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Resumo

A funcdo das amigdalas ainda é fonte de debate na literatura médica, € considerada
como uma das primeiras linhas de defesa no sistema imunitario da via aérea superior,
fazendo parte do anel de Waldeyer. Quando a normal fungdo das amigdalas palatinas é
prejudicada por infecdes de repeticdo, as amigdalas passam a ser um fator de fragilidade
do sistema imunitario e a amigdalectomia costuma ser a solu¢do mais indicada, E muito

frequente em idade pediatrica, mas também cada vez mais efetuada em adultos.

As amigdalas estdo alguns centimetros acima da laringe, onde se localizam as cordas
vocais, e desempenham um papel no timbre da voz falada e cantada. Para numerosos
cantores que sofrem de amigdalite cronica, ter que lidar com a possibilidade de atuar ou
ndo com amigdalite é fonte de stress, frustracdo e diminui¢do da qualidade de vida. Uma
vez que a amigdalectomia provoca inequivocamente alteragGes na orofaringe e aparelho
vocal, ha que ponderar bem entre a melhoria do estado de saude geral do cantor e a
possibilidade de perder algumas das caracteristicas da sua voz. Com a amplificacdo do
espaco orofaringeo e alguma fibrose cicatricial dos musculos faringeos, para alem de
uma rinolalia transitdria pds-cirurgia, existe um aumento da ressonancia, o que pode ser
vantajoso para a producdo de sons harmonicos. No entanto, existem estudos que
demonstram um decréscimo da frequéncia fundamental, da amplitude vocal
(nomeadamente para tons agudos), do jitter e do shimmer. Estas altera¢cdes podem ser
trabalhadas apds a amigdalectomia com a ajuda de professores de canto, de modo a
aprender a utilizar o novo aparelho vocal da forma mais vantajosa para o artista,
devolvendo-lhe a amplitude e seguranca na voz cantada, com menor risco de lesdes

permanentes.
Palavras-chave:

“Amigdalite cronica”, “amigdalectomia”, “caracteristicas da voz apds amigdalectomia”,

amigdalectomia em cantores”, “recuperacdo pos-amigdalectomia”.
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Abstract

The function of the tonsils is still a source of debate in the medical literature, is
considered as one of the first lines of defense in the immune system of the upper airway,
forming part of Waldeyer's ring. When the normal function of the palatine tonsils is
impaired by repetitive infections, the tonsils become a factor of fragility of the immune
system and tonsillectomy is usually the most indicated solution. It is very frequent in

pediatric age, but also more and more effected in adults.

The tonsils are a few inches above the larynx, where the vocal cords are, and play a role
in the ton of the speech and singing voice. For many singers suffering from chronic
tonsillitis, having to deal with the possibility of performing or not with tonsillitis is a
source of stress, frustration and bad life quality. Since tonsillectomy unequivocally
causes changes in the oropharynx and vocal tract, it should be balance the pros and cons
to the singer life. Without tonsils there is an amplification of the oropharyngeal space
and some fibrosis of the pharyngeal muscles, in addition to a transient hipernasality
after surgery, there is an increase in resonance, which may be advantageous for singing
harmonic tones. However, there are studies that demonstrate a decrease in the
fundamental frequency, vocal range (hight notes), jitter and shimmer. These changes
can be worked on after the tonsillectomy with the help of professionals in performing
voice, in order to learn how to use the new vocal anatomy in the most advantageous
way for the artist, giving him back the vocal range and safety in the singing voice, with

lower risk of permanent injury.
Keywords:

"Chronic tonsillitis",  "tonsillectomy”, "singing voice after tonsillectomy",

"tonsillectomy in singers", "post-tonsillectomy recovery".
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Introducéo

Desde o nascimento, as amigdalas aumentam de tamanho até aos 4 anos de idade. Na
idade adulta, o tamanho é variavel de pessoa para pessoa. Quando a dimensdo das
amigdalas alcanca o trato faringeo, estas alteram as caracteristicas do discurso. O papel
da amigdala, durante muito tempo, foi considerado apenas imunoldgico: supde-se que
sua posicao na entrada do trato respiratorio e alimentar facilite seu papel funcional na
defesa contra agentes patogénicos. No que diz respeito a fala e voz, tem havido pouco
interesse no papel da amigdala, embora esteja claro o impacto negativo das amigdalas
hipertrofiadas na comunicacdo vocal e ressonancia nasal. Amigdalas aumentadas com
localizacéo dos polos superiores na via aérea orofaringea e nasofaringea, entre o véu e a
parede posterior da faringe, mostraram causar hipernasalidade com encerramento
incompleto do palato mole. Infelizmente, os otorrinolaringologistas que nédo estdo
treinados formalmente para analisar distirbios do discurso, podem ndo estar aptos para
avaliar qualitativamente as diferentes caracteristicas do discurso em pacientes com

amigdalas hipertrofiadas, utilizando principalmente a endoscopia para o diagndstico.

Apesar de a amigdalectomia ser terapéutica para amigdalite crdnica, este procedimento
tem a possibilidade de afetar a qualidade vocal e o discurso, alterando as caracteristicas
ressonantes do trato vocal e articulagdo do discurso. Existem varios estudos
quantitativos sobre os efeitos da amigdalectomia no discurso/ fala, mas esses estudos
concentram-se principalmente na frequéncia fundamental (Fo), com resultados opostos.
Recentemente foram realizados estudos que permitem avaliar as alteracbes na
caracteristica acustica da fala e da voz apés amigdalectomia em adultos, utilizando o
Programa Multi-Dimensional Voice (MDVP) em conjunto com outros testes, como
mirror-foging, e para estabelecer novos conceitos de gestdo e uma abordagem

terapéutica racional.

A Laringe

A laringe adulta esta situada na parte media do pescoco, ao nivel da terceira até a sexta
veértebra cervical. Estende-se desde a entrada da laringe, proxima da base da lingua, até
a traqueia. Comunica superiormente com a orofaringe e laringofaringe (hipofaringe). A
laringe esté, por si so, ligada ao 0sso hiodide pela cartilagem cricoideia. Tem cerca de 4 a



5cm de comprimento e largura, com um didmetro antero-posterior ligeiramente mais
curto. E menor em mulheres que em homens, e maior em adultos que em criancas
devido ao crescimento na puberdade. Uma grande laringe correlaciona-se com uma voz
mais profunda. Externamente, € dificil perceber as caracteristicas da laringe, uma vez
que esta se encontra coberta anteriormente quase completamente pelos musculos
infrahioideus e pela glandula tiroide, a Unica caracteristica visivel é a proeminéncia que
é criada pela cartilagem tiroideia, sendo esta mais proeminente na laringe masculina que

na feminina.’

A laringe esta dividida em trés partes distintas conhecidas como supraglote, glote e
subglote. Dentro destas trés regides, a cartilagem, a musculatura e o feixe neurovascular
estdo todos interligados de forma a permitir que a laringe funcione como uma unidade e
que consiga realizar as suas mais diversas fungdes. As suas principais fungdes séo a

producéo de voz, a protecdo da via aérea durante a respiracdo e, ainda, a degluticdo.?

Podemos dizer que a laringe atua como um esfinter, impedindo a entrada de alimentos
ou corpos estranhos na via aérea, sendo que esta Ultima est4 sempre protegida por trés

mecanismos:

* Uma musculatura semelhante a um esfincter a entrada da laringe;
» Epiglote sobre a entrada da laringe;

* Deslocagdo anterior e elevagao da laringe.

Durante a degluticdo, as cordas vocais aproximam-se e a respiracdo €
momentaneamente inibida. O facto de a cartilagem da laringe ser rigida auxilia na

manutencdo da permeabilidade da via aérea.

Secundariamente, a laringe adaptou-se para permitir a fonacdo, sendo que durante este
processo, as cordas vocais, ao aduzirem, funcionam como uma caixa de voz para
produzir sons. Do ponto de vista filogenético, a laringe em humanos alcangou o seu
maior desenvolvimento evolutivo com a capacidade de articular a fala, ausente em

invertebrados e peixes. %3



Cordas vocais e Fonacao

As cordas vocais estdo localizadas na laringe e formam uma constricdo da via aérea.
Cada corda vocal tem cerca de 11-15mm de comprimento em mulheres adultas e 17-
21mm em homens. As cordas vocais sdo compostas por varias camadas de membrana
mucosa que se estendem horizontalmente atraves da cavidade laringea média. Elas estdo
ligadas anteriormente no angulo da superficie interna da cartilagem tiroideia e projetam-
se posteriormente para as cartilagens aritndideias em ambos os lados. As pregas
vestibulares, ou cordas vocais falsas, sdo formadas pela camada superior da membrana
dobrada; as pregas vocais, ou cordas vocais verdadeiras, sdo formadas a partir da
camada inferior da membrana dobrada. Os ventriculos laringeos estendem-se

lateralmente e estdo localizados entre as pregas vestibulares e vocais.

A principal funcdo das pregas vestibulares é a protecao das pregas vocais mais delicadas
que se encontram abaixo. As pregas vestibulares tém um papel minimo na fonacdo, mas
podem ser usadas na producdo de tons profundos e gritos, falados ou cantados,

nomeadamente em situacdes de disfonia.’

Em ambos os lados da cavidade laringea média, entre as pregas vestibular e vocais, a
mucosa estende-se lateralmente para formar vales conhecidos como ventriculos
laringeos. Os saculos laringeos sdo extensdes tubulares de cada ventriculo,
anterossuperiormente entre a prega vestibular e a cartilagem tiroideia. Acredita-se que
as paredes desses saculos contenham numerosas glandulas mucosas que lubrificam as

pregas vocais.”*

O cone elastico estende-se superiormente até ao arco anterior da cartilagem cricoideia e
liga-se anteriormente a cartilagem tiroideia e aos processos vocais das cartilagens
aritnoideias. A margem superior livre dessa membrana submucosa é espessada para
formar o ligamento vocal, que forma as pregas vocais (cordas vocais verdadeiras). As
pregas vocais também contém fibras musculares originarias da parte vocal do musculo
tiroaritnoideu, que se encontra mais profunda e inferiormente, paralelamente ao
ligamento vocal, ao qual estd fixado na extremidade posterior. A principal funcdo do

musculo é o controlo tonal das cordas vocais.



As pregas vocais diferem em tamanho e cor entre o sexo masculino e feminino. Os
homens adultos tipicamente tém dobras maiores e mais longas (devido a proeminéncia

laringea sexualmente dimdrfica), resultando numa voz mais grave.

A laringe, ou caixa de voz, possui multiplos musculos intrinsecos que controlam o
movimento das pregas vocais. Todos esses musculos sdo inervados pelo ramo laringeo
recorrente do nervo vago (X par), excepto os masculos cricotiroideus, que sao inervados

pelo ramo externo do nervo laringeo superior, também ramo do nervo vago.**

Os mausculos cricotiroideus funcionam para elevar o arco anterior da cartilagem
cricoideia e deprimir a porcdo posterior da lamina da cartilagem tiroideia. Isso produz

tenséo e alongamento das cordas vocais, resultando em fonagdo de tom mais alto.

Os musculos cricoaritnéideus posteriores funcionam para girar lateralmente as
cartilagens aritnoideias, provocando abducéo das cordas vocais. A sua a¢do opde-se a
dos mdasculos cricoaritndideus laterais. Em sentido inverso, 0s musculos
cricoaritndideus laterais funcionam para rotacionar as cartilagens aritndideias
medialmente, provocando assim adugdo das cordas vocais. A principal fungdo do

musculo aritndideu transverso é a aducao das cordas vocais.

Os mdasculos tiroaritndideus funcionam para “puxar” as cartilagens aritndides para a
frente, desse modo relaxam e encurtam as cordas vocais, enquanto também gira a
cartilagem aritnoide para medial, assim aduzindo as pregas vocais e estreitando a glote.
A parte vocal de cada musculo tiroaritnéideu esta contida nas pregas vocais de cada
lado.*

De notar, que 0s unicos musculos capazes de separar as cordas vocais da respiracao
normal sdo os musculos cricoaritndideus posteriores. A lesdo bilateral dos ramos
laringeos recorrentes do nervo resulta na incapacidade de abdugdo das pregas vocais e

causa dificuldade para respirar.*”



TA: thyroarytenoid muscle (vocal fold body)
LP: vocal fold laminar propria

SLP: superficial layer

ILP: intermediate layer

DLP: deep layer

E: vocal fold epithelium

TC: thyroid cartilage

CC: cricoid cartilage

AC: arytenoid cartilage

LCA: lateral cricoarytenoid muscle
IA: interarytenoid muscle

CT: cricothyroid muscle

CAJ: cricoarytenoid joint

CTJ; cricothyroid joint

posterior anterior

anterior posterior

FIG. 1 - (a) Plano coronal das cordas vocais e da via aérea; (b) estrutura histolégica da
lamina proépria da corda vocal no plano coronal; (c) plano superior das cordas vocais,
estrutura cartilaginosa e mausculos laringeos; (d) plano medial da articulacdo
cricotiroideia formada entre as cartilagens aritnoideia e cricoideia; (e) plano postero-
lateral da articulacéo cricotiroideia formada pela tiroide e pelas cartilagens cricoides. As
setas em (d) e (e) indicam a direcdo de possiveis movimentos das cartilagens
aritnoideias e cricoideias, devido a ativagdo dos musculos LCA e CT, respetivamente.*

Breve Anatomia e Fisiologia da Voz
A producéo da voz é uma interacdo complexa entre varios diferentes sistemas.

Essa discussao pode ser simplificada pensando na voz como um instrumento musical.
Para qualquer instrumento produzir som, algo deve ativar o som (como tocar a corda de
uma guitarra ou soprar num instrumento de sopro), algo deve vibrar (como a corda da
guitarra ou a palheta), e algo deve ressoar (o corpo do instrumento). Os pulmdes tém o
papel do ativador na producdo humana da voz. Quando se inspira, a pressdo negativa
que € produzida “puxa” o ar para 0s pulmdes. Ao expirar ou exalar, esse ar serve como

fonte de energia, configurando a vibracéo das pregas vocais.
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As pregas vocais servem como vibradores, e é o controlo fino dos movimentos das
pregas vocais que permite a flexibilidade da voz, quer seja traduzido ao falar ou cantar.
No corpo, a face, 0s seios nasais e 0 torax servem como ressonadores, que ddo a voz o

seu timbre ou caracter.

Além dessas trés areas, outros Orgdos e sistemas desempenham papéis importantes.
Tensdo na mandibula ou pescoco ird reduzir a flexibilidade e aumentar o limiar de
fadiga. A voz é mais forte quando o corpo esta na posicdo vertical (muitos cantores de
Opera ndo permitem a figura reclinar) e problemas musculo-esqueléticos podem afetar a
postura. Além disso, o diafragma e o abdémen sdo importantes no apoio da voz. O
sistema psicoldgico é importante na confianca que se tem na prépria voz, pode ser visto
pela vibracdo da voz quando uma pessoa estd nervosa ou ansiosa. Finalmente, a
coordenagdo refinada de movimento muscular e controle sensorial séo ajustados pelo

sistema neurolégico.®

A Orofaringe

A orofaringe consiste na base da lingua, amigdalas, palato mole e paredes laterais e
posterior da orofaringe (Fig. 2 e 3). E delimitada anteriormente pelas papilas
circunvaladas da lingua e pelos pilares amigdalianos anteriores. Estas estruturas
separam a orofaringe da cavidade oral. Posteriormente é limitada pelos musculos
constritores da faringe e superiormente pelo palato mole. Inferiormente delimita-se da
laringe pela epiglote e prega glossoepiglotica e da hipofaringe pela prega

faringoepiglotica. "
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Fig. 2 - Anatomia normal da orofaringe. A, visdo anterior e visao lateral da orofaringe

com as estruturas laterais esquerdas removidas. B, orofaringe visualizada através de um

endoscépio de fibra 6ptica.’

glandula parétida (P).2

Fig. 3 - Uwula (U), base da lingua (BOT) e
amigdalas (T). Também sdo mostrados a medula
espinhal (SC), o corpo vertebral C2, os musculos

pterigdideu medial (MP) e masséter (M) e a
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As Amigdalas

As amigdalas sdo estruturas em forma de bola na parte de trés e lateral da orofaringe.
Sdo compostas por tecido linfoide. Regra geral, cada uma das amigdalas deve ter

aproximadamente o mesmo tamanho.

Ha um anel de tecido semelhante a amigdala localizado nas paredes laterais e na base da
lingua na orofaringe. O tecido adenoide, localizado no teto da nasofaringe completa a
porcao superior dos anéis amigdalianos conhecida como anel de Waldeyer.

Estruturas relacionadas as amigdalas incluem:

- Pilar da amigdala anterior - uma prega anterior a amigdala, também chamado de
palatoglosso (desde o palato mole até a lingua);

- Pilar da amigdala posterior - uma prega de tecido posterior a amigdala, também
chamado de palatofaringeo (palato mole até a parede posterior da faringe);

- Sulco glossoamigdaliano - parte inferior da amigdala palatina onde se mistura com o

tecido da amigdala lingual (area entre a amigdala e a base da lingua).’

Amigdalectomia

A American Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery define amigdalites
de repeticdo como multiplos episédios de amigdalite aguda num ano. A amigdalite
crénica é definida como odinofagia cronica, halitose, amigdalite e adenopatias cervicais
persistentes. O tratamento recomendado para infecbes de repeticdo ou amigdalite

crénica é a amigdalectomia.™

A amigdalectomia é uma das cirurgias mais comumente realizadas em
otorrinolaringologia. Estima-se que a amigdalectomia é responsavel por cerca de 20%
de cirurgias eletivas. O impacto da doenca na qualidade de vida pode variar de uma
pessoa para outra, e também depende da gravidade da infecdo e a duracdo de tempo
necessaria para o paciente se recuperar. As indicacdes usuais para amigdalectomia
incluem amigdalites de repeticdo ou cronica, diagnostico histologico, halitose,

roncopatia e apneia obstrutiva do sono. No entanto, a indicagdo mais comum para a qual

13



a amigdalectomia € realizada é a amigdalite de repeticdo ou crénica. A cirurgia evoluiu
desde que foi realizada pela primeira vez por Celsius. Atualmente, é um procedimento
muito simples com relativamente baixo risco. A principal complicacao desta cirurgia é a
dor pds-operatoria e o risco de hemorragia pds-operatoria. A decisdo do paciente de
levar avante a cirurgia é geralmente influenciada pela gravidade e frequéncia dos surtos
de amigdalite. A eficacia da amigdalectomia para amigdalites recorrentes em criancgas
tem sido bem estudada e documentada, mas existe falta de dados semelhantes para
adultos. Os beneficios da amigdalectomia em termos de reducdo do nimero de ataques e
a gravidade de cada ataque de amigdalite € extremamente relevante para a préatica
clinica atual, uma que vez ajudard a informar e persuadir os pacientes a optar pela

cirurgia, balanceando os riscos e beneficios.'**

Um estudo efetuado por Pon Poh Hsu et al.*

com uma amostra de 105 participantes
procurou criar dados para averiguar os efeitos da amigdalectomia em pacientes com
amigdalites de repeticdo. As varidveis escolhidas neste estudo refletem pertinentemente
as necessidades do paciente. Estas incluem frequéncia e duracdo dos ataques de dor de
garganta, duracdo de alimentacdo pobre e dias de trabalho perdidos no ano anterior e
posterior a cirurgia. Essas variaveis sdo questGes e preocupacBes importantes que 0s
pacientes tém. Alguns pacientes relataram até 16 surtos de amigdalites por ano, alguns
com duracdo até 20 dias. O estudo mostra uma reducdo significativa da frequéncia
(6.94) e duracdo (4,68) de surtos apés a cirurgia, enfatizando potenciais beneficios da
amigdalectomia para esses pacientes. A falta de salde tem implicacBes sociais e
econdémicas. A auséncia prolongada do trabalho pode ter um impacto significativo na
empregabilidade e produtividade do paciente. Alguns pacientes relataram até 48 dias de
trabalho perdidos por ano devido a amigdalites de repeticdo. Descobriu-se que havia
uma significativa reducdo do nimero de dias de trabalho perdidos (8,92 a 0,62), ap6s a
amigdalectomia. O estudo também analisou a questdo pos-operatoria imediata de dor,
intervalo para retornar ao trabalho e satisfacdo do paciente em relacdo ao procedimento.
Estas sdo novamente preocupagdes comuns que 0s pacientes enfrentam quando
submetidos a intervencdo cirurgica. Uma pontuagdo média de 6,88 demonstrou nivel
moderado de desconforto associado ao procedimento. Notou-se uma média de 14,71
dias antes de um retornar as atividades normais, corroborada por estudos anteriores. Foi

apurada uma taxa de 92,4% de satisfacdo do paciente para o procedimento. Um numero
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ainda maior (98,1%) recomendaria o procedimento a amigos ou membros da familia

com amigdalites de repeticao.

Amigdalectomia e o seu efeito na voz

Como a ressonancia normal do discurso depende de uma passagem nasofaringea nao
obstruida, qualquer barreira, como as amigdalas hipertrofiadas, causa alteracGes na
ressonancia e, portanto, na qualidade da fala. Muito pouco foi publicado em relagdo ao
papel das amigdalas na fala, no entanto, alguns autores ja haviam relatado que as

amigdalas hipertréficas poderiam alterar as caracteristicas da ressonancia orofaringea.*

O exame dos dados pos-operatorios revelam que certos parametros do discurso sdo
modificados pela amigdalectomia. Além disso, 0 tamanho pré-operatorio da amigdala
estd diretamente relacionado ao grau das alteragcdes nas caracteristicas da fala apds

amigdalectomia.*?

Um estudo realizado por Zagélski et al.™

verificou como as condi¢des anatomicas da
orofaringe afetam o grau e duragdo da rinolalia transitoria da voz pés-amigdalectomia.
Para isso foram feitas 82 amigdalectomias e os pacientes foram divididos em quatro
grupos: 1 — amigdalas pequenas e palato mole em posicéo alta, 4 — amigdalas grandes e
posicdo baixa do palato mole, 2 e 3 — caracteristicas intermédias. As variaveis estudadas
foram o Diametro do Vapor (DV) no espelho posicionado de baixo do nariz do paciente
enquanto articulava frases nasais (fonemas nasais em polaco) antes e depois da cirurgia
— teste Mirror-fogging* (rinolalia medida pela condensagdo); a distancia da

extremidade da Uvula a parede posterior da laringe; duracdo e grau da rinolalia.

A amigdalite cronica e hipertrofia amigdalina causam alterages nas caracteristicas de
ressonancia da cavidade faringea e tornam a voz disarmdnica e aspera. Quatro semanas
apos a amigdalectomia, a reducdo da ressonancia nasal na maioria dos pacientes resulta
numa melhoria das caracteristicas da voz e do discurso, comparativamente com 0
periodo pré-cirargico. No entanto, a amigdalectomia tem vindo a ser associada com o
elevado risco de disfonia e rinolalia transitéria devido ao edema da faringe que ocorre
durante semanas ap0s a cirurgia. O termo rinolalia refere-se a uma caracteristica
auditiva do discurso. A variavel fisica mais determinante da rinolalia da voz é a abertura

e fecho da passagem faringea pelo palato mole, entre a cavidade oral e o trato nasal.
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Esta passagem é encerrada e aberta com a subida e descida do palato mole. Esta intima
relacdo entre as amigdalas e o palato mole pode ser temporalmente afetada apos a
amigdalectomia, levando a uma rinolalia transitoria e, por vezes, a permanente
insuficiéncia do palato mole (fecho incompleto do esfincter entre a orofaringe e a

nasofaringe).™

Table 1. Mean values with SD in parentheses of the measures in this study, presented by group (see text for group definitions)

DV before DV after Distance from the uvular Degree of Duration of  Healing
tonsillectomy,  tonsillectomy, tip to the posterior hypernasality hypernasality, grading
cm cm pharyngeal wall, cm (1-4) days (0-4)
Patients
Group 1 3.7(1.3) 4.6(1.1) 1.5(0.4) 0.9 (0.8) 46(2.2) 1.3(1.1)
Group 2 4.3(0.5) 44(14) 1.3 (0.1) 0.8 (0.7) 4.6(3.8) 1.4(1.4)
Group 3 3.1(1.2) 42(1.2) 1.7 (0.5) 1.6 (0.8) 6.3 (3.9) 2.1(1.2)
Group 4 2.7 (0.8) 6.0 (1.1) 1.3 (0.7) 2.0(0.8) 9.0 (6.8) 2.0(1.7)
Statistics
ANOVA p=0.04 p=0.03 n.s. p=0.03 n.s. n.s.
F=26 F=35 F=18
df =23 df.=25 df.=25
Duncan'’s test 2/4:p=0018 1/4:p=0.048 - 1/4:p=004 - -
(significant differences 2/4:p=0.013 2/4:p=0.03
between groups) 3/4: p = 0.007

ANOVA and post hoc statistical findings are provided. Significant post hoc pairwise contrasts for groups are shown as x/y (where x
and y = a group) followed by exact probabilities. n.s. = No statistical significance; F = F statistic; d.f. = degree of freedom.

Tab. 1 — Valores de Diametro de Vapor, distancia da Gvula a faringe, grau e duracdo de

rinolalia obtidos neste estudo.™

O grau da rinolalia depende do tamanho das amigdalas pré-operatério, quanto maiores,
maior a rinolalia pds-operatéria. A duracdo da rinolalia ndo depende do tamanho das
amigdalas. (Tab.1)

O aumento do DV no espelho p6s-operatorio diz respeito ao facto de, com o0 aumento de
espaco anatémico na orofaringe, refletindo uma maior abertura do palato mole, e,
consequentemente, aumento de contacto entre oro e nasofaringe, existindo mais ar
exalado pelo nariz aquando a fonagdo de frases com sons predominantemente nasais.
No entanto, estudos anteriores em que se utilizou nasofaringoscopia e videofluroscopia
como meio de diagndstico, obtiveram-se resultados contrarios, nomeadamente que as
amigdalas hipertroficas alteram a ressonancia da orofaringe, em especial se estiverem
localizadas entre o palato mole e a parede faringea posterior. Isto podera levar a um
encerramento deficiente do palato mole e rinolalia, obstruindo a transmissédo do som

para as cavidades oral e nasal, causando uma mistura de hiponasalidade e ressonancia
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cul-de-sac. A amigdalectomia elimina todas estas caracteristicas. Esta discrepancia de
resultados pode, obviamente, estar relacionada com as diferencas nas caracteristicas das
amigdalas hipertréficas e os diferentes métodos de diagndstico para avaliar o trato
faringeo.”® Os seguintes parametros foram estimados: média Fo; % Jitter (Jitt); %
Shimmer; relacdo ruido-harmonicos (NHR); indice de turbuléncia da voz (VTI); soft
phonation index (SPI — pardmetro que reflete a aproximacao das cordas vocais); degree

of voiceless (DUV); degree of voice breaks (DVB), e variagdes de amplitude (vAm).®

Intensidade (dB) 69.7-78.9 - -
Fo (Hz) 206-281 177-244 100-137
Jitter (%) 0.909-5.158 <1 <1
Shimmer (%) 0.393-1.013 <3 <3
HNR (dB) - >7 >7

Tab. 2 — Valores normativos dos parametros para emissdo do sinal sonoro “a”*°

“A amigdalectomia diminui a ressonancia nasal e melhora os valores médios da
Frequéncia Fundamental - FO (Hz), a percentagem de jitter, shimmer®®, racio ruido-
harmonicos, index de turbuléncia vocal, o indice de turbuléncia vocal, indice de fonacao

do palato mole, grau de disfonia, grau de falha vocal e variacao de ampli‘[ude.”16

Este estudo permite-nos, antes de submeter o paciente a amigdalectomia, avaliar o
tamanho das suas amigdalas, a posicdo do palato mole e base da lingua, de modo a
poder prever e informar acerca das caracteristicas e grau de rinolalia transitoria no pds-

operatério, podendo oferecer cuidados e solucbes adequadas.

Amigdalectomia e o seu efeito na voz cantada

A pergunta “a voz cantada ¢ prejudicada ou beneficia com a amigdalectomia?” ¢ de
extrema importancia para os cantores. A amigdalite, para além de afetar o estado geral
de salde, para quem depende da habilidade de cantar para viver, pode ser uma

preocupacao, frustracdo e ansiedade extremas.
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A prética da amigdalectomia, ha alguns anos atras, foi responsavel por inimeros danos
a orofaringe de cantores, nomeadamente quando nos referimos a amigdalectomia total
(e ndo parcial). Atualmente, as técnicas avancaram de tal modo que € muito raro

observar uma orofaringe com danos graves provocados pela amigdalectomia.*’

Infelizmente, a funcdo do palato mole na produgdo de voz é pouco entendida pelos
professores de canto, e, ainda menos, pelos otorrinolaringologistas. Uma voz valiosa
deve ser preservada. “De acordo com Hudson Makuen®’, o palato mole tem duas
importantes funcdes na produgdo de voz: (1) sua funcdo valvular em influenciar
ressonancia vocal e (2) o seu poder de inclinar as cartilagens da tiroide, alongando as
cordas vocais e, desta forma, influenciando a qualidade e o tom da voz. Seria dificil
encontrar uma informacdo mais precisa ou descricdo mais simples da acdo do palato
mole ou uma que mais enfatiza claramente os perigos que se encontram em qualquer
dano ao palato por uma amigdalectomia incorretamente realizada. Dois musculos com a
maior importancia para a voz encontram-se posteriormente as amigdalas - o
palatofaringeo e o estilofaringeo. Estes dois musculos (Fig.4 e Fig.5) estdo ligados a
parte posterior da cartilagem da tiroide, e é a sua acdo que inclina a cartilagem e ajuda a
tensionar as cordas vocais. Qualquer lesdo nesses musculos é desastrosa para a

producdo da voz, ja que compromete os tons mais altos. Essa visdo sobre a importancia

da acdo do palato mole foi mais recentemente foi confirmado pelo Dr. Lee M. Hurd, de
957,8,17

Nova lorque.

KEN KEN
HUB HUB

Fig. 4 - Musculo palatofaringeo Fig.5 — Musculo estilofaringeo
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Fig. 6 — Musculos da faringe, vista posterior parcialmente seccionada

Em relacdo ao tratamento ap6s amigdalectomia, Dr. Hurd insiste que haja cessacao
completa de cantar por pelo menos quatro a seis semanas. Como ele explica, toda a
area palatina provavelmente estara envolvida quando amigdalas infetadas estdo
presentes. Tempo adequado deve, portanto, ser permitido para a infecdo a diminuir e
para 0os musculos (Fig. 6) retornarem mais ou menos ao estado normal antes de qualquer
tentativa de cantar. Um cantor também é aconselhado a comegar com exercicios muito
leves e descansar frequentemente, de modo que o ténus muscular posse ser restaurado
gradualmente para os musculos palatinos e a formacdo de tecido cicatricial seja
reduzida. Tentar fazer uso total da voz antes de a orofaringe estar completamente
curada pode levar a danos irreparaveis. Neste contexto, um exemplo interessante de

caso clinico, € o de uma jovem cujo palato mole tinha sido virtualmente destruido, nada
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foi deixado a ndo ser uma faixa apertada de tecido cicatricial, que estava praticamente
imovel. Ela possuia uma voz de qualidade agradavel nas faixas baixa e média, mas tons
altos s6 poderiam ser produzidos for¢ando as cordas vocais com a ajuda dos musculos
externos. Qualquer tentativa prolongada de cantar tons altos resultava invariavelmente

na formacéo de nédulos vocais.’

E inevitavel algum comprometimento temporario dos musculos palatinos aps
amigdalectomia. Essa deficiéncia pode ser apenas temporaria e pode ser eliminada
em relativamente curto tempo desde que exercicios vocais corretos sejam
empregados.t’*®

Independentemente do cuidado e eficiéncia na realizacdo da operacdo, uma certa
quantidade de tecido cicatricial e alguma rigidez na acdo dos musculos palatinos devem
ser esperados. Qualquer cantor, ndo importa qudo mal treinado ele possa ter sido, tem
uma certa quantidade de desenvolvimento dos musculos palatinos. Cantores que tiveram
a vantagem de um bom treino e acompanhamento possuem maior forca e flexibilidade
nestes musculos e estdo, portanto, em melhor posicdo para superar qualquer
desvantagem que possa ocorrer apés a amigdalectomia.>**" Mas um cantor que force a
sua voz e empregue o tipo de producdo de voz em que utiliza os masculos externos da
laringe (degluticdo) para producdo de som, vai depender cada vez mais destes e,
inevitavelmente, encontrar graves dificuldades vocais. Existem numerosos casos de
cantores que, apesar de uma pobre técnica na producdo de voz, cantam com qualidade,
e, ap6s a amigdalectomia, a qualidade da voz cantada decresce rapidamente, apesar de

uma operacéo levada a cabo com sucesso. 1'%

Tais tragédias poderiam ser evitadas se 0s cantores aprendessem como estimular a acao
dos masculos palatinos. Estes sdo 0s Unicos musculos vocais que sdo de alguma
forma capazes de serem conscientemente treinados.” Todos 0s outros operam
subconscientemente, mas um cantor pode ser treinado para subir ou baixar o palato com
a sua vontade. Como a acdo normal da degluticdo provoca a subida do palato e a
descida da lingua, esta dupla acéo deve ser quebrada para permitir que o palato funcione
independentemente da lingua. Se um cantor ndo aprender a dissociar a acdo do palato
daquela da lingua, o abaixamento da lingua interferira na acéo livre da laringe. A

liberdade de ago da laringe é um requisito primordial para a producdo correta de voz.’
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A concluséo € inevitavel, que o conhecimento preciso da acdo dos musculos palatinos é
de inestimavel vantagem para cantores e aos laringologistas. Na maioria dos casos, 0s
cantores sdo confrontados com uma decisdo que lhes pode causar apreensdo: a sua
salde exige amigdalectomia, no entanto, possuem o medo real e, infelizmente,
justificado de que a sua voz possa ser afetada negativamente. E uma situacdo que nao

deve ser permitida persistir.™>*’

Amigdalectomia em cantores

Micah Johnson, participante do American Idol, ficou conhecido por sofrer
modificacdes, alegando lesdo de um nervo aquando a sua amigdalectomia.® A
amigdalectomia deve realizar-se em casos de”: amigdalites frequentes, Strep teste
positivo nas amigdalas, perturbacdes do sono devido a hipertrofia amigdalina, historia
de complicagcdes de amigdalite (abcessos), uma amigdala hipertrofiada, amigdalite
caseosa frequentes e dolorosas. E uma cirurgia segura, cujos principais riscos tém

lugar nas primeiras duas semanas. As amigdalas localizam-se na orofaringe (Fig. 7),

Palate Vocal cords -
below

Fig. 7 — Amigdalas na orofaringe®

quando retiradas, expdem os musculos orofaringeos que podem sofrer hemorragia,
sendo este 0 maior risco. Para os cantores, a amigdalectomia pode afetar o controlo
sobre os musculos faringeos, que estdo envolvidos na elevagdo do palato e configuracdo
do trato vocal.****?*?" para alem disso, algumas técnicas cirtrgicas podem deixar a
cicatriz relevante nos musculos faringeos, resultando em movimentos do trato
vocal dificultados e alterando a ressonancia da voz. A ressonancia pode também
ser alterada pelo simples facto do aumento de espaco livre na orofaringe para

ressoar, tendo os artistas que se adaptar a estas novas caracteristicas anatémicas.
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Assim, foi criado um protocolo de amigdalectomia para cantores no Osborne Head and
Neck Institute, com o objetivo de minimizar os riscos pés-cirdrgicos.® Os instrumentos
utilizados procuram diminuir a cicatriz nos muasculos faringeos provocada pelo calor e
queimadura provocados pelos instrumentos normalmente utilizados. O protocolo existe
também intra-operatoriamente em que sdo reforcados os cuidados para nao lesionar
outros 6rgdos responsaveis pela qualidade da voz, como o palato, lingua, labios e
dentes. A recuperacdo da cirurgia ¢ extremamente personalizada para o cantor,
recorrendo a terapeutas da fala especializados em performing voice, para iniciar
rapidamente a mobilizacéo do palato e os musculos faringeos, de modo a prevenir
a formacdo de cicatriz na faringe, para que a voz possa soar 0 mais natural
possivel. Toda a equipa deve ser especializada em cuidados para cantores — staff,
cirurgido, terapeuta da fala, laringologista, anestesista — diminuindo a probabilidade de

risco de lesdo da voz.2>3*%

N&o existe evidéncia que diga que a amigdalectomia provoca uma desvantagem no
sistema imunitario do individuo. No entanto, existem riscos inerentes a cirurgia que

fazem com que esta deva ser seriamente considerada.**

As amigdalas estdo alguns centimetros acima da laringe, onde se localizam as cordas
vocais, e desempenham um papel no timbre da voz falada e cantada do individuo.
Quanto maior o espago e a superficie lisa, maior a ressonancia e amplificacdo, com
menos esfor¢o, resultando num som mais rico.”*” Alguém que realize amigdalectomia,
resulta numa orofaringe com mais espago e menos superficies que absorvam o som, o
que é benéfico para desencadear harménicos.?’ Isto ndo significa que alguém sem
amigdalas cante/ soe melhor que alguém com amigdalas, ou que alguém que realize
amigdalectomia ganhe automaticamente vantagem para produzir um som mais rico. Nao
se consegue ouvir alguém e dizer se 0 som produzido resulta do facto de ter amigdalas
ou ndo. A diferenca na voz de alguém com amigdalas e que depois realize
amigdalectomia é quase impercetivel ao publico, uma vez que da cicatrizacdo da
excisdo resulta tecido fibrosado, com menor mobilidade que os restantes musculos da
laringe envolvidos na producgédo de som.*® Por exemplo, Demi Lovado, uma cantora
conhecida pela sua potente voz e timbre distinguivel, realizou amigdalectomia devido a
amigdalite cronica, e apds meses de descanso e terapia da fala, a sua audiéncia mal

repara na diferenca.***
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Quanto mais jovem é o individuo que se submete a amigdalectomia, menor é a
probabilidade de produzir altera¢es na voz (hnomeadamente na pré-adolescéncia), uma
vez que se encontram em periodo de desenvolvimento e tém oportunidade de se adaptar
as mudancas corporais e vocais.?®?” Se existem alteracbes vocais percetiveis, deve-se,
normalmente, a cirurgia ou aos “comandos cerebrais” que utilizam os antigos programas
de fonacéo e ainda ndo se adaptaram ao novo aparelho vocal. Este comportamento pode
provocar no cantor uma compensacdo aumentando a tensdo nos musculos utilizados,
levando a friccdo e fadiga das cordas vocais. Isto pode ser facilmente corrigido com
terapia vocal, exercicios de respiragdo, entoacdo, timbre que permitam reequilibrar o

instrumento e reprogramar a mente, durante alguns meses.*’
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Conclusao

A amigdalectomia proporciona beneficios médicos e sociais significativos para
pacientes adultos com amigdalites recorrentes. Reduz a frequéncia e duragdo dos surtos,
bem como reduz dias de trabalho perdidos devido as amigdalites. O procedimento é
bem tolerado e tem alta satisfacdo do paciente. Esses fatores sdo importantes na

determinacéo da adequacdo da amigdalectomia para cada paciente.

O caseum, o edema severo e infecdo podem causar estragos na carreira de um cantor e
dano ao seu instrumento vocal. Nestes casos, a amigdalectomia pode ser adequada,
tendo sempre em conta 0s riscos da cirurgia, nomeadamente a entubacgéo (e, em casos
mais extremos, a morte). Deve ser solenemente ponderada, tendo em conta riscos-
beneficios para o cantor, e ndo por uma possivel mudanca positiva que possa provocar
na sua voz. O mais vantajoso, com menores riscos, sera fazer Terapia da Fala, a qual

deverd, de qualquer das formas, ser tambem efetuada apds a cirurgia.

A concluséo € inevitavel, que o conhecimento preciso da acdo dos musculos palatinos é
de inestimavel vantagem para cantores e para os otorrinolaringologistas. Na maioria dos
casos, 0s cantores sdo confrontados com uma decisdo que Ihes pode causar apreensédo: a
sua salde exige amigdalectomia, no entanto, possuem o medo real e, infelizmente,
justificado de que a sua voz possa ser afetada negativamente. E uma situacio que ndo
deve ser permitida persistir.

Uma solucdo interessante poderd passar pela difusdo de equipas de cirurgia
especializadas em realizar a amigdalectomia em cantores, utilizando materiais e

cuidados especificos, de modo a minimizar os possiveis estragos no aparelho vocal.
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