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Resumo

Objetivo: Pesquisar a existéncia de alteragées miofuncionais orofaciais e vocais em
usuarios de drogas ilicitas e avaliar na amostra a auto-percepgao que esses tém em
relacdo a prépria qualidade vocal e a comunicagdo. Métodos: Estudo transversal
desenvolvido com 15 internos do Centro de Reabilitacdo Reviver, comunidade
terapéutica localizada em Jaboticatubas, MG, que atende a dependentes quimicos do
sexo masculino com idade igual ou superior a dezoito anos. Na primeira etapa da
coleta dos dados aplicou-se uma anamnese e realizou-se a avaliacdo do sistema
estomatognatico seguindo-se o Protocolo para Avaliacdo Miofuncional Orofacial
(Marchesan, 2003) adaptado pelas pesquisadoras. Na segunda, foram coletados dados
para analises objetiva e perceptivo-auditiva da voz e, na terceira etapa, realizou-se uma
entrevista para pesquisar a autopercepcao que os usuarios de drogas tém de sua
comunicacao e de sua qualidade vocal. Para verificar as variaveis correlacionadas com
o tempo de uso, utilizou-se o teste ndo paramétrico de kruskall Wallis e foram
considerados como significativos os resultados em que p foi menor que 0,05.
Resultados: Verificou-se alta prevaléncia de alteragdes miofuncionais orofaciais na
amostra. Em relagdo aos habitos orais deletérios, os mais encontrados foram
bruxismos céntrico (53,3%) e excéntrico (73,3%), ambos relacionados de maneira
estatisticamente significante com o tempo de uso de drogas (p=0,001 e p=0,018,
respectivamente). A variavel sono agitado mostrou-se bastante prevalente (60,0%) e
sua relacao com o tempo de uso foi préxima ao ponto de corte (p=0,086). Observou-se,
também, alta prevaléncia de alteragdo da postura corporal (60,0%) e, em relagdo as
estruturas orofaciais, as alteracbes mais encontradas foram hipotensdo de labios
(60,0%) e de lingua (60,0%), mobilidade reduzida de mandibula (53,3%) e dentes mal
conservados (86,7%). No que diz respeito as fungoes, verificou-se presenca de algum
tipo de alteragdo na mastigacao (86,7%), na degluticao (80,0%) e, em menor
proporcado, na fala (53,3%). Ressalta-se o fato de que praticamente toda a amostra
apresentou respiracao oral/oronasal (93,3%). Em relacdo a voz, verificou-se alta
prevaléncia de alteracdo em todas as medidas acuUsticas pesquisadas, sendo
encontrados os seguintes valores médios e porcentagens de alteragéo: jitter (1,26% e
86,7%), QPF (0,77% e 86,7%), shimmer (6,02% e 80,0%), QPA (4,07% e 80,0%) e
PHR (0,17dB e 80,0%), sendo as de frequéncia fundamental menos prevalentes
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(33,3%). Verificou-se disfonia de grau leve na maioria da amostra (73,3%) sendo que o
parametro mais alterado foi a rugosidade (73,3%). A ressonancia predominante foi a
baixa (53,3%), o pitch e a loudness foram adequados na maioria da amostra (60,0% e
93,3%, respectivamente) e a inteligibilidade de fala ndo foi classificada como total em
nenhum participante da pesquisa, sendo mais prevalente a inteligibilidade satisfatéria
(80,0%). No que diz respeito a auto-percepcado da comunicacado, verificou-se que
80,0% dos participantes consideraram-se comunicativos. No entanto, 66,7% da
amostra referiram mudancas na comunicagao apos o uso de drogas, sendo que 46,7%
acreditam que se tornaram menos comunicativos (p=0,023). A alteracao de fala mais
percebida foi a gagueira (66,7%) e, em relacado a auto-percepc¢ao da qualidade vocal,
verificou-se que a maioria da amostra relatou nao ter percebido mudancgas vocais apds
0 uso de drogas e disseram gostar da prépria voz (80,0%). Conclusao: Verificou-se
alta prevaléncia de alteragées no sistema estomatognatico, na voz e na comunicagao
dos usuarios de drogas, sendo que algumas dessas alteracées apresentaram relacao

estatisticamente significante com o tempo de uso.

xiii



1 INTRODUGCAO

Durante muito tempo, a dependéncia de alcool e drogas foi vista pela populagéo
como um desvio de carater ou de moral. Atualmente, porém, essa passou a ser
considerada uma doenga, sendo avaliada ndo somente sob a éptica da moral, mas
também sob a das diversas areas da saude (Formigoni, Castel, 1999).

Cerca de duzentos milhées de pessoas, o equivalente a 4,8% da populagédo
mundial entre quinze e sessenta e quatro anos, consomem drogas ilicitas, sendo que a
maconha, a cocaina e o crack sdo as substancias mais utilizadas. (WHO, 2007).

A dependéncia de alcool e drogas pode ser definida como um conjunto de
fendbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apds
repetido consumo de uma substancia psicoativa. Esses fendmenos ocorrem
associados ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo
e a utilizacao persistente da mesma (OMS, 1993).

O termo “droga” pode ser definido como qualquer substancia capaz de modificar a
funcdo dos organismos vivos, resultando em mudancas fisiolégicas ou de
comportamento. De acordo com os efeitos que causam no organismo, as substancias
podem ser classificadas como depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade
do sistema nervoso central.

As drogas depressoras, como as bebidas alcodlicas, reduzem a atividade mental,
a tensdao emocional, a atengcédo, a concentracdo, a capacidade de memorizagdo, a
capacidade intelectual e a coordenacao motora, gerando uma articulacao imprecisa e
uma fala lentificada. As drogas estimulantes, por sua vez sao aquelas que aumentam a
atividade do sistema nervoso central e inibem a sensagéo de fome, cansago e de sono,
podendo produzir estados de excitacdo, nervosismo e tremor, afetando assim a
producdo vocal e também a qualidade da voz. Exemplos desses tipos de substancias
sd0 a cocaina, o tabaco e as anfetaminas. Por fim, as drogas perturbadoras do sistema
nervoso central, como a maconha, sdo drogas que alteram a percepgcdo e 0
pensamento, fazendo com que o cérebro passe a funcionar de forma desordenada.
Também chamadas de alucindégenas, essas substancias determinam uma mudanca

qualitativa no funcionamento cerebral (Paulino, 1998).



A Fonoaudiologia vem desenvolvendo pesquisas com usuarios de drogas
psicotrépicas, no entanto ndo ha muitas publicagbes sobre os achados
fonoaudiol6gicos nessa populagdo, sobretudo no que diz respeito a motricidade
orofacial e a andlise objetiva da voz.

A auséncia de estudos que avaliem a comunicacao nesse grupo de sujeitos pode
estar levando a um sub-diagnostico de disturbios da comunicacdo e demais fungbes

competentes a atuacao fonoaudioldgica nessa populagao (Oliveira et al., 2006).

1.1 Objetivos

1. Pesquisar a existéncia de alteracdes miofuncionais orofaciais em dependentes
quimicos usuarios de drogas ilicitas.
Analisar os parametros acusticos da voz dos participantes.
Analisar os parametros perceptivo - auditivos da voz dos participantes.
Avaliar na amostra a auto-percep¢ao em relagédo a prépria qualidade vocal e ao
perfil comunicativo.



2 REVISAO DA LITERATURA

Varios sdo os efeitos que as drogas psicotrdpicas podem causar no organismo. O
uso exagerado dessas substancias pode provocar alteragdes secundarias como
distarbios no padrdo vocal, na articulagdo das palavras, na fluéncia verbal e na
seqlencializagdo do pensamento l6gico (Grinspun, 1982).

O uso de drogas pode provocar imobilizagdo da mucosa e da musculatura da
parede posterior da faringe, perda do forro nasal e da musculatura do palato mole,
gerando retracdo, distorcao e paralisia dessa estrutura, incapacitando, assim, a funcao
esfincteriana velofaringea e, consequentemente, resultando voz hipernasal e fala
ininteligivel (Deutsch, Millard, 1989).

Ha registros de que o uso de drogas psicotrépicas pode causar mutilacado do
sistema estomatognatico, sobretudo pela precariedade da higiene oral apresentada
pelos usuarios dessas substancias (Szymaniak et al., 1990).

A fumaga da maconha provoca uma consideravel irritacdo na mucosa oral e a
cocaina, extremamente irritante para a mucosa nasal, causa vasoconstri¢cdo, alteracao
da sensibilidade, reducao do controle vocal e aumento do uso abusivo da voz. Essas
substancias provocam ainda vermelhidao, irritacdo da mucosa, suave edema, pigarro,
aumento das secregdes, alergias e infecgdes (Sataloff, 1991).

A cocaina pode provocar edema de estruturas como aritendides, epiglote e
pregas vocais, gerando, assim, obstrucdo da via aérea superior e estridor respiratério
(Silverman et al., 1995).

Em relacdo a comunicagao, as drogas podem provocar diminuicdo da atencao e
da concentracdo, causando prejuizos na comunicacdo oral tanto na sua expressao
como na compreensao da mensagem recebida (Vogel, Carter, 1995).

Agentes depressores ou estimulantes do sistema nervoso central afetam a
coordenacgao e, conseqientemente, o controle motor fino do comportamento fonatorio.
Os depressores, como o0 alcool, podem exercer uma influéncia negativa sobre a
coordenacao muscular gerando uma articulacao imprecisa e uma fala lentificada. Os
estimulantes, por sua vez, podem causar nervosismo e tremor, fatores esses que
também podem afetar a producao vocal e a qualidade da voz. O uso de maconha e de
substéancias inaladas provoca vermelhidao e irritagdo generalizada da mucosa do trato

aéreo superior e da laringe (Colton, Casper, 1996).



A maconha e a cocaina provocam danos ao trato vocal e respiratdrio causando
rouquidao, decorrente do tremor e tensdo muscular, aspereza, devido a constricao das
pregas vocais, hiponasalidade, consequente a irritagdo da mucosa nasal, além de
soprosidade, diminuicdo da frequéncia fundamental, imprecisdo articulatéria e fadiga
vocal. Alteracdo de ritmo e fluéncia da comunicacdo, dificuldade em manté-la
adequada e eficiente, alteragcdes na loudness, incoordenagdo pneumofonoarticulatoria
e lesdes na regiao oral também podem ser encontrados (Ruegger, 1997).

Outros achados a respeito do abuso de drogas sao a xerostomia e alto indice de
caries e perdas dentarias. A primeira ocorre porque a maconha, assim como o alcool,
atua no sistema nervoso auténomo reduzindo o fluxo salivar. A ma conservacao dos
dentes, por sua vez, esta relacionada a xerostomia, a ma higienizacao oral e ao efeito
das drogas sobre as estruturas dentarias (Pedreira et al.,1999).

Drogas como a cocaina e o crack afetam grande area do trato aerodigestivo
superior. Lesdes nas mucosas, cavidade nasal, faringe, laringe e porgéo superior do
es6fago sdo comumente encontradas em usuérios dessas substancias. Em estudo
realizado com dezoito pacientes viciados em cocaina e crack, os principais achados
foram rinorréia (77,8%), edema a rinoscopia (62,5%), obstrucdo nasal (61,1%), tosse
(55,5%), disfonia (50,0%), perda do olfato (50,0%), perda do paladar (50,0%), disfagia
(22,2%) e voz hipernasal (16,7%) (Nassif et al., 1999).

No que diz respeito a motricidade orofacial, um estudo realizado com 55
drogaditos revelou que o uso de drogas afeta de maneira significativa o comportamento
motor orofacial e o sistema estomatognatico. Em relagdo aos sintomas apresentados
pela populagdo estudada, as queixas mais freqUentes foram ruidos (54,5%) e dor
(34,5%) na articulacao temporomandibular (ATM). Na avaliagdo clinica, por sua vez,
verificou-se diversos sinais de disfuncdo temporomandibular, sendo os mais
encontrados os estalos na ATM (74,5%), hipersensibilidade a palpagdo nessa mesma
articulacao (69,1%) e nos musculos masseter e/ou temporal (58,2%) e desgaste
dentario (58,2%). Em relacdo aos hdabitos orais deletérios, os mais relatados foram
bruxismo céntrico (63,6%) e bruxismo excéntrico (47,3%). A onicofagia também esteve
presente na amostra (21,8%) (Winocur et al., 2001).

As drogas tém efeitos diretos sobre a lingua, os dentes e a mucosa oral, sendo
encontradas leucoplasias e também carcinomas nessas estruturas (Ribeiro et al.,
2002).



Verificou-se também que os usudrios de drogas apresentam comprometimento da
fluéncia verbal, sendo essa disfluéncia mais severa nos usuarios que consomem mais
de um tipo de droga (Oliveira et al., 2003).

O abuso de cocaina acarreta déficits de atencdo, de memérias visual e verbal, de
capacidade de aprendizagem, de fungdes executivas como tomadas de decisdes e de
fluéncia verbal (Cunha et al., 2004).

Em estudo realizado com dez adolescentes dependentes de drogas psicotropicas
constatou-se que a maioria dos individuos da amostra (70,0%) ndo gostou de ouvir o
proprio discurso. Segundo o mesmo, 0s jovens relataram que o maior desagrado foi a
observacao de que “gaguejavam” para falar (20,0%), que a qualidade da voz era
irritante e inferior a de outras pessoas (20,0%), que utilizavam pausas entre as palavras
(20,0%), que hesitavam excessivamente (30,0%) e que a mensagem parecia
desprovida de sentido (20,0%) (Oliveira et al., 2004).

Em outro estudo realizado com usuarios de drogas, a maioria dos participantes da
amostra (75,0%) relatou alteracbes na comunicacao relacionadas a drogadicdo. As
alteracdes apontadas pelos participantes foram alteragao no padrao vocal (33,3%), na
velocidade de fala (20,0%), na fluéncia verbal (13,0%), na memoria (13,0%), na
articulagédo das palavras (13,0%), no comportamento vocal (6,7%) e na organizagao da
seqliéncia das palavras (6,7%). Foram relatadas também mudancas no comportamento
comunicativo como desinibicdo (13,0%) e inibicdo durante esse processo (6,7%)
(Qliveira, Brasiliano, 2004).

Uma pesquisa realizada com 31 adolescentes usuarios de drogas revelou que a
auto-percepcado sobre a comunicacdo propicia a busca pelo auto-conhecimento e a
reflexdo sobre o préprio comportamento, aumentando assim a adesao ao processo de
reabilitacdo e o tempo de abstinéncia. Os autores verificaram que participantes que
foram acompanhados por um fonoaudidlogo e receberam esse tipo de intervencao
permaneceram 30 semanas em tratamento psiquiatrico, enquanto que os demais
permaneceram apenas 13 semanas (p=0,023). Outro achado foi em relagdo ao tempo
de abstinéncia, o qual foi de 17 semanas para os usuarios que tiveram contato com

esse profissional e seis semanas para aqueles que néo o tiveram (Oliveira et al., 2006).



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa, caracterizada como um estudo transversal, foi desenvolvida
no Centro de Reabilitacdo Reviver (CRER), comunidade terapéutica localizada na
cidade de Jaboticatubas, Minas Gerais, que atende a dependentes quimicos do sexo
masculino com idade igual ou superior a dezoito anos. A amostra constou de 15
individuos, com idade variando de 18 a 32 anos (média de 26,16) e tempo médio de
uso de drogas igual a 11,66 + 6,71 anos. Todos os participantes da pesquisa
consumiam drogas diariamente. A coleta dos dados ocorreu durante os meses de
novembro de 2007 a fevereiro de 2008.

Para que sejam aceitos no Centro de Reabilitacdo Reviver, os candidatos a
internagdo devem passar por um processo de triagem realizado pela instituicdo e
receber o diagnostico psicolégico de dependéncia quimica. Sendo assim, foram
incluidos na amostra 15 individuos que ingressaram no CRER durante o periodo de
realizagdo da pesquisa e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1). Foram excluidos da amostra os
individuos que ja haviam se submetido a algum tratamento fonoaudioldgico e/ou que
apresentavam queixas de comunicacao, voz e motricidade orofacial anteriores ao inicio
do uso de drogas. Durante o estudo, um sujeito foi excluido da amostra pois sua idade
(57 anos) poderia ser um fator de confusdo na avaliagdo da qualidade vocal e da
tensdo da musculatura orofacial.

A coleta dos dados foi realizada em trés etapas. Na primeira (anexo 2), aplicou-se
uma anamnese e realizou-se a avaliagdo do sistema estomatognatico seguindo-se o
Protocolo para Avaliacdo Miofuncional Orofacial (Marchesan, 2003) adaptado pelas
pesquisadoras. A segunda etapa constou da coleta dos dados para andlises objetiva e
perceptivo-auditiva da voz e, por fim, na terceira etapa foram coletados dados sobre a
auto-percepcado que os usuarios de drogas tém de sua comunicagdo e de sua
qualidade vocal.

Todos esses procedimentos foram realizados na propria instituicéo,
individualmente, em ambiente silencioso e bem iluminado previamente disponibilizado

pela coordenagdo da mesma.



A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer numero ETIC 630/07.

3.2 Etapa 1 — Anamnese e avaliacao do sistema estomatognatico

Por meio da anamnese objetivou-se conhecer as queixas do participante e seu
historico em relacdo ao uso de drogas. Para isso, foram feitas perguntas a respeito do
tipo de droga e quantidade consumida, tempo e freqténcia de uso, condicées do sono,
bem como questdes sobre alguns habitos orais e posturais deletérios.

O exame clinico, por sua vez, teve como objetivo averiguar alteracdes nas
estruturas e fungbes do sistema estomatognatico. A postura corporal, dos labios, da
mandibula e do palato duro foram avaliadas por meio de inspecao visual e classificadas
como normal ou alterada.

A postura corporal foi considerada alterada quando observou-se cabeca inclinada
ou anteriorizada em relagdo ao térax, ombros assimétricos ou rotacionados e sinais de
hiperlordose, hipercifose ou escoliose.

Em relacdo a postura labial, essa foi classificada de acordo com a postura
predominante durante o repouso. Considerou-se postura labial alterada quando os
labios foram classificados como entreabertos, abertos, ocluidos com tensdo ou com
eversao e classificou-se como postura labial normal os labios que encontravam-se
ocluidos (Marchesan, 2003).

A postura mandibular de repouso foi considerada alterada quando classificada
como aberta e o palato foi classificado como alterado quando apresentou-se atrésico
ou ogival. Por fim, em relacdo as bochechas, pesquisou-se alteracao no volume e na
simetria.

O aspecto das estruturas também foi classificado como normal ou alterado. No
que diz respeito aos labios, a alteracao foi considerada presente mediante observacao
de labios ressecados, com rachaduras e/ou coloragcdo anormal. Na lingua, por sua vez,
averiguou-se a presenca de fissuras, marcas no corpo, nas laterais e tremores. Em
relacdo as bochechas, o aspecto foi considerado alterado quando foram verificadas a
presenca de marcas internas.



A mobilidade das estruturas fonoarticulatorias foi avaliada por meio da solicitagao
de movimentos de lateralizagdo, estiramento e protruséo e classificada como normal ou
como alterada, nos casos em que houve dificuldade na realizagdo de algum movimento
solicitado. Quando o participante ndo compreendia a ordem dada, a pesquisadora
fornecia o modelo e solicitava a repeticao do movimento.

A tenséo das estruturas foi avaliada por meio da palpacao interna e externa da
musculatura orofacial e de movimentos de contra-resisténcia. Nessa etapa, foram
utiizadas luvas e espatulas de madeira descartaveis. Cada estrutura foi avaliada
separadamente e classificada como normal, hipotensa ou hipertensa.

Foram avaliados, também, o estado de conservacao dos dentes e a oclusdo. O
estado de conservacao dos dentes foi considerado ruim quando observou-se presenca
de céries.

Na avaliagdo das funcdes estomatognaticas, a respiragéo foi considerada nasal
quando os labios permaneciam vedados durante o repouso. Quando os labios
permaneceram abertos ou entreabertos e ndo se verificou vedamento da lingua a
passagem do ar a respiracao foi classificada como oral ou oronasal, dependendo dos
demais aspectos encontrados.

Para avaliacdo da mastigacéo e da degluticéo, utilizou-se pao francés fresco, puro
e seco e agua em temperatura ambiente ofertada em copo plastico transparente e
descartavel.

A mastigagao foi classificada como normal ou alterada. Considerou-se alterado o
padrdo mastigatério unilateral, com velocidade aumentada ou diminuida, com labios
entreabertos, ruidosa, com movimentacao exagerada da musculatura perioral, com
padrdao de amassamento, com dificuldade ou presenca de dor.

Na degluticao foi observada a presenca de movimentagao associada de cabeca,
ruido, ocorréncia de contracdo da musculatura perioral, projecdo de lingua e
vedamento labial inadequado. Quando uma dessas caracteristicas esteve presente a
funcao foi classificada como alterada.

Por fim, na fala observou-se presenca de excesso de salivacdo, articulacao
travada, movimentos exagerados de mandibula, desvio mandibular, movimentos
exagerados de labios, substituicoes e distor¢des fonéticas. Quando um desses itens foi
encontrado, considerou-se a fala alterada.



3.3 Etapa 2 - Avaliacao objetiva e perceptivo-auditiva da voz

Para registro do material de voz utilizou-se um gravador digital SONY ™ equipado
com microfone condensador, estéreo, cardidide da marca AKG, modelo C 420PP.
Utilizou-se, também, uma fita digital marca SONY e as gravacoes foram realizadas em
ambiente silencioso, com ruido ambiental inferior a 50 dB NPS. Os dados gravados
foram transferidos para um computador da marca Dell, modelo Optilex GX260, placa de

som profissional marca Direct Sound.

3.3.1 Analise acustica da voz

Para obtencao das medidas acusticas, solicitou-se ao participante que emitisse a
vogal sustentada /a/, oral, central, baixa e aberta em tempo maximo de fonacdo. O
programa utilizado para analise foi o CSL, da Kay Elemetrics®, no moédulo MDVP
seguindo-se o Roteiro para Andlise Acustica elaborado pelas pesquisadoras (anexo 3).
Apoés a gravacdo da onda sonora, foram selecionadas as seguintes opgdes de analise
acustica: frequéncia fundamental em Hz, jitter em porcentagem, quociente de
perturbacdo de frequéncia (QPF) em porcentagem, shimmer em porcentagem,
quociente de perturbagéo de amplitude (QPA) em porcentagem e propor¢cédo harménico
ruido (PHR) em dB.

O valor da freqiéncia fundamental utilizado foi a média de todos os periodos da
freqUéncia extraidos. Os parametros que medem a perturbacao da freqiéncia a curto
prazo escolhidos foram o jitter expresso em porcentagem, que é o valor da média
relativa da variagcdo da freqiéncia em relacdo ao periodo e, o QPF expresso em
porcentagem, que € a média relativa da perturbacao da freqtiéncia de 5 em 5 periodos
(média de 5 pontos). Os parametros que medem a perturbacdo da amplitude a curto
prazo escolhidos foram, o shimmer expresso em porcentagem, que € a média relativa
da variabilidade da amplitude pico a pico e o0 QPA em porcentagem, que € a média
relativa da variabilidade da amplitude de 11 a 11 periodos (média de 11 pontos). A
medida de ruido utilizada foi o PHR, que relaciona o componente harménico com o
componente de ruido da onda acustica.
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Os valores adotados como referéncia foram aqueles indicados no manual do
programa utilizado para analise acustica: 0,58% para jitter, 2,52% para shimmer, 0,33%
para PPQ, 1,98% para APQ, 0,12dB para NHR e 80 — 150 Hz para frequéncia

fundamental.

3.3.2 Avaliacao perceptivo-auditiva da voz e da fala

O material coletado para a analise perceptivo-auditiva constou da vogal
prolongada, dos meses do ano e da leitura de cinco frases (anexo 4) previamente
escolhidas pelas pesquisadoras, sugeridas na literatura (Bommarito, 2000). Ap6s a
coleta dos dados, o material foi avaliado por trés fonoaudibélogas, as quais ouviram trés
vezes as emissdes de cada participante seguindo-se o Protocolo para Avaliacdo
Perceptivo-auditiva de Voz e Fala (anexo 5) proposto na literatura (Bommarito, 2000).

3.4 Etapa 3 - Avaliacao da auto-percepcao acerca dos aspectos

comunicativos

Por fim, coletaram-se dados sobre a auto-percepcao que os usuarios de drogas
tém de sua comunicagdo e de sua qualidade vocal. Para isso, os mesmos foram
entrevistados e responderam as perguntas da “Avaliacdo da auto-percepcao dos
usuarios de drogas sobre sua voz e comunicacao” elaborado pelas pesquisadoras

(anexo 6).

3.5 Analise estatistica dos resultados

Para verificar as variaveis correlacionadas com o tempo de uso, utilizou-se o teste
nao paramétrico de kruskall Wallis (Teste H) pelo fato de haver poucos dados e de os
mesmos ndo serem normalmente distribuidos. Foram considerados como significativos
os resultados em que p foi menor que 0,05 e proximo do ponto de corte os resultados

em que p esteve entre 0,05 e 0,10.



4.1 Analise descritiva
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4 RESULTADOS

Realizou-se, primeiramente, uma andlise descritiva, a fim de se tragar o perfil geral da

amostra estudada em relacdo aos diversos aspectos investigados. Os dados foram

dispostos em tabelas para melhor visualizagao.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo a queixa principal

Queixa Presente Ausente Total

N % N % N %
Respiragao 0 0 15 100,0 15 100,0
Mastigacao 0 0 15 100,0 15 100,0
Degluticao 0 0 15  100,0 15 100,0
Fala 0 0 15 100,0 15 100,0

Tabela 2 — Distribuicao da amostra de acordo com a substancia consumida

Substancia Sim Nao Total

N % N % N %
Maconha 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Cocaina 10 66,7 5 33,3 15 100,0
Crack 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Outros 5 33,3 10 66,7 15 100,0

Tabela 3 — Distribuicao da amostra de acordo com a freqiiéncia

de uso

Freqiiéncia N %
Diaria 15 100,0
Semanal 0 0,0
Mensal 0 0,0
QOutros 0 0,0
TOTAL 15 100,0




Tabela 4 — Distribuicao da amostra de acordo com a presenca de habitos orais
deletérios

Habito deletério Sim Nao Total

N % N % N %
Bruxismo céntrico 8 53,3 7 46,7 15 100,0
Bruxismo excéntrico 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Onicofagia 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Outros 0 0,0 15 100,0 15 100,0

Tabela 5 — Distribuicao da amostra de acordo com a preferéncia por alguma
consisténcia alimentar

Preferéncia N Y%
Sim 0 0,0
Nao 15 100,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 6 — Distribuicao da amostra quanto as condi¢cées do sono
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Sono Sim N&o As vezes N&o sabe Total

N % N % N % N % N %
Agitado 9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0 15 100
Ronco 6 40,0 3 20,0 1 6,7 5 33,3 15 100
Baba 5 33,3 9 60,0 1 6,7 0 0,0 15 100
Apnéia 1 6,7 14 93,3 0 0,0 0 0,0 15 100
Boca seca 5 33,3 8 53,3 2 13,3 0 0,0 15 100
Mao sob o rosto 2 13,3 3 20,0 4 26,7 5 33,3 15 100




Tabela 7 — Distribuicao da amostra de acordo com a queixa de problemas
respiratérios

Problemas

respiratorios N %
Sim 1 6,7
Nao 11 73,3
As vezes 3 20,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 8 — Distribuicao da amostra de acordo com a postura

Postura Normal Alterada Total

N % N % N %
Corporal 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Labial 8 53,3 7 46,7 15 100,0
Mandibular 10 66,7 5 333 15 100,0
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Tabela 9 — Distribuicdo da amostra quanto a tenséo dos o6rgéaos fonoarticulatérios

Orgiao Tensao

Fonoarticulatorio Diminuida Normal Aumentada TOTAL
% N % N % N %

Labios 9 60,0 6 40,0 0 0,0 15 100,0

Lingua 9 60,0 6 40,0 0 0,0 15 100,0

Bochecha 7 46,7 8 53,3 2 13,3 15 100,0

Mentual 4 26,7 11 73,3 0 0,0 15 100,0
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Tabela 10 — Distribuicao da amostra quanto a mobilidade dos 6rgaos
fonoarticulatérios

Orgao Mobilidade
Fonoarticulatorio Normal Alterada Total
N % N % N %

Labios 10 66,7 5 333 15 100,0
Lingua 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Bochecha 14 93,3 1 6,7 15 100,0
Mandibula 7 46,7 8 533 15 100,0
Palato mole 15 100,0 0 0,0 15 100,0

Tabela 11 — Distribuicao da amostra quanto ao aspecto das estruturas orofaciais

Orgido Aspecto
Fonoarticulatorio Normal Alterado Total

N % N % N %
Labios 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Lingua 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Bochecha 14 93,3 1 6,7 15 100,0
Palato duro 9 60,0 6 40,0 15 100,0

Tabela 12 — Distribuicao da amostra quanto as alteracoes dentarias e oclusais

Alteracoes dentarias Sim Nao Total
N % N % N %

Dentes mal conservados 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Chave de oclusao 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Classe | de Angle 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Classe Il de Angle - divisdo 1° 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Classe Il de Angle - divisao 2° 0 0,0 15 100,0 15 100,0
Classe Ill de Angle 0 0,0 15 100,0 15 100,0
Mordida aberta anterior 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Mord. Cruz. Post. Unil. 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Mord. Cruz. Post. bil. 0 0,0 15 100,0 15 100,0
Nao avaliada 4 26,7 11 73,3 15  100,0
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Tabela 13 — Distribuicao da amostra de acordo com as func6es estomatognaticas

Funcéao Normal Alterado Total
Estomatognatica N % N % N %
Respiracao 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Mastigacao 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Degluticao 3 20,0 12 80,0 15 100,0
Fala 7 46,7 8 533 15  100,0

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas da mastigacao

Mastigacao N %

Normal 3 20,0
Velocidade aumentada 2 13,3
Com dor 1 6,7
Com ruido 1 6,7
Unilateral 5 33,3
Solicita liquido 2 13,3
Com mov. exag. perioral 7 46,7
Com contragao de mentual 1 6,7
Vedamento labial inadequado 1 6,7
Com interposicao de lingua 1 6,7

Legenda:

Com mov. exag. perioral — Com movimentos exagerados da musculatura perioral



Tabela 15 — Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas da degluticao

Degluticao Sélido Liquido
N % N %
Normal 3 20,0 6 40,0
Com engasgo 1 6,7 0 0,0
Com dor 5 33,3 5 333
Com ruido 2 13,3 2 13,3
Degluticdes multiplas 6 40,0 1 1,67
Solicita liquido 1 6,7 - -
Com mov. exag. perioral 1 6,7 0 0,0
Com contragdo de mentual 2 13,3 0 0,0
Vedamento labial inadequado 0 0,0 0 0,0
Com interposicao de lingua 1 6,7 1 6,7
Com mov. de cabeca 9 60,0 0 0,0

Legenda:
Com mov. exag. perioral — Com movimentos exagerados da musculatura perioral
Com mov. cabega — com movimentagao de cabeca

Tabela 16 — Distribuicao da amostra quanto as alteracoes de fala

Alteracoes de fala Sim Nao Total

N % N % N %
Excesso de salivagédo 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Articulagéo trancada 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Mov. Exag, mand. 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Desvio mandibular 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Mov. Exag. De labios 0 0,0 15 100,0 15 100,0

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra quanto a freqiiéncia fundamental

Freqiiéncia

Fundamental N %
Adequada 10 66,7
Grave 1 6,7
Aguda 4 26,7

TOTAL 15 100,0




Tabela 18 — Distribuicao da amostra quanto a analise acustica a curto prazo

Medidas Normal Alterado Total
acusticas N % N % N %
Jitter 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Shimmer 3 20,0 12 80,0 15 100,0
PHR 3 20,0 12 80,0 15 100,0
QPA 3 20,0 12 80,0 15 100,0
QPF 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Legenda:

PHR — proporgao harménico — ruido.

QPA — quociente de perturbagdo de amplitude
QPF — quociente de perturbacao de freqiiéncia

Tabela 19 — Distribuicao da amostra segundo as caracteristicas perceptivo-

auditivas da qualidade vocal
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GRBASI Ausente Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N % N %

Grau geral 1 6,7 11 73,3 3 20,0 0 0,0 15 100,0
Rugosidade 4 26,7 8 533 3 20,0 0 0,0 15 100,0
Soprosidade 12 80,0 2 13,3 1 6,7 0 0,0 15 100,0
Astenia 15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0
Tensao 10 66,7 5 333 0 0,0 0 0,0 15 100,0
Instabilidade 11 73,3 4 26,7 0 0,0 0 0,0 15 100,0

Tabela 20 — Distribuicao da amostra quanto as caracteristicas da ressonancia

Ressonancia N %
Alta 3 20,0
Oral 0 0,0
Equilibrada 4 26,7
Baixa 8 53,3
TOTAL 15 100,0




Tabela 21 — Distribuicao da amostra quanto a loudness

Loudness N Y%
Forte 1 6,7
Adequada 14 93,3
Fraca 0 0,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 22 — Distribuicao da amostra quanto ao pitch

Pitch N %
Agudo 0 0,0
Adequado 9 60,0
Grave 6 40,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 23 — Distribuicao da amostra quanto a inteligibilidade de fala

Inteligibilidade N %
Nenhuma 0 0,0
Pouca 1 6,7
Média 2 13,3
Satisfatoria 12 80,0
Total 0 0,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 24 - Distribuicao da amostra de acordo com a auto-percepcao do perfil

comunicativo

Perfil

comunicativo N %
Comunicativo 12 80,0
N&o comunicativo 3 20,0

Total 15 100,0
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Tabela 25 - Distribuicao da amostra de acordo com a auto-percepcao da
ocorréncia de mudancas no perfil comunicativo apés o uso de drogas

Mudancas N Y%

Inalterado 5 33,3
Mais comunicativo 3 20,0
Menos comunicativo 7 46,7
TOTAL 15 100,0

Tabela 26 — Distribuicao da amostra de acordo com a dificuldade de ser
entendido pelas pessoas

Dificuldade de ser

compreendido N %
Sim 4 26,7
Nao 8 53,3
As vezes 3 20,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 27 — Distribuicao da amostra de acordo com a causa atribuida a
dificuldade de ser entendido pelas pessoas

Causa N %
Falo muito rapido 4 26,7
Falo muito baixo 2 6,7
N&o sei 1 6,7
Sem queixas 8 60,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 28 — Distribuicao da amostra de acordo com a auto —percepcao da fala

Auto-percepcao da fala N Y%
Fala embolada 4 26,7
Gagueira 10 66,7
Difc elab mensag 3 20,0
Dificuldade de pronincia 0 0,0
Legenda:

Dific elab mensag — dificuldade para elaborar a mensagem
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Tabela 29 - Distribuicao da amostra segundo a auto-percepc¢ao da ocorréncia de
mudancas vocais apos o uso de drogas

Mudancas vocais N Yo

Sim 3 20,0
Nao 12 80,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 30 - Distribuicao da amostra de acordo com a auto —percepcao das
mudancas vocais ocorridas apds o uso de drogas

Mudancas ha voz N %
Ficou mais instavel 1 6,7
Ficou rouca 1 6,7
Ficou estranha 1 6,7
N&o mudou 12 80,0
TOTAL 15 100,0

Tabela 31 — Distribuicao da amostra segundo a satisfacao vocal

Gosta da voz N %
Sim 12 80,0
Nao 3 20,0

TOTAL 15 100,0




4.2 Correlacao entre as variaveis pesquisadas
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Com o objetivo de verificar as possiveis correlagdes existentes, foram realizados

cruzamentos entre a variavel tempo de uso com diversos achados das avaliagdes do

sistema estomatognatico, da voz e do perfil comunicativo.

Conforme exposto anteriormente, considerou-se relagdo estatisticamente

significativa aquela em que p < 0,05.

Tabela 32 — Correlacao entre o tempo de uso em anos e aspectos da avaliacao

miofuncional orofacial

Variaveis Medianas de tempo de uso p-valor
Sim Nao (Kruskall Wallis)

Respiracédo oral 13,0 10,0 0,727
Bruxismo céntrico 7,0 14,0 0,001*
Bruxismo excéntrico 5,5 13,0 0,018*
Onicofagia 13,0 8,5 0,314
Sono agitado 8,0 13,0 0,086
Hipotenséo labial 11,5 13,0 0,516
Hipotensao de lingua 10,0 13,0 0,580
Hipotensao de bochecha 11,5 13,0 0,816
Dentes mal conservados 6,5 13,0 0,200
Alteracées de fala 13,5 10,0 0,383
Legenda:

* valor estatisticamente significante
** valor proximo ao ponto de corte

Tabela 33 — Correlacao entre o tempo de uso em anos e aspectos da avaliacao

perceptivo-auditiva

Variaveis Medianas de tempo de uso p-valor

0 1 2 (Kruskall Wallis)
Grau geral da disfonia 14,0 11,5 11,5 0,704
Rugosidade 17,0 10,0 13,0 0,304




Tabela 34 - Correlacao

comunicacao
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entre o tempo de uso em anos e aspectos da

Variaveis Medianas de tempo de uso p-valor

Sim Nao (Kruskall Wallis)
Mais comunicativo 13,0 8,0 0,232
Menos comunicativo 7,0 13,5 0,023*
Dificuldade p/ ser entendido 11,5 13,0 0,861
Gagueira 15,0 10,0 0,358

Legenda:

* valor estatisticamente significante
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5 DISCUSSAO

A fim de proporcionar maior dinamismo a leitura do texto, os dados serdo
dispostos de forma que a analise descritiva e 0s cruzamentos referentes as variaveis
sejam apresentados juntos. Dessa forma, a discussdo ndo segue a mesma ordem dos
resultados, no qual se encontra toda a andlise descritiva e sé no final sdo expostos os
cruzamentos.

O presente estudo teve como objetivo pesquisar a existéncia de alteracdes
miofuncionais orofaciais e vocais em dependentes quimicos usuarios de drogas ilicitas.
Todos os participantes da pesquisa consumiam drogas diariamente e a droga com
maior prevaléncia de uso foi a maconha (80,0%) seguida do crack (73,3%) e da
cocaina (66,7%), dados que concordam com a literatura, a qual aponta a maconha
como principal droga ilicita consumida no Brasil e no mundo (WHO, 2007).

5.1 Anamnese e avaliacao do sistema estomatognatico

Na anamnese, nenhum dos participantes apresentou queixas relacionadas a
respiragao e 73,3% negaram qualquer problema respiratério ao serem questionados
especificamente sobre esse aspecto. Esses dados nédo correspondem aos achados da
avaliacao clinica, uma vez que 93,3% apresentaram modo respiratério inadequado
(oral ou oronasal). Ressalta-se que nenhum patrticipante avaliado relatou estar gripado
ou com algum quadro alérgico. Os quatro individuos que responderam sim ou as vezes
quando questionados sobre os problemas respiratérios foram unanimes ao
responderem que esses iniciaram-se apos o uso de drogas.

Sabe-se que essa alta prevaléncia de respiradores orais € um fator de confusao
para o presente estudo, uma vez que diversos aspectos pesquisados podem sofrer
influéncia desse modo respiratério. No entanto, adotar esse dado como um critério de
excluséo inviabilizaria a pesquisa devido ao numero reduzido de participantes. Vale
ressaltar que, embora a amostra seja pequena, a alta prevaléncia de respiradores orais
nesse grupo corrobora a forte correlagdo entre o uso de drogas e alteragdes no sistema
respiratério, conforme relatado na literatura (Silverman et al.,1995; Haim, 1995; Colton,

Casper, 1996; Nassif et al., 1999). Acredita-se, portanto, que a realizacdo de um estudo
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com respiradores exclusivamente nasais demandaria a avaliagdo de uma extensa
populacao de usuarios de drogas.

Em relacdo aos habitos orais deletérios, verificou-se que oito participantes
(53,3%) relataram bruxismo céntrico, 11 (73,3%) disseram ter como habito o bruxismo
excéntrico e seis (40,0%) onicofagia, dados esses que concordam com a literatura
pesquisada (Pedreira et al., 1999; Winocur et al., 2001). Por meio da analise estatistica,
constatou-se que as variaveis bruxismo céntrico e bruxismo excéntrico estdo
diretamente relacionados ao tempo de drogadicao.

Apesar de na literatura ser relatada a presenca de bruxismo em respiradores
orais, esse é geralmente atribuido a apnéia do sono que pode acompanhar a
respiragao oral (Di Francesco et al., 2004). No presente estudo, foi verificado apenas
um caso de queixa de apnéia. Sendo assim, e considerando-se que o habito foi mais
prevalente em usuarios com maior tempo de consumo, acredita-se que a alta
prevaléncia de bruxismo, esteja relacionada ao uso de drogas estimulantes do sistema
nervoso central e ndo a respiragao oral.

Quanto as condi¢cées do sono, verificou-se alta prevaléncia de sono agitado
(60,0%) e ronco (40,0%). Essas caracteristicas, embora presentes em respiradores
orais, também podem estar associadas ao fato de todos os participantes fazerem uso
de drogas estimulantes do sistema nervoso central como a cocaina e o crack. A analise
estatistica apontou relagéo entre o tempo de uso e o sono agitado préxima ao ponto de
corte. Esse achado reforca a possibilidade de que essa condicdo esteja associada ao
uso de drogas e nao a respiracao oral.

No que diz respeito as estruturas do sistema estomatognatico, na avaliacdo da
tensdo dos 6rgaos fonoarticulatérios observou-se grande prevaléncia de hipotensao de
labios (60,0%) e de lingua (60,0%). Na literatura ndo foram encontrados estudos que
correlacionassem o uso de drogas e seu efeito na musculatura orofacial. Sabe-se que,
embora bastante prevalentes, essas alteracées podem ser consequentes da respiracao
oral e ndo do uso de drogas, assim como 0 aspecto ressecado dos labios e as
alteracdes de palato duro. Embora a analise estatistica tenha revelado nao haver
relacdo significativa entre a respiracao oral e os dados de hipotensao, acredita-se que
a discrepancia entre o numero de respiradores orais e nasais possa ter prejudicado o
teste. No entanto, como foi ressaltado anteriormente, nao foi possivel adotar esse fator

de confusdo como um critério de exclusdo no presente estudo.
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Em relagdo a mobilidade, a mandibula foi a estrutura que apresentou maior
prevaléncia de alteracdo (53,3%), concordando com os achados da literatura que
correlacionam o uso de drogas a sinais e sintomas de disfungdes temporomandibulares
(Winocur et al., 2001).

Os achados relacionados ao aspecto das estruturas orais estdo de acordo com
os encontrados na literatura, a qual relata que o uso de drogas pode agredir de
maneira importante o sistema estomatognatico (Szymaniak et al., 1990; Ruegger, 1997;
Ribeiro et al., 2002). No que se refere a esse item da avaliagdo miofuncional, a maior
prevaléncia de alteracao diz respeito ao estado de conservagao dos dentes, o qual foi
classificado como ruim em 86,7% da amostra, concordando com os achados de que o
abuso de drogas pode levar a um numero elevado de caries e perdas dentarias
(Pedreira et al., 1999). Essa alta prevaléncia de dentes mal conservados nao é
apontada na literatura como uma consequéncia direta da respiragao oral, 0 que permite
inferir que o uso de drogas influencia de maneira importante no estado de conservagéao
dessas estruturas. Apesar de tratar-se de uma alteragao bastante prevalente, a relacao
com o tempo de uso ndo foi considerada significativa devido a discrepancia na
distribuicao das respostas.

No que diz respeito as fungbes de mastigacdo e degluticdo, embora nenhum
participante tenha apresentado queixas relacionadas a essas fungdes durante a
anamnese, 13 sujeitos (86,7%) apresentaram alteragbes mastigatorias e 12 (80,0%) na
degluti¢do.

A alteracdo com maior prevaléncia na mastigacdo foi a movimentagao
exagerada da musculatura perioral (46,7%), a qual pode estar relacionada a alta
prevaléncia de hipotenséo labial (60,0%). Novamente, as caracteristicas relacionadas a
tensdo limitam a analise dos resultados, uma vez que a alteracao mastigatéria também
pode ser decorrente da respiracao oral.

Na degluticdo, observou-se maior prevaléncia de movimentacdo de cabeca
durante o ato de engolir (60,0%) e degluticbes multiplas (40,0%). Acredita-se que esses
achados sejam decorrentes das alteracdes da fungdo mastigatéria, uma vez que a
mastigacao ineficiente pode levar a degluticdo com adaptagdes.

Na avaliagdo clinica da fala, verificou-se pouca alteracdo, sendo a mais
prevalente a articulagdo trancada (26,7%), o que concorda com os achados da
literatura que afirmam que o uso de drogas pode acarretar imprecisdo articulatéria
(GrOspun, 1982; Colton, Casper, 1996; Ruegger, 1997).
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5.2 Avaliacao objetiva e subjetiva da voz

A andlise objetiva da voz revelou que a freqiéncia fundamental apresentou-se
normal na maioria dos participantes da amostra (66,7%). Esses dados ndo estado de
acordo com a literatura pesquisada, uma vez que a diminuicdo da freqiéncia
fundamental € apontada como conseqiéncia do uso abusivo de drogas por varios
autores (Sataloff, 1991; Silverman et al., 1995; Colton, Casper, 1996; Ruegger, 1997).

Em relacdo as medidas acusticas a curto prazo, verificou-se alta prevaléncia de
alteracdes em todos os parametros pesquisados. Sabe-se que as alteracdes de jitter e
do QPF sugerem disturbios no controle neuromuscular, 0s quais causam uma maior
aperiodicidade na vibracdo das pregas vocais. Sendo assim, a alta prevaléncia de
alteracao do jitter (86,7%) e do QPF (86,7%) concorda com os achados da literatura
que apontam que o uso de drogas afeta a coordenagdo e o controle motor fino do
comportamento fonatério (Colton, Casper, 1996).

O shimmer e o QPA refletem as altera¢cdes na amplitude dos ciclos gléticos e
apresentam valores elevados nos casos de comprometimento laringeo, indicando,
indiretamente, a quantidade de ruido presente na producao vocal. A alta prevaléncia de
alteracao do shimmer (80,0%) e do QPA (80,0%) reflete presenca de ruido na emissao
vocal dos participantes, dado que também concorda com a literatura, a qual aponta a
rouquidao, a aspereza e a soprosidade como consequéncias do uso abusivo de drogas
(Ruegger, 1997).

O PHR , medida acustica que contrasta o sinal regular das pregas vocais com o
sinal irregular das pregas e do trato vocal, apresentou-se bastante alterado na amostra
do estudo (80,0%). Esse fato parece confirmar os achados da literatura que relatam a
interferéncia das drogas no trato vocal e na laringe, como irritacdo da mucosa do trato
aéreo superior e da laringe, aumento das secrecdes, edema, obstrucdo nasal entre
outras (Sataloff, 1991; Colton, Casper, 1996; Nassif et al, 1999).

A avaliagdo perceptivo-auditiva verificou-se alta prevaléncia de disfonia (93,3%),
concordando com relatos de que a drogadicao pode provocar reducdo do controle
vocal com conseqlente aumento do uso abusivo da voz (Sataloff, 1991), alteracdo da
producdo vocal e da qualidade da voz (Colton, Casper, 1996), além de rouquidao,
aspereza e soprosidade (Ruegger, 1999). No presente estudo, verificou-se maior
prevaléncia de disfonias de grau leve (73,3%) mas foram encontradas também
alteragcbes de grau moderado (20,0%). A caracteristica perceptivo-auditiva mais
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alterada foi referente a rugosidade, a qual foi classificada como leve (53,3%) ou
moderada (20,0%). Embora corrobore a literatura, verificou-se, pela analise estatistica,
que essas variaveis nao apresentam correlacao significativa com o tempo de uso de
drogas.

Na literatura ha relatos de que o uso de drogas pode provocar retracao do palato
mole e perda do forro nasal, incapacitando a funcao esfincteriana velofaringea e
causando, assim, distor¢ao da fala por hipernasalidade em todos os fonemas (Deutsch,
Millard 1989; Nassif et al., 1999). O presente estudo, porém, difere dos demais
achados da literatura, uma vez que houve baixa prevaléncia desse tipo ressonantal
(20,0%), sendo alta a prevaléncia da ressonancia baixa (53,3%). No presente estudo, a
funcao velofaringea nao foi avaliada por meio de exame especifico, o que dificulta a
confrontagao dos resultados com aqueles obtidos na literatura. Acredita-se, portanto,
que a alta prevaléncia de ressonancia baixa esteja relacionada ao grande numero de
vozes disfonicas encontrados nesse estudo, uma vez que esse tipo ressonantal é
geralmente associado a disfonia.

Em relagdo a loudness, observou-se que a maioria dos sujeitos (93,3%) nao
apresentou alteragcées, o que discorda da literatura pesquisada, a qual refere
alteragdes na loudness em usuarios de drogas (Ruegger, 1997). No entanto, essa
discordancia de resultados pode ser devido ao fato de na literatura nao terem sido
realizadas avaliagdes especificas desse parametro como foi feito no presente estudo.
Dessa forma, os achados encontrados na literatura sdo tedricos e baseados em
experiéncia clinica da autora e ndo em avaliagdes especificas.

No que diz respeito ao pitch, verificou-se que, na maioria da amostra
pesquisada, esse foi adequado (60,0%) ou grave (40,0%), concordando com a
literatura pesquisada (Sataloff, 1991; Silverman et al., 1995). Embora os valores da
freqiiéncia fundamental estejam, em sua maioria, dentro dos padrdoes de normalidade,
o resultado da avaliacdo perceptivo-auditiva indicou a presenca de pitch grave em
40,0% da amostra. Esse dado pode ser justificado pelo fato de que esse padrao sofre
interferéncia da quantidade de ruido na voz, uma vez que a presenca desse a emissao
tende a favorecer o julgamento de um pitch mais grave.

Em relagdo a inteligibilidade de fala, verificou-se que essa foi classificada como
satisfatdéria na maioria da amostra (80,0%). Entretanto, nenhum participante teve sua

fala caracterizada como totalmente inteligivel. Diante disso, conclui-se que, conforme
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relatado na literatura, o uso de drogas pode causar alteragcdes na inteligibilidade de fala
(GrOspun, 1982; Colton, Casper, 1996; Ruegger, 1997; Oliveira et al., 2004).

5.3 Avaliacao da auto-percepcao da comunicacao

Em relagdo ao perfil comunicativo, observou-se que a maioria dos sujeitos
(80,0%) considera-se comunicativa. No entanto, quando questionados sobre os efeitos
das drogas na comunicacdao 10 participantes (66,7%) relataram que perceberam
mudancas na comunicacdo sendo que sete desses (70,0%) se disseram menos
comunicativos apés o envolvimento com as drogas. Esses achados corroboram outros
estudos que afirmam que o uso de drogas influencia de maneira direta a comunicagao
(Vogel, Carter, 1995; Ruegger, 1997; Oliveira, Brasiliano, 2004).

Ainda de acordo com o processo comunicativo, sete participantes (46,7%)
relataram dificuldades para serem compreendidos pelas pessoas quando falam e,
segundo os motivos alegados pelos proprios, isso ocorre porque a fala € rapida
(26,7%) e de loudness reduzida (13,3%).

Em relacdo a auto-percepgcdo da fala, 73,3% dos participantes disseram
apresentar pelo menos uma das alteragdes questionadas, sendo as mais prevalentes a
gagueira (67,0%), seguida da fala embolada (26,7%) e da dificuldade de elaborar a
mensagem (20,0%). Esses achados concordam com a literatura, que aponta que o uso
de drogas pode provocar alteracdes na fluéncia verbal (Grispun, 1982; Ruegger, 1997;
Oliveira et al., 2003; Oliveira et al., 2004; Cunha et al., 2004) na articulagdo da fala
(Grispun, 1982; Colton, Casper, 1996; Ruegger, 1997;) e na sequencializacao do
pensamento légico (Grlspun, 1982) e das palavras (Oliveira, Brasiliano, 2004).

Vale ressaltar que a gagueira a qual se referiram os participantes provavelmente
trata-se de quebras na fluéncia verbal e/ou hesitagcdes, uma vez que nenhum individuo
apresentou caracteristicas de gagueira durante a anamnese e avaliaces.

Em relacdo a auto-percepgao dos usuarios sobre os efeitos das drogas na voz,
verificou-se que 12 individuos (80,0%) nao perceberam mudangas vocais ap0s 0 uso
de drogas e que esses disseram gostar da prépria voz. Tais achados ndo concordam
com outros estudos nos quais os participantes relataram que sua qualidade vocal era
irritante ou inferior a de outras pessoas (Oliveira et al., 2004; Oliveira, Brasiliano, 2004).
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5.4 Consideracoes

Muitas foram as limitacées encontradas na realizacdo desse estudo. A amostra
pequena e a dificuldade de controle de alguns fatores de confusdo impossibilitaram a
confirmacdo de algumas variaveis pesquisadas. Outra limitacdo enfrentada foi a
escassez de estudos cientificos que abordassem o tema pesquisado. Dessa forma, a
maior parte das referéncias bibliograficas encontradas sao teéricas, o que dificultou a
confrontagdo dos resultados obtidos nesse estudo com aqueles encontrados na
literatura.

No entanto, sabe-se que a boa comunicacdo é essencial para a interacao
social. A fala é uma das principais formas de comunicacdo e media as relacbes
humanas, sendo fundamental no processo de reinsercdo desses individuos na
sociedade enquanto que a voz reflete tragos da personalidade, do comportamento e da
individualidade da pessoa. Sendo assim, os problemas de fala, voz e de comunicagao
influenciam diretamente na convivéncia social, deixando esses individuos menos aptos
a estabelecer relagdes que serao tao importantes no retorno a vida social.

Os resultados dessa pesquisa alertam para a importancia do trabalho
fonoaudiol6gico com essa populacao, a fim de aperfeigoar o processo comunicativo e
facilitar a reinsergdo desses individuos na sociedade e para a necessidade de novas

pesquisas na area.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se alta prevaléncia de alteragdes miofuncionais orofaciais na amostra
estudada. Na anamnese, verificou-se que a maioria dos participantes relataram
bruxismo céntrico e excéntrico, ambos relacionados de maneira estatisticamente
significativa com o tempo de uso de drogas. A variavel sono agitado também
mostrou-se bastante prevalente e sua relagdo com o tempo de drogadicao foi
proxima ao ponto de corte. Na avaliacao clinica, observou-se que a postura
corporal alterada foi bastante prevalente e, em relacao as estruturas do sistema
estomatognatico, as alteracées mais encontradas foram hipotensao de labios e
de lingua, mobilidade reduzida de mandibula e dentes mal conservados. No que
diz respeito as fungdes, verificou-se presenca de algum tipo de alteracdo na
mastigacéo, na degluticdo e, em menor propor¢ao, na fala. Ressalta-se o fato de

que praticamente toda a amostra estudada apresentou respiracao oral/oronasal.

A andlise objetiva da voz revelou que a frequéncia fundamental apresentou-se
normal na maioria dos participantes da amostra. As demais medidas acusticas a
curto prazo, no entanto, apresentaram-se alteradas na maior parte da amostra,

indicando que o uso de drogas pode interferir na producéo vocal.

Verificou-se algum grau de disfonia em praticamente todos os participantes,
sendo mais prevalente o grau leve. O parametro mais alterado foi a rugosidade.
A andlise estatistica revelou que, embora bastante presentes, essas variaveis
nao apresentaram correlacao significativa com o tempo de uso da droga. O tipo
ressonantal mais prevalente foi o baixo e a maioria dos participantes
apresentaram loudness e pitch adequados. Nenhum participante teve a
inteligibilidade de fala classificada como total.

A maioria da amostra se disse satisfeita com a qualidade vocal e relatou nao
terem ocorrido mudangas na mesma apdés 0 envolvimento com drogas.

Mudancas no perfil comunicativo apds o uso de drogas foram percebidas por
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grande parte da amostra sendo que a alteragdo mais relatada foi o fato terem se
tornado menos comunicativos apds o0 uso de drogas, dado esse que pPoSSui
relagcdo estatisticamente significante com o tempo de drogadicdo. Foram
relatadas também queixas de fala, sendo que a gagueira foi a mais prevalente.
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7 ANEXOS
Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor esta sendo convidado a participar do estudo “Alteracdes miofuncionais
orofaciais e vocais em usuarios de drogas ilicitas”, que tem por objetivos verificar a
presenca de alteracbes nos musculos da face em dependentes quimicos, analisar a
voz desses individuos e avaliar a auto-percepcao dos mesmos em relacdo a sua
comunicacao. Sendo assim, poderao participar da pesquisa pessoas acima de 18 anos,
que tenham diagndstico de dependéncia quimica, que nado tenham queixas
fonoaudioldgicas anteriores ao inicio do uso das drogas e/ou que nunca tenham se
submetido a algum tratamento fonoaudiologico.

A fim de se cumprir os objetivos propostos, caso aceite contribuir com a
pesquisa, o senhor devera permitir a gravagdo de sua voz para posterior andlise,
responder a um questiondrio sobre o que pensa a respeito da sua voz e da sua
comunicacao e se submeter a uma avaliacao clinica. Essa avaliacao sera realizada por
uma das pesquisadoras para verificacdo da existéncia de alteracées nos musculos da
face, e constara de toques na musculatura de dentro e fora da boca utilizando-se luvas
descartaveis; observacao da postura corporal; da respiracdo; da mastigacao e da
degluticdo, que é o ato de engolir.

A coleta dos dados sera realizada pela graduanda Vanessa Mouffron Novaes,
sob supervisdo da Prof.(?) Andréa Rodrigues Motta, no centro de recuperacdo em que
o senhor estiver internado, nos dias e horarios disponibilizados pela diretoria da
instituicao. Dessa forma, o senhor ndo tera gastos durante a realizacdo da pesquisa,
nao havendo assim a necessidade de ressarcimento de gastos. O presente estudo ndo
traz risco aos participantes e lhe € garantido o encaminhamento necessario para o
tratamento de qualquer alteracao encontrada.

Asseguramos que serd mantido o carater confidencial das informagdes, de modo
que a sua identidade néo sera divulgada em hipétese alguma. O senhor tem ainda a
garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, ao esclarecimento de eventuais
duvidas e aos resultados parciais do mesmo. Também lhe sao garantidas a liberdade
da retirada do consentimento e a desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer

momento, sem que isso |lhe acarrete prejuizos.
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Os resultados da pesquisa serao tornados publicos, quaisquer forem eles, em
Junho de 2008, sendo apresentados no X Seminario de Fonoaudiologia como trabalho
para conclusdo do curso de graduagao de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Minas Gerais. Os dados coletados no estudo s&o de propriedade das pesquisadoras,
as quais se comprometem a utilizar os mesmos somente para pesquisa. Os resultados
obtidos serdo divulgados por meio de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificacao.

Os materiais utilizados durante a pesquisa, como por exemplo 0s questionarios,
serdo incinerados apos término da mesma. Esse estudo foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas, localizado a
Avenida Antoénio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 22 andar, Campus Pampulha,
Belo Horizonte, MG — Brasil, Cep 31270-901.

Ao assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o senhor afirma
ter sido suficientemente esclarecido sobre os objetivos, a forma de coleta dos dados e
os beneficios da sua participagdo na pesquisa “Alteragdes Miofuncionais orofaciais e
vocais em usuarios de drogas ilicitas”. Declara-se ainda ciente de que, ao participar
desta pesquisa, estara garantido eticamente e que poderd retirar seu consentimento a
qualquer momento, bastando para isso informar sua decisdo as pesquisadoras, sem

necessidade de que a mesma seja justificada.

Vanessa Mouffron Novaes
Académica Responsavel pela Pesquisa
Fone: (31) 34852182 / 92478836

Fga. Andréa Rodrigues Motta — CRFa
Orientadora
Fone: (31) 3489117

Belo Horizonte,........ (o [=TON T de 2007.



Nome:

Endereco:

RG.

Nome:

Endereco:

RG.

Assinatura do Participante

Fone: ( )

Assinatura do Curador

Fone: ()
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Anexo 2

Anamnese e Protocolo de Avaliacao Miofuncional Orofacial

HISTORIA CLINICA

A - Queixa Principal:
e Vocé tem alguma queixa relacionada a sua respiracao, mastigacao, degluticdo e/ou
fala? Caso a resposta seja sim, essa queixa ja existia antes de vocé comecar a usar
drogas?

35

B - Histdria Pregressa:
e Quando comecgou a usar drogas?

¢ Quais substancias consumia?

e Com que freqliéncia usava drogas?
( ) diariamente () semanalmente () mensalmente () outros

e Habitos orais:
Range: sim (1 nao [
Apertamento: sim [ ndo [
Onicofagia: sim [ ndo [}

Outros? Quais € até quando:

C - Historia atual:
e Tem preferéncia por alguma consisténcia?

e Come bem? O que mais come freqlientemente:

e Sono:
agitado: sim [ ndo [ as vezes [/ ndo sabe [
ronco: sim [ ndo [ as vezes [1 ndo sabe [
baba: sim [1 ndo [ as vezes [ ndo sabe [!
apnéia: sim [ ndo [ as vezes [ ndo sabe !
acorda com a boca seca: sim [ ndo (] as vezes [ ndo sabe [
dorme de barriga para: baixo [] cima [ ou de lado [J ndo sabe [
apdia a mao sob o rosto para dormir: sim [J ndo [J as vezes [J ndo sabe [

e Tem problemas respiratorios?
sim [1 ndo [J as vezes [ ndo sabe [

doencas atuais:
medicamentos em uso atualmente:




EXAME CLINICO

A — Postura Corporal:
Normal [0 alterada [

B - Face:

I - Labios:
ocluidos I  entreabertos [ abertos [ ocluidos com tensao [
Aspecto
Tensdo : normal [ aumentada [ diminuida [

Mobilidade: normal [|  alterada [

Il - Bochechas:
Aspecto

Ténus: normal [ rigido( flacido [
Mobilidade: normal [ alterada [

Il — Musculo Mentual:
Tensao: normal [ aumentada [ diminuida [

IV - Mandibula:
Postura de repouso mandibular: normal [J aberta [
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com eversao [

solicitar lateralizagao e protrusdo: normal [J ndo consegue [ desvia L ruidos LI dor [

abrir e fechar: normal I  com dor: [ com ruido:[] com desvio: [

V- Lingua:
normal (1 fissurada [
com marcas no corpo da lingua: sim [ n&o [J
com tremor / fibrilagcdo: parada [J no movimento: [
tensdo: normal [J aumentada [J diminuida (| simétrica (1 assimétrica [
Mobilidade: normal [ alterada [

VI — Tonsilas palatinas (amigdalas):
auséncia [ hipertréficas [

Vil - Palato:
duro: normal [1  alterado [
palato mole mobilidade (usar a x &) : boa [J ruim [J

Vill- Dentes:
estado de conservagao: bom [J médio [J ruim [



alteracdo de oclusédo segundo Angle:

Classe | [
Classe Il [ divisdo 12 [ divisao 22 [
Classe lll O

mordida

C - Funcoes Orais:
I - Respiracao:
nasal [J oral [J oronasal [J

Il - Mastigacao:
normal [ alteradal’

com dificuldade: sim [ nao [
com dor: sim [J nao 0J
Observacgoes:

Il - Degluticao:

Degluticao Sélido Liquido

normal

com dificuldade

com engasgos

com dor

Movimentagcao de cabeca

Perguntar ao paciente se normalmente ele tem dificuldade para deglutir: ndo [ sim [
Pedir para descrever a dificuldade:

IV - Fala:

Normal [] Alterada [J

excesso de salivagdo: sim [ ndo [

articulagao trancada: sim [ nao [

movimentos exagerados de mandibula: sim [J nao [J
desvio de mandibula: D [1 E [ para frente [
movimentos exagerados de labios: sim [J ndo [

se existem problemas de linguagem: sim [ ndo [

Outras observacoes:




Anexo 3

Protocolo de Analise Acustica a Curto Prazo e de Andlise Espectrografica

Individuo

e Freqléncia Fundamental
o Jitter

e Shimmer

e PHR
e QPA:
e QPF

( ) Adequada
( ) Adequado
( ) Adequado
( ) Adequado
( ) Adequado
()

Adequado

Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado

(
(
(
(
(
(

~— ~— ~— ~— ~— ~—

Inadequado

Grave ( ) Aguda
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Anexo 4

A R R

Frases para leitura (Bommarito, 2000)

Nana tem manha toda manha.

Chico chutou o chinelo na chuva.

Gugu gosta de dar gostosas gargalhadas.
Sair cedo sempre sera saudavel.

A fita ficou fina e fraca.
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Anexo 5

Protocolo de Avaliacdo Perceptivo-Auditiva de Voz e Fala (Bommarito, 2000)

Individuo

Qualidade vocal

e Grau geral

e Rugosidade
e Soprosidade
e Astenia

e Tensao

e |[nstabilidade

Legenda:
0) Ausente

1
2
3

discreta
moderada

(0)
(1)
(@)
(3)

severa

Ressonéancia
() Ala

Loudness
() Forte

Pitch
( ) Agudo

Inteligibilidade
( ) Nenhuma

( ) Média

()0 ()N ()2

()0 ()N ()2

()0 ()N ()2

()0 () ()2

()0 ()N ()2

()0 ()N ()2
( ) Oral ( ) Equilibrada () baixa

( ) Adequada( ) Fraca

( ) Adequado( ) Grave

( ) Satisfatéria () Total
() Pouca
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Anexo 6

Questionério de avaliagao da auto-percep¢ao dos dependentes quimicos
sobre sua comunicacgéo e voz.

Nome: Idade:

1- Vocé se acha um sujeito comunicativo?

sim [ nao [l

2- Vocé acha que o uso de drogas provocou mudancas ha sua comunicacao?

sim [ nao [

3- Caso a resposta seja sim, quais mudancas vocé percebeu?

4- Quando voceé fala alguma coisa as pessoas tém dificuldades para entender?

sim [J nao [J as vezes [

5- Caso a resposta anterior seja sim ou as vezes, o que vocé acha que prejudica

a compreensao das pessoas?

6- Assinale com um X as caracteristicas abaixo que vocé percebe em sua
comunicacao:

Fala embolada [

Gagueira [

Dificuldade para elaborar a mensagem [

Dificuldade para produzir o som de alguma letra [1 Qual (is)?

7- Voceé acha que o uso de drogas provocou mudancas na sua voz?

sim [ nao [

Caso a resposta seja sim, quais mudancas vocé percebeu?

8- Vocé gosta da sua voz?

sim [ nao [
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Abstract

Objective: To investigate the existence of orofacials myofunctionals and vocals
disorders in illicit drug’s users and evaluate the self-perception that they have about
yours vocal type and communication. Methods: Transversal study, developed with 15
individuals on treatment in Centro de Reabilitacdo Reviver, therapeutic community
located in Jaboticatubas, MG, which serves chemical dependents, males, aged more
than eighteen years. In the first stage of data’s collecting was applied an anamnesis and
was did an assessment of the stomatognathic system following the Protocolo de
Avaliacao Miofuncional Orofacial (Marchesan, 2003) adapted by researchers. In the
second, data were collected for auditory-perceptual and acoustic analysis of voice and,
in the third stage, there was an interview to find the self-perception that drug’s users
have about yours communication and its voice quality. To check the variables correlated
with the time of use, used to test the non-parametric kruskall Wallis and were
considered significant results with p was less than 0.05. Results: There was high
prevalence of orofacials myofunctionals disorders in the sample. For deleterious oral
habits, the more found were centric (53.3%) and eccentric bruxism (73.3%), both with
statistically significant relationship with time of drug use (p=0001 and p=0018,
respectively). The variable sleep rough proved to be quite prevalent (60.0%) and its
relationship with time of use was near the point of cutting (p=0086). There was also high
prevalence of body posture disorder (60.0%) and, for orofacials structures, the more
disorders was lip’'s hypotension (60.0%) and tongue’s hypotension (60.0%) , reduced
jaw’s mobility (53.3%) and poorly preserved teeth (86.7%). Regarding functions, there
was presence of some kind of disorder in chewing (86.7%), swallowing (80.0%) and a
lesser proportion in the speech (53.3%). It is emphasized the fact that most participants
has oral/oronasal breathing (93.3%). For voice, there was high prevalence of disorders
in all acoustic measures searched, and the following averages and percentages were
found: jitter (1.26% and 86.7%), QPF (0.77% and 86.7%), shimmer (6.02% and 80.0%),
QPA (4.07% and 80.0%) and PHR (0.17 dB and 80.0%), and the mean frequency
disorder was less prevalent (33.3%). There was dysphonia in most of the sample
(73.3%) while the parameter more changed was the roughness (73.3%). Low
resonance was more prevalent (53.3%), the pitch and loudness were adequate in most
of the sample (60.0% and 93.3% respectively) and intelligibility of speech was not



classified as full for any participant of search. Regarding self-perception of
communication, found that 80.0% of participants considered being communicative.
However, 66.7% of the sample reported changes in communication after the use of
drugs, while 46.7% believe they have become less communicative (p=0023). The
change in speaking more perceived was the stuttering (66.7%) and in relation to self-
perception of voice quality, it was found that the majority of the sample reported not to
have noticed changes voice after the use of drugs and said enjoy the own voice
(80.0%). Conclusion: There was high prevalence of disorders in the stomatognathic
system, in voice and the communication of drug’s users, and that some of these

changes had statistically significant relationship with time of use.
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