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O distarbio vocal ¢ comum na infincia e pode resultar
da alteragdo no padrao de vibragdo das pregas vocais,
ressonancia e/ou da articula¢do, ou seja, de uma fisiolo-
gia vocal modificada. Esta leva a uma desarmonia entre
qualidade vocal, idade, género e fungdo de transmissdo
da mensagem verbal e emocional da comunicagdo.!
Pesquisas que analisaram amostras de alunos de escolas
de financiamento publico brasileira encontraram ocor-
réncia de alteracdo vocal entre 11,4 e 37,14%. 24

Na infancia, a laringe ndo pode ser considerada uma
miniatura da laringe adulta, pois ha diferengas morfo-
logicas, histologicas e topograficas.® A crianga apre-
senta pregas vocais relativamente espessas em relagdo
ao seu curto comprimento, com camadas da ldmina
propria ndo completamente diferenciadas® e com com-
primento igual entre os sexos.” Qutro aspecto impor-
tante esta na por¢do membranosa das pregas vocais,
que apresenta uma estrutura frouxa e uniforme da la-
mina propria, deixando-a mais suscetivel a edemas.®

Decorrente das caracteristicas marcantes da confi-
guragdo gldtica infantil, a emissdo vocal da crianga
tem peculiaridades que ndo devem ser consideradas
como desvios vocais, destacando-se a discreta instabi-
lidade e soprosidade, respectivamente relacionadas
com imaturidade neuromuscular das estruturas da la-
ringe e com presenca de fenda triangular posterior.3?

O distarbio vocal na infancia pode impactar de ma-
neira adversa na saude, na eficiéncia comunicativa, no
relacionamento social, no desenvolvimento educacio-
nal, na autoestima, na autoimagem e na participacio
em atividades de grupo na escola.!? As criangas disfo-
nicas sdo julgadas mais negativamente por adultos e
adolescentes, quando comparadas a criangas ndo dis-
fonicas, com relagdo as caracteristicas fisicas e de per-
sonalidade.!®

Néo se trata somente de uma voz rouca e com pre-
juizo eventual na sua eficiéncia; dependendo do grau

de alteracdo vocal, o disturbio representa um padrdo
de comunicagdo ineficiente, que pode gerar inimeras
situacdes de embarago e constrangimento, sendo co-
mum para a crianca disfonica evitar situacdes de co-
municagdo. Nem sempre ela conseguira demonstrar
com clareza seu desconforto provocado por um padrao
de comunicacdo limitado, o que pode gerar comporta-
mentos agressivos e, muitas vezes, ndo compreendi-
dos pelos adultos. Além disso, o problema de voz na
infincia pode ter reflexos negativos no desempenho da
comunicacdo adequada socialmente na vida adulta ou
mesmo no desenvolvimento afetivo-emocional.’

Esse disturbio frequentemente passa despercebido e
¢ pouco valorizado pela propria crianga’ e por seus
pais.*!! Estes indicam a presenca de voz alterada e de
fatores desencadeadores da disfonia de maneira dis-
cordante da avaliagdo profissional.!!

A maior prevaléncia de disfonia e de nédulo vocal
em meninos ¢ hipoteticamente justificada por caracte-
risticas de personalidade'>!3 e comportamentos vocais
abusivos'?. Outras possiveis explicagdes seriam as ati-
vidades fisicas e sociais do menino que demandam uso
vocal excessivo,!!:13 mas ndo ha consenso na literatu-
ra, permanecendo ainda a necessidade de estudos que
confirmem ou refutem essas diferengas entre os sexos
na infancia e sua associagdo com a disfonia.

As afecgdes que atingem a laringe da crianga e le-
vam ao distarbio vocal podem ser divididas em orga-
nicas, organofuncionais e funcionais. Um estudo
apontou que 92% das disfonias infantis podem ter o
abuso vocal como principal fator etioldgico.!* Quando
esse uso vocal inadequado é prolongado pode haver a
formagédo de lesdes de massa nas pregas vocais, sendo
o nédulo a mais frequente nessa faixa etaria com pre-
valéncia estimada entre 38% e 78% nos disturbios cro-
nicos.”

Estudo epidemiolédgico realizado com criangas da
faixa etaria entre 2 e 16 anos encontrou maior preva-
Iéncia de disfonia naquelas entre 8 ¢ 14 anos; 82,4%
apresentaram lesdo nas pregas vocais. Na avaliagdo
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laringologica daquelas com disfonia secundaria ao
abuso e mau uso vocal, 59,9% tiveram o diagnostico
de irregularidade na jung@o anterior e terco médio das
pregas vocais, 24,9% nddulos, 17,6% ndo apresenta-
ram alteracdo e 5,5% edemal.

Dentre as causas organicas dos disturbios vocais in-
fantis estdo as alteragdes cromossomicas (sindromes de
Down e Cri-du-chat), configuragdo laringea congénita
(cisto, estenose laringea, laringomalacia, laringocele,
diafragma laringeo e fissura laringea posterior); lesdes
de massa na laringe (papiloma e angioma); inflamacao
e infec¢des; traumatismo (granuloma, estenose); distur-
bios neuroldgicos; distiirbios endocrinologicos (hipoti-
reoidismo, mucopolissacaridose); distirbios respirato-
rios; perda auditiva e insuficiéncia velofaringea.!>

O transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH) ¢ a afecgdo psiquiatrica infantil mais prevalen-
te'® e 0 tnico a ser analisado como fator de risco para a
disfonia. O estudo mais recente mostrou que ha associa-
¢do entre o disturbio vocal na infancia e o TDAH e que,
além disso, os sintomas de desaten¢@o, hiperatividade/
impulsividade, desafio/oposic¢do e o sexo da crianga in-
fluenciam seu perfil comunicativo, predispondo-a a
comportamentos vocais e caracteristicas de fala que po-
dem ser prejudiciais a voz.2

O uso inadequado da voz se caracteriza pelo fono-
traumatismo gerado na hiperfungdo muscular que
ocorre em diversas situagdes como: falar muito, can-
tar de modo abusivo, gargalhar, falar em forte inten-
sidade, gritar, falar com esforgo, sussurrar, pigarrear,
falar competindo com o ruido ambiental,®? apresen-
tar ataque vocal brusco, uso improprio da frequéncia,
fonagdo invertida, vocalizagdes tensas,® choro pro-
longado, tosse, rir excessivamente, imitar outras vo-
zes.® Esses comportamentos vocais podem causar,
relativamente cedo, reagdes teciduais nas pregas vo-
cais infantis pela sua plasticidade histoldgica e con-
dicdes fisiologicas.

Hersan® afirma que os comportamentos vocais abusi-
vos podem ser interpretados como um modo de intera-
¢do, agressdo, lideranca ou desejo de se tornar aceito
por um grupo. Além disso, podem ser resultantes de um
modelo vocal negativo dos educadores, da participagdo
em atividades ao ar livre,!” exposi¢do a ruidos,'® mode-
lo vocal oferecido pelos pais, tipos de brincadeiras, es-
pecialmente para aquelas que envolvem a movimentago
corporal associada ao uso vocal'®, competigdo vocal
entre membros da familia e pertencer a familias gran-
des.? Simdes-Zenari ef al.?' demonstraram que ndo é
necessario que o comportamento vocal seja extrema-
mente abusivo para impactar na voz infantil.

O perfil psicologico e as caracteristicas comporta-
mentais de criangas disfonicas também tém sido estu-
dados como provaveis fatores associados ao desen-
volvimento do nodulo vocal. Pesquisas com criangas
disfonicas, ndo disfonicas ou com outros distrbios de
comunica¢do demonstraram ndo haver diferengas
quanto ao perfil global do comportamento.2%23 No en-
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tanto, na analise de tragos especificos de comporta-
mentos, as criangas com disturbio vocal se diferen-
ciaram das criancas sem disfonia nas atividades so-
ciais, por possuirem mais amigos, gastarem mais tem-
po com eles e terem maior envolvimento nas atividades
de organizag¢do?3; bem como pela hiperatividade/im-
pulsividade?* e pela afetividade negativa na defini¢do
de condutas.??

Dessa maneira, observa-se que a disfonia infantil é
um quadro de etiologia complexa, que exige avaliagdo
multidisciplinar na sua abordagem, visto que o enfoque
apenas vocal e laringeo nem sempre fornece dados para
a sua compreensdo e embasamento suficiente para a in-
tervencao terapéutica.

A partir de uma anamnese detalhada e minuciosa é
possivel direcionar o raciocinio clinico do caso, visan-
do ao diagnostico fonoaudioldgico, compreender pos-
siveis causas e fatores de manutencdo da disfonia,
além de possibilitar a defini¢do da conduta, do limite
terapéutico, prognostico e de critérios de alta.

Quanto mais se puder esclarecer a causa ¢ com-
preender a evolugdo do processo disfonico, mais pon-
tual e objetiva serd a abordagem, o que significa
economia de tempo, de investimento e maior agilidade
na recuperagdo da fun¢ado vocal, com melhoria dos as-
pectos negativos e de todas as implica¢des de uma dis-
fonia.

A avaliagdo da voz implica, necessariamente, na
avaliagdo otorrinolaringoldgica para defini¢do do
diagnostico médico que ird orientar a conduta para o
caso. No entanto, somente a avaliagdo fisioldgica ndo
esclarece aspectos especificos de cada caso, pois sabe-
se que varios pacientes com o mesmo diagndstico de
nodulo vocal, por exemplo, serdo submetidos a dife-
rentes abordagens de terapia fonoaudioldgica, na me-
dida em que as causas e manifesta¢des variam entre os
pacientes. Inclusdo de parametros acusticos contri-
buem para a compreensdo dos ajustes empregados,
assim como a utilizagdo de questionario de qualidade
de vida pediatrico auxilia a avaliacdo do impacto da
disfonia na vida da crianca.

Nome completo, data de nascimento, local, endereco,
e-mail e telefones de contato. Escolaridade e nome da
escola, atividades complementares e responsavel pelo
encaminhamento.



Voz

COMENTARIOS

A identificagdo fornece dados importantes sobre o tipo de
voz esperado em virtude da idade da crianga, inclusive
em relagdo a frequéncia vocal para as diferentes faixas
etarias. Escolaridade e escola frequentada indicam a ade-
quagao do desenvolvimento da aprendizagem, dado que
sera complementado com visita a instituicdo de ensino
para que se conheca ndo apenas a ocorréncia de abusos
vocais, mas o comportamento global da crianga. Saber
sobre a realizagdo de atividades complementares ¢é funda-
mental para elucidar a presenca ou ndo de abusos vocais
em situagdes aparentemente indcuas € sem risco.

Abrange o motivo da consulta e deve reproduzir exata-
mente o que for falado pelos responsaveis e paciente.

COMENTARIOS

Em criangas, ¢ comum que a queixa seja dos familia-
res, da escola e principalmente de outros profissionais.
A consciéncia sobre a presenga da disfonia, seja pela
alteragdo da qualidade vocal, seja pelo cansago a fona-
¢do, ndo costuma ser clara. Obviamente, esse ¢ um as-
pecto muito importante para a aderéncia da crianga a
terapia, que devera modificar aspectos comportamen-
tais que dependem muito da sua consciéncia sobre a
presenca da disfonia e o impacto desses aspectos.

Nesse item deve-se explorar a queixa, detalhar e escla-
recer a evolug@o do quadro, incluindo quando comegou,
momentos de piora e melhora ao longo do periodo e ao
longo do dia, procura por tratamentos anteriores e resul-
tados obtidos, além de diagnosticos médicos prévios.

COMENTARIOS

Esse ¢ um item extremamente importante, pois pode es-
clarecer aspectos da causa da disfonia. Informagdes
como “ja chorava rouquinho” leva a pensar em um qua-
dro congénito, que pode estar associado a outro quadro
disfonico na familia, além de comportamento vocal de
pouco abuso e personalidade mais tranquila ao compa-
rar com quadros organofuncionais, por exemplo. A des-
cricdo de uma voz “muito pior pela manha” pode estar
associada ao refluxo gastroesofagico, bastante comum e
subvalorizado pelos médicos em geral, especialmente
em criangas que ndo costumam apresentar queixa de
azia ou queimagdo. Sem o devido tratamento, a terapia
fonoaudiolodgica dificilmente evoluird de maneira satis-
fatoria. Por sua vez, a queixa de uma voz “muito pior no
final do dia” costuma estar associada ao abuso e mau

uso da voz. Identificar situagdes em que ocorrem esses
abusos sera fundamental para a melhora do quadro. Dis-
fonias presentes ha muito tempo, sem tratamento apro-
priado, podem gerar vozes com menos variagdo ao
longo do dia, da semana, ou mesmo durante todo um
més. Esses quadros sdo mais resistentes a evolugdo com
fonoterapia, pois hd uma fixacdo do padrdo vocal.
Aquela voz que ¢ descrita com muita variacao de quali-
dade em diversos momentos, que ndo apresenta um pa-
drio fixo, em geral responde melhor ao processo
terapéutico. Quanto a busca por outros tratamentos, ob-
viamente que pode sugerir resisténcia do paciente a
orientagOes previamente recebidas, além de pouca ade-
réncia ao processo que novamente se inicia.

Explorar aspectos que possam estar relacionados com
disfonia como: gripes ou resfriados, quadros alérgicos,
respiratorios, gastricos, procedimentos cirurgicos e as-
pectos comportamentais.

COMENTARIOS

Quadros alérgicos sdo responsaveis por processos tera-
péuticos longos e, muitas vezes, fracassados. E comum
que a voz melhore quando ha bom controle médico e
volte a piorar na vigéncia da alergia. Falar demais con-
comitantemente a um quadro inflamatério e/ou alérgico
pode ser traumatico e facilitar a ocorréncia de disfonia.
E fundamental que se encaminhe o paciente para avalia-
¢do otorrinolaringoldgica em casos de queixa.

Inclui gritos, uso frequente da voz em forte intensida-
de em ambientes escolares e/ou familiares, pratica de
esportes com grande demanda vocal — como futebol —
imitacdo de personagens em situagdes diversas — brin-
cadeiras, videogame, filmes etc. — tiques vocais, tosse
e pigarro constantes.

Mais uma vez destaca-se a importancia da visita a
escola, quando possivel, para identificagdo de situa-
¢oes de alta demanda e abuso vocal. A voz produzida
pela crianca em ambientes escolares apresenta dife-
rengas importantes quando comparada a voz gravada
em consultorio, assim como entre fala espontanea e
frases padronizadas, especialmente em relagdo a fre-
quéncia fundamental e presenca de hiperfuncao, mais
evidente na fala espontanea.?

COMENTARIOS

Nao ¢ necessariamente o falar demais que ird causar
disfonia. Mas, falar demais e com esforgo, além de ser
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pratica comum na infancia, predispde as alteragdes vo-
cais. Gritar implica aumento de pressdo subgldtica,
que, por sua vez, depende de elevada resisténcia fona-
toria. Sem aumento da pressao subglotica ndao ha como
conseguir forte intensidade ou grito. Portanto, fisiolo-
gicamente, esse padrdo de fala — tanto o grito quanto a
intensidade aumentada — ¢é bastante abusivo. E ndo
ocorre somente durante a pratica de atividades fisicas
em grupo, como futebol, um classico dos abusos.
Manter a intensidade vocal elevada em situac¢des cor-
riqueiras, como dentro do carro, durante reunides fa-
miliares ou disputando a atencao dos pais com irmaos
mais velhos e mais desenvoltos na comunica¢o, auxi-
liam em muito a ocorréncia de enorme esfor¢o fonato-
rio que pode causar e manter aquele quadro disfonico
presente. Imitar vozes também pode ser uma pratica
abusiva, dependendo de como essa imitacdo ¢ feita.
Ruidos produzidos em cavidade oral ndo sdo necessa-
riamente abusivos. Nesses casos, € preciso avaliar cui-
dadosamente a imitag@o para identificar se hd ou ndo
ajuste inadequado envolvido.

Atencdo especial deve ser dada a crianga descrita
como quieta e tranquila, com poucas situagdes de uso
intenso de voz e introspectiva em casa e na escola, em-
bora disfonica. Ndo é necessario o grito ou a forte inten-
sidade vocal para produzir firme aderéncia entre as
pregas vocais, com atrito e risco de lesdo de prega vocal.
Embora este ndo seja o perfil mais comum, ¢ possivel
que criangas descritas como “tranquilas” vocalmente
também desenvolvam disfonia por esforgo fonatorio.

Outra situagdo comum diz respeito aquela crianga
com quadro congénito (alteragdo estrutural minima,
como cisto ou sulco vocal, por exemplo), com muita
tensdo e esfor¢o a fonagdo causados pela ineficiéncia
fonatéria em decorréncia da lesdo. E importante sa-
lientar que essas criangas ndo t€m um comportamento
abusivo como causa da disfonia, mas sim como conse-
quéncia. Nesses casos, deve-se discutir com cuidado o
limite e o prognostico da terapia fonoaudioldgica que
costuma ser mais reservado.

E importante, além de identificar os usos inadequa-
dos da voz, compreender a dindmica de comunicagéo
em que ocorrem.

Questionar a presenga de outros quadros de disfonia
na familia.

COMENTARIOS

Esse aspecto ¢ fundamental para esclarecer a presenca
de um padrdo familiar de abuso vocal ou a ocorréncia
de um quadro congénito que pode acometer um ou
mais membros da familia. E comum que a mée ou o
pai perca a referéncia de um padrdo de voz alterado
quando a disfonia ocorre entre os membros da familia.

Distdrbio vocal infantil

Portanto, ¢ sempre interessante questionar se ha outro
familiar com voz parecida com a do paciente e ndo
somente se ha outras vozes disfonicas entre parentes.

A avaliagdo vocal na disfonia infantil compreende
uma série de procedimentos que visam a explicitar
como ocorre a comunicagdo da crianga. Tanto aspec-
tos positivos quanto negativos devem ser elencados e
descritos para que a reabilitacdo vocal possa auxiliar
na otimiza¢do de um padrdo de comunica¢do mais
saudavel.

Existem procedimentos objetivos e subjetivos na
analise da comunicacao de um paciente disfonico, sen-
do ambos complementares, e que tornardo possivel a
definicdo do diagnostico fonoaudiolégico para cada
caso. E importante lembrar que se trata de avaliar a
voz, que € o produto de todo um comportamento e que
sofre influéncia de varios aspectos como: modelo fa-
miliar, caracteristicas fisicas e de personalidade, nivel
social e educacional, além de aspectos regionais e cul-
turais. Portanto, mesmo a gravagdo das vozes e a ané-
lise de pardmetros mais objetivos também estdo
sujeitas a interferéncia de diversos fatores: desde a
maneira como a gravacdo ocorreu (instrumentos utili-
zados, material gravado, programa escolhido etc.), até
a interpretacdo dos dados obtidos, em decorréncia da
experiéncia do avaliador, por exemplo. Nunca a ava-
liagdo de vozes sera objetiva, e esse ndo ¢ um proble-
ma. O treinamento e a pratica do fonoaudidlogo em
avaliar vozes disfonicas sdo fundamentais para apri-
morar essa analise.

Define o conjunto de caracteristicas que identificam a
voz. Inclui diversos aspectos como tipo de voz; resso-
nancia; pitch e loudness, articulacdo; velocidade de
fala; ritmo; coordenagdo pneumofonoarticulatoria;
tempos maximos fonatérios (TMF); tensdo corporal;
competéncia comunicativa.

TiP0o DE VOZ

Relaciona-se com os ajustes empregados pelo falante,
denota tanto caracteristicas fisicas quanto aspectos so-
cioculturais e psicologicos. Exatamente por esse moti-
vo o termo voz normal & bastante polémico, pois
implica um determinado padrdo que nio leva em con-
sideracdo a influéncia de aspectos culturais ou regio-
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nais, por exemplo. Atualmente, trés sdo os tipos de
vozes mais comuns observadas na pratica clinica in-
fantil:

Voz rugosa: com caracteristicas de aspereza e rou-
quiddo, pode ter predominio de pitch grave ou agu-
do, com maior ou menor grau de desconforto (tanto
maior o desconforto quanto maior for a aspereza
presente). Em geral reflete um padrdo aperiddico e/
ou assimétrico de vibragdo de mucosa, podendo es-
tar associado a lesdes de massa ou aderéncia da mu-
cosa durante a vibragdo, comum em casos de
disfonia organofuncional ou funcional.

Voz tensa: com excesso de tensdo e esforco fonato-
rio, costuma ter o pitch mais elevado, sendo comum
a quebra de frequéncia e evidéncia de esfor¢o com
tensdo facial e postura anteriorizada de cabega. A fa-
diga vocal costuma estar associada ao quadro, bas-
tante frequente nos casos de disfonia organofuncional
ou funcional.

Voz soprosa: com excesso de ar na voz, o loudness
costuma estar rebaixado, pois ha escape de ar entre
as pregas vocais durante a fonagdo. O ar passa em
turbilhdo e ndo laminar pelas pregas vocais, o que
gera um ruido audivel & emissdo. Em geral, estd as-
sociado a ineficiéncia gldtica por paralisia de prega
vocal, fendas gloticas ou incoordenagdo pneumofo-
noarticulatoria.

RESSONANCIA

Esté relacionada a maneira como os harmoénicos do
som sdo projetados, com frequéncias amplificadas e
outras abafadas ao longo do trato vocal. As principais
caixas de ressonancia sdo: laringe, faringe, cavidade
oral e cavidade nasal. Os principais tipos de ressonan-
cia sdo:

Ressondncia equilibrada: ndo ha predominio de
uma determinada regido na amplifica¢do dos harmo-
nicos; o som € harmonioso e naturalmente projeta-
do, sem esforgo aparente.

Ressondncia de foco alto: o som ¢ amplificado com
uso excessivo da cavidade nasal, o que caracteriza
voz hipernasal. Esse padrdo pode estar associado
desde a fissura palatina até a ajustes culturais/regio-
nais do falante. E importante descartar incompetén-
cia e/ou insuficiéncia de véu palatino. Em criangas,
¢ comum a familia referir voz mais nasal apds ade-
noidectomia.

Ressondncia de foco baixo: em geral, ha enorme
esforco fonatorio nesse padrdo de ressonancia — la-
ringofaringeo ou faringeo, com poucos harmoénicos
e enorme tensdo a emissdo. Pode haver ressonancia
nasal compensatdria, em uma tentativa de melhorar
a proje¢do do som. Em criangas, pode ocorrer o au-
mento do calibre de veias no pescogo durante a fala,
descrito como veias targidas, o que confere uma ca-

racteristica bastante hiperfuncional a fala. E impor-
tante lembrar que padrio de emissdo com mais
tensdo esta associado a excesso de contragdo muscu-
lar, com pregas vocais mais tensas e rigidas, o que
facilita a ocorréncia de lesdo, pois o impacto durante
os ciclos gloticos ¢ menos relaxado, em geral com
tempo menor da fase fechada.

Pitch e loudness: relacionados, respectivamente, a
sensacdo psicofisica que se tem de um som em rela-
¢do a frequéncia e intensidade. Ou seja, o quanto se
avalia que aquela voz estd muito grave ou aguda
para o género e para a idade e o quanto ela esta ex-
cessivamente forte ou fraca. Sdo dados importantes
na avaliagdo da disfonia infantil, pois o uso de fre-
quéncias e intensidades muito dispares do padrdo
habitual caracteriza falta de controle vocal e pode
ser considerado abuso vocal importante. Os meni-
nos tendem a gritar mais que meninas®® e a manter
intensidade mais forte durante o dia todo.27-28

ARTICULACAO

Descreve os ajustes motores dos 6rgdos fonoarticulato-
rios durante a fala, sendo muito importante para proje-
¢do e clareza do som. Os diferentes ajustes articulatorios
podem, portanto, caracterizar um padrao vocal preciso e
eficiente, com boa proje¢ao, clareza e compreensdo da
fala ou um padrao pouco definido, travado ou indiferen-
ciado. Desvios articulatorios devem ser cuidadosamen-
te avaliados, pois ha a tendéncia de aumento do esforgo
fonatdrio com elevagdo da intensidade para compensar
a dificuldade na inteligibilidade.

VELOCIDADE DE FALA E COORDENACAOQ
PNEUMOFONO-ARTICULATORIA

Esse parametro esta muito relacionado com as caracteris-
ticas de ansiedade e agitacdo, o que pode gerar enorme
esforco e sobrecarga em todo o trato vocal. Em criangas,
a velocidade aumentada é um padrao bastante comum,
sendo também muito dificil de ser modificada. A coorde-
na¢do pneumofonoarticulatoria refere-se ao equilibrio
entre a respiracdo, fonagdo e articulagdo durante a fala.
Na disfonia infantil, ¢ comum a presenca do uso do ar de
reserva, o que caracteriza esse esfor¢o e a constri¢do de
todo o trato vocal, pois é muito dificil a manutengdo da
vibrag@o de mucosa e do efeito de Bernouille com pouco
ar expiratorio. Também ¢ frequente a ocorréncia de fona-
¢do na inspiragdo, sem respeito as pausas silentes durante
a fala para uma inspiragdo calma e tranquila.?’

TEMPOS MAXIMOS FONATORIOS

Trata-se de procedimento simples e objetivo onde é
solicitado ao paciente que emita e sustente 0 maximo
que conseguir as vogais /a/, /i/ e /u/, os fricativos /s/ e
/z/ e contagem de nimeros. O paciente podera estar



sentado ou em pé, mas o registro completo sera feito
na mesma posi¢ao; sera utilizado crondmetro ou pro-
grama de laboratdrio de voz.

Vogais: o esperado em criangas € 1 segundo por ano de
vida até a puberdade. Criangas tém menos compromis-
s0 com o cumprimento exato dessa orientagdo, poden-
do interromper a emissdo antes de chegar ao méaximo
de sua capacidade. Portanto, o uso de apoio visual pode
ser facilitador e levar o paciente a emitir o tempo maxi-
mo fonatdrio de maneira mais idonea e confiavel.
Relagao s/z: os valores de /s/ e de /z/ deverdo ser divi-
didos um pelo outro (s/z) e ficar entre 0,8 ¢ 1,3. Valo-
res mais baixos de emissdo da fricativa sonora /z/ em
relagdo a surda /s/ sugerem alteragdo ao nivel fonato-
rio, comum em casos de fenda glética ou paralisias de
pregas vocais. Por outro lado, se houver tempo maior
da fricativa sonora em relagdo a surda pode haver um
quadro de hiperconstri¢ao e esforgo fonatdrio.
Numeros: o paciente ¢ orientado a emitir os niime-
ros, em uma unica expiracao, até o maximo que con-
seguir. Espera-se que este tempo esteja de 1 a 3
segundos acima da média das vogais, pois ha inter-
rupcdo ao longo de todo o trato vocal durante a fala
encadeada. Valores acima de 4 segundos podem in-
dicar tensdo importante durante a fala.

TENSAO CORPORAL

A crianga disfonica dificilmente se queixa de tensdo
cervical ou de pescoco, dores lombares ou localizadas.
No entanto, o esfor¢o fonatorio intenso e constante
pode gerar compensagdes corporais importantes e que
colaboram para uma fala hiperfuncional e pouco efi-
ciente. O fonoaudidlogo deverd estar atento para re-
gides como face, cintura escapular e pescogo, além de
postura de ombros e cabega durante a fala.

Eficiéncia da comunicagdo, uso de expressdo facial
rica, curva melddica e énfase adequadas ao discurso,
além de dominio de regras sintaticas e semanticas, vo-
cabulario preciso e clareza na explanagao de ideias s@o
comuns e em geral presentes em criangas disfonicas. A
eficiéncia do padrdo de comunicagdo deve ser cuida-
dosamente descrita, lembrando que as criangas disfo-
nicas costumam ser comunicativas e extrovertidas.
Barker ¢ Wilson, citados por Colton et al ,° mostram
que criangas disfonicas falam quase trés vezes mais
em sala de aula do que as ndo disfonicas.

Por outro lado, embora comunicativas e expressi-
vas, € comum que as disfonicas ndo respeitem trocas
de turnos, tenham dificuldade em ajustar a intensidade
ao ambiente, ndo fagam pausas respiratorias e acabem
usando muito o ar de reserva com esforgo evidente.
Além disso, segundo Andrews,3! a percep¢io de que a
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voz transmite informacdes fisicas e emocionais nio ¢é
clara para a populagdo infantil que apresenta disfonia.

Outros fatores associados as alteracdes de voz em
criancas tém de ser considerados, pois é bastante co-
mum a presenca de distirbio do processamento auditi-
vo central e hiperatividade, por exemplo. Em casos de
suspeita o paciente deve ser encaminhado para uma
avaliacdo completa e detalhada.

Programas como o Voxmetria (CTS-informatica, Bra-
sil) ou Praat (P. Boersma and D. Weenink, Universi-
dade de Amsterdd, Holanda — gratuito) oferecem
possibilidade de registro e gravacdo da onda sonora de
vogais e fala encadeada, fornecendo dados precisos e
muito importantes para melhor compreensao da disfo-
nia, além de possibilitarem acompanhamento da evo-
lucdo do caso. O fato de a crianga ter apoio visual para
algo pouco concreto para ela, inclusive auditivamente,
pode facilitar sua adesdo ao tratamento. Deve-se lem-
brar que, se o paciente fosse muito auditivo, possivel-
mente ndo seria disfonico.

Estudo recente refor¢a a importancia entre a analise
perceptivo-auditiva e actstica, demonstrando que am-
bas s@o complementares na avaliagdo das vozes infan-
tis. Dentre os parametros acusticos avaliados pelo
estudo somente 0 GNE (medida de aperiodicidade —
Voxmetria /CTS) foi capaz de distinguir a severidade
das vozes alteradas entre grupos de criangas avaliadas.??

Em outra pesquisa atual foi utlizado o VoxLog (Vo-
xLog Software Version 2.0), aparelho que ¢ fixado na
crianga, registrando a produggo vocal durante determina-
do periodo de tempo e possibilitando a extragao de para-
metros acusticos, assim como a andlise do tempo de uso
da voz.2® Os autores mediram diversos aspectos da voz
— frequéncia fundamental, intensidade vocal, tempo de
emissdo ¢ ruido de fundo — de 30 criangas de ambos os
sexos em uma creche na Suécia. Todos tinham de 4 a 5
anos, e o registro foi feito por quatro horas consecutivas.
Esse método mostrou-se eficiente em medir a atividade
vocal ao longo do dia em ambiente habitual da crianca.
Os resultados mostraram que ndo houve diferencas entre
géneros nessa faixa etaria em relacao a frequéncia funda-
mental, intensidade vocal e tempo de fonacdo. Foi o pri-
meiro estudo maior feito de maneira objetiva para registro
e andlise do padrdo de fala em criangas.

Muitos s3o os questionarios que avaliam o impacto da
disfonia em adultos e hd um franco movimento para
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adaptacdo destes para uso junto a populagdo infantil.
O PVOS (Pediatric Voice Outcome Survey)®3 consiste
de quatro perguntas a serem respondidas pelos pais. A
versdo pediatrica do VHI, o IDV-P, também foi desen-
volvida e consta de 23 itens divididos em dominios
funcional, emocional e fisico.3* Esses dois instrumen-
tos ndo foram validados no Brasil. O IDV-P encontra-
se traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,
sendo necessarias ainda analises de equivaléncia de
mensuragao e reprodutibilidade para que seja inserido
na clinica fonoaudioldgica.

O Questionario de Qualidade de Vida em Voz
(QVV), em sua versdo pediatrica, ¢ um instrumento
confiavel e validado no Brasil®’ e consta de dez itens
que devem ser preenchidos pelos pais.

Todos esses sdo instrumentos interessantes, embo-
ra nenhum deles avalie a disfonia do ponto de vista
da crianga. Foi desenvolvido um questionario a ser
preenchido por criangas de 8 a 14 anos,’¢ descrito
como CVHI (Children Voice Handicap Index-10). Os
autores concluiram que esse instrumento mostrou-se
facil de ser aplicado e reproduzido, além de exibir
excelentes valores de validagdo. Ha outro, o questio-
nario de Sintomas Vocais em Criangas, com uma ver-
sd0 para pais ¢ outra para criangas, que parece ser
bem promissor também, com elevada validade e re-
produtibilidade.?”

O tratamento da disfonia infantil € um dos temas que
mais gera questionamentos na 4rea de voz, tanto ao
clinico quanto ao pesquisador. A literatura que envolve
essa tematica ainda é pouco expressiva, com estudos
mais voltados para o estabelecimento de parametros
de normalidade e métodos menos invasivos de avalia-
¢do da crianca.

Como referido, para estabelecimento de um diagnos-
tico preciso, sera necessaria, além das avaliagdes per-
ceptivo-auditiva, acustica e fisiologica, a aplicag¢do de
uma anamnese detalhada, com questdes pertinentes a
essa populagdo e que possibilitem conhecer detalhada-
mente 0 comportamento vocal,2! a ocorréncia de co-
morbidades e autopercepgdo da crianga,’® bem como o
impacto da disfonia para a familia.

Saber inicialmente de quem ¢é a demanda para o
atendimento sera fundamental para garantir a adesdo
ao tratamento e o sucesso terapéutico. Em geral, os
problemas vocais ndo fazem com que os pais levem
suas criangas para avaliacdo e atendimento especiali-
zado.?® Além disso, pode haver reduzida motivagdo
das criangas, e muitas vezes da propria familia, para o
tratamento, principalmente no que tange a modifica-
¢do de comportamentos vocais e de estilo de vida.

Como nao ha evidéncias claras sobre o tipo de tera-
pia vocal mais indicado para criangas e sabe-se que 0s
nddulos de pregas vocais podem desaparecer com o
crescimento delas, muitos profissionais da satde aca-
bam nio optando por encaminhar para fonoterapia. E
importante que haja maior motivagdo para esse enca-
minhamento, pois, a partir da avaliagdo completa e
detalhada feita pelo fonoaudidlogo,pode-se descobrir
0 momento certo para intervencao. Além disso, sabe-
se que mais de 21% dos casos de nddulos vocais e
outras queixas persistem ap0s a puberdade.*

Se a crianca ndo vem para atendimento por preocu-
pacdo da familia, todo investimento para sensibiliza-
¢do, compreensdo e motivacdo deverd ser feito. No
extremo oposto, pode-se receber uma crianga que vem
por causa do uso profissional da voz e que, por isso, a
preocupacdo da familia pode ser até excessiva. O fo-
noaudidlogo deve estar preparado para oferecer a de-
vida escuta e auxiliar os pais na compreensao tanto do
problema que esté instalado quanto do tratamento in-
dicado. A familia, quando bem orientada, ¢ um ele-
mento fundamental durante o tratamento da crianga,
pois podera verdadeiramente apoid-la e auxilia-la.

Por tudo isso, a familia devera ter sempre um espa-
¢o nas sessoes de terapia para que receba orientagdes
junto a crianga, tire suas duvidas, compreenda o que
esta sendo trabalhado e se envolva nas mudancas ne-
cessarias. Por exemplo, a agenda da crianca que tem
tarefas/compromissos em excesso pode estar atrapa-
lhando seu sono, seus momentos de lazer, sua pratica
dos exercicios vocais. A familia terd de rever essa
agenda, ainda que em conjunto com a crianga, para
que ndo interfira em sua qualidade de vida e satde.
Tera de rever também o papel e o espagco comunicativo
da crianga no dmbito familiar. No caso de criangas in-
seridas no meio artistico, também empresarios e pro-
fessores de canto e de teatro deverdo ser envolvidos.

Os pais também precisardo compreender que sim-
plesmente cancelar as atividades em que a crianga
apresenta maior uso e abuso vocal também ndo surtira
efeito, na medida em que essas atividades podem ser
muito prazerosas para ela. O comportamento vocal
nessas situagoes devera ser constantemente revisto ¢
sera um desafio torna-lo mais adequado. O protocolo
usado para avaliar qualitativa e quantitativamente o
comportamento vocal das criancas podera ser usado
durante as sessdes de terapia para registro do tipo e
frequéncia dos abusos vocais e ilustrar de maneira
mais concreta as mudangas esperadas/observadas.2! E
fundamental, além de identificar fatores desencadean-
tes da disfonia, encontrar e intervir naqueles que s&o
os mantenedores da disfonia para minimizar ou erradi-
car seu impacto.

Estudo desenvolvido por Kollbrunner e Seifert*! ve-
rificou a efetividade de trés métodos de aconselhamento
aos pais. Todos surtiram efeitos positivos na psicodina-
mica familiar e competéncia comunicativa das criangas
que se mantiveram um ano apos a pesquisa.



Ao se elaborar o planejamento terapéutico, deve-se
considerar a idade da crianca e sua maturidade emo-
cional, pois, quando se trata de disfonia infantil, pode-
se ter desde criancas com cerca de 3 anos até
pré-adolescentes na fase da muda vocal. Habilidades
motoras, comunicativas e de aprendizagem diferem
muito entre as criangas de acordo com a faixa etaria, e
essas especificidades devem ser consideradas, desde a
abordagem escolhida até os materiais selecionados
para cada sessao.

Abordagens centradas na cogni¢do t€m apresentado
resultados interessantes. A crianga precisa do concre-
to/visual, da contextualizacdo. “As pistas cognitivas
estimulam padroes de pensamentos que capacitam
para mudangas na voz”. *?

Com uso de vasto material ilustrativo (pegas anatd-
micas, videos, livros, exames), simulagdo de situacdes
vividas, desafios com situa¢des-problema, historias,
filmes, além de jogos, videogames e aplicativos, a
crianca podera ser sensibilizada para o trabalho tera-
péutico, para a compreensdo quanto ao distirbio que
apresenta, para a percepcao do grau de severidade de
sua alteracdo e para as provaveis consequéncias que
ira enfrentar.

Quanto a percepgao das dificuldades, ¢ importante
discutir com a crianga as possiveis limitagdes comuni-
cativas que estd vivenciando, bem como problemas
sociais como quando os colegas a ridicularizam por
seu problema, a imitam e fazem com que se sinta cons-
trangida e triste e passe a evitar algumas situagoes. O
uso, na terapia, do protocolo de Qualidade de Vida em
Voz em sua versdo pediatrica pode ser interessante
para ressignificar constantemente o impacto da disfo-
nia3’, possibilitando interveng¢io mais efetiva.

As disfonias infantis causam impacto no adulto e
em outras criangas, ainda que aqueles ndo consigam
expressar exatamente o que estdo percebendo de erra-
do, o que pode leva-los a demonstrar incomodo quan-
do a crianga fala ou avaliar negativamente sua
expressividade.!?

Também a escola podera ser inserida nesse acompa-
nhamento. O professor ndo deve ser visto apenas como
um observador das caracteristicas de comunicagdo
desta ou daquela crianga, mas como importante mode-
lo comunicativo e promotor de discussdes em sala so-
bre o assunto. O fonoaudidlogo educacional serd uma
presenca importante para a constitui¢do desse papel do
professor. Pelo fato de a faixa etaria de maior ocorrén-
cia das disfonias organofuncionais se concentrar entre
8 e 14 anos a escola configura-se como um local inte-
ressante para o desenvolvimento de a¢des de promo-
¢do da saude.*

Ainda que familia e escola tenham seu importante
lugar no processo terapéutico, a crianga é que sera o
principal ator, pois ira participar ativamente do trata-
mento, conhecer suas possibilidades concretas de me-
lhora e discutir suas expectativas. Muitas vezes sera
necessario abordar com maior profundidade os limites
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terapéuticos e lidar com suas frustragdes, principal-
mente nos casos de voz profissional.

Para constituir o planejamento terapéutico, deve-se
considerar a combinagdo entre as orientagdes sobre
bem-estar vocal e percep¢ao de aspectos da psicodina-
mica mencionadas anteriormente, juntamente a um
programa de exercicios vocais abordados de maneira
ludica. Essa proposta se mostrou efetiva para criangas
com nodulos de pregas vocais.®3

Assim como para a maioria dos exercicios vocais
para adultos, ndo existem evidéncias cientificas em re-
lagdo aos efeitos da execugdo isolada de exercicios
vocais em criangas, sua duragdo, frequéncia e carga
recomendadas. Mas, sabe-se que a terapia sintomatica,
em que sdo utilizadas técnicas vocais especificas para
a alteragdo apresentada pode surtir mais efeitos positi-
vos do que a terapia fisiologica que envolve os trés
sistemas de producdo da voz — fonte glotica, ressonan-
cia/articulag@o e respiracdo — e do que um programa
apenas focado em orientagdes sobre bem-estar vocal.**

Também na pratica dos exercicios, 0os materiais uti-
lizados deverdo ser variados e atrativos. O uso de ga-
mes e aplicativos vém ganhando destaque nesse
trabalho. Nesse sentido, também o atendimento em
pequenos grupos pode ser motivador, desde que haja
bom senso para sua composi¢do considerando distur-
bios e aspectos alterados, bem como caracteristicas de
personalidade e maturidade. Ribeiro ef al.3° consegui-
ram bons resultados com uma proposta de atendimen-
to para criangas, em grupo, focada na conscientizagdo
e na pratica de exercicios vocais.

Ainda em relagd@o aos exercicios vocais, destaca-se
que parte importante deste processo ¢ a modelagem do
adulto que ird acompanhar a pratica em casa. Assim
como na sessdo de terapia, a crianga devera executar
corretamente os exercicios extrassessao considerando-
se a postura corporal, modo de execugdo, carga, fre-
quéncia e duragdo indicada pelo fonoaudidlogo. E
fundamental que fique claro para a familia que ¢ me-
lhor ndo fazer do que fazer errado, ndo fazer nem mais
nem menos do que o prescrito e que, em caso de divi-
da, deverao entrar em contato com o terapeuta. Exerci-
cios vocais feitos de maneira incorreta também podem
se configurar como abuso vocal.

Por fim, as comorbidades deverdo ser investigadas e
tratadas, previamente ou simultaneamente a fonotera-
pia. Respiragdo oral, Refluxo Gastroesofagico, Distur-
bios do Processamento Auditivo Central, Transtorno do
D¢éficit de Atencao e Hiperatividade sao doengas que
podem estar relacionadas com a ocorréncia de disfonia
em criangas.>* Depressdo e Transtornos de Ansiedade
tém afetado a voz de adultos; como sua ocorréncia tem
sido cada vez maior em criangas ¢ muitas vezes nao sao
percebidos pela familia, o fonoaudidlogo devera estar
atento a sinais e sintomas para proceder ao encaminha-
mento para diagndstico, quando necessario.

Assim, a familia deve ser informada sobre as rela-
¢Oes entre problemas de voz e outras doengas ¢ sempre
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ser motivada a consultar outros profissionais e a seguir
os tratamentos prescritos corretamente. Para alta, de-
verdo ser consideradas as expectativas da crianga e da
familia, os objetivos tragados e conquistados, além da
comparacdo com os dados das avaliacdes iniciais.

Considerando todos os aspectos mencionados,
acredita-se que havera maior chance de adesdo da fa-
milia e da crianga ao tratamento. Sabe-se que cerca de
50% a 60% das criancas melhoram com fonoterapia e
que algumas mantém essa melhora apenas por um cur-
to periodo de tempo,*' o que indica que muitos aspec-
tos importantes podem estar sendo negligenciados
neste processo e que pesquisas sobre reabilitacdo pre-
cisam ser desenvolvidas para que se melhorem as evi-
déncias sobre a efetividade no tratamento das disfonias
infantis.
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