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 INTRODUÇÃO 

 

O fonotrauma ou trauma vocal representa uma situação de uso excessivo ou 

inadequado da voz, sob condições inapropriadas, incomuns ou inesperadas (1). A 

principal manifestação clínica do trauma vocal é a disfonia, definida como qualquer 

perturbação da voz manifestada por rouquidão ou outros defeitos da fonação (2). Ela 

interfere na comunicação oral, podendo levar a limitações que repercutem tanto na 

vida social como na profissional (2). 

Os principais tipos de desvios vocais que levam a um trauma vocal agudo são: 

comportamento vocal agressivo; uso de voz sob condições de edema, inflamação ou 

infecção, alterações vasculares ou desidratação do trato vocal; uso de voz com 

tensão muscular elevada ou técnica vocal inadequada, nos casos de profissionais da 

voz (1). 

Os principais comportamentos vocais agressivos descritos são: gritar, 

descontroles no uso da frequência e intensidade da voz, participação ativa em 

torcidas esportivas, gritos sobre ruído de fundo (1).  

Clinicamente observa-se um quadro de laringite aguda, com formação de 

exsudato e eritema da mucosa laríngea em resposta à agressão aguda da mesma. 

As laringites são todos os processos inflamatórios que acometem a mucosa laríngea, 

aos quais se associam congestão e edema, ocasionando sintomatologia variável em 

decorrência da agressão ao aparelho laríngeo e de perturbações de suas funções. As 

laringites podem ser classificadas de acordo com o tempo de instalação em: agudas, 

subagudas ou crônicas (3,4). 

Laringite aguda é o termo utilizado para definir qualquer inflamação da mucosa 

laríngea que ocorra em um período menor do que três semanas, podendo ser 

causada por etiologias infecciosas (virais ou bacterianas) e/ou não infecciosas, como 

já citado, o uso intensivo da voz- ou fonotrauma (3,4). 

O mecanismo de geração da laringite por abuso vocal poderia ser explicado pelo 

impacto do ar vindo de subglote em sentido perpendicular ao eixo das pregas vocais 

(5). Tais abusos são decorrentes de vocalizações prolongadas e/ou de forte 

intensidade como já citado. Nessas condições o epitélio e lâmina própria das pregas 

vocais sofre fricção intensa, agitação térmica e molecular decorrente de alteração das 

fases de vibração, com aceleração e desaceleração, sofrendo repetidamente trauma 

tipo “chicoteada”. Tanto as pregas vocais como as pregas vestibulares estão sujeitas
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a tais efeitos e são descritos como o principal fator no aparecimento das lesões 

fonotraumáticas(4,6).  

A atuação exacerbada da musculatura intrínseca nas situações de abuso também 

foi descrita como indutor de resposta inflamatória. Estudo experimental em modelo in 

vivo descreveu aumento de mediadores inflamatórios locais e sistêmicos após 

exercício de sobrecarga vocal induzida. Relatou aumento de ácido hialurônico, 

componente na matriz extracelular de tecido inflamatório em fase inicial, justificando 

o edema percebido macroscopicamente. Além disso, não demonstrou mudança nos 

níveis de colágeno e elastina, reconhecidamente alterados em agressões crônicas às 

pregas vocais (6).   

Estudo populacional americano, que se utilizou de dados coletados em mais de 

cinquenta e cinco milhões de atendimentos realizados por médicos clínicos gerais e 

otorrinolaringologistas, observou que a prevalência de disfonia chega a 1% de todas 

as consultas realizadas, sendo que a laringite aguda, decorrentes ou não de 

fonotrauma, foi o diagnóstico apresentado em 42,1 % desses doentes. O mesmo 

estudo demonstrou que a população adulta do sexo feminino apresenta maior 

prevalência de disfonia sendo 1,2% em comparação ao sexo masculino com 

prevalência de 0,7%(7). 

A instalação do quadro de laringite pode ser abrupta ou gradual e ter intensidades 

de sintomas que variam de média a intensas alterações vocais como: redução do 

pitch vocal, rouquidão e soprosidade, tensão vocal como consequência de uma 

incompetência glótica subjacente. Em geral quanto maior a irregularidade e tamanho 

do espaço entre as bordas livres de pregas vocais durante a fase fechada de vibração, 

maior será o grau de disfonia apresentado (4,8).  

Tais conceitos se tornam bastante importantes na prática quando se aborda a 

população de profissionais da voz. Entre eles estão cantores, atores, dubladores, 

professores etc, ou seja, o indivíduo que depende de certa produção e/ou qualidade 

vocal específica para sua sobrevivência profissional. Os profissionais da voz podem 

ser comparados aos atletas, os quais, justamente pela alta demanda física, estão 

mais sujeitos a lesões agudas do que a população em geral. Estes pacientes buscam 

atenção médica, ansiosos por uma intervenção rápida e efetiva que possibilite a 

normalização da voz e o retorno às suas atividades o mais breve possível (9).  

Há, entretanto, um vasto grupo de indivíduos que, apesar de não dependerem da 

voz diretamente para o exercício de suas funções, realizam atividades que podem 
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estar associadas a um aumento de demanda vocal, como por exemplo: gerentes, 

vendedores, advogados, educadores físicos etc. Em estudos populacionais, até 25% 

da população economicamente ativa considera a voz como instrumento de trabalho 

(10). Por esse motivo, fica clara a importância da avaliação de não profissionais da voz, 

com menor treinamento ou requinte vocal, quanto ao tratamento de afecções agudas 

secundárias ao abuso vocal.  Até o presente momento, os estudos que abordam 

urgências vocais e fonotrauma se baseiam em profissionais da voz, no entanto, falta 

na literatura estudos abordando essa afecção em não profissionais da voz. Além 

disso, o uso de placebo gera limitação importante aos ensaios clínicos com 

profissionais da voz, uma vez que essa população tem urgência para retornar as suas 

atividades laborativas e pode não aderir ao uso de placebo.  

Existem alguns tratamentos descritos para disfonia decorrente de fonotrauma. O 

repouso vocal é recomendação básica na abordagem desses pacientes, com sua 

limitação de uso em profissionais da voz, já que estes muitas vezes se encontram em 

situação em que a performance precisa acontecer. O repouso vocal teoricamente 

reduziria o fator de estresse desencadeante do processo inflamatório, permitindo a 

recuperação do tecido que sofreu a agressão e impediria o surgimento de novas 

lesões traumáticas durante essa fase (11,12). 

Alguns estudos propõem a mobilização das pregas vocais com exercícios de 

ressonância para tratamento destas disfonias agudas, tendo resultados semelhantes 

em termos de redução da produção de citoquinas inflamatórias locais em relação ao 

repouso vocal. A terapia vocal com exercícios de ressonância em estudo de Abott et 

al (2012) é relatada no tratamento de pacientes com fonotrauma, porém ressalta a 

importância de um tratamento que deve ser individualizado, já que as alterações 

laríngeas fonotraumáticas têm grande variabilidade de apresentação, e por isso 

respostas diferentes a terapia entre os pacientes. Em modelo in vivo com adultos, o 

estudo demonstrou que o exercício vocal, em comparação a grupo controle, foi capaz 

de induzir a produção de mediadores anti-inflamatórios, auxiliando o tecido lesado a 

reestruturar sua homeostase (12). 

Apesar de seu uso indiscriminado, poucos são os estudos experimentais 

publicados sobre o uso de corticoides em humanos para o tratamento de laringite 

aguda associada a fonotrauma. As formas de administração dos corticoides descritas 

na literatura são inúmeras, dentre elas: via oral, intra- muscular, endovenosa, 

inalatória e intracordal. Porém os estudos existentes não são suficientes para a 
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determinação da superioridade entre diferentes corticoides, a dose e a melhor forma 

de administração (6,13,14). O assunto é, portanto, relevante dada a incidência dessa 

afecção. 

Essa situação inspirou o presente estudo e passamos a comparar sujeitos não 

profissionais da voz expostos ao abuso vocal. Além disso elegemos modelo de estudo 

de sobrecarga vocal para analisar efeitos do uso do corticoide em comparação a 

grupo controle que não fariam uso da medicação.  
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1.1   REVISÃO DA LITERATURA 

 

Realizada busca eletrônica de dados nas bases Pubmed através do site 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed sem restrição de data, utilizando os seguintes 

filtros: Humans, English, Clinical trial, Review.  

As seguintes palavras chaves foram usadas isoladamente e em combinação na 

pesquisa:  

"Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND “phonotrauma”[All 

Fields]  

“Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND "Dysphonia"[MeSH 

Terms] OR "dysphonia"[All Fields]  

“Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND “Voice”[MeSH Terms] 

OR “voice”[All Fields] 

“Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND “Voice”[MeSH Terms] 

OR “voice”[All Fields] AND "Speech production measurement"[Mesh Terms] OR 

“Speech”[MeSH Terms] OR “speech”[All Fields] 

“Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND “Steroids”[MeSH Terms] 

OR “steroids”[All Fields]  

“Laryngitis"[MeSH Terms] OR "laryngitis"[All Fields] AND “Glucocorticoids ”[MesH] 

OR “glucocorticoids”[All Fields] 

“Voice”[MeSH Terms] OR “voice”[All Fields] AND “Steroids”[MeSH Terms] OR 

“steroids”[All Fields] 

“Voice”[MeSH Terms] OR “voice”[All Fields] AND “Glucocorticoids ”[MesH] OR 

“glucocorticoids”[All Fields] 

“Steroids”[MeSH Terms] OR “steroids”[All Fields] AND “phonotrauma”[All Fields] 

 

Periódicos não indexados e livros-texto foram obtidos por busca direta.  
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1.1.1 Disfonia e laringite aguda: Avaliação clínica multidimensional 

 

A videolaringoestroboscopia é a principal ferramenta para a avaliação da laringe 

dos doentes no quadro de disfonia aguda secundária a laringite. Isso porque a 

avaliação estática das pregas vocais com a luz halógena através de 

videolaringoscopia convencional pode fornecer dados insuficientes para o diagnóstico 

preciso de sua etiologia. Nesses casos, exames que avaliam a dinâmica da vibração 

cordal durante a fonação são extremamente úteis, auxiliando o diagnóstico e 

tratamento destes pacientes. As pregas vocais vibram muito rapidamente impedindo 

que o movimento seja captado pelo olho humano, média de 80 a 250 ciclos por 

segundos em adultos jovens. O efeito estroboscópico permite que a vibração seja 

analisada com detalhes, possibilitando a visualização do bordo livre das pregas vocais 

e sua onda mucosa, de fendas entre as mesmas durante a fase fechada, assimetrias 

de vibração, entre outros parâmetros (15). 

Tecnicamente, a videolaringoestroboscopia é realizada nos mesmos padrões de 

uma videolaringoscopia. Ao invés de uma luz contínua, a ótica é conectada a uma 

fonte de luz estroboscópica, que emite uma luz intermitente concordante com a 

frequência de vibração das pregas vocais, ou ciclo glótico. O resultado visual é a 

produção de uma imagem em câmera lenta. Obtemos através desse exame 

informações importantes como a presença de rigidez ou fibrose da prega vocal, dados 

estes impossíveis de visualizar com uma laringoscopia rígida convencional. Assim, 

esse exame é instrumento clínico importante para o diagnóstico das disfonias, 

principalmente em profissionais da voz, sendo utilizado também para avaliar a 

efetividade dos tratamentos médicos ou cirúrgicos (15). 

A avaliação clínica da alteração vocal nos quadros de disfonia aguda, se faz 

importante no sentido de classificar e avaliar o grau de comprometimento sonoro da 

voz em determinado momento, ou seja, as mudanças de natureza perceptiva na 

qualidade vocal daquele paciente. A avaliação pode ser realizada através da análise 

perceptivo-auditiva, que seria a impressão sonora que o paciente e os outros têm de 

sua voz. Essa avaliação pode ser de caráter exclusivamente impressionístico (voz 

rouca, soprosa, comprimida etc) ou envolver diversas escalas e índices para uma 

determinação menos subjetiva e mais confiável do desvio encontrado (16).  

Hirano (1981) (17) descreveu escala tradicional GRBAS, amplamente divulgada e 

ainda muito utilizada na literatura. É método simples de avaliação do grau global da 



 

 7 

disfonia (G) pela identificação da contribuição de quatro fatores independentes a 

saber: rugosidade (R- roughness), soprosidade (B- breathiness), astenia (A- asteny) 

e tensão (S- strain). Uma escala de quatro pontos é usada para a identificação do 

grau de desvio de cada fator avaliado, onde “0”significa normal ou ausente, 

“1”discreto, “2” moderado e “3” severo.  Evidentemente, essa escala faz uma 

avaliação subjetiva de um som (vogal) produzido pela laringe (fonte), portanto não 

leva em consideração a interferência do trato vocal na voz (filtro). Porém, oferece 

avaliação rápida e compacta, tendo-se transformado em escala utilizada 

internacionalmente.  

Outra escala elaborada para o registro da avaliação e documentação de 

julgamentos perceptivo-auditivos da qualidade vocal é o CAPE-V (Consensus 

Auditory- Perceptual Evaluation of Voice). O instrumento é resultado da Conferência 

de Consenso sobre Avaliação Perceptivo- Auditiva da Voz (2002), patrocinada pela 

ASHA e University of Pittsburg. Esta descrição sobre o processo de desenvolvimento 

do CAPE- V foi apresentada por Kempster et al. (2009). De um modo geral, o 

protocolo validado foi desenvolvido considerando os fundamentos da produção vocal, 

dados psicoacústicos, conhecimentos sobre escalas psicométricas e peculiaridade da 

percepção humana (18). O protocolo permite avaliar qualidade da produção vocal em 

três momentos distintos da fala: emissão de vogal sustentada /a/ e /i/, fala encadeada, 

contagem de números de 1 a 10/ repetição de frases, e, por fim, o discurso livre. Esse 

instrumento possui uma escala analógica e são selecionados para serem avaliados 

os aspectos relacionados à qualidade vocal: rugosidade (R), soprosidade (S) e tensão 

(T), além do grau geral (G) relacionado a voz como um todo, considerando a fonte e 

o filtro. Para mensuração é utilizada uma escala analógica com marcação de 0 a 100 

(10 cm). Nela o avaliador escuta e marca um traço atribuindo nota para cada item na 

régua para depois mensurar, grau 0 não existe alteração; de 1 a 40 o grau é discreto; 

de 41 a 70 é moderado e de 71 a 100 é acentuado (18).  

Ainda no sentido de analisar a qualidade vocal, a avaliação acústica 

computadorizada da voz tem sido utilizada na prática clínica e na pesquisa para 

avaliação, acompanhamento e documentação dos distúrbios vocais bem como 

monitoramento da eficácia de abordagens terapêuticas. Esse instrumento oferece a 

possibilidade de uma avaliação objetiva, quantitativa e não invasiva da função vocal 

pois realiza mensurações do sinal sonoro vocal através de programa 
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computadorizado. Importante salientar que esse instrumento é complementar à 

análise perceptiva, já que nenhuma medida oferece diagnóstico definitivo (16, 19).  

A aplicação e confiabilidade dos dados de avaliação acústica têm, entretanto, 

gerado grande controvérsia, bem como a variabilidade da qualidade dos registros e 

do uso adequado dos programas computadorizados. Titze et al (1994) já discutia a 

necessidade de padronização nos procedimentos de análise vocal e na interpretação 

das medidas acústicas e apontava a necessidade de definição de standards para a 

extração dessas medidas (20). 

A maior parte dos programas de análise acústica fornece uma série de medidas, 

destacando-se como principais (19): 

1- Frequência fundamental (F0): é determinada pelo número de ciclos de vibração 

das pregas vocais ou ciclos glóticos por segundo medida em Hertz (Hz). Há 

vários mecanismos envolvidos na modificação da frequência de uma voz, 

sendo os principais: comprimento, massa e tensão à vibração. A F0 é afetada 

pelo sexo e idade, com uma distribuição média de 80 a 250 Hz nos adultos 

jovens, sendo média de 150 a 250 Hz nas mulheres e 80 a 150 Hz nos homens. 

2- Jitter: indica a variabilidade da frequência fundamental a curto prazo, medida 

entre ciclos glóticos vizinhos. Expressa o quanto um período de onda é 

diferente do anterior ou de seu sucessor imediato. Se o sistema fonatório fosse 

perfeitamente estável, não haveria diferenças nos períodos fundamentais e o 

jitter seria zero. Os valores sofrem influência do sexo, idade e alteram-se 

principalmente com a falta de controle da vibração das pregas vocais, como 

ocorre nas disfonias neurológicas. As medidas relativas de jitter – que 

consideram a F0- são expressas em porcentagem e o valor limite de 

normalidade é 0,5%. 

3- Shimmer: indica a variabilidade da amplitude da onda sonora a curto prazo, 

representando as alterações irregulares na amplitude dos ciclos glóticos, de 

um ciclo a outro. Se o sistema fonatório fosse absolutamente estável o 

shimmer seria zero. Essa medida oferece uma percepção indireta do ruído na 

produção vocal e seus valores crescem quanto maior a quantidade de ruído 

numa emissão, como ocorre na soprosidade. As medidas relativas são 

oferecidas em porcentagem e seu valor limite é 3%. 

4- Proporção Harmônico-Ruído (PHR): conhecida no inglês como Harmonic-to-

noise ratio (HNR), contrasta o sinal regular das pregas vocais com o sinal 
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irregular das pregas e do trato vocal, oferecendo um índice que relaciona o 

componente harmônico versus o componente ruído da onda acústica. Ela 

expressa em decibel a amplitude da onda média dividida pela amplitude do 

componente ruído isolado para cada série de ciclos analisada. Essa medida é 

maior quanto maior o componente harmônico da voz e, por isso, é maior em 

mulheres (média de 9,4dB) que em homens (média de 8,6). Valores abaixo de 

7dB são necessariamente patológicos.  

5- Energia de Ruído Glótico (ERG): conhecida em inglês como Neutralized Noise 

Energy (NNE) é uma variante da PHR, também expressa em número de 

decibéis, que mede o ruído da onda sonora através da subtração do 

componente harmônico. Os valores de ERG são expressos em número 

negativo, sendo o limite de normalidade até -10dB. Por ter como base o 

componente ruído em si, parece ser um índice mais sensitivo na diferenciação 

de vozes normais e disfônicas que a PHR. 

 

A Sociedade Européia de Laringologia (2001) (21) publicou guideline para avaliação 

funcional de vozes alteradas. Considerando também a multidimensionalidade da 

produção vocal sugere avaliação de cinco elementos clínicos: a) Avaliação 

perceptivo-auditiva: usando a escala GRBAS, com graduação de 0- 3 para cada item 

(G- Geral, R- rouquidão, B- soprosidade, S- tensão) ou utilização de escala visual 

analógica (EVA) de 10cm; b) Videolaringoestroboscopia: avaliação dos parâmetros: 

fechamento glótico, regularidade, simetria e onda mucosa, também sugerindo 

graduação de 0-3 ou EVA para as alteração percebidas; c) Parâmetro Aerodinâmico: 

o tempo máximo fonatório da vogal /a/ medido em segundos em frequência e 

intensidade confortáveis; d) Análise acústica: medição de F0, Jitter e Shimmer; e) Auto 

avaliação do paciente: com duas escalas visuais analógicas de 10 cm sendo a 

primeira a sua impressão da qualidade vocal em si e a segunda a repercussão de sua 

alteração vocal em sua vida diária ou profissão. 

Dejonckere et al (2004) (22) descreveu protocolo para avaliação dos efeitos da 

terapia vocal na qualidade da voz de doentes com disfonia. Relatou que a utilização 

de apenas um instrumento restrito torna incompleta a avaliação e somente parte dos 

efeitos da terapia poderia ser detectada. Dessa forma estabeleceu a utilização 

combinada de videolaringoestroboscopia, análise perceptivo auditiva e análise 
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acústica para adequada avaliação comparativa entre pacientes que foram submetidos 

à terapia vocal.  

 

1.1.2  Achados clínicos  

 

Mishra et al (2000) (14) revisaram exames de videolaringoestroboscopia de 40 

cantores com problemas agudos de voz antes de uma apresentação. A maioria 

apresentava sinais de processo inflamatório, principalmente edema das pregas 

vocais (45 %) e edema pré-nodular no 1/3 médio ou espessamento bilateral (12,5%). 

Outros achados foram aumento de vascularização nas pregas vocais (10%), nódulos 

(7%) e hemorragia de prega vocal (2%). Encontraram exames normais em 25% dos 

pacientes, o que pode ser justificado pelo fato dos cantores perceberem alterações 

na voz antes mesmo destas serem detectáveis na videolaringoestroboscopia.  

Klein et al (2007) (11), em estudo de revisão, citaram os principais diagnósticos em 

quadros de disfonia aguda que poderiam resultar em emergência vocal. Os principais 

quadros descritos foram: hemorragia vocal, ruptura de mucosa, edema agudo sobre 

lesão fibrosa prévia, laringite aguda por infecção de via aérea superior, refluxo laringo-

faríngeo e disfonia por tensão muscular. Apesar de não estar evidente no estudo a 

utilização ou não de avaliação histológica, relataram que ocorre acúmulo de células 

inflamatórias no espaço de Reinke, com aumento da massa e consequente 

irregularidade de vibração das pregas vocais e alteração da voz. 

Arunachalam et al (2014) (23) diagnosticaram edema (28,8%) e lesões nodulares 

ou espessamento em pregas vocais (20%) em 45 cantores carnáticos- música 

clássica típica do sul da Índia- após as suas apresentações. 

Guss et al. (2014) (24) avaliaram ao longo de um ano 476 pacientes com queixas 

de disfonia, entre eles 74 profissionais da voz. Demonstraram a maior prevalência de 

lesões fonotraumáticas nessa população em comparação a não profissionais da voz. 

Em média o tempo para a procura do serviço de Otorrinolaringologia foi de três meses 

após a instalação da disfonia para todos os doentes avaliados. As lesões mais 

encontradas na população de profissionais da voz foram: espessamento bilateral de 

pregas vocais (20%), pseudo-cistos (9,5%) e hemorragia de prega vocal (6,8%).  

Rosen et al em (2014) (13) demonstraram in vivo o comportamento de citoquinas 

pró-inflamatórias em secreção laríngea de pacientes mulheres antes e após o 

fonotrauma induzido em laboratório em que houve aumento das mesmas após o 
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fonotrauma. Durante o evento inflamatório predomina a atuação local nas pregas 

vocais de fibroblastos e mastócitos com a liberação de citocinas pró- inflamatórias, 

sendo as principais IL- 6 e IL- 1. Como resposta intrínseca do organismo, em 

sequência a esses eventos, ocorre também a liberação da citocina IL- 10 com potente 

ação anti- inflamatória  e por isso inibitória da expressão das mesmas já citadas- IL- 

6 e IL- 1.  

Pellicani et al (2015) (25) realizaram estudo avaliando a função fonatória após o uso 

prolongado da voz. Selecionaram 20 mulheres jovens não profissionais da voz e sem 

patologias laríngeas pregressas, expostas a exercício de sobrecarga vocal a partir da 

leitura de texto padronizado por uma hora. Com relação aos dados de análise acústica 

obtiveram aumento significativo da frequência fundamental após a sobrecarga e 

redução da PHR. Porém não foram encontradas variações significativas de 

perturbação da frequência e o mesmo foi observado para as medidas de perturbação 

da amplitude. Com relação às medidas subjetivas obteve aumento dos parâmetros 

de esforço vocal, medidos por escala visual analógica, porém melhora dos 

parâmetros da análise perceptiva e sugeriu que talvez o tempo de prova não tenha 

sido suficiente para que o nível de esforço fonatório interferisse negativamente na 

eficiência da produção vocal. Em sua revisão bibliográfica comentaram que medidas 

objetivas de avaliação vocal, não têm apresentado sensibilidade ou similaridade de 

achados entre os estudos presentes na literatura no que diz respeito ao uso 

prolongado da voz. 

 Nascimento et al (2016) (26) de maneira semelhante, analisaram as vozes de 

83 homens jovens e hígidos antes e após 2 dias de sobrecarga vocal através de 

treinamento militar intensivo com gritos de guerra, associada a exercícios físicos, 

privação de sono e redução de ingesta hídrica. Não obtiveram mudanças 

significativas nos valores de frequência fundamental, shimmer, jitter, PHR após a 

sobrecarga. Os autores obtiveram variação significativa nos valores de tempo máximo 

fonatório, em que houve redução do mesmo, aumento da média de intensidade da 

emissão sonora e redução da variação entre frequência mínima- máxima. Sugeriram 

que tais achados são medidas mais confiáveis para determinar o grau de resistência 

glótica após abuso vocal associado a fadiga corporal e restrição hídrica.  
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1.1.3 Tratamento: corticoide e voz 

 

A terapia com corticoide é descrita no tratamento medicamentoso da laringite 

aguda, geralmente decorrente de fator infeccioso/ inflamatório. O objetivo é diminuir 

a inflamação, aliviar a dor e restabelecer a fisiologia da mucosa. A sua ação baseia-

se na sua potente capacidade anti-inflamatória através da inibição da expressão local 

de citoquinas pró-inflamatórias, incluindo interleucinas IL- 1b e IL- 6, enzimas 

lipolíticas e proteolíticas em células inflamatórias. As citocinas IL-1b e IL- 6 são 

clássicos mediadores pró-inflamatórios produzidos durante inflamação aguda, pois 

apresentam propriedades quimiotáticas para atração local de neutrófilos e 

macrófagos além de estimularem a expressão de outras citoquinas pró-inflamatórias 

no tecido afetado (13,14). 

Estudo já citado de Klein et al (2007) sobre emergências vocais sugeriu algumas 

condutas no tratamento da laringite aguda em profissionais da voz. Em casos de 

edema leve a moderado de pregas vocais, os corticoides podem ser usados para o 

tratamento agudo do edema e facilitar a performance. Sugeriu que o corticoide 

intramuscular como a combinação de dexametasona (dose de 5mg) associado ao 

acetato de metilprednisolona (dose de 100mg) pode ter efeito percebido na primeira 

hora com duração de cinco dias. Se a opção for por corticoides orais, quando o 

paciente apresenta menor urgência para o retorno da qualidade da voz, sugeriu a 

prednisona ou prednisolona pois têm o efeito percebido após o primeiro dia de uso. 

Atentou para o fato de que os pacientes devem ser reavaliados antes da 

apresentação e orientados a não fazer uso de anti-inflamatórios não hormonais pelo 

risco aumentado de ruptura vascular e hemorragia submucosa. Para casos de edema 

severo perceberam limitação no efeito dessa droga. Ressaltou que os corticoides 

devem ser usados com cautela devido aos efeitos colaterais como mudanças de 

humor, alterações do sono e apetite, descompensação de quadros sistêmicos como 

hipertensão e diabetes entre outros. Por fim, os autores atentaram para o fato de que 

essa medicação não deve ser usada isoladamente sem a orientação de repouso vocal 

e medidas de higiene vocal. Além disso, os pacientes devem ser alertados quanto ao 

risco de hemorragia, ruptura da mucosa e cicatrizes, se optarem por realizar 

apresentação durante o uso dessa droga, já que a voz “normal” esconderia uma 

mucosa fragilizada de pregas vocais (11). 
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Franco et al (2007) (27) em uma revisão sobre diagnósticos comuns e tratamentos 

em profissionais da voz, citaram as laringites por abuso vocal como alterações 

frequentes encontradas nessa população. Relataram que a laringite por abuso vocal 

deve ser diferenciada da laringite infecciosa, também comum em profissionais da voz, 

ainda mais em períodos próximos a apresentações importantes com redução do sono, 

estresse e má qualidade da alimentação. Os autores salientaram que o tratamento 

ideal para a laringite por fonotrauma é o repouso vocal. Em casos onde os 

profissionais não podem fazer repouso vocal e necessitam realizar uma importante 

apresentação sem possibilidade de cancelamento, sugeriram tratamento curto com 

corticoide oral. Indicaram metilprednisolona 16mg/ dia nos primeiros três dias, com 

posterior redução de 4mg a cada dois dias até o sétimo dia. Ressaltaram ainda que 

os pacientes devem ser orientados a respeitar o repouso da voz entre as 

apresentações e advertidos que o uso desta medicação pode aumentar o risco de 

hemorragias e ruptura mucosa.  

O tratamento com corticoides de quadros laríngeos agudos como crupe e 

laringotraqueítes é bem estabelecido na literatura. Estudo de revisão sistemática 

Russell et al (2011) analisaram 38 artigos sobre uso de glicocorticoides em pacientes 

pediátricos com crupe ou laringotraqueíte. Os artigos selecionados incluíam vias: oral, 

intramuscular e inalatória de administração, sendo a dexametasona, budesonia, 

fluticasona e prednisolona os tipos de glicocorticoides avaliados. O estudo concluiu 

que o tratamento com corticoides é efetivo na melhora dos sintomas do crupe entre 6 

e 12 horas do início da terapia, além do menor tempo de permanência em unidade de 

emergência e menor índice de readmissão à essas unidades (28). 

Souza et al (2013) (29) em amostra de 32 profissionais da voz com quadro de 

laringite aguda compararam o efeito da fluticasona inalatória 100mcg por dia em 

relação a prednisolona 40 mg por dia. O repouso vocal não foi orientado. Os pacientes 

foram avaliados por videolaringoestroboscopia, análise perceptiva e acústica da voz 

antes e após sete dias do tratamento. A videolaringoestroboscopia evidenciou nos 

dois grupos, após tratamento, redução significativa da hiperemia, do edema e melhora 

do movimento mucoondulatório das pregas vocais. A redução do edema foi 

estatisticamente significativa nos pacientes tratados com a fluticasona inalatória. Na 

avaliação perceptiva da voz, houve, nos dois grupos, melhora significativa da 

qualidade global da voz, rugosidade e soprosidade. A análise acústica 

computadorizada detectou melhora significante no shimmer e NNE nos pacientes 
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tratados com prednisolona oral e no jitter e NNE nos pacientes tratados com 

fluticasona inalatória. A comparação das medidas após tratamento nos dois grupos 

não mostrou significância estatística. Quanto ao tempo para melhora não houve 

diferença entre os grupos que tiveram melhora em até 5 dias do início do tratamento, 

sendo a maioria do terceiro dia.  

Rosen et al (2014) (13) realizaram estudo com 10 mulheres jovens e hígidas 

comparou o uso de corticoide oral- 300 mg de hidrocortisona em 24 horas- associado 

ao repouso versus repouso vocal isolado quanto à expressão laríngea de citoquinas 

pró-inflamatórias (IL- 1b e IL- 6) e anti-inflamatórias (IL- 10) em mulheres após 

sobrecarga vocal de uma hora. Descreveram ter escolhido a hidrocortisona em dose 

total de 300 mg – equivalente a 75 mg de prednisolona- por ter ação rápida e maior 

biodisponibilidade em curto tempo, já que a coleta de amostras seria feita após 4 e 

20 horas. Conseguiram demonstrar in vivo a redução dessas citoquinas IL- 1b e IL- 6 

e aumento de IL- 10 nas pregas vocais quando em comparação com o repouso vocal 

apenas. Apesar de tais achados, os autores discutiram que o nível de normalidade da 

expressão dessas citoquinas na laringe ainda não está estabelecido e que uma 

grande variabilidade da expressão destas entre indivíduos pode ocorrer em resposta 

a mesmo tratamento anti-inflamatório. 
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1. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo é analisar a eficácia do tratamento com corticoide oral 

na disfonia por laringite aguda fonotraumática. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

           3.1 Tipo de estudo 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o protocolo 

CAAE: 40544115.1.0000.5479. Realizado estudo tipo ensaio clínico randomizado 

cego. 

 

3.2  Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos os pacientes que preencheram todos os requisitos a seguir: 

-  Idade entre 18 e 35 anos; 

- Terem participado por no mínimo três dias dos jogos competitivos universitários; 

- Terem apresentado queixa de disfonia após a participação nos jogos. 

 

3.3  Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo aqueles que se enquadraram em qualquer situação 

das que seguem: 

-  Pacientes em uso de medicação anti-inflamatória ou antirrefluxo gástrico, anti-

depressivos e medicações inalatórias;  

- Indivíduos com hipersensibilidade à prednisona ou contraindicações para seu 

uso; 

- Relato de infecção de via aérea superior por mais de 72 horas associado a tosse 

produtiva, febre ou queda do estado geral associado ao quadro de disfonia; 

- Relato de disfonia prévia. 

 

 

 

3.4  Coleta da amostra e instrumentos da pesquisa 

 

Os indivíduos foram recrutados por meio de comunicação em sala de aula na 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. Ao total recrutados 103 

alunos da faculdade de medicina, entre primeiro e sexto ano, que participariam de 

jogos esportivos universitários entre Setembro de 2015 e Setembro de 2016.  
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Todos foram submetidos antes da competição aos seguintes procedimentos: 

1. Assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). 

 

2.Realização de videolaringoestroboscopia com óptica rígida 70 graus 

(Estroboscópio - Marca Atmos - Modelo 507.2300.0) e gravação da imagem em 

computador Pentium III em formato .AVI pelo programa Debut Video Capter 2.5 Beta. 

A língua foi tracionada pelo otorrinolaringologista e o endoscópio rígido colocado na 

boca até que fosse possível boa visualização da laringe e das pregas vocais. Não foi 

utilizado anestésico tópico. Durante esse exame, o paciente deveria emitir a vogal “ï” 

e realizar a fonação inspiratória. O mesmo exame foi realizado com luz 

estroboscópica e luz halógena.   

 

3.Gravação da voz em cabina acústica com microfone tipo “Opus-39 Microfone 

Dinâmico Supercardióide” da Le Son Beyerdynamic posicionado a 10 cm da boca do 

paciente em ângulo de 45 graus. O microfone foi acoplado à mesa de som “Tri-

Capture 24-bit UBS Audio Interface Proland”. O sinal sonoro foi coletado e 

armazenado com o uso do programa Audacity diretamente em computador Mac Book 

Pro em formato wav.16 bit PCM para posterior reprodução e análise. A amostra de 

fala foi obtida através de reprodução do Protocolo CAPE- V traduzido e validado para 

o português brasileiro (30).  

(ANEXO B) 

Dos 103 indivíduos avaliados, 40 (38,8%) relataram disfonia de no mínimo dois 

dias consecutivos após o término dos jogos. Destes foram excluídos do estudo 6 

indivíduos: um foi excluído por ter permanecido menos de três dias na competição; 

um foi excluído por não ter preenchido adequadamente o questionário; dois foram 

excluídos por relatarem uso de medicação anti-inflamatória durante a competição e 

três foram excluídos por relatarem quadro infecção de via aérea superior por mais de 

três dias. Os dados obtidos foram denominados para análise estatística como 

“momento antes da competição”.  

Os 33 indivíduos selecionados foram avaliados entre 24 a 72 horas após o 

término dos jogos e submetidos a realização de videolaringoestroboscopia e gravação 

da voz com as mesmas técnicas já descritas. Os dados obtidos foram considerados 

para análise dos resultados como “momento após competição”. Nesta fase os sujeitos 

foram divididos em dois grupos por amostragem consecutiva, que consistiu em 
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alternar os grupos para os quais eram direcionados conforme voltavam para sua 

avaliação sendo sua escolha a hora e o dia que voltariam. Assim, cada indivíduo foi 

alternadamente alocado em grupo “prednisona” ou “placebo” no momento que voltou 

para a segunda avaliação, sendo livre a escolha do horário de seu retorno, deixando 

assim ao acaso o início da ordem de alocação de cada um. Optou-se por esse tipo 

de distribuição por ser esta uma boa técnica de amostragem não probabilística e 

permitir boa representatividade em cada grupo (31).  

a. Grupo placebo (controle): Recebeu 1 cápsula incolor pequena contendo pó 

branco comestível. Todos foram orientados a realizar repouso vocal e ingerir 1 

cápsula via oral 1 vez ao dia pela manhã por 5 dias. 

b. Grupo corticóide oral: Recebeu 1 cápsula incolor pequena contendo 40 mg 

de prednisona. Todos foram orientados a realizar repouso vocal e ingerir 1 cápsula 

via oral 1 vez ao dia pela manhã por 5 dias. 

As cápsulas foram manipuladas em farmácia para que a apresentação fosse 

idêntica entre si, já que os sujeitos receberam a medicação em recipientes iguais e 

não tinham a informação se estariam recebendo o placebo ou o corticoide (Figura 1). 

 

Figura 1. Apresentação da medicação 

 

 

Após 7 dias do início do tratamento, todos os 33 indivíduos foram novamente 

submetidos a videolaringoestroboscopia e gravação da voz. Os dados obtidos nessa 

fase foram considerados para análise dos resultados como “momento após o 

tratamento”. Nesta última fase, ainda foi aplicado questionário, descrito no ANEXO C, 

para caracterização da amostra quanto à: idade, sexo, uso de álcool e tabaco, dias 

de competição, presença de disfonia antes da competição, uso de medicação anti-

inflamatória, doenças de via aérea superior após a competição, uso de álcool e 

tabaco, doenças crônicas, sendo esta última, com espaço aberto para resposta 
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dissertativa de cada indivíduo. Assim as respostas obtidas, escritas pelos próprios 

sujeitos, foram contabilizadas entre: “Não”, “rinite alérgica”, “asma”, “ hipotireoidismo”.  

A variável analisada para comparação dos grupos quanto ao desfecho principal 

“melhora da disfonia” foi o tempo expresso em dias relatado por cada indivíduo no 

questionário.  

Para as avaliações dos parâmetros acústicos, foram excluídos do grupo cinco 

indivíduos por incapacidade do programa em captar adequadamente todos os 

parâmetros em algumas vozes com intensidades reduzidas e elevado grau de 

soprosidade.  

A seguir o fluxograma descrito anteriormente. (Figura 2)  

 

 

Figura 2. Fluxograma de avaliação dos sujeitos selecionados a participar do 

estudo 

 

 

 

 

 

 

103	pacientes

Competição	esportiva
(3	a	10	dias	consecutivos)	

Avaliação	antes	competição
1) Videolaringoestroboscopia
2) Gravação	da	voz

3) Assinatura	de	TCLE

40	pacientes
com	DISFONIA

Avaliação	após	competição
1) Videolaringoestroboscopia
2) Gravação	da	voz

3) Randomização	e	
administração	de	cápsula	
incolor	:	Prednisona	40mg	ou	
placebo

EXCLUÍDOS	7	
PACIENTES:

UM(1):	permaneceu	
tempo	menor	que	3	
dias
UM(1):	não	
preeencheu	
questionário
DOIS(2):	uso	de	AINE
TRÊS	(3):	IVAS	por	mais	
de	3	dias	

33	pacientes
selecionados Avaliação	após	tratamento

1) Videolaringoestroboscopia
2) Gravação	da	voz

3) Preenchimento	de	questionário

24- 72	horas

24	– 72	horas
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3.5  Avaliações 

3.5.1 Avaliação videolaringoestroboscópica 

Os registros videolaringoestroboscópicos de cada sujeito foram apresentados 

para três otorrinolaringologistas com experiência em laringologia para análise e 

preenchimento dos dados segundo protocolo (ANEXO D). Foram apresentadas aos 

avaliadores as imagens de cada paciente em arquivo contendo 33 pastas, sendo cada 

pasta correspondente a um indivíduo e, cada uma, contendo os três vídeos 

randomizados, de maneira cega em relação ao tratamento recebido e ao momento 

de realização do exame (antes competição, após abuso vocal, após tratamento).  

As variáveis analisadas foram:  

a. Hiperemia de pregas vocais (ausente/ leve/ intensa) 

b. Edema de pregas vocais (ausente/ leve/ intenso) 

c. Muco (ausente/ presente) 

d. Movimento muco ondulatório - MMO (normal/ alterado)  

e. Lesões em prega vocal (ausente/ hemorragia/ espessamento/ cisto/ pólipo) 

f. Fenda fonatória (ausente/ triangular posterior/ triangular médio posterior/ 

fusiforme/ ampulheta) 

 

3.5.2 Avaliação perceptivo-auditiva vocal  

Os arquivos foram reproduzidos em equipamento computador Windows 7 placa 

de som 5.1 com fones de ouvido para a análise de três fonoaudiólogos experientes 

em voz. A reprodução sequencial com pausas foi analisada de acordo com o 

protocolo CAPE-V. A análise foi realizada em blocos por paciente, contendo os três 

momentos da gravação dos exames, randomizadas de forma cega quanto ao grupo 

terapêutico a que o paciente pertencia e quanto ao momento de realização do exame.   

As vozes foram classificadas quanto aos seguintes parâmetros: 

a. Grau Geral (AGV) - normal/ alteração leve/ moderada/ severa 

b. Rugosidade (R) - ausente/ leve/ moderada/ severa 

c. Soprosidade (S)- ausente/ leve/ moderada/ severa 

d. Tensão (T)- ausente/ leve/ moderada/ severa 
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3.5.3 Análise Acústica  

  

Através do programa Audacity, realizada identificação do ponto mediano da 

fonação da vogal /i/ e adicionado um segundo imediatamente antes e um segundo 

imediatamente após tal ponto. Desse modo, foi excluído da análise o momento inicial 

da fonação, identificado por pico de intensidade acústica (ataque vocal), bem como 

quebras vocais ao final da vocalização, assim minimizando influências acústicas 

relacionadas a posicionamento fisiológico da laringe (posicionamento vertical da 

laringe e transição adução- abdução glótica). Em casos de fonações curtas (de 3 

segundos ou menos) a seleção do trecho central de 2 segundos foi manualmente 

revisada para garantir a exclusão dos momentos de início e término fonatórios já 

mencionados. A partir daí, uma nova amostra acústica de 1.4 a 2 segundos centrais 

da vogal /i/ foi obtida (i2sec). 

Tal amostra i2sec foi submetida a análise através do programa Praat para 

obtenção de: 

a.Frequência fundamental F0 

b. Jitter (%) 

c. Shimmer (%) 

d. Proporção harmônico ruído PHR (dB).  

Os parâmetros padrão desse programa foram utilizados (janela=0.025s, ‘time-

step’=0.01s, ‘maximum period factor’=1.3, ‘maximum amplitude factor’=1.6) exceto a 

faixa permitida para a determinação de frequência fundamental, onde utilizamos 100 

a 300Hz (períodos mínimo=0.003s e máximo=0.01s) para mulheres e 70 a 250Hz 

(períodos mínimo=0.004s e máximo=0.014s) para homens ao invés de 75 a 500Hz 

padrão (32). 
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3.6 Análise estatística 

 
Foi realizada a análise descritiva dos dados por meio de frequências absolutas 

e relativas, medidas de tendência central (média e mediana) e dispersão (desvio-

padrão, valores mínimo e máximo). 

O teste de Kappa foi realizado para verificar a concordância entre os 

examinadores. Nesse teste, as variáveis foram consideradas dicotômicas – presença 

ou ausência, normal ou alterada. Os Kappas significativos, ou seja, os resultados 

concordantes, são aqueles que apresentam p<0.050. A partir daí o grau de 

concordância é classificado com base nos valores de referência descritos na Tabela 

1 (33).  

 

Tabela 1- Interpretação dos valores de Kappa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observou-se que os avaliadores 2 e 3 apresentavam o maior índice de 

concordância. Isso aconteceu tanto entre os otorrinolaringologistas durante a 

avaliação das videolaringoestroboscopias quanto entre os fonoaudiólogos durante a 

avaliação das vozes. A partir deste achado, quando discordantes, foram selecionadas 

as respostas maior alteração de cada item entre os avaliadores 2 e 3. Por exemplo: 

O avaliador 2 descreve hiperemia alterada discreta e avaliador 3 descreve hiperemia 

alterada moderada, optou-se pela resposta moderada. Entre normal e alterada foram 

consideradas as respostas alteradas. 

Nas análises de associação das variáveis independentes ao desfecho, grupo 

placebo e prednisona, foi utilizado o teste do Qui-Quadado e o teste Exato de Fisher, 

quando alguma casela apresentou valor esperado menor ou igual a cinco.  

Valores de Kappa Interpretação 

<0 Nenhuma concordância 

0-0.19 Concordância pobre 

0.20-0.39 Concordância regular 

0.40-0.59 Concordância moderada 

0.60-0.79 Concordância boa 
 

0.80-1.00 Concordância alta 
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Para a comparação das variáveis qualitativas dos indivíduos entre os 

momentos antes da competição e após o abuso vocal, aplicou-se o teste de 

McNemar. Assim como na comparação dos indivíduos após o abuso vocal e após o 

tratamento foi aplicado o mesmo teste. 

As variáveis quantitativas foram submetidas a verificação da normalidade pelo 

teste de Komolgorov-Smirnov. Como os dados não apresentaram distribuição normal, 

realizou-se a transformação das variáveis em logarítimo de base 10. Na comparação 

entre os grupos foi aplicado o teste paramétrico t-Student. Para a comparação entre 

os momentos antes e após competição foi utilizado o teste de t-Student pareado. Para 

verificar a diferença entre os grupos segundo as variáveis quantitativas ao longo do 

tempo, aplicou-se o teste ANOVA a 2 fatores.  

Para significância estatística foi assumido um nível descritivo de 5% (p<0,05). 

Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 para Windows. 

Os resultados foram analisados da seguinte maneira:  

- Primeira parte: análise de concordância entre avaliadores e descrição geral da 

amostra; 

- Segunda parte: quanto às variáveis qualitativas e quantitativas obedecendo ao 

seguinte raciocínio:  

1- Comparação entre os momentos antes da competição x após abuso vocal;  

2- Comparação entre os momentos após abuso vocal x após tratamento.  

Nesta parte todas as análises foram feitas de duas maneiras: incluindo todos os 33 

indivíduos selecionados x excluindo os 10 indivíduos que apresentaram lesão ao 

início do estudo.  
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4. RESULTADOS 

4.1 Análise de concordância entre os avaliadores  

A análise de concordância com coeficiente Kappa entre os três examinadores 

está descrita na Tabela 2.  

 

Tabela 2- Análise do coeficiente de concordância de Kappa para os achados de 

videolaringoestroboscopia e análise perceptiva da voz 

Variável Avaliadores 

1 vs 2 1 vs 3 2 vs 3 

Kappa (p) Kappa (p) Kappa (p) 

Hiperemia    

Momento 0 0.47 (0.007) -0.04 (0.796) 0.65 (<0.001) 

Momento 1 0.49 (0.002) 0.56 (0.001) 0.78 (<0.001) 

Momento 2 0.06 (0.716) 0.06 (0.716) 0.87 (<0.001) 

Edema    

Momento 0 -0.05 (0.746) -0.11 (0.518) 0.76 (<0.001) 

Momento 1 0.09 (0.592) 0.14 (0.424) 0.65 (<0.001) 

Momento 2 -0.09 (0.681) -0.08 (0.614) 0.53 (0.001) 

Muco    

Momento 0 0.29 (0.041) 0.34 (0.031) 0.77 (<0.001) 

Momento 1 0.22 (0.127) 0.25 (0.124) 0.64 (<0.001) 

Momento 2 -0.03 (0.805) 0.18 (0.240) 0.52 (0.002) 

MMO    

Momento 0 0.35 (0.038) 0.35 (0.038) 1.00 (<0.001) 

Momento 1 0.45 (0.008) 0.55 (0.001) 0.93 (<0.001) 

Momento 2 0.53 (0.002) 0.62 (<0.001) 0.87 (<0.001) 

Lesão    

Momento 0 0.62 (<0.001) 0.79 (<0.001) 0.68 (<0.001) 

Momento 1 0.54 (<0.001) 0.59 (<0.001) 0.93 (<0.001) 

Momento 2 0.40 (0.009) 0.47 (0.003) 0.91 (<0.001) 

Fenda    

Momento 0 0.63 (<0.001) 0.69 (<0.001) 0.82 (<0.001) 

Momento 1 0.29 (0.039) 0.75 (<0.001) 0.51 (0.001) 

Momento 2 0.38 (0.027) 0.70 (<0.001) 0.57 (0.001) 

AGV    

Momento 0 0.45 (0.002) 0.22 (0.156) 0.24 (0.170) 

Momento 1 0.35 (0.008) 0.48 (0.003) 0.54 (0.001) 

Momento 2 0.37 (0.006) 0.48 (0.001) 0.54 (0.002) 

Rugosidade    

Momento 0 0.06 (0.295) 0.10 (0.179) 0.39 (0.021) 

Momento 1 0.13 (0.126) 0.19 (0.066) 0.28 (0.104) 

Momento 2 0.06 (0.295) 0.06 (0.443) 0.39 (0.021) 

Soprosidade    

Momento 0 0.12 (0.500) -0.01 (0.909) 0.08 (0.545) 

Momento 1 0.31 (0.056) 0.46 (0.007) 0.34 (0.044) 

Momento 2 0.45 (0.008) 0.31 (0.051) 0.54 (0.002) 

Tensão    

Momento 0 ** -0.12 (0.500) ** 

Momento 1 0.63 (<0.001) 0.27 (0.118) 0.39 (0.021) 

Momento 2 0.53 (0.001) 0.15 (0.357) 0.35 (0.038) 
** Não foi possível avaliar o coeficiente de Kappa 
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A Tabela 2 demonstra que o grau de concordância entre os avaliadores 

otorrinolaringologistas 2 e 3 foi majoritariamente entre “boa” a “alta”. Já entre os 

avaliadores 2 e 3 fonoaudiólogos o grau de concordância variou principalmente entre 

“regular” e “moderada”, contendo algumas caselas com concordância “pobre” e sem 

significância estatística (p> 0,05).  

 

 

4.2 Características da amostra 

 

 

A Tabela 3 descreve os indivíduos segundos suas características gerais, obtidas 

a partir das respostas aos questionários. No momento antes da competição os 

indivíduos pertencentes aos grupos placebo e prednisona, eram homogêneos 

(p>0,05). Quanto à idade, a média para o grupo placebo foi de 23,9 anos (dp=2,8) 

enquanto que para o grupo prednisona a média de idade foi de 22,2 anos (dp=2,7), 

não apresentando diferença estatisticamente significativa (p=0,090).  

 

 Tabela 3 – Número e percentual de indivíduos segundo características gerais 

 Grupos   
Variáveis  Placebo Prednisona p* Total 

 n (%) n (%)  n (%) 

Sexo      
Feminino 9 (52,9) 10 (62,5) 0,579 19 (57,6) 
Masculino  8 (47,1) 6 (37,5)  14 (42,4) 

Idade     
       Média (DP)   23,9 (2,8) 22,2 (2,7) 0,09t 23,1 (2,9) 
Dias de competição     

4 a 5 2 (11,8) 0 (0,0) 0,316 2 (6,1) 
6 a 7 1 (5,9) 2 (12,5)  3 (9,1) 
> 7 14 (82,4) 14 (87,5)  28 (84,8) 

Doença crônica     
Não  15 (88,2) 13 (81,3) 0,774 28 (84,8) 
Rinite alérgica 1 (5,9) 1 (6,3)  2 (6,1) 
Asma 1 (5,9) 1 (6,3)  2 (6,1) 
Hipotireoidismo  0 (0,0) 1 (6,3)  1 (3,0) 

     
Total  17 (100,0) 16 (100,0)  33 (100,0) 

* Qui-quadrado; ¥ teste Exato de Fisher; t teste t-student 
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Durante os dias de competição foram avaliados o consumo de bebidas 

alcoólicas e tabaco através de questionário aplicado (ANEXO C). Os resultados estão 

expostos na Tabela 4. Não houve diferença entre os grupos placebo e prednisona 

quanto ao uso de álcool e tabaco (p>0,05). 

 

 

Tabela 4-  Número e percentual de estudantes, segundo consumo de álcool e tabaco 

 Grupos   
Consumo Placebo Prednisona p* Total 
 n (%) n (%)  n (%) 

     
Nenhum  1 (5,9) 0 (0,0) 0,457 1 (3,0) 
Álcool 9 (52,9) 8 (50,0)  17 (51,5) 
Álcool/tabaco 7 (41,1) 8 (50,0)   15 (45,5) 
     

Total 17 (100,0) 16 (100,0)   33 (100,0) 

                     * Qui-quadrado 
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4.3 Análise das variáveis qualitativas 

 

A Tabela 5 contém as variáveis analisadas na videolaringoestroboscopia nos 

três momentos da avaliação: antes da competição, após abuso vocal e após o 

tratamento. 

 

Tabela 5- Análise de associação entre os grupos quanto as características da 

videolaringoestroboscopia 

 * Qui-quadrado; † teste exato de Fisher 

 

Não há diferenças entre os grupos, placebo e prednisona, segundo as 

características clínicas da laringoscopia no momento antes da competição (p>0,05). 

Além disso, não houve diferença entre os grupos após o uso da medicação (p> 0,05). 

Importante salientar que nesta análise foram incluídos indivíduos com lesão ao início 

do estudo, já que este não foi um critério de exclusão. Assim obtivemos no momento 

 Antes competição Após abuso vocal Após tratamento 

Variáveis Placebo Prednisona p* Placebo Prednisona p* Placebo Prednisona p* 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Hiperemia          

Ausente 15 (88.2) 16 (100.0) 0.485†
 4 (23.5) 4 (25.0) 1.000† 10 (58.8) 9 (56.3) 0.881 

Leve  2 (11.8) 0 (0.0)  13 (76.5) 12 (75.0)  7 (41.2) 7 (43.8)  

Edema          

Ausente 14 (82.4) 9 (56.3) 0.141† 4 (23.5) 4 (25.0) 0.616 7 (41.2) 6 (37.5) 0.829 

Leve  3 (17.6) 7 (43.8)  12 (70.0) 12 (75.0)  10 (58.8) 10 (62.5)  

Intensa -- --  1 (5.9) 0 (0.0)  -- --  

Muco          

Ausente 14 (82.4) 9 (56.3) 0.141† 8 (47.1) 4 (25.0) 0.188 11 (64.7) 11 (68.8) 0.805 

Presente 3 (17.6) 7 (43.8)  9 (52.9) 12 (75.0)  6 (35.5) 5 (31.3)  

MMO          

Normal 16 (94.1) 15 (93.8) 1.000† 12 (70.6) 10 (62.5) 0.622 13 (76.5) 15 (93.8) 0.335† 

Aterado 1 (5.9) 1 (6.3)  5 (29.4) 6 (37.5)  4 (23.1) 1 (6.3)  

Lesão          

Ausente 14 (82.4) 9 (56.3) 0.217 13 (76.5) 8 (50.0) 0.287 14 (82.4) 11 (68.8) 0.649 

Espessamento 2 (11.8) 6 (37.5)  3 (17.6) 6 (37.5)  2 (11.8) 3 (18.8)  

Cisto/Pseudocisto 1 (5.9) 1 (6.3)  1 (5.9) 2 (12.5)  1 (5.9) 2 (12.5)  

Fenda          

Ausente 8 (47.1) 5 (31.2) 0.224 4 (23.5) 2 (12.5) 0.209 8 (47.1) 3 (18.8) 0.317 

Triangular posterior 2 (11.8) 3 (18.8)  6 (35.3) 2 (12.5)  3 (17.6) 4 (25.0)  

Triangular médio-posterior 7 (41.2) 4 (25.0)  4 (23.5) 3 (18.8)  5 (29.4) 5 (31.3)  

Fusiforme 0 (0.0) 2 (12.5)  1 (5.9) 4 (25.0)  0 (0.0) 2 (12.5)  

Ampulheta 0 (0.0) 2 (12.5)  2 (11.8) 5 (31.3)  1 (5.9) 2 (12.5)  

          

Total 17 (100.0) 16 (100.0)  17 (100.0) 16 (100.0)  17 (100.0) 16 (100.0)  
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antes da competição: 23 indivíduos sem lesão, 8 indivíduos com espessamento 

bilateral de pregas vocais e 2 com cisto ou pseudocisto de pregas vocais.  

A fim de excluir a hipótese de que a presença de lesão já ao início da avaliação 

pudesse interferir nos resultados, realizou- se a mesma comparação excluindo- se os 

10 indivíduos com lesão ao início do estudo, dados expostos na Tabela 6.  

 

Tabela 6- Análise de associação entre os grupos quanto as características da 

videolaringoestroboscopia (indivíduos SEM lesão) 

 Antes competição Após abuso vocal Após tratamento 

Variáveis Placebo Prednisona p† Placebo Prednisona p† Placebo Prednisona p† 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Hiperemia          

Ausente 12 (85.7) 9 (100.0) 0.502 3 (21.4) 2 (22.2) 1.000 9 (64.3) 5 (55.6) 1.000 

Leve  2 (14.3) 0 (0.0)  11 (78.6) 7 (77.8)  5 (35.7) 4 (44.4)  

Edema          

Ausente 13 (92.9) 8 (88.9) 1.000 4 (28.6) 3 (33.3) 1.000 7 (50.0) 5 (55.6) 1.000 

Leve  1 (7.1) 1 (11.1)  10 (71.4) 6 (66.7)  7 (50.0) 4 (44.4)  

Muco          

Ausente 11 (78.6) 5 (55.6) 0.363 6 (42.9) 1 (11.1) 0.176 8 (57.1) 6 (66.7) 1.000 

Presente 3 (21.4) 4 (44.4)  8 (57.1) 8 (88.9)  6 (42.9) 3 (33.3)  

MMO          

Normal 14 (100.0) 9 (100.0) -- 11 (78.6) 7 (77.8) 1.000 12 (85.7) 9 (100.0) 0.502 

Aterado -- --  3 (21.4) 2 (22.2)  2 (14.3) 0 (0.0)  

Lesão          

Ausente 14 (100.0) 9 (100.0) -- 13 (92.9) 8 (88.9) 1.000 13 (92.9) 9 (100.0) 1.000 

Espessamento -- --  1 (7.1) 1 (11.1)  1 (7.1) --  

Fenda          

Ausente 8 (57.1) 5 (55.6) 0.431 4 (28.6) 2 (22.2) 0.405 8 (57.1) 3 (33.3) 0.44.8 

Triangular posterior 2 (14.3) 3 (33.3)  6 (42.9) 2 (22.2)  3 (21.4) 4 (44.4)  

Triangular médio posterior 4 (28.6) 1 (11.1)  3 (21.4) 2 (22.2)  3 (21.4) 2 (22.2)  

Fusiforme -- --  1 (7.1) 3 (33.3)  -- --  

          

Total 14 (100.0) 9 (100.0)  14 (100.0) 9 (100.0)  14 (100.0) 9 (100.0)  

* Qui-quadrado; † teste exato de Fisher 

 

Verifica-se na tabela 6 que não há diferenças entre os grupos, placebo e 

prednisona, segundo as características clínicas da laringoscopia no momento antes 

da competição (p>0,05) quando excluídos os indivíduos com lesão. Além disso, não 

houve diferença entre os grupos após o uso da medicação (p> 0,05). 

Com relação às variáveis da análise perceptiva da voz a Tabela 7 contém as 

análises das vozes nos três momentos do estudo. Observa-se que não houve 

diferença estatística entre os indivíduos antes da competição assim como após o 

tratamento (p> 0,05). 
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Tabela 7- Análise de associação entre os grupos quanto às características da voz 

 

* Qui-quadrado; † teste exato de Fisher 

 

Obedecendo o mesmo raciocínio anterior, a tabela 8 mostra as mesmas 

variáveis de avaliação da voz, desta vez excluindo-se os indivíduos com lesão ao 

início do estudo. Também não houve diferença entre os grupos no momento antes da 

competição e após o tratamento (p>0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Antes competição Após abuso vocal Após tratamento 

Variáveis Placebo Prednisona p* Placebo Prednisona p* Placebo Prednisona p* 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

AGV          

Normal 12 (70.6) 12 (75.0) 1.000† 6 (35.5) 2 (12.5) 0.301 11 (64.7) 10 (62.5) 0.895 

Alteração discreta 5 (29.4) 4 (25.0)  9 (52.9) 12(75.0)  6 (35.3) 6 (37.5)  

Alteração moderada -- --  2 (11.8) 2 (12.5)  -- --  

Rugosidade          

Normal 9 (52.9) 5 (31.3) 0.205 3 (17.6) 0 (0.0) 0.119 8 (47.1) 6 (37.5) 0.657 

Alteração discreta 8 (47.1) 9 (56.3)  8 (47.1) 6 (37.5)  8 (47.1) 9 (56.3)  

Alteração moderada 0 (0.0) 2 (12.5)  6 (35.3) 10 (62.5)  2 (11.8) 1 (6.3)  

Soprosidade          

Normal 12 (70.6) 7 (43.8) 0.225 4 (23.5) 1 (6.3) 0.376 9 (52.9) 9 (56.3) 0.534 

Alteração discreta 5 (29.4) 8 (50.0)  6 (35.3) 9 (56.3)  8 (47.1) 6 (37.5)  

Alteração moderada 0 (0.0) 1 (6.3)  6 (35.3) 4 (25.0)  -- --  

Alteração acentuada -- --  1 (5.9) 2 (12.5)  0 (0.0) 1 (6.3)  

Tensão          

Normal 17 (100.0) 13 (81.3) 0.103† 9 (52.9) 5 (31.2) 0.440 15 (88.2) 14 (87.5) 1.000† 

Alteração discreta 0 (0.0) 3 (18.7)  7 (41.2) 10 (62.5)  2 (11.8) 2 (12.5)  

Alteração moderada -- --  1 (5.9) 1 (6.3)  -- --  

          

Total 17 (100.0) 16 (100.0)  17 (100.0) 16 (100.0)  17 (100.0) 16 (100.0)  
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Tabela 8 - Análise de associação entre os grupos quanto às características da voz 

(indivíduos SEM lesão) 

 

* Qui-quadrado; † teste exato de Fisher 

 

 

Para descrever as alterações laringoscópicas de pacientes antes e após o 

abuso vocal, os indivíduos foram comparados de forma conjunta, sem diferenciação 

quanto ao grupo que pertenciam. Foi utilizado o teste de McNemar. Nesta situação 

as respostas também foram consideradas dicotômicas.  A mudança de estado foi sair 

do normal para o alterado ou vice-e-versa. A melhor forma de se observar é pelas 

tabelas que antecedem, elas estão com os percentuais bem detalhados.  Observa-se 

na Tabela 9 que todas as variáveis, com exceção da variável lesão (p=0,500), 

apresentaram piora após o abuso vocal.

 Antes competição Após abuso vocal Após tratamento 

Variáveis Placebo Prednisona p† Placebo Prednisona p† Placebo Prednisona p† 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

AGV          

Normal 9 (64.3) 7 (77.8) 0.657 5 (35.7) 2 (22.2) 0.515 9 (64.3) 6 (66.7) 1.000 

Alteração discreta 5 (35.7) 2 (22.2)  8 (57.1) 7 (77.8)  5 (35.7) 3 (33.7)  

Alteração moderada -- --  1 (7.1) 0 (0.0)  -- --  

Rugosidade          

Normal 6 (42.9) 4 (44.4) 0.152 2 (14.3) 0 (0.0) 0.290 7 (50.0) 3 (33.3) 0.641 

Alteração discreta 8 (57.1) 3 (33.3)  8 (57.1) 4 (44.4)  5 (37.5) 5 (55.6)  

Alteração moderada 0 (0.0) 2 (22.0)  4 (28.6) 5 (55.6)  2 (14.3) 1 (11.1)  

Soprosidade          

Normal 9 (64.3) 6 (66.7) 1.000 4 (28.6) 1 (11.1) 0.142 8 (57.1) 6 (66.7) 1.000 

Alteração discreta 5 (35.7) 3 (33.7)  5 (35.7) 7 (77.8)  6 (42.9) 3 (33.7)  

Alteração moderada -- --  5 (35.7) 1 (11.1)  -- --  

Tensão          

Normal 14 (100.0) 7 (77.8) 0.142 7 (50.0) 4 (44.4) 1.000 12 (85.7) 8 (88.9) 1.000 

Alteração discreta 0 (0.0) 2 (22.2)  7 (50.0) 5 (55.6)  2 (14.3) 1 (11.1)  

          

Total 14 (100.0) 9 (100.0)  14 (100.0) 9 (100.0)  14 (100.0) 9 (100.0)  
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Tabela 9- Número e percentual de alunos segundo a mudança de status 

na laringoscopia e na avaliação da voz entre os momentos antes e após 

competição 

 

       

Variáveis Categoria Antes competição Após abuso vocal p *  

    n % n %  

              

Hiperemia ausente 31 93.9 8 24.2 <0,001 

  presente 2 6.1 25 75.8   

              

Edema ausente 23 69.7 8 24.2 <0,001 

  presente 10 30.3 25 75.8   

              

Muco ausente 23 69.7 12 36.4 0,007 

  presente 10 30.3 21 63.6   

              

MMO normal 31 93.9 22 66.7 0,012 

  alterado 2 6.1 11 33.3   

              

Lesão ausente 23 69.7 21 63.6 0,500 

  presente 10 30.3 12 36.4   

              

Fenda ausente 13 39.4 6 18.2 0,039 

  presente 20 60.6 27 81.8   

              

AGV normal 24 72.7 8 24.2 <0,001 

  alterado 9 27.3 25 75.8   

              

Rugosidade normal 14 42.4 3 9.1 0,003 

  alterado 19 57.6 30 90.9   

              

Soprosidade normal 19 57.6 5 15.2 0,001 

  alterado 14 42.4 28 84.8   

              

Tensão normal 30 90.9 14 42.4 <0,001 

  alterado 3 9.1 19 57.6   

              

  
Total 33 100.0 33 100.0   

*teste McNemar 
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Nota-se ainda na tabela 9 que dos 23 indivíduos que não tinham lesão ao 

início do estudo, dois (8,7 %) apresentaram lesão aguda após competição, sendo 

esta o espessamento bilateral de pregas vocais.  

A tabela 10 faz a mesma comparação da tabela anterior desta vez 

excluindo- se os indivíduos com lesão ao início do estudo. Também observa- se 

que todas as variáveis tiveram piora do seus status iniciais (p<0,05).  

 

Tabela 10- Número e percentual de alunos segundo a mudança de status 

na laringoscopia e na avaliação da voz entre os momentos antes e após 

competição (indivíduos SEM lesão) 

      

Eventos Categoria Antes competição Após abuso vocal p *  

    n % n %  

              
Hiperemia ausente 21 91.3 5 21.7 <0,001 

  presente 2 8.7 18 78.3   

              
Edema ausente 21 91.3 7 30.4 <0,001 

  presente 2 8.7 16 69.6   

              

Muco ausente 16 69.6 7 30.4 0,004 

  presente 7 30.4 16 69.6   

              
MMO normal 23 100.0 18 78.3  0,017 

  alterado -   - 5 21.7   

              
Fenda ausente 13 56.5 6 26.1 0,039 

  presente 10 43.5 17 73.9   

              
AGV normal 16 69.6 7 30.4 0,012 

  alterado 7 30.4 16 69.6   

              
Rugosidade normal 10 43.5 2 8.7 0,021 

  alterado 13 56.5 21 91.3   

              
Soprosidade normal 15 65.2 5 21.7 0,006 

  alterado 8 34.8 18 78.3   

              

Tensão normal 21 91.3 11 47.8 0,006 

  alterado 2 8.7 12 52.2   

              

  
Total 23 100.0 23 100.0   

*teste McNemar 
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Para ilustração de tais achados laringoscópicos antes e após o abuso 

vocal, as Figuras 3 e 4 mostram imagens obtidas durante a avaliação de um dos 

indivíduos, respectivamente, nestes dois momentos. Nota- se a diferença na 

piora do muco endolaríngeo e do grau de hiperemia de das pregas vocais na 

figura 4. 

 

Figura 3. Imagem de laringoscopia antes da competição 

 

 

 

 

Figura 4. Imagem de laringoscopia após o abuso vocal 
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Para a comparação do efeito do tratamento sobre as varáveis clínicas 

estudadas foi aplicado o teste de McNemar entre os momentos após o abuso 

vocal e após o tratamento, resultados expostos na Tabela 11. Para analisar se o 

uso da prednisona apresentou diferença quanto à recuperação da voz, foram 

avaliados os alunos, tanto do grupo placebo quando do grupo prednisona, que 

apresentaram alteração nas variáveis clínicas no momento após competição. O 

status de melhora foi avaliado 24 a 72 horas após o término do uso da medicação 

por 5 dias. Nesta situação as respostas também foram consideradas 

dicotômicas.  A mudança de estado foi sair do normal para o alterado ou vice-e-

versa. Os resultados serão apresentados segundo a seguinte legenda quanto ao 

momento do estudo:  

Momento 0 (zero) = Antes da competição (basal) 

Momento 1 (um) = Após o abuso vocal ou após a competição 

Momento 2 (dois) = Após tratamento 

 

Tabela 11- Análise entre os momentos após o abuso vocal e após o 

tratamento, segundo o grupo de pesquisa. 

 

 

 

VARIÁVEIS  

MOMENTO 1 PARA 2 

PLACEBO (N=17) 

MOMENTO 1 PARA 2 

PREDNISONA (N=16) 

  

Símbolo 

 

p (McNemar) 

 

Símbolo 

 

p (McNemar) 

     

HIPEREMIA  0.070  0.125 

EDEMA  0.250  0.625 

MUCO  0.375  0.016 

MMO  1.000  0.063 

LESÃO   1.000  0.250 

FENDA  0.219  1.000 

AGV  0.063  0.008 

RUGOSIDADE  0.063  NPA 

SOPROSIDADE  0.063  0.008 

TENSÃO   0.031  0.004 

     

    Piora         Melhora         Sem Alterações        Não foi possível avaliar 
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Nota- se na tabela 11 que no grupo placebo houve melhora quanto à 

tensão da voz entre os dois momentos. Já no grupo Prednisona houve melhora 

quanto a presença de muco endolaríngeo, avaliação geral da voz, soprosidade 

e tensão vocal entre os dois momentos (p<0,05).  

Para avaliar o efeito do tratamento sem a influência da presença de lesão 

em pregas vocais ao início do estudo, a Tabela 12 contém a mesma análise entre 

os momentos antes e após o tratamento, excluindo- se os indivíduos inicialmente 

portadores de lesão em pregas vocais. 

 

Tabela 12- Análise entre os momentos após o abuso vocal e após o 

tratamento, segundo o grupo de pesquisa (indivíduos SEM lesão) 

          

          Piora         Melhora         Sem Alterações        Não foi possível avaliar 

        

        Momento 1: após abuso vocal 

        Momento 2: após tratamento 

 

Nota- se na Tabela 12 que não houve alterações significativas entre os 

momentos antes e após o tratamento em nenhum dos grupos quanto as variáveis 

clínicas (p>0,05).  

 

    VARIÁVEIS  

MOMENTO 1 PARA 2 

PLACEBO (N=14) 

 

MOMENTO 1 PARA 2 

PREDNISONA (N=9) 

  

Símbolo 

 

p (McNemar) 

 

Símbolo 

 

p (McNemar) 

     

HIPEREMIA  0.070  0.250 

EDEMA  0.250  0.625 

MUCO  0.625  0.063 

MMO  1.000  -- 

LESÃO   1.000  -- 

FENDA  0.219  1.000 

AGV  0.125  0.125 

RUGOSIDADE  0.063  -- 

SOPROSIDADE  0.125  0.063 

TENSÃO   0.063  0.125 
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4.2 Análise das variáveis quantitativas 

 

Quando ao tempo para a melhora da voz após o uso da medicação, não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,761). A 

média de tempo foi de 3,8 dias (dp=1,7), mediana 4 dias, quartis 25% = 2 e      

75% = 5 dias, variando entre 2 a 7 dias para o grupo placebo. No grupo 

prednisona a média foi de 4,0 dias (dp=1,6), mediana de 4 quartis 25% = 3 e 

75% = 5 dias, variando entre 2 a 7 dias (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1- Tempo para a melhora da voz após o tratamento 

 

 

 

Da mesma maneira que anteriormente, se excluídos os indivíduos com 

lesão ao início do estudo, o tempo para a melhora da voz também não 

apresentou diferença significativa entre os grupos (p=0,959). A média de tempo 

foi de 4,1 dias (dp=1,7) mediana 4 dias, quartis 25% = 2,8 e 75% = 5,3 dias, 

variando entre 2 a 7 dias para o grupo placebo. Para o grupo prednisona a média 

de dias foi 4,1 dias (dp=1,9), mediana de 4 quartis 25% = 2,5 e 75% = 6 dias, 

variando entre 2 a 7 dias.  (Gráfico 2). 
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Gráfico 2- Tempo para a melhora da voz após o tratamento 

(indivíduos SEM lesão) 

 

 

 

 

Por fim, analisamos as variáveis quantitativas obtidas pelas análises 

acústicas realizadas nos três momentos do estudo. Para as avaliações dos 

parâmetros acústicos, foram excluídos do grupo cinco indivíduos por 

incapacidade do programa em captar adequadamente todos os parâmetros em 

algumas vozes com intensidades reduzidas e elevado grau de soprosidade. 

Destes cinco indivíduos excluídos, três não apresentavam lesão ao início do 

estudo e dois apresentavam espessamento bilateral.  

Verifica-se na Tabela 13 que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos antes da competição quanto às variáveis da análise 

acústica (p>0,05). 
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Tabela 13 – Comparação das variáveis da análise acústica entre os grupos antes da 

competição  

 Grupos  

 Placebo Prednisona  

Variáveis n Média (dp) Mediana Mín-Máx n Média (dp) 
Median

a 
Mín-Máx p* 

          
       

F0 (dB) 13 151,0 (46,6) 122,2 103,4 – 233,1 15 163,3 (52,5) 184,3 94,2 – 243,3 0,598 

       

Jitter (%) 13 1,5 (0,8) 1,3 0,3 – 3,1 15 1,4 (0,9) 1,2 0,2 – 3,9 0,602 

       

Shimmer (%) 13 5,3 (3,3) 4,1 2,5 – 14,4 15 4,0 (1,6) 3,1 2,4 – 7,9 0,203 

          

PHR (dB) 13 0,1 (0,0) 0,1 0,1 – 0,2 15 0,1 (0,0) 0,1 0,0 – 0,3 0,187 

          

*t- Student 

 

 

A Tabela 14 demonstra a comparação entre os grupos no momento antes 

da competição se excluídos os indivíduos com lesão. Da mesma forma, os 

grupos foram semelhantes ao início do estudo (p>0,05). 

 

Tabela 14- Comparação das variáveis da análise acústica entre os grupos antes da 

competição (indivíduos SEM lesão) 

 Grupos  

 Placebo Prednisona  

Variáveis n Média (dp) Mediana Mín-Máx n Média (dp) 
Median

a 
Mín-Máx p* 

          
       

F0 (dB) 12 148,5 (47,8) 122,3 103,4 – 233,1 8 129,8 (47,4) 109,1 94,2 – 206,9 0,343 

       

Jitter (%) 12 1,6 (0,9) 1,4 0,3 – 3,1 8 1,2 (0,5) 1,3 0,4 – 2,2 0,537 

       

Shimmer (%) 12 5,4 (3,5) 4,5 2,5 – 14,4 8 3,7 (1,2) 3,4 2,4 – 5,5 0,210 

          

PHR (dB) 12 0,2 (0,04) 0,2 0,1 – 0,2 8 0,1 (0,03) 0,1 0,0 – 0,2 0,260 

          

* t-Student 

 

Dado que os grupos foram homogêneos ao início do estudo, na Tabela 15 

os sujeitos foram analisados conjuntamente (placebo e prednisona), destaca-se 

que não houve diferença estatisticamente significativa entre os momentos antes 



 

 41 

e após competição, ou seja, não foi observada piora quanto às variáveis da 

análise acústica (p>0,05). 

 

Tabela 15 – Comparação entre o momento antes competição e momento após abuso 

vocal quanto as variáveis da análise acústica 

 

 Momentos  

 Antes competição Após abuso vocal  

Variáveis n Média (dp) Mediana Mín-Máx n Média (dp) Mediana Mín-Máx p* 

          
       

F0 (dB) 28 157,6 (49,3) 155,5 94,2 – 243,3 28 164,4 (57,0) 165,4 92,2 – 292,9 0,452 

       

Jitter (%) 28 1,5 (0,9) 1,3 0,2 – 3,9 28 1,9 (1,4) 1,4 0,2 – 6,7 0,147 

       

Shimmer (%) 28 4,6 (2,6) 3,9 2,4 – 14,4 28 5,2 (3,2) 4,2 1,7 – 14,7 0,617 

          

PHR (dB) 28 0,1 (0,0) 0,1 0,0 – 0,3 28 0,1 (0,1) 0,1 0,1 – 0,4 0,412 

          

*t- Student pareado 

 

A Tabela 16 compara os dois momentos antes da competição e após o 

abuso vocal quando excluídos os indivíduos com lesão. Da mesma maneira, não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os momentos antes e após 

competição (p>0,05). 

 

Tabela 16- Comparação entre o momento antes competição e momento após 

abuso vocal quanto as variáveis da análise acústica  

(indivíduos SEM lesão) 

 

 Momentos  

 Antes competição Após abuso vocal  

Variáveis n Média (dp) Mediana Mín-Máx n Média (dp) Mediana Mín-Máx p* 

          
       

F0 (dB) 20 141 (47,3) 119,4 94,2 – 233,1 20 148,9 (56,8) 120,0 92,2 – 292,9 0,476 

       

Jitter (%) 20 1,4 (0,8) 1,3 0,3 – 3,1 20 1,8 (1,5) 1,3 0,2 – 6,7 0,495 

       

Shimmer (%) 20 4,7 (2,9) 3,9 2,4 – 14,4 20 5,1 (3,0) 4,1 2,0 – 12,4 0,790 

          

PHR (dB) 20 0,1 (0,04) 0,1 0,1 – 0,2 20 0,1 (0,04) 0,1 0,1 – 0,2 0,499 

          

* t-Student pareado 
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Verifica-se na Tabela 17 que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos, quanto ao uso ou não da prednisona, ao longo do 

tempo quanto as variáveis da análise acústica. A Figura 5 apresenta de maneira 

ilustrativa a relação grupo (placebo e prednisona) e tempo (após competição e 

após tratamento). 

 

 

 

 

Tabela 17- Comparação entre as variáveis da análise acústica quanto ao grupo (placebo 

e prednisona) e ao tempo (após a competição e após o tratamento) 

Variável momentos n Média (dp) 
Placebo  

Média (dp) 
Prednisona 

Efeito¥ Soma dos 
quadrados 

df Quadrado 
da média 

F p* 

Frequência 
fundamental 

Pós 
competição 

13 144,6 (42,7) 181,6 (63,4) Grupo 0,057 1 0,057 1,452 0,239 

 
Pós 
tratamento 

15 154,3 (56,2) 169,2 (53,9) Tempo 9.609E-5 1 9.609E-5 0,017 0,896 

     Interação 0,008 1 0,008 1,379 0,251 

     
Erro 
(tempo) 

0,143 26 0,006   

Jitter 
Pós 
competição 

13 1,8 (1,2) 1,9 (1,6) Grupo 0,041 1 0,041 0,252 0,620 

 
Pós 
tratamento 

15 1,4 (0,9) 1,5 (0,9) Tempo 0,226 1 0,226 3852 0,060 

     Interação 0,004 1 0,004 0,068 0,796 

     
Erro 
(tempo) 

1,527 26 0,059   

Shimmer 
Pós 
competição 

13 6,1 (4,0) 4,4 (2,3) Grupo 0,332 1 0,332 3,430 0,075 

 
Pós 
tratamento 

15 4,8 (2,9) 3,6 (1,9) Tempo 0,176 1 0,176 2,076 0,162 

     Interação 0,014 1 0,014 0,167 0,686 

  
   

Erro 
(tempo) 

2,208 26 0,085   

PHR 
Pós 
competição 

13 0,1 (0,1) 0,1 (0,0) Grupo 0,007 1 0,007 0,304 0,586 

 
Pós 
tratamento 

15 0,1 (0,0) 0,1 (0,0) Tempo 0,013 1 0,013 0,740 0,397 

     Interação 0,003 1 0,003 0,194 0,663 
     Erro 

(tempo) 
0,445 26 0,017   

¥ Resultados da variável em log10; * ANOVA a dois fatores: grupo e tempo  
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Figura 5- Ilustração ANOVA a dois fatores: grupo e tempo 
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A Tabela 18 demonstra a diferença entre os grupos, quando excluídos os 

indivíduos com lesão ao início do estudo, quanto ao uso ou não da prednisona, 

ao longo do tempo quanto as variáveis da análise acústica. Verifica- se nesta 

tabela que houve diferença significativa na variável Jitter em função do tempo 

(p= 0,011), ou seja, comparando- se os momentos após abuso vocal e após o 

tratamento. Porém essa diferença não foi percebida em função dos grupos        

(p= 0,875), ou seja, não fez diferença estar no grupo placebo ou prednisona para 

a mudança do Jitter.  

A Figura 6 apresenta de maneira ilustrativa a relação grupo (placebo e 

prednisona) e tempo (após competição e após tratamento). 

 

 

Tabela 18- Comparação entre as variáveis da análise acústica quanto ao grupo (placebo 

e prednisona) e ao tempo (após a competição e após o tratamento) 

(indivíduos SEM lesão) 

 

Variável momentos n Média (dp) 
Placebo  

Média (dp) 
Prednisona 

Efeito¥ Soma dos 
quadrados 

df Quadrado 
da média 

F p* 

Frequência 
fundamental 

Pós 
competição 

12 144,1 (44,6) 156,3 (74,4) Grupo 0,001 1 0,001 0,030 0,864 

 
Pós 
tratamento 

8 152,4 (58,2) 141,5 (61,3) Tempo 0,001 1 0,001 0,111 0,743 

     Interação 0,006 1 0,006 0,858 0,367 

     
Erro 
(tempo) 

0,127 18 0,007   

Jitter 
Pós 
competição 

12 1,7 (1,2) 1,9 (2,0) Grupo 0,004 1 0,04 0,026 0,875 

 
Pós 
tratamento 

8 1,3 (0,9) 1,1 (0,6) Tempo 0,278 1 0,278 8,015 0,011 

     Interação 0,005 1 0,005 0,132 0,721 

     
Erro 
(tempo) 

0,624 18 0,035   

Shimmer 
Pós 
competição 

12 5,4 (3,2) 4,6 (2,8) Grupo 0,375 1 0,375 3,427 0,081 

 
Pós 
tratamento 

8 4,8 (3,0) 3,0 (2,0) Tempo 0,298 1 0,298 3,010 0,100 

     Interação 0,153 1 0,153 1,544 0,230 

  
   

Erro 
(tempo) 

1,785 18 0,099   

PHR 
Pós 
competição 

12 0,1 (0,04) 0,1 (0,04) Grupo 0,000 1 0,000 0,027 0,871 

 
Pós 
tratamento 

8 0,1 (0,04) 0,1 (0,02) Tempo 0,001 1 0,001 0,047 0,831 

     Interação 0,005 1 0,005 0,383 0,557 
     Erro 

(tempo) 
0,282 18 0,016   

¥ Resultados da variável em log10; * ANOVA a dois fatores: grupo e tempo  
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Figura 6- Ilustração ANOVA a dois fatores: grupo e tempo 

(indivíduos SEM lesão) 

 

 

 

 

 

 
 



 

 46 

 
5. DISCUSSÃO 

 
 

A dificuldade em se elaborar um estudo que avalie pacientes 

prospectivamente, antes e após uma agressão laríngea aguda, restringe o 

conhecimento científico sobre a ação dos diversos agentes agressores e suas 

associações na indução da inflamação da laringite aguda. Uma limitação é o 

aspecto ético, já que não seria aceitável induzir um paciente a realizar atividades 

ou consumir substâncias que, de alguma forma, poderiam colocar em risco sua 

saúde.  

Este estudo, em sua primeira fase, fez uma análise observacional de uma 

população não profissional da voz que usualmente, nesta competição esportiva, 

faz uso intenso e frequente do aparelho fonador, além de apresentar maior 

incidência de infecções de vias aéreas superiores e consumir maior quantidade 

de outros agressores vocais, como o cigarro e bebidas alcoólicas. O hábito dos 

alunos durante a competição não foi alterado por estarem fazendo parte da 

pesquisa, tornando esse estudo aceitável do ponto de vista ético.  

A importância da avaliação antes da competição foi demonstrar a 

semelhança dos sujeitos, antes da exposição aos fatores agressores e 

fonotrauma, quanto aos dados demográficos e características clínicas. Sendo 

assim, obtivemos grupos semelhantes e comparáveis entre si (p> 0,05).  

A metodologia utilizada no presente estudo foi baseada no protocolo proposto 

por Dejonckere e colaboradores em 2004 para avaliação funcional de vozes 

alteradas e seus tratamentos. Os instrumentos de avaliação utilizados foram 

selecionados de acordo com sua relevância na literatura: a) avaliação por 

videolaringoestroboscopia principal ferramenta que possibilita evidenciar lesões 

em pregas vocais bem como alterações sutis em movimentos de onda mucosa; 

b) avaliação perceptivo- auditiva baseada no CAPE-V que possibilita análise 

global da voz, não apenas da vogal sustentada mas do discurso como um todo; 

c) análise acústica utilizando parâmetros F0, Shimmer, Jitter, PHR, por serem 

parâmetros já descritos na literatura há bastante tempo e, além disso, terem sido 

utilizados em estudos com desenhos semelhantes.  

Apesar de a maioria dos trabalhos da revisão bibliográfica se utilizarem 

dos corticoides orais como a prednisolona ou metilprednisolona, neste estudo a 
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prednisona foi a droga de escolha. A prednisona é corticosteroide 

farmacologicamente inerte que requer biotransformação hepática para produzir 

prednisolona, sua forma terapeuticamente ativa. Ao se administrar um ou outro 

fármaco, a ação farmacológica será exercida pela prednisolona. Tanto a 

prednisona quanto a prednisolona são glicocorticoides de ação intermediária, 

tendo e mesma dose equivalente aproximada, mesma potência anti-inflamatória 

relativa e a mesma meia- vida. Assim, a prednisona e a prednisolona têm as 

mesmas indicações e posologias e a troca entre essas duas medicações é 

tecnicamente adequada (34). No Brasil o Sistema Único de Saúde (SUS) 

disponibiliza para a população a prednisona em comprimidos de 20mg e 5 mg, 

a prednisolona em forma de suspensão em frascos de 60ml na concentração 

3mg/ml e não disponibiliza a metilprednisolona (35). Por esse motivo, já que a 

acessibilidade à prednisona é maior em nosso país e com potência de ação 

equivalente a outras drogas citadas nos trabalhos da revisão, essa droga foi 

selecionada a ser utilizada no presente estudo. A dose selecionada de 40mg por 

dia foi de acordo com a experiência do grupo seguindo a mesma linha de 

pesquisa em trabalho publicado anteriormente por Sousa et al em 2013.  

As principais alterações laríngeas observadas neste estudo entre os 

momentos antes e após a exposição à agressão foram aumento de hiperemia, 

presente em 75,8% dos exames pós-traumáticos; aumento do edema, presente 

em 75,8% no mesmo momento; aumento do muco endolaríngeo, presente em 

63,6% dos exames pós-traumáticos. Ainda que sem significância estatística 

(p=0,500) observamos que dos 23 indivíduos que não tinham lesão ao início do 

estudo, dois (8,7 %) apresentaram lesão aguda após abuso vocal, sendo esta o 

espessamento bilateral de pregas vocais. A alta demanda vocal associada a alta 

intensidade de emissão sonora são fatores que justificam o aparecimento de tais 

alterações de maneira aguda. 

Estudos com desenho semelhante analisam o impacto do fonotrauma em 

profissionais da voz, principalmente cantores antes e após as suas 

apresentações. Mishra et al (2000) (14) analisaram 40 cantores com queixas de 

alterações vocais agudas após apresentações e descreveram edema (45%), 

espessamento bilateral de pregas vocais (12,5%) e hiperemia (10%) como 

principais achados da laringoestroboscopia. Arunachalam et al (2014) (23) 

diagnosticaram edema (28,8%) e lesões nodulares em pregas vocais (20%) em 



 

 48 

45 cantores carnáticos- música clássica típica do sul da Índia- após as suas 

apresentações. Apesar de não ser totalmente adequado se estabelecer uma 

comparação entre os resultados deste estudo e os artigos citados, já que se 

tratam de populações diferentes e com padrões de abuso vocal diferentes, 

acreditamos que a associação do fonotrauma a diversos outros fatores 

agressores foram determinantes no maior acometimento laríngeo observado 

nesse estudo. Até o presente momento, os estudos que abordam urgências 

vocais e fonotrauma se baseiam em profissionais da voz, no entanto, falta na 

literatura trabalhos que abordem essa afecção em não profissionais da voz. Daí 

a importância do modelo de estudo em abuso vocal proposto neste trabalho. 

Neste estudo 38,8% do total de indivíduos avaliados (103 indivíduos) referiu 

algum grau de disfonia durante e/ ou após a competição. Nenhum dos 

selecionados relatava disfonia antes da competição, dados obtidos por 

questionário. Uma limitação do presente estudo foi que a agressão não pôde ser 

controlada homogeneamente entre cada indivíduo. Assim temos na amostra 

alunos que participaram de números diferentes de jogos e torcidas, abusaram 

da voz por períodos de tempos diferentes e com competições sonoras não 

homogêneas.  

Importante salientar a depender de suas características anatômicas, 

microestruturais e funcionais, que a intensidade de agressão suficiente para 

causar disfonia pode ser variável entre cada indivíduo, sendo, portanto, difícil 

estabelecer protocolo unificado que leve à laringite aguda de forma uniforme em 

uma população. Por esse motivo optamos por selecionar o desfecho “presença 

de disfonia” para selecionar os pacientes a serem estudados, mesmo tendo sido 

submetidos a intensidades diferentes do fator agressor.  

Com relação às características individuais o presente estudo teve 57,6% de 

alunas mulheres com queixa de disfonia após a exposição a agressão. Uma 

possível explicação seria que a laringe feminina apresenta menor proporção 

glótica com formação de ângulo maior na comissura anterior o que provoca maior 

impacto na prega vocal durante a fonação, presença de fenda triangular posterior 

e, portanto, mais sujeitas a sintomas como disfonia aguda após abuso da voz e 

a formação de lesões fonotraumáticas como os nódulos de pregas vocais (2).  
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Outros fatores individuais como a quantidade de ácido hialurônico no espaço 

de Reinke também podem influenciar na resposta ao trauma agudo. O ácido 

hialurônico é molécula capaz de interferir em inúmeras funções nos tecidos- 

viscosidade, absorção de choque, cicatrização- e afeta a espessura e 

viscosidade das pregas vocais. Ele está presente em maior concentração nas 

pregas vocais masculinas, com variações individuais consideráveis, e é fator de 

proteção contra danos causados pelo fonotrauma. Seu efeito osmótico atrairia 

água para a lâmina própria, incrementando o efeito de coxim das pregas vocais 

e, com isso diminuindo o trauma entre as pregas vocais durante a emissão 

sonora (36).   

O consumo de álcool e tabaco, além da infecção de vias aéreas superiores, 

são outros conhecidos agentes agressores do aparelho fonador e podem causar 

a laringite aguda irritativa. O contato crônico com o tabaco causa eritema, 

ressecamento da mucosa laríngea e redução da viscosidade, deixando a 

superfície das pregas vocais mais sucetíveis a lesões e alterações na vibração. 

O consumo de álcool, além de, potencialmente ter efeito anestésico local, 

aumenta o refluxo gástrico de ácido clorídrico e pepsina ativada que, na mucosa 

laríngea, causam edema e eritema principalmente nas aritenóides e região 

interaritenoídea, obliteração de ventrículos e formação de muco (4).  

No estudo atual os alunos também fizeram uso destes agentes agressores 

de maneira heterogênea e não controlada, tendo influenciado para o 

aparecimento dos sinais percebidos de laringite aguda já citados. Porém o 

consumo de tabaco e bebidas alcoólicas foi semelhante entre os grupos 

avaliados- corticoide e placebo- não apresentando diferenças estatísticas 

significativas (p=0,457) entre os grupos.   

Outra limitação deste estudo é a impossibilidade de se controlar demais 

fatores que variam entre os pacientes que também poderiam influenciar no grau 

de acometimento da mucosa laríngea. A qualidade da alimentação pode 

predispor ao refluxo laringofaríngeo e sinais mais intensos de laringite aguda 

associada a deteriorização da qualidade vocal. Estudo de Pribuisiene el al (2006) 

demonstrou piora nos parâmetros da videoestroboscopia, avaliação perceptiva 

e análise acústica em pacientes com refluxo laringofaríngeo quando comparados 

a grupo controle (37). 
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A privação do sono e redução de ingesta hídrica também foram fatores a que 

os sujeitos da pesquisa estiveram expostos e são fatores agressores a qualidade 

vocal descritos na literatura. Em estudo de revisão publicado por Hartley et al 

(2014) o autor cita as alterações das propriedades viscoelásticas das pregas 

vocais após estado de hipohidratação e alteração da amplitude de vibração com 

consequente mudança na qualidade vocal destes indivíduos (38). Estudo de 

McGlinchey et al (2011) demonstra alterações nas variáveis acústicas (F0, 

shimmer, jitter) após privação do sono em grupo de adultos e adolescentes 

sendo parte de uma avaliação da expressão vocal como medida indireta do 

estado emocional dos participantes após o estado de apenas uma noite sem 

dormir (39).  

Levando-se em conta o grande número de variáveis que poderiam estar 

associadas a piora do exame laríngeo, uma amostra maior de pacientes também 

permitiria uma análise estatística mais precisa do efeito de cada agressor na 

laringe. Um aspecto positivo seria que tais fatores também estão presentes, de 

maneira heterogênea, na população geral e, portanto, naqueles que usam a voz 

no seu trabalho. Assim, em muitas ocasiões advogados ou cantores, por 

exemplo, também estão expostos a tabaco, álcool, privação do sono etc antes 

ou até mesmo durante suas apresentações. Isso talvez torne a nossa amostra 

mais próxima dos indivíduos que procuram atenção médica na prática diária, já 

que os doentes têm inúmeros fatores agressores concomitantes. 

Com relação a variação da análise perceptiva vocal através do protocolo 

CAPE- V entre os momentos antes e após a competição, obtivemos 75,8% de 

indivíuos que tiveram sua avaliação geral (AGV) da voz com grau de piora no 

momento após, sendo a maioria para grau discreto. As alterações mais descritas 

foram soprosidade (84,8%) e tensão (57,6%). Dentre os indivíduos sem lesão 

laríngea obtivemos 69,6 % de piora na avaliação geral da voz, sendo que após 

o abuso vocal obtivemos 91,3% com presença de rugosidade, 78,3% de 

soprosidade e 52,2 % com tensão.  

A mudança poderia ser justificada pelo ajuste hiperfuncional do trato vocal 

que se segue ao ato de gritar e uso intensivo da voz decorrente do ambiente de 

competição esportiva a que os alunos estavam expostos.  A rugosidade poderia 

ser explicada pelo aumento de massa das pregas vocais consequente ao edema 

percebido clinicamente. As alterações vocais de soprosidade e tensão vocal 
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seriam consequência de excessiva tensão da musculatura laríngea associada a 

uma incompetência glótica subjacente ao quadro de laringite aguda (9,23). Em 

geral quanto maior a irregularidade e tamanho do gap entre os bordos livres de 

pregas vocais durante as fases fechadas de vibração, maior será o grau de 

disfonia apresentado (9).  

Nossos achados vão de acordo com a literatura, em estudo de Arunachalam 

et al (2014) (23) com cantores carnáticos observaram variação na qualidade geral 

da voz após sobrecarga vocal, principalmente as custas de tensão. Os autores 

também concordam que os achados seriam explicados pelo padrão 

hiperfuncional do trato vocal. Estudo observacional com cantores de ópera antes 

e após um dia da apresentação demonstrou a importância do repouso da voz 

após grande demanda vocal. O abuso vocal contínuo e intenso, sem tempo para 

recuperação causa mais danos a qualidade vocal e predispõem ao surgimento 

de mais alterações nas pregas vocais (40). 

Na etapa de análise acústica vocal utilizou- se a porção temporalmente 

central da vogal sustentada /i/ produzida durante o protocolo CAPE-V. Tal vogal 

foi selecionada em detrimento de outras por ser a mesma utilizada para obtenção 

das imagens de videolaringoestroboscopia, desse modo a análise acústica 

melhor refletiria a imagem laríngea obtida.   

Alguns estudos que abordam parâmetros acústicos antes e após o trauma 

vocal tiveram resultados semelhantes aos nossos. As medidas selecionadas não 

se mostraram bons parâmetros para avaliar o impacto do fonotrauma na 

qualidade da voz. Nascimento et al (2016) (26) também obtiveram resultados 

semelhantes em que não houve variação significativa nos parâmetros de F0, 

Jitter, Shimmer e PHR. A ausência de impacto nas medidas de perturbação da 

frequência e do grau de ruído poderiam ser justificadas pela condição adaptativa 

das pregas vocais nesses pacientes após exposição repetida ao trauma por 

período prolongado. No estudo em questão os pacientes selecionados já 

estavam em treinamento militar ao longo do ano. Além disso, é importante 

salientar que variações intra- sujeito seriam dados interessantes de se analisar, 

uma vez que nem todos os indivíduos respondem ao trauma da mesma maneira. 

Em nosso estudo o Jitter apresentou melhora significativa (p=0,011) entre os 

momentos após abuso vocal e após o tratamento quando excluídos indivíduos 

com lesão. Porém essa diferença não foi percebida em função dos grupos      
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(p=0,875), ou seja, não fez diferença estar no grupo placebo ou prednisona para 

a mudança do Jitter. Esse resultado poderia ser explicado pelo repouso vocal e 

redução dos fatores agressores nessa fase do estudo.  

No mesmo estudo, o autor Nascimento et al (2016) sugere que parâmetros 

que avaliem a resistência glótica como tempo máximo fonatório e extensão vocal 

como frequências máxima e mínima fontatória poderiam ser mais sensíveis a 

sobrecarga vocal a curto prazo. Também afirma que a variabilidade dos 

parâmetros encontrada entre sujeitos do mesmo grupo demonstra que esta 

comparação é muito difícil. Cada sujeito tem um aparelho fonador e fisiologia 

própria, o que introduz variações no sinal. A monitorização da qualidade vocal 

no mesmo sujeito é mais fácil e fidedigna, pois é o mesmo aparelho fonador. 

A avaliação da auto-percepção da qualidade vocal pelo paciente e o impacto 

na qualidade de vida do mesmo, é parte importante no tratamento das disfonias. 

Existem inúmeras ferramentas validadas na literatura para tal finalidade, sendo 

o Voice Handicap Index ou VHI uma das mais utilizadas (41). Em nosso estudo 

não nos utilizamos desse recurso o que poderia ser interpretado como falha. 

Porém, a nosso ver, tais questionários se aplicam melhor a doentes com 

patologias subagudas ou crônicas sendo que a maioria das perguntas não teria 

sentido em tão curto tempo de doença como dois ou três dias. Além disso, nossa 

amostra foi composta por pessoas não profissionais da voz, o que infere 

diferente requinte vocal e baixa demanda para atingir qualidade vocal ótima em 

suas atividades diárias, sendo assim, pouca repercussão na qualidade de vida 

destes sujeitos em alguns dias de doença. Por fim, não fez parte do objetivo do 

presente estudo avaliar o impacto da alteração vocal na qualidade de vida de 

alunos de medicina não profissionais da voz após competição esportiva ou após 

tratamento.  

Com relação a terapia com corticóide e o desfecho “tempo para recuperação 

da voz”, nosso estudo não mostrou diferença significativa entre os grupos. A 

média de dias para retorno da voz foi de 3,8 dias para o grupo placebo e 4,0 dias 

para prednisona. Esses valores são semelhantes ao estudo de Souza et al 

(2013) (29) que teve média de melhora das queixas dos pacientes com laringite 

aguda após três dias de uso de medicação, tanto fluticasona inalatória quanto 

prednisolona via oral.  
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Em relação ao efeito do corticoide sobre as variáveis clínicas, nossos 

resultados foram diferentes ao de Souza et al (2013). O autor teve melhora de 

todos os parâmetros da videoestroboscopia (hiperemia, edema e movimento 

muco-ondulatório) após os tratamentos propostos em todos os pacientes bem 

como os parâmetros de análise perceptiva rugosidade e soprosidade. Obteve a 

maior taxa de melhora no grau de edema após o tratamento com fluticasona. 

Uma limitação importante nesse estudo de Souza et al (2013) foi a ausência de 

grupo controle, pois a melhora poderia ter ocorrido independente do uso de 

medicação. A justificativa foi que os participantes avaliados eram profissionais 

da voz, com necessidade de intervenção imediata. 

Em nosso estudo, nem todas as variáveis melhoraram após o tratamento 

proposto. Obtivemos melhora significativa do muco endolaríngeo (p= 0,016) no 

grupo prednisona após o tratamento, bem como na avaliação geral da voz         

(p= 0,008) , soprosidade (p=0,008) e tensão vocal (p=0,004) no mesmo grupo. 

Porém, quando excluídos os doentes com lesão ao início do estudo, não houve 

alterações significativas entre os momentos antes e após o tratamento em 

nenhum dos grupos quanto as variáveis clínicas (p>0,05). Os achados sugerem 

que em casos em que há presença de lesão em pregas vocais, mais 

especificamente o espessamento, o corticoide poderia ter um papel no 

tratamento da disfonia após abuso vocal. Porém, é importante salientar que 

houve, além do uso de medicação, a redução dos outros fatores agressores no 

momento após o tratamento como:  término do abuso vocal, melhora do padrão 

de sono, alimentação etc. Esse cenário pode igualmente ter contribuído para a 

melhora da qualidade vocal percebida, bem como justificar os resultados 

semelhantes obtidos entre os grupos placebo e prednisona.  

Estudo publicado por Rosen et al em (2014) (13), demonstrou in vivo o 

comportamento dessas citoquinas inflamatórias em secreção laríngea antes e 

após o fonotrauma induzido em laboratório em que houve aumento das mesmas 

após o fonotrauma. Além disso comparou o comportamento dessas citoquinas 

após tratamento com corticóide oral versus placebo, e obteve redução da 

resposta inflamatória local mais intensa após 20 horas do uso do corticóide. 

Estudo propõe modelo de fonotrauma controlado em laboratório e com fatores 

agressores também controlados e é um dos poucos na literatura atual que 

aborda o tratamento medicamentoso do fonotrauma e o papel do corticoide. A 
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limitação do estudo está no fato de o autor não ter comparado os resultados 

clínicos de melhora da voz ou laringoestroboscopia entre os dois grupos, uma 

vez que a expressão de citoquinas inflamatórias, ou a sua redução, pode não 

necessariamente estar associada a melhora dos sinais locais de laringite aguda 

ou melhora do padrão vocal, principalmente em tão curto tempo.  

Klein et al (2007) (11) em seu estudo sugere protocolo para o tratamento de 

profissionais da voz com disfonia antes de uma apresentação. De maneira geral 

a conduta depende do tempo entre a queixa e o próximo show, deixando claro 

que, se existe tempo para que o paciente realize repouso vocal adequado, esse 

é o tratamento de escolha, já que a maioria dos eventos de disfonia por 

fonotrauma se resolvem espontaneamente. Indica o uso de corticóides em casos 

de edema laríngeo leve a moderado em que o tempo para a apresentação requer 

boa qualidade vocal em menos de 24 horas.  Em nosso estudo não avaliamos a 

qualidade vocal dos pacientes em menos de 24 horas e por isso não temos a 

comparação do efeito dessa medicação na laringe em tão curto prazo o que 

talvez pudesse mostrar resultados diferentes dos obtidos. Mesmo assim, a 

recomendação de Klein et al vai de acordo com nossos resultados, em que após 

dias de repouso vocal o uso do corticosteroide como medicação adjuvante não 

apresenta diferença quanto a normalização da voz.  

O estudo de Franco et al (2007) (27) salienta a diferença entre laringite por 

fonotrauma e infecciosa no diagnóstico de profissionais da voz. Também em 

sintonia com Klein et al (2007) refere que os pacientes ideais para receber uso 

de corticóide são os com disfonia aguda de etiologia infecciosa com 

apresentação iminente. Em caso de laringite aguda fonotraumática, a retirada do 

fator etiológico através do repouso vocal deve ser suficiente para solução do 

problema. A nosso ver, em concordância com os autores, a fisiopatologia para a 

geração do edema laríngeo de causa fonotraumática é diferente da infecciosa, e 

por isso, se justificam abordagens diferentes em cada caso.  

O estudo em questão se mostra ferramenta importante no avanço da 

pesquisa a cerca da terapia com corticoide no tratamento de disfonia secundária 

ao abuso vocal. Até o presente momento, não existe na literatura estudo clínico 

randomizado a cerca do uso de corticoides em laringites agudas fonotraumáticas 

em adultos, especialmente em população não profissional da voz. Assim, 

propusemos modelo de estudo de fonotrauma, em pacientes submetidos a 
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análise clínica multidimensional e demonstramos que após dias de repouso 

vocal o uso do corticosteroide não parece apresentar diferença quanto a 

normalização da voz. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Não houve diferença na evolução da disfonia após laringite aguda associada 

ao fonotrauma entre os grupos controle e prednisona. 
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7. ANEXOS 
 
ANEXO A 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia, São Paulo-SP 
 
Pesquisadores:  
André de Campos Duprat, contato (11) 2176-7235 
Renata Santos Bittencourt Silva CRM 141.122 contato (11) 99999-1098 
 
Eu, ____________________________________________________, RG:________________, 

nesta cidade, à rua ______________________________, fone: _________________, declaro 

de livre e espontânea vontade querer participar de estudo; “Uso de corticoides no fonotrauma: 

uma análise comparativa”. 

O objetivo deste estudo é comparar o tratamento da rouquidão após abuso vocal entre grupos 
com uso de prednisona via oral x grupo controle que receberá placebo. 
Autorizo o uso dos dados da minha participação somente para fins do presente estudo e que se 
guarda sempre sigilo absoluto sobre a minha pessoa.  
Declaro que me foi informado os detalhes referentes a essa pesquisa e que as informações que 
fornecerei ajudarão no melhor conhecimento do assunto em estudo. Sei que minha participação 
consiste realizar o exame de vídeo-laringoestroboscopia em momentos distintos: antes, após o 
abuso da voz durante jogos universitários e após o tratamento. Além de gravação da minha voz 
nos três momentos e responder a questionário ao final do tratamento. 
A vídeo-laringoestroboscopia é exame simples e rápido, utilizado de rotina na avaliação de 
pacientes com queixas de voz, realizada em consultório médico, acoplado a uma câmera que 
filma e grava as imagens da garganta em DVD.  
Sei ainda, que posso me negar a participar desse estudo, como também me retirar do mesmo a 
qualquer momento que desejar, sem que com isso, nem eu e tão pouco minha família venhamos 
a sofrer qualquer tipo de represália. 
Minha participação é inteiramente voluntária e não receberei qualquer quantia em dinheiro ou 
em outra espécie. Também me foi informado que em caso de esclarecimento ou dúvidas posso 
procurar informações com os(as) senhores(as) Coordenadores(as) da pesquisa, André de 
Campos Duprat, Rua Joaquim Floriano 101, 3º andar, fone: (11) 3074-5444 e Renata Santos 
Bittencourt Silva CRm 141. 122, Rua Maestro Cardim, 377 conj 43, tel: (1) 3288-0207. 

 
_____________________________________ 
 Assinatura do sujeito da pesquisa 
 
_____________________________________ 
 Assinatura do pesquisador 
 
Data: _______________,_______/__________/__________ 
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ANEXO B  
 
PROTOCOLO - CONSENSO DA AVALIAÇÃO PERCEPTIVO AUDITIVA DA 
VOZ (CAPE-V) – ASHA 2003  
 
Nome___________________________________________________ 
Data:___________  
 
Os parâmetros da qualidade vocal deverão ser preenchidos conforme as 
seguintes tarefas:  
 

1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos  
 

 
2) Produção das seguintes sentenças:  

 
 

a) Érica tomou suco de pêra e amora.  
d) Agora é hora de acabar.  
b) Sonia sabe sambar sozinha.  
e) Minha mãe namorou um anjo  
c) Olha lá o avião azul.  
f) Papai trouxe pipoca quente.  
 
 

3) Fala espontânea com duração mínimo 1 minuto 
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ANEXO C 
 
A) Identificação                                    Data:___/ ___/ _____ 
Iniciais:________________  D/N_____________  Idade:_______ 
Sexo:      (   ) feminino        (   ) masculino 
Estudante (    ), ano________________ 
 
B) Relato pós uso da voz na competição esportiva 
1)  Quantos dias você participou da competição? 
(    ) de 2 a 3 dias        (    ) de 4 a 5 dias     (   ) de 6 a 7 dias     (   )+ de 7 dias 
 
2)  Você achou que sua voz ficou diferente depois da competição?   (    ) não   (    )sim 
Ficou rouca? (    ) não   (    )sim        Já estava rouca antes da competição? (    ) não   (   )sim 
Quantos dias a sua voz demorou para voltar ao normal após o início do tratamento? _____ dias 
 
3)  Durante a competição você fez uso de alguma dessas substâncias? 
(  ) cigarro (  ) bebidas alcoólicas  
 
4) Você fez uso de algum tipo de anti-inflamatório? (   ) não   (   )sim, qual?__________________ 
 
5) Você estava doente antes da competição?  (   ) não   (   )sim, o que era (IVAS, sinusite, etc.)?     
_______________________________ 
 
6) Você ficou doente depois da competição? ( ) não ( )sim, o que é?____________________ 
 
7) Você tem alguma doença crônica?  (   ) não   (   )sim, qual? ____________________________ 
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ANEXO D 
 
Protocolo de Avaliação da Videolaringoestroboscopia 
 

1- HIPEREMIA DE PREGAS VOCAIS  

AUSENTE ____  LEVE ___  INTENSA ___ 

 

2- EDEMA DE PREGAS VOCAIS  

AUSENTE ___  LEVE ____  INTENSA ___ 

 

3- MUCO 

AUSENTE ___  PRESENTE ____ 

 

4- MOVIMENTO MUCO ONDULATÓRIO 

NORMAL____  ALTERADO ____ 

 

5- LESÕES EM PREGA VOCAL  

AUSÊNCIA____  HEMORRAGIA ___  ESPESSAMENTO____   

PÓLIPO ___ CISTO ___ 

 

6- FENDA  

AUSENTE  ___ 

TRIANGULAR POSTERIOR  ____ 

TRIANGULAR MÉDIO POSTERIOR  ___ 

FUSIFORME  ___ 

AMPULHETA  ___ 
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Introdução: O fonotrauma representa uma situação de uso de voz 

excessivo ou inadequado, sob condições inapropriadas, incomuns ou 

inesperadas. Clinicamente o paciente se queixa de disfonia, podendo apresentar 

quadro de laringite aguda, com formação de exsudato e eritema da mucosa 

laríngea. Apesar de se tratar de quadro comum na prática clínica, seu tratamento 

não é bem definido na literatura. A terapia com corticóide é prática comum, 

porém, apesar de seu uso indiscriminado na prática clínica, poucos são os 

estudos experimentais publicados sobre o uso de corticóides em humanos para 

o tratamento desta afecção. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a 

eficácia do tratamento com corticoide oral na disfonia por laringite aguda 

fonotraumática. Casuística e método: Foram selecionados 33 pacientes com 

queixa de disfonia associada a fonotrauma, após terem participado por no 

mínimo três dias consecutivos de torcida em jogos universitários. Todos foram 

submetidos a videolaringoestroboscopia, análise perceptiva e acústica vocal nos 

momentos: antes, após o trauma vocal e após o tratamento com Prednisona 40 

mg por 5 dias ou placebo. Resultados: Não houve diferença quanto ao tempo de 

melhora da disfonia entre os dois grupos, sendo a média de dias para retorno da 

voz de 3,8 dias para o grupo placebo e 4,0 dias para prednisona (p= 0,761). Com 

relação as variáveis analisadas na videolaringoestroboscopia, análise perceptiva 

e acústica, não houve associação estatisticamente relevante entre a melhora das 

características clínicas e os grupos (p>0,05). Conclusão: Não houve diferença 

no tratamento da disfonia após laringite aguda associada ao fonotrauma entre 

os grupos controle e prednisona. 

 

Palavras-chave: Fonotrauma. Distúrbios da voz. Laringite.    

Corticosteróides/terapia. 
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Introduction: Phonotrauma represents a situation of excessive or inadequate 

voice use, under inappropriate, unusual or unexpected conditions. Clinically the 

patient complains of dysphonia, and may present acute laryngitis, with formation 

of exudate and erythema in the laryngeal mucosa. Although it is a common 

finding in clinical practice, its treatment is not well defined in literature. 

Corticosteroid therapy has been widely used to treat acute phonotraumatic 

laryngitis; however, despite its indiscriminate use in clinical practice, there are 

few published experimental studies on the use of steroids in humans for the 

treatment of this condition. Objective: To study the effect of oral steroids in 

treating dysphonia caused by acute phonotrauma. Material and methods: Thirty-

three young adults complaining of dysphonia after vocal abuse associated to a 

3-10 day exposure to intense cheering in University sports competition were 

randomly allocated to either treatment with a 5-day course of oral steroids (40mg 

prednisone once a day) or placebo. Subjects were evaluated prior to attending 

the games, 24-72 hours after returning and after completion of treatment through 

videolaryngostroboscopy, perceptual analyses and acoustic measures. Results: 

There was no difference in time of improvement of dysphonia between the two 

groups, with mean days for voice return of 3.9 days for the placebo group and 

4.0 days for prednisone (p = 0.761). Regarding the variables analyzed in 

laryngostroboscopy, perceptual analysis and acoustic measures, there was no 

statistically significant diference between improvement of clinical characteristics 

and groups (p> 0.05). Conclusion: There was no difference in treatment efficacy 

between the control and prednisone groups. 

 

Key- words: Phonotrauma. Voice. Laryngitis. Corticosteroids/therapy. 
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DATA 
NASCIMENTO 

CODIGO 
SUJEITO 

PESQUISA 

SEXO IDADE  DIAS DE 
COMPETIÇÃO  

DISFONIA ANTES DA 
COMPETIÇÃO  

DISFONIA APÓS A 
COMPETIÇÃO  

26/01/93 CI A 0 21 3 0 1 

11/07/93 CI B 1 22 3 0 1 

23/01/92 CI P 0 23 3 0 1 

22/11/91 CI I 1 24 3 0 1 

08/07/93 PL M 1 23 3 0 1 

06/10/96 CI J 0 19 3 0 1 

30/03/90 PL I 0 26 3 0 1 

13/09/93 PL N 1 23 3 0 1 

17/02/91 CI Q 0 25 2 0 1 

23/04/90 PL O 1 26 3 0 1 

03/04/92 PL L 1 24 3 0 1 

30/11/92 CI J 1 23 3 0 1 

09/08/89 PL A 0 26 3 0 1 

31/07/96 CI K 1 20 2 0 1 

15/09/94 CI M 1 22 3 0 1 

05/02/93 PL B 1 22 3 0 1 

05/02/95 CI D 0 20 3 0 1 

14/08/94 PL P 1 21 3 0 1 

06/03/92 CI R 0 23 3 0 1 

15/09/95 PL Q 0 20 2 0 1 

02/12/97 CI N 0 18 3 0 1 

24/01/95 CI F 0 20 3 0 1 

27/05/16 PL R 0 29 1 0 1 

07/06/88 PL E 0 27 1 0 1 

06/10/91 PL S 0 24 3 0 1 

08/09/92 PL K 1 24 3 0 1 

24/06/90 PL T 0 27 3 0 1 

15/10/85 CI H 0 29 3 0 1 

30/04/96 PL U 0 19 3 0 1 

11/02/91 CI S 0 25 3 0 1 

12/12/94 CI O 1 21 3 0 1 

11/02/95 PL H 1 20 3 0 1 

31/10/91 PL V 0 25 3 0 1 
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medicação recebida dias para 

melhora da voz 
após tto 

DOENÇA CRÔNICA Uso drogas 

1 5 0 2 

1 5 0 2 

1 5 0 1 

1 3 0 1 

0 3 0 2 

1 4 2 1 

0 2 0 2 

0 6 0 2 

1 5 0 1 

0 4 0 1 

0 3 0 2 

1 2 0 2 

0 2 0 1 

1 4 0 2 

1 7 3 2 

0 5 1 1 

1 2 0 1 

0 4 2 2 

1 3 0 1 

0 7 0 0 

1 3 0 2 

1 4 0 1 

0 5 0 1 

0 2 0 1 

0 4 0 1 

0 7 0 2 

0 2 0 2 

1 3 0 1 

0 2 0 1 

1 7 1 2 

1 2 0 2 

0 3 0 1 

0 4 0 1 
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A1_Hiperemia 
_0 

A2_Hiperemia
_0 

A3_Hiperemia
_0 

A1_Hiperemia 
_1 

A2_Hiperemia 
_1 

A3_Hiperemia
_1 

A1_Hiperemia
_2 

A2_Hiperemia 
_2 

A3_Hiperemia 
_2 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 1 

0 0 0 1 1 1 2 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 0 2 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 1 0 1 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 1 1 0 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1_Edema
_0 

A2_Edema
_0 

A3_Edema
_0 

A1_Edema
_1 

A2_Edema
_1 

A3_Edema
_1 

A1_Edema
_2 

A2_Edema
_2 

A3_Edema
_2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 2 0 0 1 0 0 

0 1 1 2 1 1 2 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 1 0 

0 0 0 1 1 0 0 1 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 0 1 1 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 0 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 1 0 1 1 1 0 

1 1 0 1 1 0 1 1 0 

0 1 1 1 2 2 0 1 1 

1 0 0 0 1 1 1 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 0 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 2 1 1 0 0 1 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 

1 0 0 0 1 1 0 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 1 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 
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A1_Muco 

_0 
A2_Muco 

_0  
A3_Muco_

0 
A1_Muco_

1 
A2_Muco_

1 
A3_Muco_

1 
A1_Muco_

2 
A2_Muco_

2 
A3_Muco_

2 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 0 1 1 0 1 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 

0 0 1 0 1 1 0 0 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 1 0 

1 0 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 
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A1_MMO

_0 
A2_MMO

_0 
A3_MMO

_0 
A1_MMO

_1 
A2_MMO

_1 
A3_MMO

_1 
A1_MMO

_2 
A2_MMO

_2 
A3_MMO

_2 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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A1_Lesão 

_0 
A2_Lesão 

_0 
A3_Lesão 

_0 
A1_Lesão 

_1 
A2_Lesão 

_1 
A3_Lesão 

_1 
A1_Lesão 

_2 
A2_Lesão 

_2 
A3_Lesão 

_2 

4 2 4 4 3 4 4 3 4 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 2 2 4 2 4 4 4 4 

0 0 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 2 2 2 2 2 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 2 4 4 2 4 4 2 4 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 2 0 0 2 0 0 

2 2 2 4 2 2 4 2 2 

0 0 0 0 0 0 2 0 0 

2 0 2 2 0 2 2 0 0 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 0 0 2 0 0 0 0 0 

2 0 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 2 0 0 0 0 0 

4 2 2 4 2 2 4 0 0 

0 0 0 2 2 2 0 0 0 

0 0 0 2 2 2 0 0 0 

0 0 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 2 0 0 0 0 0 

0 0 2 2 2 2 0 2 2 
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A1_Fenda

_0 
A2_Fenda

_0 
A3_Fenda

_0 
A1_Fenda

_1 
A2_Fenda

_1 
A3_Fenda

_1 
A1_Fenda

_2 
A2_Fenda

_2 
A3_Fenda

_2 

1 2 2 2 4 4 1 4 4 

1 0 1 1 1 1 1 0 1 

2 4 4 2 4 2 2 4 2 

1 0 0 0 0 0 0 2 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 3 0 0 0 0 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 1 1 0 

2 3 2 2 4 2 2 3 2 

0 0 0 0 3 0 0 0 0 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 0 

1 2 2 2 4 4 2 2 2 

1 0 0 1 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 3 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 2 2 2 2 4 2 2 2 

0 0 0 2 0 0 2 0 0 

1 2 2 0 2 2 1 2 2 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 

2 3 2 0 3 0 0 3 0 

0 4 2 1 4 2 1 2 2 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 2 2 1 1 2 1 

2 2 1 2 1 1 1 1 1 

0 2 2 1 1 1 0 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 4 2 

2 1 1 2 2 2 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 0 0 

2 0 2 2 2 2 2 0 2 

0 0 0 0 3 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 1 2 0 4 2 0 2 2 
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A1_AGV 
_0 

A2_AGV 
_0 

A3_AGV 
_0 

A1_AGV 
_1 

A2_AGV 
_1 

A3_AGV 
_1 

A1_AGV 
_2 

A2_AGV 
_2 

A3_AGV 
_2 

0 0 0 2 2 2 0 0 1 

0 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 1 0 

0 0 1 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 1 0 0 1 1 0 1 1 

0 0 1 0 2 2 0 1 1 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 2 2 2 1 1 1 

0 1 0 0 1 0 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 1 0 1 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 1 1 1 1 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 2 2 2 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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A1_Rugosi

dade_0 
A2_Rugosi

dade_0 
A3_Rugosi

dade_0 
A1_Rugosid

ade _1 
A2_Rugosid

ade _1 
A3_Rugosid

ade _1 
A1_Rugosi

dade_2 
A2_Rugosi

dade_2 
A3_Rugosi

dade_2 

0 1 1 2 2 2 0 1 1 

0 2 0 1 2 1 0 1 1 

0 1 0 1 1 2 0 1 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 1 0 0 1 0 0 1 0 

0 1 1 0 2 1 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 1 1 0 2 2 0 2 2 

0 1 1 0 2 2 0 1 1 

0 1 0 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 2 0 0 1 

1 2 1 0 2 0 1 2 0 

0 0 0 1 2 1 0 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 2 1 0 0 1 

0 1 0 0 2 0 0 0 0 

0 1 0 0 2 2 0 1 0 

0 1 1 0 2 2 0 2 2 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 

0 0 1 0 0 1 0 0 1 

0 1 1 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 2 2 0 1 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 2 0 0 0 

0 1 0 0 2 0 0 1 0 

0 1 1 0 1 1 0 1 1 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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A1_Soprosi

dade_0 
A2_Soprosi

dade_0 
A3_Soprosi

dade_0 
A1_Soprosi

dade _1 
A2_Soprosi

dade _1 
A3_Soprosi

dade _1 
A1_Soprosi

dade_2 
A2_Soprosi

dade_2 
A3_Soprosi

dade_2 

0 0 1 3 2 3 0 0 0 

0 0 0 1 1 0 1 1 0 

1 0 1 2 1 2 1 0 1 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 1 1 1 0 0 0 

1 0 0 1 1 0 1 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 3 3 0 3 3 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 0 1 2 1 0 1 0 

0 0 0 2 3 3 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 1 1 2 2 0 1 1 

0 0 0 1 0 1 0 0 1 

0 2 1 1 2 1 0 1 1 

0 0 0 2 2 1 0 0 1 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 1 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 1 1 1 2 0 1 1 

1 0 0 2 1 2 1 1 1 

0 0 1 2 2 1 1 1 1 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 2 0 0 1 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 2 2 2 1 1 1 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

 

 

 

 

 

 



 

 80 

 

 

 

 
A1_Tensão 

_0 
A2_Tensão 

_0 
A3_Tensão 

_0 
A1_tensão 

_1 
A2_Tensão 

_1 
A3_Tensão 

_1 
A1_tensão 

_2 
A2_Tensão 

_2 
A3_Tensão 

_2 

0 0 0 2 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 0 0 1 1 1 0 0 1 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 2 1 0 0 1 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 2 0 0 0 

0 0 1 1 0 0 1 0 0 

0 0 0 1 1 0 1 1 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 1 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Freq Fundamental_0  Jitter_0 Shimmer_0 PHR_0 

243,267 1,15 2,836 0,08 

95,428 0,603 2,775 0,126 

195,741 1,095 3,11 0,167 

100,73 1,256 2,47 0,047 

116,876 1,795 4,098 0,158 

202,931 1,196 3,003 0,113 

192,257 1,082 3,025 0,132 

113,812 1,144 6,104 0,168 

184,319 0,252 2,48 0,154 

0 0 0 0 

122,258 1,486 6,992 0,1 

121,477 1,493 3,786 0,077 

180,664 0,995 4,076 0,151 

99,541 1,344 4,935 0,112 

117,409 0,426 2,42 0,141 

103,422 0,282 2,542 0,15 

189,566 3,927 7,938 0,193 

114,515 1,337 3,081 0,092 

171,187 2,068 5,54 0,283 

219,555 2,432 4,943 0,161 

225,246 1,928 2,841 0,141 

201,013 0,581 5,206 0,104 

0 0 0 0 

139,788 2,771 5,288 0,165 

233,094 1,186 3,07 0,147 

106,941 3,143 14,411 0,239 

0 0 0 0 

206,882 2,172 5,502 0,145 

197,5 0,515 2,566 0,155 

0 0 0 0 

94,166 1,365 4,802 0,129 

122,256 1,908 9,053 0,158 

0 0 0 0 
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Freq Fundamental_1 Jitter_1 Shimmer_1 PHR_1 

246,906 0,587 2,588 0,096 

92,175 1,589 5,312 0,106 

193,049 2,836 5,961 0,176 

109,479 1,107 2,039 0,112 

107,531 1,043 3,686 0,079 

204,288 1,04 2,317 0,133 

195,637 2,252 7,2 0,147 

113,497 0,86 4,236 0,128 

180,15 0,871 2,912 0,157 

0 0 0 0 

113,72 1,101 2,708 0,088 

133,458 0,968 1,95 0,162 

151,627 3,492 14,744 0,382 

292,87 6,74 9,322 0,217 

103,358 0,795 3,31 0,139 

110,41 0,237 2,105 0,155 

186,816 2,822 5,934 0,113 

107,65 1,437 3,505 0,143 

256,06 3,319 4,127 0,202 

186,255 4,568 9,735 0,229 

231,912 1,112 1,73 0,104 

179,179 2,362 5,074 0,192 

0 0 0 0 

145,545 2,945 7,053 0,15 

227,538 1,741 2,529 0,091 

100,197 1,293 5,442 0,112 

0 0 0 0 

221,017 1,381 8,179 0,176 

194,689 1,869 12,394 0,196 

0 0 0 0 

93,396 1,608 4,77 0,135 

126,242 0,684 3,903 0,174 

0 0 0 0 
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Freq Fundamental _2 Jitter_2 Shimmer_2 PHR_2 

215,278 1,787 3,173 0,058 

91,556 0,91 0,424 0,145 

198,184 3,286 3,515 0,127 

106,303 1,762 6,589 0,115 

104,527 0,37 4,466 0,149 

247,348 0,941 2,567 0,111 

221,562 2,885 6,727 0,212 

114,739 0,551 3,521 0,063 

192,634 1,886 2,939 0,155 

0 0 0 0 

112,303 1,986 2,804 0,157 

140,347 0,392 3,354 0,158 

180,894 2,793 5,258 0,166 

98,174 2,078 3,755 0,138 

109,49 0,729 0,193 0,121 

116,237 0,274 2,731 0,114 

209,601 2,588 7,464 0,167 

106,68 1,092 2,524 0,124 

181,228 1,214 4,192 0,159 

263,755 1,677 3,363 0,151 

220,893 3,096 4,7 0,151 

189,063 0,25 3,605 0,098 

0 0 0 0 

144,401 1,637 10,867 0,199 

227,121 1,792 3,252 0,121 

99,725 2,16 10,643 0,203 

0 0 0 0 

227,989 0,653 3,38 0,121 

196,495 0,475 2,163 0,143 

0 0 0 0 

110,783 1,049 3,795 0,173 

121,853 0,276 4,606 0,11 

0 0 0 0 
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Legendas  

  

sexo  

0 feminino 

1 masculino 

  

dias de competição 

0 2 a 3 dias  

1 4 a 5 dias 

2 6 a 7 dias  

3 mais de 7 dias  

  

Disfonia antes da competição/ disfonia após a competição 

0 Não 

1 Sim 

  

Medicação recebida 

0 Placebo 

1 prednisona 

  

Doença crônica 

0 não 

1 rinite alérgica 

2 asma 

Uso de  Drogas  

0 nada 

1 álcool 

2 álcool/tabaco 

  

  

Hiperemia e Edema 

0 ausente 

1 leve 

2 intensa 

Muco  

0 ausente 

1 presente 

MMO  

0 normal 

1 Alterado 
 



 

 85 

Lesão  

0 ausente 

1 hemorragia 

2 espessamento 

3 polipo 

4 cisto/ pseudocisto 

Fenda  

0 ausente 

1 triangular posterior 

2 triangular medio posterior 

3 fusiforme 

4 ampulheta 

  

Momento  

_0 momento antes da competição  

_1 momento após a competição  

_2 momento após o tratamento  

  

  

AGV Avaliação global da voz 

0 normal 

1 alteração  discreta 

2 alteração moderada 

3 alteração acentuada 

  

Rugosidade  

0 normal 

1 alteração  discreta 

2 alteração moderada 

3 alteração acentuada 

  

Soprosidade  

0 normal 

1 alteração  discreta 

2 alteração moderada 

3 alteração acentuada 

  

Tensão  

0 normal 

1 alteração  discreta 

2 alteração moderada 

3 alteração acentuada 
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Avaliador  

A1_ avaliador 1 

A2_ avaliador 2 

A3_ avaliador 3 

 

 

 


