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RESUMO

A glandula tireoide situa-se profundamente aos musculos esternotiredideo e esternohidideo, na parte
anterior do pescogo, no nivel das veértebras cervical V a toracica |. Apés realizada a retirada da
tireoide, através da tireoidectomia, podem ser relatadas alteracGes vocais. A investigacdo dos sintomas
vocais ap6s cirurgia pode ser realizada por meio de questionarios de autoavaliagdo. O objetivo desta
pesquisa é analisar a ocorréncia de sintomas vocais em pacientes submetidos a tireoidectomia. Trata-se
de estudo descritivo com pesquisa de campo, de corte transversal e abordagem quantitativa. Para
coleta de dados utilizou-se um checklist de 15 sintomas relacionados a voz. Além disso, os pacientes
foram questionados diretamente se possuiam queixa vocal e como classificavam sua voz. Foram
coletadas outras informagdes como idade, tipo de cirurgia indicada, diagnostico da doenca tireoidiana,
historico de tabagismo e etilismo. Foram 31 participantes, sendo 29 mulheres e 2 homens, com média
de idade de 50.75+17.22 anos, submetidos em sua maioria a tireoidectomia total (74.20%). Destes, 15
(48.39%) individuos relataram gqueixa vocal e dos sintomas analisados, os mais frequentes foram
rouquiddo (51.61%) e pigarro frequente (51.61%), boca seca (41.93%), cansaco ao falar (35.48%),
tensdo no pescoco (29.03%), esforco para falar (25.81%) e falhas na voz (25.81%). Identificou-se que
existe elevada frequéncia de queixas vocais apoés tireoidectomia. A investigacdo dos sintomas vocais
deve ser incorporada como rotina ap6s a cirurgia e quando houver a necessidade de reabilitacdo o
profissional indicado é o fonoaudiologo.

Palavras-chave: Tireoidectomia, VVoz, Sintomas, Disfonia, Glandula Tireoide.

INTRODUCAO

A glandula tireoide situa-se profundamente aos muisculos esternotiredideo e
esternohioideo, na parte anterior do pescoco, no nivel das vértebras cervical V & toracica I. E

formada principalmente pelos lobos direito e esquerdo, situados em posicdo anterolateral em
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relacdo a laringe e a traqueia. Um istmo relativamente fino une os lobos sobre a traqueia, em

geral, anteriormente ao segundo e terceiro anéis traqueais (MOORE, 2019).

O cancer da tireoide é o mais comum da regido da cabeca e pescoco e afeta trés vezes
mais as mulheres do que os homens. Os carcinomas diferenciados sdo 0s tipos mais
frequentes. Dentre eles estdo o papilifero (entre 50% e 80% dos casos), o folicular (de 15% a
20% dos casos) e o de células de Hiirthle. Existem ainda os carcinomas pouco diferenciados
(cerca de 10% dos casos) e os indiferenciados (também cerca de 10%) (INCA, 2020). O
campo de atuacdo da cirurgia de cabeca e pescoco inclui os tumores de tireoide e o tratamento
de escolha cirdrgica pode ser a resseccao total (tireoidectomia total) ou parcial da tireoide
(tireoidectomia parcial) (IBCC, 2020).

Devido a proximidade da tireoide com os nervos laringeos, ha risco de lesdes que
podem resultar em alteragdes vocais. Os danos ao nervo laringeo recorrente podem causar
paralisia das pregas vocais e disfonia consequente, de forma permanente ou transitoria e 0s
danos ao ramo externo do nervo laringeo superior causam paralisia do musculo cricotireoideo
e alteracOes na protecdo das vias aéreas inferiores, que afetaria a habilidade do individuo de
produzir sons agudos (ESTRELA; LEAO; JOTZ, 2011).

A investigacdo dos sintomas vocais ap0s cirurgia pode ser realizada por questionarios
de autoavaliacdo edependendo do resultado é que serdo realizados exames adicionais. A
percepcdo do proprio paciente do sintoma pode divergir da avaliacdo clinica (UGOLINO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2012), por isso a autoavaliagdo auxilia para compreender o impacto
das alteracbes vocais no dia a dia desse paciente, considerando suas necessidades e
particularidades para um melhor atendimento. Assim, dois individuos que apresentam
alteracdes vocais semelhantes e com um mesmo tipo de lesdo laringea podem ter resultados
bastante diferentes em suas autoavaliacdes (LEITE; et al., 2015).

Apesar de ja existirem pesquisas sobre a ocorréncia de sintomas vocais nos pacientes
poOs-tireoidectomia, ainda merecem mais investigacdes, pois ainda é baixa a producdo
cientifica nos periddicos brasileiros de Fonoaudiologia sobre a voz em pacientes
tireidectomizados (LIRA, et al. 2020), Desta forma, o objetivo desta pesquisa é analisar a

ocorréncia de sintomas vocais em pacientes submetidos a tireoidectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com pesquisa de campo, de corte transversal e

abordagem quantitativa. E derivado de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o parecer n°
2.190.242. Participaram da pesquisa 31 pacientes submetidos a tireoidectomia parcial e total.
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e
excluidos os com alterac6es neuroldgicas e/ou psiquiatricas.

Foi realizada uma triagem no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o de um hospital
universitario para investigar quais os sintomas relatados pelo pacientes. Os pacientes foram
questionados se possuiam queixa e como classificavam sua voz, onde as opg¢des de
autoavaliacdo positiva eram boa, muito boa e excelente, e as opg¢des de autoavaliagdo negativa
eram razodvel e ruim. Foram coletadas outras informagGes como idade, tipo de cirurgia
indicada, diagnéstico da doenca tireoidiana, histérico de tabagismo e etilismo.

Utilizou-se um checklist que possuia 15 sintomas relacionados a voz: dificuldade em
abrir a boca, fala “arrastada” ou “emboloada”, rouquidao, cansago ao falar, tensdo no pescogo,
dor na garganta, garganta seca, esforco para falar, boca seca, piagrro frequente, falhas na voz,
dificuldade nos sons altos, dificuldade nos sons baixos e voz modifica ao longo do dia. Onde
registou-se a presenca ou auséncia do sintoma.

Quando necessario uma avaliacdo mais aprofundada, eram encaminhados para a
Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, onde os atendimentos
ocorriam semanalmente em pacientes submetidos a cirugias de cabeca e pescogo com
sintomas relacionados a voz e a degluticdo. Os dados coletados foram tabelados no excel,
apenas 0s pesquisadores tiveram acesso ao arquivo, e analisados de forma descritiva por meio
da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central e

dispersao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 31 participantes com média de idade de 50.75+17.22 anos, submetidos em sua
maioria a tireoidectomia total (74.20%). Sendo 29 mulheres e 2 homens, de acordo com a
estimativa do INCA (2020), o cancér de tireoide acomete trés vezes mais mulheres do que
homens. Destes, 15 (48.39%) individuos relataram queixa vocal, sendo uma frequéncia maior
do que a esperada.

De acordo com o estudo de lyomasa et al. (2019), os sintomas vocais foram relatados
por 27,8% ap0s 15 dias de cirurgia, diminuindo para 7% em seis meses, destes 21% dos casos

com paralisia temporaria das cordas vocais secundarias a lesdo do nervo laringeo recorrente e
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1,3% com paralisia temporaria causada pela lesdo ao nervo laringeo superior. Apos andlise
perceptiva auditiva e acustica da voz em pacientes submetidos a tireoidectomia, ocorreram
alteracOes vocais em 25,7% em uma semana do pds-operatdrio, caracterizando principalmente
rouquidao discreta, cansaco vocal e dificuldade para cantar, e em 14,2% dos casos
permaneceram com dificuldade para cantar ou emitir sons mais agudos por mais de 30 dias do
periodo pos-operatorio (SOUZA, CRESPO E MEDEIROS, 2009).

Segundo Costa e Permambuco (2014), onde as mulheres com doencas tireoideanas que
avaliaram mais negativamente sua voz ja possuiam queixa vocal. Os participantes
classificaram sua voz em ruim, razoavel, boa, muito boa e excelente (grafico 1), considerou
uma autoavaliacdo positiva (boa, muito boa e excelente) ou negativa (ruim e razoavel). 29 %
dos participantes avaliaram negativamente a voz e 71 % positivamente. Sendo assim, ainda
que existam queixas ndo sdo suficientes para interferir negativamente na percepgdo da
qualidade vocal.

Grafico 1: Classificacdo vocal de pacientes submetidos a tireoidectomia (%6)
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Dos sintomas vocais analisados, 0os mais frequentes foram rouquiddo (51.61%) e
pigarro frequente (51.61%), boca seca (41.93%), cansaco ao falar (35.48%), tensdo no
pescoco (29.03%), esforco para falar (25.81%) e falhas na voz (25.81%) (Grafico 2). Em
outros estudos, a rouquiddo também foi o sintoma mais frequente (GOHRBANDT et al.
2016; KUHN, BLOOM, MYSSIOREK, 2013; ARAUJO et al. 2017).
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Gréfico 2: Sintomas vocais de pacientes submetidos a tireoidectomia (%)
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Esses sintomas afetam pacientes com dano no nervo laringeo recorrente e no ramo
externo do nervo laringeo superior, ambos devido sua proximidade com a tireoide sofrem
riscos de serem lesionados durante a tireoidectomia (CHANDRASEKHAR et al., 2013).
Embora a rouquidao seja uma complicacdo que pode ocorrer em cirugias com anestesia geral,
nas tireoidectomias deve existir uma maior preocupacdo devido o risco de lesdo nos nervos
laringeos (MENDELS et al., 2012).

O pigarro e a rouquiddao podem estar presentes antes mesmo da cirurgia de tireoide e
continuarem ap6s o procedimento quando causado pelo refluxo laringofaringeo, entretanto
como este estudo analisou apenas 0s sintomas pas tireoidectomia ndo foi possivel averiguar se
houve essa relacdo (CIPOLLA et al. 2020).

Os sintomas podem persistir mesmo quando 0s exames instrumentais de voz parecem
normais (KIM et al., 2018). No entanto, o tipo de cirugia pode influenciar a funcéo vocal,
quando realizada a tireoidectomia robdtica observa-se a voz melhor do que quando usando a
abordagem da tireoidectomia aberta convencional (TAE, et al. 2012). Nesta pesquisa, todos
0s pacientes foram submetidos a cirurgia convencional.

Além disso, ao analisar o indice de pacientes com historico de tabagismo e etilismo
(gréfico 2), 19.35% resposderam sim para o0 tabagismo e 6.45% para o etilismo. Esses s&o
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considerados fatores de risco para o cancer de cabega e pescogo (WANG, et al. 2013), porém
esses habitos ndo representam diferenca significativa entre os pacientes submetidos a cirugia
de tireoide com e sem o carcinoma bem diferenciado da tireoide (GONCALVES, et al. 2012).
Dos 31 pacientes desta pesquisa, 6 tiveram o diagnostico de carcinoma, e 0s demais de
nédulos na tireoide.

Deste modo, o fonoadidlogo é o profissional habilitado para tratar os disturbios da
comunicacdo, incluindo a voz. Nos pacientes pos-tireoidectomia quando detectado alguma
alteracdo vocal é indicado encaminhanhamento para este profissional, onde sera realizada

uma avaliacdo e o acompanhamento se necessario (CHANDRASEKHAR et al., 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que os pacientes submetidos a tireoidectomia, seja parcial ou total,
apresentaram em sua maioria autopercep¢do da qualidade vocal boa, e 0s sintomas vocais
mais frequentes apresentados foram o de rouquidao e pigarro frequente. O paciente deve ser
alertado sobre as possiveis alteracdes vocais apos a cirurgia, e quando houver a necessidade
deve ser encaminhado para o fonoaudidlogo, sendo importante o diagndstico precoce das

alteracdes vocais para evitar o0 aumento de complicacdes e amenizar sequelas.
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