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Cuidados vocais: questão de prevenção e saúde

Vocal care: question of prevention and health

Resumo  Idealizada por médicos brasileiros, a Se-
mana Nacional da Voz conquistou o mundo devi-
do ao enorme sucesso alcançado. Este estudo tem
por objetivo demonstrar resultados obtidos durante
a 9ª Semana Nacional da Voz, realizada no Hospi-
tal das Clínicas da Universidade Federal de Goiás
(UFG). Durante o evento, 125 pacientes foram
triados pela equipe de fonoaudiologia, preenche-
ram manualmente um questionário elaborado
para a campanha, na vigência de possíveis altera-
ções laringofaríngeas. Os pacientes foram exami-
nados pelo otorrinolaringologista por meio da la-
ringoscopia indireta e, quando necessário, subme-
tidos à videolaringoscopia. Após avaliação médi-
ca, observou-se que 52 pessoas (41,6%) apresenta-
ram alterações no aparelho fonador ou em regiões
proximais, em um paciente foi detectada paralisia
de prega vocal esquerda e em outra lesão tumoral.
Do total de pacientes atendidos, apenas um apre-
sentou neoplasia maligna (carcinoma escamoso),
confirmada posteriormente por meio de biopsia.
Palavras-chave  Doenças laríngeas, Rouquidão,
Voz, Neoplasia, Prevenção

Abstract  Planned by Brazilian doctors, the Na-
tional Week of the Voice (Semana Nacional da
Voz) conquered the world due to the huge reached
success. This study has the objective to demon-
strate the results reached during the 9th National
Week of the Voice (9ª Semana Nacional da Voz)
that took place in the Hospital das Clínicas of the
Federal University of Goiás. During the event,
125 patients had been selected by the phonoaudi-
ology team and manually filled a questionnaire
elaborated for the campaign in the validity of
possible pharyngolaryngeal alterations. The pa-
tients had been examined by the otorhinolaryn-
gologist using indirect laryngoscopy and, when
necessary, submitted to videolaryngoscopy. After
medical evaluation, it was observed that 52 peo-
ple (41,6%) had presented alterations in the speech
organs or in proximal regions, in one patient pa-
ralysis of left vocal fold was detected and one pa-
tient presented tumoral injury. Considering all
the patients attended, only one presented malig-
nant neoplasm (squamous cell carcinoma), con-
firmed later by biopsy.
Key words  Laryngeal illnesses, Huskiness, Voice,
Neoplasm, Prevention
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Introdução

A laringe é uma estrutura musculocartilaginosa
com função específica de produção de som na fona-
ção, função respiratória e esfincteriana. Frequente-
mente acometida nas doenças que se manifestam
por meio das disfonias, como em outras estrutu-
ras, a laringe é vulnerável às mais variadas enfer-
midades, o que se agrava mais diante de determi-
nados fatores de risco (etilismo e tabagismo)1-4.

A voz humana é única, faz parte de nossa in-
dividualidade, e é por meio dela que podemos
expressar nossos sentimentos e emoções, nos co-
municar, além de ela ser instrumento de trabalho
para a grande maioria da população5-10. Entre a
população brasileira, a disfonia é a forma mais
comum dos transtornos vocais. De origem mul-
tifatorial, a disfonia apresenta-se como qualquer
distúrbio da voz em decorrência de uma altera-
ção funcional e/ou orgânica do trato vocal11,12. O
uso abusivo e inadequado da voz consiste em um
importante exemplo de causa de disfonia10.

A Academia Brasileira de Laringologia e Voz
estima que de 20 a 30% dos brasileiros são aco-
metidos por algum tipo de lesão nas pregas vo-
cais. Enfermidades como essas, quando não tra-
tadas adequadamente, podem evoluir para alte-
rações mais severas, como o câncer de laringe,
que afeta 15 mil brasileiros por ano3.

O estado de São Paulo tem uma das mais
altas prevalências de câncer laríngeo no mundo.
A exposição profissional a agentes químicos e
antecedentes familiares estão associados aos fa-
tores de riscos ao câncer de laringe13. O consumo
de tabaco e bebidas alcoólicas ocupam papel de
destaque entre os riscos para as neoplasias de
cabeça e pescoço13-17.

O diagnóstico e o tratamento precoce do cân-
cer de laringe elevam em mais de 90% as chances
de sobrevida livre da doença3. Os especialistas
consideram que a rouquidão persistente, pigar-
ros, dores na garganta, dor e dificuldade ao en-
golir, dificuldade para respirar, cansaço vocal e
perda da voz podem ser indicativos de lesões na
laringe3,6,10.

A Semana Nacional da Voz chegou em 2007
ao seu nono ano. Criada por médicos brasileiros
em 1999, conquistou o mundo devido ao enorme
sucesso alcançado. Em 2003, o evento ganhou o
reconhecimento das mais importantes entidades
internacionais em otorrinolaringologia, como a
Federação Internacional das Sociedades de Otor-
rinolaringologia, a Academia Americana de Otorri-
nolaringologia e a Sociedade Europeia de Otor-
rinolaringologia. O reconhecimento gerou a

aliança responsável pela homologação do 1º Dia
Mundial da Voz, o dia 16 de abril. A campanha da
voz tem por finalidade conscientizar a população
sobre a importância e os cuidados com a voz,
além de orientar e prevenir as doenças do meca-
nismo laríngeo3.

Lamentavelmente, os hábitos de prevenção
não fazem parte da cultura brasileira. Assim, o
paciente com problemas vocais geralmente só
procura o especialista quando a doença está bas-
tante avançada.

Este estudo tem por objetivo demonstrar re-
sultados obtidos durante a 9ª Semana Nacional
da Voz realizada no Hospital das Clínicas da
Universidade Federal de Goiás (UFG).

Material e método

Em Goiânia, a 9ª Campanha Nacional da Voz foi
comemorada pela equipe de Fonoaudiologia e
Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da
UFG no mês de abril de 2007. No evento, foram
examinadas 125 pessoas. Primeiramente, os pa-
cientes foram triados pela equipe de fonoaudio-
logia da instituição, mediante aplicação de um
questionário especialmente elaborado para a
Campanha da Voz. O questionário foi preenchi-
do manualmente para cada indivíduo pelos fo-
noaudiólogos da equipe, abrangendo as seguin-
tes questões: dados de identificação, identifica-
ção de queixas vocais com múltiplas escolhas:
tem voz rouca ou muito diferente dos outros?
Fica rouco por mais de uma semana? Fuma? Há
quanto tempo? Perde a voz? Faz uso profissional
da voz? Grita muito? Fala demais? Tem voz fina
(aguda) ou grossa (grave)? Pigarreia? Sente dor
ou ardor na garganta? Tem amigdalites, laringi-
tes ou faringites frequentes? Na vigência de sus-
peita de possíveis alterações laringofaríngeas de-
tectadas no momento da aplicação do questio-
nário pelo fonoaudiólogo, o paciente era enca-
minhado ao otorrinolaringologista para avalia-
ção. Em seguida, os participantes foram orienta-
dos pelo profissional, recebendo fôlder padroni-
zado pela Campanha Nacional.

Durante a avaliação médica, o paciente era
submetido à laringoscopia indireta (LI), realiza-
da com auxílio de fotóforo e espelho laríngeo. A
anestesia local foi utilizada naqueles indivíduos
com reflexo nauseoso mais acentuado, com xilo-
caína a 10%. Durante o procedimento foram ob-
servadas as possíveis alterações, conforme os acha-
dos otorrinolaringológicos propostos pela Cam-
panha Nacional: exame normal, refluxo, parali-
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sia, nódulos, laringite, pólipo, cordite inespecífi-
ca, lesão tumoral, alterações estruturais mínimas,
cisto, leucoplasia, edema de Reinke, papiloma, úl-
cera de contato, outros (especificar), benigno/sus-
peita tumor, hipótese diagnóstica. Para confirma-
ção do diagnóstico em 12 indivíduos, foi realiza-
do o exame de videolaringoscopia.

Com base nos resultados obtidos por meio
dos questionários e avaliação otorrinolaringoló-
gica, foram feitas as análises dos dados.

Resultados

Dos 125 indivíduos atendidos, 101 (80,8%) eram
do gênero feminino e 25 (19,2%) do gênero mas-
culino, com idade de 16 a 80 anos, com média de
46,7 anos. A distribuição por faixas etárias pode
ser evidenciada na Tabela 1.

As profissões variavam entre 33 tipos dife-
rentes, sendo as mais frequentes: do lar, 51
(40,8%); aposentados, 9 (7,2%); estudantes, 9
(7,2%); vendedores, 5 (4%) e costureiras, 5 (4%).
Nas ocupações menos frequentes, estavam três
recepcionistas (2,4%) e dois professores (1,6%).

Na triagem fonoaudiológica, do total de pa-
cientes avaliados, 29 (23,2%) relataram usar sua
voz profissionalmente. Cento e quinze indivídu-
os (92%) referiram mais de quatro queixas, en-
tre as quais: pigarros em 64 pessoas (51,2%); dor
ou ardor na garganta, 61 (48,8%); rouquidão
por mais de uma semana, 43 (34,4%); perda da
voz, 43 (34,4%); voz rouca ou muito diferente
dos outros, em 42 pessoas (33,6%); amidalites,
laringites ou faringites frequentes, 32 (25,6%).
Sete (5,6%) pacientes relataram somente uma
queixa; e três (2,4%) não apresentaram queixa.

Os abusos vocais como gritar muito e falar
demais foram relatados por 36 indivíduos

(28,8%). Com relação ao tabagismo, 16 pacientes
(12,8%) relataram média de 23,5 anos do vício.

Pela triagem preliminar fonoaudiológica, 81
pessoas (64,8%) apresentavam indícios de pos-
síveis alterações vocais e/ou região orofaringola-
ríngea, sendo encaminhados para avaliação mé-
dica otorrinolaringológica. Após essa avaliação,
23 (30,2%) pessoas apresentaram refluxo; 11
(14,47%) pacientes tiveram diagnóstico de disfo-
nia funcional; 5 (6,57%) laringite; 4 (5,26%) rini-
te alérgica; 2 (2,6%) amigdalite crônica; 1 (1,3%)
faringite; e 1 (1,3%) paciente apresentou hipere-
mia difusa; três (60%) com fenda glótica; 1 (20%)
paralisia de prega vocal esquerda; e 1 (20%) le-
são tumoral, como mostra a Tabela 2.

Entre os 81 indivíduos encaminhados ao otor-
rinolaringologista, 12 (14,8%) foram submeti-
dos ao exame de videolaringoscopia para confir-
mação do diagnóstico.

Discussão

No presente estudo, a população consistiu basi-
camente em adultos, uma vez que a maioria dos
indivíduos pertencia à quarta década de vida.
Dentre as profissões, a do lar foi a mais citada.
As queixas mais comuns eram pigarros, dor na
garganta e disfonia. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Ferreira e Ferreira4.

No momento da aplicação do questionário,
variedades de queixas foram citadas pelos indi-
víduos. Esses resultados pouco diferem dos en-
contrados por Ferreira e Ferreira4, uma vez que a
grande maioria dos indivíduos apontou nume-
rosas queixas, não sabendo precisar qual a prin-
cipal, provavelmente em razão das múltiplas es-
colhas presentes no formulário aplicado pelos
fonoaudiólogos.

Tabela 1. Distribuição de indivíduos por faixa etária.

Faixa etária
(anos)

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
Total

Quantidade
de indivíduos

03
15
26
30
33
11

7
125

Frequência
relativa (%)

2,4
12

20,8
24

26,4
8,8
5,6

100,0

Tabela 2. Resultados otorrinolaringológicos.

Hipótese

Ausência de alterações
vocais     e/ou estruturas
orofaringolaríngeas
Presença de alterações
vocais     e/ou estruturas
orofaringolaríngeas
Presença de lesão tumoral
Total

Quantidade
de indivíduos

73

51

01
125

Frequência
relativa (%)

58,4

40,8

0,8
100,0
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A rouquidão persistente referida pelos indi-
víduos foi a queixa considerada significativa, uma
vez que a persistência da rouquidão pode ser in-
dicativa de lesões laríngeas3,6,10.

Os indivíduos tabagistas referiram estar no
vício há mais de duas décadas. Estudos demons-
tram que o fumo se manifesta como colabora-
dor do surgimento de lesões cancerígenas da la-
ringe13-17.

A grande maioria dos pacientes encaminha-
dos pela fonoaudiologia ao ORL apresentaram
alterações vocais e/ou estruturas orofaringola-
ríngeas. Esses achados vêm ao encontro de estu-
dos de vários autores que demonstram a con-
cordância entre a avaliação fonoaudiológica e a
avaliação médica no diagnóstico das alterações
vocais e/ou laríngeas2,18. Entretanto, tais dados
contrariam os resultados de Ferreira e Ferreira4,
que apontam discordância entre as opiniões dos
fonoaudiólogos e os resultados observados após
avaliação otorrinolaringológica.

Após avaliação otorrinolaringológica, os pa-
cientes diagnosticados como portadores de dis-
fonia funcional foram encaminhados à fonotera-
pia. Os com refluxo gastresofágico foram medi-
cados e encaminhados à gastroenterologia. Aque-
les com alterações extralaríngeas, como laringite,
amigdalite, faringite, rinite alérgica ou hiperemia
difusa, receberam tratamento clínico. O paciente
com paralisia de prega vocal esquerda foi agen-
dado no ambulatório de otorrinolaringologia
para dar seguimento ao tratamento. O seguimento
clínico adotado nesta campanha junto ao pacien-
te demonstra a viabilidade e a importância de con-
dutas como esta em eventos futuros.

O caso mais relevante avaliado durante a cam-
panha apresentou, no momento do exame clíni-

co, hipertrofia de amígdala direita e lesão ulcera-
da infiltrativa em parede lateral de orofaringe e
hipofaringe, sendo retirado material para bióp-
sia na parede lateral da orofaringe e região su-
blingual. O paciente foi encaminhado ao ambu-
latório de otorrinolaringologia.

Na semana seguinte à campanha, o paciente
retornou ao ambulatório de ORL. Durante a
anamnese, ele se referiu à rouquidão há dois
meses, assim como tabagismo há mais de vinte
anos. O consumo de tabaco favorece o surgi-
mento de lesões neoplásicas de cabeça e pesco-
ço13-,17. O diagnóstico histopatológico de carci-
noma escamoso invasor confirmou a suspeita
clínica. Atualmente, o paciente encontra-se em
acompanhamento com a equipe de oncologia.

Considerações finais

Das 125 pessoas atendidas na 9ª Campanha Na-
cional da Voz, 52 manifestaram alterações no
mecanismo fonador ou estruturas proximais, e
um paciente (0,8%) apresentou neoplasia malig-
na (carcinoma escamoso). Todos os pacientes
participantes da campanha que apresentaram
alterações foram tratados e/ou agendados para
consulta posterior, dando seguimento ao trata-
mento. O paciente com carcinoma foi encami-
nhado ao serviço de oncologia.

Um dia de campanha demonstrou a magni-
tude e a relevância do evento e do trabalho entre
equipes, fonoaudiologia e otorrinolaringologia,
bem como a importância da participação de fo-
noaudiólogos com experiência na área, em cam-
panhas como esta, assim como a importância
dos cuidados vocais na prevenção dos distúr-
bios vocais e do câncer de laringe.
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