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RESUMO

O presente texto ¢ a continuagao da publicacao referente ao X VIII Congresso da SBFa. Na parte “A” apresentamos
analises sobre avaliagdo clinica vocal. O foco da parte “B” sdo aspectos de reabilitagdo vocal: 4. Técnicas
tradicionais de terapia vocal; 5. Técnicas modernas de eletroestimulagdo e fotobiomodulagao aplicadas a
reabilitagao. Os inimeros estudos sobre os diversos programas, métodos ou técnicas tradicionais de reabilitagao,
muitos de elevada qualidade de evidéncia, permitem considerar tais procedimentos relativamente bem descritos,
seguros e com efeitos conhecidos, dando conta do tratamento de diversos disturbios vocais. As evidéncias
cientificas com as técnicas tradicionais sdo reconhecidas mundialmente. Novas frentes de evolugdo, como o uso
da eletroestimulacdo ou fotobiomodulagdo em voz parecem ser promissoras como abordagens coadjuvantes.
Ha mais estudos sobre eletroestimulagdo em voz do que com fotobiomodulagao, contudo, evidéncias cientificas
para essas duas técnicas modernas sdo ainda limitadas. Conhecimento e cautela sdo necessarios para a aplicagao
de quaisquer técnicas.

ABSTRACT

This text is the continuation of the XVIII SBFa Congress publication. In part “A” we presented the analyses on
clinical vocal evaluation. Part “B” focuses on vocal rehabilitation: 4. Traditional techniques of vocal therapy; 5.
Modern techniques of electrostimulation and photobiomodulation applied to vocal rehabilitation. The numerous
studies on the various programs, methods, and techniques of traditional rehabilitation techniques, and many
with high quality of evidence, allow us to consider such procedures relatively well described, safe, and with
known effects, accounting for the treatment of various vocal disorders. The scientific evidence with traditional
techniques is recognized worldwide. New fronts of evolution, with electrostimulation or photobiomodulation
used to handle voice problems, seem to be promising as coadjutant approaches. There are more studies on
electrostimulation in vocal rehabilitation than with photobiomodulation; however, scientific evidence for these
two modern techniques is still limited. Knowledge and caution are required for the application of either technique.

INTRODUCAO

A Sessao Cientifica da sala Mérito Mara Behlau, ocorrida
no dia 14 de dezembro de 2020, como uma das atividades do
XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, organizado pela
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa foi consolidada
em duas publica¢des. Na parte “A”" do presente artigo foram
apresentados os principais dados cientificos, comparando-se com
arealidade clinica brasileira acerca dos trés primeiros aspectos
debatidos, a saber: 1. Julgamento perceptivo-auditivo da qualidade
vocal; 2. Analise acustica do sinal vocal; 3. Autoavaliagao em
voz. Nessa segunda publicagao, parte “B”, sdo explorados os
aspectos relacionados a reabilitacao vocal, apresentados em dois
topicos: 4. Técnicas tradicionais de terapia vocal; 5. Técnicas
modernas de eletroestimulagdo e fotobiomodulagao aplicada a
reabilitagdo vocal.

Compreende-se por reabilitagdo vocal ou fonoterapia para
voz um processo dindmico e ndo linear com a finalidade de se
desenvolver um melhor equilibrio das estruturas e processos
que respondem pela funcionalidade vocal, reduzindo uma
desvantagem vocal ou aprimorando as qualidades estéticas
de uma emissdo®. Historicamente é uma combinagdo de artes
e ciéncia, sendo que os primeiros exercicios de voz vieram
do ensino do canto. A partir da década de 1950 houve um
reposicionamento filosofico da reabilitagdo vocal, com a busca
de fundamentos cientificos para as técnicas propostas, a partir
dos trabalhos seminais de Emil Froeschels®®. A evolugdo do
conhecimento fez-se em diversos dominios, mas, de modo
geral, as contribuigdes para os processos de reabilitagdo vocal
envolvem trés aspectos comumente presentes na terapia de voz:

1. Mudangas comportamentais, 2. Ajustes musculares e/ou 3.
Questdes de autoimagem vocal, distribuidos em doses variaveis
de acordo com o caso®.

A reabilitacdo fonoaudiologica age sobre a funcionalidade
vocal e boa parte dessa agdo ¢ decorrente das técnicas empregadas.
No presente texto, o foco principal estd exatamente nos métodos
e técnicas de reabilitacdo vocal, por ocuparem um espago
central na reabilitacdo fonoaudiologica, ja que permitem ao
individuo experimentar novas formas de produzir a voz, com
ajustes musculares mais eficientes, favorecendo a experiéncia
de se produzir uma voz mais harmdnica e com menor esforgo,
apos alguns minutos de execugdo de exercicios selecionados.
O processo de reabilitagdo vocal ¢ didaticamente apresentado
em dois componentes: 1. A terapia vocal direta, direcionada a
técnica vocal propriamente dita; 2. A terapia vocal indireta, na
qual sdo incluidas abordagens para lidar com aspectos cognitivos,
de comportamento e do ambiente, tais como controle de
estresse e enfrentamento do problema, técnicas de relaxamento,
aconselhamento vocal e aspectos ambientais como microfone,
acustica da sala, principalmente nas vozes profissionais.
Apesar de reconhecermos a importancia de ambos os aspectos,
escolhemos a terapia vocal direta como tema de discussao
para reducdo do gap entre a ciéncia e a clinica, pois quando se
analisam as evidéncias cientificas, as principais concentram-se
nas abordagens diretas®, analisadas nessa publicagéo.

Toda a ciéncia aplicada e, de modo geral, a area da saude,
apresenta dois movimentos para o avango do conhecimento: a
comprovagdo das chamadas abordagens tradicionais, muitas
vezes empregadas ha tempo e desenvolvidas de modo intuitivo
¢ a proposicdo de intervengdes inovadoras, por vezes ja
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empregadas em outros campos do conhecimento. Os avancos
tecnoldgicos e de pesquisa cientifica vem modificando a rotina
clinica do fonoaudi6logo, seja no que diz respeito a avaliagao
do caso, como destacado na parte “A” desta contribui¢ao®,
mas também na administracdo de procedimentos de terapia.
A partir dessa afirmagdo, apresentamos os principais dados
das técnicas tradicionais de reabilitacdo vocal, seguidos de
consideragao sobre duas abordagens recentemente sugeridas como
adjuvantes e empregadas na clinica vocal, a eletroestimulagio
e a fotobiomodulacao.

TECNICAS VOCAIS TRADICIONAIS NA
REABILITACAO VOCAL

E um desafio para o especialista em voz aplicar um tratamento
eficiente utilizando as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Aliar os resultados da pesquisa cientifica com a decisdo clinica
envolve varios caminhos que vao desde a analise e interpretagdo
dos resultados de uma pesquisa cientifica, até a formulagio de
evidéncias e diretrizes da pratica clinica”. Como exposto na parte
“A” dessa contribui¢do®, abordagens como a pratica baseada
em evidéncias® incorporam o uso consciente e ponderado da
melhor evidéncia de pesquisa na tomada das decisdes clinicas.
Isso pode parecer limitar as op¢des disponiveis a utilizagdo
apenas de técnicas e métodos comprovados e, embora essa
parega ser a melhor atitude, muitas vezes a clinica exige o
uso de procedimentos ainda sem evidéncia. Nesses casos, a
transparéncia na relagdo com o paciente e a busca de, pelo
menos, evidéncias clinicas, é essencial.

Ancorado no exposto, apresentamos as principais evidéncias
cientificas e as decisdes clinicas dos métodos e técnicas de
reabilitacdo vocal mais pesquisados na area de voz, a saber:
Método Lee Silverman, LSVT®, Método de Exercicios de Fungao
Vocal (EFV); Método de Ressonancia, Programa Integral De
Reabilitagao Vocal - PIRV; Método de Acentuagdo; Terapia Vocal
para Idosos — TVI; Método de Terapia de Resisténcia Fonatoria
—PhoRTE; Método Proprioceptivo-Elastico— PROEL; Técnica
de Massagem Laringea; Técnica de Exercicios de Trato Vocal
Semiocluido — ETVSO e Técnica do Som Basal.

O Método Lee Silverman, LSVT® apresenta como conceitos
essenciais o foco exclusivo no aumento da intensidade da voz,
com multiplas repeti¢des em tempo maximo de fonagdo e com
variagdo de frequéncia da voz; ¢ aplicado de forma intensiva,
com quatro sessdes por semana durante quatro semanas,
totalizando 16 sessdes®'". Seus resultados estdo ancorados em
uma revisdo sistematica da literatura'®, com metanalise de nove
ensaios clinicos randomizados®'"1317 que evidencia este método
como um tratamento que oferece melhora da comunicacdo de
pacientes com doenga de Parkinson idiopatica, tanto no formato
de teleatendimento quanto no formato presencial, promovendo
melhora da intensidade vocal e impactos positivos na qualidade
de vida. Esse método ¢ o mais estudado na reabilitagdo vocal,
com o mais alto nivel de evidéncia cientifica comprovada, sendo
amplamente utilizado em diversos lugares do mundo; contudo,
exige certificagdo especifica para sua administragéo.

O Método de Exercicios de Fun¢do Vocal - EFV) é uma
abordagem fisiologica de tratamento de disturbios da voz

baseado no desenvolvimento do equilibrio fisiologico entre os
subsistemas de respiracao, fonagao e ressonancia, para fortalecer
a musculatura intrinseca da laringe e ampliar a ressonancia do
trato vocal!®. Uma reviséo sistematica contendo 21 pesquisas
clinicas!”, sendo oito ensaios clinicos randomizados(!820-26)
apresenta um nivel de evidéncia de moderado a forte para o
EFV como um método de tratamento eficiente para melhorar a
fungdo vocal de individuos com diferentes quadros de disfonias,
presbifonia e para profissionais de voz'?.

O Método de Ressonéncia recebe diferentes denominagoes e
pode ser considerado como método ou técnica vocal: 1. Método:
Terapia de Voz Ressonante®”, Terapia de Voz Ressonante
Lessac-Madsen - LMRVT®, Terapia de Ressonancia®; e,
2.Técnicas: Humming®?, Técnica de Sons Nasais®! e Y-Buzz®?.
No Brasil, ¢ mais utilizado como técnica vocal®?. Sua aplicagao,
tanto como método ou como técnica vocal, visa a melhora da
producao vocal, minimizando o impacto entre as pregas vocais
e, consequentemente, lesdes por fonotrauma®?, De acordo
com uma revisdo sistematica que incluiu nove pesquisas
clinicas®, sendo dois ensaios clinicos randomizados®’>%, esse
método apresenta nivel de evidéncia moderada para quadros de
disfonias comportamentais, com melhora da qualidade da voz
e da eficiéncia fonatoria®®.

O Programa Integral de Reabilitaciio Vocal - PIRV é um
método de reabilita¢do vocal proposto por um grupo brasileiro®?,
que privilegia cinco aspectos: corpo-voz, fonte gldtica, ressonancia,
coordenagao pneumofonoarticulatoria e atitude comunicativa.
Os resultados de um estudo clinico randomizado®® evidenciam
a efetividade do PIRV, que promove resultados positivos na
qualidade vocal, na fun¢ao laringea e na melhora da qualidade
de vida de pacientes com disfonia comportamental.

O principal objetivo do Método de Acentuaciio é obter
um melhor controle da produg¢ao da fala e da voz, por meio de
um adequado suporte pulmonar associado a emissdes ritmicas
de vogais e de frases e a movimentos corporais, que restauram
a simetria de vibragdo das pregas vocais e reduzem o esforco
muscular glotico®®. Sua abordagem holistica foi comprovada
por meio de um ensaio clinico randomizado®” que evidenciou
melhora da qualidade vocal em quadros de disfonias hiper e
hipofuncionais.

O programa Terapia Vocal para Idosos — TVI foi
desenvolvido no Brasil para tratar, especificamente, quadros de
presbifonia®®. Os resultados do ensaio clinico randomizado®®
comprovam a eficacia do TVI no tratamento vocal de idosos,
promovendo melhoras na qualidade de vida e na qualidade
da voz imediatamente apods o tratamento e seguimento de um
més. Os beneficios obtidos pelo TVI no formato intensivo
ou convencional sdo similares, diferenciando-se apenas na
diminuicdo do arqueamento das pregas vocais que foi mais
evidente no formato intensivo®®.

O Método de Terapia de Resisténcia Fonatéria - PhoRTE,
¢ um método de reabilitagdo vocal para idosos com presbifonia®®
adaptado do LSVT®® e que tem como foco o aumento da
intensidade vocal e da projegdo de voz como um todo. Um ensaio
clinico randomizado® evidenciou que o PhoRTE melhora a
qualidade de vida e a autopercepgdo de esforgo fonatorio de
individuos presbifonicos.
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O Método Proprioceptivo-Elastico - PROEL ¢ um método
italiano holistico de reabilitagdo vocal para quadros de disfonias
funcionais e organicas®”. Esse método tem como objetivo
reequilibrar o sistema fonatério, eliminando a tensdo muscular e
buscando uma maior elasticidade no corpo. Uma menor tensao
muscular no corpo produz uma maior elasticidade do sistema
fonatério, levando a um estado ecologico maximo. Pesquisas
com delineamento do tipo intervengdo antes-apds evidenciou
melhora da qualidade vocal de pacientes com disfonia funcional®®
e um estudo quasi-experimental a melhora da qualidade da voz
de pacientes submetidos a laringectomia parcial horizontal“?.

A Técnica de Massagem Laringea ¢ uma das opgdes da
clinica vocal que apresenta maior nivel de evidéncia cientifica.
Ha variagdes em sua aplicagdo, que pode ser feita com
manipulagdo intensa via regido anterior do pescogo e vocalizagdes
associadas“? ou por acesso posterior, com agdo suave de
ambas as maos, sem emissdo vocal durante a manipulagdo“?.
Uma revisdo sistematica®® que analisou dois ensaios clinicos
randomizados“*) e duas pesquisas do tipo intervengédo antes-
ap6s“4? indicaram a eficiéncia dessa abordagem aplicada nas
disfonias comportamentais, por meio do equilibrio muscular
adquirido com o relaxamento da musculatura paralaringea
e a flexibilizacdo da movimentacao vertical da laringe, com
diminuicdo da intensidade da dor corporal.

A Técnica de Exercicios de Trato Vocal Semiocluido -
ETVSO inclui uma ampla variagdo de exercicios com vogais
fechadas, sons fricativos sonoros, vibragao de lingua, labios ou
linguolabial, além de uma vibratorios até exercicios com diversas
extensodes artificiais do trato vocal, ou seja, tubos de ressonancia,
flexiveis ou rigidos, canudos largos e estreitos, para emissao
sonorizada no ar ou na agua. Considerando primeiramente os
ETVSO que utilizaram tubos ou canudos, a pesquisa cientifica
de maior relevancia ¢ a revisao sistematico de ETVSO na voz
cantada®®, que analisou seis artigos elegiveis“*>%. De acordo
com esse estudo™®, exercicios com tubo de ressonancia imerso
em agua, tubo flexivel e canudos promovem efeitos positivos na
qualidade vocal de cantores, com emissao mais confortavel, mais
projetada e mais econdmica. Outras diversas contribuigcdes®!¢-60,
incluindo dois ensaios clinicos randomizados'¢> mostraram que
0s ETVSO podem ser indicados para casos de hiperfungio vocal,
disfonias comportamentais ¢ também para o condicionamento
vocal, auxiliando na sintonia fonte-filtro e adu¢ao glotica mais
eficiente. J4 para as técnicas dos sons vibrantes, considerados
sons facilitadores, a maior evidéncia é obtida em dois ensaios
clinicos randomizados®>®. A aplicagéo clinica desta técnica
produz diversos efeitos e visa uma emissao vocal equilibrada
e confortavel, melhor fechamento glotico e maior quantidade
de harménicos. Outra técnica que faz parte dos ETVSO ¢ a
firmeza glotica; embora alguns estudos tenham sido realizados
com esta técnica, principalmente comparando-a com outros
ETVSO®G®%69 apenas um ensaio clinico randomizado® foi
publicado. A firmeza glética promove melhor aducdo gldtica,
aumento da amplitude da vibragdo da mucosa e ampliagdo do
trato vocal.

O nivel de evidéncia da Técnica do Som Basal ¢ de ensaio
clinico randomizado. O som basal ¢ um som facilitador emitido
com maior contragdo do musculo tireoaritenoideo, capaz de gerar

a desativacao do ajuste muscular habitual, estimular movimento
mucondulatério e favorecer a adugdo glotica. Embora de execugao
relativamente dificil, por se exigir a produgido de um som néo
usual na comunicacdo, seu efeito comumente ocorre produzindo
melhor qualidade vocal e maior facilidade na emissdo.

Com todos esses resultados e evidéncias, a decisdo do
fonoaudidlogo especialista em voz na escolha do melhor
procedimento, método ou técnica deve ser balizada em dois
eixos principais: 1. No que se refere a pesquisa, a pergunta que
precisa ser respondida ¢: como elaborar o melhor delineamento
da pesquisa para desenvolver conhecimento cientifico aplicado
a reabilitacdo fonoaudiologica?; 2. no eixo da clinica vocal —
qual procedimento clinico apresenta as maiores evidéncias da
pesquisa cientifica? Ha evidéncias importantes nos métodos
tradicionais de reabilitacdo vocal, alguns com propostas mais
holisticas e outros mais especificos para certos quadros vocais.
Faltam evidéncias do emprego da reabilitagdo vocal nas disfonias
pediatricas, embora se reconheca a possibilidade de riscos vocais
no longo-prazo, principalmente em meninas®®,

TECNICAS MODERNAS DE ELETROESTIMULA-
CAO E FOTOBIOMODULACAO APLICADAS A
REABILITACAO VOCAL

Eletroestimulacio na reabilitacdo vocal

Diversas correntes elétricas podem ser usadas como recurso
terapéutico com diferentes objetivos, seja para o manejo da dor,
progresso na vascularizacdo, cicatrizag@o dos tecidos, ativagdo
de metabolismo celular, melhoria da propriocep¢ao, relaxamento,
drenagem ou contragdo muscular. Dentre as iniimeras correntes
existentes, as mais usadas na area de voz sdo a TENS (Estimulagdo
Elétrica Nervosa Transcutanea) ¢ a FES (Estimulacdo Elétrica
Funcional); na literatura internacional, essa ultima corrente
¢, por vezes, denominada de NMES (Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular), mas ha varias discussoes a respeito devido a
nomenclatura confusa trazida da area em que apoiamos nossos
conhecimentos que ¢ a Fisioterapia.

Os parametros fundamentais em eletroterapia e que definem
o tipo da corrente elétrica sao frequéncia, duracdo de pulso e
intensidade, além da forma de onda. A combinagao destes quatro
parametros vai definir o tipo de corrente e também varios tipos
diferentes de correntes e, portanto, provocar efeitos diversos
nos tecidos.

Especificamente, em relagdo a TENS, os profissionais da clinica
fonoaudiolégica e os pesquisadores na area de eletroestimulagao
concordam e percebem que ha confusdes quanto ao nome desta
corrente e suas variagdes. O nome TENS ndo ¢ suficiente para
evidenciar a sua combinac¢do de parametros. Assim, seria mais
indicado identificar o procedimento com uso do primeiro nome
“TENS” acrescido do segundo nome, como por exemplo: “TENS
ACUPUNTURA - em modulagao de baixa frequéncia”; “TENS
CONVENCIONAL — em modulagio de alta frequéncia”; “TENS
BREVE INTENSO”; “TENS BURST”; “TENS VIF - Variagdo
de intensidade e frequéncia”.

A eletroestimulago na area de voz tem sido usada no Brasil
desde 1986, aplicada a casos de paralisia laringea na clinica
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vocal, usando-se a TENS BURST, com a finalidade de estimular
contragdes musculares na laringe. Logo em seguida, passou-se
a aplicar a TENS em disfonias comportamentais, usando-se a
TENS BREVE INTENSA, de alta frequéncia, com o objetivo de
promover o relaxamento laringeo. Com o avango do conhecimento,
passou-se a aplicara TENS CONVENCIONAL de alta frequéncia
para os casos de disfonia acompanhada de tensdo muscular aguda
¢ a TENS ACUPUNTURA de baixa frequéncia para os casos de
disfonia com tensdo muscular cronica ou dor laringea cronica.
A primeira publicag@o brasileira sobre eletroestimulagao®”
foi um relato de caso de paciente com disfonia espastica em
aducdo, no qual aplicou-se TENS associada a exercicios de
respiragdo e fonagdo, com a finalidade de alcangar relaxamento
muscular, obtendo-se resultados positivos na voz e laringe até
60 dias apo6s o inicio do tratamento. Contudo, pesquisas com
eletroestimulagdo no Brasil, iniciaram somente em 2008, com
um grupo de pesquisadores com fisioterapeutas e fonoaudidlogo
aplicando-se TENS Acupuntura de baixa frequéncia em mulheres
com disfonia comportamental®. Portanto, ha ainda muito a ser
investigado e comprovado nessa area.

Tratando-se da disfonia comportamental, alguns estudos foram
realizados demonstrando duas formas diferentes de aplicagdo
da TENS. A “TENS Acupuntura - em modulagdo de baixa
frequéncia”, mas com alta intensidade no limiar motor>6%-72,
em que dois eletrodos de um mesmo canal do aparelho gerador
de corrente sdo distribuidos de forma ipsilateral: um fixado na
regido do musculo trapézio — fibras descendentes e o outro na
regido submandibular, (e repete-se a mesma distribuigdo do
lado oposto), com campo de estimulagdo mais amplo, mas com
estimulacdo menos profunda. Nesta configuragio de corrente,
o individuo recebe o estimulo em decubito dorsal e ndo ha
emissdo ou qualquer exercicio de voz associado a corrente,
durante a eletroestimulagdo, porque a estimulacdo recebida ¢
forte, provocando um forte abalo na laringe. A outra forma de
corrente pesquisada e muito difundida na clinica vocal ¢ “TENS
Acupuntura - em modulacao de baixa frequéncia”, mas com
baixa intensidade, no limiar sensorio-motor!”>77, Neste tipo de
estimulacdo, dois eletrodos de um mesmo canal do aparelho
gerador de corrente sdo colocados bilateralmente na ldmina da
cartilagem tiredidea, estimulando, portanto, um campo menor, em
que a estimulagdo ¢ mais concentrada ¢ mais profunda na regido
da laringe. Neste tipo de corrente recomenda-se a associacdo de
exercicios vocais e a intensidade da eletroestimulagao ¢ leve.

A experiéncia clinica e as pesquisas concordam e demonstram
que ambas as formas de TENS promovem analgesia, diminui¢ao
do esfor¢o a fonagao, levam ao equilibrio muscular, com melhora
dos sintomas laringeos e vocais, bem como melhora da qualidade
vocal, especialmente quanto a tensdo vocal %7277 Tais efeitos
foram verificados comparando-se 0os momentos antes ¢ apds
interven¢ao com eletroestimulac@o, por meio de protocolos de
autoavaliag@o, julgamento auditivo e avaliagdo acustica, fosse em
estudo de efeito imediato como em intervengao por 12 sessoes.

Embora a clinica e a pesquisa tenham varios pontos
convergentes, ha ainda pouca evidéncia cientifica sobre o
assunto eletroestimulacdo na reabilitacdo de pacientes com
disfonia. A literatura registra 13 estudos, com diferentes niveis
de evidéncia, sendo dois de revisdo sistematica’®’”, sete

ensaios clinicos randomizados®-"174787) trés estudos quase-
experimentais>*% ¢ um estudo de efeito pré-pos®. A maioria
dos estudos contempla as disfonias comportamentais ¢ essa
¢ a maior contribuicdo das pesquisas brasileiras. Entretanto,
destacam-se alguns pontos frageis que merecem atengdo: tempo
longo entre finalizagdo da pesquisa e¢ publicagdo; amostras
pequenas; diagnostico laringeo como critério de inclusdo e a
presenga de outros sinais musculares e vocais que tornam a
amostra menos homogénea; dificuldade de realizar avaliagdo
mais objetiva da imagem laringea e a dificuldade de seguimento
dos casos tratados.

Por outro lado, a experiéncia clinica dos colegas que tém
utilizado tais procedimentos, revela que o trabalho com a “TENS
Acupuntura - em modulagdo de baixa frequéncia”, com baixa
intensidade no limiar sensoriomotor, com campo de estimulagdo
na laringe, pode regular a for¢a muscular, funcionando como
biofeedback quanto a intensidade vocal usada durante o exercicio
de voz, melhorando a propriocepgdo, levando ao equilibrio
laringeo mais rapidamente. Entretanto, a clinica apresenta alguns
pontos frageis, reconhecidos pelos proprios especialistas, como a
dificuldade de mostrar seus resultados na literatura, assim como
a de documentar adequadamente os casos tratados, aplicar os
conhecimentos em nimero maior de pacientes. Desta forma, a
tomada de decisdo nem sempre ¢ baseada em evidéncias cientificas
na area, pois considera-se muito a experiéncia clinica, ja que as
pesquisas ndo trazem resultados tdo rapidos na literatura para
o consumo dos fonoaudiologos clinicos.

Alguns pontos em que pesquisa e clinica tem dificuldades em
convergir é sobre o controle necessario nas pesquisas cientificas
em relagdo ao ambiente, amostra, aplicabilidade da intervengao
e desfechos a serem avaliados necessariamente iguais para
validar os resultados, o que ndo ¢é passivel de ser implementado
nos atendimentos clinicos. Para estudos cientificos, a corrente
aplicada nas intervengdes com eletroestimulagao precisa seguir
igual, mesmo que as necessidades e caracteristicas musculares dos
individuos sejam diferentes. Por outro lado, a eletroestimulagao
na clinica ¢ dindmica e customizada para cada paciente, com
autonomia do clinico na escolha dos parametros da corrente a
ser aplicada.

As formas de correntes possuem indicagdes e fins especificos
a serem considerados na hora da prescrigdo. A eficacia da
eletroestimulagdo depende muito mais do conhecimento/
competéncia profissional na tomada de decisdo e aplicagdo da
técnica em si. Entretanto, pesquisadores e clinicos concordam
que ha necessidade de mais estudos com nivel mais elevado
de evidéncia cientifica e também para responder aos diversos
questionamentos que a pratica clinica aponta. E importante
considerar pesquisas futuras com FES, AUSSI e RUSSA, tanto
nas disfonias ndo somente comportamentais, mas nas organicas
também. Ha pesquisas com FES, porém, o nivel de evidéncia
¢ muito baixo®!8,

Frente ao exposto, clinicos e pesquisadores concordam que
a TENS pode ser aplicada isoladamente em casos de disfonia
acompanhada de tensdo ¢ dor muscular. Caso seja aplicada a
TENS ACUPUNTURA na regido cervical, com intensidade forte
no limiar motor, ndo se deve associar exercicios ou qualquer
tipo de fonagdo. Ao se escolher a TENS CONVENCIONAL,

Behlau et al. CoDAS 2022;34(5):¢20210241 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021241pt 5/13



com eletrodos na regido laringea e estimulos leves, em que a
tensdo muscular ndo ¢ acompanhada de dor, pode-se aplicar a
corrente associada as técnicas vocais tradicionais. Ambas as
formas de aplicagdo sdo consideradas coadjuvantes no processo
terapéutico.

As medidas multiparamétricas talvez auxiliem a compreender
melhor os resultados das intervengdes com eletroestimulagao,
assim como avaliagdes que envolvem dosimetria. Considera-
se que a interagdo entre a pesquisa e a clinica sejam aspectos
fundamentais a serem ponderados na resolucdo das questdes
trazidas por ambas para o avango cientifico na area de voz.

Fotobiomodulacio na reabilitacio vocal

A terapia por fotobiomodulagdo consiste em uma modalidade
terapéutica na qual a irradiag@o de luz no espectro visivel e/
ou infravermelho préximo promove mudangas biofisicas e
bioquimicas no organismo, resultando em respostas bioldgicas
como modulacdo da inflamagao, redu¢ao de edema, de dor
e melhora da regeneracdo tecidual®. Esse tipo de terapia ¢é
conhecido por mais de cinco décadas, mas ainda ndo obteve
ampla aceitacdo principalmente pelos mecanismos de acdo
molecular, celular e tecidual ndo serem bem aceitos®.

Dentre as diversas fontes de luz que podem ser utilizadas
para esse fim, na Fonoaudiologia destacam-se o LASER
(Light Amplification by Stimulated Emission of Irradiation) de
baixa poténcia e o LED (Light Emitting Diodes), sobretudo os
comprimentos de onda na faixa do vermelho (635-700 nanometros)
e infravermelho proximo (808-1100 nanometros). O efeito do
LASER usado na terapia por fotobiomodulag@o ndo é térmico
e nem ablativo. Por esse motivo, os equipamentos utilizados
sao aqueles registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, o que da seguranga ao clinico por terem
sido verificados e aprovados. O LASER usado na clinica vocal
¢ de baixa poténcia, sem efeitos bionegativos sobre o tecido
bioldgico, atuando sobretudo no estimulo a fisiologia do organismo.
Os efeitos terapéuticos provenientes da fototerapia decorrem
da absor¢ao de fotons pelos cromoforos, que sdo conjuntos de
atomos ou partes de uma molécula capazes de absorver luz na
regido do ultravioleta ou do espectro visivel, sendo também
responsaveis pela cor de uma molécula®®.

Embora os mecanismos celulares associados a fotobiomodulagao
ainda ndo sejam completamente compreendidos®), a teoria
mais aceita até o momento postula que a absor¢ao do vermelho
e do infravermelho ocorra na mitocondria, mais precisamente
na cadeia respiratoria, favorecendo a produgdo de adenosina
trifosfato (ATP), a regula¢do do pH intracelular, a ativagdo
de mecanismos antioxidantes ¢ a recuperagdo da homeostase
celular®9,

O uso desses recursos terapéuticos na area de voz ainda
¢ um campo muito pouco explorado e, embora tenha se
popularizado na tltima década, tem como base as evidéncias
advindas de outras especialidades na saude, como a fisioterapia,
odontologia, cardiologia ¢ medicina esportiva. Em quadros de
edema e inflamagdo, por exemplo, a terapia luminosa melhora
a microcirculacao local, a angiogénese, inibe mediadores
quimicos ¢ ativa células de defesa e enzimas antioxidantes®.

Na regeneracao tecidual, por sua vez, as evidéncias demonstram
eficacia tanto em lesdes superficiais como também em tecidos
mais profundos®”, mostrando-se eficiente na proliferagdo de
fibroblastos, na sintese e organizacao de colageno e na indugdo
de neovascularizagao®'*». Na medicina esportiva os efeitos da
fotobiomodulag¢do sobre o sistema muscular sdo cada vez mais
robustos, com destaque para o aumento da resisténcia a fadiga, da
forga e da velocidade de recuperagdo dos atletas®**% bem como
sua eficacia no relaxamento cervical e alivio da dor muscular®”.

De modo geral, efeitos como redug@o de edema, modulacao
da inflamacao, melhora do desempenho/relaxamento muscular e
recuperacdo tecidual foram analisados em uma revisdo sistematica
que mostrou resultados positivos em 13 de 16 estudos, apesar da
heterogeneidade e de questdes metodologicas®. A aplicagio de
terapia de fotobiomodulagdo associada a exercicios em individuos
saudaveis mostrou melhoria na performance muscular e redugéo
de fadiga em uma recente revisao sistematica com metanalise,
comparando os resultados de 28 estudos em relagdo a placebo®.
Finalmente, uma revisdo integrativa mostrou que brasileiros t€ém
se destacado em publicacdes sobre a fotobiomodulagdo na area
da satide e, de modo geral, o LASER de baixa intensidade age
sobre o desempenho muscular, reduzindo fadiga, aumentando
forga, resisténcia muscular e melhorando marcadores quimicos;
a diversidade metodologica dos estudos dificultou a identificagdo
de parametros eficazes para a obtengdo de resultados®®.

Na ciéncia vocal, um estudo pioneiro sobre o uso da
fotobiomodulagdo para tratamento da laringite por refluxo
laringofaringeo induzido por intubagdo em ratos mostrou que o
laser beneficiou o reparo tecidual da laringe nos animais irradiados
quando comparados aos ndo irradiados. Segundo os autores, 0s
resultados indicam que o uso desse recurso pode ser benéfico
para a populacdo com disturbios da voz, inclusive para aqueles
com alteragdes teciduais na lamina propria®. O LED foi testado
como uma possibilidade de atenuagdo dos sintomas de fadiga
vocal% a luz vermelha foi eficaz para melhorar marcadores
relacionados a acustica, aerodindmica e a autopercep¢do de
individuos saudaveis submetidos a uma tarefa de esforgo
vocal. Os achados indicam que a fotobiomodulagdo pode ser
um recurso promissor para a redug@o da fadiga vocal. Deve-se
determinar os pardmetros dosimétricos ideais, a combinagdo ou
ndo da fotobiomodula¢do com exercicios vocais € 0 momento
ideal de aplicag@o. Finalmente, o uso da fotobiomodulacao
em pregas vocais humanas, in vitro'® e in vivo'®® em pregas
vocais de coelhos, revelou que o comprimento de onda vermelho
aumentou a proliferacdo e migracdo de células do epitélio de
prega vocal, apontando uma possibilidade futura do uso desse
recurso na cicatrizacdo de lesdes laringeas.

Apesar dos dados disponiveis serem ainda preliminares
e recentes, a fototerapia ¢ um tratamento simples que pode
trazer beneficios para a area de voz, sobretudo em individuos
saudaveis com foco no treinamento muscular. No entanto,
seu uso deve ser controlado por profissionais habilitados e
que sejam capazes de aplicar doses adequadas, no momento
adequado, na localizagdo correta para que se alcance o efeito
desejado. Do mesmo modo que observado na eletroestimulagao,
a aplicacdo de fotobiomodulag@o deve ser embasada em um
completo conhecimento das condig¢des clinicas gerais e locais
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da aplicag@o, com atengdo especial para a regido da cabega e
pescogo.

COMENTARIOS

A literatura apresenta muitos estudos na area da voz com as
mais variadas técnicas vocais, com delineamentos e niveis de
evidéncia diversos. A pesquisa na area de voz tem avancado e
ja temos técnicas estudadas em estudos clinicos randomizados
e revisdes sistematicas. Muita aten¢do tem sido dada na
compreensdo dos efeitos das técnicas tradicionais da terapia de
voz e podemos dizer que a década passada foi a década de estudo
relacionados a comprovagdo dos efeitos da terapia de voz©.
Os resultados das pesquisas cientificas permitem reconhecer
que as abordagens tradicionais ddo conta da variedade de casos
vocais, s30 seguras, apresentam passos relativamente definidos,
sendo muitas delas usadas mundialmente, como o Método
de Ressonancia®3%, Reconhece-se ainda que as abordagens
tradicionais de reabilitagdo vocal produzem efeito ndo somente
sobre a voz, mas sobre a competéncia comunicativa e aspectos
emocionais dos pacientes®. Tanto métodos especificos, como
0 LSVT, para individuos com Doenga de Parkinson®'V, como
holisticos, como o PROEL®*% produzem efeitos positivos
imediatos e no curto-prazo. A maior concentragdo de evidéncias
de qualidade sobre os efeitos da intervencdo fonoaudioldgica
concentram-se sobre as abordagens tradicionais de reabilitagao.

Um levantamento de toda a cole¢@o do Journal of Voice - JoV
posiciona o Brasil como o segundo pais que mais contribuiu para
publicagdes sobre terapia, perdendo apenas para os Estados Unidos
da América®. Essa analise das publicagdes do JoV ao longo das
décadas, mostrou claramente a evolug@o dos fonoaudiologos
como pesquisadores, por meio de estudos com escrita cientifica e
melhor defini¢ao de termos, melhor delineamento metodologico,
defini¢ao mais clara de variaveis, sele¢do adequada de desfechos,
melhor descrigdo dos participantes e efeitos positivos, de
grau variavel, das técnicas, métodos e programas de terapia.
E interessante comentar que foram identificadas 49 diferentes
abordagens®, utilizadas de modo isolado ou combinado, o que
permite considerar que os métodos, técnicas ou programas
abordagens tenham alguns componentes ativos comuns, que
deveriam ser mais bem compreendidos em uma proposta de
taxonomia para terapia de voz. Recentemente, uma proposta
desta natureza'® agrupou os instrumentos de intervengdo direta
em 5 categorias, de acordo com o subsistema primariamente
envolvido na execugdo dos exercicios, a saber: 1. Auditiva;
2. Func¢ao vocal; 3. Musculoesquelética; 4. Respiratoria; e 5.
Somatossensorial. Essa taxonomia de programas terapéuticos
utilizando-se uma terminologia padrdo e uma estrutura para ajudar
a pesquisa sistematica tem como objetivo reduzir o fenomeno
da “caixa preta” na terapia de voz, que dificulta compreender os
ingredientes ativos de um programa de reabilitagdo, prejudicando
o desenvolvimento clinico e cientifico da especialidade.

Quanto as técnicas modernas recentemente utilizadas na
terapia de voz, a eletroestimulagdo tem se apresentado como
uma opgdo terapéutica interessante quando associada as técnicas
tradicionais nos quadros comportamentais, com hiperfungao
laringea ou em condigdes de hipofuncdo, de causas neurologicas

ou funcionais, demandando raciocinio clinico distinto na sele¢ao
deste recurso. Para ambas as indicagoes, vale ressaltar que ¢ uma
estratégia que, além de favorecer aumento da forga muscular
ou de auxiliar na reducdo de contragdes musculares excessivas,
pode favorecer a criagdo de um feedback que maximize o
desempenho muscular, ap6s exercicios de contragdo muscular
voluntaria®1%, Esta possibilidade pode facilitar a organizagéo
de novos engramas motores laringeos, por fornecer feedback
tatil-proprioceptivo, facilitando a repeti¢do ou quebra de um
padrao que precisa ser modificado.

Mais recentemente, tem-se discutido a eletroterapia como
um importante agente modulador durante a execugdo da agdo
motora volitiva, influenciando o desempenho funcional®,
Portanto, o uso deste recurso pode promover uma integragdo
sensoriomotora, na qual as vias sensoriais sdo sensibilizadas
pelo feedback periférico proprioceptivo provocado pela
movimentagdo do segmento, ativando momentaneamente o cortex
sensoriomotor'’”. Desta forma, enfoque na modulagao sensorial
pode também ser considerado, trazendo novas possibilidades a
serem pesquisadas em condi¢des de hiper ou hipossensibilidade,
como tosse cronica refrataria, por exemplo.

Estudos analisados em uma revisdo integrativa®® apontam
beneficios com a eletroestimulacao na reabilitagdo de pacientes
na clinica fonoaudiolégica, porém, ha diversidade metodolégica,
dificultando a comparag@o entre os achados. Sugere-se selecado
de amostras mais homogéneas, com detalhada descrig¢do
metodologica da dosimetria utilizada e efeitos ndo somente
imediatos. Os avangos que se observam para a utilizagdo da
eletroterapia associada as técnicas tradicionais de fonoterapia
nao prescindem da cuidadosa observagao das contraindicagdes,
especialmente pela regido a ser aplicada, a cervical, ricamente
vascularizada, com a presenga do seio carotideo, e inervada por
parte dos nervos cranianos, além de outros aspectos, tais como
uso de outros dispositivos elétricos e epilepsia, por exemplo.

Frente ao que foi exposto, é importante utilizar métodos
de avaliacdo na rotina clinica e na pesquisa para verificar
condi¢des musculares dos pacientes buscando maior efetividade
da aplicagdo da TENS. Pode ser utilizada uma escala analdgica
de dor musculoesquelética que avalia a regido perilaringea em
repouso e durante a fonagao, a Laryngeal Palpatory Scale'™.
Uma recente revisdo sistematica” analisou 8 del100 artigos
que preencheram os critérios de inclusdo, de dois laboratorios
respeitados (Brasil e Iran) com 87,5% dos estudos mostrando
resultados efetivos apos intervengdo, com redugdo de dor nas
areas da laringe, pescogo, ombros, costas e masseteres. Os estudos
também apontaram melhoria no julgamento perceptivos da
qualidade vocal e redug@o nas sensagdes de dor, inchaco na
garganta e forga para falar. A literatura da fisioterapia, que ja usa
essa abordagem em muitas condig¢des e ha muito tempo, destaca
anecessidade do conhecimento das caracteristicas fisiologicas
e metodoldgicas para sua aplicagdo, tanto em uma musculatura
saudavel quanto em uma musculatura alterada, para que se
possa conduzir a otimizag¢do do uso da técnica de modo eficaz
e com seguranga na pratica clinica e para fins de pesquisa®?.

Ressalta-se a necessidade de cautela na aplicacdo da
eletroestimula¢do e a necessidade de se conhecer a anatomia na
regido cervical para se garantir uma pratica segura e responsavel.
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AFonoaudiologia tradicionalmente trabalha em equipe, com bom
relacionamento com todos os membros da equipe de cuidados
do individuo, que pode confirmar a aplicacdo de TENS, quando
necessario. Essa pratica responsavel para a aplicagao da TENS,
ou de qualquer outra forma de eletroestimulagdo, é essencial
para o profissional que se propde a utilizar este recurso na regiao
da cabeca e pescogo.

Finalmente, quanto a terapia moderna por fotobiomodulagao,
essa ¢ uma técnica ndo invasiva aplicada por muitas disciplinas.
Especificamente quanto as questdes vocais, a fotobiomodulagdo
aplicada a regido laringea tem como objetivo melhorar a qualidade
vocal; contudo, ndo ha ainda estudos cientificos que comprovem
a evidéncia positiva de sua utilizagdo. Deve-se ressaltar que,
apesar do seu potencial, o uso da fototerapia deve somente ser
indicado como um recurso terapéutico adjuvante, informando ao
cliente/paciente que seus efeitos ainda ndo sao cientificamente
comprovados na area de voz. No que diz respeito a técnica de
aplicacdo, ¢ fundamental proceder com adequada palpagdo da
regido laringea e suas respectivas estruturas, a fim de obter
seguranga e precisdo da area a ser irradiada.

Algumas contraindicagdes incluem: historia de carcinoma
e irradiagdo da regido do pescogo!!'V. A regido cervical ¢
altamente vascularizada, sendo fundamental o conhecimento
de anatomofisiologia e do historico do paciente antes de propor
este procedimento, assim como das técnicas de aplicacdo e
suas contraindicagdes. Deve-se ter o cuidado de uma avaliagao
diagnostica médica prévia, com exames complementares, uma
vez que quadros como hemorragias de prega vocal, neoplasias,
papiloma ou leucoplasias requerem precaucao no uso, sendo
alguns deles contraindicagdes para o uso da fotobiomodulagao.

Atengao especial também deve ser dada a glandula tiredidea,
localizada na regido anterior do pesco¢o com limite superior no
bordo inferior da cartilagem tireoide. Por ndo se conhecer ainda
o efeito que este recurso pode provocar no tecido glandular,
sugere-se investigar possiveis alteragdes tireoidianas, com
maior destaque ao hipertireoidismo!V. A investigagdo do uso
de medicamentos fotossensiveis que podem causar manchas
na pele do paciente com o uso da luz, também merece atencao.

A fotobiomodugao também tem sido utilizada como
tratamento em pacientes com doencas neuroldgicas, como
Parkinson e sequelas de acidentes vasculares cerebrais, para
melhora do metabolismo cerebral e regeneragdo neuronal
(119 hem como em oncologia no tratamento da radiomucosite
e xerostomia consequentes de radio e quimioterapia. Neste
sentido, também tem seu papel no tratamento de pacientes
com alteragdes vocais e disfgicas associadas a estas doengas;
no entanto, ¢ necessaria cautela no uso da fotobiomodulagao,
especialmente em pacientes oncoldgicos, devido ao efeito
potencial de reativacdo de tumores''?.

A fotobiomodulagao, por si s6, ndo é capaz de reabsorver ou
eliminar lesdes e também ndo influencia nos comportamentos
prejudicais a voz. Sendo assim, é preponderante para a obteng@o
de bons resultados que o profissional priorize o raciocinio clinico
e ndo um recurso terapéutico, de modo isolado.

Os dados apresentados mostram o dinamismo na area de
voz e a busca de os estudos cientificos se refletirem em pratica
clinica consciente. Os principais comentarios dos seis aspectos
da clinica vocal discutidos nas partes “A” e “B” do presente
texto estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Pontos importantes dos seis aspectos da clinica vocal discutidos: julgamento perceptivo auditivo, avaliagdo acuUstica, autoavaliagéo
em voz, técnicas vocais de terapia vocal, eletroestimulagdo laringea e fotobiomodulagdo em voz

Aspectos da clinica vocal

Pontos importantes

fenémeno perceptivo.

¢ O julgamento auditivo é considerado padrao-ouro na clinica vocal pelo fato de a voz ser um

¢ O julgamento profissional exige treinamento especifico.

Julgamento Perceptivo Auditivo outros.

e Confiabilidade variada de acordo com tipo de estimulo, tarefa, experiéncia dos avaliadores, entre

* Rugosidade, soprosidade e tensdo sdo os trés principais desvios vocais.

e Escalas GRBASI e CAPE-V sdo as mais utilizadas.

* GRBASI é mais simples, mas pouco sensivel a mudangas menos evidentes na qualidade vocal.

e CAPE-V exige mais treinamento, porém, identifica melhor os incrementos com o tratamento

e Documentacgéo essencial na clinica vocal.

* Qualidade do registro é crucial para sua confiabilidade.

e Permite avaliagdo da contribuicao da fonte e dos filtros.

e Oferece informagdes sobre a produgéo vocal.

e Programas de uso publico ou de baixo custo séo disponiveis.

e Torna a voz mais concreta, permitindo associagao viso-vocal.

Avaliagcéo Acustica
espectrografica.

e Pode ser realizada de modo descritivo, independentemente do tipo de sinal vocal, pela andlise

fundamental.

e Pode ser realizada por extragao de parametros acusticos dependendo ou ndo da extragdo da

e Parametros isolados e que dependem da extragao da frequéncia fundamental tem valor limitado.

* indices multiparamétricos ou medidas cepstrais sdo mais confiaveis e promissores.

e Correlagdo moderada com o julgamento auditivo
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Quadro 1. Continuacéo...

Aspectos da clinica vocal

Pontos importantes

Autoavaliagdo em Voz

e Contribuigcdo inquestionavel na avaliagao vocal.

e Explora a perspectiva Unica de quem vive com o problema de voz.

* Oferece dados que ndo podem ser estimados por outras avaliagoes.

® Protocolos desenvolvidos em outras linguas exigem adaptagéo cultural, linguistica e validagdo com
verificag@o das propriedades psicométricas para uso em portugués.

e Em conjunto com o julgamento perceptivo-auditivo e a avaliagdo acustica forma uma triade
importante de avaliagdo vocal do individuo.

e H4 uma variedade de técnicas, métodos e programas analisados com estudos de diversos
delineamentos e qualidade metodoldgica variavel.

Técnicas Tradicionais de Terapia técnicas.

e As maiores evidéncias de comprovagéo cientifica da terapia vocal foram produzidas com essas

Vocal

e Programas como LSVT e EFV concentram o maior nimero de estudos.

diversos estudos cientificos.

e Exercicios de trato vocal semiocluido s&do variados, descritos hda muito tempo e submetidos e

¢ O Brasil ocupa espago importante no estudo de técnicas tradicionais de terapia vocal

e Utilizada em outras ciéncias da saude, tem mostrado resultados interessantes na clinica vocal.

e Ja produziu evidéncias de qualidade alta sobre seu efeito no tratamento de certas disfonias.

¢ O tipo de corrente utilizada tem especial consideragao na aplicagéo clinica.

Eletroestimulacdo em Voz

ou ambos.

e Suas diferentes correntes e ajustes de parametros podem permitir enfoque laringeo sensorial, motor

e E vista como tratamento coadjuvante e ndo como recurso Unico nos casos de disfonia

e Utilizada em outras ciéncias da saude, ainda precisa produzir evidéncias cientificas na clinica vocal.

¢ A escolha dos parametros dosimétricos tem especial consideragéo na aplicacao clinica.

Fotobiomodulagdo em Voz

e E vista como tratamento coadjuvante e ndo como recurso Unico nos casos de disfonia.

e Pode ser utilizada também para condicionamento vocal

CONCLUSAO

A reabilitagdo vocal ¢é responsabilidade do fonoaudiologo
especialista em voz, que trabalha para se recuperar a funcionalidade
vocal e obter o melhor resultado possivel de acordo com a
condigdo anatomofunctional do paciente. As opgdes para se
propor um programa de reabilitacdo sdo variadas. Escolher
com sabedoria ¢ uma atitude essencial para a melhoria dos
servigos fonoaudioldgicos e para uma percepgdo positiva
dos outros profissionais da saude, dos seguros de satide e do
publico leigo. Exatamente essa afirmacdo, — escolher com
sabedoria (Chosing Wisely), foi o lema de uma campanha
criada pela American Board of Internal Medicine — ABIM,
em 2012, para se reduzir a utilizagdo de intervengdes de baixo
valor para o paciente, evitando-se testes ou praticas clinicas
desnecessarias'!'®. Essa campanha, langada em 2012 hoje conta
com a adesdo de mais de 70 sociedades na area da satide e mais
de um milhao de clinicos parceiros da campanha. Evitar praticas
sem comprovagao ¢ responsabilidade profissional e esta muito
presente em recomendagdes na neurologia, obstetricia, terapia
intensiva, geriatria, pediatria, enfermagem e fisioterapia, entre
outras disciplinas.

Apesar de grande vitalidade clinica e cientifica, a area
de voz ainda precisa avangar na pesquisa para a obtengdo de
melhores evidéncias. Evidéncias sobre as técnicas tradicionais
de terapia sdo disponiveis na literatura, muitas delas produzidas
por grupos brasileiros. Pesquisadores precisam ter melhor
formacao para propor desenhos de experimentos mais robustos.

Clinicos necessitam de treinamento para consumir a ciéncia de
forma consciente e critica e proceder a uma tomada de decisdo
adequada. Vale lembrar que os resultados das pesquisas sdo,
muitas vezes, interpretativos e obtidos em condigdes laboratoriais
ideais. Todos esses aspectos devem ser levados em consideragao.
Reduzir o gap entre a ciéncia, por meio de analise de pesquisas,
e a clinica vocal, que deve indicar quais problemas merecem
ser investigados, deve ser uma responsabilidade compartilhada
pelos profissionais de uma disciplina.

Escolher sabiamente ¢ honrar as pesquisas cientificas,
necessario para o avango clinico que tanto buscamos, além de
refletir respeito ao paciente que nos procura. Uma formacao
académica apoiada no melhor conhecimento disponivel e uma
pratica consciente e compativel com a ciéncia sdo responsabilidades
académicas importantes de todas as institui¢des e clinicos que
se propdem a ensinar os colegas.
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