A eficacia da intervencao em terapia da fala na
paralisia da corda vocal: Avaliacao objectiva
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RESUMO

Objectivos: Analisar os resultados atingidos por um grupo de
pacientes com paralisia da corda vocal, usando medidas de
avaliagdo objectivas, antes e apds intervengdo de Terapia da
Fala.

Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva dos resultados
obtidos por um grupo de 38 pacientes com paralisia da corda
vocal submetidos a intervengdo da area de Terapia da Fala,
num Hospital Central.

Resultados: O tipo de paralisias foi variavel, sendo que a
maioria dos sujeitos apresentava paralisia unilateral, em
posicdo paramediana. As diferencas de resultados dos
parametros jitter, shimmer e NNE revelaram-se significativas
(p < 0,05). O nimero médio de consultas de Terapia da Fala
necessarias foi de 13,29+7,95.

ConclusGes: A intervengdo de Terapia da Fala em casos de
paralisia da corda vocal iniciada precocemente é eficaz,
evitando-se assim que os pacientes fossem submetidos
a procedimentos cirdrgicos, ja que apresentam melhoras
significativas da qualidade da voz com a intervengdo
terapéutica.
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ABSTRACTS

Objective: To analyze the results achieved by a group of
patients with vocal fold paralysis using objective assessment
measures before and after intervention of Speech Therapy.
Methods: Retrospective analysis of the results obtained by
a group of 38 patients with vocal cord paralysis underwent
intervention by Speech Therapy at a Central Hospital.

Results: The type of paralysis was variable and the majority
of subjects had unilateral paralysis in paramedian position.
Differences in performance parameters of jitter, shimmer and
NNE were significant (p <0.05).The average number of sessions
needed was 13.29 + 7.95.

Conclusions: Speech Therapy intervention in cases of vocal
fold paralysis started early is effective and avoided surgical
procedures, since they have significant improvements in voice
quality with therapeutic intervention.

Keywords: vocal cord paralysis, voice disorders, Speech
Therapy, assessment of voice, acoustic analysis.

INTRODUCAO

Sulica, Cutrara e Blitzer!, na sua obra dedicada
unicamente a tematica das altera¢des da mobilidade das
cordas vocais, definem-na como sendo uma neuropatia
periférica dos nervos laringeo recorrente e laringeo
superior, que afecta mais homens do que mulheres e
acomete mais o lado esquerdo do que o direito.
Neuropatia, porque na sua origem esta uma lesdo
nervosa do recorrente. Afecta mais o lado esquerdo
pois o percurso que é percorrido por este ramo do
nervo vago é mais extenso.

O termo paralisia é usado para descrever uma lesdo
no sistema nervoso que causa incapacidade total para
contrair os musculos enervados por si. Parésia é um
termo usado no mesmo sentido, sendo que a lesdo
apenas causa fraqueza muscular?, com repercussoes
na amplitude, rapidez ou precisdo dos movimentos
associados.

No Manual de Classificagdo para Perturbacdes da
Voz, Verdolini, Rosen e Bransky? afirmam que para as
paralisias nas posicOes paramediana ou lateralizada
é provavel que haja encerramento gldtico incompleto
durante a fonagdo e a degluticdo. Os autores referem
que, caso haja paralisia do nervo recorrente laringeo e
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do nervo laringeo superior, é natural que a posi¢do da
paralisia seja mais lateralizada. A posi¢dao paramediana
provoca, geralmente, dispneia devido ao espacgo glotico
reduzido.

Ainda segundo estes autores, a recuperac¢do é possivel
acontecer até 12 meses apos o estabelecimento da
paralisia, momento a partir do qual sera dificil tal
acontecer espontaneamente.

Os sintomas caracteristicos da paralisia unilateral advém
da insuficiéncia gldtica resultante da deslocagdo lateral
da corda paralisada. Sdo eles: disfonia/afonia (primeiros
sintomas que, embora diferentes, normalmente levam o
paciente a procurar ajuda), voz soprosa, voz “molhada”
(tipicas das lesdes vagais altas), contracgdo muscular
hiperfuncional, pitchs extremos e inconstantes. O
pitch merece especial aten¢do uma vez que, embora
normalmente os individuos adquiram um pitch baixo,
em algumas pessoas, normalmente nas mulheres,
podera dar-se um fendmeno a que se chama “falsetto
paralitico”, caracterizado por um aumento médio de 85
Hz acima do que é esperado para o género®.

A paralisia bilateral das cordas vocais é uma condi¢ao
causada fundamentalmente por patologia vagal bilateral
gue afecta o ramo do laringeo recorrente podendo, no
entanto, ser causada por outras condig¢des, tais como a
luxacdo da articulagao crico-aritenoideia.

A gravidade estd dependente da posi¢ao imdvel em que
as cordas ficaram aquando da paralisia, proporcionando
um maior ou menor espa¢o glético. O estridor
inspiratério é a caracteristica mais comum quando as
cordas adoptam uma posi¢ao mediana — nos casos mais
severos desta posicdao podera chegar mesmo a existir
obstrugao respiratdria.

A voz tem um caracter soproso e rouco, é comum
haver fonoastenia, afonia e aspira¢gdo quando a posigao
adoptada é a lateral ou paramediana®”.

Eimportante referir que, para além destas caracteristicas
vocais, existem muitas vezes dificuldades na degluti¢do.
Os principais comportamentos evidenciados sdo:
aspiragdao de liquidos juntamente com tosse fraca e
ineficaz; embora menos comum, poderd existir disfagia
para sélidos, no caso de a lesdo ser mais alta e haver
comprometimento dos musculos constritores faringeos.
O risco de aspiragao é naturalmente aumentado quando
existe comprometimento da sensibilidade laringea
ipsilateral, devido ao envolvimento do nervo laringeo
superior#s,
Aorigemdalesdonervosapoderdadvirdetréscategorias:
lesdo por cirurgia ou trauma, comprometimento a
partir de algumas condigdes médicas ou, entdo, uma
disfungdo originada por factores ndo identificados ou
caracterizados, tomando o nome de “idiopatico”?.

A regeneragao do nervo recorrente é mais problematica
que a da maioria dos periféricos, pois transporta
fibras adutoras e abdutoras a musculos bastante
especializados®.

Hartl, Hans, Vassiere, Riquet et al.” publicaram um

estudo que teve como objectivo investigar as medidas
objectivas da voz na paralisia unilateral da corda vocal.
Os autores recolheram amostras de voz previamente a
uma cirurgia toracica — momento em que ainda tinham
uma condig¢do vocal normal. A recolha voltou a ser feita
logo apds a paralisia iatrogénica.

Neste estudo descobriu-se que o jitter e shimmer,
juntamente com a propor¢do harmédnico-ruido (HNR)
foram trés dos parametros que mais se alteraram até
um nivel considerado patoldgico, secundariamente a
paralisia. Excluindo os parametros acusticos da voz, os
autores concluiram ainda que o fluxo de ar e a pressao
intra-oral aumentaram, ao contrario da resisténcia
gldtica e da eficiéncia vocal.

Yu, Ouaknine, Revis, Giovanni'® estudaram a importancia
clinica de um protocolo de avaliagdo vocal objectiva
multiparamétrica, com base na obtencdo de dados
acusticos e aerodinamicos a partir da vogal sustentada
/al.

Os dados foram ainda comparados com a percepgao
auditiva de ouvintes experientes. Os autores
correlacionaram ambos os dados, descobrindo que
apenas alguns parametros acusticos se correlacionavam
de forma significativa com os dados perceptivos — de
entre os mais conhecidos: frequéncia fundamental,
ruido da emissdo vocal, tempo maximo de fonagdo e
pressao glética.

Os parametros acusticos mais alterados na paralisia
unilateral da corda vocal sao: jitter, shimmer e ruido
de emissdo gldtica”'!. Pelo contrario, a frequéncia
fundamental média e a intensidade sdo dois parametros
cuja diferenca de resultados ndo é estatisticamente
significativa’.

Dos parametros acusticos, aqueles que mais se alteram
com a idade em individuos com paralisia unilateral
da corda vocal sdo o jitter, o shimmer e o HNR — para
ambos os sexos. Todos apresentam uma tendéncia
para aumentar?. Apesar de haver grandes variagOes
na frequéncia fundamental média, este parametro ndo
revela mudangas notdveis desde a idade adulta a 32
idade.

Estes individuos poderdo ainda, com o avangar da
idade, apresentar presbifonia como co-morbilidade, o
que contribui para o aumento da disfonia®?.

Note-se que estes trés parametros acusticos tao usados
na avaliagdo vocal (jitter, shimmer e HNR) apresentam
limitagbes matematicas restritivas que impedem a
recolha de dados de vozes severamente disfonicas
(dependem, portanto, da presen¢a de uma componente
harmonica).

Por isso tém vindo a ser estudadas outras medidas que
permitam ultrapassar estas limitagdes®®.

Normalmente, pacientes com paralisia da corda vocal
referem diminuicdodaqualidade devida, principalmente
nos aspectos sociais, fisicos e emocionais.

Em relagdo ao tratamento, Simpson e Rosen® propdem
que se divida nas trés seguintes estratégias (que devem
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ser usadas de uma forma dinamica e ndo restrita):
1. Observagdo por 9-12 meses, reservando o
tratamento para pacientes com a disfonia continua;
2. Encaminhamento para intervencdo em Terapia da
Fala (voz e/ou degluti¢do);
3. Intervencdo cirurgica precoce:
a. Temporario: injec¢do de aumento;
b. Permanente: cirurgia da estrutura laringea,
injeccdo de aumento.

Excluindo a possibilidade de haver disfagia, uma vez que
ndo é do ambito deste estudo, ao nivel da intervengao
em Terapia da Fala, na maior parte das vezes a meta
terapéutica é atingir uma voz que seja funcional ao
individuo que a produz. Fisiologicamente traduz-se
num aumento da competéncia de adugdo da corda que
ndo estd afectada. Este mecanismo de compensagao é
promovido, possibilitando assim um encerramento cada
vez mais eficaz da glote e uma consequente resisténcia
necessaria a passagem do ar contido no tdérax, cada
vez mais eficaz e estdvel para que haja a produgdo da
voz2. Segundo estes autores, sé apds se ter comprovado
a ineficdcia desta intervengdo se deve passar a fase
cirurgica.

O objectivo do presente estudo é analisar os resultados
atingidos por um grupo de pacientes com paralisia da
corda vocal, usando medidas de avaliacdo objectivas,
antes e apds intervencdo em Terapia da Fala.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um pedido de autorizagdo a instituicdo em
qguestdo para recolher os dados necessdrios ao estudo
a partir dos processos dos pacientes. Antes de iniciar,
o Terapeuta da Fala do Servigco de Otorrinolaringologia
(ORL) do Centro Hospitalar do Porto, forneceu a sua
casuistica para fazer uma selec¢do preliminar dos
casos. Apds aprovagdo do Conselho de Administragdo,
do Director do Servico de ORL e da Comissdo de Etica
da instituicao, foi feita a recolha dos dados durante os
meses de Abril e Maio de 2010.

Pacientes

Entre Janeiro de 2000 e Abril de 2010, foram 69 os
pacientes atendidos na consulta de Terapia da Fala do
Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do
Porto, Hospital Geral de Santo Antdnio, que partilhavam
uma caracteristica em comum: diagndstico clinico de
paralisia da corda vocal.

A avaliagdo é feita inicialmente na Consulta de
Foniatria para observa¢dao multidisciplinar pelo Médico
especialista de Otorrinolaringologia e pelo Terapeuta
da Fala. De acordo com Vaz-Freitas®, a avalia¢do clinica
da voz implica a recolha de informagdes através dos
seguintes actos: entrevista clinica, avaliacdo da fisiologia
laringea, avaliagdo audio-perceptiva, exame funcional
musculo-esquelético e aerodinamico, analise acUstica e

auto-avaliacdo do impacto psicossocial da voz.

Como critérios de exclusdo utilizaram-se os seguintes:
ndo haver missing values nas varidveis a estudar, haver
presenca de disfagia, ter tido alta por faltas. O grupo de
estudo passou a ser de 38 individuos, os quais fizeram
a ja mencionada avaliagdo inicial, tiveram intervengao
em Terapia da Fala por periodos variaveis e, no final, foi
sempre feita uma re-avaliagdo.

O grupo de estudo é entdo composto por 12 individuos
do sexo masculino (31,6%) e 26 do sexo feminino
(68,4%). A idade média destes sujeitos é de 49,58 anos
(num intervalo entre 22 e 69 anos). O desvio-padrdo
para as idades é 11,927, revelando grande variabilidade
dos dados. Foi decidido o ndo emparelhamento da
amostra pelo género, pois ndo foram encontradas
diferencas significativas na literatura para a varidvel em
causa. As etiologias encontradas das paralisias de corda
vocal sdo apresentadas na tabela I.

TABELA 1
Etiologia das paralisias da corda vocal
Casos

Causa n=38 %
Tiroidectomia total 16 42,1
Hemitiroidectomia 5 13,2
Cirurgia cervical 5 13,2
Idiopatica 4 10,5
Cirurgia esofagica 2 5,3
Tiroidectomia sub-total 1 2,6
Paratiroidectomia 1 2,6
Endarterectomia cervical 1 2,6
Malignidade 1 2,6
Acesso venoso 1 2,6
Doencgas neuroldgicas 1 2,6

Como se pode observar, a maior parte das etiologias
estdo relacionadas com a cirurgia a glandula tirdide.
A cirurgia da tiréide é um acto que esta muitas vezes
relacionado com a paralisia da corda vocal®. No entanto,
a paralisia pode surgir ndo so pela sec¢do do nervo, mas
também pela manipulagdo do mesmo®.

Foram 4 os pacientes em que ndo se descobriu a causada
paralisia, considerando-se assim idiopatica. A paralisia
da corda vocal com causas pouco claras tem sido alvo
de especulagdo e debate nos uUltimos anos. Segundo
a revisdo feita por Sulica, Cutrara e Blitzer!, 20-40%
dos pacientes com paralisia da corda vocal idiopatica
recuperam a mobilidade total. A patofisiologia desta
condicdo idiopdatica continua a necessitar de mais
esclarecimentos.

Todos os pacientes foram avaliados objectiva e
subjectivamente, antes e depois da intervencdao da
Terapia da Fala.
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Terapia da Voz

Apds ser feito o diagndstico funcional, estabeleceu-se
o plano de intervengao como resultado da avaliacdao
inicial. O tempo de intervencdo foi varidvel assim
como a frequéncia das consultas, dependendo das
caracteristicas, do empenho e da evolugdo natural do
paciente. Variavel foi também o tipo de intervencdo
executado com os diversos pacientes, porém esta é uma
caracteristica inerente ao desenvolvimento profissional
e aactualizagdo cientifica do Terapeuta que acompanhou
0s casos. Por este motivo e dada a singularidade de cada
paciente é impossivel tragar e descrever com pormenor
a intervencdo que foi feita junto de cada um.

Em consenso com alguns autores!® e em desacordo
com outros®, nunca se adoptou um comportamento
expectante em relagdo a recuperacdo espontdnea,
excepto nos casos em que a alteracdo era discreta
e ndo havia comprometimento da degluticdo. O
encaminhamento da consulta de Foniatria para Terapia
da Fala foi sempre precoce (i.e. um més apds observagdo
urgente, o que corresponde, geralmente, cerca do
terceiro dia pds-operatério).

De uma forma geral, a intervengdo em Terapia da Fala
tem como objectivo major nestes casos a coaptacdo
gldética com compensacdo da corda vocal ndo lesionada,
recrutando a ac¢do do resto da musculatura intrinseca
e extrinseca da laringe. As técnicas mais aplicadas sdo
na sua grande maioria de aumento da competéncia
fonatdria, estando o Terapeuta sempre alerta para
evitar compensacdes errdneas, tais como a hipertrofia
das bandas ventriculares e concomitante fonacdo
ventricular.

Seguindo a classificacdo e descricdo de Behlau et al.??,
os métodos e técnicas privilegiados foram aqueles que
estdo descritos na tabela Il.

TABELA 2
Métodos e técnicas maioritariamente usadas no processo de
intervengdo. (ndo estdo pela ordem de uso)

Método Técnica

Corporal Mudanga de posicdo de cabega com sonorizagao
Sons nasais

Sons Sons plosivos

facilitadores | som basal

Som hiperagudo

Fonagao inspiratéria

Sussurro

Controlo de ataques vocais

Competéncia

L. Emissdo em tempo maximo de fonagdo
fonatdria

Messa di voce

Escalas musicais

Esforgo

Avaliagcdo objectiva

Apesar de a avaliagdo ter sido multidimensional na
maioria dos casos, decidiu-se utilizar apenas os dados
da avaliacdo objectiva, dada a natureza e o objectivo
deste estudo.

Videolaringoestroboscopia: este acto foi realizado pelo
Médico Foniatra, recorrendo a um laringoscépio rigido
ou flexivel, dependendo de cada paciente (Karl Storz,
Alemanha). Para caracterizar a configuracdo gldtica
foram encontrados nos processos os seguintes termos:
paralisia unilateral em posicdao paramediana, paralisia
unilateral em posicdo intermédia, paralisia bilateral em
posicdo paramediana e parésia unilateral em posicao
paramediana.

Avaliagdo acustica da voz: as amostras das vozes
foram gravadas com uma frequéncia de amostragem
de 44100Hz, e uma resolucdo de 16bits, utilizando
um microfone de mesa da marca Philips SBC ME 400,
unidireccional (cardidide), numa sala com um nivel de
ruido inferior a 40dB SPL. A distancia do microfone a
boca foi fixa a 10 cm, tendo sido pedido ao paciente
— apods modelo — para produzir de forma sustentada
e confortavel a vogal [ a ], durante pelo menos 5
segundos, em duas tentativas. A ultima foi aquela usada
para estudo. Foi analisada a porgao de sinal a partir do
22 segundo da amostra no software Dr. Speech (Tiger
DRS, Inc.). As condi¢Ges de gravagao utilizadas estdo
publicadas por Vaz-Freitas®.

Andlise estatistica: A andlise estatistica foi feita
recorrendo ao software comercializado SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 18.0.0 para
Windows®; SPSS Inc, Chicago, lllinois, EUA). Recorreu-se
ao método de andlise estatistica descritiva e ao método
de estatistica inferencial, seleccionando-se o teste de
Wilcoxon para analisar as varidveis quantitativas.

RESULTADOS

Videolaringoestroboscopia

Antes de iniciar a intervengdo em Terapia da Fala,
todos os pacientes realizaram este exame objectivo.
Os resultados das configuragGes laringeas obtidas
sdo apresentados na tabela Ill. Metade dos pacientes
(19/38, 50,0%) apresentava paralisia unilateral em
posicdo paramediana, enquanto a paralisia unilateral
em posig¢do intermédia foi encontrada em 17 pacientes
(44,7%). Nos outros dois pacientes foi visivel paralisia
bilateral e parésia unilateral, ambas em posicdo
paramediana.

Anidlise acustica da voz

Antes da terapia, em média, os sujeitos apresentavam
uma frequéncia fundamental de 206,74 Hz (cf. tabela
IV). De uma forma geral houve uma tendéncia para o
aumento do seu valor na avaliagdo pds-terapia. No
entanto, tal como os resultados do estudo citado, a
diferenga ndo é significativa. Com base no desvio-padrao
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TABELA 3 TABELA 4
Tipo de paralisia encontrada na videolaringoestroboscopia Resultado da analise acustica da voz pré e pds-terapia
Casos Parametro Pré-terapia Pés-terapia
Tipo n=38 % F (Hz) 206,74+59,86 212,72459,80
Paralisia unilateral em posi¢cdo paramediana 19 | 50,0 Jitter (%) 1,0230,98 0,44+0,70 **
Paralisia unilateral em posigdo intermédia 17 | 44,7 Shimmer (%) 6,7315,91 3,1143,11 **
Paralisia bilateral em posi¢cdo paramediana 1 2,6 NNE (dB) -5,6414,63 -9,5546,17 **
Parésia unilateral em posi¢do paramediana 1 2,6 , L R
posicdop Os dados sdo apresentados através da média dos parametros

pode-se afirmar que a variabilidade dos resultados, nos
dois momentos, foi grande.

Pelo contrario, as diferencas de resultados dos outros
parametros acusticos (jitter, shimmer, NNE) revelaram-
se estatisticamente significativas (p < 0,05).

O jitter (local) revelou-se bastante fora do considerado
normal, no pré-terapia. Ao analisar a média dos
resultados obtidos no pds-terapia pode concluir-se que
se aproximaram mais da normalidade, no caso de se
considerar um valor normal ligeiramente superior a 0,
aceitando que “qualquer voz é de certa forma instavel”
podendo variar entre 0,5 e 1,0%, segundo a maioria
dos investigadores®. As diferengas entre os resultados
nos dois tempos sdo, como ja referido, estatisticamente
significativas (cf. Tabela IV).

Resultados semelhantes, mas menos acentuados, foram
encontrados no shimmer (local). Houve uma diminuicdo
no poés-terapia e os valores foram-se aproximando do
considerado normal (cf. Tabela 1V).

As investigacGes sobre esta temdtica sugerem que esta
medida é inversamente proporcional a intensidade
média'’, ou seja, quanto maior for esta, menor o valor
de shimmer, e vice-versa. Esta medida oferece uma
percepcdo indirecta do ruido na producdo vocal. Assim,
nas perturbagdes da voz o shimmer surge mais alterado
nas frequéncias graves e intensidade fraca — o que é
frequente nas paralisias da corda vocal, como ja se viu.
As medidas relativas de shimmer podem ser
apresentadas de diferentes formas!®*® sendo uma delas
em percentagem (factor de perturbagdo direccional),
cujo valor limite usado habitualmente é 3.0%%*, ou
entdo 5.0% (0,44 dB) (Lindsey, 1997 in Pinho, Tsuji e
Bohadana®). Representa a variacdo da amplitude de
cada par de periodos de tom consecutivos relativamente
ao valor médio das amplitudes contidas no segmento de
voz em analise, isto é, mede o nimero de vezes que a
diferenca de amplitude entre ciclos consecutivos muda
de direccdo.

Daqui se conclui que houve uma diminuicdo na
producgdo de ruido durante a emissdo — sugere ainda,
segundo Behlau et al.*, que houve uma diminui¢do na
soprosidade.

A Energia de Ruido Glético, ou em inglés “Normalized
Noise Energy”, obteve resultados cuja diferenga é
estatisticamente significativa. Os resultados pré-terapia
foram bastante desadequados, revelando, tal como

+ desvio-padrdo; ** p < 0,05 comparando os periodos pré e
pos-terapia — Teste de Wilcoxon; F = frequéncia fundamental
média; NNE = normalized noise energy.

refere Behlau et al.?® “aperiodicidade fonatéria”. A
intervencgdo fez com que os valores se aproximassem do
normal, ou seja, superior a -10dB (cf. Tabela IV).

Numero de Consultas

Considerando que cada caso é um caso e dependendo
da necessidade do doente e da gravidade da situacdo, o
nimero de consultas de Terapia da Fala realizadas por
sujeito foi bastante varidvel. Assim, a média de consultas
por paciente foi de 13,29+7,95. Ndo houve ninguém que
tivesse menos de 5 (minimo) nem ninguém que tivesse
mais de 42 (maximo).

DISCUSSAO

O papel eficaz da Terapia da Fala face as perturbacdes
vocais é comummente aceite. No entanto os estudos
existentes que o provem sdo escassos. Este estudo vem
comprovar a eficacia da intervencdo de Terapia da Fala
iniciada precocemente (um més apds aparecimento da
alteragdo vocal) nos casos de paralisia da corda vocal. O
facto de se ter recolhido e correlacionado parametros
objectivos, ou seja, observaveis e/ou mensuraveis,
nos tempos pré e pods-terapia torna os resultados mais
claros e caracterizados estatisticamente.

Os métodos e técnicas adoptadas revelaram-se eficazes,
corroborando a evidéncia da sua aplicagdo nesta
patologia. Pode-se ainda afirmar que, pelo menos nestes
casos, através da intervencdo de Terapia da Fala foi
possivel que ndo fossem sujeitos a mais procedimentos
cirurgicos, para compensar a alteragdo vocal.

Os parametros acusticos na avaliagdo pds-terapia
traduzem uma maior estabilidade e qualidade na
emissdo vocal. O jitter (local), o shimmer (local) e o
NNE foram os parametros acusticos que melhor e mais
consistentes resultados tiveram apods a intervencdo. Esta
conclusdo também foi encontra por outros autores?' 2,
O numero médio de sessdes por paciente obtido neste
estudo é semelhante ao reportado por Schindler,
Bottero, Cappacio, Ginocchio et al.?, ou seja, 12,6
consultas.

Seria interessante continuar este estudo através da
realizacdo de um follow-up destes pacientes, para
confirmar a estabilidade funcional dos resultados,
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incluindo a condicdo laringea. Seria também necessario
incluir a andlise do impacto da alteracdo vocal na
qualidade de vida, no pré e pds-terapia??2. A casuistica
de base para este estudo também deveria ser maior,
em especial como forma de representar as diferentes
possibilidades de paralisia de corda vocal —uni e bilateral
— em posicdes distintas, e com factores etiolégicos mais
varidveis. Mais estudos sdo necessdrios na area da
intervencdo, principalmente no que diz respeito a sua
eficacia, com uma analise mais detalhada dos métodos
e técnicas em uso.

CONCLUSOES

Com este estudo é possivel criar e aumentar a evidéncia
cientifica existente para a intervencdo precoce do
Terapeuta da Fala nos casos de paralisia de corda vocal.
A eficacia foi comprovada, uma vez que a diferenca entre
parametros objectivos mensurados — antes e depois da
intervencdo — é estatisticamente significativa. E possivel
deduzir com este estudo que, se forem criadas guidelines
com base na evidéncia cientifica para as tomadas de
decisGes clinicas face a casos de paralisia da corda
vocal, sera possivel atingir vantagens econdmicas para
as instituicdes em questdo. O prec¢o e os riscos de uma
cirurgia que pode ser evitavel sdo, com toda a certeza,
bastante superiores aos de 13 consultas de Terapia
da Fala (sensivelmente a média obtida neste estudo).
Para além disso, aguardar um periodo que pode ser de
até 12 meses por uma decisdo terapéutica — com uma
qualidade vocal alterada — repercute-se negativamente
na qualidade de vida destes casos, assim como pode ter
implicacBes indirectas no seu desempenho profissional
e ter consequentes ganhos econdmicos condicionados.
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