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RESUMO

A acromegalia ocorre com a mesma frequéncia em homens e mulheres podendo ser
diagnosticada em qualquer faixa etéria, porém o diagnostico € mais comum entre os 30 e
50 anos de idade. A alteracdo nos parametros de qualidade vocal, frequéncia, intensidade
ou esforgo vocal pode resultar em rouquiddo, uma das repercussées da acromegalia,
condicdo que limita a comunicacdo ou causa impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a voz. Estudo observacional do tipo transversal comparativo, com abordagem
quantitativa descritiva e analitica, onde a frequéncia fundamental vocal de 17 pacientes
com acromegalia e 34 controles foram analisadas por software de voz e realizada
videolaringoscopia em 17 pacientes com diagnéstico de acromegalia. Foram incluidos no
presente estudo 17 (33.3%) pacientes com acromegalia (GA) e 34 (66.7%) sem a doenca
(GC), com idade e proporcdo de homens e mulheres semelhantes entre os grupos. A
frequéncia fundamental vocal (Fo) minima, maxima e média apresentou-se distribuida
homogeneamente entre os pacientes com acromegalia, porém entre 0s pacientes do grupo
controle foram observadas variagdes significativas nessas distribuigdes. A comparagéo
dos parametros vocais entre 0s grupos GA e GC revelou, na média, Fo maxima superior
nos pacientes GC, enquanto a comparacdo segundo o género, foi observada Fo minima
com mediana superior entre 0os homens do grupo GA e valor mediano de Fo maxima
superior entre as mulheres do grupo GC. Observou-se associa¢do entre maiores valores
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medianos da Fo minima nos pacientes com reducdo do didmetro anteroposterior do
arcabouco laringeo e entre os que possuiam sinais de refluxo. A Fo de pacientes com
acromegalia € menor do que do grupo controle. A laringe dos pacientes com diagnéstico
da doenca apresenta diminuicdo do didmetro anteroposterior e sinais de refluxo, nédo
guardando relacdo das alteracbes laringolégicas com a diminuicdo da frequéncia
fundamental vocal dos pacientes atendidos no servigo.

Palavras-chave: acromegalia, frequéncia fundamental, anatomia laringea.

ABSTRACT

Acromegaly occurs with the same frequency in men and women and can be diagnosed at
any age group, but the diagnosis is more common between 30 and 50 years of age.
Changes in vocal quality, frequency, intensity or vocal effort parameters can result in
hoarseness, one of the repercussions of acromegaly, a condition that limits
communication or causes a negative impact on voice-related quality of life. Comparative
cross-sectional observational study, with a descriptive and analytical quantitative
approach, where the vocal fundamental frequency of 17 patients with acromegaly and 34
controls were analyzed by voice software and videolaryngoscopy was performed in 17
patients diagnosed with acromegaly. The present study included 17 (33.3%) patients with
acromegaly (GA) and 34 (66.7%) without the disease (GC), with similar age and
proportion of men and women between groups. The minimum, maximum and average
vocal fundamental frequency (Fo) was homogeneously distributed among patients with
acromegaly, but among patients in the control group, significant variations were observed
in these distributions. The comparison of vocal parameters between the GA and CG
groups revealed, on average, a higher maximum Fo in the CG patients, while the
comparison according to gender showed a minimum Fo with a higher median among men
in the AG group and a higher median value of maximum Fo among women in the CG
group. There was an association between higher median values of minimum Fo in patients
with reduced anteroposterior diameter of the laryngeal framework and among those with
signs of reflux. The Fo of patients with acromegaly is lower than that of the control group.
The larynx of patients diagnosed with the disease shows a decrease in the anteroposterior
diameter and signs of reflux, with no relationship between laryngological alterations and
a decrease in the fundamental vocal frequency of patients treated at the service.

Keywords: acromegaly, fundamental frequency, laryngeal anatomy.

1 INTRODUCAO

A palavra acromegalia deriva dos termos acro (extremidade) e megalia (grande)®.
E uma doenca causada pelo excesso de fator de crescimento insulina silime-1 (IGF-1) e
horménio do crescimento (GH). Seu diagnostico é feito, conforme o Guideline da Préatica
Clinica da Endocrine Society de 2014, pelos niveis elevados de IGF-1, em pacientes com
manifestages classicas de acromegalia ou sem estes sinais, mas com comorbidades
associadas, e confirmado através da auséncia de supresséo de GH apoés hiperglicemia

induzida por uma carga de glicose administrada por via oral®2,
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A acromegalia ocorre com a mesma frequéncia em homens e mulheres podendo
ser diagnosticada em qualquer faixa etéria, porém o diagndstico € mais comum entre 0s
30 e 50 anos de idade. Devido seu carater insidioso e da falta de conhecimento por parte
da populagédo das caracteristicas da doenca, o diagnostico é frequentemente realizado
cerca de 8 a 10 anos apds o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas?.

Em relagdo as alteragcfes nas cartilagens laringeas, pode-se citar o espessamento,
aumento do volume e calcificacdo parcial; alongamento da cartilagem tiredidea,
diminuicdo da mobilidade da cartilagem cricoidea*®; alongamento e hipertrofia da
epiglote®. A proliferacio da cartilagem laringea nos pacientes com acromegalia resulta
em alteragdo do timbre da voz, deixando-a mais grossa, forte’ e rouca!, com diminuicéo
da frequéncia vocal* °.

A alteracdo nos parametros de qualidade vocal, frequéncia, intensidade ou esforco
vocal pode resultar em rouquiddo, uma das repercussdes da acromegalia, condi¢do que
limita a comunicacao ou causa impacto negativo na qualidade de vida relacionada a voz.
A palavra disfonia é utilizada como diagnostico da rouquiddo® e voz rouca possui
caracteristica ruidosa, com altura e intensidade frequentemente diminuidas®.

Quando as alteragdes laringeas sdo de inicio insidioso e com duracdo superior a
duas semanas, é necessaria uma avaliacdo criteriosa, visto que as causas podem ser
diversas e apresentar-se com diferentes graus de gravidade!®'?. O paciente com
diagnostico de disfonia hd mais de trés meses ou que ndo apresenta melhora nesse
periodo, necessita de avalia¢do videolaringoscopica para melhor visualizacdo da laringe
e das pregas vocais®.

Por provavel variacao histoldgica e anatdbmica das pregas vocais resultantes de
alteracdo cartilaginosa, alguns pacientes com acromegalia apresentam baixa frequéncia
vocal®®, portanto, voz mais grave!*, sendo que as mulheres apresentam mudancas mais
evidentes!®. Este trabalho tem por objetivo elucidar se ha alteracdo da frequéncia
fundamental vocal (Fo) de pacientes com diagnostico de acromegalia atendidos em um

servico de especialidades médicas no Para.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal comparativo, com
abordagem quantitativa analitica, no qual foram avaliados pacientes em acompanhamento
no servigo. Participaram do estudo 51 pacientes cadastrados no servigo, destes 17

pacientes com acromegalia (GA) e 34 controles (GC). Os pacientes com acromegalia
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realizaram a avaliacdo da Fo e a nasofibrolaringoscopia flexivel, enquanto os controles
realizaram apenas a avaliacdo da Fo. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
abril de 2016.

No grupo de casos foram incluidos pacientes com diagnostico clinico de
acromegalia, de qualquer idade e género. Foram incluidos no grupo controle pacientes
sem o diagndstico de acromegalia, sem queixas de altera¢Ges vocais ou diagnostico de
patologias que alteram os pardmetros vocais. Foram pareados por idade e sexo, na
proporcdo de 2 controles:1caso de acromegalia. Todos 0s pacientes consentiram
expressamente em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de total anonimato das
informacdes coletadas. Foram utilizados prontuarios dos pacientes para a coleta dos dados
inerentes a confirmacéo do diagnostico da doenca, idade e tempo de diagnaostico.

A nasofibrolaringoscopia flexivel foi realizada por médico especialista, em
consultério fechado, nos pacientes do grupo GA, sem barulho externo, com a presenca de
um acompanhante do paciente, médico avaliador e o0s pesquisadores. Todo o
procedimento foi explicado cuidadosamente para o paciente. A documentacao do exame
foi realizada ap6s o procedimento.

A avaliacdo da faixa de Fo, para analise acustica da voz, foi realizada com auxilio
do software “Praat”, versdo 5.1, obtendo-se o resultado da Fo minima, maxima, e média
a partir da leitura de uma frase. Para este fim, foi explicado para o paciente que a frase
“PARA VIVER TEM QUE PLANTAR O BEM”, deveria ser repetida durante 30
segundos, onde as vogais estavam alternadas entre consoantes surdas e vozeadas
(consoante surda oclusiva + vogal + consoante vibrante + vogal (ex.: para); consoante
fricativa vozeada + vogal + consoante fricativa vozeada + vogal + consoante rética (ex.:
viver); consoante oclusiva vozeada + vogal + consoante nasal (ex.; bem), entre outros).
O paciente treinou a frase antes do registro vocal, a qual foi registrada em gravador da
marca yoga lapela EM101, posicionado a 10 cm da boca do sujeito com éngulo de
captacdo de 45° com o paciente orientado a sentar-se confortavelmente, com os dois pés
apoiados no chdo, maos apoiadas sobre as pernas e com a coluna apoiada
confortavelmente sobre o encosto da cadeira e posteriormente armazenado para
computador da marca ASUS, modelo K555L, de memdria 8 GB RAM, placa de som
Sonicmaster.

A analise dos dados referentes as caracteristicas demograficas e clinicas foi

efetuada utilizando-se a estatistica descritiva e expressos sob a forma de média * desvio
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padrdo, Intervalo de Confianca de 95%, e/ou de frequéncias absoluta e relativa, conforme
0 caso, e apresentados em tabela e graficos®™. No caso de variaveis quantitativas e
distribuicbes simétricas, a diferenca entre duas medias independentes foi testada pelo
teste t de Student e, no caso de distribuicdes assimétricas, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para comparar os valores medianos das duas distribuicdes de dados®®.

O teste de Lilliefors foi utilizado para verificar a homogeneidade da distribuigéo
cumulativa de dados dentro de um mesmo grupo. A comparacdo da dispersao dos dados
em dois conjuntos de distribuicdes cumulativas independentes foi efetuada pelo Teste de
Kolmogorov-Smirnov®. A comparagio de frequéncias ou proporgdes nos grupos GA e
GC foi efetuada com o auxilio do Teste Exato de Fisher e 0 Qui-Quadrado de aderéncia
foi utilizado para comparar a frequéncia de categorias observadas de uma mesma variavel
em um Gnico grupo®®.

Os graficos e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis no
software Microsoft® Word e Excel, respectivamente, e todos os testes foram executados
por meio do software BioEstat® 5.4, sendo que resultados com p < 0.05 (bilateral) foram
considerados estatisticamente significativos'®. A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), com CAAE n° 53104716.6.0000.5169 e parecer n° 1.471.541,
de 30 de marco de 2016.

3 RESULTADOS

Dos 51 participantes 33.3% (17/51) eram portadores de acromegalia,
diagnosticados conforme preconizado pelas diretrizes de pratica clinica da Endocrine
Society (2014), e 66.7% (34/51) de pacientes participaram do GC.

As médias de idade dos participantes de ambos os grupos foram semelhantes (p =
0.9392), sendo a idade média do GA 52.5 + 18.7 anos (IC95% 43.7 — 61.4) e no GC foi
52.94 + 17.8 anos (1C95% 47.0 — 59.0) (Gréfico 1). O tempo médio de diagnostico da
acromegalia foi de 7.7 £ 6.5 anos (1C95% 4.5 — 10.8), variando de zero a 21 anos.
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Grafico 1 - Idade? dos participantes do estudo

GA GC
Grupo
p = 0.9392 (Teste t de Student). 2ldade expressa como média + desvio padréo.
Nota: GA=grupo acromegalia ; GC= grupo controle

Também ndo houve diferenca entre a proporcdo de homens e mulheres entre 0s

grupos (p = 0.9961), ambos constituidos por 82.4% de pacientes do sexo feminino (GA:
14/17; GC: 28/34) (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes incluidos no estudo de acordo com o género e o0 grupo.
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p =0.0122" (GA) e p = 0.0002 (GC) (Teste G de aderéncia). 'Estatisticamente significativo. GA: grupo

acromegalia. GC: grupo controle. n: nimero de pacientes.
Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle
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Os parametros espectrais avaliados estdo descritos na Tabela 1. N&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre as médias das frequéncias vocais minimas
(Fo minima) mensuradas nos pacientes dos grupos GA e GC (105.3 + 43.4 Hz e 83.6 £
38.9 Hz, respectivamente) (p = 0.0768). Também foram semelhantes as médias da
frequéncia fundamental vocal média (Fo media) dos dois grupos (GA: 153.6 + 31.3HZ e
GC: 154.0 £ 38.9 Hz; p = 0.9711). No entanto, a frequéncia fundamental vocal maxima
(Fo maxima) foi, em média, significativamente maior no grupo GC (p = 0.0094).

Observou-se distribuicdo heterogénea, considerando os valores de Fo minima
(CV: 46.6%; p < 0.01), Fo méaxima (CV: 37.9%; p < 0.01) assim como os de Fo média
(CV: 25.3%; p < 0.05) entre os pacientes do grupo GC, revelando grande disperséo das
medicdes individuais em torno da média desse grupo para determinado parametro
avaliado.

Comparando a dispersdo das distribuicdes de frequéncia cumulativa dos
parametros vocais apresentados pelos pacientes dos grupos GA e GC, ndo foi observada
diferenca importante entre eles, o que sugere que a variabilidade dos valores observados
foi semelhante entre os pacientes portadores de acromegalia e os pacientes do GC (p >
0.05) (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Distribui¢do cumulativa das frequéncias minima, maxima e média observadas em pacientes
com diagndstico clinico de acromegalia e do grupo controle.
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p > 0.05 (Fo minima, Fo méaxima e Fo média) (Teste de Kolmogorov-Smirnov). Fo: frequéncia
fundamental vocal. Hz: hertz.
Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle

As comparagdes dos parametros globais da Fo considerando os géneros masculino
ou feminino, de acordo com o grupo, estdo ilustradas nos gréaficos 4 e 5. Nao foram
observadas diferencas significativas nos valores medianos das Fo maxima e média
qguando comparados os pacientes do género masculino dos grupos GA e GC (p = 0.9048
e p = 0.2619, respectivamente); no entanto, a Fo minima mensurada em pacientes
masculinos com acromegalia foi ligeiramente superior aquela observada nos pacientes do
GC (116.6 Hz vs. 75.2 Hz, respectivamente; p = 0.0476) (Grafico 4).
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Grafico 4 — Comparagdo dos parametros globais das frequéncias fundamentais vocais minima, maxima e
média de acordo com o grupo dos pacientes do género masculino.
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Estatisticamente significativo. 2Expressos em mediana + percentis. Fo: frequéncia fundamental vocal.
Hz: hertz.

Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle.

No sexo feminino, com excecdo das Fo maximas, cuja mediana observada em
pacientes do grupo GA foi inferior a do grupo GC (196.1 Hz e 224.0 Hz, respectivamente;
p =0.0022), ndo houve diferenca estatisticamente significativa comparando as medianas
das Fo minimas (97.2 Hz vs. 75.0 Hz; p = 0.1801) e Fo médias (152.1 Hz vs. 169.7 Hz; p
=0.2859) em pacientes com diagndstico clinico de acromegalia e pacientes do grupo GC,

respectivamente (Gréafico 5).
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Grafico 5 — Comparagao dos parametros globais das frequéncias fundamentais vocais minima, maxima e
média de acordo com o grupo dos pacientes do género feminino.
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p < 0.1801 (Fo minima), p = 0.0022* (Fo méaxima), p < 0.2859 (Fo média) (Teste de Mann-Whitney).
Estatisticamente significativo. ®Expressos em mediana * percentis. Fo: frequéncia fundamental vocal.
Hz: hertz.

Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle.

Quanto as alteragBes anatdémicas, visualizadas por meio de nasofibrolaringoscopia
flexivel, observou-se que 70.6% (12/17; p = 0.1413) dos pacientes do grupo GA
apresentavam reducdo do diametro anteroposterior (DAP) do arcabouco laringeo, a qual
esteve associada a uma Fo minima superior quando comparada com pacientes sem essa
alteracéo (p = 0.0084) (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Comparacéo dos parametros globais das frequéncias fundamentais vocais minima, maxima e
média em pacientes com diagndstico clinico de acromegalia de acordo com alteragdes observadas no
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p = 0.0084" (Fo minima), p = 1.0000 (Fo maxima), p = 0.2918 (Fo média) (Teste de Mann-Whitney).
fEstatisticamente significativo. *Expressos em mediana + percentis. °Reducéo do didmetro do arcabougo

laringeo. Fo: frequéncia fundamental vocal. Hz: hertz.
Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle

Em relacdo aos sinais de refluxo faringo-laringeo, este estava ausente em 35.3%

(06/17) dos pacientes com acromegalia, proporcao estatisticamente semelhante aos casos

que apresentaram sinais leves, moderados ou importantes de refluxo (64.7%, 11/17; p =

0.3297).

Comparando o0s pacientes sem e com sinais de refluxo, notou-se que as

frequéncias fundamentais minimas, maximas e médias estavam aumentadas nos ultimos,

porém somente a Fo minima esteve significativamente maior nestes (p=0,0208); os

valores medianos encontrados foram 64.4 Hz vs. 129.8 Hz para a Fo minima, 178.8 Hz
vs. 205.8 Hz para a Fo maxima (p=0,2689) e 132.6 Hz vs. 157.5 Hz para a Fo média

(p=0,1914), nos pacientes sem e com sinais de refluxo faringo-laringeo (Gréfico 7).
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Grafico 7 — Comparagdo dos parametros globais das frequéncias fundamentais vocais minima, maxima e
média em pacientes com diagnostico clinico de acromegalia de acordo com a presenca ou auséncia de
sinais de refluxo faringo-laringeo.
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p = 0.0208" (Fo minima), p = 0.2689 (Fo maxima), p = 0.1914 (Fo média) (Teste de Mann-Whitney).
Estatisticamente significativo. 2Expressos em mediana + percentis. Fo: frequéncia fundamental vocal.
Hz: hertz.

Nota: GA=grupo acromegalia; GC= grupo controle; dados observados com auxilio de
nasofibrolaringoscopia flexivel.

N&o se observou associacdo entre a reducdo do didmetro anteroposterior do
arcabouco laringeo e os sinais de refluxo faringo-laringeo (p = 0.4402).

3 DISCUSSAO

A acromegalia, doenca debilitante e desfigurante, apresenta inimeras
manifestacdes clinicas como a alteracdo no aparelho fonador, resultando em voz mais
grossa, forte® e rouca'. Escassos sdo os estudos direcionados para analise da Fo,
representante do numero de vezes que as pregas vocais abrem e fecham por segundo.

A idade média dos pacientes com a doenga, que participaram do estudo, foi de 52
+ 18,7 anos, proxima a idade média de diagndstico da doenca, que varia de 40%° a 44%
anos. O grupo de pacientes com acromegalia (GA) foi selecionado aleatoriamente e a
amostra foi composta pelo sexo feminino em sua maior parte, ndo representando a
prevaléncia por sexo da doenca, que tende a acometer homens e mulheres de forma

semelhante®®19,
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A provavel causa na diferenca entre 0s sexos, na amostra, pode estar relacionada
ao fato de os homens procurarem menos o atendimento ambulatorial®, apresentarem
menor adesdo a participacdo em pesquisas cientificas ou pela obtencdo da amostra ter
ocorrido de forma aleatoria.

Os participantes do estudo foram submetidos a analise da Fo ap06s leitura de frase,
onde observou-se os valores da Fo minima, média e maxima. Os pacientes com
diagnostico de acromegalia obtiveram uma Fo minima, isto €, o valor minimo de vibracédo
das cordas vocais de 105.3 + 43.4, média de 153.6 + 31.3 Hz e maxima de 190.6 + 38.6
semelhantes ao estudo realizado na universidade de Pisa, na Italia, por Bogazzi et al.** e
o realizado na Universidade de Hacettepe, Turquia, de Aydin K et al?®. O estudo de
Williams et al.!2 obteve uma Fo média de 132,6 Hz em pacientes pré-tratamento cirrgico
e de 162 Hz no pos-cirargico, apos duas semanas. Logo, a Fo média obtida no pos-
cirurgico foi semelhante a frequéncia obtida nesse estudo.

Considera-se a possibilidade de que os pacientes acompanhados no servico
tenham o mesmo efeito do tratamento pos-cirurgico na frequéncia vocal com o tratamento
medicamentoso. Todas as frequéncias vocais obtidas no grupo com acromegalia foram
homogéneas, dessa forma, indaga-se a homogeneidade da amostra possa ser caracteristica
da doenca, porém nao ha estudos com tal observacao.

Né&o foram observadas diferengas significativas entre os valores de Fo minima e
média entre os grupos, semelhante ao estudo de Aydin K et al?®, porém os pacientes
tiveram Fo maxima com valores significativamente menores aos controles, semelhante
ao obtido pelo estudo Bogazzi et al**. De uma forma geral, os pacientes com a doenca
apresentam valores de Fo fundamental reduzidas quando comparadas aos controles.

Os valores médios obtidos neste estudo foram semelhantes para as Fo maxima e
média descrita no estudo de Bogazzi et al** (105.0 Hz vs. 142.0 Hz, p = 0.0222) e quando
comparada a Fo média da amostra com a obtida pelo estudo de Aydin K et al?°, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa. Dessa forma, este estudo anui com os
resultados obtidos pelos estudos supracitados.

A mediana da Fo méaxima foi inferior no grupo com acromegalia do sexo feminino
e a Fo minima mensurada do sexo masculino foi ligeiramente superior aquela observada
quando comparados com os valores dos pacientes do grupo controle do mesmo sexo.
Possivelmente, o menor valor estatistico no sexo masculino ocorre pelo menor nimero

amostral.
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Houve maior frequéncia de pacientes do sexo feminino no GA. Os parametros
vocais neste género foram semelhantes aos obtidos pelo estudo de Bogazzi et al*4, porém
0 estudo supracitado observou diminuicdo, também, da Fo minima e média, alteracdes
estas ndo observadas no presente estudo, nos pacientes do sexo feminino.

No sexo masculino, nota-se no presente estudo que ndo hé diferencas significantes
entre o grupo acromegalia e o0 grupo controle, em relacdo a Fo média e maxima, porém
aquele apresenta Fo minima ligeiramente superior ao grupo controle.

Diferentemente, do estudo de Bogazzi et al*4, no qual ha uma diminuig&o de todos
0S parametros vocais dos pacientes com acromegalia em relacdo aos controles, destaca-
se que essas Vvariagdes sao menores do que as observadas no sexo feminino, e que néo se
equivale ao nosso estudo em relagdo a Fo minima, pois o trabalho de Bogazzi et al'*
demonstra que a Fo minima € menor no grupo acromegalia que no grupo controle. Desta
forma, destaca-se o menor valor estatistico do presente estudo no sexo masculino pelo
menor nimero amostral, como citado previamente.

Dentre o0s pacientes com diagnostico de acromegalia submetidos a
nasofibrolaringoscopia flexivel, 70,6% dos pacientes apresentaram reducdo do diametro
anteroposterior (DAP) da regifo laringea, semelhantes ao estudo de Williams et al.?* o
qual evidenciou diametro laringeo semelhante ao dos pacientes controles do estudo. Nao
foram observadas presenca de lesdes ou hipertrofia das cordas vocais, irregularidades de
mucosas nos pacientes avaliados, achados observados em outros estudos®® 22,

Os pacientes do grupo acromegalia com reducdo do DAP ndo apresentaram
diminuicdo da Fo minima, mas sim um aumento, ndo sendo conclusiva a associacao da
diminuigéo da frequéncia com a diminuigédo do DAP na amostra do estudo, necessitando
de futuros estudos para elucidar a associa¢do do DAP e frequéncia vocal.

A diferenca da frequéncia média e minima ndo foi significativa nos pacientes com
e sem diminuic&o do arcabouco laringeo. De forma semelhante, o estudo Williams et al.*3
corrobora com o achado, o qual cita que quanto menor o DAP, maior a frequéncia vocal,
porém ndo encontrou associagdo entre a alteracdo do didmetro laringeo com a alteragdo
da frequéncia vocal.

Quando analisada a Fo em pacientes do grupo com acromegalia com e sem refluxo
faringo laringeo, foram obtidos parametros elevados da Fo, porém apenas a Fo minima
esteve significativamente maior. Dessa forma, infere-se que o refluxo faringo-laringeo

possa levar a irritacdo da mucosa laringea, interferindo na fonacao pelo edema na margem
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vibratéria da lamina préprial®122%, o que resultaria em diminuicdo da frequéncia vocal®,
achado este ndo observado neste estudo.

Inquere-se se o refluxo faringo-laringeo gere edema e diminuicdo do DAP de
pacientes com acromegalia, resultando, desta forma, em Fo maior, por haver associacao
inversa entre DAP da laringe e Fo*. Necessita-se de novos estudos para elucidacio desta

relacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes no timbre vocal, em consequéncia da acromegalia podem impactar
negativamente na qualidade de vida dos pacientes, por esse motivo € essencial a sua
investigagdo. No presente estudo, verificou-se que a frequéncia fundamental méxima foi
menor no grupo dos pacientes com acromegalia, quando comparados com 0 grupo
controle. A nasofibrolaringoscopia flexivel, observou-se que a reducdo do diametro
anteroposterior do arcabouco laringeo foi menor nos pacientes com acromegalia e se
relacionou a uma frequéncia fundamental vocal minima maior que naqueles sem a
alteracdo. O conhecimento desses achados é importante para direcionar outros trabalhos

que voltados para melhor caracterizar as alteracfes vocais em pacientes com acromegalia.
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