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RESUMO

O tema principal deste artigo sdo a ocorréncia e as caracteristicas da
disfonia infantil provenientes de nddulos vocais nos primeiros anos es-
colares. Teve-se por objetivo caracterizar a disfonia infantil decorrente
de nodulos vocais. O método utilizado foi a revisdo da literatura. Com
relacdo aos resultados, a maioria dos trabalhos cientificos aponta os
usos incorretos da voz como causadores de nodulos vocais em crian-
cas a patologia mais frequente nessa populagao. Os nddulos vocais sdo
a principal causa de disfonia infantil, tornando-se importante a inten-
sificacdo dos programas de prevencao da disfonia infantil.

Palavras-chave: Distirbio de voz. Crianga. Nodulos vocais. Disfo-
nia. Voz. Disfonia infantil.

ABSTRACT

Topic: how vocal nodules affect dysphonic children during the first
scholars years; how it happens and what their characteristics are.
Objective: to characterize dysphonic children affected by vocal
nodules. Method: Revise literature. Results: most of the scientific
work points to the incorrect use of voice as the main aspects to
cause vocal nodules in children, the most frequent pathology in
such population. Conclusion: Vocal nodules are the main cause for
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having dysphonic children, becoming relevant the intensification of
programmes to prevent it.

Key words: Voice disturb. Child. Vocal nodules. Voice. Dysphonic
children.

INTRODUCAO

Falhas na emissao sonora, cansaco ao falar, reclamacao de dor na
garganta muitas vezes sdo considerados resultados das brincadeiras
infantis e consequéncia de gritaria tipica da idade, devendo passar
logo. No entanto, essas alteragdes podem sinalizar um problema vo-
cal importante, devendo ser investigadas (ASH; SCWARTZ, 1943;
ANDREWS, 1988; LANCER et al., 1988; HIRSCHBERG, 1999).

Distor¢des vocais nao intencionais nao sao consideradas normais
e arouquiddo ¢ um dos sinais que se destaca num quadro de disfonia
infantil. E a qualidade vocal diferente, segundo Behlau e Gongalves
(1988), Hersan (1995), Behlau et al. (2001) e Pinho (2003), que chama
a atencdo de pais e profissionais que trabalham com criangas e pode
indicar disturbio.

A disfonia infantil ¢ um distirbio em que a voz tem seu papel
comunicativo prejudicado, comprometendo a mensagem verbal e
emocional. Pesquisadores como Hersan (1995), Fabiano e Brasolotto
(2001), Freitas et al. (2000ab) e Pinho (2003) tém constatado que a
maioria das disfonias infantis ¢ de origem funcional, podendo, ou
ndo, vir acompanhadas de altera¢des organicas secundarias, mais
comumente os nédulos vocais.

A disfonia ¢ comum em criancas. As medidas objetivas, segundo
Melo et al. (2001), associadas a avaliagdo do comportamento vocal,
tém facilitado o estudo das disfonias, que apresentam incidéncia im-
portante nos anos escolares.

A maior parte dos estudos epidemioldgicos encontra prevaléncia
de disfonia de 6 a 9% na populagado infantil (FREITAS et al., 2000a).
As etiologias sdo bastante variadas e, dentre elas, destacam-se as
lesdes nodulares.

No entanto, os estudos epidemioldgicos mostram uma incidéncia
variavel de disfonia infantil, dependendo da localizacdo geografica
da populagdo, a atencdo dos adultos para o assunto, as consideracdes
metodologicas e o enfoque da pesquisa (MELO et al., 2001).

Os nodulos vocais sdo a principal causa de disfonia entre as crian-
cas. Freitas et al. (2000a), Behlau et al. (2001) e Kryllos (2001) esti-
mam que a incidéncia dessa lesdo ¢ uma das responsaveis pela disfo-
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nia cronica das criancas de ambos os géneros. Com base no exposto,
este trabalho tem como objetivo caracterizar os nddulos infantis e a
disfonia conseqiiente em criangas, por meio de revisdo comentada da
literatura cientifica.

A disfonia infantil decorrente de nddulos vocais

Individuos que apresentam nddulos vocais constituem grande
parte da populagdo atendida em clinicas de voz (HOLMBERG et
al., 2003). A maioria dos pacientes que apresenta alteragdes vocais
decorrente de nodulos vocais, como constatam Fabiano e Brasolotto
(2001), Kyrillos (2001) e Holmberg et al. (2003), ¢ do género femini-
no, pessoas que utilizam a voz profissionalmente e criangas.

Disfonia ¢ o termo utilizado para definir perturbagdes na voz que
interferem no processo comunicativo (ARNALD, 1962; BENJAMIN
e FRACS, 1987). Quando essas alteragdes vocais ocorrem no perio-
do da infancia, Benjamin e Fracs (1987), Oliveira et al. (1995), Zaffa-
ri et al. (1999), Hirschberg (1999), Dela Via e Behlau (2001), Fabiano
e Brasolotto (2001) consideram que fazem parte de um quadro de
disfonia infantil, representando um desafio para os profissionais que
atuam nessa area.

A avaliagdo otorrinolaringologica na infancia ¢ importante, uma
vez que, na faixa etdria escolar, € necessario maior concentraciao e
dedicag@o ao bom aprendizado. Dentre os sintomas otorrinolaringo-
l6gicos mais freqiientes, Aragjo et al. (2004) ressaltam a rouquidao.

Para a realiza¢do do diagnostico diferencial das disfonias, o otor-
rinolaringologista tem papel primordial devido a sua capacidade de
fazer o uso adequado de avaliagdes objetivas (HIRSCHBERG, 1999;
BOMPET; SAVAT, 2003; MARTINS; TRINDADE, 2003; ARAUJO
et al., 2004).

Na avaliacdo da qualidade vocal de 640 criangas de cinco cre-
ches, com idade entre um més e sete anos ¢ oito meses, Simoes et
al. (2001) encontraram a prevaléncia de 23,6% alteragdes vocais, nao
havendo diferenca quanto ao género nessa faixa etaria.

Porém, em estudo realizado por Freitas et al. (2000b) com 49 in-
dividuos entre trés e 16 anos de idade, foi encontrado o predominio
da disfonia em individuos do género masculino, aproximadamente
dois meninos para cada menina, até a idade de 12 anos, e as lesdes
laringeas mais frequentemente diagnosticadas em 44,89% dos sujei-
tos foram os nodulos.

Na faixa etaria entre seis ¢ dez anos, Martins e Trindade (2003)
constataram que os quadros de disfonias infantis sdo mais freqiien-



tes entre os meninos, destacando-se entre eles os nodulos vocais. O
pico de incidéncia dos nodulos em criangas corresponde ao perio-
do de sete a nove anos de idade (BEHLAU et al., 2001), justificado
pelo maior envolvimento nas atividades escolares em grupo. A maior
prevaléncia dessas lesdes em meninos provavelmente seja resultado
como uma resposta a solicitacdo social de um papel mais agressivo
(FREITAS et al., 2000b; BEHLAU et al., 2001).

Os problemas vocais entre criangas, antes da muda vocal, sdo
mais comuns no género masculino, numa propor¢ao aproximada de
trés meninas para cada cinco meninos (BEHLAU; GONCALVEZ,
1988; FREITAS et al., 2000a; FREITAS et al., 2000b).

A disfonia infantil apresenta elevada freqiiéncia na pratica clinica
de fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas e pediatras, destacando
a faixa etdria de quatro a 11 anos como a de maior acometimento
nos meninos e a rouquidao como principal sintoma apontado (DELA
VIA; BEHLAU, 2001). As causas mais ressaltadas por esses pro-
fissionais da saude sdo fala excessiva, vocalizacdes excessivas no
futebol, fala em forte intensidade e grito, quanto aos usos incorretos
da voz; alergias, amigdalas e adenoides aumentadas, problemas res-
piratorios e respiragdo oral, em relagdo as condigdes fisicas.

A ocorréncia da disfonia infantil estd aumentando. Os usos incor-
retos da voz sdo apontados como principal etiologia, adicionados aos
modelos vocais negativos e a agitacdo da vida moderna (SIMOES et
al., 1999; 2001; FABIANO; BRASOLOTTO, 2001).

Nos casos de nodulos vocais, ocorre um “circulo vicioso”, se-
gundo Holmberg et al. (2001), pois o paciente faz esfor¢o para en-
cobrir a rouquiddo, que indica irregularidade na vibrac¢do das pre-
gas vocais, perpetuando o atrito intenso durante a vibragao, man-
tendo a rouquidao.

O ataque vocal brusco foi encontrado por Leeper (1976), na ana-
lise acustica de criangas com nddulos vocais. A fonacdo com ataque
vocal brusco (LEE; SON, 2005) ¢ a intensidade vocal forte durante
a conversacao habituais (ZAFFARI et al., 999) muitas vezes relacio-
nadas a condi¢cdes comunicativas inadequadas, tornam as criancas
mais predispostas a desenvolverem alteragdes vocais como 0s no-
dulos.

Algumas criangas com nodulos vocais sdo caracteristicamente
hiperativas, agressivas, com tendéncia a lideranga, falam incessan-
temente e em intensidade forte. No entanto, Freitas et al. (2000a) e
Kyrillos (2001) salientam que apenas as caracteristicas de persona-
lidade ndo sdo suficientes para desenvolver os nddulos vocais, mas
fatores genéticos e constitucionais de formacdo das pregas vocais
também sdo determinantes.
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Apesar de o problema de voz de cada crianga ser unico, as mu-
dancgas orgénicas observadas nas pregas vocais infantis estdo liga-
das as praticas vocais de uso vocal incorreto. Alguns comportamen-
tos negativos sdo resultado de um mecanismo imperfeito, enquanto
outros se originam das tentativas infantis de se ajustar as condi¢des
de fonagdo. Situacdes passageiras de competicdo sonora, infecgdes
das vias aéreas superiores, condi¢des alérgicas cronicas como ri-
nite, desvios congénitos ou estruturais adquiridos, bem como o0s
comportamentos aprendidos e manifestagdes de estados psicologi-
cos, podem dar origem a um problema vocal (ANDREWS, 1988;
BEHLAU et al., 2001; BOHNENKAMP et al., 2002; BOMPET;
SARVAT, 2003). Dessa forma, ¢ importante que a disfonia infantil
seja verificada individualmente.

Entre os fatores constitucionais que favorecem os nodulos em
criangas esta a fisiologia do trato vocal infantil (BEHLAU, 2000;
KYRILLOS, 2001). A configuracdo laringea das criangas, assim
como das mulheres, apresenta caracteristicas fisiologicas que favo-
recem os nodulos vocais.

A configuracdo gldtica varia durante a fonagdo, mesmo em in-
dividuos sem queixas vocais e sem alteragdes ao exame, de acordo
com a idade, o género, o registro vocal, a frequéncia fundamental,
a tensdo das pregas vocais e as lesoes presentes (DE BIASE et al.,
2004). Observa-se jungdo completa ou incompleta da borda livre
da prega vocal; quando incompleta, formam-se fendas de formatos
variados. Como o local de impacto entre as pregas vocais durante
a adug¢do varia, a presenca de fenda triangular médio-posterior tem
sido um achado que direciona ao diagnostico de nodulo vocal. A
configuracao glotica ¢ freqlientemente determinada pela propor¢ao
gldtica, parametro que reflete a relagdo entre o comprimento das
por¢cdes membrandcea e cartilaginea das pregas vocais. Em crian-
¢as sem queixas vocais predomina a presenca de fenda triangular
posterior ou média posterior, associada aos baixos valores da pro-
porgao glética.

As laringes de criancas e mulheres jovens apresentam valores
menores da proporcdo glotica em relagdo aos dos adultos do gé-
nero masculino, refletindo maior tendéncia de mulheres e criancas
serem mais suscetiveis a lesdes por trauma no terco médio da prega
vocal (BEHLAU, 2000; KYRILLOS et al., 2001; NIEDZIELSK A
et al., 2001).

A laringe infantil, observam De Biase et al. (2002), difere da do
adulto em relagdo a posi¢do, consisténcia e ao formato. A propor¢ao
glotica tem valores inferiores aos encontrados no género feminino, o
que a torna propensa a abertura posterior em fenda triangular. Essas
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fendas, especificamente a fenda triangular médio posterior, ¢ encon-
trada como parte do quadro clinico do ndédulo vocal. Em criangas, a
fenda triangular médio posterior ou triangular posterior ¢ um achado
que acompanha os baixos valores de propor¢ao glotica.

O nédulo vocal se caracteriza, geralmente, pela presenca de le-
sdo nodular bilateral, consistindo de um espessamento da mucosa
formando protuberancia ligeiramente abaixo da margem livre das
pregas vocais, apresentando tamanhos variados e podendo ser assi-
métrico. Essa ¢ a lesdo mais frequente (BEHLAU; GONCALVES,
1988; GUNTER, 2004; KILIC et al., 2004), em geral causada pelo
uso vocal incorreto em individuos que apresentam predisposi¢ao
anatomica, evidenciada pela propor¢do glotica reduzida (BEHLAU
et al., 2001; KILIC et al., 2004; GUNTER, 2004).

Benjamin e Fracs (1987), Lancer et al. (1988) e Pinho (2003) con-
sideram que na literatura ha consenso de que os nddulos vocais sdo
lesdes de massa, benignas, bilaterais, de caracteristica esbranquiga-
da ou levemente avermelhada, que se desenvolvem na regido anterior
das pregas vocais, decorrentes, essencialmente, do uso incorreto da
voz, sendo classificados como integrantes das disfonias organofun-
cionais. Sdo lesdes muito comuns em mulheres adultas jovens, entre
25 e 35 anos de idade, e em criangas de ambos os géneros, devido as
caracteristicas peculiares da funcdo vocal e dos 6rgdos que partici-
pam da produg¢do vocal, especialmente a conformacgao laringea.

Na infancia, os nodulos vocais sdo lesdes de massas bilaterais,
exofiticas, de natureza predominantemente edematosa, que podem
variar quanto ao tamanho, chegando a enormes nédulos (BENJA-
MIN; FRACS,1987: HERSAN, 1997; BEHLAU et al., 2001; FREI-
TAS et al., 2000a).

Os nddulos, podlipos e edemas sdo alteracdes inflamatorias da
mucosa das pregas vocais, decorrentes de agentes agressivos Dentre
eles, Ahrens et al. (2001) e Neves et al. (2004) destacam como mais
importante o trauma fonatdrio. O noédulo vocal seria uma entidade
caracterizada pela associagdo de trés fatores: configuracao laringea,
tensdo muscular e uso vocal incorreto. A associacdo do padrao fe-
minino ou infantil de laringe com a sindrome de tensdo muscular
pode levar a uma fenda triangular médio posterior. O vértice dessa
fenda triangular localiza-se na transi¢ao do tergo anterior para médio
da borda livre das pregas vocais, onde se concentra a maior parte
da energia vibratdria durante a fonacdo. Nessa localizagdo, o fono-
trauma causa lesdo de aspecto nodular em ambas as pregas vocais;
por isso, a entidade clinica ¢ denominada nddulo vocal (MARTINS;
TRINDADE, 2003). Macroscopicamente, os nédulos caracterizam-
se por serem lesdes arredondadas, sésseis, esbranquigadas, cuja apa-
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réncia pode variar desde aspecto de edema até fibrose. As alteragdes
microscopicas no nodulo vocal localizam-se nas camadas mais su-
perficiais da lamina propria, e epitélio, onde se observa grau variado
de edema e fibrose, mas sem vasculariza¢ao exuberante.

A laringe infantil, geralmente, apresenta nodulos maiores, segun-
do Keilmann e Bader (1995) e Ahrens et al. (2001), dificultando a
coaptacdo completa das pregas vocais durante a fonag¢do, podendo
haver escape de ar ndo sonorizado, o que, por sua vez, podera le-
var a uma tentativa de compensag¢do através do aumento de tensao
muscular e de intensidade vocal, acarretando uma voz do tipo rouco-
soprosa, produzida com esforco.

Dentre as principais etiologias no desenvolvimento dos nodulos,
destacam-se o abuso vocal e os fatores psicoemocionais. O uso exa-
gerado e inadequado da voz € relato constante dos pais na anamnese
dessas criangas, bem como o perfil emocional de uma crianga ansio-
sa, agitada, agressiva e hiperativa (MARTINS; TRINDADE, 2003).
Ainda, a disfonia infantil tem sido relacionada com diferentes fato-
res como respiragdo oral, alteracdo na degluti¢do e mastigagdo, ma
postura corporal e dindmica da crianca e da familia (VIOLA, 2001).

Queixas de obstrucao nasal, associada aos nodulos vocais, t€ém
sido destacadas entre os fatores predisponentes por Ahrens et al.
(2001), Meirelles (2001), Aragjo et al. (2004); Bonatto et al. (2004).
Nessas situagdes, os possiveis fatores que participam da fisiopato-
logia do desenvolvimento das lesdes incluem: resposta inflamatoria
da mucosa laringea aos fatores alérgicos das vias aéreas superiores,
em pacientes atopicos, e a inalagdo de ar mal condicionado, imposta
pela respiragdo oral permanente, predispondo ao ressecamento da
mucosa das vias aéreas e a inalagdo de microparticulas ndo filtradas
pelas fossas nasais, facilitando as infecgdes recorrentes do trato res-
piratorio superior.

Outros fatores tém sido citados, na origem dos nodulos vocais,
como anomalias anatdmicas da laringe (micromembrana em comis-
sura laringea anterior), refluxo gastroesofdgico (RGE) e disttrbios
hormonais. Dessa forma, pode-se dizer que a origem dos nddulos ¢
multifatorial (BRETAN; TAGLIARINI, 2001; MEIRELLES, 2001;
BOMPET; SARVAT, 2003; BONATTO et al., 2004; GUNTER,
2004; MOREIRA; CIELO, 2004).

Algumas investigagdes clinicas, como de McAllister (2003), su-
gerem relagdo entre disturbios vocais e disfun¢do do sistema sen-
sorio-motor oral devido & maior ocorréncia de disfonia no grupo
de criangas que apresentavam disfung@o do sistema sensorio-motor
oral do que naquelas sem alteragdoes. Gunter (2004) constatou que
as criangas com nodulos vocais tinham maiores dificuldades em as-
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pectos afetivos e cognitivos em relacdo ao grupo controle (criancas
sem nodulos). Isso pode resultar em inabilidade na comunicagdo e
na linguagem, levando ao uso incorreto da voz e dando origem as
disfonias organico-funcionais.

Os nddulos resultam de uma rica histéria de comportamento
vocal inadequado e fonotrauma, com disfonia de inicio nebuloso,
acompanhada de episodios de melhora e piora, conforme o uso da
voz (MELO et al., 2001; HOLMBERG et al., 2003; MARTINS;
TRINDADE, 2003). A qualidade vocal desviante se estabiliza com
o avango da lesdo, sendo que o aumento da tensdo muscular esta
freqlientemente associado.

O diagndstico das disfonias infantis tem sido facilitado pelo de-
senvolvimento de métodos diagnosticos de facil execugdo técnica e
mais precisos, como a laringoscopia com fibra 6tica e a analise com-
putadorizada da voz (NIEDZIELSKA, 2001; NIEDZIELSKA et al.,
2001; MELO et al., 2002; SADER; HANAYAMA, 2004).

Ha concordancia entre a maioria dos estudos quanto a vantagem
da utilizagdo da andlise acustica na clinica pediatrica, por se tratar
de um procedimento ndo invasivo e por possibilitar a diferenciagao
entre normalidade e alteragdes vocais (CAMPISI et al., 2000; JOTZ
et al., 2002; CAMPISI et al., 2005; SHAH et al., 2005).

Na comparacdo de amostras vocais de criangas com nodulos e
sem alteracdes vocais, quando da comparagdo de 33 pardmetros de
analise acustica, Campisi et al. (2005) constataram o aumento sig-
nificativo nas medidas das vozes com nodulos em relacdo ao grupo-
controle em jitter absoluto, jitter percentual, quociente de perturba-
c¢do de pitch e velocidade da frequéncia fundamental, reafirmando a
perturbagdo de frequéncia.

Foi observado na avalia¢do fonoaudiologica, por Sader e Hanaya-
ma (2004), que as criangas em geral apresentam perfis de extensdo
vocal limitados em relagdo aos adultos, porém, as criancas disfoni-
cas apresentam restricdes mais importantes.

Frente a importancia do diagnostico para o tratamento adequado,
o uso de avaliagdo perceptivo-auditiva, associada a avaliagdes obje-
tivas como laringoscopia, laringoestroboscopia e analise actstica da
voz, segundo Niedzielska (2001), Sader e Hanayama (2004) e Wolf
et al. (2005), continua necessario.

Em decorréncia dos ndédulos vocais, a qualidade vocal da crianca
varia de rouco a rouco-soprosa. A voz tende ao agravamento, po-
dendo apresentar intensidade elevada. Os ataques vocais podem ser
extremamente bruscos. O esfor¢o fonatdrio, muitas vezes, € observa-
do pela hipercontra¢do da musculatura paralaringea. A incoordena-
cdo pneumofonoarticulatéria tem grau variavel e quando alteracdes
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articulatorias e do sistema sensorio-motor oral estdo associadas, a
qualidade vocal e a inteligibilidade de fala da crianca sdo mais pre-
judicadas (FREITAS et al., 2000a; DELA VIA; BEHLAU, 2001).

No trabalho com criangas disfonicas, a influéncia de fatores emo-
cionais e organicos ndo identificados deve ser verificada (FABRON
et al., 2001; SCHEINER et al., 2002).

Os individuos com sintomas otorrinolaringolégicos podem ser
divididos em trés grupos, Bretan e Tagliarini (2001): no primeiro,
as manifestacdes do refluxo ndo eram gastroesofdgicas, mas, sim,
queixas na esfera otorrinolaringologica, tais como rouquidao, dor
ou ardor na garganta, etc. Interrogados sobre alteracdes gastroeso-
fagicas, esses individuos negam sinais e sintomas tipicos, porém,
estdo presentes dieta e habitos alimentares nocivos, obesidade e uso
profissional da voz. O segundo grupo de individuos é composto de
pacientes que procuram o otorrinolaringologista com queixas cer-
vicais e sem queixas gastroesofagicas espontaneas. Interrogados
sobre as manifestagdes tipicas, entretanto, respondem positivamen-
te. O terceiro grupo se constitui de individuos com queixas tipicas,
que ja estiveram em gastroenterologista, receberam diagnostico e
tratamento relativos a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
mas nao aderiram as recomendagdes ou nao usaram a medicacao
prescrita corretamente, apresentando, posteriormente, queixas otor-
rinolaringologicas.

Associados a queixa de alteragdo vocal podem ser encontrados
outros sinais e sintomas que fazem parte de uma extensa lista: gar-
ganta seca, queimacao ou dor de garganta, sensa¢do de engasgo ou
de afogar-se, sensagdo de corpo estranho ou incomodo na garganta,
disfagia alta, salivacdo excessiva, otalgia, tosse, mau halito, dor cer-
vical, queimacao oral, degluti¢cdes repetidas, odinofagia, alteragcdes
dentarias, queixas linguais (BRETAN; TAGLIARINI, 2001).

Moreira e Cielo (2004) destacam haver evidéncias de que as al-
teracOes laringeas e as disfonias infantis estdo relacionadas com a
presenca de Refluxo Gastroesofagico (RGE). As manifestagdes cli-
nicas classicas do RGE nem sempre sdo observadas nas criangas,
sendo importante a inclusdo de questionamento dos sinais e sintomas
que podem estar presentes na anamnese € 0 encaminhamento para
o otorrinolaringologista. Esses resultados apontam para uma nova
perspectiva de atencdo dos profissionais envolvidos no diagndstico
da disfonia infantil: a histéria de rouquiddo infantil cronica, com ou
sem antecedentes de usos incorretos da voz pode, além de nddulos
vocais, indicar a DRGE.

Em estudo da prevaléncia de nodulos vocais por meio de larin-
goscopia em um grupo de 617 criancas em idade escolar, entre sete e
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16 anos, Kilig et al. (2004) observaram que 2,6% do grupo estudado
apresentavam nodulos vocais, enquanto 14,3% estavam com nodulos
em desenvolvimento. No total de criancas que apresentavam nddu-
los, 21,6% eram do género masculino contra 11,7% feminino.

Os tempos maximos de fonacao e a relagdo s/z, associados a qua-
lidade vocal, também sdo uteis para o diagndstico. Apds avaliagdao
desses aspectos em 147 criangas com idades entre sete e 11 anos, ob-
teve-se a incidéncia de 22,45% de disfonia (OLIVEIRA et al., 1995).
Entretanto, o género e a faixa etaria das criangas ndo interferiram na
qualidade vocal.

Na pesquisa dos Tempos Maximos de Fonacdo (TMF) de crian-
cas, Rockenbach e Feij6 (2002) foi verificado que o TMF das vogais
foi, em média, 12 segundos, com diferencas entre género, idade,
altura e nivel socioecondmico. A relagcdo s/z apresentou média de
0,90 segundo.

Para que a populacdo infantil seja mais bem atendida, Oliveira et
al. (1995) e Rockenbach e Feijo (2002) sugerem que pesquisas quan-
to a dinamica vocal infantil sejam realizadas. Os TMF e a relagdo
s/z sdo apenas exemplo de medidas objetivas. O estabelecimento de
padrdes normativos, incluindo género, altura, idade, nivel socioeco-
ndmico, ¢ fundamental para oportunizar diagnostico e terapia mais
efetivas junto a essa populagao.

White (2001), utilizando a abordagem de analise vocal actsti-
ca de longo termo para a populacdo infantil, conseguiu separar as
criancas em relagdo ao género e a idade pela analise computadori-
zada vocal, realizando a diferenciacdo com base na localiza¢ao dos
picos das representacdes do espectro da onda sonora. A regido de
5KHz revelou um pico para os meninos, enquanto para as meninas
apresentou-se achatada.

A compara¢do de medidas acusticas de um grupo controle
com quatro grupos de criangas com dificuldades vocais por papilo-
matose, disturbios alérgicos, refluxo gastroesofagico e nodulos vo-
cais revelou diferencgas significativas nas medidas acusticas ap0s trés
meses de tratamento (NIEDZIELSKA et al., 2001).

A utilidade da andlise acustica no monitoramento do tratamento
das disfonias infantis pode ser confirmada pelas mudancgas consis-
tentes, reveladas nas avaliagdes apds o tratamento (NIEDZIELSKA,
2001; ZELCER et al., 2002). A analise acustica também pode ser
empregada como um auxiliar no monitoramento visual motivador
na terapia, além de ser um recurso facilitador para a observacao de
mudancas por parte da propria crianga, pais € acompanhantes.

A andlise actstica é apontada como um recurso Util por ndo ser
invasivo e fornecer dados que, além de complementar as informa-
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¢oes para o diagnostico, possibilitam fazer o acompanhamento da
involugdo da disfonia. No atendimento clinico fonoaudioldgico, cos-
tuma haver resisténcia por parte dos pais e dos pacientes na reali-
zacdo de exames complementares (CAMPISI et al., 2000). Embora
as avaliagdes computadorizadas ndo substituam a observacdo das
pregas vocais em funcionamento, auxiliam no reconhecimento tanto
da necessidade de interven¢do, como nas mudancgas que passam a ser
mensuraveis durante e apos a terapia fonoaudiologica.

A eficédcia da analise computadorizada da voz, segundo Jotz et al.
(2002), pode ser comparada a avaliacdo perceptual auditiva associa-
da a endoscopia para observar a presenca de lesdo nas pregas vocais.
Os resultados mostraram que a analise computadorizada ¢ um indice
quantitativo util para confirmar o diagndstico perceptivo-auditivo de
disfonia, além de apresentar mudancgas quantitativas com a evolugdo
da disfonia (SOARES et al., 2001; WHITE, 2001; SCHEINER et al.,
2002; ZELCER et al., 2002; SHAH et al., 2005).

Entretanto, Campisi et al. (2002) recomendam cautela no uso das
medidas de analise acustica da voz devido a dificuldade na padroniza-
¢do das mesmas. Campisi et al. (2000), Vieira et al. (2001) e Camargo
et al. (2003), para possibilitar a diferenciacdo entre normalidade e al-
teracdes vocais das criancas, defendem a continuidade das pesquisas.

As medidas aerodinamicas refletem melhor a alteragdao vocal do
que as medidas acusticas, isto ¢, mudangas qualitativas podem ser
observadas com a evolugdo terapéutica anteriormente as quantita-
tivas. Holmberg et al. (2003) observam que a melhora da qualidade
vocal nem sempre esta relacionada a melhora da aparéncia das pre-
gas vocais, uma vez que nem sempre os nodulos haviam desapareci-
do, embora tivessem diminuido de tamanho e o edema regredido ou
desaparecido.

Por outro lado, pode-se verificar a correlagdo entre a anélise acus-
tica da voz em pacientes pediatricos e a epidemiologia dos nddu-
los vocais. Shah et al. (2005) ressaltam que o tamanho dos nodulos
apresentou correlacdo com a severidade da alterag¢do vocal — tensdo,
rouquiddo e aspereza — bem como com a hiperfung¢ao laringea.

As medidas acusticas que se baseiam na frequéncia fundamental
(fo) sofrem a interferéncia da aperiodicidade do sinal, segundo Viei-
ra et al. (2002) e Camargo et al. (2003), devendo, portanto, serem cui-
dadosamente aplicadas. Dessa forma, Holmberg et al. (2001) e Jotz et
al. (2002) preconizam que as andalises computadorizadas fornecidas
pelos laboratdrios de voz devem ser usadas como complemento no
diagnoéstico, nunca em substituicdo a avaliagdo perceptivo-auditiva.

A partir do diagndstico e conduta médicos e da identificagdo dos
usos incorretos da voz, o fonoaudidlogo deve orientar quanto a higiene
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vocal e a modificagdo do padrdo vocal, bem como utilizar abordagens
facilitadoras, buscando a voz mais confortavel que o paciente possa
produzir, conforme as necessidades de cada caso (ANDREWS, 1988;
HERSAN, 1995; FABRON et al., 2001; BOMPET; SARVAT, 2003).

O tratamento dos nddulos vocais infantis consiste em terapia fono-
audiologica, salientando a orienta¢do vocal (DELA VIA; BEHLAU,
2001; MARTINS; TRINDADE, 2003). A cirurgia raramente € in-
dicada, sendo reservada para nodulos duros, fibrosos, de longa du-
racdo, que nao respondem a pelo menos um ano de fonoterapia em
criangas motivadas e cooperativas (BEHLAU et al., 2001).

Quando se questionam qual o tratamento de preferéncia para
os nddulos vocais em criangas, Hirschberg et al. (1995) e De Bia-
se et al. (2003) salientam que a terapia vocal ¢ a primeira escolha,
sendo a intervencdo cirurgica indicada somente aos casos sem
sucesso terapéutico.

Nos nodulos vocais, o tratamento de escolha é a reeducacao vo-
cal. Entretanto, para o sucesso da fonoterapia, Martins e Trindade
(2003) recomendam que € preciso instituir disciplina e conscientiza-
c¢do por parte das criancas e dos familiares, nas atividades didrias. A
indicagdo cirurgica ¢ reservada apenas aos casos totalmente rebel-
des ao tratamento, aqueles em que ha duvidas quanto ao diagnostico
diferencial com cistos vocais e quando se associam a outras lesdes
congénitas, como as alteracdes estruturais minimas.

Lee e Son (2005) propdem que para a terapia dos nddulos vocais
infantis seja utilizada aquela proposta nos casos de diagndstico por
tensdo muscular, uma vez que os estudos verificam que esta costu-
ma acompanhar tais quadros, caracterizando a tensdo como a hiper-
contracdo das estruturas envolvidas na fonac¢do, inclusive as supra-
gloticas. Essas disfonias sdo responsivas a terapia vocal. Mudangas
significativas sdo observaveis na qualidade vocal, acompanhadas do
ajuste da qualidade vocal.

Como a faixa etdria em que as criangas podem ser acometidas
pelas disfonias corresponde a idade escolar, Zaffari et al. (1999) e
Mallmann (2001) destacam ser fundamental que escolas, professores
e outros profissionais envolvidos com elas sejam alertados para a ela-
borac¢do de programas de prevengdo de alteracdes vocais infantis por
meio da diminuig¢do do ruido ambiental e de atividades direcionadas
para comunicagdo mais saudavel e efetiva, sem abusos vocais. A uti-
lizagdo de video educativo € sugerida por Oliveira et al. (1995) como
forma de preven¢ado de distirbios vocais em criangas de pré-escola a
segunda série do Ensino Fundamental.

Os problemas de voz na infancia podem ter reflexos no desenvol-
vimento de uma capacidade de comunicac¢do adequada socialmente
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na vida adulta, o que, segundo Freitas (2000), per si, justifica a ne-
cessidade de diagndstico e terapéutica precoce. Fabron et al. (2001)
e Mallmann (2001) acrescentam que a fonoaudiologia escolar deve
se lembrar de incluir em seu trabalho os aspectos de preven¢do das
disfonias infantis.

DISCUSSAO

As disfonias decorrentes de nddulos vocais sdo alteragdes vocais
acompanhadas de lesdes benignas nas pregas vocais, que podem ser
classificadas como disfonias organofuncionais, uma vez que, decor-
rentes e associadas ao comportamento vocal alterado ou inadequa-
do, existem lesdes histologicas observaveis (HIRSCHBERG, 1999;
AHRENS et al., 2001; BEHLAU et al., 2001).

Embora a voz possa ser avaliada e caracterizada, muitas vezes
ainda é confundida com a fala. No entanto, a voz resulta de uma
complexa sequéncia de movimentos e tem caracteristicas mensura-
veis. Torna-se evidente a importancia da difusdao desse conhecimen-
to para que ndo sejam confundidos problemas de fala com problemas
de voz, principalmente na populagdo infantil (MELO et al., 2001;
MARTINS; TRINDADE, 2003).

Na infancia, falhas na voz, rouquidao, esforco ao falar, se forem
rotineiros ou esporadicos, devem ser avaliados, pois ha a possibili-
dade de ndo ser um abuso momentaneo, mas uma disfonia em evolu-
¢do, que pode levar ao desenvolvimento de lesdes, ou fazer parte de
um quadro de DRGE (BRETAN; TAGLIARINI, 2001; MOREIRA;
CIELO, 2004).

O diagnostico das disfonias infantis tem sido facilitado com o
avango das técnicas objetivas, como a laringoscopia com fibra oOtica
e a analise computadorizada da voz (WHITE, 2001; ZELCER et al.,
2002; HOLMBERG et al., 2003).

Como a voz ¢ uma das mais importantes formas de expressao do
ser humano, principal ferramenta para a comunicagao, sua alteracado
pode ter diferentes repercussdes. Na infancia, a disfonia pode apre-
sentar conseqiiéncias nefastas ao desenvolvimento da capacidade de
comunicag¢do socialmente adequada.

A qualidade vocal influencia a efetividade das relagdes sociais.
Uma garota que apresenta voz agravada pode ser estigmatizada pelo
tom da voz, constrangimento assemelhado ao que pode ser sofrido
pelo garoto que apresenta falhas vocais. A diferenca pode segregar
a crianga, comprometendo sua rotina escolar e socializagdo (FREI-
TAS et al., 2000a; FABIANO; BRASOLOTTO, 2001).
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Se nao for tratada em tempo, ela podera ndo conseguir reabili-
tagdo completa, carregando a disfonia para idade adulta, com suas
limitacdes em relagdo a profissdes que utilizam a voz como instru-
mento de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados desta revisdo bibliografica, pode-se con-
cluir que os nddulos vocais sdo a principal causa de disfonia infantil,
ocorrendo tanto em criangas do género masculino como feminino,
com preponderancia em meninos, devendo-se atentar ao fato de que
as mesmas caracteristicas de uma disfonia organico-funcional por
nddulos e usos incorretos da voz podem se apresentar em casos de
DRGE, havendo necessidade de um diagndstico preciso por parte
dos profissionais que atendem a crianca.

O individuo com disfonia infantil sofre varias limitacdes, nao so
relacionadas ao uso da sua voz, mas também no seu sentido de identi-
dade, manifestando caracteristicas que, por vezes, ndo se relacionam
a realidade de sua idade, género, emog¢ao. Nesses casos, os problemas
resultantes da disfonia assumem propor¢des maiores, envolvendo a
comunicacdo e a socializagdo de maneira mais abrangente.

Dessa forma, percebe-se a importancia da intensificagao dos pro-
gramas de prevencdo da disfonia infantil, devendo tal questdao me-
recer maior atencdo dos profissionais que trabalham com criangas,
como fonoaudidlogos, pediatras, otorrinolaringologistas, professo-
res, bem como a escola e a familia.
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