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RESUMO

Introdugao: As fissuras labiopalatinas ndo sindrémicas estao incluidas entre as
malformagdes craniofaciais severas mais frequentes na populagdo humana. O individuo
acometido pode apresentar alteragdes no mecanismo velofaringeo, comprometendo-se
assim a inteligibilidade da fala. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito imediato
do exercicio de trato vocal semiocluido no mecanismo velofaringeo de pacientes
com fissura labiopalatina.

Métodos: A amostra foi composta por cinco sujeitos com fissura labiopalatina reparada
cirurgicamente submetidos a avaliagdo multidimensional, de videonasofibroscopia,
analise das imagens dindmicas por meio de software especializado e analise de fala
por meio da avaliagao perceptivoauditiva e parecer autorreferido.

Resultados: Todos os pacientes apresentaram melhora na fala encadeada apdés o
exercicio, melhora acentuada na impresséo geral da emissao e projegao vocal, maior
fechamento velofaringeo e efeito positivo na autoavaliagéo.

Conclusao: Observou-se efeito positivo do exercicio de trato vocal semiocluido
quando aplicado nessa amostra.

Palavras-chave: Esfincter velofaringeo; fissura labial; fissura palatina; reabilitagdo;
trato vocal semiocluido

ABSTRACT

Introduction: Non-syndromic cleft lip and palate is one of the most frequent severe
craniofacial malformation in human population. Affected individuals may have changes
in the velopharyngeal mechanism, which may put in danger the speech intelligibility.
The aim of this study was to analyze the immediate effect of a semi-occluded vocal
tract exercise on the velopharyngeal mechanism of patients with cleft lip and palate.

Methods: The sample was composed by five individuals with surgically repaired cleft
lip and palate subjected to a multidimensional exam, videonasoendoscopy, dynamic
imaging analysis using specialized software, speech analysis through perceptual
acoustic analysis, and self-reported assessment.

Results: All patients had better connected speech after the exercise, remarkable
improvement in the overall impression on vocal emission and projection, greater
velopharyngeal closure and positive effect on self-evaluation.

Conclusion: There was a positive effect of semi-occluded vocal tract exercise when
applied to this sample.

Keywords: Velopharyngeal sphincter; cleft lip, cleft palate; rehabilitation; semi-occluded
vocal tract
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Exercicio vocal em paciente com fissura palatal

As fissuras labiopalatinas (FLP) ndo sindrémicas
estao incluidas entre as malformacgdes craniofaciais
severas mais frequentes na populagdo humana.
Aprevaléncia estimada da FLP no Brasilem 1975 e
em 1994 foi de 0,19 por 1.000 nascidos vivos'?2.
Tal malformacgéo exige um protocolo de tratamento
cuja complexidade varia de acordo com a extenséo
da fissura, tendo implicagdes estéticas e funcionais®
e podendo apresentar alteracbes no mecanismo
velofaringeo (MVF), comprometendo assim a
inteligibilidade da fala. A disfung¢ado velofaringea
(DVF) representa essa alteragdo no MVF, em que o
fechamento do esfincter velofaringeo € incompleto,
permitindo comunicagao entre as cavidades nasal e
oral em atividades pneumaticas, como a fala. Afalha
no fechamento do EVF propicia escape do fluxo aéreo
pelas cavidades nasais* em sons onde isso ndo deveria
ocorrer, comprometendo a ressonancia e a articulagao
de emissdes. A hipernasalidade apresenta-se como
uma das caracteristicas de alteracédo da ressonancia
em individuos com fissuras palatais, a qual pode
acarretar reduzida inteligibilidade da fala5”.

A fonoterapia dirigida aos portadores de FLP
€ similar a de outros disturbios articulatérios por
desvios fonéticos ou fonolodgicos, considerando-se
as especificidades de comprometimentos das
estruturas orofaciais®. Os sujeitos poderao apresentar
desvio na producéo de sons na fala, por alteragcéao
no ponto articulatério, na tentativa de compensar
o funcionamento do mecanismo velofaringeo®
A area da voz preconiza os exercicios de trato
vocal semiocluido (ETVSOs), os quais tém sido
amplamente utilizados com o objetivo de favorecer
o desempenho vocal'®'3. Nessa técnica, a oclusédo
parcial da boca promove a ressonancia retroflexa
e a expansao de toda a area do trato vocal*, o que
facilita a interacdo fonte-filtro, reduzindo os riscos
de trauma de vibragdo. Tais exercicios tém sido
sugeridos em diferentes situagdes: casos de alteragao
vocal, sujeitos com vozes normais que visam uma
vOz mais clara e sonora, ou para 0 aquecimento
vocal’. Esses exercicios também mostram ganho
na projecao vocal e favorecimento espontaneo de
melhor padrao articulatorio.

Na atuagéo fonoaudioldgica existem varias estratégias
clinicas amplamente utilizadas na reabilitacao de
disturbios da comunicagéo de pacientes com FLP:
direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade oral
com o uso de pistas tateis-cinestésicas, visuais e
auditivas; som basal; conscientizagdo de fonemas para
correto uso do ponto articulatério; e estimulagao da
producao do som'#®, Algumas estratégias utilizadas
nessa populagdo visam maior projecao vocal e
harmonia ressonantal. Cabe salientar que sao raros
os estudos que abordam os ETVSOs em pacientes
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com FLP, fato que instiga o desenvolvimento desse
estudo. Dessa forma, a presente pesquisa visa
verificar o efeito imediato do ETVSO nesses sujeitos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e contemporaneo.
O projeto foi avaliado pela Comissédo Cientifica
e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aprovado sob o
numero 01-115.

Por se tratar de um estudo piloto, ndo houve
calculo do tamanho amostral, e a coleta de dados
ocorreu em consonancia com as avaliagdes
assistenciais ambulatoriais. Dessa forma, foram
avaliados inicialmente 12 sujeitos. Entretanto, houve
reducdo da amostra com a excluséo de sete sujeitos
por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo e/ou
excluséo, por falta de seguimento na pesquisa ou por
falhas técnicas no equipamento. Dos cinco individuos
incluidos no estudo, dois sdo do género masculino
e trés do feminino, com idades entre 13 e 22 anos.
Segundo a classificagdo de Kriens', conhecida
como LAHSHAL, as fissuras sao classificadas por
letras e simbolos e utilizam-se letras mailsculas para
formas completas e minusculas para as incompletas.
Por tanto, temos: “L” correspondendo ao labio,
“A” para alvéolo, “H” para palato duro, e “S” para
palato mole. As microformas sdo expressas com
asteriscos “*” substituindo a letra correspondente.
No presente estudo, trés pacientes eram portadores
de FLP unilateral completa a esquerda (---SHAL),
um era portador de FLP unilateral completa a direita
LAHS---, e outro era portador de fissura palatina
submucosa com uvula bifida --h*h--. A amostra
constituiu-se de um grupo de pacientes, com e
sem queixas de DVF, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: ser portador de FLP reparada
cirurgicamente com idade entre 12 e 40 anos e com
condig¢des cognitivas e funcionais para ser submetido
aos métodos propostos na pesquisa. Todos os sujeitos
incluidos concordaram em participar da pesquisa
voluntariamente, tendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) sido assinado pelo responsavel
legal ou de proéprio punho.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
individuos com fissuras associadas a sindromes
genéticas ou a outra malformagéo congénita associada
a FLP eindividuos que apresentaram inabilidade de
realizagdo do ETVSO.

Para aplicacédo do método proposto, os sujeitos
foram submetidos a seguinte logistica de coleta no
HCPA: gravagao da fala pré-realizagao do EVTSO,
avaliagcao videonasofibroscépica pré-realizacao
do ETVSO, realizacdo do ETVSO por 2 minutos,
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gravagéo da fala pos-realizagdo do ETVSO, avaliagao
videonasofibroscépica poés-realizagdo do ETVSO,
aplicacao do protocolo autorreferido, e edigdo e
analise do material coletado.

Os sujeitos da amostra realizaram avaliagéo
otorrinolaringolégica por meio do exame de
videonasofibroscopia, realizado como rotina assistencial
no seguimento clinico, com o estudo da funcéo
velofaringea, exame. Esses mesmos sujeitos foram
submetidos a avaliagdo multidimensional, composta por
videonasofibroscopia, andlise das imagens dindmicas
por meio de software especializado, analise de fala
por meio da avaliagao perceptivoauditiva e parecer
autorreferido por parte do paciente.

Avaliagao de videonasoendoscopia

Os pacientes submeteram-se a avaliagdo do EVF
no Ambulatério de Otorrinolaringologia e Fissura
Palatina do HCPA. Todas as imagens geradas por
meio das videonasofibroscopia foram identificadas e
armazenadas em DVD. Os exames foram realizados
por médico otorrinolaringologista e acompanhados
pela pesquisadora responsavel. Os sujeitos avaliados
ficaram sentados na cadeira de exame posicionados
de frente para a médica examinadora durante todo
o procedimento. Ao longo do exame, o paciente foi
orientado a executar as etapas definidas do Protocolo
de Avaliagédo do EVF proposto. Depois de concluidas
as etapas supracitadas, os sujeitos realizaram por
2 minutos o ETVSO, aplicado por meio do uso de
canudo rigido de alta resisténcia, técnica eleita
pelos pesquisadores do estudo. Apds a realizagao
do EVTSO, foram registradas as emissbes dos
sujeitos da amostra no gravador, em ambiente
silencioso e acusticamente tratado, compostas
pelas etapas destacadas em negrito do protocolo
padronizado pela equipe de atendimento no HCPA.
Terminadas as etapas supracitadas, os sujeitos da
amostra responderam ao protocolo autorreferido, e
posteriormente os juizes analisaram as gravagoes
de fala realizadas.

Analise com software especializado

As imagens oriundas da videonasofibroscopia
foram devidamente identificadas e armazenadas em
DVD e submetidas a um software especializado™
para analise do MVF. As imagens dinamicas
captadas no exame foram analisadas individualmente
pelo pesquisador, uma a uma, e congeladas em
momento eleito o de melhor fechamento. Para gerar
a imagem estatica do melhor momento de agéo do
EVF, optou-se pela analise da producao da vogal
posterior fechada /u/. Apds essa etapa, aplicaram-se
os parametros de mensuragao de percentual de
movimentacao das paredes do EVF. Aanalise foi feita
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para um eixo horizontal (fechamento lateral/paredes
laterais da faringe) e eixo vertical (fechamento
anteroposterior/parede posterior da faringe e
palato mole). Para fins estatisticos, selecionou-se
0 eixo com maior percentual de movimentagao de
cada individuo.

Analise perceptivoauditiva

A analise perceptivoauditiva foi feita com base
em comparativos pré e pos-execugao do exercicio,
por trés avaliadoras experientes, as quais receberam
um CD com a gravacao sequencial e identificada da
amostra de fala em pré e pés ETVSO. Em seguida
preencheram, individualmente, o protocolo de avaliagao
perceptivoauditiva elaborado para o estudo.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por
mediana e amplitude de variagado e as variaveis
categoéricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar o percentual de fechamento
com a avaliagdo do juiz. Para a avaliagdo das
diferengas entre as avaliagdes dos juizes, pacientes
e videonasofibroscopia, o teste de Friedman foi
aplicado. A concordancia entre os juizes foi avaliada
pelo coeficiente de concordancia kappa. O teste de
Wilcoxon foi aplicado para as comparagdes pré e
pos-exercicio. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05) e as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for Social Sciences
versao 21.0.

RESULTADOS

Aamostra foi composta por cinco individuos com média
de idade de 16,8 anos, variando em uma faixa etaria
minima de 13 e maxima de 22 anos. A predominancia
foi do sexo masculino (n = 60%).

A média do fechamento, avaliado pelo software,
foi de 14,1% (x11,5). Devido a assimetria da
variavel, a mediana também foi calculada, e o valor
foi de 7,3% (min. = 6,5; max. = 33,4). Conforme a
Tabela 1, a analise nos reporta ao fato de que todos
0s pacientes apresentaram melhora na fala encadeada
apos o exercicio.

Conforme a Tabela 2, ndo houve concordancia
significativa entre os avaliadores em nenhum dos
parametros avaliados. Devido a discordancia entre os
avaliadores, somente foi utilizada nas comparagdes
a avaliagdo do juiz 2, por ser este o juiz de maior
experiéncia técnicocientifica.

Conforme a Tabela 3, ndo houve diferenga significativa
entre as avaliagdes pré e pds-exercicio na avaliagdo
do juiz 2. No entanto, é valido destacar que houve
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melhora acentuada na impressao geral da emisséao Tabela 1: Autopercepgéo vocal dos pacientes.
€ projecao vocal. Variaveis n %
N&o houve associagao significativa entre as avaliagbes Mudangas na fala — positiva*
dojuiz com a avaliagao do software, conforme a Tabela 4, Mais forte 1 20,0
apesar de o percentual de fechamento ter sido maior Mais clara 1 20,0
nos pacientes com impressé&o geral da emiss&o melhor Mais facil 3 60,0
e com projegéq vocallaumentada e inteljgl’vel. Sem diferenca 1 20,0
ngos 0s pacientes tiveram uma lpercepgaolde melhora, Mudangas na fala — negativo
condizendo com o resultado na videonasofibroscopia. Mais fraca 1 20,0
Apesar de dois juizes ndo terem percebido melhora Mais suja 0 0.0
apos o exercicio, ndo houve diferenga significativa N '
entre as trés avaliagdes (p = 0,135), conforme pode Mais dlmc" 0 0.0
ser visualizado na Figura 1. Sem d_'ferenga 4 80.0
Como todos os pacientes tiveram uma percepgéo de Avaliagdo geral
progresso, bem como observou-se melhora na dindmica Efeito positivo 5 100,0
de fechamento do EVF na videonasofibroscopia, ndo Efeito negativo 0 0,0
foi possivel associar essas variaveis com o percentual Sem efeito 0 0,0
de fechamento por meio de teste estatistico. “mdltipla resposta.
Tabela 2: Concordéancia entre os juizes.
Comparagoes % Concordancia Kappa P
Avaliador 1 x Avaliador 2
Impressao geral emissdo  Melhor/pior/indiferente
0/80/20 versus 0/60/40 2/5=40% -0,364 0,361
Ressonéancia Auséncia de nasalidade/nasalidade leve/
nasalidade moderada/nasalidade severa
20/40/20/20 versus 0/60/40/0 0/5 = 0% -0,500 0,386
Projecgao vocal Aumentou/diminuiu/indiferente
20/40/40 versus 0/60/40 1/5 = 20% -0,500 0,248
Inteligibilidade Inteligivel/inteligivel com esforgo/ininteligivel
60/40/0 versus 80/20/0 4/5 = 80% 0,545 0,171
Avaliador 1 x Avaliador 3
Impresséo geral emissdo Melhor/pior/indiferente
0/80/20 versus 40/60/0 3/5 =60% -0,350 0,384
Ressonéancia Auséncia de nasalidade/nasalidade leve/
nasalidade moderada/nasalidade severa
20/40/20/20 versus 40/40/20/0 1/5 = 20% -0,091 0,775
Projecao vocal Aumentou/diminuiu/indiferente
20/40/40 versus 60/40/0 1/5=20% -0,500 0,386
Inteligibilidade Inteligivel/inteligivel com esforgo/ininteligivel
60/40/0 versus 40/40/20 3/5=60% 0,500 0,248
Avaliador 2 x Avaliador 3
Impressao geral emissdao Melhor/pior/indiferente
0/60/40 versus 40/60/0 1/5 = 20% -0,500 0,386
Ressonéancia Auséncia de nasalidade/nasalidade leve/
nasalidade moderada/nasalidade severa
0/60/40/0 versus 40/40/20/0 2/5 =40% 0,400 0,386
Projecgao vocal Aumentou/diminuiu/indiferente
0/60/40 versus 60/40/0 0/5=0% -0,500 0,386
Inteligibilidade Inteligivel/inteligivel com esforgo/ininteligivel
80/20/0 versus 40/40/20 3/5 =60% 0,500 0,2
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Tabela 3: Comparacao pré e pos-exercicio pelo juiz.
Variaveis Pré n (%) Po6s n (%) p*
Impressao geral emissao 0,083
Melhor 0(0,0) 3(60,0)
Pior 3(60,0) 0(0,0)
Indiferente 2 (40,0) 2 (40,0)
Ressonancia 1,000
Auséncia de nasalidade 0 (0,0) 0(0,0)
Nasalidade leve 3(60,0) 3(60,0)
Nasalidade moderada 2 (40,0) 2 (40,0)
Nasalidade severa 0(0,0) 0(0,0)
Projecgao vocal 0,083
Aumentou 0(0,0) 3(60,0)
Diminuiu 3(60,0) 0(0,0)
Indiferente 2 (40,0) 2 (40,0)
Inteligibilidade 1,000
Inteligivel 4 (80,0) 4 (80,0)
Inteligivel com esforco 1(20,0) 1(20,0)
Ininteligivel 0 (0,0) 0(0,0)

*Teste de Wilcoxon.

Tabela 4: Comparagao entre as avaliagdes do juiz com o software (percentual de fechamento).

Variaveis % de fechamento. Mediana (min.-max.) p*
Impressao geral emissao 0,400
Melhor 16,1 (7,2-33,4)
Pior -
Indiferente 6,9 (6,5-7,3)
Ressonancia 0,800
Auséncia de nasalidade -
Nasalidade leve 7,3 (7,2-33,4)
Nasalidade moderada 11,3 (6,5-16,1)
Nasalidade severa -
Projecgao vocal 0,400
Aumentou 16,1 (7,2-33,4)
Diminuiu -
Indiferente 6,9 (6,5-7,3)
Inteligibilidade 0,400
Inteligivel 11,7 (7,2-33,4)
Inteligivel com esforgo 6,5 (6,5-6,5)
Ininteligivel -

*Teste de Mann-Whitney.

Numero de pacientes
w

Autopercecdo Juiz Videonasofibroscopia

| Melhor Indiferente

Figura 1: Comparacao entre autopercepgéo vocal do paciente, percepcédo do juiz e videonasofibroscopia quanto a
melhora da fala.
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DISCUSSAO

O fechamento velofaringeo permite a separagao
entre as cavidades oral e nasal durante atividades
pneumaticas e ndo pneumaticas. Na fala de um
individuo sem DVF, o EVF se fecha e o ar sai pela
cavidade oral. O fechamento do EVF é tridimensional,
sendo formado por quatro paredes: parede lateral
direita, parede lateral esquerda, parede posterior e
parede anterior (palato mole), sendo que as quatro
paredes movimentam-se em direcdo a linha média'” '8,

Julga-se pertinente o relato de beneficios de
reabilitagao por parte do paciente, uma vez que sua
percepgao com relagdo aos resultados clinicos é
uma dimenséao do processo. No presente estudo, de
acordo com a Tabela 1, todos os individuos avaliaram
como positivo o efeito imediato do ETVSO.

Com relagao aos aspectos de comunicagao oral de
portadores de FLP, um dos seguimentos da avaliagdo
€ a analise perceptivoauditiva'. Essa pesquisa buscou
parecer de profissionais fonoaudiélogos capacitados
na area. De acordo com as Tabelas 2 e 3, onde
sdo analisados os pareceres dos juizes, visando
verificar-se a intensidade da concordancia entre
esses, foi utilizada a medida kappa, que € baseada
no numero de respostas concordantes. O kappa é
uma medida de concordancia interobservador e mede
o grau de concordancia além do que seria esperado
tdo somente pelo acaso. A medida de concordancia
pode variar de 1 até um valor negativo, onde se tem
o0 1 como valor maximo (total concordancia) e os
valores proximos e até abaixo de 0 como nenhuma
concordancia, ou a concordancia foi exatamente a
esperada pelo acaso. Um valor de kappa negativo
sugere que a concordancia encontrada foi menor do
que aquela esperada por acaso. Sugere, portanto,
discordancia, mas seu valor ndo tem interpretacao
como intensidade de discordancia?®-??2, Para a
interpretacado do valor de kappa, foi proposta uma
escala de seis niveis, onde os valores menores que
zero sao considerados sem concordancia; de 0a 0,19,
concordancia pobre; de 0,20 a 0,39, concordancia
fraca; de 0,40 a 0,59, concordancia moderada; de 0,60
a 0,79, concordancia substancial; e de 0,80 a 1,00,
concordancia quase perfeita?'.

Os avaliadores deste estudo apresentaram uma
concordancia minima de -0,500 e maxima de 0,545.
Vale ressaltar que divergéncias de pareceres frente
as avaliacbes perceptivoauditivas entre os juizes,
muitas vezes com formacgdes diferentes, tém sido
descritas na literatura®. A avaliagao perceptivoauditiva
€ o principal indicador da significancia clinica dos
sintomas de fala e, como tal, é parte essencial no
diagnostico da DVF. No entanto, os pareceres emitidos
frente as gravagdes acusticas séo ainda subjetivos,
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estando diretamente relacionados a experiéncia
clinica do avaliador; por conta disto, sdo realizadas
analises por mais de um avaliador57.2324,

Os ETVSOs sao utilizados na pratica clinica
para favorecer a economia e eficiéncia vocal,
sendo mais utilizados na fonoaudiologia para o
tratamento de disfonias, durante o aquecimento
vocal e como recurso dos diversos preparadores
vocais. Sdo amplamente estudados na literatura
e demonstram bons resultados terapéuticos?>2¢,
tendo como efeito a redugéo da pressao fonatoria,
reducgdo do fluxo glético, modificagédo da frequéncia
fundamental e pitch. Pesquisas que realizaram analise
perceptivoauditiva, acustica e/ou laringoestrobocédpica,
pré e pos-realizagdo do exercicio, em diversas
situagOes e diferentes objetivos, indicaram melhora
da qualidade vocal no pés-exercicio®?7.

E importante destacar que, apesar de ndo ser
submetido a analise estatistica, o juiz 2, com maior
experiéncia técnicocientifica na area, considerou
que houve paciente avaliado com qualidade vocal
alterada antes do exercicio e que imediatamente
apos a realizagao do ETVSO recebeu avaliagao de
qualidade vocal adaptada. Trés pacientes tiveram a
voz julgada com melhora ap6s o ETVSO e dois nao
apresentaram diferenca em relacéo a qualidade vocal.

No presente estudo, optou-se por usar a
videonasofibroscopia como instrumento de avaliagao
por se tratar de um procedimento muito bem tolerado,
rapido, facil, e que nao necessita de qualquer
preparacgao. A técnica permite a visualizagao direta
das estruturas que compdem a cavidade nasal, a
faringe e a laringe?®. Outrossim, € utilizado na rotina
clinica assistencial.

As imagens geradas a partir da videonasofibroscopia
foram submetidas a anélise de um software especializado.
Apds a analise da agcdo motora do EVF, feita por
eixos e descrita em percentual de deslocamento,
para o estudo em questao foi escolhido o eixo das
paredes da regido anatdbmica que apresentou maior
movimentacao. De acordo com a literatura, ndo ha
um padrao unico de fechamento do EVF, mas quatro
tipos distintos: coronal, sagital, circular e circular
com prega de Passavant. Essa classificagéo é
baseada nos variados graus de movimentagao do
palato, paredes laterais e posterior da faringe'2°.
As alteragbes na regido do palato acarretam em
desvios da fisiologia do EVF, podendo apresentar um
gap, condicao caracteristica de FLP. Contudo o gap
velofaringeo nem sempre acarreta sintomatologia®.
Os resultados do estudo indicaram melhora no padrao
de fechamento do EVF para todos os pacientes.

Foi realizado um estudo cujo objetivo foi observar
o efeito imediato da realizagdo do exercicio do
sopro sonoro com o trato vocal semiocluido na voz
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do idoso. Na autoavaliagdo vocal, a maioria dos
idosos nao observou efeitos imediatos na voz apos
a realizacdo do exercicio, talvez por dificuldades
de perceber mudangas vocais ou necessidade de
mais tempos para identifica-las. O exercicio produziu
efeitos positivos imediatos na qualidade vocal dos
idosos, identificados na analise perceptivoauditiva
da vogal sustentada. A emisséo pos-exercicio foi
considerada melhor que a emissao vocal habitual
pelos fonoaudidlogos, embora mudancas positivas
nao tenham sido identificadas pelos participantes®'.
No presente estudo a maior parte dos participantes
perceberam mudancas vocais positivas na autoavaliagao.

Como o presente estudo visou investigar o efeito
imediato da técnica de ETVSO, foi realizado um
recorte da recomendacao clinica de realizacao de
sete vezes ao dia, com tempos de 2 a 5 minutos
consecutivos'. Dessa forma, o tempo determinado
para a execugao do exercicio foi de 2 minutos de
emissao, a fim de evitar desconforto ao sujeito da

amostra, uma vez que a fibra éptica permaneceu
na cavidade nasal durante a realizagao do mesmo.

Observou-se efeito positivo do ETVSO quando
aplicado nessa amostra, mesmo tratando-se de
estudo piloto com um numero reduzido de sujeitos.
Porém, alguns questionamentos nao foram
contemplados, o que nos remete a prospeccdes
cientificas e clinicas. Dessa forma, com resultados
promissores, torna-se viavel a estruturagao de um
projeto de pesquisa mais bem dimensionado, o qual
aborde um numero maior de sujeitos, com gama de
faixa etaria mais ampla e grupos com classificagdes
de FLP pareados, e que o efeito da técnica testada
seja analisado em periodos imediatos e a médio e
longo prazo, com uso de software direcionado para
analise acustica de fala e voz.
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