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RESUMO

Introducéao: Nas paralisias unilaterais da laringe a insufi-
ciéncia gldtica pode causar modificagdes em suas estruturas
em decorréncia do esforco para reduzi-la. Objetivo: Verificar
o comportamento da configuracdo das pregas vestibulares
em pacientes portadores de paralisia unilateral de prega
vocal. Método: Em 32 pacientes com paralisia unilateral de
prega vocal foram avaliados os seguintes parametros: com-
primento das pregas vestibulares em pixel e suas variacdes
e o0 deslocamento de suas bordas livres utilizando medidas
em graus em relacdo aos pontos de insercao na respiracao
e fonacgao. Resultados: O comprimento da prega vestibular
em respiracdo no lado ndo paralisado € maior do que no
paralisado (P < 0.01). O encurtamento na variagédo da prega
vestibular em respiracao para a fonagao foi mais significativo
no lado nao paralisado em relagédo ao paralisado (P <0.01).0
angulo de deslocamento da prega vestibular foi maior no lado
nao paralisado (P < 0.01). No lado n&o paralisado, o angulo
de deslocamento, durante a fonagéo, é maior do que durante
a respiragéao (P <0.01). Conclusdes: As pregas vestibulares
comportam-se de maneira distinta nas Paralisias Unilaterais
de Prega Vocal, tanto no deslocamento da borda, quanto no
encurtamento. No lado nao paralisado, a configuracdo da
borda é exclusivamente linear ou convexa, enquanto que no
lado paralisado é predominantemente cdncava.

Descritores: pregas vestibulares, paralisia de prega vocal,
laringe, voz.
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ABSTRACT

Introduction: in unilateral larynx paralisis the glottic deficit
may cause modifications in the laryngeal structure resulted
from an effort to reduce it. Purpose: to verify behaviour of
the vestibular fold configuration in patients with unilateral
paralysis of the vocal fold. Method: 32 patients with unilateral
paralysis of the vocal folds were evaluated according to the
following parameters: extension in pixels for vestibular folds
and their variations and also displacement of free borders
using measures of degrees in relation to the insertion points
in respiration and phonation. Results: During breathing, the
vestibular fold length on the non-paralyzed side is larger than
on the paralyzed one (P < 0.01). The vestibular fold length
variation between breathing and phonation was more signifi-
cant on the non-paralyzed side compared with the paralyzed
one (P < 0.01). The displacement angle of the vestibular fold
was larger on the non-paralyzed (P <0.01). On the normal
side, the displacement angle during phonation is larger than
during breathing (P <0.01). Conclusions: In unilateral vocal
fold paralysis, the vestibular folds have different behavior
regarding either their edge displacement or their shrinkage.
On the non-paralyzed side, the vestibular fold displacement
presents exclusively a linear or convex shape, while on the
paralyzed side, the shape is preferentially concave.

Keywords: Vestibular folds, Vocal paralysis, Larynx, Voice
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INTRODUGCAO

A producgao da voz depende, dentre outros fatores, da maneira
€Omo as pregas vocais se relacionam para a oclusao glética. Nos
€asos em que as pregas vocais deixam entre elas um espaco
ou nao opdem resisténcia a corrente de ar proveniente das vias
aéreas inferiores ha perda de rendimento no processo da fonagao.
Nestas condi¢des o organismo pode recorrer a mecanismos que
visem compensar ou superar esta deficiéncia, e outras estruturas
laringeas poderao ter participacéo neste processo; pregas vesti-
bulares geralmente séo acionadas neste mecanismo, porém suas
participagbes ainda nao estado totalmente esclarecidasi,2,3.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo é verificar o compor-
tamento da configuragdo das pregas vestibulares em pacientes
portadores de paralisia unilateral de prega vocal, comparando o
lado paralisado com o lado n&o paralisado, analisando suas for-
mas, por método quantitativo, durante a fonacao e a respiragao.

METODO

Este é um estudo transversal, que utilizou gravacgdes de
imagens de laringes, obtidas por meio de videotelelaringos-
copias, em 183 pacientes portadores de paralisia unilateral de
prega vocal (PUPV). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

Os exames de videotelelaringoscopia foram realizados da
seguinte forma: paciente sentado, com a boca aberta, e com
a lingua protraida e mantida por pinga digital, envolvida em
gaze, introduziu-se um telescopio MACHIDA® de 70°, LY-C30
até a orofaringe e as imagens foram gravadas em sistema de
video com microcAmera PANASONIC modelo GP-KS 162HD.
Durante a avaliacdo, o paciente foi orientado a respirar pela
boca, sem esforgo, e a emitir a vogal /€/ sustentada, em
intensidade e altura proximas a uma emissao habitual.

Os critérios de excluséo para selecdo das imagens foram:
presenca de lesdes de cobertura nas pregas vocais, presenca
de secrecdes com impossibilidade de definirem-se os limi-
tes das diversas estruturas, impossibilidade de localizagédo
das insercbes das pregas vestibulares, imagens nas quais
a emissdo ocorreu com a presenca de reflexo nauseoso e
ma qualidade da imagem arquivada. Das 183 imagens, 39
preencheram todos os critérios de incluséo.

Estas imagens foram transferidas para um computador
AMD ATLON XP 1600 1.6, com sistema operacional Windows
2000, e digitalizadas utilizando-se o programa de captura
de imagens ADOBE® PREMIERE com placa para captura
de video PINNACLE® DC 1000. Destas imagens, foram re-
tirados, de cada paciente, um quadro durante a fonagao do
/€/ sustentado, entre o inicio e o fim de sua emissao e um
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quadro durante a fase respiratéria. As medidas foram obtidas
utilizando-se o programa ADOBE® PHOTOSHOP 7.0.

Em cada quadro da fonagéo e da respiragdo obteve-se
duas medidas relativas ao comportamento das pregas ves-
tibulares (PVst), em ambos os lados: comprimento da prega
vestibular e deslocamento da prega vestibular.

Trés pontos anatémicos foram identificados para a defini-
¢céo destas medidas quantitativas:

PONTO ANTERIOR (A) - corresponde a insercéo anterior
da borda da PVst, préxima ao angulo interno da cartilagem
tiredidea (Figura 1). Ela é variavel, podendo estar junto ao
peciolo da epiglote ou afastado desta. Outras vezes, antes de
atingir esta regido, verifica-se a dicotomia da borda que forma
um tridngulo de base anterior; nestes casos, considerou-se
o vértice da abertura como o ponto de insergéo.

PONTO POSTERIOR (B) - onde termina posteriormente
a borda livre da prega vestibular. E identificado, utilizando-se
como referéncia a juncao de trés linhas definidas pela super-
ficie da regido aritendidea, a superficie da prega vestibular
e a superficie da face vestibular da prega vocal: uma linha
lateral entre a face mais escura da regiédo aritendidea com a
superficie mais clara da prega vestibular, uma medial poste-
rior que corresponde a jungéo da superficie mais escura da
regiao aritendidea contra a superficie mais clara e brilhante
da prega vocal e uma medial anterior formada pelo contraste
entre a borda da prega vestibular e a superficie da prega vo-
cal. Na determinacgéo desta ultima, o contraste é dado funda-
mentalmente pela cor e ndo pela intensidade. A unido destas
trés superficies forma trés linhas confluentes, cujo ponto de
interseccéo determina o ponto posterior B (Figura 1).

A linha reta que une os pontos A e B é designada de
reta AB (Figura 1).

PONTO DE DESLOCAMENTO (C) - é o ponto que corres-
ponde ao maior deslocamento da borda da prega vestibular
em relacdo a reta AB (Figura 1).

Estas medidas deram origem as trés variaveis de estudo.

Figura 1—-Imagem por telelaringoscopia em respiracao. Paralisia unilateral
de prega vocal direita. Linhas de referéncia AB, CA e CB e angulo ACB,
no lado paralisado, céncavo.
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As definicbes destas variaveis quantitativas séo:

1. Comprimento da prega vestibular - E a distancia entre
os pontos A e B e a unidade de distancia utilizada foi o
pixel (Figura.1).

Os parametros quantitativos utilizados para o estudo desta
variavel foram:

CRN = Comprimento da prega vestibular em respiragcdo no
lado néo paralisado.

CRP = Comprimento da prega vestibular em respiragdo no
lado paralisado.

CFN = Comprimento da prega vestibular em fonagéo no lado
néo paralisado.

CFP = Comprimento da prega vestibular em fonagéo no lado
paralisado.2. Deslocamento da prega vestibular - Define o
quanto a borda da prega vestibular se desloca em relagéao
a linha AB. Para esta medida de deslocamento, a partir do
ponto C, foram tracadas duas retas: uma em direcao ao ponto
A e outra em direcéo ao B (CA e CB). A interseccao destas
duas retas determina um angulo (ACB), e o mesmo foi medido
em graus. A medida deste angulo foi realizada sempre no
lado voltado para a linha mediana da laringe. Considerou-se
cbéncavo quando este foi menor do que 180 graus e convexo
quando foi maior do que 180 graus (Figuras 1 e 2).

Figura 2 — Imagem por telelaringoscopia, em fonacao. Paralisia da prega
vocal direita. Pontos de referéncia, linhas AB, CA e CB e angulo ACB no
lado n&o paralisado, convexo.

Os parametros quantitativos utilizados para o estudo
desta variavel foram:

ARN = Angulo do deslocamento da prega vestibular em
respiracdo no lado nao paralisado.

ARP = Angulo do deslocamento da prega vestibular em
respiracdo no lado paralisado.

AFN = Angulo do deslocamento da prega vestibular em
fonacao no lado ndo paralisado.

AFP = Angulo do deslocamento da prega vestibular em
fonac&o no lado paralisado.
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3. Variacao do comprimento das pregas vestibulares - na
fonacéo em relacdo a respiragéo, tanto no lado nao parali-
sado (VCN), quanto no paralisado (VCP). E a proporgéo de
variacao do comprimento, encurtamento ou alongamento da
prega vestibular na fonagéo-respiracédo, tanto no lado néao
paralisado quanto no paralisado. Esta variavel foi calculada
em porcentagem e é obtida pelas equacoes:

VCN =szl[][]
CRN
o . e

vep = CRP=CFP) 100

CRP

O conjunto de parametros foi estudado em analise
dicotdbmica, isto é, cada pardmetro deu origem a uma
comparacao emparelhada. Em cada andlise emparelhada,
os valores dos parametros de uma variavel foram apre-
sentados de forma crescente, tendo como contraposto os
respectivos valores da variavel contraria.

A partir dos parametros acima, foram separados cinco
blocos de analise dicotomica.

No primeiro bloco, foram feitas as comparac¢des dos
comprimentos das pregas vestibulares na respiracao e na
fonagéo, entre o lado ndo paralisado e o lado paralisado:
CRN x CRP e CFN x CFP

No segundo bloco, foi feita a relag@o entre as variacbes de
comprimento das pregas vestibulares na respiragao para a fo-
nacao entre os lados nao paralisado e paralisado: VCN x VCP

No terceiro bloco, foi feita a comparagao dos angulos de
deslocamento das pregas vestibulares na respiracdo com
os da fonagéo, tanto do lado n&o paralisado, quanto do lado
paralisado: ARN x ARP e AFN x AFP

No quarto bloco, foi feita a comparagao dos angulos de
deslocamento das pregas vestibulares entre a respiracéao
e a fonacdo nos lados nédo paralisado e paralisado: ARN x
AFN e ARP x AFP

No quinto bloco, foram feitos as correlagbes dos encurta-
mentos das pregas vestibulares, tanto no lado néo paralisado,
quanto no paralisado, com os respectivos angulos na fonagéo:
AFN x VCN e AFP x VCP

Considerando o interesse na busca de diferencas que atin-
gissem uma magnitude pelo menos moderada na avaliagdo
dos lados com e sem paralisia de prega vocal (tamanho de
efeito: E/S > 0,55), foi estimado que seriam necessarios em
torno de 35 pacientes, fixando-se o = 5% e poder estatistico
de 90% (beta = 0,10).

Os dados quantitativos obtidos neste estudo foram des
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critos por média e desvio padrao. Na presenca de assimetria,
utilizou-se a mediana e a amplitude interquartilica (percentil
25 — percentil 75). As comparacgdes entre os parametros
e as variaveis quantitativas foram realizadas pelo teste t
de Student, de amostras emparelhadas e pelo teste T de
Wilcoxon, nos casos de distribuicao fortemente assimétrica.
As apresentacgdes graficas utilizadas foram os gréaficos de
dispersao de pontos baseados em ogivas (do valor menor
ou maior) e adicionalmente pelo procedimento de Bland-

Altman. O nivel de significancia utilizado foi de alfa = 5%.
Os dados foram processados com o auxilio dos programas
Excel e SPSS versao 12.0.

RESULTADOS
As correlagdes e seus resultados estdo apresentados

sob forma de tabela com os respectivos indices de signi-
ficancia estatistica.

Tabela 1 — Correlacdo dos pardmetros pareados com a apresentacdo das médias e desvios-padréo.

Parametros Resumo Diferenca Média e IC 95% P r P

CRN x CRP 165.5+39.7 x 119.5+£30.6 45.1 35.7a54.4 <0.01 0.69 <0.01
CFN x CFP 112.1+30.4 x 109.6+25.5 2.5 -4.3a9.2 0.47 0.73 <0.01
VCN x VCP 31.2+13.3 x 6.4+16.5 24.9 19.2a30.5 <0.01 0.33 0.04
ARN x ARP 181.1+11.4 x 176.9+10.3 41 -0.9a9.2 0.10 -0.03 0.86
AFN x AFP 195.5+9.8 x 177.1+13.9 18.5 129a24.0 <0.01 -0.03 0.87
ARN x AFN 181.1+11.4 x 195.5+9.8 -14.4 -18.2a-10.7 <0.01 0.41 <0.01
ARP x AFP 176.9+10.3 x 177.1£13.9 -0.14 -3.7a3.5 0.94 0.62 <0.01
AFN x VCN — — — — 0.31 0.06
AFP x VCP — — — — 0.22 0.19

Legenda: CRN: comprimento da prega vestibular (PVst) em respiracao do lado normal; CRP: comprimento da PVst em respiracéo do lado paralisado;
CFN: comprimento da PVst em fonagéo do lado normal; CFP: comprimento da PVst em fonagao do lado paralisado; VCN: variagéo relativa do comprimento
da PVst em fonagao para respiragéo do lado normal; VCP: variacéo relativa do comprimento da PVst em fonagao para respiracao do lado paralisado;
ARN: angulo do deslocamento da PVst em respiracéo do lado normal; ARP: angulo do deslocamento da PVst em respiracdo do lado paralisado; AFN: angulo
do deslocamento da PVst em fonagéo do lado normal; AFP: angulo do deslocamento da PVst em fonagao do lado paralisado; r: correlagéo linear de

Pearson; P: significancia estatistica pelo teste t de Student.

DISCUSSAO

Em todos os casos estudados, ndo encontramos
concavidade da prega vestibular do lado n&o-paralisado
(iguais ou superiores a 180°), o que difere totalmente do
observado por Nemetz et al (2004)4 em casos normais
em que a concavidade ocorreu em 90%. Esta situacéo
pode ser interpretada como resultado de um esforgo
laringeo compensatdério para a oclusao glética durante a
fonacao. Contudo, do lado paralisado foi observado que
25.6% assumiram a forma convexa; Pinho et al (1998)
observaram esta mesma ocorréncia e interpretaram que
este deslocamento deve ocorrer por acdo do esforgo
extra-laringeo, que deslocaria o tecido gorduroso pois
nao haveria forca muscular intralaringea atuando no
lado paralisado. No lado ndo-paralisado, a este esforco
somam-se as ag¢des dos musculos intrinsecos: outro fator
que também diferenciou ambas as PVst é o encurtamento
na fonacdo em relagéo a respiracéo. E direta a relacao
entre encurtamento e convexidade e podemos supor que
0 encurtamento seja o responsavel por esta convexidade,
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como resultado da agdo do musculo tireoaritendideo; po-
rém, de acordo com Reidenbach (1998), estes musculos
enviam feixes para a supraglote e sua contracdo poderia
também deslocar medialmente o conteudo da PVi.

A variacéo do comprimento da PVst do lado paralisado tam-
bém foi observado, porém nao somente no sentido do encurta-
mento, mas também no alongamento, todos de pequena monta.
Como a altura da laringe se modifica na fonagéo em relagao
a respiracao, podemos supor que estas variacdes receberam
forte influéncia da variagao da distancia das PVst em relagao ao
telescépio; como do lado ndo-paralisado a diferenca foi sempre
para o encurtamento, podemos admitir que este se fez com
grande magnitude, de modo que o resultado final ndo sofreu os
efeitos da interferéncia da variagdo da altura da laringe.

Destaca-se que na respiracédo, também foram encon-
tradas PVst convexas do lado ndo-paralisado, o que nos
induz a pensar que o deslocamento medial do conteudo
da PVst ndo-paralisada, que pode ser resultado das forgas
din&micas da contracao, tendem a estabilizar este desloca-
mento, razdo de sua presenga na respira¢do quando temos
relaxamento dos musculos que se contraem na fonacéo.
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Isto reforca a hipétese do deslocamento gorduroso desde
o extra-laringeo pela agdo da musculatura faringea.

CONCLUSOES

O estudo da configuracéo das pregas vestibulares em
fonacao e respiracdo usando-se imagens por videolarin-
goscopia de pacientes com paralisia unilateral de prega
vocal e por meio de medidas, permite concluir que:
1. As pregas vestibulares comportam-se de maneira
distinta nas paralisias unilaterais de laringe, tanto no
deslocamento da borda, quanto no encurtamento.
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