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INTRODUCAO

A vibragdo das pregas vocais constitui a fonte sonora
fundamental para a produgéo da voz. Doencas de origem
orgénica e funcional que provocam distirbios no padréo
vibratério normal resultam, quase sempre, em altera¢ées
vocais, que podem ser mais ou menos perceptiveis (obje-
tiva ou subjetivamente), dependendo da sua extensao.

A vibragdo da mucosa das pregas vocais é movimento
muito rapido e de dificil observacdo. Diversos métodos
sGo hoje empregados para a avaliagdo especifica dessq
vibraggo. €ntre estes, a estroboscopia de laringe repre-
sentq, incontestavelmente, o método mais amplamente
utilizado do ponto de vista clinico. €ste fato se deve &
facilidade de sua aplicacdo e a sua capacidade de docu-
mentar em detalhes os fendmenos da vibragdo, principal-
mente com a introdu¢éo da videoestroboscopia, descrita
por Yoshida et al. em 1977. €ste método consiste na ob.-
serva¢Go da vibragdo cordal utilizando-se de fonte de luz
estroboscodpica (luz intermitente de forma periddica), a
qual permite captar, sucessivamente, as diferentes fases
de cado ciclo vibratério, que se sucedem. Isso resulta em
efeito optico de cdmara lenta, possibilitando observar
com detalhes os diversos pardmetros que caracterizam
os ciclos vibratérios, que induem a freqiéncia fundamen-
tal, a periodicidade dos ciclos, a onda mucosa, a amplitu-
de de vibragdo, o fechamento glético, as fases de vibra-
¢Go das pregas vocais e 0 tempo de dura¢do de cada
uma delas. €ntretanto, sabe-se que estes parémetros sé
podem ser observados com preciséo pela estroboscopia
nas vibragbes periddicas. Caso contrario, os “flashes” [y-
minosos incidem aleatoriamente, e n&o sucessivamente,
a cada ciclo vibratério, nGo permitindo que se observem
os diferentes fases da vibrag¢to, de forma sequencial.
Assim, os fendbmenos que caracterizam as vibra¢des cordais
aperiddicas, ou os momentos de aperiodicidade, duran-
te a fonagdo, tornam-se impossiveis de serem estudados
de forma segura e confidvel com o uso da estroboscopia.

Os métodos mais eficientes para a investigacio de-
talhada dos fendmenos que ocorrem em cada ciclo
vibratério sdo a filmagem ultra-rapida (onde se obtém
mais de 3.000 registros fotogréficos por sequndo) e os
modernos sistemas digitais de alta velocidade. Dessa
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forma, apesar do ciclo vibratério ser fenédmeno muito ré-
pido, pode ser registrado em suas diversas fases, de for-
ma real. €ntretanto, estes métodos requerem equipamen-
tos de custo elevado e a andlise das milhares de imo-
gens obtidas a cada sequndo da fona¢do, representando
trabalho érduo, cuja aplicacdo clinica de rotina é invidvel.

A videoquimografia, desenvolvida por Svec e Schuttle
(1996), consiste em novo método de video-documenta-
¢6o, que permite avaliar diretamente as caracteristicas
de cada ciclo vibratério que compde a vibragdo cordal.
Possibilita observa-los mesmo naquelas vibragdes
aperiédicas, onde a fonte estroboscépica ndo é capaz de
sincronizar-se com a freqiéncia vibratéria. € método de
boao aplicabilidade clinica, mas que ndo deve ser utiliza-
do isoladamente, e sim como exame complementar
estroboscopia.

INSTRUMENTAL E TECNICA DE
EXAME

O equipamento de videoquimografia (Model 8900 -
Kay €lemetrics Corp., manufaturada pela Lambert
Instruments Company — Holanda) é constituido de uma
cdmera de video (preto e branco) modificada, capaz de
funcionar em dois modos:

1 - Video-cémera convencional: funciona como video-
cdmera convencional (preto e branco), captondo 30 ima-
gens por segundo, no sistema NTSC (Figura 1a). Na ver-
dade, cada uma dessas 30 imagens captadas é compos-
ta por inimeras linhas escaneadas sequencialmente (de-
pendendo da resolu¢do da mesma), apresentadas suces-
sivamente na tela do monitor.

Para entender melhor: uma camera de video inicia @
captagdo da imagem, escaneando a primeira linha do
campo, da esquerda para a direita. Quando concluida essa
linha, inicia o escaneamento da linha imediatamente in-
ferior, também da esquerda para direita, e assim suces-
sivamente, até a extremidade direita da Ultima linha do
campo. Somente nesse momento ¢ que temos a formagdo
da imagem completa vista no monitor. €ntéo, reinicia-se
novamente o escaneamento da primeira linha, seguida
pelas demais, para formar o segunda imagem. €sse pro-
cesso é muito répido, e como o olho humano ndo conse-




Figura 1 a. Imagem completa das pregas vocais obtida
no modo convencional.

Figura 1 ¢. is linhas escaneadas sdo apresentadas
sucessivamente no monitor — vibracdo normal.

gue perceber esses pequenos intervalos de tempo, te-
mos a impressdo de estar visualizando a imagem absolu-
tamente continua. €ntretanto, quando temos imagens que
se alteram muito rapidamente, como a prega vocal em
vibracdo (cerca de 100 a 200 vezes por segundo), ndo
existe registro de todos os detalhes desse movimento.

2 - Videoquimografia: o cdmera tem a capacidade
de escanear somente uma linha das indmeras que forma-
riam a imagem completa na cdmera convencional. Assim,
quando o escaneamento chega & extremidade direita da
primeira linha, ao invés de iniciar o escaneamento da
linha imediatamente inferior, reinicia o escaneamento da
mesma linha. Deste modo, ao invés de fornecer 30 ima-
gens completas por segundo, obtidas pela cdmera con-
vencional, fornece 7.812,5 imagens de uma mesma linha,
em um segundo. Isso significa que, ainda que a imagem
gerada pelo quimografo seja a de apenas uma Unica li-
nha, este fornece, em um sequndo, mais de 250 vezes o
numero de imagens das pregas vocais fornecidas pela
camera convencional. Assim, esta alta velocidade de cap-
ta¢do gera uma imagem praticamente continua, capaz de
captar movimentos muito rapidos, como o das pregas
vocais em vibra¢do.

Figura 1 b. A linha escaneada comresponde o primeira
linha superior da imagem.

A linha escaneada pelo equipamento corresponde &
primeira linha superior na tela do monitor, que deve ser
posicionada para registrar a regido da prega vocal a ser
estudada (Figura 1b). €ssas linhas captadas s@o apre-
sentadas sucessivamente na tela do monitor, de cima para
baixo, mostrando fielmente o padrao vibratério da regido
selecionada da prega vocal (Figura 1¢). € importante en-
tender que, quando as imagens da quimografia séo gra-
vadas em video, no padréo VHS - NTSC, estas gravacdes
sdo feitas na razéo de 30 quadros/segundo. Portanto,
cada imagem que se visualiza no monitor é formada por
dezenas de linhas captadas pelo quimografo, na razéo
de 7.812,5 linhas/segundo.

A alterndncia entre os modos de funcionamento da
cdmera ocorre acionando-se um pedal, que converte a
imagem normal em preto e branco para o sistema
qQuimogrdfico de escaneamento.

Os instrumentos necessdrios para a realizacdo deste
exame sdo: a cdmera de videoquimografia, com o pedal
de conversdo, a lente com adaptador para telescopio (Fi-
qura 2}, o telescépio de laringe, fonte de luz fria, video
gravador, monitor de video e video impressora (opcional).

O exame de quimografia deve ser realizado da mes-
ma maneira que a laringoscopia com o telescépio. O pa-
ciente deve estar na posigdo sentada, com o mento ligei-
ramente elevado e a lingua exposta confortavelmente. O
examinador deve fixar a lingua com o dedo polegar e o
medio, traciond-la delicadamente e introduzir o telesco-
pio. A emissdo das vogais /e/ ou /i/, durante o fase de
introducdo do telescdpio, amplia o espaco na regido da
orofaringe, facilitando sua introducdo e, conseqien-
temente, a visualizagdo da laringe. Uma vez visualizada a
laringe em imagem convencional, a regido da glote a ser
examinada com a quimografia deve ser escolhida (Figura
1a). €m sequida, o telescopio deve ser mobilizado de tal
forma que o limite superior da imagem visualizada no
monitor venha a ser a regido da glote selecionada para o
exame (Figura 1b). Nesse momento, o pedal deve ser
acionado, obtendo-se, com isso, a imagem quimografica
(Figura 1¢). €ssa imagem mostra, claramente, os ciclos
vibratarios que se sucedem em tempo real, captando to-
dos os ciclos vibratorios, Podemos visualizar os ciclos
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Figura 2. (6mera de quimografia, adaptador de
telescopio e pedal.

vibratérios e as 4 fases que compdem cada um destes
ciclos: a fase fechada, a fase de abertura, a fase de aber-
tura méxima e a fase de fechamento. €ém cada um desse
ciclos, podemos ainda observar os diversos pardmetros
que os caracterizam como: a amplitude de vibragdo de
cada prega vocal, simetria de fases, estado da onda de
mucosa em cada lado (labio superior e inferior), fecha-
mento glético e tempo de duracdo de cada fase do cido
vibratério. Rinda: ao observarmos a sucessdo dos ciclos
vibratérios, podemos perceber a periodicidade regular ou
ndo da vibracdo. A Figura 3 mostra, esquematicamente,
esses diversos parametros da vibragdo cordal visualizados
pela quimografia.

DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, a videoestroboscopia de
laringe consiste em exame dos mais poderosos para avo-
liacdo de alteragdes orgdnicas e funcionais presentes ao
nivel das pregas vocais. A possibilidade de ver os ciclos
vibratérios (ainda que seja por imagem composta) per-
mite observar as diversas caracteristicas da vibra¢do
cordal, como a periodicidade, a onda mucosa, a amplitu-
de de vibracdo de cada prega vocal, a concordancia ou
ndio das fases de vibracdo e o grau de fechamento glético.
Entretanto, essas caracteristicas sdo notadas de manei-
ra subjetiva por parte do examinador e, como tal, a inter-
pretacdo correta depende diretamente da sua experién-
cia prévio e do uso do conhecimento da fisiologia da
fonacdo. Pequenas assimetrias de amplitude e, especial-
mente, de fases entre as pregas, sdo particularmente di-
ficeis de serem notadas, mesmo sob a visdo de experien-
te profissional. Tanto & que, para estudo preciso e obje-
tivo, & necessdria a andlise quadro a quadro das imo-
gens videogréficas, sequida de representacdo grafica da
vibracéio (Tsuji, 1997). €ntretanto, esse tipo de represen-
tacdo requer trabalho infindével de andlise, tornado-se
invidvel do ponto de vista préatico, em nivel ambulatorial,
RAlém dessas dificuldades, a estroboscopia realizada du-
rante o vigéncia de vibra¢des aperiodicas, resulta em
imagens distorcidas do cico vibratério, impedindo a ané-
lise quantitativa e confidvel dos diversos pardmetros.
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Figura 3. RepresentagcGo esquemdltica de dois ciclos
vibratdrios captados pelo quimdgrafo e os pardmetros
vibratdrios que os caracterizam.

Diante dessas dificuldades, a videoquimografia pode
ser considerada importante complemento do exame
estroboscopico. Suas imagens devem ser interpretadas
da mesma forma que a representacdo gréfica dos ciclos
vibratdrios estroboscdpicos, com a vantagem de que cada
ciclo registrado corresponde ao ciclo real, e ndo a um ci-
clo composto, como ocorre na estroboscopia (Figuras 4a
e 4b). €sse aspecto representa grande vantagem em re-
lacdo ao método de quoantificagdo dos parémetros da vi-
bra¢do proposta por Isogai (1993), que se baseia em
imagens estroboscopicas e, portanto, em ciclos vibrato-
rios compostos.

Tsuji (1997) realizou estudo experimental da vibragdo
cordal, analisando imagens estroboscopicas obtidas de
laringes excisadas submetidas & tireoplastia tipo | unila-
teral. Nesse estudo, representou graficamente as dife-
rentes fases da vibracdo cordal, baseando-se na andlise
quadro o quadro, de aproximadamente 120 quadros de
imagens estroboscédpicas digitalizadas de cada laringe.
€sse arduo trabalho poderia ser facilmente dispensado
com a utilizacdo da videoquimografia, que oferece repre-
sentacdo grafica quase instantadnea da vibragdo, acresci-
do da grande vantagem de mostrar ciclos reais.

Algumas limita¢des da videoquimografia devem ser
lembradas. A primeira é o fato da linha escaneada pelo
equipamento corresponder & primeira linha da tela. Con-
seqUentemente, nem sempre & possivel obter a imagem
quimogréfica da regito cordal desejada, pois ao mobili-
zar o telescopio para trazer a primeira linha do tela para
a regito desejada, alguns fatores, como a presenca da
epiglote, lingua posteriorizada etc., podem impedir a
visualizagdo. Outra limitacdo estd relacionada & impossi-
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Figura 4. (a) Imagem estroboscdpica obtida de
paciente submetido & decorticacdo bilateral, onde se
pode observar a presenca de onda mucosa na prega

vocal direita.

bilidade do controle visual da regido cordal escaneada,
durante o modo de quimografia. Isso pode fazer com que
pequenos movimentos do trato vocal e do telescdpio resul-
tem em escaneamento de regides que Nnem sempre comespon-
dem a regido pré-selecionada. €stas limitagdes podem ser
facilmente contornadas nos estudos experimentais da vi-
brag¢do cordal, com a utilizagdo de laringes excisadas, onde
os obstaculos anatdémicos podem ser eliminados e a po-
sicdo do telescopio fixada por meio de um tripé.
Mesmo com estas limita¢des, a videoquimografia re-
presenta poderoso complemento da estroboscopia, per-
mitindo melhor compreensdo da fisiologia da vibragdo
cordal e o estudo de vibragdes com periodicidade irrequ-
lar (Figura 5). Especialmente em estudos experimentais
com laringe excisadas, este método pode ser considera-
do como meio quase indispensavel para o registro da
vibracdo cordal, a custos reduzidos. Acreditamos que sua
utilizacdo poderd ser ainda mais ampliada e aperfeicoa-
da com novos desenvolvimentos tecnoldgicos que venham,
por exemplo, permitir efetivamente a selecdo da linha da
telo a ser escaneada, oferecendo, maior precisdo e ver-
satilidade no exame. Ainda, a possibilidade de se fazer
este tipo de exame em cores facilitaria o reconhecimento
das estruturas (p.e., lesdo vascular) e fendmenos
vibratdrios, como a onda de propagacdo mucosa.

CONCLUSAO

A videoquimografia pode ser considerada método di-
agnostico complementar a estroboscopia de laringe, pos-
sibilitando maior compreenséo dos fendmenos vibratdrios.
Vislumbra-se ampla possibilidade de sua aplicagdo prati-
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Figura 4 b. Videoquimografia do mesmo paciente;
notar a maior onda mucosa na prega direlta.

Figura 5. Paciente com periodicidade
de vibragdo irregular.

co; entretanto, novos estudos clinicos e experimentais
deverdo ser realizados para maior compreensdo da
aplicabilidade desse método propedéutico.
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