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Modificacao da voz apds degluticao:
compatibilidade com achados da
videofluoroscopia

Postswallow voice modification: compatibility
with videofluoroscopy findings

RESUMO

Objetivo: Verificar se a modificagdo da voz apos a degluti¢ao relaciona-se com os dados do exame de
videofluoroscopia. Método: 27 individuos com disfagia orofaringea realizaram a gravagao da vogal sustentada
/a/ antes e apds a degluti¢do durante exame de videofluoroscopia. Utilizou-se a escala GRBAS e acrescentou-se o
aspecto voz molhada para avaliagdo dos dados. Em relagdo ao exame, verificou-se estase de alimento em valéculas
e recessos piriformes, penetragao laringea, aspiragao traqueal e grau de disfagia. Resultados: Houve diminuigdo
do grau de alteracdo e astenia e aumento da tensdo fonatdria apos a deglutigdo, sem diferenga para o parametro
voz molhada. Obteve-se sensibilidade e especificidade de £50% para estase em recessos piriformes e valéculas;
porém, sensibilidade de 80% para detecc¢ao de penetragio e de 66-75% para aspira¢ao e modificagdo da tensdo
fonatdria, com 77-91% de valores preditivos negativos para os trés parametros de avaliagdo, sem correlagdo com
o grau de disfagia. Conclusiio: A modificagdo dos parametros da escala GRBAS apos a degluti¢do apresentou
boa compatibilidade com achados da videofluoroscopia.

ABSTRACT

Purpose: Verify whether voice modification after swallowing is associated with videofluoroscopic examination
data. Methods: 27 patients with oropharyngeal dysphagia underwent recording of sustained phonation of vowel
/a/ before and after swallowing during videofluoroscopy. The GRBAS scale and the wet voice parameter were
used to evaluate the data. Videofluoroscopy results showed stasis of food in the valleculae and piriform recesses,
laryngeal penetration, tracheal aspiration, and degree of dysphagia. Results: Decreased dysphonia grade and
asthenia and increased strain were observed after swallowing, with no difference for the wet voice parameter.
Sensitivity and specificity of = 50% were observed for food stasis in the valleculae and piriform recesses.
Sensitivity values of 80 and 66-75% were observed for detection of laryngeal penetration and tracheal aspiration
and modification of vocal strain, respectively. Negative predictive values of 77-91% were found for the three
assessment parameters with no correlation with the degree of oropharyngeal dysphagia. Conclusion: Modification
of the GRBAS scale parameters after swallowing showed good compatibility with videofluoroscopy findings.
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INTRODUCAO

A degluti¢do ¢ um fenomeno dindmico ligado a manutengao
da saude do individuo, a qual estd associada a ingestdo de
nutrientes adequados, absorvidos e incorporados pelo organismo®.
Existe um numero significativo de doengas associadas a
distirbios da degluticdo como parte de seu quadro clinico.
As causas neurologicas sdo as mais frequentes e, usualmente,
as que causam maior repercussao na dindmica da degluti¢ao®.

A avaliagdo clinica da degluticdo (ACD) é um componente
que permite compreender a natureza da disfagia, obtendo
informagdes sobre a localizagdo, o carater, se estrutural ou
funcional, e a etiologia subjacente, além de determinar a
efetividade de algumas condutas. A ACD ¢ interpretativa e
baseia-se na observag@o da degluticdo ¢ de sinais sugestivos
de alteragdo nas fases oral e faringea®.

A ACD ¢ realizada de modo indireto e direto. A avaliagdo
indireta inclui anamnese, avalia¢do estrutural e sensitiva da
cavidade oral e funcionamento laringeo. A avalia¢do direta
inclui a degluticdo de alimentos de diferentes consisténcias
(pastoso, sélido e liquido), na qual se realiza ausculta cervical
no repouso, durante a degluti¢ao de saliva e antes, durante e apos
a degluticdo de alimentos para se avaliar a efetividade das fases
oral e faringea da deglutigdo®. Depois da ACD, o fonoaudidlogo
determinara se o paciente ¢ candidato a avaliagdo objetiva por
videofluoroscopia, padrao-ouro para diagnostico da alteragao™.

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association®,
o paciente deve ser encaminhado a avalia¢@o videofluoroscdopica
quando: os sinais e sintomas encontram-se inconsistentes na
avaliagdo clinica; para verificar se existe a necessidade de
confirmagao da suspeita diagndstica ou auxiliar na determinagéo
de um diagnostico diferencial; se existe a suspeita da disfagia
estar contribuindo para o comprometimento pulmonar ou
nutricional do paciente; se ha preocupagdo com a seguranca e
a eficiéncia da degluti¢do; e quando o paciente ¢ identificado
como possivel candidato a reabilitagdo e informagdes especificas
s30 necessarias para guiar o tratamento. Assim, as informacdes
clinicas contribuem para a adequada indicagdo dos pacientes
para exame de videofluoroscopia e servem como base para
adequado seguimento do caso.

Neste sentido, torna-se de fundamental importancia a
realizacdo de uma avaliacdo clinica detalhada que permita o
encaminhamento adequado para avaliagdes complementares.
Atualmente, os aspectos clinicos vém sendo mais estudados
com o intuito de minimizar a necessidade de métodos
diagnosticos complementares, principalmente no que tange aos
aspectos laringeos e vocais que podem contribuir na detec¢ao
dos transtornos de degluticdo. A “voz molhada” ¢ um termo
amplamente utilizado para denominar a alteracdo na qualidade
vocal apds a degluticdo e é considerado um importante sinal
clinico para disfagia. Durante a avaliagdo clinica da degluticao,
pede-se para o paciente emitir a vogal sustentada /a/ antes e apos
a degluticao dos alimentos avaliados para que o fonoaudidlogo
observe se ha ou ndo mudanga na qualidade vocal do paciente®.
Fisiologicamente, a “voz molhada” ¢ considerada consequéncia
de produgdo vocal com material prandial na laringe, causando
modificagdo de massa ao nivel das pregas vocais ¢ alterando

a qualidade vocal do individuo®”. Quando ocorre a alteragdo
vocal apds a deglutigdo, portanto, sugere-se possivel penetragdo
laringea, definida como a passagem de alimento pela laringe sem
ultrapassar o nivel das pregas vocais® e, por consequéncia, risco
significativo de aspiragdo traqueal, definida como passagem de
alimento além das pregas vocais®.

Este fenomeno ocorre com frequéncia em pacientes com
incoordenacgao entre protegdo de vias aéreas ¢ ato de degluticdo,
pois os alimentos podem entrar no vestibulo laringeo durante a
fase faringea. Também ¢ comumente encontrada em pacientes
que ndo conseguem limpar as secre¢des da superficie da laringe
por meio de tosse, principalmente em individuos com feedback
sensorial reduzido. Assim, a detec¢do de materiais estranhos
na laringe ¢ um indicador clinico potencial para distirbios de
degluticao!?.

Apesar de ser uma caracteristica clinica importante no
diagnostico de disfagia, a caracteristica de voz molhada é pouco
estudada, com uma escassez de dados cientificos que a sustentem.
Por esta razao, ndo se tem claro qual o padrao de alteragdo vocal
esta relacionado a disfagia e nem qual alteracdo da degluti¢ao
promove esta mudanga na produgdo vocal do paciente. Assim,
outras caracteristicas perceptivo-auditivas da qualidade vocal
amplamente estudadas podem contribuir de forma substancial
para a identifica¢do dos transtornos de degluti¢@o.

Com base nestes dados, este estudo tem como objetivos
verificar se ha modificagdo de aspectos perceptivo-auditivos
apos a degluti¢do de individuos com disfagia e verificar sua
relagdo com os dados do exame de videofluoroscopia por meio
de medidas de validade do teste.

METODO

O presente estudo apresenta um delineamento transversal
prospectivo descritivo que tem como objetivo verificar a relagao
entre os achados do exame de videofluoroscopia e a variagdo
da produgao vocal apds a degluticdo. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa do hospital em que o estudo foi
realizado sob o parecer 293.856.

Foram realizadas duas formas de avaliagdo para os objetivos
propostos: exame de videofluoroscopia e gravacdo e analise da
producao vocal dos individuos.

Os pacientes encaminhados para realizagdo do exame de
videofluoroscopia foram convidados a participar do estudo
desde que se dispusessem a realizar as avaliagdes propostas
e preenchessem os critérios de inclusdo e exclusdo. Antes do
inicio do exame, os pacientes foram esclarecidos quanto aos
objetivos e procedimentos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Antes do inicio do exame, realizou-se a gravacao da produgdo
vocal com o gravador Powerpack DVR-576.BK com microfone
externo a fim de se obter a produg@o de voz habitual do individuo
para comparacao apos a degluti¢@o. Foi solicitado que o paciente
realizasse uma inspiragdo habitual seguida da produgdo da vogal
sustentada /a/, sendo considerada valida uma fonacao de, pelo
menos, 4 segundos para posterior analise. Encerrada a gravagao
inicial, iniciaram-se os procedimentos do exame.
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Para os exames de videofluoroscopia, utilizou-se o aparelho
de fluoroscopia Siemens modelo axion iconos R100, acoplado
a um sistema computadorizado de gravacdo de imagem, que
permite analise posterior detalhada do exame. O protocolo
utilizado consistiu na avaliagao da degluti¢do de trés consisténcias
ofertadas e¢ preparadas respectivamente: pastoso, iogurte
tipo petitsuisse com bario liquido (Bariogel®) — propor¢do
de 1:1 (20 ml de iogurte para 20 ml de bario); liquido, 4gua destilada
com bario liquido (Bariogel®) - proporgdo de 1:1 (40 ml de agua
para 40 ml de bario); e s6lido, pao embebido no bario liquido
(Bariogel®). O paciente permaneceu na posi¢ao sentada com
captura de imagem em posi¢ao lateral e anteroposterior com
limites superiores e inferiores abrangendo desde a cavidade oral
até o estdmago. Depois da degluticao de, pelo menos, trés bolos
alimentares na avaliacdo de cada consisténcia, foi realizada
novamente a gravagdo da produgdo vocal para comparativo
com a gravagao prévia ao exame.

Em cada fase da degluticdo foram avaliados pardmetros
especificos para determinagdo das condigdes de cada etapa do
transito do bolo alimentar e, consequentemente, o grau de disfagia
orofaringea. Neste estudo, iremos apresentar apenas dados
avaliados na fase faringea da degluticdo, uma vez que alteragdes
nesta etapa podem comprometer diretamente a qualidade vocal
pela intima relagdo com a laringe, as quais serdo comparadas
aos registros vocais. Cada item avaliado foi considerado quanto
a sua presenca ou auséncia: estase de alimento em valéculas e
recessos piriformes, penetragdo laringea e aspiracdo traqueal,
em cada uma das consisténcias. Além disso, também se obteve
o grau da disfagia orofaringea para comparag¢do com os dados
da produgao vocal, considerando-se este aspecto também para
inclusdo dos individuos no estudo, incluindo-se apenas individuos
que apresentaram diagnéstico de disfagia orofaringea no exame,
ou seja, que obtiveram grau de disfagia entre 1 e 5, grave a
discreta, na escala de severidade das disfagias".

Consideraram-se, como critério de inclusdo, pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, capazes de
responder ao protocolo de pesquisa e de deglutir a0 menos uma
das consisténcias padronizadas do exame. Foram excluidos
aqueles com historico de cirurgias ou retirada de tumores de
estruturas envolvidas na degluti¢do e fonacdo, usuarios de
traqueostomia, com diagndstico de doengas laringeas e incapazes
de responder verbalmente.

Quanto a andlise das produgdes vocais, os dados foram
entregues a trés juizes que realizaram a analise perceptivo-auditiva.
Os juizes receberam todas as gravagdes realizadas durante
o exame de videofluoroscopia, inclusive de individuos que
obtiveram graus 6 e 7 na escala de disfagia utilizada, compativeis
respectivamente com degluti¢do funcional e normal, para que
nao houvesse viés do diagnostico de disfagia. Os juizes nao
foram informados a respeito desta inclusdo, bem como também
foram cegados quanto ao tipo de gravacdo realizada, pré ou
pos-degluticdo. As gravagdes foram enviadas em etapas, nao
contendo mais de uma gravagao de cada individuo por envio
para que ndo se realizasse um comparativo. Esta analise consistiu
na aplicagdo da escala GRBAS!?, na qual deveriam atribuir um
valor em uma escala de 0 a 3 - que se refere a sem alteragdo,
alterag@o leve, moderada e severa, sequencialmente - aos

parametros mensurados: grau geral de alteragdo (G), rugosidade
(R), soprosidade (B), astenia (A) e tensao (S). Além disso,
também se acrescentou a variavel de percepcdo vocal “voz
molhada” que deveria ser mensurada da mesma forma, por ser
uma caracteristica comumente atribuida a fonagao de individuos
com disfagia orofaringea ap6s deglutir.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas
descritivas e testes estatisticos. O teste de concordancia de Kappa
foi aplicado para avaliagdo da compatibilidade entre os avaliadores
quanto aos dados perceptivo-auditivos da avaliagdo vocal.
Verificou-se uma concordancia de 0,82 (a=0,05), interpretada
como concordancia quase perfeita, sendo possivel a unificagdo
dos dados para analise.

O teste Shapiro Wilk foi utilizado para avaliagdo da normalidade
das varidveis analisadas. Realizou-se a média entre os valores
atribuidos pelos juizes na andlise perceptivo-auditiva para
formagéo de um escore unico em cada variavel. Para comparagio
da producao vocal pré e pos-degluticdo de cada consisténcia,
utilizou-se o teste t para amostras pareadas, apresentadas
por média e (desvio padrdo), para varidveis paramétricas; e
teste U de Wilcoxon, apresentadas por mediana e (intervalo
interquartil), para variaveis ndo paramétricas. Além disso, para
correlagdo entre grau de disfagia e variaveis perceptivo-auditivas
com modificagdo significativa apos a deglutigdo, utilizou-se o
teste de correlacdo de Spearman. Para analise da validade do
teste, avaliaram-se os aspectos de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo ¢ negativo das variaveis que apresentaram
significancia estatistica na comparagao dos dados de produgao
vocal pré e pos-degluti¢ao. Para formagdo da tabela 2x2 para
as analises de validade do teste, converteram-se as variaveis
continuas da produgdo vocal em categoricas, atribuindo-se
“sim” ou “ndo” aos valores, de acordo com a diferenga entre
a gravacdo inicial e apds a degluticdo em cada variavel, que
serdo detalhadas na tabela de apresentacao dos resultados das
medidas de validade do teste. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significancia maximo de 5% e o
software estatistico utilizado para analise dos dados foi o SPSS
versao 20.0.

RESULTADOS

Foram realizados 52 exames de videofluoroscopia,
dos quais 27 individuos foram incluidos no estudo,
sendo 14 homens e 13 mulheres com idades médias de 71,07 ¢ 76,69,
respectivamente. Quanto as causas da disfagia orofaringea,
22 (81,48%) individuos possuiam diagnostico médico de alteracao
neurologica como etiologia e os outros 5 individuos estavam
sob investigagdo médica, sem diagnoéstico de doenga de base,
porém descartadas alteragdes estruturais no trato faringo-laringeo.
Em relagéo as alteracdes neurologicas, 14 (51,85%) apresentaram
disfuncdo da degluticao apds acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI); 4 (14,81%), por doenga de Parkinson; 2 (7,41%), por
esclerose lateral amiotrofica; e 2 (7,41%), por traumatismo
cranio-encefalico (TCE).

De acordo com o niimero de pacientes incluidos no estudo,
esperava-se que fossem obtidas 108 gravagdes vocais; porém,
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nem todos os individuos foram capazes de deglutir todas as
consisténcias avaliadas, totalizando-se 101 produgdes, havendo
diferenca do tamanho da amostra de acordo com a consisténcia
avaliada. A maior redu¢do do tamanho da amostra estudada
ocorreu para a degluticdo de alimentagao solida em fungdo de
limitagdes para trituracdo do alimento, tais como reducao do
numero de dentes e déficit mastigatorio.

Na Tabela 1, podemos verificar a diferenga entre os resultados
das avaliagdes pré e pos-degluti¢do de cada consisténcia avaliada.
Segundo analise pelo teste t para amostras pareadas, houve
variabilidade vocal significativa apenas para o grau de alteragdo
vocal na consisténcia pastosa, verificando-se diminui¢do do
grau de alteragao apds a degluticdo.

Na Tabela 2, verifica-se, por meio do teste U de Wilcoxon,
que houve uma diminuig8o significativa da astenia e um aumento
da tensdo apods a degluticao de alimento pastoso.

Quanto aos resultados obtidos no exame de videofluoroscopia,
verificou-se que 18 (66,6%) individuos apresentaram grau 5 de
disfagia; 5 (18,51%), grau4; 1 (3,70%), grau 3; 3 grau 2 (11,11%),

grau 2; ¢ 0 (0%), grau 1. Por meio do coeficiente de correlacao
de Spearman, ndo se observou correlagdo entre grau de disfagia
e modificacdo do grau de alteracdo, astenia ¢ tensdo apds a
degluticdo (p>0,05).

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados relativos as
medidas de validade do teste entre os aspectos perceptivo-
auditivos com significancia estatistica apds a degluticdo - grau
de alteracdo, astenia e tensao apos degluticao de pastoso - e
os achados do exame de videofluoroscopia da fase faringea
desta consisténcia. Para a formagao da tabela 2x2 de anélise,
converteram-se as variaveis continuas em categoricas, atribuiu-
se “sim” quando houve diferenca positiva entre a avaliagdo pré
degluticao e apds degluticdo e “ndo” aos casos de diferenca
negativa ou resultados iguais a zero nas variaveis G e A,
uma vez que se verificou diminuicdo destes aspectos apds
a degluticdo. Ja para a conversdo da variavel S, atribuiu-se
“sim” quando houve diferenga negativa entre a avaliagdo
pré e pos-degluticdo e “ndo” aos casos de diferenga positiva

Tabela 1. Diferenca entre avaliagdo pré e pés-degluticao para as variaveis grau de alteragédo da voz, rugosidade e soprosidade

Etapa de degluticdo comparada G R p B P
Pré e apés pastoso (n = 27) 0,21 (0,37) 0,008 -0,17 (0,56) 0,134 0,07 (0,55) 0,5
Pré e apés liquido (n = 26) 0,14 (0,48) 0,156 -0,10 (0,65) 0,439 0,01 (0,55) 0,91
Pré e apés sélido (n = 21) 0,14 (0,55) 0,267 -0,08 (0,63) 0,581 0,02 (0,64) 0,914

Legenda: Grau de alteragdo da voz (G); Rugosidade (R); Soprosidade (B); média (desvio padréo); p < 0,05 (em negrito)

Tabela 2. Diferenca entre avaliagédo pré e pds-degluticio para as variaveis astenia, tensédo e voz molhada

Etapa de degluticdo comparada A p S p VM p
Pré e apds pastoso (n=27) 0,30 (-1;1,33) 0,011 -0,25 (-2;0,66) 0,028 -0,12 (-1;1,33) 0,142
Pré e apés liquido (n=26) 0,19 (-1,33;1,33) 0,71 -0,20(-1,33;1,66) 0,077 -0,07(-1;1,33) 0,345
Pré e apés solido (n=21) 0,09 (-1,66;1,33) 0,428 -0,10 (-1,66;1,66) 0,586 -0,07 (-1,33;0,66) 0,444

Legenda: Astenia (A); Tensao (S); Voz molhada (VM); mediana (intervalo interquartil); p < 0,05 (em negrito)

Tabela 3. Medidas de validade do teste dos aspectos perceptivo-auditivos apds degluticdo de alimento pastoso

Mensuracao perceptivo-auditiva

Observagdo no exame de videofluoroscopia Mensuracao GP (%) AP (%) SP (%)
Estase de alimento em valéculas Sensibilidade 57 50 64
Especificidade 54 31 54
Valor preditivo positivo 57 44 60
Valor preditivo negativo 54 36 58
Estase de alimento em recessos piriformes Sensibilidade 50 60 70
Especificidade 47 41 53
Valor preditivo positivo 36 37 41
Valor preditivo negativo 61 63 75
Penetracao laringea Sensibilidade 40 80 80
Especificidade 45 45 50
Valor preditivo positivo 14 25 26
Valor preditivo negativo 76 90 91
Aspiracao traqueal Sensibilidade 25 75 66
Especificidade 43 43 47
Valor preditivo positivo 7 18 26
Valor preditivo negativo 77 91 83
Legenda: Grau de alteracdo apds a degluticdo de pastoso (GP); Astenia apds a degluticdo de pastoso (AP); Tensdo apds a degluticdo de pastoso (SP)
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ou resultados iguais a zero, pois se verificou aumento deste
parametro apos a deglutigdo.

DISCUSSAO

A modificag¢do da producdo vocal apds a degluticdo tem
sido destacada como um parametro de deteccao das disfagias na
avaliagdo clinica. Apesar disso, poucos estudos foram realizados
afim de identificar o melhor método para esta avaliagdo e o que
seus resultados podem significar objetivamente.

Estudos anteriores que verificaram a utilizagdo da voz molhada
para esta finalidade divergiram quanto a seus resultados, uma
vez que em um grupo de estudo mostrou-se fidedigna para
identificar aspiragdo e penetragdo!’® enquanto em outro nido
houve associagdo entre estes aspectos!?. Neste estudo, nao
se observou modificagdo significativa deste parametro apods a
degluticdo de individuos disfagicos em uma avaliagdo cegada,
demonstrando-se ndo ser um parametro capaz de identificar
individuos com alteragdo da degluti¢do. Apesar de ser um
parametro vocal atribuido a fonagdo de individuos com disfagia
apo6s deglutir, ndo se encontram na literatura defini¢des a respeito
desta caracteristica vocal e, diferentemente dos ja difundidos
parametros vocais, tais como utilizados na escala GRBAS, nao
apresenta treinamento perceptivo-auditivo amplamente realizado
pela falta de estudos que demonstrem sua real aplicabilidade?.
Além disso, discute-se que as modificagdes vocais apresentadas
ap6s a degluticdo sdo percebidas pelos avaliadores como
modificagdes vocais comumente ja analisadas na area de voz e
ndo ao parametro voz molhada’*!>. Neste estudo, verificou-se
que esta ¢ uma hipotese que pode ser fidedigna, uma vez que
houve a percepcdo dos avaliadores a respeito da diminuigdo do
grau de altera¢do vocal e padrao de tensdo fonatoria ap6s deglutir.

Assim como ja mencionado anteriormente, a presenga
de alimento na laringe causa modificagdes de massa que
podem afetar a fonagao efetiva, alterando a qualidade vocal.
Os resultados apresentados nas Tabelas 1 ¢ 2 demonstram
que houve modificacdo significativa nos parametros grau de
alteragdo e astenia, com diminui¢@o destes aspectos ¢ aumento
de tensdo apos a degluticdo. Desta forma, torna-se necessario
relacionar estes aspectos as caracteristicas de degluticao que
sejam indicativas de transtorno de degluti¢do, assim como dados
objetivos do exame de videofluoroscopia®.

O grau de alteragdo vocal ¢ um pardmetro perceptivo
auditivo relacionado a percepcdo do avaliador sobre o impacto
negativo causado pela fonagao avaliada’?. Quando relacionado
aos parametros avaliados no exame de videofluoroscopia, este
parametro vocal apresentou-se como um indicativo razoavel
na identifica¢@o da presenga de estase em valéculas e recessos
piriformes apos a degluticdo, com valores de validade do teste
em torno de 50%. Este percentual ¢ um indicativo de que este
parametro vocal apresenta uma capacidade de identificagdo em
torno da metade dos pacientes que verdadeiramente apresentam
transtorno de deglutigdo"®. Acredita-se que a diminui¢do do
grau de alteragdo vocal ocorra devido a atenuacdo dos ruidos
gldticos causada pelo alimento retido ao longo do trato vocal,
que atua como uma barreira que realiza a difragdo dos sons
graves que podem ser advindos de ruidos gloticos!'”. Apesar

disso, a utilizagdo deste parametro vocal mostrou-se pouco util na
identificagdo de penetragdo e aspiracdo laringea, demonstrando
valores mais baixos de sensibilidade ¢ especificidade. Este fato
pode ser explicado devido a estes aspectos do transtorno de
degluti¢ao ndo afetarem diretamente a qualidade vocal global
do individuo, uma vez que a presenca de alimento nestas
regides nao modifica significativamente o trato vocal, havendo
modificag@o perceptivel da qualidade vocal apenas quando o
alimento esta em contato direto com as pregas vocais, gerando
mudanga do comportamento vibratdrio em funcdo da modificacao
da massa do corpo da prega vocal'®!?). Os valores preditivos
desta variavel em rela¢@o aos aspectos de penetracao e aspiragdo
serdo analisados em conjunto com as demais variaveis, visando
relacionar os dados de forma global.

Em relagdo a modificagio da tensdo fonatoria apos a degluticao,
¢é necessario salientar que, durante a avaliagdo perceptivo auditiva,
o avaliador necessita classificar a voz em asténica ou tensa, de
acordo com a percep¢ao de esforgo fonatorio'?. Os resultados
obtidos em relagdo a presenca de estase de alimento em valéculas
e recessos piriformes mostraram-se bastante semelhantes aos
observados para a variavel grau de alteragdo. Apesar disso,
verificaram-se altos percentuais de sensibilidade na ocorréncia
de penetracdo laringea (80%) e aspiracdo traqueal (66-75%),
demonstrando-se que o aumento de esfor¢co fonatério na
presenca de alimento retido principalmente dentro da cavidade
laringea ou que atinge a via aérea inferior ¢ capaz de identificar
corretamente individuos que apresentam estas alteragdes de
degluti¢ao, corroborando achados em relagdo a aspiragdo traqueal
de um estudo anterior!, apesar de apresentar o risco de também
identificar alguns individuos sem estas alteragdes, devido a
especificidade ser razoavel, em torno de 50%. Acredita-se que
o aumento da tensdo apés a degluticdo esteja associado a uma
tentativa de manutencao do padrao habitual de fonagao, uma
vez que o alimento retido causa uma obstru¢ao que impede a
passagem habitual do ar durante a fonagdo®”. E importante
salientar que a amostra de individuos deste estudo foi composta
predominantemente por individuos com disfagia leve e que o
grau de disfagia orofaringea ndo esta diretamente associado a
modificacdo da tensdo fonatoria. Desta forma, a modificacdo de
tensdo ocasionada pela presenca de material prandial pode ser
observada mesmo em casos de disfagia leve, o que se torna uma
forma bastante 1til de identificagdo das disfagias pelo aumento
do esforgo fonatorio.

Em relagdo aos valores preditivos obtidos nos testes na
avaliacdo da estase de alimento, os dados apresentam-se bastante
semelhantes aos resultados de sensibilidade e especificidade.
Apesar disso, em relagdo aos aspectos de penetragao e aspiragdo
laringea, verifica-se que os valores preditivos positivos
encontram-se baixos em decorréncia destes aspectos serem
mais raros na amostra estudada®’. Sabe-se que os aspectos
de aspirag@o e¢ penetragdo laringea apresentam prevaléncia
de acordo com a doenga de base, sendo mais frequentes em
pacientes neuroldgicos com influéncia da gravidade da disfagia®?,
sendo observados frequentemente nos casos mais graves de
alteragdo®. Neste estudo, ndo dividimos os individuos por
causa ¢ gravidade de disfagia, o que pode ser um aspecto a ser
considerado em trabalhos futuros para melhor definir o valor
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preditivo positivo destas avaliagdes. Apesar disso, os trés
parametros perceptivo-auditivos apresentaram bons resultados
de valores preditivos negativos, ou seja, a diminui¢do do grau de
alteragdo e astenia e o aumento da tensdo fonatoria apresentam
bons indices de identificagdo da propor¢ao de individuos sem
penetracdo e aspiragdo laringea que ndo apresentaram estes
aspectos®), corroborando um estudo anterior que identificou
valores semelhantes deste aspecto para o grau de alteracdo
vocal™. Desta forma, verifica-se que a detec¢do da disfagia
pela variabilidade vocal mostra-se fidedigna em ndo apontar
individuos saudaveis como doentes.

Apesar de, pela primeira vez na literatura, se relacionar a
modificagdo da produgdo vocal, avaliada pela escala GRBAS, com
achados do exame de videofluoroscopia, por meio das medidas
de validade do teste, ¢ importante salientar algumas limitacdes
do estudo. Como discutido anteriormente, a tipologia da disfagia
relacionada a sua gravidade pode ter limitado alguns resultados.
Apesar disso, permitiu evidenciar bons indices de sensibilidade e
valores preditivos negativos em ambas as avaliagdes. Além disso,
o tamanho amostral também se apresentou baixo, o que pode
ter limitado a abrangéncia das analises.

CONCLUSAO

A partir dos dados sobre a voz e a degluticdo dos individuos
disfagicos avaliados neste estudo, logo apods a degluticao,
verificou-se que ha uma diminuicdo significativa do grau de
alteracdo da voz e da percepgdo do parametro astenia, assim como
o aumento da percepgao da tensdo vocal. A percepcao da variavel
“voz molhada”, por sua vez, ndo foi um marcador consideravel.
Além disso, ao se considerar a detec¢@o da presenca de estases
em recessos piriformes e valéculas, observaram-se parametros
medianos de validade do teste e valor preditivo negativo para
os trés parametros avaliados. Entretanto, identificaram-se bons
resultados de sensibilidade — principalmente para modificagdo
da tensdo fonatoria. Desta forma, o estudo permitiu concluir
que a utilizagdo da avaliagdo da variabilidade vocal apods a
degluticdo apresenta boa compatibilidade com achados do
exame de videofluoroscopia.

REFERENCIAS

1. Yamada EK, Siqueira KO, Xerez D, Koch HA, Costa MM. The influence of
oral and pharyngeal phases on the swallowing dynamic. Arq Gastroenterol.
2004;41(1):18-23. PMid:15499419.

2. Ertekin C, Aydogdu I, Yiiceyar N, Pehlivan M, Ertas M, Uludag B, et al.
Effects of bolus volume on oropharyngeal swallowing: an electrophysiologic
study in man. Am J Gastroenterol. 1997;92(11):2049-53. PMid:9362190.

3. Sordi M, Mourdo LF, Silva AA, Flosi LCL. Interdisciplinary evaluation
of dysphagia: clinical swallowing evaluation and videoendoscopy of
swallowing. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl Ed). 2009;75(6):776-87.
http://dx.doi.org/10.1016/S1808-8694(15)30537-1.

4.  ASHA: American Speech-Language-Hearing Association [Internet]. ASHA
practice policy: clinical indicators for instrumental assessment of dysphagia.
American Speech-Language-Hearing Association; 2000 [citado 2017 Jan
30]. Disponivel: www.asha.org/policy

5. Padovani AR, Moraes PD, Mangili LD, Andrade CRF. Speech therapy

protocol for assessing the risk for dysphagia (PARD). Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2007;12(3):199-205.

6. Longeman JA. Evaluation and treatment of swallowing disorders. Austin:
Pro-ed; 1998.

7. Murray J, Langmore SE, Ginsberg S, Dostie A. The significance of
accumulated oropharyngeal secretions and swallowing frequency in
predicting aspiration. Dysphagia. 1996;11(2):99-103. PMid:8721067.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00417898.

8. Friedman B, Frazier JB. Deep laryngeal penetration as a predictor of

aspiration. Dysphagia. 2000;15(3):153-8. PMid:10839829. http://dx.doi.
org/10.1007/s004550010018.

9. Marik PE. Aspiration pneumonitis and aspiration pneumonia. N Engl J
Med. 2001;344(9):665-71. PMid:11228282. http://dx.doi.org/10.1056/
NEJM200103013440908.

10. Murugappan S, Boyce S, Khosla S, Kelchner L, Gutmark E. Acoustic
characteristics of phonation in “wet voice” conditions. J Acoust Soc Am.
2010;127(4):2578-89. PMid:20370039. http://dx.doi.org/10.1121/1.3308478.

11. O’Neil KH, Purdy M, Falk J, Gallo L. The dysphagia outcome and severity
scale. Dysphagia. 1999;14(3):139-45. PMid:10341109. http://dx.doi.
org/10.1007/PLO0009595.

12. Hirano M. Clinical examination of voice. New York: Springer Verlag;
1981.

13. Groves-Wright KJ, Boyce S, Kelchner L. Perception of wet vocal quality in
Identifying penetration / aspiration During swallowing. J Speech Lang Hear
Res. 2010;53(3):620-32. PMid:20029051. http://dx.doi.org/10.1044/1092-
4388(2009/08-0246).

14. Warms T, Richards J. “Wet Voice” as a predictor of penetration and aspiration
in oropharyngeal dysphagia. Dysphagia. 2000;15(2):84-8. PMid:10758190.
http://dx.doi.org/10.1007/s004550010005.

15. Waito A, Bailey GL, Molfenter SM, Zoratto DC, Steele CM. Voice-quality
Abnormalities as a Sign of Dysphagia: Validation against Acoustic and
Videofluoroscopic date. Dysphagia. 2011;26(2):125-34. PMid:20454806.
http://dx.doi.org/10.1007/s00455-010-9282-4.

16. McGee SR. Evidence-based physical diagnosis. 3rd ed. Philadelphia:
Elsevier; 2012.

17. Horward MD, Angus J. Acoustics & psychoacoustics. Oxford: Focal Press;
1995.

18. Chang HY, Torng PC, Wang TG, Chang YC. Acoustic voice analysis
does not identify presence of penetration / aspiration confirmed by the
videofluoroscopic swallowing study. Arch Phys Med Rehabil. 2012;93(11):1991-
4. PMid:22721869. http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.05.028.

19. McCullough GH, Wertz RT, Rosenbek JC. Sensitivity and specificity of clinical
/ bedside examination signs for detecting aspiration in adults subsequent
to stroke. J Commun Disord. 2001;34(1-2):55-72. PMid: 11322570. http://
dx.doi.org/10.1016/S0021-9924(00)00041-1.

20. Weir K, McMahon S, Barry L, Masters IB, Chang AB. Clinical signs
and symptoms of oropharyngeal aspiration and dysphagia in children.
Eur Respir J. 2009;33(3):604-11. PMid:19010985. http://dx.doi.
org/10.1183/09031936.00090308.

21. Altman DG, Bland JM. Diagnostic tests 2: Predictive values. BMJ.
1994;309(6947):102. PMid:8038641. http://dx.doi.org/10.1136/
bm;j.309.6947.102.

22. vander Maarel-Wierink CD, Meijers JMM, Visschere LMJ, Baat C, Halfens
RIJG, Schols JIMGA. Subjective dysphagia in older care home residents:
A cross-sectional, multi-centre point prevalence measurement. Int J Nurs
Stud. 2014;51(6):875-81. PMid:24238894. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2013.10.016.

23. Lucchi C, Flério CPF, Silverio CC, Reis TM. Oropharyngeal dysphagia
incidence in patients with cerebral palsy spastic type tetraparetic
institutionalized. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(2):172-6.

Contribuicao dos autores

KWS, BS, ACM e MC contribuiram no processo de elaboragdo do projeto de
pesquisa, coleta de dados, tabulagdo, andlise e escrita do manuscrito.

Santos et al. CoDAS 2017;29(6):¢20170004 DOI: 10.1590/2317-1782/20172017004 6/6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15499419&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9362190&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S1808-8694(15)30537-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8721067&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/BF00417898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10839829&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s004550010018
http://dx.doi.org/10.1007/s004550010018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11228282&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200103013440908
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM200103013440908
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20370039&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1121/1.3308478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10341109&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/PL00009595
http://dx.doi.org/10.1007/PL00009595
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20029051&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2009/08-0246)
http://dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2009/08-0246)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10758190&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s004550010005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20454806&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00455-010-9282-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22721869&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.05.028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11322570&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0021-9924(00)00041-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0021-9924(00)00041-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19010985&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00090308
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00090308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8038641&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.309.6947.102
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.309.6947.102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24238894&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.016
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.10.016

