados da presente pesquisa se contrapdem a varios
estudos"*4!119 que encontraram melhoras na autoavaliagdo
apos o tratamento com ETVSO.

Os participantes deste estudo ndo apresentavam AL,
apenas algumas queixas vocais, fato que pode justificar a baixa
percepgdo de mudancas na autoavaliagdo vocal, contrariando a
literatura!-*+&1115, Outro aspecto que pode ter contribuido com
tais resultados nas autoavalia¢des ¢ o fato de os trés sujeitos
se encontrarem no estagio de PC da Escala URICA-Voz
(Tabela 3), que mostra pouca atitude frente as queixas vocais!'"
e, possivelmente, frente a autoavaliagdo vocal pds-terapia.

A literatura-"1>1> evidenciou os efeitos imediatos ou apds
um periodo de tempo da utilizacdo dos ETVSO. Contudo,
torna-se dificil a discussdo dos resultados da FTVIA em homens,
visto que ha raros estudos com esse publico, bem como com a
modalidade de TBI, e nenhum estudo sobre TBI com FTVIA
com homens.

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2197



Fonagdo em tubo de vidro em homens

Analisando os resultados em conjunto, foi possivel perceber
que a técnica de FTVIA, cuja energia sonora refletida na 4gua
(ressonancia retroflexa) aumenta a pressio nas vias aéreas®?,
produziu beneficios na sustenta¢do da fonagdo e na pressdo
sonora, notados no aumento dos TMF e dos NPS. A literatura
afirma que os ETVSO equilibram as pressdes subglotica e
supraglotica, melhorando o nivel respiratério e o grau de
aducdo das pregas vocais, com menor forca de colisdo entre
elas, e proporcionam economia e eficiéncia vocal!*". Ainda,
0s ETVSO elevam a sensagao da onda sonora na cavidade oral,
favorecendo o controle da produgio da voz®.

Todos esses aspectos podem explicar o aumento da sustentagéo
e da pressdo sonora que ocorreu nos trés sujeitos estudados, pois
¢ possivel que a FTVIA, como outros ETVSO, tenha ocasionado
aumento da resisténcia gldtica, com aumento do NPS e do TMF,
sem sobrecarga ou estresse as pregas vocais”'¥. Os ETVSO
reduzem o limiar de pressao fonatdria (pressdo aérea minima
para iniciar a sonorizagdo) e facilitam o inicio da fonacdo e o
alcance da pressdo subgldtica, aumentando o NPS, com baixa
carga vocal¥,

Relatou-se? que o finger kazoo, um tipo de ETVSO, influenciou
a coordenagao pneumofonoarticulatoria e a propriocepgao da
produgdo vocal, com resultados positivos sobre o NPS e o TMF,
como ocorreu neste estudo.

Ainda, a FTVIA em S2 e S3 gerou melhoras, em nivel
gldtico, da produgdo vocal, evidenciado, na analise acustica, a
discreta reducgao das medidas relacionadas a ruido e perturbagao
de frequéncia e de amplitude (embora ainda alteradas na
pos-terapia), resultando em voz com maior estabilidade e
periodicidade!""*!219_ Para a FTVIA, a literatura apontou
melhora da mobilidade dos musculos intrinsecos da laringe,
produzindo um efeito de massagem nos tecidos moles da laringe
e cavidade oral, diminuindo o padrio fonatorio hiperfuncional,
melhorando o nivel respiratério e promovendo o aumento da
energia harmonica-+719,

COMENTARIOS FINAIS

No grupo de trés homens, apoés TBI com FTVIA, houve
discreta melhora da maioria das medidas vocais, mas ainda
permaneceram alteradas. Na Escala URICA-Voz, todos os
sujeitos classificaram-se no estagio PC, evidenciando falta de
enfrentamento diante das queixas vocais, 0 que pode ter se
refletido na auséncia de modificagdes consistentes das outras
autoavaliacdes.

O reduzido numero de sujeitos pode ter limitado a evidéncia
de todos os efeitos positivos da FTVIA, na modalidade TBI,
apresentados na literatura, por meio de diferentes avaliagdes.
No entanto, houve discretos efeitos positivos em medidas vocais
objetivas. Assim, sugere-se a realizacdo de estudos futuros,
com amostras maiores.
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