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Conhecimento dos pediatras do Distrito Federal em
relacao a disfonia infantil

Pediatricians’ knowledge on paediatric dysphonia in
the Federal District, Brazil

RESUMO

Introducao: Casos de disfonias infantis, quanto mais cedo forem diag-
nosticados e tratados, mais facilmente poderéo ser revertidos. O pedia-
tra é o profissional que esta em contato mais direto com a crianca e, por
isso, é importante que esteja capacitado para identificar esses casos. Se
as criancas forem encaminhadas para avaliacao fonoaudiologica, quan-
do identificados os primeiros sintomas, mais rapidamente esses proble-
mas poderao ser solucionados.

Objetivo: Verificar junto aos pediatras do Distrito Federal quais as con-
dutas que costumam adotar quando recebem pacientes com sinais de
disfonia infantil; quais as causas etiologicas mais provaveis e os tipos
que aparecem com maior frequéncia em seus consultorios; e quais as
opcoes de tratamento por eles sugeridas. Optou-se por investigar unica-
mente as patologias que apresentam a rouquiddo como sintoma.

Metodologia: Foram entrevistados 50 pediatras, e cada um deles res-
pondeu a um questionario composto de 11 questoes fechadas, elabo-
radas.

Concluszo: Verificou-se que a conduta adotada pelos pediatras, quando
identificam um caso de disfonia infantil, é a de investigar causas agudas,
esperando que os sintomas regridam em um periodo médio de sete dias.
As causas mais frequentes de disfonia sao as laringites agudas. A maioria
dos pediatras costuma encaminhar casos desse tipo para o médico otor-
rinolaringologista. Nos em casos de disfonia funcional, grande parte dos
pediatras ja esta consciente da necessidade de fazer o encaminhamento
para tratamento fonoaudiologico.

Palavras-chave: Disfonia infantil; Pediatras; Rouquidao.
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ABSTRACT

Introduction: Early diagnosed cases of paediatric dysphonia can be easily
reverted. Pediatricians are usually in direct contact with the child, so it
is crucial that they be able to identify such cases. The sooner the child is
redirected to a speech therapist, the more likely the problem will be suc-
cessfully solved.

Objective: To report the usual practice of pediatricians in the Federal Dis-
trict regarding patients with symptoms of paediatric dysphonia, its most
probable etiologies, and proposed treatment. We decided to investigate
only the pathologies which have hoarseness as a symptom.

Methodology: 50 pediatricians were interviewed by means of a closed
questionnaire made up of eleven questions.

Conclusion: We have noticed that the usual practice of pediatricians in the
Federal District regarding patients with symptoms of paediatric dysphonia
is to investigate its etiologies and expect the retrocession of symptoms to
occur within seven days. The most frequent cause for dysphonia is acute
laryngitis, so most pediatricians forward their patients to otolaryngologists.
We conclude that a greater number of pediatricians is aware of the impor-
tance of redirecting these cases of functional dysphonia to a speech therapy

treatment.

Key words: Paediatric dysphonia; Pediatricians; Hoarseness.

INTRODUGAO

O desenvolvimento da laringe e da voz ocorre de
maneira intensa e continua desde o nascimento
do bebe. As transformacoes sofridas pelo aparelho
fonador ao longo dos anos ficam claras a medida
que o resultado vocal produzido sofre modifica-
coes facilmente perceptiveis aos ouvidos. Conhe-
cer e identificar a producéo vocal esperada nas va-
rias etapas da vida permite a melhor compreensao
da qualidade vocal esperada, embasando a acdo
terapéutical.

A laringe e a voz modificam-se gradativamente,
acompanhando o desenvolvimento infantil, po-
dendo sofrer alteracdes congénitas e/ou adquiri-
das. Os fatores de risco podem variar com o tipo
de etiologia, sendo o abuso e 0 mau uso vocal as
causas mais frequientes. Por isso, é importante um
diagnostico precoce e aprofundado dos casos de
disfonia?.

Uma boa voz caracteriza-se por apresentar quali-
dade agradavel, equilibrio de ressonancia, intensi-
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dade adequada, tom e inflexdes apropriadas a ida-
de e ao sexo®. Uma disfonia representa uma difi-
culdade na emissao vocal que impede a producao
natural da voz* Tal dificuldade pode apresentar-se
de varias maneiras, em idades e momentos distin-
tos, bem como, com diferentes caracteristicas. A
disfonia pode ser conceituada como um distuarbio
da comunicacéo oral, no qual a voz nao consegue
cumprir seu papel basico de transmissao da men-
sagem verbal e emocional do individuo!.

A rouquidao, tipo mais comum de disfonia infan-
til, acomete 6 a 23% das criancas. Apesar de geral-
mente ndo causar incomodo 2 crianca, em alguns
casos, pode ser sintoma de alguma enfermidade
capaz de agravar-se caso nao seja diagnosticada e
tratada adequadamente’. Alavarsi et al. creditam
a crescente incidéncia de problemas vocais em
criancas nos ultimos tempos as pressoes do mun-
do moderno, que ocasionam o aumento de tensao
e podem acarretar 0 mau uso ou o uso abusivo da

voz®.



Em pesquisa realizada por Marchesan, foi identifi-
cado que apenas 16 de 1.168 criancas foram enca-
minhadas por pediatras a todas as areas de atuacio
da Fonoaudiologia. Segundo o estudo, apenas um
pequeno numero de pediatras encaminha pacien-
tes para a fonoterapia. A autora considera provavel
que muitos pediatras desconhecam qual é a atua-
cao do fonoaudiologo’.

O objetivo desde trabalho é verificar junto aos
pediatras do Distrito Federal quais as condutas
que costumam adotar quando se deparam com
pacientes que apresentam sinais de disfonia in-
fantil. Procurou-se que relatassem quais as causas
etiolégicas mais provaveis e que aparecem com
maior frequiéncia em seus consultorios. Também
se buscou saber se os pais costumam identificar
os distarbios vocais de seus filhos e comenta-los
com esses médicos. Por fim, o trabalho pretende
identificar quais as opg¢oes de tratamento sugeri-
das pelos pediatras para os diversos quadros de
disfonia infantil.

Como o pediatra é o profissional que esta em con-
tato mais direto com a crianca durante boa fase do
desenvolvimento desta, é necessario que tenha uma
formacao que lhe permita identificar e encaminhar
para tratamento os casos de disfonia na infancia. Se
as criancas com disfonia forem encaminhadas para
avaliacao fonoaudiologica quando identificados os
primeiros sintomas, mais rapidamente esses pro-
blemas podem ser solucionados. Quanto mais cedo
forem diagnosticadas e tratadas, mais facilmente as
disfonias poderao ser revertidas.

Em nossa pesquisa, tentamos saber em que medida
os pediatras estdo sendo capazes de identificar os
casos de disfonia na infancia e se estao encaminhan-
do esses casos para tratamento fonoaudiologico.

METODO

Foram entrevistados 50 médicos que ja conclu-
iram a residéncia pediatrica. A amostra de pro-
fissionais entrevistados corresponde a 7,72%
(50/647) da classe registrada no Distrito Federal.
Os profissionais foram escolhidos de forma aleato-
ria, representando as classes dos servicos publicos
e particulares de Brasilia, no Distrito Federal.

O trabalho foi desenvolvido a partir da aplicacao
de um questionario publicado por Behlau e Soa-
res*, contendo 11 questoes fechadas, sendo que o
entrevistado poderia assinalar mais de uma alter-
nativa de resposta, exceto nas questdes dicoticas
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(Figura 1). O questionario foi distribuido no peri-
odo de agosto a setembro de 2006, junto com um
termo de consentimento livre e esclarecido, sendo
voluntaria a participacéo.

O modelo de questionario foi escolhido por aten-
der as necessidades da pesquisa em relacao a con-
duta pediatrica nos casos de identificacao de dis-
fonias infantis. Neste trabalho, optou-se por inves-
tigar unicamente as patologias que apresentam a
rouquidao como sintoma. Mesmo sabendo-se que
muitos quadros de disfonias infantis podem nao
ter a rouquiddo entre seus sintomas, esta opcao
deve-se ao fato de esse ser um sintoma facilmente
identificado por qualquer pessoa.

As perguntas 1, 2, e 3 exploram a identificacdo da
rouquidao como um sinal importante da existén-
cia de uma disfonia. Buscam saber qual a conduta
adotada pelos médicos quando se deparam com
uma crianca rouca e qual o tempo que conside-
ram necessario esperar para que essa rouquidéo
regrida, antes de tomarem alguma providéncia
mais efetiva.

As questdes 4 e 5 procuram saber quais os pro-
cedimentos necessarios para a investigacao desse
sintoma e quais os fatores etiologicos mais prova-
veis de sua origem. A questdo 6 busca identificar
qual ¢ a causa de disfonia mais freqtiente na clini-
ca pediatrica.

As questdes 7, 8 e 9 investigam a impressao do
pediatra frente a atitude dos pais em relacao a rou-
quidao da crianca. Perguntam se eles percebem o
sintoma e que explicacdo costumam dar para o
problema.

A questao 10 investiga se ha diferencas na inci-
déncia da disfonia em relaciao a sexo. A questdo
11 verifica as opcoes de tratamento adotadas nas
disfonias organicas e funcionais, sendo que as or-
ganicas foram subdivididas em agudas e cronicas.

Os dados foram analisados estatisticamente com
apresentacao em tabelas e agrupados da seguinte
maneira:

Optamos por agrupar as respostas das questoes 4,
5,6, e 11, devido a existéncia de intimeras possi-
bilidades de combinacoes. Para a questdo 4, agru-
pamos as patologias sugeridas em seis grupos:

4.1 infeccoes de vias aéreas superiores;

4.2 alergias;
4.3 refluxos gastresofagico;
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Figura 1

Questionario

Nome:

Subespecialidade: Tempo de atuacéo:

Assinalar uma ou mais alternativas:
1. Considera a rouquiddo um sinal que deva ser investigado com maior cuidado?
[]sim [ |ndo [ ]as vezes

2. Qual a conduta adotada quando recebe uma crianga rouca?
[ Jaguarda que a rouquiddo passe?
[ I manda para exame laringoldgico
[ linvestiga causas agudas
[ Joutros. Qual?

3. Espera que a rouquiddo regrida sozinha?
[ Jsim [ Jndo  Por quanto tempo?

[ 17dias [ ]15dias [ 130dias [ |6 meses [ |até adolescéncia

4. Ao identificar rouquiddo em crianga, considero como fatores etioldgicos mais provaveis:
[ JinfecgOes de vias aéreas superiores [ Tnddulos vocais

[ ]polipos [ Jabuso vocal
[ |cisto intracordal [ |fatores psicoldgicos
[ ]alergias [ caracteristicas familiares

[ Irefluxo gastresofagico [ tipo de voz
5. Para a investigagao diagnostica, qual(is) procedimento(s) necessario(s)?
[ lexame clinico [ Jencaminha para o otorrinolaringologista
[l exame laringoldgico [ encaminha para o fonoaudi6logo
[ hemograma [ encaminha para o psicdlogo
[ IRX

6. Quais as causas mais freqiientes de disfonia em sua clinica

[ laringites agudas [ nddulos vocais [|edema laringeo
[ ] laringites cronicas [ labusovocal = [ ] cistos
[ outras infeccoes [ |fatores psicoldgicos [] polipos
[ |alergias o [ lansiedade [ |papilomas
[ refluxo gastresofagico [ modelo familiar [ Isulco vocal
[ | presenca de corpo estranho [ | paralisia de prega vocal [ !laringomalacia
[ ] estenose gldtica [ |distlrbios neuroldgicos [ ltumores
[_|traumas laringeos [ Icanto

7. Na maioria das vezes, 0s pais percebem a rouquidado de seus filhos?

[ Jsim [ |ndo [ ]asvezes

8. Os pais queixam-se da rouquiddo dos seus filhos?

[ Jsim [ |ndo [ ]asvezes

9. Os pais consideram a rouquidao:

[ ] caracteristicas positiva da voz (bonita, charmosa, engracadinha)

[ | caracteristica familiar

[ |doenca

[ loutro. Qual?

10. De acordo com sua experiéncia, existe uma prevaléncia de sexo com relagao as disfonias?

[ Indo [ Jsim [ |feminino [ |masculino

11. Quais os tratamentos de escolha para o0s seguintes tipos de disfonia:

Orgéanica de causa cronica Funcional

O%émica de causa aguda

acompan-amento clinico acompanhamento clinico [ acompanhamento clinico

[ lconduta expectante

|| orientag@o familiar

|| tratamento medicamentoso
[ ] tratamento cirdrgico

[ lconduta expectante
|| orientag@o familiar

[ |tratamento medicamentoso

[ ] tratamento cirdrgico

[ ]conduta expectante

|| orientacéo familiar

|| tratamento medicamentoso
[ ]tratamento cirlirgico

[ acompanhamento com ORL
[ Jacompanhamento com fono

[ acompanhamento com ORL

[ acompanhamento com ORL
[ Jacompanhamento com fono

[ Jacompanhamento com fono

Autorizo a utilizagdo destes dados em pesquisa cientifica,

Assinatura

Brasilia (DF) de de 2006
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4.4 abuso vocal;

4.5 laringites benignas: polipo, cisto e nodulos
vocais;

4.6 outros: fatores psicologicos, caracteristicas fa-
miliares e o tipo de voz.

Para a questao 5, as respostas foram agrupadas em
clnco grupos:

5.1 exames clinicos;

5.2 exames complementares: hemograma e raios X;

5.3 encaminhamento para o otorrinolaringologis-
ta: exame laringologico;

5.4 encaminhamento para o fonoaudiologo;

5.5 encaminhamento para o psicologo.

Na questdo 6, foram, agrupadas em oito grupos:

6.1 laringites agudas;

6.2 alergias;

6.3 refluxos gastresofagicos;

6.4 abusos vocais;

6.5 trauma laringeo e edema laringeo;

6.6 lesoes benignas: polipo, cisto, nodulos vocais
e sulco;

6.7 lesdes neoplasicas: tumores, laringites croni-
cas e papilomas;

6.8 outros: presenca de corpo estranho, estenose
glotica, disturbios neurologicos, paralisia de
prega vocal, fatores psicologicos, ansiedade e
modelo familiar.

Para analisarmos a questao 11, agrupamos as res-
postas em cinco grupos:

11.1 acompanhamento clinico;

11.2 acompanhamento com o otorrinolaringolo-
gista,;

11.3 acompanhamento com o fonoaudiélogo;

11.4 tratamento medicamentoso;

11.5 outros: orientacao familiar, conduta expec-
tante e tratamento cirargico.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A voz da crianga pode ser considerada como um
valioso indicador de satde ou doenca, especial-
mente nos primeiros anos de vida, como recorda
Wilson®. Todos os casos de rouquidao prolongada
necessitam receber cuidados médicos imediatos,
pois sdo intmeras as doencas que apresentam
entre seus sintomas mudancas na qualidade da
emissdo vocal. As pressoes da vida moderna e seus
exigentes modelos educacionais geram tensoes e
resultam, cada vez mais, na formacao de padroes
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hipertensos de fonacao na infancia. Como conse-
quéncia, nos ultimos anos vem sendo registrado
um aumento da incidéncia de disturbios vocais
em criancas’.

Tabela 1

Respostas sobre consideracao da rouquid&o como um sinal
que deva ser investigado com maior cuidado, conduta e o
tempo esperado para regresséo do quadro.

Rouquidao é um sinal n %
Sim 39 78
Néo - -
As vezes 11 22

Conduta
Investiga causas agudas 43 86
Aguarda passar 2 4
Laringoscopia 9 18
Outros 6 12

Tempo esperado
Nao aguarda 18 36
Aguarda 32 64
7 dias 24 48
15 dias 7 14
30 dias 1 2

Observa-se na tabela 1 que, desta amostra, 78%
dos médicos consideram a rouquiddo um sinal
que merece ser cuidado e 22% acreditam que as
vezes é desnecessaria uma investigacao cuidadosa
desse sinal. De acordo com Pinho, as desordens
vocais estao sempre relacionadas com alteracoes
na estrutura, funcdo ou desenvolvimento, e de-
vem ser adequadamente investigadas'®. A maioria
dos entrevistados investiga causas agudas 86%,
enquanto 18% deles solicitam exame laringologi-
co e 4% aguardam que o quadro regrida sozinho.
Observamos que 64% dos pediatras esperam 7
dias para que a rouquidao regrida sozinha.

Pesquisa realizada com 133 pediatras na cidade de
Curitiba (PR), por Soares e Behlau®, encontrou in-
dicadores semelhantes aos apresentados neste tra-
balho. Cruzando esses resultados, pode-se inferir
que os pediatras ndo consideram necessario reali-
zar investigacao da rouquidao ou o fazem somen-
te em casos especificos. Pode-se inferir ainda que
eles ajam assim, por acreditarem que as infeccoes
agudas sdo as unicas causadoras da rouquidao.

A suspeita de quadros infecciosos foi a hipote-
se citada por 100% dos pediatras, outros fatores
também muito citados foram os quadros de larin-
gites cronicas ndo-infecciosas, como as alergias,
com 62%; os refluxos gastresofagicos, com 44%;
e abuso vocal, com 30% . As laringites benignas
(polipos, cistos e nodulos) aparecem nas respostas
de 68% dos entrevistados, ressaltando-se que 23%
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dos pediatras consideram o polipo como fator
etiologico. Acontece que a faixa etaria dos pacien-
tes com polipos costuma situar-se entre os 35 e 45
anos de idade, sendo muito rara sua ocorréncia na
infancia®. As lesdes mais comumente encontradas
em criancas sido os nodulos!!.

Tabela 2

Fatores etioldgicos e procedimentos diagnosticos da disfonia
infantil.

Fatores etiologicos n %
Infeccdes de vias aéreas superiores 50 100
Alergias 31 62
Refluxo gastresofagico 22 44
Abuso vocal 15 30
Laringites benignas 34 68
Outros 28 56

Procedimentos diagnésticos
Exame clinico 35 70
Exame complementar 15 30
Encaminhamento ORL 37 74
Encaminhamento fonoaudioldgico 16 32
Encaminhamento psicoldgico 1 2

Para investigacdo do diagnostico, 70% dos pe-
diatras realizam exames clinicos, enquanto 30%
encaminham os pacientes para exames comple-
mentares como raios X e hemograma. Acredita-se
que esses exames sao pedidos como rotina, para
investigacdo do comprometimento das vias aéreas
e para esclarecimento da existéncia de infeccao®".
Sao encaminhados ao otorrinolaringologista 74%
dos pacientes e 32% deles sdo encaminhados ao
fonoaudiologo. As partes anatdmicas da laringe
sao inspecionadas pelo otorrinolaringologista, en-
quanto o fonoaudiologo avalia a funcéo e a qua-
lidade vocal. Tais respostas levam a crer que o fo-
noaudiologo é visto como o profissional que atua
somente na reabilitacdo®.

Tabela 3

Causas mais freqiientes e a prevaléncia do sexo com relagao
as disfonias.

Causas da disfonia n %
Alergias 34 68
Refluxo gastresofagico 17 34
Abuso vocal 12 24
Laringites agudas 48 96
Trauma laringeo 19 38
Les0es benignas 29 58
LesOes Neoplasicas 14 28
Outras 48 96

Prevaléncia
Nao ha 34 68
Feminino 3 6
Masculino 10 20
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De acordo com a tabela 3, as laringites agudas fo-
ram citadas por 96% dos pediatras como as prin-
cipais causas das disfonias. A segunda causa de
disfonia, citada por 68% dos pediatras, foi relacio-
nada as alergias. As lesdes benignas foram citadas
por 58% dos médicos entrevistados. Hungria ex-
plica que as laringites agudas sao muito frequentes
na infancia, devido a maior riqueza de tecido lin-
foide e de tecido conjuntivo frouxo submucoso. A
infeccao repetitiva de todo trato aéreo pode levar a
instalacdo de padrdes nocivos ao comportamento
vocal da crianca, como tosse, pigarro, elevacao da
intensidade vocal, ataque vocal brusco, tensao ao
falar, dentre outros que podem perpetuar-se até a
idade adulta'*.

Os meninos sdao mais acometidos pela desordem
vocal que as meninas, em uma razao de 3:1. Fer-
reira acredita que isso se deve ao fato de que os
meninos tém um comportamento social mais
agressivo e mais competitivo que as meninas, em
geral’. Entretanto, 68% dos entrevistados relata-
ram ndo haver prevaléncia de sexo nos seus pa-
cientes, nao correspondendo a informacao biblio-
grafica pesquisada. Entre os que identificaram a
existéncia de prevaléncia entre sexos, 20% relatou
ser a rouquiddo mais frequente em criancas do
sexo masculino e 6% afirmou haver maior frequ-
éncia entre criancas do sexo feminino.

Segundo os pediatras entrevistados na presente
pesquisa, 68% relataram que os pais identificam
arouquidao de seu filho, 20% dos pais as vezes se
queixam da voz rouca e 12% dos pais nao perce-
bem a alteracdo vocal em seus filhos.

Muitos autores correlacionam fatores emocionais,
de dinamica familiar conturbada, com as disfonias
infantis, principalmente aquelas relacionadas com
o mau uso vocal'®'"!'2. Segundo Tabith, as queixas
que os pais apresentam aos médicos com maior
frequiéncia referem-se as alteracdes na qualidade
vocal (altura, intensidade e timbre)".

Os pais e os profissionais que atendem as criancas,
na opinido de Hersan, estdo muito mais atentos ao
desenvolvimento da linguagem e a questao arti-
culatoria do que as alteracoes vocais, o que expli-
caria a queixa limitada com relacio a esses outros
casos'®.

Pais e professores dao pouca importancia as al-
teracoes vocais das criancas, segundo concluiram
Maiorino et al."® Perguntou-se aos pediatras o que
pensam os pais sobre a voz rouca de seus filhos e
quais as hipoteses por eles levantadas. Identificou-



se que 68% dos pais caracterizam a rouquidao
como doenga, esse numero € igual a percentagem
de pais que se queixam da rouquidao de seus fi-
lhos. Isso corrobora a hipdtese de que esses pais se
queixam da rouquidao por acreditar que ela seja
uma doenca. Ja 16% dos pais acreditam ser uma
caracteristica familiar; 14% creditam a rouquidao
a outras causas e 12% a consideram uma caracte-
ristica positiva da voz. Esse grupo nao considera
a rouquidao uma patologia e aceita sem maiores
conflitos o padrao vocal disfonico como “charmo-
zinho”, oferecendo um forte argumento contra a
necessidade de intervencéo terapéutica®.

Tabela 4

Habilidade dos pais em identificar a disfonia, a presenca da
queixa de voz e hipétese perante a rouquiddo de seus filhos.

Identificacao da Queixa de voz

disfonia

n % n %
Sim 34 68 28 56
Nao 6 12 3 6
As vezes 10 20 20 40
Hipdteses ] %
Caracteristica positiva da voz 6 12
Caracteristica familiar 8 16
Doenca 34 68
Qutros 7 14

As alteracoes vocais na infancia, apresentadas de
forma isoladas, nem sempre mereceram o cuida-
do devido, especialmente por parte da familia, de
acordo com Pinho'®. Muitos ainda consideram a
rouquidao infantil um sintoma temporario e sem
importancia, geralmente associado a infeccdao ou
ao abuso vocal'®. Behlau afirma que os pais e pro-
fissionais que cuidam das criancgas, dificilmente
identificam os problemas de voz como alteracdes
que merecam investigacao e tratamento, conside-
rando a rouquidao parte do processo normal de
desenvolvimento'’.

Tabela 5

As opcdes de tratamento com relacao as disfonias organicas
agudas, cronicas e funcionais pelos pediatras.

Disfonia
Opcdes de tratamento Organica Orgnar_uca Funcional
aguda cronica

n % n % n %
Acompanhamento clinico 46 92 26 52 26 52
Acompanhamento com ORL 12 24 42 84 30 60
Acompanhamento com Fono 7 14 30 60 41 82
Tratamento medicamentoso 30 60 13 26 5 10
Outros 27 54 21 42 19 38

Pediatras do DF e disfonia infantil

A literatura especializada relata a existéncia de di-
versas categorias de disfonias. Neste trabalho estao
sendo consideradas disfonias funcionais aquelas
em que a morfologia e a mobilidade das estruturas
laringeas estao preservadas, verificando-se, porém,
a alteracdes no processo da emissdo vocal, confor-
me o conceito apresentado por Hersan®. De outra
parte, entendemos por disfonias organicas aquelas
que tém suas causas em outras alteracoes, cujas
etiologias independem do uso da voz, seguindo o
exposto por Behlau e Pontes?. Nao foi utilizado na
investigacdo o termo “disfonia organicofuncional”
— que tem sido usado para qualificar uma possi-
vel evolucado das disfonias funcionais — para evitar
criar-se um fator de duvida entre os entrevistados.
Como € sabido, esta é uma nomenclatura recente,
que ndo consta na maioria da bibliografia otorri-
nolaringologica, aparecendo somente na literatura
atual e especifica sobre as patologias laringeas®.

Nas patologias de causa funcional, é inegavel a
contribuicdo do tratamento fonoterapico. Mesmo
naquelas em que existe a necessidade de tratamen-
to cirurgico da lesdo secundaria, a fonoterapia tem
como objetivo adequar o comportamento vocal.
Nas disfonias organicas é cada vez mais aceita a
contribuicdo do tratamento fonoaudiolégico apds
a intervencao médica, no sentido de maximizar o
rendimento funcional, minimizar sequelas, desen-
volver compensacoes das estruturas remanescen-
tes e auxiliar a aceitacdo de uma nova voz>'°.

Disfonias agudas sao aquelas que nao ultrapas-
sam 15 dias de quadro clinico e geralmente sao
causadas por infeccoes laringeas (gripe, laringites,
etc), sendo tratadas com medicamentos e repouso
vocal.

A Tabela 5 mostra a distribuicao das opc¢oes de
tratamentos aplicados pelos pediatras nos casos de
disfonias organicas agudas, cronicas e funcionais.
Nesta investigacao se identificou que as disfonias
organicas agudas foram preferencialmente tra-
tadas pelos pediatras em 92% e 60% com trata-
mento medicamentoso. O acompanhamento com
otorrinolaringologista foi escolhido em 24% e o
acompanhamento com fonoaudiélogo em 14%.

Nos casos de disfonia cronica, caracterizados por
quadros sintomadticos mais persistentes no tem-
po e carentes de solucdo, independentemente da
forma de estabelecimento'®, o acompanhamento
com otorrinolaringologista foi citado por 42 pe-
diatras (84%), enquanto o acompanhamento com
fonoaudiologo foi citado por 30 médicos (60%),
e 26 dos entrevistados (52%) realizam acompa-
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nhamento clinico. Isso se deve ao fato de que a
crianca, mesmo quando estd sendo acompanhada
por outros profissionais, continua frequentando o
atendimento pediatrico. O tratamento cirurgico
foi citado por 3 pediatras (6 %) e o tratamento
medicamentoso por 13 deles (26 %).

Nos casos de disfonia funcional, observa-se que o
acompanhamento clinico foi o tratamento escolhi-
do por 52% dos pediatras; o encaminhamento ao
otorrinolaringologista foi a opcao de 60% deles;
e grande parte dos pediatras (82%) indicaram o
acompanhamento com o fonoaudiologo.

Ao analisar os dados, observa-se que, em casos de
disfonia organica, seja de causa aguda ou cronica,
os pediatras associaram muito o acompanhamen-
to clinico com encaminhamento para o fonoau-
diclogo e otorrinolaringologista para trabalho
conjunto. Em quadros de disfonias funcionais, a
terapia fonoaudiologica é geralmente o tratamento
prioritario e, em casos organicos, o otorrinolarin-
gologista ¢ o profissional mais indicado.

A disfonia na crianca parece ser um pouco mais
complexa devido a grande dificuldade em se de-
terminar a etiologia, especialmente nos quadros
funcionais'®. Na maioria das vezes, a alteracdo
vocal é considerada uma consequéncia de abusos
vocais e de mau uso das estruturas fonatorias, o
que caracteriza uma disfonia funcional.

Enquanto o otorrinolaringologista atua na inspe-
cdo da laringe, orientacdo quanto condutas medi-
camentosas, orientacdes basicas e até mesmo ci-
rargicas, o fonoaudiologo avalia o comportamento
vocal e atua na terapia, com objetivo de adequar
a qualidade vocal, a respiracéo, e, por meio desse
trabalho, a reabilitacao vocal pode ser garantida’.
No que se refere a abordagem de criancas que ja
tém alguma alteracdo de voz, fica explicita, na lite-
ratura fonoaudiologica e médica, que o tratamento
de eleicdo é a fonoterapia, tendo em conta ser um
procedimento ndo invasivo e que pode colaborar
muito no sentido de prover mudancas na atitude
da crianca e na de sua familia sobre a comunica-
cao?.

CONCLUSAO

Apos a andlise detalhada das respostas obtidas
junto aos pediatras entrevistados, conclui-se que:

Mesmo sendo a rouquiddao um sinal da existéncia
de uma disfuncao que deve ser investigada cui-
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dadosamente, a maioria dos pediatras procede na
averiguacao de causas agudas e aguarda que ela
regrida em um periodo de sete dias.

Todos os pediatras consideram infeccoes de vias
aéreas superiores como o fator etiolégico mais
provavel para a ocorréncia de disfonias, sendo que
grande parte desses médicos também considera as
laringites cronicas nao infecciosas — abusos vocais,
alergias e refluxo gastroesofagico — como causa-
doras do disttirbio vocal na crianca. E importante
ressaltar que 23% dos pediatras consideraram o
polipo como fator etiologico, mas de acordo com
a literatura o polipo acomete pacientes da faixa
etaria de 35 a 45 anos, e é de ocorréncia muito
rara na infancia.

O exame clinico e 0 encaminhamento ao otorrino-
laringologista sao os procedimentos diagnosticos
mais utilizados para investigar as causas da rou-
quidao.

A maioria dos pediatras afirma que, de acordo
com sua experiéncia clinica, nao ha prevaléncia
de sexo para a ocorréncia de disfonias na infancia.
Alguns, no entanto consideram que as disfonias
atinjam mais a criancas do sexo masculino.

Os pediatras afirmam que os pais identificam e se
queixam da disfonia como um sinal de doenca.

Para o tratamento das disfonias de causa organica
aguda, a op¢ao de tratamento mais indicado pelos
pediatras inquiridos foi o acompanhamento clini-
co. Nos casos de tratamento das disfonias de causa
organica cronica, foi recomendada a acéo conjunta
de um otorrinolaringologista com um fonoaudio-
logo. O acompanhamento do fonoaudiologo foi o
tratamento mais indicado pelos pediatras para os
casos de disfonias funcionais.
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