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RESUMO

Objetivo: identificar as varidveis socio-demograficas, de
comportamento vocal, habitos, antecedentes pessoais e sinais/
sintomas significativamente preditivas para as patologias vocais mais
frequentes.

Material e métodos: estudo epidemioldgico de 1000 adultos
disfénicos, de qualquer grau e etiologia, selecionados de forma
aleatéria, através de consulta do processo clinico, avaliagdo
percetiva-auditiva, Voice Handicap Index (VHI), inventério clinico
de autoconceito e escala de auto avaliagdo dos acontecimentos
significativos da vida (SRRS). Considerou-se como critério de
inclusdo, para além da disfonia, terem idade superior a 18 anos.
Foram retirados os dados de caracterizagdo sdcio-demografica,
antecedentes pessoais, comportamentos vocais, habitos e sinais/
sintomas perfazendo um total de cinco fatores e quarenta e sete
varidveis em analise. Para efeitos de referencial preditivo foi criado
um grupo de 50 adultos sem antecedentes de disfonia recolhidos
entre amigos e familiares destes.

Resultados: Todas as patologias vocais apresentam o contributo
altamente significativo (p=0,00) de fatores de varias dreas. Os fatores
comportamento vocal e habitos contribuem significativamente
(p=0,00) tanto para a patologia benigna como para a patologia
maligna das pregas vocais.

Conclusdo: Existe evidéncia para a necessidade de prestar orientagdes
quer de prevengdo primaria quer de prevengdo secundaria mais
abrangentes relativamente ao que concerne aos comportamentos
de risco.
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ABSTRACT

Objective: Identify the predictive variables (socio-demographic, vocal
behavior, habits, personal history and signs / symptoms) of vocal
pathology.

Materials and Methods: Epidemiological study of 1000 dysphonic
adults, of any degree and etiology, randomly selected through
anamnesis, perceptual evaluation, Voice Handicap Index (VHI),
clinical inventory of self-concept and self-scale evaluation of
significant events in life (SRRS). The inclusion criteria considered for
the dysphonic group were age over 18 years. We collected the data
of socio-demographic, personal history, vocal behaviors, habits and
signs/symptoms for a total of five factors and forty-seven variables in
the analysis. For the purposes of predictive benchmark a group of 50
adults with no history of dysphonia was created and collected from
friends and relatives.

Results: All factors present a highly significant contribution (p=0.00)
to the vocal pathologies studied. Factors of vocal behavior and habits
contribute significantly (p=0.00) for both benign and malignant vocal
fold disease.

Conclusion: There is evidence for the need of health professionals to
provide guidance through either primary prevention or secondary
prevention in a more broader sense in relation to concerns to risk-
taking behaviors.

Keywords: vocal pathologies, risk factors, predictors

INTRODUGAO

A voz humana é dotada da capacidade de transmitir ndo
s sofisticados conceitos intelectuais, mas também subtis
nuances emocionais. Ela é simultaneamente notavel,
complexa e delicada. Ouvir vozes e realizar um estudo vocal
é enumerar fatores anatémicos, fisioldgicos, psicoemocionais,
educacionais e culturais que conferem ao individuo uma
identidade vocal Unica®?. O paradigma na avaliagdo vocal
é o desafio de lidar com uma infinddvel listagem de sinais e
sintomas que interferem ndo sé com a qualidade de vida da
pessoa como também com a sua identidade?.

A disfonia traduz uma alteragdo subjacente nas estruturas ou
na fisiologia do trato vocal ao nivel da respiragdo, vocalizagdo
ef/ou ressondncia, que pode estar ou ndo associada a
alteragOes tecidulares das pregas vocais. Desde a antiguidade
que os profissionais de salude tentam estabelecer relagdes
causais entre a disfonia e os fatores etioldgicos. O desafio
que impera neste campo de estudos, quando a qualidade
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vocal é enfocada, reside na tentativa de corresponder as
esferas relevantes dos fatores causais ao atributo alteracGes
morfoldgicas das pregas vocais. No entanto, e talvez por
estarmos perante uma entidade clinica multifactorial, este
desafio tem persistido até ao presente, verificando-se que os
estudos epidemioldgicos séo raros e de dificil acessibilidade?.
Os poucos que existem, no entanto, sdo consistentes na
identificagdo de alguns fatores de risco como os habitos
etanolicos e tabagicos associando-os a patologias como o
edema de Reinke e o carcinoma da laringe mas permanece
ainda inconsistente o conhecimento do contributo de muitas
varidveis de habitos, comportamento vocal, antecedentes
pessoais, entre outras, para as diferentes entidades clinicas
que se manifestam pelo denominador comum: a disfonia.
Quando os otorrinolaringologistas e terapeutas dafalarealizam
a histdria clinica a estes doentes sdo muitas vezes confrontados
comdadosclinicos similares associados a diferentes patologias,
recorrendo a pratica baseada na evidéncia quando prestam
orientacOes relativamente a comportamentos de risco, mas,
muitas vezes, com duvidas sobre a abrangéncia e hierarquia
desses mesmos comportamentos. Na tentativa de contribuir
para o esclarecimento desta problematica, realizdmos o
presente estudo que tem como objetivo identificar as variaveis
socio-demograficas, de comportamento vocal, habitos,
antecedentes pessoais e sinais/sintomas significativamente
preditivas para as patologias vocais mais frequentes.

MATERIAIS E METODOS

Realizdmos um estudo epidemiolégico numa amostra de 1000
adultos disfonicos, de qualquer grau e etiologia, selecionados
de forma aleatdria, através de consulta do processo clinico,
avaliacdo percetiva-auditiva (GRBAS)?, questionario de
impacto da disfonia na qualidade de vida (VHI)*, inventario
clinico de autoconceito® e escala de auto avaliagdo dos
acontecimentos significativos da vida (SRRS)°.

Considerou-se como critério de inclusao, para além da disfonia,
terem idade superior a 18 anos. Foi feito o levantamento das
varidveis de caracterizagdo socio-demografica (idade, sexo,
estado civil, profissdo, duracdo da disfonia, autoconceito,
impacto psicossocial da disfonia e ocorréncias de vida),
antecedentes pessoais (histdria de disfonia anterior, outras
doengas associadas nomeadamente refluxo faringolaringeo,
patologia pulmonar, patologia cardiaca, doencas respiratdrias,
alteracbes da tiroide, diabetes, doencas psiquiatricas e/
ou psicoldgicas, entre outras), comportamentos vocais
(pigarreio, gritar, falar alto, falar frequentemente em
ambientes com ruido, chorar frequentemente, uso vocal
intensivo em periodos de inflamagdo, ataque vocal brusco,
cantar sem técnica, falar durante longos periodos sem pausa,
tosse frequente e utilizagdo de pitch desadequado ao sexo e
idade), hédbitos (consumo de cafeina — café, cha e coca-cola -,
agua, habitos etandlicos, tabagicos e sono) e sinais/sintomas
(afonia, fonastenia, sensagdo corpo estranho, disfagia,
xerostomia, variabilidade vocal ao longo do dia, forma de
aparecimento, grau de disfonia e dispneia), perfazendo um
total de cinco fatores e quarenta e sete varidveis em andlise.

Para efeitos de referencial preditivo foi criado um grupo de
50 adultos, com as mesmas caracteristicas sociodemograficas
e sem antecedentes de disfonia, recolhidos entre amigos e
familiares destes.

Foi efetuada uma regressdo logistica, para um intervalo de
confianca de 95%, para se encontrar o modelo preditivo
para cada patologia. Sempre que necessario recorreu-se ao
modelo ajustado.

RESULTADOS

Como podemos observar na tabela 1 o grupo disfonico
(N=1000) é maioritariamente feminino (66,8%) e ambos os
sexos sdo maioritariamente casados (o 72,6% e @ 63,6%), com
disfonia de duragdo superiora umano (o 62% e ¢ 53%), de grau
maioritariamente moderado (o 44,3% e ¢ 43,3%). As mulheres
apresentam disfonia ha significativamente mais tempo que os
homens (27,19t33,02 vs 22,241+32,83; t=-2,24;p=0,03). As
patologias mais frequentes no sexo masculino sdo o carcinoma
dalaringe (23,8%), seguido da paralisia da prega vocal (20,8%),
disfonia funcional (16,6%) e polipos (16%). O sexo feminino
apresenta uma prevaléncia superior para as disfonias
funcionais (38,3%), seguido dos nddulos (30,2%), paralisia da
prega vocal (11,7%), pdlipo (10%) e edema de Reinke (6,4%).
Sdo as mulheres que apresentam maior impacto psicossocial
da qualidade vocal (41,80+21,26) e maior nivel de stresse/
predisposicdo para a doenga (171,85+116,55), embora ndo
se verifiquem diferencas significativas entre os dois sexos (t=-
0,38;p=0,70 e t=-1,01;p=0,31, respetivamente). As mulheres
apresentam um estado depressivo significativamente superior
aos homens (20,17+11,13 vs 11,33+7,56; t=-4,59; p=0,00) e
um autoconceito mais elevado (77,30+13,63 vs 76,79+10,19)
mas sem significancia estatistica (t=-0,13; p=0,93). O grupo
de normofalantes (N=50) é maioritariamente casado, ndo
profissional de voz e apresenta também uma maior frequéncia
de mulheres (68%). As mulheres apresentam maior impacto
psicossocial (11,06+5,29 vs 8,93+4,27) e maior autoconceito
(82,19+7,03 vs 80,71+5,63) enquanto os homens apresentam
maior nivel de stresse (204,21+29,81 vs 183,45+52,91) embora
sem significancia estatistica entre os dois sexos (p=0,05).

0 grupo de normofalantes apresenta um impacto psicossocial
significativamente inferior ao do grupo disfonico, para
ambos os sexos (p=0,00). Homens e mulheres normofalantes
apresentam niveis de autoconceito e stresse superiores aos
disfénicos, embora sem significancia estatistica (p=0,22
e p=0,09 para o sexo masculino e p=0,08 e p=0,59 para o
feminino, respetivamente). Quanto ao estado depressivo sdo
os homens normofalantes que apresentam niveis superiores,
embora ndo significativos (p=0,26) enquanto no sexo feminino
se verifica que o estado depressivo é significativamente
superior no grupo disfénico (p=0,03).

Fatores preditivos

De acordo com os fatores preditivos em andlise
(sociodemograficos, antecedentes pessoais, sinais/sintomas,
habitos e comportamentos vocais) verificamos através da
figura 1 que para as patologias vocais mais frequentes sdo

312 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



TABELA 1

Caracterizagdo sociodemografica e clinica do grupo disfénico e grupo de normofalantes

Grupo disfonico(N=1000) Grupo controlo (N=50)
Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
N=332 (33,2%) N=668 (66,8%) N=16 (32%) N =34 (68%)
Idade 54,98+14,39 45,05+14,79 47,75+12,84 43,06+10,96
Solteiro 47 (14,2%) 139 (20,8%) 2 (19,5%) 8 (23,5%) "
Estado civil Casado 241 (72,6%) 425 (63,6%) 9 (56,2%) 20 (58,9%) o
Viivo 19 (5,7%) 52 (7,8%) 0 1(2,9%) 5
Divorciado 25 (7,5%) 52 (7,8%) 5 (31,3%) 5 (14,7%) 2
=2
O]
.. =
:;:f'“w“a' Sim 22 (6,6%) 121 (19,6%) 4 (25%) 5 (85,3%) S
Nio 310 (93,4%) 537 (80,4%) 12 (75%) 29 (14,7%)
3:;2?:: <1ano 126 8(38%) 314 (47%) 0 0
>1ano 206 (62%) 354 (53%) 0 0
Duragdo objetiva 22,24 +32,83 27,19 + 33,02 0 0
Sem alteragGes 55 (16,6%) 256 (38,3%) 0 0
Nédulos 26 (7,8%) 202 (30,2%) 0 0
Pélipos 53 (16%) 67 (10%) 0 0
Quisto 14 (4,2%) 11 (1,85) 0 0
Paralisia unilateral 69 (20,8%) 78 (11,7%) 0 0
Diagndstico Laringite crdnica 1(0,3%) 3(0,4%) 0 0
ORL Carcinoma laringe 79 (23,8%) 3(0,4%) 0 0
Edema Reinke 27 (8,1%) 43 (6,4%) 0 0
Placa leucoplasia 5(1,5%) 3(0,4%) 0 0
Granuloma 2 (0,6%) 0 0 0
Web Lanrigea 1(0,3%) 1(0,1%) 0 0
Disf. espasméddica 0 1(0,1%) 0 0
. . Ligeiro 67 (20,2%) 248 (37,1%) 0 0
Graude disfonia |\, ado 147 (44,3%) 289 (43,3%) 0 0
Severo 118 (35,5%) 131 (19,6%) 0 0
VHI 40,83+20,10 41,80+21,26 8,9314,27 11,0645,29
CES-D 11,33+7,56 20,17 £+ 11,13 14,07+6,29 15,26+9,02
SRRS 155,90+102,53 171,85+116,55 204,21+29,81 183,45+52,91
Autoconceito 76,79+10,19 77,30 £ 13,63 80,7115,63 82,19+7,03

os fatores comportamentos vocais e habitos que apresentam
maior contributo, para todas as patologias. Os habitos
assumem um papel preponderante para algumas patologias
como o edema de Reinke e o carcinoma da laringe.

Todas as patologias apresentam varidveis preditivas com
significdncia estatistica de pelo menos quatro dos cinco
fatores em analise, apresentando-se, desta forma, como
entidades clinicas com etiologia multifatorial.

FIGURA 1
Frequéncia dos fatores preditivos para as patologias vocais
mais frequentes
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Varidveis preditivas para a disfonia funcional

Foram encontradas 23 varidveis com potencial preditivo
significativo. De entre estas, verifica-se pela tabela 2, que sdo
os fatores comportamentos vocais e habitos que apresentam
variaveis com maior ratio preditivo. Os habitos etandlicos (I.C. a
95% ]3,55- 62,34[; OR=2,70; p=0,00), consumo de agua abaixo
do recomendado para o indice de massa corporal (IMC) (I.C.

a 95% 16,75-27,28[; OR=2,61; p=0,00), a tosse frequente (I.C.
a 95% ]4,12-33,36[; OR=2,46; p=0,00), o ataque vocal brusco
(I.C. a 95% ]8,44-39,63[; OR=2,91; p=0,00) e a hipertensao
laringea (I.C.295%19,95-47,24[; OR=3,08; p=0,00) predispdem
individualmente a pessoa 3x mais ao desenvolvimento de
uma disfonia funcional. Estas pessoas apresentam um cansago
vocal pos utilizagdo em média 3x superior a um normofalante
(1.C. a95% ]12,38-55,68[; OR=3,27; p=0,00).

TABELA 2
Variaveis preditivas para a disfonia funcional, néddulos e pdlipos da prega vocal
Disfonia funcional Nédulos da prega vocal Pélipos da prega vocal
Factores Designagao OR 1.C. 2 95% 1] OR 1.C. 2 95% 1] OR 1.C. a 95% 14
Idade - - - -0,03 (0,95-0,96) 0,03 - - -
Sociode- Sexo feminino 0,78 (1,13-4,25) 0,02 1,29 (1,78-7,52) 0,00 - - -
mograficos Profissional voz - - - - - - - - -
Fonastenia 3,27 (12,38-55,68) 0,00 3,23 (11,64-55,09) 0,00 2,55 (5,77-28,46) 0,03
Corpo estranho 2,38 (4,19-28,07) 0,00 2,29 (3,76-25,66) 0,00 2,60 (4,50-36,46) 0,00
Sinais/ Melhora c/ repouso 1,42 (2,08-8,20) 0,00 2,32 (4,98-20,91) 0,00 - - -
sintomas
Xerostomia 1,52 (2,39-8,76) 0,00 1,46 (2,22-8,38) 0,00 1,54 (2,29-9,53) 0,00
Disfonia anterior 2,33 <84,67-22,74) 0,00 2,51 (5,51-27,70) 0,00 2,28 (4,19-22,68) 0,00
Antecedentes Refluxo faringolaringeo 1,18 (1,42-7,51) 0,00 - - - 0,98 (2,40-13,79) 0,00
Pessoais Ressonar . . . . . . 0,91 (1.20-5,15) 0,01
Obstrugdo Nasal 0,69 (1,07-3,68) 0,03 - - - 0,91 (1,26-4,92) 0,00
Agua abaixo IMC 2,61 (6,75-27,28) 0,00 2,42 (5,48-23,15) 0,00 2,10 (3,74-18,01) 0,00
Alcool 2,70 (3,55-62,34) 0,00 2,64 (3,32-59,08) 0,00 3,95 | (11,96-224,31) | 0,00
Tipo de alcool (1) 2,31 (2,39-42,43) 0,00 - - - - - -
Tipo de élcool (2) - - - 2,07 (1,85-33,71 0,00 3,43 (7,07-135,48) | 0,00
Habitos Quantidade alcool (1) - - R - R R _ _ i
Quantidade alcool (2) 2,25 (2,25-39,95) 0,00 2,21 (2,14-38,86) 0,00 3,18 (5,44-105,88) 0,00
Tabaco - - - 1,32 (1,53-9,16) 0,00 2,33 4,06-25,94) 0,00
Quantidade tabaco (3) - - - - - - 2,32 (2,26-45,38) 0,02
Alcool + Tabaco - - - 1,78 (1,38-25,20) 0,02 2,98 (4,56-84,51) 0,00
Sono agitado 1,59 (1,65-14,51) 0,00 - - - - - -
Horas de sono 1,19 (1,78-6,04) 0,02 - - - - - -
Tosse frequente 2,46 (4,12-33,36) 0,00 3,56 (12,17-102,49) 0,00 3,68 (13,08-84,51) 0,00
Pigarreio 1,37 (2,04-7,59) 0,00 3,34 (13,02-61,44) 0,00 3,58 (13,97-92,75) | 0,00
Gritar 1,51 (1,74-11,73) 0,00 3,14 (8,76-60,72) 0,00 2,40 (4,08-29,65) 0,00
Fala alto 1,26 (1,80-6.89) 0,00 3,39 (13,56-64,63) 0,00 2,99 (8,68-45,78) 0,00
C?IZCZ?SI'L Falar ambientes ruido 0,91 (1,27-4,85) 0,00 2,48 (5,84-24,27) 0,00 - - -
Mto uso ¢/ inflamacio 2,18 (3,41-22,83) 0,00 3,69 (14,92-106,49) 0,00 3,58 | (12,90-100,49) | 0,00
Ataque vocal brusco 2,91 (8,44-39,63) 0,00 5,31 (64,80-637,09) 0,00 4,16 (23,06-176,40) | 0,00
Hipertens3o laringea 3,08 (9,95-47,24) 0,00 4,71 (41,51-296,04) 0,00 4,88 | (38,60-452,19) | 0,00
Cantar sem técnica 2,12 (1,12-61,55) 0,04 2,75 (2,10-115,45) 0,00 2,16 (1,12-66,65) 0,04

IMC = indice massa corporal; Tipo de dlcool (1)= bebidas ndo destiladas; Tipo de alcool (2)= bebidas destiladas;
Quantidade alcool (1)=3s refei¢des; Quantidade dlcool (2)= dentro e fora das refeicbes; Quantidade tabaco (3)= [20-40] unidades/dia
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Variaveis preditivas para os nédulos das pregas vocais

Os nodulos das pregas vocais apresentam maioritariamente
na sua etiologia fatores de comportamento vocal (tabela
2). Apesar de esta entidade clinica se encontrar associada
a fatores preditivos sociodemograficos, habitos, sinais e
sintomas e de comportamento vocal, é sobre estes ultimos que
recaem as varidveis com maior contributo preditivo. O ataque
vocal brusco (I.C. a 95% 164,80-637,09(; OR=5,31; p=0,00) e
a hipertensdo laringea (I.C. a 95% ]41,51-296,04[; OR=4,71;
p=0,00) estdo no topo das varidveis preditivas predispondo a
pessoa a 5X mais a probabilidade de desenvolver nédulos das
pregas vocais. Seguem-se-lhe o uso vocal intenso em periodos
de inflamagdo (I.C. a 95% ]114,92-106,49[; OR=3,69; p=0,00) e
a tosse frequente (I.C. 2 95% ]12,17-102,49[; OR=3,56; p=0,00)
que predispdem a pessoa em 4x mais e o falar alto (I.C. a 95%
113,56-64,63[; OR=3,39; p=0,00), o pigarreio (I.C.a95%]13,02-
61,44[; OR=3,34; p=0,00) e o gritar (I.C. a 95% ]8,76-60,72[;
OR=3,14; p=0,00) predispdem 3x mais ao desenvolvimento
de nodulos. As pessoas com nddulos apresentam uma fadiga
vocal pds uso cerca de 3x superior aos normofalantes (I.C. a
95% ]11,64-55,09[; OR=3,23; p=0,00).

Varidveis preditivas para o pdlipo das pregas vocais

Apenas o fator de varidveis sdcio-demograficas ndo apresenta
fator preditivo para o aparecimento do pdlipo da prega
vocal. Verificamos pela tabela 2 que as varidveis com maior
poder preditivo pertencem ao fator comportamento vocal
e a variavel consumo de etanol do fator habitos. Assim, a
hipertensdo laringea (I.C. a 95% ]38,60-452,19]; OR=4,88;
p=0,00) predispGe 5x mais; o ataque vocal brusco (I.C. a 95%
123,06-176,40[; OR=4,16; p=0,00), os habitos etandlicos de
bebidas ndo destiladas as refeigdes (I.C. a 95% ]11,96-224,31];
OR=3,95; p=0,00), o pigarreio (I.C. a 95% ]13,97-92,75[;
OR=3,58; p=0,00), o uso vocal intenso em periodos com
inflamagdo (I.C. a 95% ]12,90-100,49[; OR=3,58; p=0,00) e a
tosse frequente (I.C. a 95% ]13,08-84,51[; OR=3,68; p=0,00)
predispdem a pessoa a cerca de 4x mais a probabilidade de
desenvolver um pdlipo da prega vocal.

Variaveis preditivas para a paralisia das pregas vocais

Embora aparecam para esta entidade antecedentes pessoais
significativamente preditivos como a patologia pulmonar (I.C.
a 95% ]1,32-76,15[; OR=2,31; p=0,03) e a hipertensao arterial
(I.C. a95% ]2,14-13,54[; OR=1,68; p=0,00) que potenciam em
cerca de 2x mais a pessoa a esta patologia, é entre os fatores
comportamento vocal e hdbitos que se encontram as variaveis
com maior poder preditivo (tabela 3). Assim, o consumo de
bebidas ndo destiladas a refeicdo (I.C. a 95% ]3,35-61,37];
OR=2,66; p=0,00) aumenta a probabilidade em 3x e a tosse
frequente (I.C. a 95% ]3,99-34,04[; OR=2,46; p=0,00), a
hipertensdo laringea (1.C. a 95% ]4,10-76,15[; OR=2,21;
p=0,00) e o consumo de agua abaixo do indicado para o IMC
(I.C. a 95% 13,70-16,31[; OR=2,40; p=0,00) em cerca de 2x

mais. Esta patologia predispde a pessoa a uma fadiga vocal
(I.C. a 95% 113,25-73,44[; OR=3,44; p=0,00) e a sensagado de
corpo estranho (I.C. a 95% ]3,52-24,95[; OR= 2,23; p=0,00)
cerca de 3x e 2x, respetivamente, superior a um normofalante.

Varidveis preditivas para o edema de Reinke

Verifica-se, através da tabela 3, que relativamente a idade
a probabilidade aumenta cerca de 5,9% por cada ano e
clinicamente estas pessoas apresentam cerca de 4x mais a
sensagdo de fadiga vocal (I.C. a 95% ]11,41-89,23[; OR=3,46;
p=0,00) e de corpo estranho (I.C. a 95% ]13,10-118,90];
OR=3,68; p=0,00). Foram encontradas varidveis preditivas
para esta entidade clinica de todos os fatores em analise. Ndo
obstante, os fatores comportamentais de tosse frequente (I.C.
a 95% ]25,30-314,00(; OR=4,49; p=0,00), ataque vocal brusco
(1.C. a 95% ]18,55-189,10[; OR=4,08; p=0,00) e a hipertensdo
laringea (I.C. a 95% ]21,74-259,90[; OR=4,32; p=0,00)
aumentam a probabilidade de desenvolver edema de Reinke
em cerca de 4x mais bem como de entre os fatores habitos,
o consumo de bebidas alcodlicas (I.C. a 95% ]9,67-192,95[;
OR=3,77; p=0,00) e hébitos tabagicos de mais de 20 unidades
por dia (I.C. a 95% ]8,22-180,39[; OR=3,65; p=0,00).

Variaveis preditivas para o carcinoma da laringe

0O sexo masculino apresenta maior probabilidade de
desenvolver carcinoma da laringe num racio de 4:1 (tabela
3). No topo das varidveis preditivas aparecem-nos o0s
habitos etandlicos (I.C. a 95% ]45,20-1090,26[; OR=5,40;
p=0,00), habitos tabagicos de cerca de 10-20 unidades por
dia (I.C. a 95% ]17,17-502,57[; OR=4,53; p=0,00) bem como
a associa¢do de ambos (I.C. a 95% ]36,26-823,55[; OR=5,15;
p=0,00) que predispdem 5x mais a pessoa a esta patologia.
A predisposicdo aumenta para 6x mais quando o nimero de
cigarros/dia passa a superior a 20 (I.C. a 95% ]70,51-2745-64(;
OR=6,09; p=0,00). Encontramos ainda para esta patologia,
variaveis com elevado valor preditivo como a tosse frequente
(1.C. a95% ]20,38-220,77[; OR=4,21; p=0,00) e o pigarreio (I.C.
a95% ]11,57-91,12¢9[; OR=3,48; p=0,00).

Pensando nos fatores com maior indice preditivo para cada
uma das entidades clinicas, observamos através da figura 2 que
as diferentes patologias vocais vdo sendo determinadas pela
adicdo de novos comportamentos aqueles que determinaram
a patologia anterior. Hierarquizando as diferentes entidades
verifica-se que as patologias mais severas sdo determinadas
por um conjunto multifactorial cada vez maior.
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TABELA 3

Variaveis preditivas para a paralisia prega vocal, edema de Reinke e carcinoma da laringe

Paralisia prega vocal

Edema de Reinke

Carcinoma da laringe

Factores Designagao OR 1.C. a 95% p OR I1.C. a 95% p OR 1.C. 2 95% p
Idade 0,06 (1,04-1,09) 0,00 0,05 (1,02-1,09) 0,02 - - -
Sociode- Sexo masculino - - - - - - 4,03 | (15,30-204,71) | 0,00
mograficos Profissional voz -1,48 (0,08-0,65) 0,00 - - - -1,45 (0,07-0,81) 0,02
Fonastenia 3,44 (13,25-73,44) 0,00 3,46 (11,41-89,23) 0,00 3,81 (15,45-130,54) 0,00
Corpo estranho 2,23 (3,52-24,95) 0,00 3,68 (13,10-118-90) 0,00 3,87 (15,94-143,17) | 0,00
Sinais/ Xerostomia 1,76 (2,89-11,78) 0,00 2,33 (4,36-24,02) 0,00 1,73 (2,61-12,17) 0,00
sintomas
Disfonia anterior - - - 2,58 (5,35-32,83) 0,00 - - -
Refluxo - - - 2,05 (3,06-19,54) 0,00 - - -
faringolaringeo
Ressonar - - - 1,70 (2,48-12,16) 0,00 1,70 (2,52-11,97) 0,00
Antecedentes Obstrugdo Nasal - - - 1,04 (1,34-6,01) 0,00 - - -
Pessoais Patologia pulmonar 2,31 (1,32-76,15) 0,03 - - - - - -
Hipertens3o arterial 1,68 (2,14-13,34) 0,00 - - - - - -
Agua abaixo IMC 2,40 (3,70-16,31) 0,00 1,76 (2,48-13,59) 0,00 3,77 (9,58-195,93) 0,00
Café - - - 1,41 (1,34-12,55) 0,01 - - -
Alcool 2,66 (3,35-61,37) 0,00 3,77 (9,67-192,95) 0,00 540 | (45,20-1090,26) | 0,00
Tipo de alcool (1) 2,35 (2,42-45,04) 0,00 - - - 3,58 (6,75-191,94) | 0,00
Habitos Tipo de dlcool (2) - - - 3,09 (4,81-101,32) 0,00 - - -
Quantidade alcool (1) 1,94 (1,59-30,55) 0,01 - - - 2,20 (1,29-62,59) 0,03
Quantidade alcool (2) - - - 2,92 (3,93-87,34) 0,00 - - -
Tabaco 1,39 (1,60-10,05) 0,00 3,21 (8,93-68,58) 0,00 526 | (46,02-810,27) | 0,00
Quantidade tabaco (2) 1,27 (1,01-12,46) 0,05 - - -
Quantidade tabaco (3) 1,53 (1,04-20,69) 0,05 3,05 (5,56-79,90) 0,00 4,53 | (17,17-502,57) | 0,00
Quantidade tabaco (4) - - - 3,65 (8,22-180,39) 0,00 6,09 (70,51-2745,64) -
Alcool + Tabaco 1,94 (1,60-30,11) 0,01 3,06 (4,82-95,01) 0,00 515 | (36,26-823,55) | 0,00
Sono agitado 1,15 (1,02-9,88) 0,05 1,15 (1,42-7,05) 0,00 1,92 (2,99-15,55) 0,00
Horas de sono 0,92 (1,30-4,81) 0,00 1,64 (2,27-11,69) 0,02 1,43 (1,95-8,96) 0,00
Tosse frequente 2,46 (3,99-34,04) 0,00 4,49 (25,30-314,00) 0,00 4,21 (20,38-220,77) 0,00
Pigarreio 1,57 (2,39-9,79) 0,00 3,31 (3,19-25,36) 0,00 3,48 (11,57-91,72) | 0,00
Gritar - - - 2,20 (1,74-11,73) 0,00 - - -
Fala alto - - - 2,96 (7,51-49,53) 0,00 1,49 (2,06-9,63) 0,00
Comport. Falar ambientes ruido - - - 1,83 (2,77-13,941) 0,00 1,34 (1,77-8,24) 0,00
vocais Mto uso ¢/ inflamagio 1,65 (1,96-13,96) 0,00 3,33 (9,59-82,08) 0,00 2,19 (3,24-24,97) 0,00
Ataque vocal brusco 1,42 (1,88-9,13) 0,00 4,08 | (18,55-189,10) 0,00 3,01 (8,16-50,71) 0,00
Hipertensdo laringea 2,21 (4,10-76,15) 0,00 4,32 (21,74-259,90) 0,00 2,58 (5,51-31,76) 0,00
Cantar sem técnica - - - 2,41 (2,41-88,52) 0,04 - - -

IMC = indice massa corporal; Tipo de alcool (1)= bebidas ndo destiladas; Tipo de alcool (2)= bebidas destiladas; Quantidade alcool (1)=as refeigbes;
Quantidade alcool (2)= dentro e fora das refei¢des; Quantidade tabaco (3)= [20-40] unidades/dia; Quantidade tabaco (4)= > 40 unidades/dia

316 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL




FIGURA 2

Comportamento aditivo das varidveis preditivas para as vdrias patologias laringeas
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados encontram-se em conformidade
com a bibliografia no que se refere ao facto da etiologia da
disfonia ser multifactorial’, confirmando ndo sé a evidéncia
da pratica clinica mas também orientando diretrizes de
necessidade de a¢Ges de prevengdo primaria mais abrangentes
do que o que maioritariamente verificamos. A distribuigdo
das varias patologias vocais de acordo com o sexo também
apresenta similaridade com outros estudos® excetuando-se a
prevaléncia do cancro da laringe no sexo masculino que no
presente estudo surge como a patologia vocal mais frequente
para o sexo masculino. Tal facto podera estar justificado pelas
caracteristicas ambientais de abrangéncia do Hospital Garcia
de Orta que abarca muitas zonas industriais, com exposi¢do
a fatores de risco® sendo, para além disso, o Hospital de
referenciacdo de patologia laringea oncoldgica a sul do
Pais, recebendo doentes a sul de Setubal até ao Algarve.
Para além do anteriormente referido, a média de idades da
populagdo masculina observada (54,98+14,39) é mais elevada
do que a do sexo feminino (45,05+14,79) e compativel com
a faixa etdria referida na bibliografia como sendo a de maior
incidéncia desta patologia®®.

Relativamente as varidveis preditivas para as diferentes
patologias vocais verificamos de forma consistente e
transversal que o maior contributo é dado pelos fatores de
comportamento vocal e habitos. Este facto é referido na
bibliografia de forma consistente para as patologias benignas
das pregas vocais’#!1213! e disfonias funcionais®®. A histologia
destas lesdes apresenta alteragdes com diferentes estadios de
maturag¢do da lamina prdpria e que associados aos restantes
fatores ddo origem a patologias mais superficiais na lamina
prépria, os nddulos, ou mais profundas, o edema de Reinke®.
Este autor afirma mesmo que é imprescindivel na abordagem
a estas entidades uma reeducagdo vocal e comportamental
prévia a abordagem cirurgica. A maior prevaléncia destas
patologias no sexo feminino é também justificada ndo so
pelas dimensdes das pregas vocais femininas serem menores
e com uma vibragdao média superior a do sexo masculino mas
também pela concentragdo diminuida de &acido hialurénico
e consequente diminui¢do da protecdo a agressao mecanica
fonatdria”617.18,

O edema de Reinke e os pdlipos apresentam-se como as
Unicas entidades clinicas onde o refluxo faringolaringeo
aparece como preditor significativo. Esta correlagdo entre

—~—

——

Edema de Reinke Carcinoma da laringe

§mg g éx>Q

estas duas varidveis encontra-se concordante com os varios
estudos publicados®*®17,

Quanto a paralisia da prega vocal a maioria dos autores
refere que a sua etiologia ndo estd ainda completamente
conhecida sendo que 1/3 é atribuido a causas iatrogénicas,
1/3 a traumaticas e 1/3 a causas tumorais'*® o que esta em
conformidade com as varidveis de antecedentes pessoais
encontradas neste estudo. Verifica-se a presenca de patologia
pulmonar na maioria dos sujeitos sendo indicativo de relagdo
entre as duas entidades o que estda em conformidade com a
literatura. No entanto, foram também encontradas variaveis
preditivas de comportamento vocal e habitos que deverdo a ser
investigadas quer na pratica clinica quer em estudos futuros.
Para o cancro da laringe, e de acordo com a bibliografia®*
22123 35 varidveis com maior valor preditivo foram o tabaco e
0 alcool em comportamento isolado e sinérgico. Foram ainda
encontrados fatores de risco significativos entre os fatores de
comportamento vocal como a tosse frequente, o pigarreio
e o ataque vocal brusco que ndo encontramos referéncia na
bibliografia consultada devido a inexisténcia do contributo
destas varidveis para a predisposicdo a patologia laringea
oncoldgica. No entanto, e de acordo com o anteriormente
discutido para a patologia benigna, parece haver evidencia
que a medida que vamos progredindo no contributo destes
comportamentos e sua eventual ocorréncia didria vamos
também progredindo na invasdao das camadas das pregas
vocais. No entanto, esta evidéncia carece de investigacdo
suplementar.

CONCLUSAO

As entidades clinicas laringeas sdao multifatoriais e as varidveis
etioldgicas que paraelascontribuem é crescente de acordocom
a progressdo da lesdo na lamina prépria. Quer para a patologia
benigna quer para a patologia maligna das pregas vocais, as
variaveis com maior contributo de risco encontram-se entre
os fatores de comportamento vocal, maioritariamente a tosse
frequente, falar alto, pigarreio, entre outros, e os fatores de
héabitos nomeadamente etandlicos, tabagicos e de hidratagdo
adequada ao IMC. Estes achados apontam para a necessidade
de revisdo das agOes preventivas para estas entidades clinicas
que deverdo ser mais abrangentes bem como uma diretiva
para os profissionais de saude que prestam cuidados a esta
populagao.
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