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REsumo

Ishikawa CC. Efeitos da contragdo do musculo cricotireoideo na vibragdo
cordal: estudo experimental com videolaringoscopia de alta velocidade
[Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2016.

INTRODUCAO: O grande desafio para o laringologista perante o quadro de
paralisia unilateral do musculo cricotirecideo é fazer o diagnostico do
comprometimento desse musculo por meio da laringoscopia. Nao existe
consenso na literatura em relacdo aos achados vibratérios que possam
servir como comprovagado dessa condicdo. O objetivo desse estudo foi
avaliar os efeitos da contragdo do musculo cricotireoideo sobre a vibracao
das pregas vocais usando a videolaringoscopia de alta velocidade e tentar
encontrar um ou mais achados que pudessem ser utilizados como um sinal
indicativo de paralisia unilateral do musculo cricotireoideo. METODOS:
Realizou-se um estudo experimental com 20 laringes excisadas de
cadaveres humanos adultos masculinos. A vibragdo cordal foi produzida
artificialmente com a passagem de ar comprimido através das pregas vocais.
Cada laringe foi avaliada em trés situagdes: contracao bilateral do musculo
cricotireoideo, contragcao unilateral do musculo cricotireoideo e auséncia de
contragdo de ambos os musculos cricotireoideos. Os seguintes parametros
foram avaliados pela videolaringoscopia de alta velocidade: frequéncia
fundamental, periodicidade da vibragdo, amplitude de vibragdo das pregas
vocais e simetria de fase entre as pregas vocais. RESULTADOS: A
diminuicdo da tensao longitudinal das pregas vocais decorrente da auséncia
de contracdo do musculo cricotireoideo unilateral e bilateral mostrou nao
alterar a periodicidade da vibracao e a presenca de assimetria de fase entre
as pregas vocais, mas houve uma diminui¢do significativa da frequéncia
fundamental (p<0,001). Observou-se, também, um aumento da amplitude de
vibragdo das pregas vocais direita e esquerda (p<0,05), que apresentaram
comportamento semelhante para esse paradmetro nas diferentes situagdes
estudadas. CONCLUSOES: A diminuicdo da tensdo nas pregas vocais,
causada pela auséncia da contragao do musculo cricotireoideo unilateral e
bilateral, resultou em uma diminui¢cao da frequéncia fundamental e em um
aumento da amplitude de vibragdo. A presenca de periodicidade em todas
as laringes sugere que a videoestrobolaringoscopia, método usado mais
frequentemente na pratica clinica, possa ser um método adequado para



avaliar pacientes com paralisia unilateral do musculo cricotireoideo. E,
finalmente, os resultados sugerem que a paralisia unilateral do musculo
cricotireoideo parece nao ser capaz de produzir uma assimetria de tenséo
suficiente para induzir diferengca de amplitude de vibracido e de fase entre as
pregas vocais e, desta forma, esses parametros ndo podem ser utilizados
para fazer uma diferenciagao segura dessa condicéo.

Descritores: pregas vocais; laringe; musculos laringeos; voz; cadaver;
epidemiologia experimental; laringoscopia.



ABSTRACT

Ishikawa CC. Effects of cricothyroid muscle contraction on vocal fold
vibration: experimental study with laryngeal high-speed videoendoscopy
[Thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2016.

INTRODUCTION: The great challenge for laryngologists dealing with
cricothyroid muscle paralysis is to diagnose impaired cricothyroid muscle
function using laryngoscopy. There is no consensus in the literature on the
vibratory findings that can be used as a proof of this condition. The aim of
this study was to evaluate the effects that cricothyroid muscle contraction has
on vocal fold vibration as evaluated with high-speed videoendoscopy, and to
identify one or more aspects of the vocal fold vibration that could be used as
an indicator of unilateral cricothyroid muscle paralysis. METHODS: We
conducted an experimental study on 20 larynges excised from adult male
human cadavers. Laryngeal vibration was artificially produced by
compressed air passing through the vocal folds. Each larynx was assessed
in three situations: bilateral cricothyroid muscle contraction, unilateral
cricothyroid muscle contraction and no contraction of either cricothyroid
muscle. The following parameters were evaluated by high-speed
videoendoscopy: fundamental frequency, periodicity, amplitude of vocal fold
vibration, and phase symmetry between the vocal folds. RESULTS: Although
neither unilateral nor bilateral cricothyroid muscle contraction altered
periodicity of vibration or the occurrence of phase asymmetry, there was a
significant decrease in fundamental frequency in parallel with the decreasing
longitudinal tension (p<0,001). We also found an increase in vibration
amplitude of right and left vocal folds (p<0,05), which were similar in terms of
their behavior for this parameter in the various situations studied.
CONCLUSION: Decreased vocal fold tension caused by the absence of
unilateral or bilateral contraction of cricothyroid muscle resulted in a decrease
in fundamental frequency and an increase in vibration amplitude. The
presence of regular periodicity in all studied larynges suggests that
videostroboscopy, method most frequently used in clinical practice, may be a
suitable method for the evaluation of patients with unilateral cricothyroid
muscle paralysis. We also believe that unilateral cricothyroid muscle
paralysis is not capable of causing a sufficient degree of tension asymmetry
to induce phase asymmetry or a difference in vibration amplitude between



the vocal folds and, hence, these parameters can’'t be used as reliable
indicators of this condition.

Descriptors: vocal folds; larynx; laryngeal muscles; voice; cadaver;
experimental epidemiology; laryngoscopy.
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1 Introducao 2

1 INTRODUGAO

A voz é a principal ferramenta de comunicagdo humana e € unica para
cada individuo. A voz reflete nosso estado emocional, fisico e nivel
sociocultural. Uma alteracdo na qualidade vocal pode causar isolamento
social, depressdo e redugdo da qualidade de vida geral e especifica do
individuo.

A voz é resultado da interacdo entre a vibracdo da mucosa vocal
causada pela passagem de fluxo de ar e um sistema neuromuscular
sofisticado que controla a posigao, a tensdo e o formato das pregas vocais
(Déllinger et al., 2011). E caracteristica da voz humana a capacidade de
controle extremamente fino da emissao vocal, com a produgao de sons que
variam em intensidade e frequéncia. A frequéncia fundamental da voz (Fo)
pode ser definida pelo numero de ciclos que as pregas vocais vibram em um
segundo e é medida em ciclos por segundo ou Hertz (Hz). Na fala em
portugués brasileiro, os valores médios da Fo variam de 113 a 142 Hz para
0os homens e de 206 a 226 Hz para as mulheres (Behlau et al., 1985;
Pegoraro-Krook e Castro, 1994; Araujo et al., 2002; Naufel de Felippe et al.,
2006). Diferentemente da frequéncia fundamental, que é uma medida
objetiva, o termo pitch vocal € usado para determinar a sensagao auditiva de
uma pessoa ao estimulo sonoro, sendo o correspondente perceptivo da Fo.
Quando a frequéncia fundamental € maior, o som € mais agudo e o pitch é
mais alto. Quando a frequéncia fundamental € menor, 0 som & mais grave e
o pitch € mais baixo (Isshiki, 1989). Quando nos referimos ao pitch, dentre
as varias escalas existentes, uma bastante utilizada é a escala musical em
notas ou semitons. De maneira geral, a extensao vocal de um individuo
equivale a pelo menos duas oitavas, sendo que cada oitava corresponde a
doze semitons. Entretanto, existe grande variabilidade individual em funcéo
do sexo e educagao vocal (Vargas et al., 2005).
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A Fo é regulada principalmente por trés fatores: comprimento, tenséo e
massa das pregas vocais (Isshiki, 1989). Pregas vocais mais tensas, mais
curtas e mais finas viboram em uma frequéncia mais elevada. O principal
responsavel pela modulagdo da Fo € o musculo cricotireoideo (CT), cuja
contracdo resulta no encurtamento do espaco cricotireoideo, mediante o
deslocamento da cartilagem tireoidea para baixo e da cartilagem cricoidea
para cima. Este movimento alonga, afila e tensiona as pregas vocais (Sulica,
2004), resultando em um aumento do pitch e da frequéncia fundamental
(Isshiki, 1959).

Do ponto de vista clinico, € relativamente facil suspeitar de paralisia do
musculo CT a partir da histéria clinica do paciente que, invariavelmente, se
queixa de dificuldade em emitir sons agudos, seja de forma repentina, seja
apos um episodio de trauma cirurgico ou nao na regido cervical. Além disso,
pode se apresentar com fadiga vocal, rouquiddo e disturbio no volume
(Dursun et al., 1996; Eckley et al., 1998). Dependendo da intensidade dos
sintomas, pode causar um impacto significativo na performance vocal.

O grande desafio para o laringologista perante esse quadro é fazer o
diagnostico do comprometimento do musculo CT por meio da laringoscopia.
Varios estudos na literatura procuraram identificar achados que pudessem
ser utilizados como uma comprovacdo cabal da paralisia do CT.
Infelizmente, ndo ha consenso entre os autores. Dentre as alteragcbes de
configuragéo glotica, foi observada prega vocal encurtada do lado paralisado
em modelo canino (Tanabe et al., 1972) e em pacientes durante fonagao
(Adour et al., 1980; Abelson e Tucker, 1981; Hanson et al., 1988 e Tsai et
al., 2007). Outros autores, entretanto, ndo observaram essas alteragdes
(Woodson et al.,, 1998; Roy et al., 2009b e Chhetri et al., 2013). Alguns
estudos mostraram rotacdo da comissura posterior para o lado paralisado
durante estimulagao elétrica em caes (Abelson e Tucker, 1981; Moore et al.,
1987 e Tanaka et al., 1994) e durante fonagdo em pacientes (Adour et al.,
1980; Abelson e Tucker, 1981; Hanson et al., 1988; Bevan et al., 1989 e
Tanaka et al., 1994). Essas alteragbes, entretanto, ndo foram confirmadas
por outros autores (Dedo, 1970; Sercarz et al., 1992; Dursun et al., 1996;
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Eckley et al., 1998; Woodson et al., 1998; Tsai et al., 2007 e Roy et al.,
2009b). Diferencga na altura vertical das pregas vocais foi observada em caes
(Moore et al., 1987) e em pacientes com paralisia unilateral do CT (Dursun et
al., 1996; Eckley et al., 1998 e Tsai et al., 2007); o que, por outro lado, ndo
foi visto em outros estudos (Dedo, 1970; Woodson et al., 1998 e Roy et al.,
2009b). Roy et al. (2009b, 2011) observaram desvio do peciolo da epiglote
para o lado da paralisia durante fonacdo. Também foi descrito, durante a
fonacdo, uma lentiddo da prega vocal (vocal fold lag) do lado paralisado em
pacientes (Dursun et al., 1996 e Eckley et al., 1998). Algumas alteragdes na
vibragédo foram observadas na paralisia unilateral do CT, como a assimetria
de fase em caes (Tanabe et al., 1972; Isshiki et al., 1977 e Mendelsohn et
al., 2007), em porcos (Maunsell et al., 2006) e em humanos (Isshiki et al.,
1977; Dursun et al.,, 1996 e Mendelsohn et al., 2007). Diminuigdo da
amplitude de vibragao no lado paralisado foi vista em caes (Tanabe et al.,
1972) e em pacientes (Sercarz et al., 1992; Dursun et al., 1996). Ja Isshiki et
al. (1977) descreveram que a prega vocal com menor amplitude era a mais
tensa. Também foi constatada aperiodicidade vibratéria em algumas laringes
caninas (Isshiki et al., 1977; Chhetri et al., 2013) e humanas (Isshiki et al.,
1977).

Pressupomos que o efeito mecanico da paralisia unilateral do CT
produziria um desequilibrio na tensdo longitudinal entre as pregas vocais e,
consequentemente, uma assimetria no padrao vibratério durante a ativacao
deste musculo. Pressupomos, também, que a videolaringoscopia de alta
velocidade, por ser uma ferramenta que permite uma melhor acuracia na
avaliagdo dos parametros vibratorios, possa nos fornecer melhores
esclarecimentos sobre as alteragdes funcionais da laringe na vigéncia dessa
complexa causa de disfonia e, assim, permitir uma melhor acuracia
diagndstica para que os pacientes que sofram dessa condicdo sejam

adequadamente tratados.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da contragdo dos
musculos cricotireoideos sobre a vibragdo das pregas vocais e tentar
encontrar um ou mais achados que pudessem ser utilizados como um sinal
indicativo de paralisia unilateral do CT. Para isso, foram utilizadas laringes
humanas excisadas frescas submetidas a simulagdo tanto da contragao
unilateral e bilateral do CT, quanto da auséncia de contragao bilateral do CT,
colocando-as em vibragdo cordal artificial e avaliando-as segundo os

seguintes parametros pela videolaringoscopia de alta velocidade:

e Frequéncia de vibragdo das pregas vocais;
e Periodicidade;
e Amplitude de vibragéo das pregas vocais;

e Simetria de fase.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estudos experimentais com laringes excisadas

A laringe € um 6rgao que esta situado anatomicamente em uma regiao
de dificil mensuracéo e visualizagdo. Além disso, em estudos humanos in
vivo, &€ extremamente dificil separar os efeitos causados na laringe por
variaveis independentes, que interagem simultaneamente. Dessa forma,
muitos investigadores optaram pelo uso de modelos para o estudo da
fisiologia laringea. Esses modelos incluem modelos matematicos teoricos
que utilizam simulagdes computadorizadas, modelos in vivo em animais e
modelos com laringes excisadas humanas ou de outras espécies animais
(Berke et al., 1987).

Segundo Cooper (1993), os primeiros experimentos sobre a produgao
da voz usando laringes excisadas parecem ser os de Leonardo da Vinci
(1452-1519). Ele ainda n&o utilizava o termo “laringe”, mas notou a relagdo
entre o fluxo aéreo por meio da compressao pulmonar e a producao da voz.

Antoine Ferrein (1741)" apud Cooper (1993) conduziu diversos estudos
em laringes excisadas humanas e animais, e descreveu que, além do fluxo
de ar, uma regido de estreitamento na laringe era necessaria para produgao
da voz. Descobriu que a frequéncia fundamental era controlada,
primariamente, pela tensao da prega vocal.

Em 1839, Johannes Miiller? apud Cooper (1993) publicou seu estudo
quantitativo em laringes humanas excisadas, em que avaliou a relagéo entre
tensdo da prega vocal e pressao subglética no controle da frequéncia
fundamental. Miller e subsequentes pesquisadores descobriram ser

possivel a simulagdo da contragcdo dos musculos intrinsecos laringeos por

' Ferrein A. De la formation de la voix de I'hnomme. Histoire de I'Académie Royale des
Sciences de Paris. 1741, 51:409.

2 Muller J. Uber die Compensation der physischen Krédfte am menschlichen Stimmorgan.
Berlin, 1839.
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meio de pesos fixados nas origens e inser¢gbes dos musculos, com excegéo
do musculo vocal (Cooper, 1993).

Réthi (1896)3 apud Cooper (1993) usou o microscépio para observar a
movimentagdo de particulas de bronze nas pregas vocais de laringes
excisadas sob iluminagao estroboscopica, descrevendo o movimento vertical
das pregas vocais.

van den Berg e Tan (1959) estudaram laringes humanas excisadas,
com a introducédo de um tubo na traqueia adaptado a uma fonte regulavel de
ar comprimido e conectado a um recipiente contendo agua a 37°C para
evitar o ressecamento da superficie mucosa (Figura 1). A vibragdo das
pregas vocais e os fendbmenos aerodindmicos foram avaliadas pela
estroboscopia sob a influéncia de diversos parametros. Descreveram como
vantagens dos estudos com laringes excisadas a facilidade de visualizagcao
da vibracdo, a manutencdo de condi¢gbes constantes durante um tempo
prolongado e a possibilidade de efetuar alteragdes controladas.

Isshiki et al. (1977) utilizaram o aparato de van den Berg e Tan (1959)
para estudar a vibragdo cordal em laringes caninas e humanas excisadas,

avaliando o efeito de diferentes tensdes entre as pregas vocais.

8 Réthi L. Experimentelle Untersuchungen (ber den Schwingungstypus und den
Mechanismus der Stimmbénder bei der Falsettstimme. Sitzungsberichte der mathematisch-
naturwissenschaftlichen Classe der Kaiserlichen Akademie der Wissenchaften, Vienna,
1896, CV Band, Abtheilung IlI.
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Figura 1 - Aparato para experimentos com laringes excisadas utilizado por
van den Berg e Tan (1959).

Vilkman et al. (1987) avaliaram a ocorréncia do movimento de
deslizamento ventrodorsal na junc&o cricotireoidea em laringes humanas
frescas excisadas. Observaram que, apesar da limitacdo ocasionada pela
configuragcdo da face articular na cartilagem cricoide, esse movimento
geralmente é possivel quando a jungédo nao esta rodada ao seu extremo.

Tsuji (1997) analisou a vibragdo das pregas vocais em laringes
excisadas humanas por meio da estroboscopia antes e apds procedimento
de tireoplastia de medializagdo da prega vocal (tipo I).

Alipour et al. (1997) realizaram experimento com cinco laringes caninas
excisadas para avaliar a relagcdo pressao-fluxo em diferentes situagdes de
aducao das pregas vocais. Verificaram que, em uma condigdo de pressao
subglética constante, ocorria diminuicdo do fluxo conforme a adugao
aumentava. Mantendo o fluxo constante, contudo, um aumento da aducéao
resultava em aumento da pressdo subglética. Quando avaliaram a Fo,
verificaram que, sob um fluxo constante, ocorria aumento da Fo com
aumento da aducdo. E que a Fo aumenta com o aumento do fluxo,

possivelmente devido ao aumento da pressao subglética.
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Jiang et al. (1999) estudaram laringes excisadas caninas e
demonstraram que a reidratacdo das camadas superficiais da prega vocal
com solugao salina aumenta a eficiéncia e diminui significativamente o fluxo
de ar minimo necessario para iniciar a vibragcdo das pregas vocais. Tais
resultados foram corroborados por estudos de Witt et al. (2009) e Witt et al.
(2011), que também mostraram uma diminuicdo da amplitude da onda
mucosa e da frequéncia de vibracdo causadas pela desidratacdo de
superficies das pregas vocais.

Garrett et al. (2000) compararam a histologia e a vibragdo das pregas
vocais em caes, macacos e porcos com laringes humanas ex vivo.
Verificaram que a distribuicdo de fibras colagenas e de elastina sao
diferentes entre as espécies. Observaram, também, que a anatomia do cao
€ mais adequada para laringoscopia de suspensao e para avaliagdo por
estroboscopia, vibrando de maneira semelhante a prega vocal humana, o
gue nao ocorreu com a laringe suina.

Bohadana (2002) pesquisou os efeitos da aproximagao cricotireoidea
em laringes humanas excisadas por meio de videoquimografia.

Maunsell et al. (2006) estudaram os efeitos da assimetria de tenséo
entre as pregas vocais de seis laringes excisadas de porcos usando o0s
métodos de eletroglotografia e optoreflectometria.

Chung et al. (2007) compararam dois procedimentos cirurgicos em
laringes humanas excisadas para aumento do pitch: o deslocamento
superior da comissura anterior e a aproximacao cricotireoidea.

Regner et al. (2010) fizeram a comparagdo da vibragdo das pregas
vocais de laringes bovinas, caninas, ovinas e suinas com a de laringes
humanas. Concluiram que as laringes caninas e suinas sdo os modelos
mais apropriados para estudos de caracteristicas vibratérias e cinéticas da

fonacao.
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3.2 O musculo cricotireoideo e o nervo laringeo superior

O CT é um musculo par constituido por trés porcdes, denominadas
reta, obliqua e horizontal (Figura 2). As porgdes reta e obliqua originam-se
da parte inferior e lateral do arco da cricoide, respectivamente. A reta dirige-
se superiormente e insere-se na margem inferior da lamina tireoidea. A
obliqua, lateral a reta, dirige-se obliquamente para cima e insere-se na
jungao da lamina tireoidea com o corno inferior da cartilagem tireoidea. A
porcdo horizontal, mais recentemente descrita, € uma estrutura em faixa
encontrada profundamente a parte superior da por¢ao obliqua do CT.
Origina-se da superficie superior do arco posterior da cricoide,
imediatamente anterior a origem do musculo cricoaritenoideo lateral,
cursando postero-superiormente para se inserir na superficie medial da
margem inferior da Iamina tireoidea e do corno inferior da tireoide (Mu e
Sanders, 2009). Atribuicbes da insergdo e origem sdo opostas as descritas
por alguns autores, de acordo com o entendimento sobre qual cartilagem se

move durante a contragdo do musculo CT (Arnold, 1961; Sulica, 2004).

Fonte: Mu e Sanders, 2009
Figura 2 - Topografia das trés porgdes do CT. A) Vista lateral de laringe
humana, mostrando as porgdes reta (R) e obliqua (O) do CT. B e C) Apods
remogao das porgdes reta e obliqua, a porgao horizontal (H) € visualizada.
C, cartilagem cricoide; IH, corno inferior da tireoide; Th, cartilagem tireoidea.
D) Desenho esquematico das trés porc¢des do CT.
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A contragdo do CT resulta em um movimento de rotagdo na jungéo
cricotireoidea (JCT), aproximando a porgao anterior das cartilagens cricoidea
e tireoidea. Esse movimento, ao mesmo tempo que eleva a por¢ao anterior
da cricoide, roda para tras e para baixo sua porgdo posterior, carregando
consigo as aritenoides, resultando em um aumento na distancia entre a
insercao anterior da prega vocal na cartilagem tireoidea e sua insergao
posterior no processo vocal da aritenoide (Arnold, 1961, Sulica, 2004).
Assim, as pregas vocais sao alongadas, afiladas e tensionadas, sendo esse
movimento o principal responsavel pelo aumento do pitch e modulagao da
frequéncia fundamental (Fo) durante a fonag&o (Sulica, 2004). Apesar de
ocorrer um alongamento das pregas vocais que, como fendmeno isolado,
levaria a uma diminuicdo da Fo, os efeitos do estiramento (aumento de
tensdo) e do afilamento das pregas vocais suplantam o efeito contrario do
alongamento, resultando em aumento da Fo (Isshiki, 1989).

Além do movimento de rotacao tipicamente descrito, a JCT e
ligamentos cricotireoideos também permitem movimentos de deslizamento
horizontal (ventrodorsal) e vertical (cranio-caudal) da cartilagem tireoidea
sobre a cricoidea (Arnold, 1961; Windisch et al., 2010) (Figura 3). Foi
descrito que os movimentos de deslizamento horizontal e vertical séo
passiveis de ocorrer quando a JCT esta em posicdo neutra. Quando a
distancia cricotireoidea esta distendida ou contraida, os movimentos de
deslizamentos sao impedidos pelo estado de tensdo dos ligamentos
articulares (Arnold, 1961). Vilkman et al. (1987) também observaram que o
deslizamento ventrodorsal na JCT, responsavel por 30-40% da variagao total
no comprimento da prega vocal em humanos, € dificultado quando a
articulacdo esta em posicao de rotagao extrema. A JCT foi classificada por
Windisch et al. (2010) em trés tipos, de acordo com a configuragc&o das faces
articulares: Tipo 1 (faces articulares bem definidas, com capsula e
ligamentos tensos), Tipo 2 (faces articulares n&o definidas, unidas por tecido
conjuntivo frouxo) e Tipo 3 (superficie articular plana ou com pequena
protuberancia, com ligamentos nao tdo tensos quanto a do tipo 1 e capsula

com tecido conjuntivo frouxo). Verificaram que o tipo 1 € o mais comum,
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presente em 61% dos casos, seguida pelo tipo 2, em 22%, e pelo tipo 3, em
17%. Observaram, também, que a mobilidade e estabilidade da articulagao
esta relacionada com a configuragdo das faces articulares e da capsula,
sendo que as do tipo 1, por terem uma face bem definida, além de capsula e
ligamentos tensos, sdo mais estaveis, apresentando menor mobilidade e
havendo uma diferenca marcante entre deslizamento horizontal (mais
proeminente) e vertical (menos proeminente). Apesar de apresentarem
maior mobilidade, a mesma diferenga entre deslizamento horizontal e
vertical foi encontrada nas do tipo 3. E as do tipo 2, devido a face articular
nao definida e aos tecidos conjuntivos frouxos, apresentaram-se como o tipo

mais movel.

d

Fonte: Windisch et al., 2010.
Figura 3 - Desenho da visdo lateral de laringe, mostrando os possiveis
deslocamentos na jungao cricotireoidea. HGM: movimento de deslizamento
horizontal; VGM: movimento de deslizamento vertical, RM: movimento de
rotacao.

Hong et al. (1998) mostraram diferengas funcionais nas porgoes reta e
obliqua do CT em modelo canino. Segundo os autores, a estimulagdo da
porcao reta resulta em maior aumento na Fo comparada com a estimulagao
da obliqua. Observaram, ainda, que a estimulagdo simultinea delas é
importante no ajuste do comprimento vocal. Em estudo posterior,

comparando perfil acustico a atividade elétrica dos ventres reto e obliquo
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dos musculos CT, Hong et al. (2001) concluiram que a porgao obliqua é
mais funcionante no inicio das sentencas e a porcao reta € mais ativa nas
elevagbes pontuais do pitch, como no final de frases interrogativas.

Além dessa fungéo, classicamente é descrita uma fungdo adutora do
CT sobre as pregas vocais. De acordo com a hipétese de Wagner-
Grossman, a posi¢cao da prega vocal paralisada refletiria o local de leséo
neural: a paralisia isolada do nervo laringeo recorrente (NLR) levaria a uma
posicdo paramediana da prega vocal, diferentemente de uma leséo
combinada do NLR e do nervo laringeo superior (NLS), que posicionaria a
prega vocal mais lateralmente, em posicéo intermediaria (Dedo, 1970). Nao
esta totalmente claro, porém, se o CT tem um efeito apreciavel na abertura
glética independente da integridade do NLR. Woodson (1993a e 1993b)
concluiu que a posigao da prega vocal na paralisia unilateral no NLR nao é
determinada pela integridade do NLS ou do musculo CT.

Os musculos laringeos sao inervados por dois nervos: NLR e o NLS. O
NLR é responsavel pela inervagdo motora dos musculos tireoaritenoideo,
cricoaritenoideo lateral e cricoaritenoideo posterior ipsilaterais, e o musculo
interaritenoideo bilateral. O ramo externo do NLS proporciona toda a
inervagao motora para o musculo CT ipsilateral (Dedo, 1970).

Longet descreveu pela primeira vez a inervagédo do musculo CT pelo
NLS em 1841 (Arnold, 1961; Bevan et al.,, 1989). O NLS surge do ganglio
inferior do nervo vago (nodoso) e, em direc&o inferior, passa medialmente as
artérias carotidas interna e externa, terminando em dois ramos distais, o
externo e o interno (Figura 4). O ramo interno do NLS penetra através da
membrana tireoidea, juntamente com a artéria tireoidea superior. Divide-se,
entdo, em diversos ramos, sendo responsavel pela inervagao sensitiva da
mucosa da hemilaringe ipsilateral. O ramo externo do NLS, geralmente,
passa posteriormente a artéria tireoidea superior, na altura do corno maior
do osso hioide. No seu curso, inerva o musculo constritor inferior da faringe
e, lateralmente a cartilagem tireoidea, pode ser encoberto pelas fibras do
constritor inferior para, entdo, terminar no CT ipsilateral (Monfared et al.,

2002). O ramo externo do NLS penetra na porgao supero-lateral do musculo
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CT, entre suas porgdes obliqua e reta, através de um tronco unico (37,5%)
ou de ramos multiplos (62,5%) (Mu e Sanders, 2009). Tendo em vista que o
ramo externo do NLS esta intimamente relacionado com o pediculo vascular
do polo superior da glandula tireoide, local em que podem existir algumas
variagdes no curso do nervo, é considerado uma regiao suscetivel a lesdes

em cirurgias cervicais (Cernea et al., 1992; Kierner et al., 1998).

Fonte: Bevan et al., 1989.

Figura 4 - Nervo laringeo superior. Ramos (a) interno e (b) externo,
descendo medialmente a artéria carétida; (c) ramo posterior da artéria
tireoidea superior.

Estudos in vivo em caes (Berke et al., 1989; Slavit et al., 1991; Chhetri
et al., 2013) mostraram a relagédo direta entre o estimulo do NLS e a Fo,
assim como outros mostraram o aumento da Fo com o aumento da atividade
do musculo CT na eletromiografia laringea (LEMG) (Arnold, 1961; Gay et al.,
1972; Baer et al., 1976).

Embora o entendimento classico da anatomia seja de que o ramo
externo do NLS inerva o musculo CT, enquanto o NLR inerva todos os
outros musculos intrinsecos laringeos, foi demonstrado que o ramo externo
do NLS também pode inervar outras estruturas. Estudos em laringes de
cadaveres humanos revelaram ramos terminais do ramo externo do NLS
comunicando-se com o musculo tireoaritenoideo (TA) ipsilateral em 44,4% a
46% das hemilaringes dissecadas (Wu et al., 1994; Mu e Sanders, 2009), e
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com ramos do NLR em 25% a 68% delas (Safudo et al., 1999; Maranillo et
al., 2003; Mu e Sanders, 2009). Esses ramos sdo chamados de human
communicating nerves. Masuoka et al. (2015) encontraram inervagéo
funcional do NLR para o musculo CT, em pelo menos 39% dos musculos
CT’s testados com a estimulagcéo elétrica do NLR ou do nervo vago, em
estudo de eletromiografia intraoperatoria. Além dessas comunicagoes,
ramos para a mucosa subglética (67%) também foram identificados (Mu e
Sanders, 2009).

3.3 Paralisia do musculo cricotireoideo

A paralisia do CT ocorre em decorréncia da lesdo ou disfungcdo do
ramo externo do NLS. A prevaléncia dessa condi¢do ndao € conhecida, uma
vez que muitos casos nao sao diagnosticados (Roy, 2011; Orestes, 2014).

A causa historicamente mais aceita da disfuncdo do CT é o trauma
cirargico ao NLS ou seu ramo externo (Bevan et al., 1989). Jansson et al.
(1988) diagnosticaram, por meio da LEMG, 58% de lesdes parciais ao NLS
em sua casuistica de vinte pacientes submetidos a tireoidectomia. Dursun et
al. (1996) encontraram, em sua casuistica de cento e vinte e seis casos de
paresia ou paralisia do NLS documentados por LEMG, 93,6% deles
causados por neurite, 3,2% por trauma externo e 3,2% por trauma
iatrogénico durante cirurgia. Eckley et al. (1998), em sua casuistica de
cinquenta e seis pacientes, também encontraram como principal causa a
neurite (69,7%).

A manifestagao clinica da paresia ou paralisia do NLS é variavel, pois
esta relacionada com os diferentes graus de acometimento do nervo, outras
patologias associadas e necessidade vocal de cada paciente. Adour et al.
(1980) relataram, em sua casuistica de setenta e oito pacientes com
diagnostico de paralisia do NLS, que esse quadro fazia parte de uma
polineurite craniana e que nenhum dos pacientes se queixava de rouquidao,

sendo que apenas cinco relatavam voz mais fraca apés fala prolongada. Os
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principais sintomas descritos da paralisia seletiva do CT s&o fadiga vocal,
rouquidao, disturbio no volume e diminuicao na extensao vocal. Disturbios
sensoriais podem estar presentes em 29% dos casos (Dursun et al., 1996).
Dedo (1970) observou voz mais grave e dificuldade para atingir o limite
superior dos agudos no canto. Eckley et al. (1998) encontraram como
principais sintomas a rouquidéo (53,6%), perda dos agudos (46,2%), fadiga
vocal (39,2%) e soprosidade (30,3%) em pacientes cantores, e fadiga vocal
(39,3%), rouquidao (28,8%) e alteracdo no volume (28,8%) em pacientes
nao cantores. Roy et al. (2009a) descreveram como principais queixas,
apesar de leves, voz mais fraca e maior esforgo fonatorio na paralisia
unilateral aguda do CT, e encontraram uma diminuicdo da extensao vocal
tanto as custas das frequéncias mais agudas quanto das mais graves.
Alguns pacientes desenvolvem disfonia por tensdo muscular para produzir
uma voz mais forte. Dursun et al. (1996) encontraram, em seu estudo, 23,8%
de pacientes com disfonia por tensdao muscular que pareceu ser por
mecanismos compensatorios. Eckley et al. (1998) encontraram um numero
ainda maior (69,9%) em seu estudo.

Diversos estudos foram realizados em animais e humanos na tentativa
de elucidar as alteragdes de configuragao glética e funcionais decorrentes da
paralisia unilateral do CT e de identificar achados que pudessem ser
utilizados como uma comprovacao cabal dessa condi¢ao. Infelizmente, ndo
encontramos um consenso entre os autores.

Dedo (1970) ndo observou nenhum achado consistente ou 6bvio o
suficiente para o diagndéstico clinico em quatro pacientes com paralisia
unilateral do NLS comprovada por LEMG, incluindo rotagdo posterior da
glote e diferenga na altura vertical entre as pregas vocais.

Tanabe et al. (1972) utilizaram cadmera normal e de alta velocidade em
modelo canino vivo, observando alongamento em ambas as pregas vocais,
mas menos evidente do lado da paralisia do CT. Notaram que a frequéncia
de vibrac&do das duas pregas vocais era igual, mas vibravam em assimetria

de fase, com a prega vocal do lado ndo paralisado sempre precedendo a
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outra. Além disso, observaram que a prega vocal do lado normal geralmente
apresentava uma maior excursao que a prega vocal do lado paralisado.

Isshiki et al. (1977) estudaram laringes excisadas caninas e humanas
em diferentes situagbes de assimetria de tensdo entre as pregas vocais,
produzidas pelo uso de diferentes pesos (20 a 150g), simulando a agdo do
musculo CT. Avaliagao feita por meio da camera de alta velocidade mostrou
que o padrao vibratério na assimetria de tensdo entre as pregas vocais
depende do grau de fechamento glético ao repouso. Em situagdes com
fechamento glético completo ao repouso ou com gap muito pequeno
(Ago<0,015 cm?), as pregas vocais vibravam na mesma frequéncia, mas em
assimetria de fase, com a prega mais tensa sempre precedendo a menos
tensa. Quando um dos lados era extremamente tensionado, havia uma
grande diminuigdo da amplitude desse mesmo lado. Um aumento da tensao
resultava em aumento do pitch. Em situagdes em que o Ago>0,015 cm?, uma
pressdo subglética maior era necessaria para iniciar a vibragdo, que era
caracterizada como aperiddica, com alternancia de amplitudes menores e
maiores. Uma terceira situagcdo pode ocorrer, quando ha uma vibragao
periodica, sem fechamento completo da glote. Nessa situagao, a assimetria
de fase € menos evidente.

Adour et al. (1980) descreveram rotagédo da glote posterior para o lado
paralisado, prega vocal ipsilateral encurtada e localizada em um nivel
vertical diferente durante fonacao.

Abelson e Tucker (1981) estudaram quatro caes vivos anestesiados e
observaram que, durante contragdo do musculo CT, a borda anterior da
cricoide se movimentava para cima em direcdo a cartilagem tireoidea.
Quando apenas um NLS era estimulado ou seccionado, a por¢ao anterior da
cricoide se movimentava para cima e para o lado do nervo estimulado ou
intacto durante fonacdo. Esse movimento consistia de rotacdo nos planos
horizontal e longitudinal, observado na laringoscopia como um deslocamento
da comissura posterior para tras e para o lado paralisado. Os autores
também simularam os efeitos da paralisia do NLS com a injecdo de

anestésico em 4 voluntarios humanos, observando que, em 3 deles, ocorreu
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desvio da comissura posterior para o lado paralisado, com encurtamento da
prega ariepiglotica ipsilateral e prega vocal aparentemente mais curta, mas
de dificil apreciagdo clinica (Figura 5). Ao repouso, todas as laringes

apresentavam-se simétricas.

Fonte: Abelson e Tucker, 1981.
Figura 5 - Laringe de voluntario. Foto da esquerda: antes da injecdo. Foto
da direita: Apds injecdo de anestésico no trajeto do NLS - Note o
deslocamento da glote posterior para a direita (R) e o aspecto ondulado da
prega vocal direita.

Moore et al. (1987) simularam paralisia do NLS utilizando estimulo
elétrico em sete cies anestesiados. Por meio da estroboscopia, observaram
que, no momento logo antes da abertura da margem superior das pregas
vocais, a do lado paralisado se sobrepunha em relacdo a normal. Além
disso, ocorria uma movimentagdo vertical aumentada da prega vocal
ipsilateral a paralisia. Observaram uma mudanga horizontal da glote, com
desvio da comissura posterior para o lado paralisado.

Hanson et al. (1988) estudaram quatro pacientes com suposta paralisia
do NLS (ndo comprovados por LEMG) e observaram na laringoscopia que,
durante a fonag&do, havia um encurtamento da prega vocal do lado
paralisado em relacdo a outra e rotagdo da comissura posterior para o lado
da paralisia. Observaram, por meio da fotoglotografia, que os pacientes com

paralisia do NLS apresentaram um aumento no quociente de abertura (OQ)
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quando comparados com controles normais. Ja o quociente de velocidade
(SQ) tinha valores estatisticamente iguais nos dois grupos.

Bevan et al. (1989), em relato de trés casos de paralisia do CT,
observaram pela videofibrolaringoscopia alteragbes como afilamento,
encurtamento e arqueamento da prega vocal do lado paralisado na posigao
de semiaducao e glote obliqua. Porém, ndo descreveram para qual diregao
ocorreu o desvio.

Sercarz et al. (1992) estudaram trés adultos em que induziram paralisia
laringea por meio de infiltracdo de lidocaina a 2%, e dois pacientes com
diagnostico de paralisia do NLS. Avaliando o padr&o vibratorio, descreveram
que, na paralisia do NLS, as pregas vocais vibravam na mesma frequéncia.
Notaram uma assimetria de amplitude da onda mucosa, sendo mais
precoce, mais veloz e mais ampla do lado n&o paralisado. A adugao e
abdugao estavam normais e n&o observaram rotagéo da glote posterior.

Tanaka et al. (1994) seccionaram o NLS unilateral em trés caes vivos e
mostraram que a rotacdo da comissura posterior para o lado paralisado nao
ocorreu durante fonagdo espontanea, mas ocorreu durante aplicacédo de
estimulo elétrico em todos os trés. Também observaram elevacao do pitch
durante estimulagdo elétrica do NLS. Além disso, avaliaram dezessete
pacientes com paralisia do NLS confirmadas por LEMG e observaram que a
rotacdo da glote posterior ocorreu em nove deles, durante manobra em que
fonacao com pitch baixo foi seguida por fonagdo com pitch elevado.

Dursun et al. (1996), em um estudo retrospectivo com cento e vinte e
seis pacientes com paresia ou paralisia do NLS, observaram que as
alteragdes estrobolaringoscopicas mais proeminentes foram a presenga de
uma lentiddo da prega vocal do lado afetado e a diferenga na altura entre as
pregas vocais. Assimetria de amplitude, com diminuicdo da amplitude da
onda mucosa do lado parético ou paralisado, e assimetria de fase também
foram registrados. O fechamento glético era completo somente em 27,7%
dos pacientes. Nao observaram rotagao horizontal da laringe e arqueamento

da prega vocal ipsilateral a paralisia. Entretanto, reforcam que essas
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alteragdes nao estdo presentes em todos os casos, e a falta desses sinais
nao descartam paresia ou paralisia do NLS.

Eckley et al. (1998) estudaram cinquenta e seis adultos com paresia ou
paralisia do NLS. Dentre as alteragbes na estroboscopia que sugeriam
paresia e paralisa do NLS, encontraram uma maior lentiddo na
movimentagao da prega vocal afetada durante tarefas repetidas de abdugéao
e aducao, e diferenga na altura das pregas vocais. Constataram que apenas
um caso de paralisia severa apresentou a rotagdo horizontal da laringe
durante fonagao intensa.

Woodson et al. (1998) simularam a contragdo do CT em dez laringes
excisadas de cadaveres humanos e, mediante colocagdo de marcadores
radiopacos e exame de tomografia computadorizada, realizaram medidas
para avaliar a configuragao glotica (comprimento das pregas vocais, rotagéo
horizontal da glote posterior e nivel vertical do processo vocal). Concluiram
que seus achados nao sustentam a ideia de que a paralisia do CT possa ser
diagnosticada com base na assimetria ou outra mudanga na configuragao
gldtica.

Rubin et al. (2005) concluiram que manobras repetitivas para avaliar
diadococinesia (alternancia de /i/-/hi/, /i/-sniff e /pal-/ta/-/kal) sdo uteis para
identificar paresia do NLS, mas alertaram que o atraso da movimentacao da
prega vocal do lado da paresia pode ser erroneamente interpretado como
paresia do NLR. Ja Heman-Ackah e Barr (2006), em estudo posterior,
concluiram que casos leves de hipomobilidade das pregas vocais, descrita
como leve lentiddo na adugao, abducgao e/ou tensao longitudinal, ndo podem
ser identificadas com acuracia por meio dessas manobras repetitivas.
Observaram que, apesar da suspeita clinica de hipomobilidade estar
associada a achados de neuropatia na LEMG com frequéncia, a dinamica de
assimetria observada nao permite a identificagdo nem do nervo (NLR e/ou
NLS), nem do lado acometido com acuracia. Levantaram a hipotese de que
assimetrias observadas nessas laringes possam ser secundarias a
mecanismos de compensacgao, ao invés de efeitos puros da desordem

primaria.
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Maunsell et al. (2006) estudaram os efeitos da assimetria de tenséo
entre as pregas vocais de seis laringes excisadas de porcos, usando os
métodos de eletroglotografia e optoreflectometria. Notaram vibragéo
periddica e assimetria de fase em todas as laringes.

Mendelsohn et al. (2007) relataram, em um caso clinico comprovado
por LEMG e em um modelo canino de paralisia do NLS unilateral, um
fenbmeno chamado dashing against each other, em que é observado um
movimento como se a prega vocal normal estivesse seguindo a paralisada.
Os autores acreditam que essa vibracdo fora de fase pode ser
patognomoénica de paralisia unilateral do NLS, embora ndo seja encontrada
em todos os casos. Ressaltam que, para a ocorréncia deste movimento
estroboscépico, uma vibragcdo periddica € necessaria, 0 que nao esta
presente em todos os casos.

Pouco depois, esse mesmo grupo avaliou, por meio da estroboscopia,
uma pequena série de trés casos de paralisia ou paresia do NLS (Tsai et al.,
2007). Observaram que, durante o repouso, nao houve achados anormais.
Entretanto, durante a fonagao, principalmente nos momentos logo antes e no
inicio da fonagao, encontraram prega vocal ipsilateral encurtada e arqueada,
altura do processo vocal mais elevada do lado ipsilateral e hiperaducao da
banda ventricular ipsilateral ao CT acometido em todos os casos. Esse
mesmo estudo ndo encontrou rotagdo da comissura posterior e nao avaliou
presenca de assimetria de fase nesses pacientes.

Com o intuito de descartar os efeitos compensatorios decorrentes da
denervagao prolongada do CT, Roy et al. (2009b) estudaram os efeitos da
paralisia aguda do ramo externo do NLS em dez homens sem alteragdes
vocais, realizando o bloqueio desse nervo com lidocaina, confirmados por
LEMG. Concluiram que a hipomobilidade/lentiddo da prega vocal ipsilateral a
paralisia ndo parece ser um marcador confiavel de paralisa aguda do ramo
externo do NLS, e que a rotagao axial laringea ndo apresentou um padrao
consistente. Além disso, ndo encontraram evidéncia que reforce a existéncia
de insuficiéncia glotica, diminuicdo da tensdo longitudinal, assimetria da

prega ariepiglética ou de bandas ventriculares, assimetria de fase ou
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diferenga nos planos das pregas vocais como diagnostico da disfungao
unilateral do CT aguda. Entretanto, observaram um desvio do peciolo da
epiglote para o lado da paralisia em 60% dos pacientes, quando submetidos
a manobra de glissando, fazendo a ressalva que esse achado poderia
ocorrer caso houvesse difusdo do anestésico para outros musculos
extrinsecos laringeos ou nervos. Observaram, também, uma melhora no
fechamento glético durante o bloqueio, que consideraram ser secundario a
um mecanismo compensatorio decorrente da fraqueza do CT.

Em 2011, Roy et al. descreveram o desvio do peciolo da epiglote
(Figura 6), principalmente na fonagdo com pitch elevado, em alguns casos
clinicos que apresentavam denervacédo parcial ou completa do NLS ou
denervagdo do NLS em combinagdo com outros ramos do nervo vago.
Descreveram, também, um caso de paralisia completa do NLR e NLS em
que o peciolo da epiglote retornou a linha média seis meses apds

procedimento de reinervagéo.

Fonte: Roy et al., 2011.
Figura 6 - Paresia do ramo externo do nervo laringeo superior direito. A)
Durante abdugdo das pregas vocais, o peciolo da epiglote esta na linha
média. B) Durante fonagdo em pitch e intensidade normais, o peciolo se
mantém na linha média. C) Durante fonagdo no pitch mais elevado na
manobra de glissando, o peciolo da epiglote desvia para o lado direito (seta).

Simpson et al. (2011) avaliaram pacientes com queixas de fadiga vocal
e diminuicdo de projecdo vocal que possuiam mobilidade laringea
preservada, mas com assimetria de vibragéo (amplitude e/ou onda mucosa)

na videoestrobolaringoscopia. Dos 23 pacientes avaliados, 82,6%
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apresentaram alteragcdo da LEMG, mas apenas um teve o acometimento
isolado do NLS. Além disso, verificaram que a habilidade em acertar
corretamente o lado da paresia pela videoestrobolaringoscopia foi de apenas
33,3%, mostrando a necessidade da LEMG para um diagndstico correto das
paresias laringeas.

Chhetri et al. (2013) avaliaram os efeitos de uma estimulacao elétrica
assimétrica do NLS em modelo canino anestesiado, simulando paresia de
graus variados e paralisia do NLS. Observaram, com a camera de alta
velocidade, a presencga de assimetria de fase (com a prega vocal mais tensa
precedendo a outra), amplitude da onda mucosa maior do lado mais tenso e
aperiodicidade. Notaram também que, na paralisia unilateral do NLS, a Fo
mais elevada era menor que a metade daquela alcancada quando os dois
NLS eram estimulados ao maximo. Ja a tensdo se mostrou igual nas duas
pregas vocais, independentemente do nivel de assimetria no estimulo dos
NLS.

3.4 Avaliagao da vibragao cordal

O conhecimento da fisiologia da vibragdo é essencial para a correta
interpretacdo de exames normais e alterados. A prega vocal consiste em
uma cobertura mucosa e um corpo muscular. Segundo a teoria do complexo
corpo-cobertura proposta por Hirano (1974), a cobertura se move sobre um
corpo relativamente estacionario, constituido por ligamento e musculo vocal.
Esta observagéao foi possivel por meio de estudo histolégico da prega vocal
humana, que apresenta uma estrutura em camadas com distribuicdo
diferenciada de componentes celulares e extracelulares. A prega vocal vibra
nos planos transverso e vertical. Funcionalmente, ha uma margem superior
e uma margem inferior. Durante a fonacado, o ar subglético passa através da
glote, fazendo com que as margens inferiores se afastem inicialmente e,
antes de as margens superiores se separarem, um volume eliptico de ar é

formado nesse espaco subglético localizado entre as margens. As margens
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superiores se movem lateralmente e o puff de ar é liberado. As margens
inferiores retornam, entéo, a linha média, seguido do retorno das margens
superiores e, assim, um novo ciclo recomeca (Figura 7). Visto pela
videoendoscopia de alta velocidade ou pela videoestrobolaringoscopia, esse
movimento de vibragdo das pregas vocais foi chamado de onda mucosa
(Kitzing, 1985).

Foi em 1895 que Oertel* (apud Alberti, 1996) publicou a primeira
descricdo do uso da estroboscopia para a observacdo da vibracdo das
pregas vocais. O estroboscopio original de Oertel, que era um dispositivo
mecéanico complexo e de dificii manipulagdo, foi substituido pelo

estroboscoépio eletrbnico na década de 60.
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Fonte: Kitzing, 1985.
Figura 7 - Apresentacdo esquematica da vibragdo das pregas vocais
durante fonacdo. A) Coluna da esquerda: visédo frontal; coluna central: visdo
superior, como visto durante exame laringeo; coluna da direita: momento da
vibragdo na curva de area glética. B) Curva de area glética mostrando fase
aberta e fase fechada.

4 Qertel M. Das laryngo-stroboskop und die laryngo-strobosckopische untersuchung. Arch
Laryngol Rhinol 1895; 3:1-16.



3 Revisédo da Literatura 27

Kallen (1932) descreveu as propriedades da luz estroboscopica na
avaliagdo do movimento das pregas vocais, resultando em um efeito de
ilusdo de optica de uma vibragdo em cadmera lenta. Também ressaltou a
importancia de uma vibragdo periédica para sincronizacdo da luz
estroboscépica.

Hoje, a videoestrobolaringoscopia € o método mais importante para a
avaliagao da vibragao cordal do ponto de vista clinico, e tal fato se deve a
facilidade de sua aplicacdo, ao custo-beneficio, a possibilidade de
sincronizar informagdes audiovisuais e a capacidade de documentar em
detalhes os fendbmenos da vibragéo (Mehta e Hillman, 2012).

Estudos relatam que a avaliacdo da vibracdo cordal pela
videoestrobolaringoscopia melhora o diagnéstico das desordens vocais
quando comparada a luz comum, adicionando informagdes clinicas
importantes em 27,2 a 43% dos casos (Sataloff et al., 1988; Woo et al.,
1991; Casiano et al., 1992), e mudando a deciséo terapéutica em 10 a 11%
dos casos (Woo et al., 1991; Casiano et al., 1992).

A videoestrobolaringoscopia utiliza a luz estroboscopica sincronizada
com a frequéncia de vibragédo das pregas vocais, extraida por um microfone
de contato. A imagem obtida representa uma subamostragem da
movimentacgao real das pregas vocais, uma vez que o0 que € observado é
uma imagem ilusoria em cadmera lenta de uma sequéncia de diferentes fases
do ciclo glotico obtida ao longo de varios ciclos (Figura 8). Assim, nao
corresponde a uma vibracdo em tempo real, nao sendo possivel acessar as
variagdes entre os ciclos gléticos através deste método. Além disso, seu uso
clinico se torna limitado, devido ao fato de depender de uma frequéncia de
fonacao estavel para ativar a luz estroboscépica (Kitzing, 1985; Deliyski et
al., 2008). Dessa forma, pacientes com vibragdo aperiddica e tempo de
fonagao encurtado ndo conseguem se submeter a uma avaliagdo segura e
confiavel pela videoestrobolaringoscopia (Woo et al., 1991; Casiano et al.,
1992; Patel et al., 2008).
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Fonte: Deliyski et al., 2008.
Figura 8 - Formacao da imagem na videoestrobolarigoscopia: A) Cada flash
de luz estroboscépico capta momentos subsequentes do ciclo vibratério de
diferentes ciclos. B) As imagens captadas criam um ciclo artificial.

Ao associar a avaliagdo da vibragado cordal com a videoquimografia
(VKG), foi possivel a visualizagdo das caracteristicas da vibragdo real das
pregas vocais. A VKG é uma camera que esta disponivel no mercado com
relativo baixo custo e opera em dois modos diferentes. No modo padrao,
funciona como uma videocamera comercial normal; e no modo alta
velocidade, permite a construgdo do quimograma, que mostra o movimento
das pregas vocais de uma unica linha horizontal (transversa ao eixo glético)
ao longo do tempo em uma unica imagem. Entretanto, o aumento
substancial da taxa de registro das imagens é feito a custa de informagao
espacial, uma vez que nao €& possivel a visualizacdo de toda a laringe
(Deliyski et al., 2008).

Essas limitagdes relacionadas a videoestrobolaringoscopia e a VKG
puderam ser superadas com o uso da videoendoscopia de alta velocidade.

As técnicas de imagens de alta velocidade para visualizar a vibragao
das pregas vocais sdo utilizadas desde a década de 40, mas, por
dificuldades técnicas (problemas de iluminagdo, tempo excessivamente
longo para revelagdo do filme e analise do procedimento), eram usadas
somente para pesquisas. As técnicas de gravagdo vém sendo melhoradas
desde 1995, em relagdo a qualidade das imagens, capacidade e velocidade
para o armazenamento das imagens (Larsson et al., 2000). Em 2006, foram
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langados no mercado os primeiros sistemas coloridos, importante fator que
melhorou a identificagdo de lesdes, alteragcbes vasculares e teciduais
(Deliyski et al., 2008).

Essas técnicas consistem na gravagao de imagens a uma velocidade
muitas vezes maior que a frequéncia de vibragcdo cordal, a uma taxa de
2.000 a 10.000 quadros por segundo (Deliyski et al., 2008), permitindo a
captura de imagens dos ciclos gloticos reais, com a visualizagdo de
movimentos sequenciais de cada ciclo, sem a perda de informacao entre os
quadros, de modo que possibilita uma avaliagdo mais confiavel e precisa da
vibragdo das pregas vocais. Além disso, ndo dependem do comportamento
periédico ou aperiddico dos movimentos, sendo indicadas em pacientes com
disfonia moderada a severa, situagcbes em que a aperiodicidade vibratéria é
mais frequentemente encontrada (Patel et al., 2008). Ainda, permite a
visualizagao de fendbmenos transitorios em que a aperiodicidade significante
ocorre como um evento normal, como o inicio e o fim da fonacdo, nas
qguebras vocais e nos espasmos laringeos (Kendall, 2009).

A videolaringoscopia de alta velocidade ja mostrou melhora na acuracia
para o diagnodstico de algumas condigbes vocais, como paralisia de prega
vocal (Inwald et al., 2011), disfonia por tensdo muscular, disfonia
espasmodica (Patel et al., 2011) e presbifonia (Mendelsohn et al., 2013).

As caracteristicas da vibragdo geralmente acessadas pela
videoestroboscopia (amplitude, periodicidade, configuragcéo glotica, simetria,
onda mucosa) podem também ser avaliadas pela videoendoscopia de alta
velocidade. Dessa forma, tais parametros também sdo usados na
interpretacdo desse segundo método (Patel et al., 2008; Kendall, 2009;
Yamauchi et al., 2012). Uma vez que o uso da videolaringoscopia de alta
velocidade pode, potencialmente, permitir uma maior quantidade de achados
anormais na vibragdo das pregas vocais, é importante um melhor
entendimento da vibragdo em individuos normais. Sem o conhecimento das
variagdes da normalidade, a diferenciagcdo com comportamentos vibratorios
secundarios a uma patologia ndo € clinicamente possivel (Bonilha et al.,
2008).
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Bonilha et al. (2008) avaliaram cinquenta e dois individuos
normofénicos e concluiram que a videolaringoscopia de alta velocidade
aumentou a porcentagem de diagndstico de assimetria de fase quando
comparada com a videoestrobolaringoscopia, diagnosticando essa condigao,
em sua maioria de leve intensidade, em 79% dos individuos estudados.
Esse achado realmente se mostrou elevado em relagao a estudos anteriores
que avaliaram individuos sem patologias laringeas pela
videoestrobolaringoscopia e encontraram presenga de 6 a 36,5% de
assimetria de fase (Elias et al., 1997; Haben et al., 2003).

Kendall (2009) avaliou cinquenta individuos normais pela
videoestrobolaringoscopia e pela videolaringoscopia de alta velocidade.
Somente a avaliagdo da periodicidade diferiu significativamente entre os
métodos, sendo mais facil de identificar vibragcdo aperiddica pela
videoestrobolaringoscopia, uma vez que nao € possivel a sincronizagdo da
luz estroboscoépica nesse tipo de vibracido. A aperiodicidade estava presente
em 30% dos voluntarios quando avaliados pela videoestrobolaringoscopia,
mas apenas em 4% quando avaliados pela videolaringoscopia de alta
velocidade. Concluiu, também, que uma assimetria de vibragdo pode estar
presente em 25% da populagdo normal; o fechamento completo da glote foi
0 mais visto, mas uma fenda posterior pode ser vista em 31% dos
individuos; a média de fase aberta foi ao redor de 60%; e diminuicdo de
amplitude e de onda mucosa € mais provavel de representar anormalidade,
uma vez que a curva de distribuicdo da populacdo normal se encontrou
desviada para direita.

Kunduk et al. (2010) observaram que, apesar de ocorrer uma leve
variagao nas caracteristicas vibratoérias na populagdo normofénica durante
diferentes gravagdes de videolaringoscopia de alta velocidade, ndo ha
alteracdes significativas, de maneira que uma unica gravagao em individuos
normais é representativa das caracteristicas vibratérias ao longo do tempo.

Yamauchi et al. (2012) avaliaram subjetivamente individuos sem
queixas vocais pela videolaringoscopia de alta velocidade, nao encontrando

diferenca estatistica nos parametros de periodicidade, amplitude e diferenca
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de amplitude, fase fechada, onda mucosa e diferenca de fase lateral, quando
compararam homens e mulheres jovens e idosos.

O modo de reprodugdo das imagens da videolaringoscopia de alta
velocidade tem suas desvantagens. Acessar as caracteristicas da vibragao
das pregas vocais com acuracia, observando as mudangas na vibragdo ao
longo do tempo, pode ser dificil quando essa comparacéo € feita baseada na
memoria do examinador, a partir de um numero consideravel de ciclos
(Bonilha et al., 2008). A analise quadro a quadro consome muito tempo do
examinador, uma vez que fornece uma grande quantidade de dados para
um pequeno periodo de vibragao cordal (Patel et al., 2014). Por exemplo, um
exame de 2 segundos gravado a uma taxa de 4000 quadros por segundo vai
demandar, aproximadamente, 13 minutos para a avaliagdo da gravagao total
a 10 quadros por segundo. A analise dessa grande quantidade de dados se
torna mais facil com uso de métodos de processamento de imagens que
permitem a segmentacdo automatica das imagens, confecgdo de
videoquimografia digital (DKG) e possibilidade de correlagcdo dos dados de
parametros vibratorios com dados acusticos (Mehta e Hillman, 2008; Kendall
2012). A DKG, apesar de compartilhar muitas caracteristicas com a VKG,
possui algumas desvantagens, como uma piora da resolugcéo espacial e
temporal, além de um custo mais elevado. Entretanto, a DKG possibilita a
construgdo de quimogramas em qualquer nivel do plano glético, a corregao
do eixo glotico antes do quimograma ser construido e o uso de outros
métodos de analises utilizando os mesmos dados da videolaringoscopia de
alta velocidade (Yamauchi et al., 2015). A analise de dados normativos,
utilizando esses meétodos de processamento de imagem, também foi
realizada por alguns estudos.

Lohscheller et al. (2013) avaliaram imagens quimograficas obtidas com
0 uso da videolaringoscopia de alta velocidade em sessenta individuos, em
fonacao em pitch confortavel, sem queixas vocais e sem doengas laringeas.
Observaram que o local de maior abertura gldtica se localiza, em geral,
ligeiramente posterior ao ponto médio do comprimento das pegas vocais,

diminuindo em direcao anterior e posterior.
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Patel et al. (2014) quantificaram as fases do ciclo vibratério por meio do
estudo de curvas de area glotica e enfatizaram a diferenga funcional entre
criangas, adultos femininos e adultos masculinos.

Yamauchi et al. (2015) usaram a DKG por meio de imagens obtidas
pela videolaringoscopia de alta velocidade em quarenta e seis individuos
saudaveis do ponto de vista vocal. Observaram que o aumento da média da
Fo apresentava uma correlacdo positiva com a média do comprimento da
prega vocal e com a média do OQ, bem como uma correlagdo negativa com
a média da amplitude de vibragdo. A média do SQ nado apresentou mudanga
significativa com a alteracdo da FO. Em relagdo a diferenga entre sexo e
idade, notaram que a média da amplitude foi maior nos homens quando
comparados com as mulheres; que a média do SQ foi menor nos idosos (=
65 anos); e que houve uma maior assimetria de fase e de amplitude em

idosos quando comparados com o grupo dos jovens (21 a 35 anos).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado sob Protocolo numero 296/11 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo (CEP-FMUSP), em 10 de agosto de 2011 (Apéndice A).

Foi dispensada a coleta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) especifico para esse estudo, por se tratarem de laringes
excisadas obtidas no Servico de Verificacdo de Obito da Capital (SVOC),
que ja colhe um TCLE dos familiares dos cadaveres, esclarecendo a
possibilidade da remogéo de 6rgéos para pesquisas.

4.2 Material

Este estudo experimental foi conduzido em vinte laringes frescas
excisadas de cadaveres humanos adultos do sexo masculino, obtidas no
SVOC, em Sé&o Paulo.

Foram incluidas no estudo somente laringes retiradas em até doze
horas apdés o Oobito, de cadaveres cuja morte ndo foi violenta, que
apresentaram integridade macroscépica e simetria morfoldgica entre as
pregas vocais. Foram excluidas todas aquelas com les&do inflamatodria,
traumatica ou tumoral, sinais de escarificagdo, ulceragcdo ou cicatriz em
qualquer de suas regides; e incluidas somente aquelas capazes de produzir

uma vibragao cordal adequada.
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4.3 Métodos

4.3.1Preparo das laringes

As laringes foram retiradas dos cadaveres por um técnico do SVOC e
levadas para o Laboratério de Habilidades Cirargicas em Otorrinolaringologia
da FMUSP.

As estruturas anexas da laringe, como musculos extrinsecos, mucosa
faringea, es6fago proximal e lingua, foram removidas, mantendo-se a
traqueia proximal (Figura 9). As estruturas da regido supraglética, como
pregas vestibulares, epiglote, gordura pré-epigldtica, ligamentos
ariepigléticos, membrana tireo-hioidea e osso hioideo, também foram
retiradas mediante incisdo da mucosa no limite latero-superior do ventriculo
laringeo, estendendo-se superior e posteriormente até a altura das
cartilagens aritenoideas (Figura 10). As cartilagens aritenoideas foram
preservadas integralmente, bem como as laminas da cartilagem tireoidea, as
estruturas gldticas e infragléticas, e a musculatura intrinseca laringea. Dessa
maneira, as pregas vocais puderam ser observadas em toda a sua extensao.

Todas as laringes foram submersas em solugdo salina a 0,9% para
promover hidratacdo das pregas vocais e permitir uma melhor vibragao,

segundo descrigao de Jiang et al. (1999).
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Figura 9 - Visdo anterior de laringe excisada apds retirada de estruturas
anexas, com preservagao dos musculos intrinsecos laringeos.

Figura 10 - Visao superior de laringe excisada apds remogao da epiglote e
bandas ventriculares para melhor exposigao das pregas vocais.

4.3.2 Obtencao da vibragao

Para a adugéo das pregas vocais e obtengéo do fechamento da glote
posterior, foi realizado um ponto entre os processos vocais com fio
mononylon 3-0 Ethilon, agulha 3/8 de 45 mm (Ethicon®, EUA), ponto este

que envolveu também as aritenoides (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 - Visdo superior de laringe, mostrando fio de nylon passando
pelos processos vocais e envolvendo as aritenoides para promover a adugao
das pregas vocais.

Figura 12 - Visao da regido posterior da laringe, mostrando fio de nylon
envolvendo as cartilagens aritenoides, antes da confecgdo do ponto para
promover a adugao das pregas vocais.

Cada laringe foi colocada em um suporte com trés garras e fixada na
altura da cartilagem cricoide. Um pedago de fio de nylon 2-0 com tamanho
de 5 mm foi posicionado lateralmente a prega vocal, de modo que nao

interferisse com a vibragdo da prega vocal, para que, posteriormente, fosse
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usado como referéncia para as medidas realizadas no estudo (Figura 13).
Foi utilizado o mesmo fio para todos os experimentos de uma mesma

laringe.

Figura 13 - Visao superior da laringe no éuporte, apo6s adugao das pregas
vocais, com o fio 5 mm para referéncia das medidas.

A vibracdo experimental foi obtida por meio da introducdo de uma
canula de intubacgao orotraqueal com balao insuflado para vedacdo completa
da traqueia, com orificio distal locado na transi¢ao cricotraqueal e conectado
a um sistema de ar comprimido. Tal sistema passava por um recipiente de
agua aquecida a uma temperatura entre 36 e 37°C (temperatura corporal),
com o intuito de aquecer e umidificar o ar. Foi mantido um fluxo de ar
continuo entre 5 e 10 L/min, controlado por meio de um fluxdmetro calibrado
(Figura 14). O volume do fluxo determinado para cada laringe correspondeu
aquele de menor valor suficiente para iniciar uma vibracdo cordal adequada.
Durante todos os experimentos com a mesma laringe, o volume foi mantido
constante. Esse modelo experimental seguiu modelo de Tsuji (1997),
utilizado posteriormente por Bohadana (2002) e Chung et al. (2007).
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Figura 14 - Esquema do sistema experimental usado para obtencédo da
vibrag&o das pregas vocais e gravagédo das imagens.

4.3.3 Técnica para simulagao da contragao do CT

Para simular a contragcdo do CT, foram realizadas suturas (uma de
cada lado) com fio mononylon 2-0 Ethilon, agulha 3/8 de 26 mm (Ethicon®,
EUA), com orientagdo paralela a divisdo entre as porgdes obliqua e reta do
CT, introduzindo a agulha na regido média da inser¢ao do CT na cartilagem
tireoidea em diregdo a regido média da insercdo na cartilagem cricoide,
também transfixada pelo ponto. A tensdo aplicada na sutura foi aquela
suficiente para alcangar o encurtamento maximo do espacgo cricotireoideo,
sem romper nenhuma relagdo anatomica (Figura 15). Essa técnica foi
descrita por Woodson et al. (1998).

Dessa forma, trés condi¢gdes puderam ser avaliadas: contragio bilateral
do CT (em que as duas suturas estavam integras e simulavam o
comportamento fisiolégico normal), contragao unilateral do CT (quando uma
das suturas era cortada, simulando uma paralisia unilateral do CT) e
auséncia de contragéo bilateral do CT (com a remogédo das duas suturas,
simulando auséncia de tensao longitudinal decorrente da contragdo do CT).

Na situacdo de paralisia unilateral do CT, foi padronizada a remoc¢ao da
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sutura do lado esquerdo em todas as laringes, simulando, dessa forma, a

paralisia do CT esquerdo.

e 3 v
Figura 15 - Visdo lateral e anterior de laringe excisada, mostrando suturas
realizadas para simulagédo da contragdo do musculo cricotireoideo.

4.3.4Registro da Vibragao Cordal

As imagens da vibragdo das pregas vocais foram obtidas com
laringoscopio rigido (Richard Wolf, Knittlingen, Alemanha, HReS 90° modelo
8454.002), conectado a camera (Richard Wolf, Knittlingen, Alemanha, HRES
ENDOCAM 5562) e a uma fonte de luz de xendnio de 300W (Richard Wolf,
Knittingen, Alemanha, AUTO LP 5132). As imagens eram obtidas a uma
taxa de 4000 quadros por segundo, com resolucédo espacial de 256 x 256
pixels, e gravadas em um computador integrado com o sistema da camera
de alta velocidade.

Durante as gravagodes, o laringoscoépio rigido foi mantido em posicéao
paralela as pregas vocais a uma distancia de 10 cm da glote, imével pela
fixagdo a um tripé para prevenir a alteragdo do angulo ou da distancia de
gravagao durante a documentagéao.
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4.3.50btencao das medidas de vibragcdo das pregas vocais por
videoendoscopia de alta velocidade

Os parametros avaliados por esse estudo foram definidos como:

e Frequéncia fundamental (Fo): numero de ciclos com que as pregas
vocais vibram em um segundo.

e Periodicidade: refere-se a regularidade na duragdo dos ciclos
vibratorios sucessivos.

e Amplitude de vibragao: definida como excursado horizontal da borda
livre de cada prega vocal, € medida como a distancia entre o
maximo afastamento lateral da borda livre em relagdo a linha
mediana em cada ciclo vibratorio.

e Simetria de fase: € a comparacéo entre as pregas vocais direita e
esquerda em relagdo as suas propriedades mecanicas. A vibracao
de uma prega vocal deve ser uma imagem em espelho da prega

vocal contralateral.

A anadlise das imagens capturadas pela videolaringoscopia de alta
velocidade permitiu a mensuragdo dos parametros vibratorios das pregas
vocais.

A medida da Fo foi obtida com o programa HRES Endocam 5562
(Richard Wolf Corp., versdo 1.10, Knittlingen, Alemanha). Apoés
segmentagédo da imagem, tal ferramenta fornece a Fo de cada prega vocal
em Hertz (Hz = ciclos/seg) por meio de um algoritmo chamado
Transformada Rapida de Fourier (Figura 16). A Transformada de Fourier é
uma ferramenta matematica capaz de transformar um sinal que esta no
dominio do tempo em uma representacdo desse sinal no dominio das

frequéncias.
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Figura 16 - Calculo da frequéncia fundamental utilizando a Transformada
Rapida de Fourier no programa HRES Endocam 5562. No grafico localizado
na parte inferior da figura, observamos o primeiro pico, que corresponde a Fo
(357 Hz). Podemos verificar também que a Fo da prega vocal direita em
amarelo coincide com a da prega vocal esquerda em verde.

A partir dos valores da Fo obtidos em Hz, foi realizado o calculo da
diferenga em semitons entre duas frequéncias (f1 e f2) de duas condigbes
distintas em planilha do programa Microsoft® Excel® 2016.
Matematicamente, a diferenga em semitons (st) € dada pela férmula: st = (12
x [log1o(f2) — log1o(f1)]) / log1o(2) (Isshiki et al., 1999).

A medida da amplitude de vibragdo de cada prega vocal foi realizada
com a reprodugdo das gravagdes no algoritmo X-CAD (LarynX-Computer
Aided Diagnosis), versao 1.0.0.0, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Engenharia Médica (GPEM/Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico — CNPq). Esse programa permite a utilizagao da
medida de referéncia (fio de 5 mm), possibilitando uma medida mais
fidedigna e, também, a comparagao das diferentes imagens das diversas
situagbes de uma mesma laringe (Figura 17). Foi calculada a média
aritmética dos valores de cinco imagens consecutivas mostrando a maxima
excursao lateral de cada prega vocal. As medidas foram realizadas em

milimetros (mm).
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Figura 17 - Utilizagdo do programa X-CAD, mostrando a medida da
amplitude de cada prega vocal a partir da linha média.

A simetria de fase foi considerada presente quando ambas as pregas
vocais alcangavam a maxima abertura glética na mesma fase do ciclo glético
(Bonilha et al., 2008). Para esse estudo, adotamos a avaliagdo quadro a
quadro da reproducao das imagens capturadas pela laringoscopia de alta
velocidade. Considerando que, na reprodugéo da imagem, cada quadro tem
a duracao de 0,25 ms, somente foram consideradas assimetrias acima
desse intervalo de tempo.

A periodicidade da onda mucosa foi classificada em presente/regular
(vibragao quasiperiddica) ou irregular (vibragao aperiédica). Sabe-se que as
pregas vocais nao oscilam em um padrao perfeitamente periddico. Assim, a
vibragdo normal é dita quasiperiédica, quando a diferenga de um ciclo para o
proximo é suficientemente regular e similar. Para essa avaliagdo, foram
utilizadas imagens de DKG obtidas pelo programa HRES Endocam 5562.
Para a obtencao da DKG foi usado o video completo de cada experimento, e
a linha para sua obtencgéao foi posicionada no tergco médio das pregas vocais,

em posig¢ao perpendicular ao eixo antero-posterior da glote (Figura 18).
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Figura 18 - Videoquimografia digital obtida pelo programa HRES Endocam
5562 no ter¢co médio da glote mostrando vibragao regular. R: lado direito; L:
lado esquerdo.

4.3.6 Analise estatistica dos dados

Foram analisados estatisticamente os dados obtidos de vinte laringes
nas seguintes situagdes: contracéo bilateral do CT, contragdo unilateral do
CT e auséncia de contracio bilateral do CT. Para analise estatistica, foram
usados os programas SPSS versdo 20.0 e Excel 2003.

Os parametros avaliados foram descritos de acordo com a situagao,
com o uso de medidas resumo (média, desvio padrao, mediana, minimo,
maximo). As diferentes situagdes foram comparadas usando Equacgdes de
Estimagédo Generalizadas (EEG) com matriz de correlagdes permutavel entre
elas, com distribuicdo marginal normal e funcdo de ligagdo identidade.
Apenas para avaliacdo da simetria de fase, as situagdes foram comparadas
usando EEG com distribuicdo marginal binomial, com fung¢do de ligagao
logito e matriz de correlagdes entre as situagbes permutavel. Quando o
parametro tinha medidas bilaterais (direita e esquerda), foram empregadas
EEG com distribuigdo marginal normal e funcdo de ligagdo identidade
supondo matriz de correlagcdes permutavel entre as situacdes e os lados.

Quando os modelos apresentaram significAncia estatistica, foram
realizadas Comparacdes Multiplas de Bonferroni para identificar entre quais
situacdes ou lados ocorreram as diferencas nos parametros.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Foram usadas vinte laringes excisadas de cadaver para o estudo,
todas de adultos do sexo masculino. As idades variaram de 49 a 84 anos,
com média de 67,86 anos. O comprimento das pregas vocais variou de 15 e
22,2 mm, com média de 17,7 mm. Os dados referentes aos tamanhos das
pregas vocais e as frequéncias fundamentais de cada laringe estudada
estdo no Anexo A.

5.1 Frequéncia fundamental

As pregas vocais direita e esquerda vibraram em igual frequéncia em
todas as laringes estudadas. Os dados referentes a frequéncia fundamental

em valores absolutos em Hertz estao representados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Descricdo das medidas resumo da frequéncia fundamental (Fo)
em hertz segundo cada situagao estudada e resultado da comparagao por
EEG.

Situagao
Contragéao Contragao =
Fo(Hz) bilateral unilateral Sem contragao p
(N =20) (N =20) (N =20)
média (DP) 453,9 (128,4) 362,9 (119,4) 200,9 (32,7) <0,001

mediana (min.; max.) 418 (273; 728) 348 (200; 670) 208 (131; 269)

DP: desvio padrao; min: minimo; max: maximo; N: tamanho da amostra; p: significancia
estatistica segundo EEG com distribuicdo normal e fungéo de ligagao identidade
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Tabela 2 - Resultado do teste Comparagdes Multiplas de Bonferroni para a
variavel frequéncia fundamental (Fo) em hertz entre as trés situagcdes
estudadas.

Diferenca Erro | IC (95%)

Comparagio 1 5 P
média  padréo Inferior Superior

Contragdo Contracao

. . 91,00 20,70 1 <0,001 41,44 140,56
bilateral  unilateral

Contragao Sem

Fo(H2) iatoral contaggo 25305 2070 1 <0,001 20349 30261

Contragao Sem

. ~ 162,05 20,70 1 <0,001 112,49 211,61
Unilateral contragao

gl: grau de liberdade; IC (95%): intervalos com 95% de confianga; p: significancia estatistica
segundo Comparagdes Multiplas de Bonferroni

A frequéncia fundamental média em hertz apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as trés situagcdes estudadas: contracio
bilateral do CT, contragdo unilateral do CT e auséncia de contragéo bilateral
do CT (p< 0,001). Observa-se que, na contracéo unilateral do CT, a média
da Fo € menor que no grupo com contragao bilateral, e que, na auséncia de
contracdo bilateral do CT, a média da Fo € menor do que nos outros dois
grupos (Tabela 1). A diferengca média em Hz é estatisticamente significativa
entre todas as situagdes (p<0,001) — Tabela 2.

Os dados referentes a frequéncia fundamental em valores relativos em
semitons nas trés situacdes estudadas estao representados nas Tabelas 3 e
4.

Tabela 3 - Descricdo das medidas resumo da diferenca da frequéncia
fundamental (Fo) em semitons segundo cada situagdo estudada e resultado
da comparacéao por EEG.

Situacgao
. Contragao Sem contragao x Contragao
II:) ':zz::ﬁz::) Unilateral x Contragao Unilateral x Sem p
0 Contragao Bilateral bilateral contragao
(N =20) (N =20) (N =20)
média (DP) 4,07 (2,29) 13,74 (3,82) 9,67 (4,48) <0,001
mediana - 4 03(0,63; 11,45) 14,41 (8,72: 21,93) 10,48 (2,61: 19,02)

(min;max)

DP: desvio padrdo; min: minimo; max: maximo; N: tamanho da amostra; p: significancia
estatistica segundo EEG com distribuicdo normal e fungao de ligacéo identidade.
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Tabela 4 - Resultado do teste Comparagdes Multiplas de Bonferroni para a
variavel diferenca da frequéncia fundamental (Fo) em semitons entre as trés
situacdes estudadas.

Comparagio Diferenca Erro gl IC (95%)
media  padrao Inferior Superior
Contracao Sem
Unilateral  contragéo
X « -9,67 1,01 1 <0,001 -12,09 -7,25
bilateral bilateral
Dif Contragdo  Unilateral
Herenca  ynilateral x
da Fo -5,60 1,01 1 <0,001 -8,02 -3,18
; Sem
(semitons) ~
bilateral contragao
Sem Unilateral
contragéao X
4,07 1,01 1 <0,001 1,65 6,49
X Sem

bilateral contragao

gl: grau de liberdade; IC (95%): intervalos com 95% de confianga; p: significancia estatistica
segundo Comparagdes Multiplas de Bonferroni

A avaliagdo da diferenca da Fo em semitons mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre as relagdes de situagdes estudadas (p<
0,001). Observa-se que, quando comparadas com a situagdo contracdo
bilateral, houve diminuigdo média de 4,07 semitons na contragdo unilateral
do CT e de 13,74 na auséncia de contragao bilateral (Tabela 3). A diferenca
meédia em semitons é estatisticamente significativa entre todas as situacdes
(p<0,001) — Tabela 4.

5.2 Periodicidade da vibragao

Todas as situagbes estudadas em todas as laringes tiveram a

periodicidade vibratéria classificada como regular.
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5.3 Amplitude de vibragao das pregas vocais

Os dados referentes a amplitude de vibragcdo das pregas vocais direita
e esquerda nas trés condi¢des estudadas estdo representadas nas Tabelas
5eb.

Tabela 5 - Descrigdo das medidas resumo da amplitude para prega vocal
direita e esquerda segundo situagcdo estudada e lado, e resultado da
comparacgao por EEG

Situagao
Amplitude (mm) Co_ntragéo Cor]tragéo Sem contragédo P P P
bilateral Unilateral Situagio Lado Interagio
(N = 20) (N = 20) (N = 20)
PVD
média (DP) 0,49 (0,16) 0,63 (0,23) 0,97 (0,27)
(mﬁ]?'i;i) 0,49 (0,21;0,73) 0,62 (0,23:1,16) 0,99 (0,49; 1,48)
<0,001 0,16 0,641
PVE
média (DP) 0,46 (0,18) 0,54 (0,23) 0,96 (0,28)
(m;?'i;i) 042(0,23:0,81)  0,5(0,2; 1) 0,99 (0,54; 1,67)

PVD: prega vocal direita; PVE: prega vocal esquerda; DP: desvio padrao; min: minimo; max:
maximo; N: tamanho da amostra; p: significancia estatistica segundo EEG com distribuicao
normal e fungao de ligagéo identidade.

Tabela 6 - Resultado do teste Comparacdes Multiplas de Bonferroni para a
variavel amplitude entre as trés situacdes estudadas

Diferenca Erro IC (95%)

Comparacgao gl

e = p
média  padrao Inferior Superior

Contragdo Contragao

. . -0,114 0,038 1 0,008 -0,204 -0,024
bilateral  unilateral

Amplitude CONtragao  Sem 5193 3433 4 <0001 -0583 -0403
(mm) bilateral  contrag&o
Contragao Sem

. ~ -0,379 0,038 1 <0,001 -0,469 -0,289
Unilateral contragao

gl: grau de liberdade; IC (95%): intervalos com 95% de confianga; p: significancia estatistica
segundo Comparagdes Multiplas de Bonferroni
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Nas situacbes estudadas notamos que a média da amplitude
apresentou comportamento estatisticamente igual entre os lados nas
diferentes  situagdes  (pinteracao=0,641), nd&o havendo  diferencga
estatisticamente significativa das médias entre os lados (piado=0,160),
independente da situagdo; mas houve diferenca entre as situagdes
(psituacao<0,001) independente do lado (Tabela 5). Observamos que a média
da amplitude aumenta em numero absoluto na contragao unilateral do CT e
aumenta ainda mais na auséncia de contracdo bilateral do CT, quando
comparados com a situagcdo de contragao bilateral do CT, apresentando
diferenca estatistica significativa entre todas as situagdes (p<0,05) — Tabela
6.

5.4 Simetria de fase entre as pregas vocais

Os dados referentes a simetria de fase entre as pregas vocais nas trés

situacdes estudadas estao representados na Tabela 7.

Tabela 7 - Descricdo da porcentagem de simetria de fase entre as pregas
vocais encontrada em cada situacao estudada e resultado da comparacgao
por EEG.

Situagao
Simetria de fase Contragio Contragdo Sem
(entre as PPVV) bilateral Unilateral contragao P
(N =20) (N =20) (N =20)
n (%) 10 (50) 8 (40) 13 (65) 0,23

PPVV: pregas vocais; N: tamanho da amostra; p: significancia estatistica segundo EEG com
distribuicao binomial e fungéo de ligagao logito.

Na avaliagdo da presenca ou nao de simetria de fase entre as pregas
vocais, observamos que a distribuicdo de simetria/assimetria nas trés
situagdes estudadas nao apresentou diferenga estatisticamente significativa
(p=0,230).
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6 DISCUSSAO

6.1 Laringologia experimental

Os primeiros relatos de estudos com laringes excisadas parecem datar
do século XV, com experimentos de Leonardo da Vinci. Estudos posteriores
de Ferrein (1741), Muller (1839) e Réthi (1896) trouxeram novos conceitos e
estabeleceram a base da fisiologia vocal. Em 1959, van den Berg e Tan
padronizaram um modelo experimental utilizando fluxo aéreo controlado,
devidamente umidificado e aquecido, para estudar a vibragdo das pregas
vocais e os fendmenos aerodindmicos sob a influéncia de diversos
parametros. A partir de entdo, diversos outros autores utilizaram modelos
semelhantes. Neste trabalho, utilizamos o método desenvolvido por Tsuji
(1997). De acordo com o modelo, as laringes sao avaliadas em uma
simulagcédo de sua fung¢do fonatdéria mantendo sob controle as variaveis de
fluxo aéreo e hidratacdo sob ar comprimido.

O aparato da laringe excisada € uma medida valiosa para o estudo da
fisiologia e fisiopatologia laringeas. Experimentos com a sua utilizagdo
oferecem grandes vantagens: as condi¢des podem ser escolhidas para
encontrar requisitos especificos, sem necessidade de incomodar o paciente
por um longo periodo, ja que o experimento poderia provocar nauseas; a
vibragado cordal pode ser avaliada diretamente em varias diregdes; e as
condigdes podem ser mantidas constantes por um longo periodo, permitindo
assim o estudo da vibracdo em todos os detalhes (van den Berg e Tan,
1959). Experimentos com laringes excisadas fornecem uma base para
explorar novos diagnésticos e técnicas para tratamento, que podem ser
desenvolvidos de modo repetitivo em um ambiente sem riscos, antes de

serem aplicados em pacientes na pratica clinica.
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A impossibilidade de realizar esse tipo de estudo apresentado em
pacientes torna muito vantajoso o uso desse método experimental. Alguns
estudos induziram paralisia unilateral do NLS aguda in vivo por meio de
injecdo de anestésico local no trajeto do nervo (Abelson e Tucker, 1981;
Sercarz et al., 1992, Roy et al., 2009b). Entretanto, esse procedimento, além
de ser invasivo e nao isento de riscos para um individuo que n&o apresenta
qualquer condigao patoldgica, ndo garante que apenas o NLS sofra acédo do
anestésico injetado, pois este pode se difundir para outras estruturas
vizinhas, como os préprios autores ressaltaram. Além disso, diversas
variaveis podem contribuir para o padrao vibratorio observado nas paralisias
laringeas, como diferentes graus de inervagcdo residual, reinervagdo e
mecanismos compensatorios funcionais de outros musculos intrinsecos e
extrinsecos laringeos (Woodson, 1993a, 1993b). Foi comprovada, também,
a presenca de anastomoses entre o ramo externo do NLS com o musculo
TA e/ou com o NLR (Wu et al., 1994; Sanudo et al., 1999; Maranillo et al.,
2003; Mu e Sanders, 2009; Masuoka et al., 2015). Dessa forma, a
observagéo clinica em pacientes nao é suficiente para determinar o impacto
isolado da paralisia do musculo CT na vibragdo das pregas vocais. Estudos
experimentais com laringes excisadas permitem uma ativagao seletiva dos
musculos que controlam a posicado da aritenoide (adugdo/abdugado) e a
tensao/alongamento das pregas vocais (Doéllinger et al., 2011), permitindo
afastar outros fatores que podem funcionar como vieses e que estdo quase
sempre presentes em individuos vivos.

Apesar de a laringe canina ser um modelo comumente usado em
estudos descritos na literatura (Tanabe et al., 1972; Isshiki et al., 1977,
Abelson e Tucker, 1981; Moore et al., 1987; Tanaka et al., 1994,
Mendelsohn et al., 2007; Chhetri et al., 2013) e ser considerada o modelo
animal mais apropriado para estudos laringeos que avaliam as
caracteristicas vibratérias da fonagcao (Garrett et al.,, 2000; Regner et al.,
2010), a laringe humana fresca ex vivo foi escolhida para nosso estudo
experimental. Diferengas descritas entre a laringe humana e canina, como a

espessura da lamina prépria das pregas vocais, distribuicdo de fibras
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colagenas e de elastina na camada superficial da lamina prépria das pregas
vocais, dimensao vertical das pregas vocais e configuragdo das cartilagens
cricoidea e tireoidea (Berke et al., 1987; Garrett et al., 2000), poderiam
determinar diferengas vibratérias, podendo comprometer o entendimento da
vibrag&o da prega vocal humana e sua alteragdo clinica.

Uma limitagado-chave da utilizagao de laringes excisadas de cadaver ao
invés de laringes in vivo é a falta de inervagao, impossibilitando a contragéo
intrinseca dos musculos laringeos. Mesmo sem 0s comandos neurais,
todavia, os efeitos da paralisia podem ser simulados, exceto pela contragcao
do musculo TA (van den Berg e Tan, 1959). Uma vez que o estimulo do NLS
causa a contragcdo do musculo CT, com consequente aumento da tensao
longitudinal das pregas vocais, podemos simular a paralisia do NLS com a
eliminacao do efeito da contragéo do CT.

Foi optado pelo estudo somente com laringes masculinas para melhor
uniformizagcdo do grupo. Sabe-se que as dimensdes da laringe,
particularmente das pregas vocais, determinam a extensdo vocal de cada
individuo. Em geral, a laringe masculina apresenta maiores dimensdes, com
pregas vocais mais longas e mais largas, que produzem uma gama de tons
mais graves, enquanto que a laringe feminina, menor, com pregas vocais
mais curtas e mais finas, produzem uma gama de tons mais agudos. Como
exemplo dos seis tipos de voz humana (baixo, baritono e tenor nos homens
e contralto, mezzo-soprano e soprano em mulheres), os trés tipos de voz
masculinos estdo uma oitava abaixo do que de seus correspondentes
femininos (Arnold, 1961). Além disso, estudos mostram que os valores de
normalidade dos parédmetros vibratorios das pregas vocais podem variar de
acordo com o sexo (Vargas et al., 2005; Patel et al., 2014; Yamauchi et al.,
2015).

Desde os estudos de van den Berg e Tan (1959), observou-se que um
valor critico de fluxo de ar e presséo subgldtica € necessario para vibrar as
pregas vocais. Por outro lado, um fluxo de ar elevado pode dificultar a
obtencgao de pitch vocal mais baixo. Assim, neste estudo, o fluxo de ar usado

foi aquele suficiente para desencadear a vibragao das pregas vocais, 0 que
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ocorreu com valores na faixa de 5 a 10 L/min. O volume fluxo de ar do
sistema nao foi mantido idéntico para todas as laringes, pois foi verificado
em estudo-piloto que diferentes laringes vibravam idealmente com diferentes
fluxos. Ao aumentarmos o fluxo, a vibragdo das pregas vocais ndo ocorria de
forma adequada em varias laringes.

Outro motivo para optarmos por nao usar o fluxo de 15 L/min como em
outros trabalhos com laringes excisadas humanas (Bohadana, 2002 e Chung
et al., 2007) foi a possibilidade desse fluxo mais alto tornar a Fo de todas as
laringes mais alta, dificultando a analise dos outros fatores capazes de
alterar a Fo.

Embora esses estudos possam ser realizados com laringes
conservadas sob refrigeragdo (Tsuji, 1997), optamos pelo uso de laringes
frescas, mantidas hidratadas em solugéo fisiologica. Desse modo,
objetivamos garantir vibragcdo adequada das pregas vocais durante o
experimento, o que também foi observado por Jiang et al. (1999) e Witt et al.
(2009, 2011).

6.2 Avaliagao da vibragcao cordal

A avaliagdo da vibragdo das pregas vocais € essencial para a
compreensdo da voz normal e da voz disfénica, para o tratamento dos
disturbios da voz e para o treinamento de profissionais da voz. A sua
avaliagao por meio da observagao laringoscopica € o método mais eficiente
para investigar o comportamento das pregas vocais. Enquanto a taxa de
gravagao de videocameras comuns é realizada em 25 quadros por segundo,
as pregas vocais oscilam entre 100 a 300 ciclos por segundo durante uma
fonacdo normal. Dessa forma, os movimentos de abertura e fechamento das
pregas vocais ocorrem de forma muito rapida, impossibilitando a avaliagéo
desse fenbmeno sem a utilizacdo de ferramentas diagnosticas auxiliares
(Kitzing, 1985).
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A estroboscopia, método descrito pela primeira vez por Oertel, em
1895 (Alberti, 1996), é atualmente considerado o método diagndstico mais
importante para a avaliagdo da vibracdo cordal do ponto de vista clinico
(Mehta e Hillman, 2012). Possibilita a documentagdo em detalhes dos
fenbmenos vibratorios cordais e seu beneficio ja foi -clinicamente
demonstrado em diversos estudos (Sataloff et al., 1988; Woo et al., 1991;
Casiano et al, 1992). A interpretagdo das imagens pela
videoestrobolaringoscopia, entretanto, apresenta algumas limitagdes. O
aparente movimento de vibragdo das pregas vocais observavel sob luz
estroboscépica representa uma composicdo ou uma média de muitos ciclos
vibratérios, ndo correspondendo aos ciclos vibratérios reais (Kallen, 1932;
Kitzing, 1985; Deliysky et al., 2008). Assim, a variagao ciclo a ciclo, caso
esteja presente, n&o pode ser observada por esse método. Além disso, nao
possibilita uma avaliagado eficiente e confiavel em vibracbes aperiodicas,
presentes com mais frequéncia em disfonias moderadas a severas (Patel et
al., 2008).

A introdugdo das técnicas de imagens de alta velocidade permitiu a
superagao dessas limitacbes inerentes a técnica de
videoestrobolaringoscopia, possibilitando uma avaliagao precisa e detalhada
dos fendmenos que ocorrem em cada ciclo vibratério, bem como da variacéo
que pode ocorrer entre os diferentes ciclos, além de ndo dependerem do
comportamento periddico ou aperidédico dos movimentos para uma avaliagao
adequada (Patel et al., 2008). S&o utilizadas em pesquisa desde a década
de 40 e, a partir de 1995, diversas melhorias técnicas tém sido
implementadas para viabilizar seu uso (Larsson et al., 2000), mas os
sistemas comerciais disponiveis ainda ndo sdo usados rotineiramente na
pratica clinica. Tal fato se deve a algumas limitagdes técnicas e praticas, e a
falta de informag&o sobre sua validade e relevancia clinica (Deliyski et al.,
2008). A analise da grande quantidade de imagens gerada pela
videlaringoscopia de alta velocidade se torna mais facil com o uso de
métodos que permitem a segmentagdo automatica das imagens, confecgéo

de DKG e possibilidade de correlacdo dos dados vibratérios com dados
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acusticos (Mehta e Hillman, 2008; Kendall, 2012), tornando todo o processo
de analise mais rapido e objetivo. Nos ultimos anos, diversos autores se
propuseram a estudar o padrao vibratorio cordal em individuos considerados
vocalmente normais (Bonilha et al., 2008; Kendall, 2009; Kunduk et al., 2010;
Yamauchi et al., 2012, 2015; Lohscheller et al., 2013; Patel et al., 2014).
Outros estudos mostraram melhora na acuracia diagnéstica em
determinadas patologias laringeas (Inwald et al.; Patel et al., 2011,
Mendelsohn et al., 2013).

Nesse estudo, optamos pelo uso da videolaringoscopia de alta
velocidade por considera-lo como o método mais completo, na medida em
que possibilita a avaliacdo de todos os tipos de vibragdo glética, com
imagens reais de varios ciclos gléticos inteiros e sucessivos, permitindo
assim a avaliacdo com precisdo de todas as fases de cada um dos ciclos

vibratorios.

6.3 Impacto da contragao do CT na vibragao cordal

A estimulagdo do musculo CT resulta em alongamento, afilamento e
aumento de tensdo longitudinal das pregas vocais (Sulica, 2004) e,
consequentemente, em aumento do pitch e da Fo. Apesar de existirem
diferencas funcionais entre as por¢des reta e obliqua do CT (Hong et al.,
1998, 2001), foi mostrado que a estimulagdo simultédnea delas é importante
para o ajuste do comprimento vocal (Hong et al., 1998).

Estudos in vivo em caes mostram a relacdo da agao do musculo CT e
do estimulo do NLS com o aumento da Fo (Berke et al., 1989; Slavit et al.,
1991), assim como da disfung¢ao unilateral do CT com a diminuigdo da Fo
(Chhetri et al., 2013). Nosso estudo corrobora esses dados, mostrando uma
relacdo direta entre a Fo e a contragdo do musculo CT. As médias dos
grupos contracéo bilateral do CT, contragdo unilateral do CT e auséncia de
contracao bilateral do CT foram, em valores absolutos, 453,9 Hz, 362,9 Hz e

200,9 Hz, respectivamente, mostrando uma diminuicdo da Fo em 20%
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quando comparamos a situacao de contracao bilateral do CT com a situacao
de contragdo unilateral do CT, e em 55,7% quando comparamos as
situacdes de contracdo bilateral do CT com a de auséncia de contracio
bilateral do CT. Resultado semelhante foi observado em estudo de Roy et
al., (2009a) com dez voluntarios submetidos a indugéo de paralisia unilateral
do NLS por meio da injecdo de anestésico no trajeto do nervo. Os autores
observaram que, apds a indug¢ao, ocorreu uma diminuicao de 17,4% na Fo
em hertz ao testarem a fala em pitch elevado em volume confortavel.

A avaliacdo da Fo em semitons também mostrou uma diferenca
significativa na comparacao de todas situagbes estudadas, com diminuigao
média de 4,07 semitons da situagcdo de contracdo bilateral para a de
contracao unilateral do CT, e de 13,74 semitons da situagdo de contracéo
bilateral do CT para a de auséncia de contracao bilateral do CT.

Verificamos também que, proporcionalmente, houve um impacto maior
quando comparamos a situacdo contracao unilateral do CT x auséncia de
contragao do CT bilateral (diminui¢ao da 44,6% da Fo em Hz) com a situagao
contracdo bilateral x contrag&o unilateral do CT (diminuicdo de 20%). Essa
diferenca pode ser explicada pelo modo de funcionamento da JCT.
Considerando sua anatomia, é improvavel que a contracao unilateral do CT
afete somente a prega vocal ipsilateral. As cartilagens cricoide e tireoidea se
articulam em duas articulagbes que funcionam, essencialmente, como uma
dobradiga. Assim, a contracdo em apenas um dos musculos resulta em uma
movimentacdao da comissura anterior, que € a insercdo para ambas as
pregas vocais e, assim, age tensionando ambas (Woodson et al., 1998). Do
ponto de vista pratico, esse estudo nos permite supor que uma avaliagao
minuciosa da extens&o vocal para emissao de agudos poderia ser de grande
valor para um paciente com diagnostico de paralisia unilateral do CT.
Hipoteticamente, uma pessoa que antes conseguia elevar a frequéncia vocal
em 13,74 semitons, s6 conseguiria eleva-la em 9,67 semitons na vigéncia de
uma paralisia unilateral, ou seja, seu limite maximo para elevagao do pitch
vocal ficaria reduzido em quase 30%. Caso esta hipdtese esteja correta, em

um cantor com paralisia unilateral do CT, uma orientagdo fonoterapica
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adequada poderia ajustar um novo repertorio musical para esse novo limite
vocal, evitando a ocorréncia de tensdes musculares compensatérias tao
frequentemente observadas em pacientes nessas condigdes.

Essas alteragbes na Fo em hertz e semitons encontradas em laringes
excisadas nao necessariamente refletem o real impacto in vivo, uma vez
que, apesar de o musculo CT ser considerado o principal responsavel pelo
aumento da Fo, ha diversos outros fatores que estdo relacionados com esse
controle.

O musculo tireoaritenoideo (TA), juntamente com o CT, é considerado
um dos responsaveis primarios pelo controle do pitch e da Fo. A regulagéo
da Fo durante a fala rotineira e o canto ocorre em decorréncia da atividade
coordenada dos musculos CT e TA, dependendo da integridade dos dois
nervos laringeos (Sulica, 2004). Sdo esses os dois principais musculos que
determinam a relagédo entre o corpo e a cobertura da prega vocal (Hirano,
1974). Estudos com estimulagdo elétrica no NLR (Isshiki, 1959) e com
LEMG (Gay et al., 1972; Baer et al., 1976) mostram a relagdo direta da
atividade do TA com a elevagao da Fo. Além dos musculos TA e CT, os
outros musculos laringeos intrinsecos e extrinsecos podem ter um papel no
controle da Fo. Baer et al. (1976) observaram que os musculos tireo-hioideo
e esterno-hioideo contribuem para o controle da Fo em extremos graves, e
que os musculos constritor inferior e tireo-hioideo contribuem nos extremos
agudos.

O aumento da pressado subglética também esta relacionado com um
aumento da Fo (Isshiki, 1959; Alipour et al., 1997). Entretanto, estudos
avaliando a pressao subgldtica durante estimulagdo do NLS mostraram
pouca (Berke et al., 1989) ou nenhuma mudancga (Slavit et al., 1991) da
pressao subglética em caes vivos, indicando que a estimulagdo do NLS tem
pouco efeito na resisténcia glética. Ja o papel do aumento de fluxo de ar na
elevagao do pitch é de menor consenso. Alipour et al. (1997) relatam que a
elevagao seria um reflexo do aumento da pressao subgldtica.

Neste estudo, os valores de Fo observados no grupo com auséncia de

contracao bilateral do CT foram maiores que o esperado para a populacio
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masculina, com meédia de 200,9 Hz. Estudos mostram que, na fala em
portugués brasileiro, os valores da Fo na amostra masculina estudada
variam de 113 a 142 Hz para os homens (Behlau et al., 1985; Pegoraro-
Krook e Castro, 1994; Araujo et al., 2002; Naufel de Felippe et al., 2006).
Comparando com resultados de estudos metodologicamente semelhantes
(Bohadana, 2002; Chung et al., 2007), que utilizaram laringes excisadas de
cadaver, a média da Fo observada em nossa amostra também foi maior.
Uma possivel explicagdo para essa diferengca pode ser o tamanho das
pregas vocais. Bohadana (2002), em seu estudo, encontrou uma média de
Fo de 161,50 Hz e 21,38 mm de comprimento para laringes masculinas, e de
231,29 Hz e 14,07 mm para as femininas. A média para o grupo todo de
trinta laringes foi de 194,07 Hz e 17,97 mm. No presente estudo, com vinte
laringes excisadas masculinas, encontramos uma Fo média de 200,9 Hz
para as laringes sem ac¢ao do musculo CT e uma média de 17,7 mm para o
comprimento das pregas vocais ao repouso. A média de comprimento
encontrada em nosso estudo € menor que a média da populagdo masculina
no estudo de Bohadana (2002), se aproximando dos valores encontrados na
meédia do grupo todo, o que também ocorreu para o valor médio da Fo. Uma
vez que pregas vocais mais curtas produzem pitch mais alto (Isshiki, 1989),
espera-se que a Fo média para nossa amostra também seja maior. Além
disso, um fator relevante - talvez mais importante que o comprimento da
prega vocal - pode ser a falta de agcdo do musculo TA que, como ja dito
anteriormente, é fundamental para o controle da Fo juntamente com o CT.

Apesar de ndo se conhecer a prevaléncia da paralisia do musculo CT
(Roy, 2011; Orestes, 2014), estudos com pacientes submetidos a
tireoidectomia relatam até 58% de lesdes parciais ao NLS (Jansson et al.,
1988). Dai a importancia do conhecimento detalhado do trajeto do nervo
laringeo superior e de suas variagdes anatdmicas por parte dos profissionais
envolvidos em cirurgias cervicais para prevenir a lesdo desse nervo (Cernea
et al., 1992; Kierner et al., 1998; Monfared et al., 2002).

Do ponto de vista clinico, é relativamente facil suspeitar de paralisia do

musculo CT a partir da histéria clinica do paciente que se queixa de
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dificuldade em emitir sons agudos, acompanhado ou ndo de outros sintomas
(Dedo, 1970; Dursun et al., 1996; Eckley et al., 1988; Roy et al., 2009a). O
grande desafio para o laringologista estd na confirmagédo diagnédstica do
comprometimento desse musculo com o uso da laringoscopia. Estudos
mostram que as alteragdes vibratorias encontradas na paralisia unilateral do
CT nao se apresentam de forma uniforme (Tanabe et al., 1972; Isshiki et al.,
1977; Sercarz et al., 1992; Dursun et al., 1996; Maunsell et al., 2006;
Mendelsohn et al., 2007; Chhetri et al., 2013), assim como as alteragdes de
configuragao glética (Dedo, 1970; Tanabe et al., 1972; Adour et al., 1980;
Abelson e Tucker, 1981; Moore et al., 1987; Hanson et al., 1988; Bevan et
al., 1989; Sercarz et al., 1992; Tanaka et al., 1994; Dursun et al., 1996;
Eckley et al.; Woodson et al., 1998; Tsai et al., 2007; Roy et al., 2009b, 2011;
Chhetri et al., 2013). Autores também discordam do papel de manobras de
diadocinesia laringea para ajudar na identificacdo da hipomobilidade da
prega vocal acometida (Rubin et al., 2005; Heman-Ackah e Barr, 2006).

A aperiodicidade foi um achado pouco descrito nos estudos sobre
paralisia unilateral do SLN ou sobre assimetria de tensdo. Isshiki et al.
(1977) descreveram presenca de vibragado aperiodica em alguns casos em
que o Ago era maior que 0,015 cm?, situacdo em que era necessaria uma
maior pressao subglotica para iniciar a vibragdo. Chhetri et al. (2013)
também observaram aperiodicidade, relacionada com um aumento na
assimetria de tensao longitudinal entre as pregas vocais. Ja Maunsell et al.
(2007) encontraram periodicidade na vibragdo de todas as seis laringes
porcinas, estudando paralisia unilateral do NLS. Nosso estudo, assim como
o de Sercarz et al. (1992) e o de Maunsell et al. (2007), ndo mostrou
aperiodicidade relevante em nenhuma das laringes estudadas e, por isso,
acreditamos que os achados a partir da videolaringoscopia de alta
velocidade podem, até certo ponto, ser transpostos para a
videoestroboscopia, método utilizado mais frequentemente na pratica clinica.
De acordo com Kendall (2012), estudos baseados em imagens de
videolaringoscopia de alta velocidade em individuos normais sugerem que a

regularidade da vibragao é consistente com a produgao de uma voz limpa.
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Isso nos leva a acreditar que a voz tdo alterada em alguns pacientes com
paralisia unilateral do CT possa ser decorrente da tensdo muscular que o
paciente faz para atingir uma frequéncia que jamais conseguira.

Yamauchi et al. (2015) observaram uma relagao inversa da Fo com a
amplitude de vibragdo das pregas vocais em individuos saudaveis. Outros
estudos também mostram que ocorre uma diminuicdo da amplitude de
vibragdo da prega vocal com o aumento da agao do musculo CT ou com o
alongamento da prega vocal (Hsiao et al., 2001; Bohadana, 2002 e Chung et
al., 2007). Em situagcdes de assimetria de tensao longitudinal entre as pregas
vocais, Isshiki et al. (1977) descreveram que a prega vocal mais tensa
viborava com menor amplitude que a menos tensa. Outros estudos,
entretanto, obtiveram resultado oposto (Tanabe et al., 1972; Sercarz et al.,
1992; Dursun et al., 1996; Chhetri et al., 2013). Apesar do pensamento
convencional sugerir que a prega vocal denervada tera uma maior amplitude
devido a diminuicdo da tensdo e uma maior frouxidao, alguns estudos
mostram que, muitas vezes, os examinadores apresentam dificuldade em
diagnosticar o lado acometido, principalmente quando ndo existe uma
alteracdo na mobilidade das pregas vocais (Simpson et al.,, 2011), o que
pode justificar a variabilidade dos resultados referentes a paralisia unilateral
do NLS. Como esperado, em nosso estudo, a avaliagdo das médias das
amplitudes de vibragdo das pregas vocais mostrou uma relagdo inversa da
amplitude de vibragdo com a Fo ou com o grau de tens&o longitudinal nas
pregas vocais. Esse estudo também mostrou que as pregas vocais direita e
esquerda se comportaram de forma semelhante; porém, inesperadamente,
tal comportamento ocorreu em todas as situacdes estudadas, inclusive na
situacao de contracio unilateral do CT.

Tanabe et al. (1972) e Isshiki et al. (1977) observaram presenca de
assimetria de fase entre as pregas vocais na presenga de assimetria de
tensdo longitudinal entre elas. De acordo com Isshiki et al. (1977), a
assimetria de fase é o sinal mais importante da assimetria de tensido. Essa
alteracdo foi confirmada em estudos posteriores que estudaram paralisia
unilateral do CT (Dursun et al., 1996; Maunsell et al., 2006; Mendelsohn et
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al., 2007). Em nosso estudo, apesar de a assimetria de fase estar presente
em 60% das laringes na situacdao de contragdo unilateral do CT, nao
encontramos diferenca estatistica na frequéncia dessa alteracdo em relacéo
aos outros grupos.

O comportamento inesperado encontrado em nosso estudo - a
constatacdo de que a contracdo unilateral do CT nao resultou em um
aumento na assimetria de fase nem em uma diferenca entre as amplitudes
das pregas vocais direita e esquerda - provavelmente se deve ao
mecanismo de ag¢ao na JCT. Apesar desse estudo ndo avaliar a anatomia
dessa estrutura, a literatura aponta que, além da rotagcdo, pode ocorrer um
movimento de deslizamento horizontal e vertical na JCT. Mostra, também,
que essa mobilidade depende da relagdo de suas estruturas anatomicas. A
presenca de faces articulares bem definidas, com capsulas e ligamentos
tensos, é a mais comum, presente em 61% das laringes (Windisch et al.,
2010). Esse tipo de articulagdo, por ser mais estavel, permite um menor
movimento de deslizamento entre as cartilagens tireoidea e cricoide. Além
disso, a posicao de rotagao extrema adotada em nosso estudo, decorrente
da aplicacdo do encurtamento maximo possivel do espago cricotireoideo,
prejudicaria os movimentos de deslizamento entre as cartilagens (Arnold,
1961; Vilkman et al., 1987), permitindo somente o movimento de rotacao, de
modo que a assimetria esperada entre as pregas vocais seria menor ou,
como encontrado nesse estudo, inexistente. Abelson e Tucker (1981)
concluiram que seriam esses movimentos de deslocamento vertical e
horizontal entre as cartilagens os responsaveis pelo deslocamento da
comissura posterior para o lado paralisado, achado visto em diversos
estudos, como citado anteriormente. Parece-nos que seriam esses
movimentos também os responsaveis por causar uma assimetria de tensao
entre as pregas vocais. Dessa forma, a contragéo unilateral do CT pareceu
nao ser suficiente para causar uma assimetria de tensao entre as pregas
vocais nesse estudo, a ponto de evidenciar uma assimetria de fase ou uma

diferenca de amplitude de vibragcdo entre elas. Assim, pensamos que a
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presencga dessas alteragcdes ndo é capaz de fazer um diagndstico seguro da
paralisia unilateral do CT.

Ainda em relacdo a assimetria de fase, a presenca em nosso estudo
dessa alteragdo em grande quantidade, nas situagdes de contracdo bilateral
e de auséncia de contracao bilateral, foi inesperada. Entretanto, a presenca
de estudos mostrando a presencga de assimetria de fase em individuos sem
gueixas vocais e com pregas vocais normais (Elias et al., 1997; Haben et al.,
2003; Bonilha et al., 2008) dificulta a interpretacdo desse achado, que nao
necessariamente indica alguma anormalidade, pois pode corresponder a
uma variagdo da normalidade, levantando duvida em relagdo a relevancia
clinica da assimetria de fase. Ainda que ndo possamos garantir que a tensao
aplicada em cada sutura na situacdo de contracdo bilateral tenha sido
realizada de forma totalmente simétrica, parece-nos que sua influéncia nao
foi significativa, uma vez que n&do mostrou diferenga em relagdo a laringe
sem intervengao alguma (situagdo de auséncia de contracdo bilateral do
CT).
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7 CONCLUSOES

Observamos, como esperado, uma diminuicdo da Fo e um aumento da
amplitude de vibracdo das pregas vocais com o grau de contragdo dos
musculos CT (de contragdo bilateral para unilateral para auséncia de
contragdo). Encontramos peridiocidade em todas as laringes estudadas, o
que nos faz pensar que a videoestrobolaringoscopia possa ser um método
adequado para avaliar pacientes com paralisia unilateral do CT. E, ainda,
que a contracdo unilateral do CT parece nao ser suficiente para causar uma
assimetria de tensdo entre as pregas vocais a ponto de evidenciar uma
assimetria de fase ou uma diferenga de amplitude de vibragdo entre elas,
nao sendo capaz, dessa forma, de fazer uma diferenciagdo segura nos
quadros de paralisia unilateral do musculo cricotireoideo.

As observacdes encontradas nesse trabalho permitiram-nos entender
um pouco melhor as complexas questdes relacionadas ao impacto da
paralisia unilateral do CT na vibracdo cordal. Porém, ndo provam nem
descartam a validade de estudos prévios sobre paralisia unilateral do CT,
pois as consideragdes acima foram baseadas em estudo com laringes de
cadaveres, sendo apenas teodricas. Dessa forma, ha uma necessidade de
um estudo clinico bem elaborado para melhor comprovagao e elucidagao

dessas alteracoes.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo A - Tamanho das pregas vocais, frequéncia fundamental em

hertz e em diferenga em semitons das laringes estudadas.

Diferenga em semitons

Tamanho (em relagao a contragao
Laringe | PV (mm) Fo (Hz) bilateral)
Contragdo | Contragdo | Auséncia de | Contragdo | Auséncia de
bilateral unilateral contragdo | unilateral contragao
1 15 395 301 226 4,71 9,67
2 16 423 372 185 2,22 14,32
3 15,7 640 507 236 4,03 17,27
4 16,1 457 380 180 3,19 16,13
5 22,2 273 211 165 4,46 8,72
6 17,5 367 286 210 4,32 9,66
7 16,5 516 406 210 4,15 15,56
8 19,6 477 378 210 4,03 14,2
9 15,8 384 346 219 1,8 9,72
10 19,8 357 273 206 4,64 9,52
11 19,5 492 254 211 11,45 14,66
12 16,3 363 350 202 0,63 10,15
13 16,4 423 341 183 3,73 14,51
14 16,4 297 200 172 6,85 9,46
15 18,2 728 670 269 1,44 17,24
16 20,8 376 279 131 517 18,25
17 19 413 352 228 2,77 10,29
18 18 717 606 202 2,91 21,93
19 19,3 378 316 142 3,1 16,95
20 16,3 602 430 230 5,83 16,66

PV: Pregas vocais; mm: milimetro; Fo: frequéncia fundamental; Hz: hertz.
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8.2 Anexo B - Amplitude de vibracdo das pregas vocais das laringes

estudadas.
Laringe Amplitude (mm)
Contragéao Contragéao Auséncia de
bilateral unilateral contragao
PVD PVE PVD PVE PVD PVE
1 0,558 0,724 0,69 0,8 0,804 0,956
2 0,472 0,424 0,73 0,508 0,91 0,922
3 0,354 0,232 0,42 0,332 0,83 0,656
4 0,214 0,25 0,232 0,324 0,522 0,54
5 0,642 0,716 0,782 0,618 1,004 1,03
6 0,67 0,806 0,74 0,972 0,794 0,998
7 0,632 0,386 0,628 0,378 0,744 0,644
8 0,452 0,474 0,66 0,43 1,27 1,036
9 0,73 0,41 0,73 0,658 0,966 0,994
10 0,7 0,7 1,164 0,632 1,206 0,638
11 0,32 0,31 0,274 0,516 0,492 0,98
12 0,46 0,29 0,612 0,45 1,212 1,02
13 0,584 0,43 0,588 0,334 1,482 1,118
14 0,498 0,508 0,838 0,91 1,056 1,03
15 0,3 0,3 0,37 0,328 1,246 0,91
16 0,678 0,666 1,044 0,964 1,264 1,504
17 0,242 0,27 0,392 0,29 0,662 0,548
18 0,31 0,28 0,456 0,242 1,01 0,932
19 0,52 0,61 0,59 0,698 1,15 1,666
20 0,392 0,37 0,61 0,494 0,852 1,008

mm: milimetros; PVD: prega vocal direita; PVE: prega vocal esquerda.
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8.3 Anexo C - Simetria de fase entre as pregas vocais das laringes

estudadas.
Laringe Simetria de fase (entre as pregas vocais)
Contragéao Contragao Auséncia de
bilateral unilateral contragao
1 Sim Sim Sim
2 Sim Nao Sim
3 Nao Nao Sim
4 Nao Nao Sim
5 Nao Néo Sim
6 Sim Sim Nao
7 Sim Sim Sim
8 Sim Sim Sim
9 Nao Sim Sim
10 Sim Sim N&o
11 Nao Nao Nao
12 Nao Nao Nao
13 Sim Nao Sim
14 Sim Nao Nao
15 Nao Néo Sim
16 Sim Nao Sim
17 Nao Nao Sim
18 Nao Nao Nao
19 Nao Sim N&o
20 Sim Sim Sim

Sim: simetria de fase; Nao: assimetria de fase.
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