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RESUMO

Introducdo: A tireoidectomia pode afetar o tempo de deslocamento do osso hioide (OH)
durante a degluticdo, o que pode ser investigado por avaliacdo ultrassonografica quantitativa.
Objetivo: 1) Verificar a aplicabilidade da Ultrassonografia Laringea Transcutanea (USGLT)
na avaliacdo laringea ap0s tireoidectomia; 2) Comparar medidas ultrassonograficas de tempo
do deslocamento do OH durante a degluticdo entre individuos submetidos e ndo submetidos a
tireoidectomia e relacionar essas medidas com idade, caracteristicas clinicas e queixa de
degluticdo e voz. Método: O primeiro artigo € uma revisao integrativa da literatura que
seguiu os procedimentos metodologicos pertinentes a este tipo de estudo. O segundo artigo é
do tipo transversal com grupo comparativo, cuja amostra foi constituida por 20 mulheres
submetidas a tireoidectomia (GE) e 20 voluntarias sem doenca tireoidiana (GC). Todas
realizaram USGLT durante a degluticdo de 10 mililitros de liquido e pastoso, ofertados em
uma colher. Os exames foram registrados em video (30 quadros/segundo) e seis medidas
temporais foram extraidas e analisadas conforme protocolo padronizado. Utilizou-se o teste
de Mann-Whitney e o teste de correlagcdo de Spearman, com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Artigo 1) ha uma tendéncia de uso da USGLT apds tireoidectomia como
procedimento de triagem; Artigo 2) os tempos de elevacdo e de deslocamento maximo do OH
foram significativamente menores no GE em comparacdo ao GC na degluticdo de pastoso.
Nenhuma variavel teve relacdo ou correlagdo com as medidas ultrassonogréficas. Concluséo:
1) a USGLT auxilia a investigar a mobilidade de pregas vocais ap0s tireoidectomia, mas €
pouco utilizada em estudos sobre degluticdo. 2) mulheres submetidas a tireoidectomia
apresentam menor tempo de elevagédo e deslocamento maximo do OH durante a degluticdo
em comparagdo aquelas que ndo realizaram cirurgia. Nao ha diferenca entre medidas
ultrassonograficas temporais em relacdo & idade, caracteristicas clinicas e queixa de
degluticdo e voz em mulheres submetidas a tireoidectomia.

Palavras-chave:  Degluticdo;  Transtornos de  Degluticdo; Glandula  Tireoide;

Ultrassonografia; Osso Hioide.



ABSTRACT

Introduction: Thyroidectomy could affect the displacement time of the hyoid bone (HB)
during swallowing, which can be investigated by quantitative ultrasound assessment.
Objective: 1) To verify the applicability of Transcutaneous Laryngeal Ultrasonography
(TLUSG) in laryngeal assessment after thyroidectomy; 2) To compare the sonographic
measurements of HB displacement time during swallowing between thyroidectomy patients
and healthy volunteers; and to relate these measurements with age, clinical characteristics and
self-reported swallowing and voice outcomes. Method: The first article is an integrative
review of the literature that followed the methodological procedures for this type of study.
The second article is a cross-sectional study with comparative groups, with 20 thyroidectomy
female patients (EG) and 20 non-thyroidectomy female volunteers (CG). All performed the
USGLT during a swallow of 10 milliliters of liquid and honey-thick viscosity, offered in a
spoon. The exams were recorded in video (30 frames/second) and six temporal measures were
extracted and analyzed according to a standardized protocol. The non-parametric Mann-
Whitney test and the Spearman correlation test, both with a 95% confidence interval, were
performed. Results: Article 1) TLUSG helps investigate vocal fold mobility after
thyroidectomy, but is rarely used in swallowing studies; Article 2), the elevation and
maximum displacement times of the HB were significantly lower in the EG compared to the
CG in the swallowing of the honey-thick viscosity. No other variables were related to or
correlated with ultrasound measurements. Conclusion: 1) USGLT helps investigate vocal
fold mobility after thyroidectomy, but is rarely used in swallowing studies; 2) female
thyroidectomy patients have a shorter time of elevation and maximum displacement of HB
during swallowing compared to those who did not undergo surgery. There is no difference
between temporal ultrasound measurements in relation to age, clinical characteristics and
complaints of swallowing and voice in women undergoing thyroidectomy.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Thyroid Gland; Ultrasonography; Hyoid

Bone.
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1 INTRODUCAO

A doenca tireoidiana possui diversas formas de tratamento e uma delas é a intervencédo
cirargica. A tireoidectomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns no mundo (JIN
et al., 2017), principalmente em mulheres (HELVACI et al., 2006), sendo realizadas cerca de
80.000 cirurgias de tireoide por ano nos Estados Unidos (BHATTACHARYYA,; FRIED,
2002).

A tireoidectomia pode ser indicada em casos de atipias ou lesdo folicular de
significado indeterminado, suspeitas de neoplasias foliculares, suspeita de malignidade,
confirmacéo de malignidade — classificacdo Bethesda maior ou igual a 3 (CIBAS, ALI, 2009),
cistos tireoidianos recorrentes, bécios volumosos que causam sintomas compressivos e até por
motivos estéticos (BAN CHAIR et al., 2010). Dessa forma, é um método de tratamento
opcional para doengas benignas e a principal opcéo para as malignas primérias, secundarias e
recorrentes (BOEHM et al., 2010).

Deglutir consiste numa sequéncia de agcdes neuromusculares sincronizadas para levar o
bolo alimentar ou liquidos da cavidade oral até o estbmago (FUSSI; SUGUENO, 2013). O
transtorno desse processo é denominado disfagia, e pode ser causado por diversas doencas,
incluindo as tireoidianas. Pela localizacdo da glandula tireoide e estruturas proximas, a origem
da disfagia em decorréncia da tireoidectomia € a regido orofaringea. Sendo assim, uma das
possiveis sequelas causadas por esse procedimento é a disfagia orofaringea, o que pode
resultar em desnutri¢do, desidratacdo, pneumonia e até risco de morte (COOK, 2009).

A disfagia apds tireoidectomia pode ocorrer em cerca de 55% dos pacientes
(ARAKAWA-SUGUENO et al., 2015), mesmo na auséncia de complicacbes operatérias
(ARAKAWA-SUGUENDO et al., 2015; SCERRINO et al., 2017) e possui uma fisiopatologia
complexa envolvendo toda a rede neuromuscular da faringe e laringe, regido peritireoidiana e

demais tecidos da regiéo cervical anterior (SCERRINO et al., 2017).



12

A frequéncia de pacientes que referem sintomas de disfagia orofaringea pode chegar a
80% duas semanas apos tireoidectomia (KREKELER et al., 2018), o que esta relacionado a
extensdo da cirurgia (RYU et al., 2013), a técnica utilizada durante o procedimento (LEE et
al., 2013), a intubacdo orotraqueal e a sec¢do ou manipulacdo excessiva dos nervos laringeos,
por vezes inevitavel para a retirada completa de células tumorais (NAM et al., 2012; KANE,
SHORE, 2014).

Esses sintomas tanto podem ser transitorios como durar meses apds a cirurgia,
(WASSERMAN et al., 2008; LOMBARDI et al., 2006; SILVA et al., 2012; IM et al., 2018;
KREKELER et al., 2018). Os sintomas mais comuns sdo odinofagia, sensacdo de corpo
estranho na garganta, garganta seca e pigarro (PEREIRA et al., 2003; SILVA et al., 2012;
SENISE et al., 2009; ARAUJO et al., 2017; KREKELER et al., 2018).

Embora seja encontrado na literatura cientifica um maior ndmero de estudos
enfatizando o relato de sintomas (SILVA et al., 2012; ARAUJO et al., 2017), poucos estudos
investigaram a degluticdo apds tireoidectomia por meio de avaliagbes clinicas ou
instrumentais, sejam essas funcionais ou por imagem (ARAKAWA-SUGUENO et al., 2015).
Uma das estratégias para superar essa limitacdo é a investigacdo de medidas cinematicas de
eventos biomecanicos que ocorrem durante a degluticdo como, por exemplo, o deslocamento
hiolaringeo (IM et al., 2018).

A aproximacao entre 0 0sso hioide e a laringe durante o processo da degluticdo é um
componente essencial na degluticio (LEONARD et al., 2000). A medida que o bolo
alimentar se aproxima da orofaringe, 0 movimento ascendente e anterior do 0sso hioide e a
elevacdo da laringe garantem o fechamento adequado do &dito laringeo (elevagdo) e o
posterior relaxamento do segmento faringoesofagico (anteriorizacdo) (LOGEMANN, 1983;
SIVARAO, GOYAL, 2000). Esses movimentos evitam a entrada de residuos alimentares ou

liquidos nas vias aéreas inferiores, caracterizando uma degluticdo fisiologicamente normal
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(LOGEMANN, 1983).

No que se refere especificamente a fisiologia do 0sso hioide na degluticdo, sabe-se que
durante a fase faringea 0 mesmo traciona a laringe no sentido vertical e anterior, para baixo da
base de lingua, favorecendo a inversdo da epiglote e a protecdo das vias aéreas inferiores
(EKBERG, 1986; SCHIFFER; KENDALL, 2018). Esse deslocamento é mediado pela
coordenacado ativa da musculatura suprahioidea e o relaxamento da musculatura infrahioidea
(IM et al., 2018), caracterizando assim um dos principais mecanismos de garantia da
seguranca e eficiéncia do processo da degluticdo (COOK; DODDS; DANTAS, 1989;
SIVARAO; GOYAL, 2000; IM et al., 2018).

O movimento de elevacdo do osso hioide durante a degluticio é mediado
principalmente pela acdo dos musculos estilohioideo e estilofaringeo e 0 movimento de
anteriorizacdo pelos musculos milohioideo e geniohioideo (EKBERG, 1986). Acredita-se que
a reducdo da excursdo do hioide contribui para aumentar o risco de penetracdo e aspiracdo
(LEE et al., 2013; ZHANG et al., 2019) e dificultar a abertura do segmento faringoesofagico,
aumentando o risco de residuos em seios piriformes (JACOB et al., 1989).

Nesse sentido, a avaliacdo da mobilidade hiolaringea é considerada importante para o
diagndstico e conduta terapéutica da disfagia orofaringea. Na clinica fonoaudioldgica, é
comumente feita por meio de uma medida conhecida como técnica dos “quatro dedos”
(LOGEMANN, 1983). Um estudo utilizando essa técnica avaliou pacientes submetidos a
tireoidectomia e constatou alteracdo na elevacdo laringea nos momentos pos-operatérios
tardio e imediato, sendo maior neste Ultimo (SENISE et al., 2009). Embora a técnica
contribua na tomada de deciséo, consiste em um julgamento subjetivo e tem confiabilidade e
acuracia questionaveis quando comparada a avaliagdio por meio do exame de
videofluoroscopia (BRATES; MONFELTER; THIBEAULT, 2018).

O exame videofluoroscépico € o padrdo de referéncia para a avaliagdo da degluticdo
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(COSTA, 2010), pois permite a visualizacdo real de todas as fases: oral, faringea e esofagica
(ANEAS, DANTAS, 2014). E possivel realizar uma anélise dinamica, a fim de detectar
quaisquer alteraces anatdmicas e/ou funcionais. Entretanto, ha desvantagens, como a
exposicdo do paciente a radiacdo e a necessidade de ingestdo de alimento com sulfato de
bario, o que modifica as condicGes reais de consumo (LOGEMANN, 1997).

A videoendoscopia da degluticdo, também utilizada com frequéncia, inclusive para
avaliacdo pré e pos-operatoria nas tireoidectomias (ARAKAWA-SUGUENO et al., 2015),
permite a visualizacdo real da regido laringofaringea, presenca de residuos faringeos e a
mobilidade de pregas vocais. Ainda que sua aplicabilidade seja incontestavel, possui algumas
limitacBes: ndo permite avaliar o momento de transi¢do do contetdo da fase oral para a fase
faringea e é considerada invasiva e desconfortavel para o paciente. Além disso, ndo revela
informac@es sobre elevacgdo laringea e aproximacao hioide-laringe (HUANG et al., 2009).

Um recurso instrumental ainda pouco explorado para mensurar de forma qualitativa e
quantitativa alguns parametros da degluticdo é a ultrassonografia (USG) (BARBERENA et
al., 2014). A USG é um exame cujos relatos iniciais de utilizacdo remontam a década de 1940
(SANTOS; AMARAL; TACON, 2012). Na USG, ecos acusticos de alta frequéncia séo
refletidos no interior do corpo humano e transformados em sinais gréaficos que, por sua vez,
S80 gecodificados €l€tronicamente em uma imagem gerada em um monitor, a qual pode ser
gravada e utilizada para andlises imediatas ou posteriores (WATKIN, 1999; SANTOS;
AMARAL; TACON, 2012; LEITE et al., 2014). Assim, passou a ser um exame utilizado na
rotina médica, fornecendo informacGes importantes sobre diversas regides do corpo. Para
informacdes sobre a regido do pescogo em especifico, existe a ultrassonografia laringea
transcutanea (USGLT).

A USGLT é considerada uma técnica com indice de aplicabilidade superior a 90%

(WONG et al., 2014), que ndo expde o paciente a radiacdo (CHENG et al., 2012) e pode ser
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utilizada como alternativa a laringoscopia flexivel por fibra 6tica (KANDIL et al., 2016) nos
casos em que seja desconfortavel para o paciente, quando o cirurgido ou o clinico nao esteja
familiarizado com o uso do laringoscopio ou quando ndo houver laringoscopio disponivel
(WANG et al., 2012). Além disso, fornece uma capacidade de imagem em tempo real, que
pode ser utilizada para examinar a funcionalidade laringea (TSUI et al, 2012).

Alguns pesquisadores apontam a USGLT como um método viavel, util, de baixo custo
e nao invasivo para avaliar a funcionalidade laringea apos tireoidectomia, especialmente
alteracdes de movimento das pregas vocais (WONG et al.,, 2013; WONG et al., 2014;
MIGUEL et al., 2017; FUKUHARA et al., 2018; KILIC et al., 2018).

A precisdo diagndstica e a confiabilidade dos resultados da USGLT dependem de uma
boa visualizagdo dos movimentos e das estruturas anatbmicas durante o exame
(RAGHAVENDRA et al., 1987; WONG et al., 2014). Além disso, requer treinamento e
experiéncia do examinador (WONG et al., 2016). Mas embora os resultados sejam
controversos, 0 exame permite uma boa visualizacdo das estruturas laringeas, o que
impulsionou a realizagdo de estudos que o utilizam para obter informacdes sobre parametros
relacionados a biomecénica da degluti¢do, incluindo a excurséao vertical laringea (LYNCH et
al., 2008; YABUNAKA et al., 2011; AHN et al., 2015; OH; SEO; KANG, 2016; FREITAS,
2017).

Existem relatos sobre o uso da USG para avaliar a degluticdo desde o final da década
de 1970 (CHI FISHMANN, 2005). Uma alternativa de avaliagdo ultrassonografica da
degluticdo é com o transdutor posicionado na regido submentoniana (SHAWKER; SONIES;
HALL, 1984; SONIES et al., 1988; WATKIN, 1999; SCARBOROUGH et al., 2010;
STEELE; SASSE; BRESSMAN, 2012; MACRAE et al., 2012; FENG et al., 2015; ROCHA,;
SILVA; BERTI, 2015; LEE et al., 2016; CHEN et al., 2017), mas também é possivel

visualizar o osso hioide e a laringe posicionando o transdutor de forma longitudinal ao
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pescoco como na USGLT (YABUNAKA et al., 2011; FREITAS, 2017). E possivel, ainda,
mensurar a distancia aproximada entre a porcao superior da laringe e borda superior do 0sso
hioide, permitindo conhecer a amplitude do movimento hiolaringeo (LYNCH et al., 2008),
bem como o deslocamento da unidade laringotraqueal (CHO et al., 2019).

Um estudo utilizou a USGLT com o transdutor na posicao vertical na regido lateral do
pescoco, obtendo a imagem do 0sso hioide de individuos adultos saudaveis durante diferentes
tarefas de degluticdo (FREITAS, 2017). Essa investigacdo propiciou a obtencdo de medidas
espaciais e também temporais, como a duracdo total do deslocamento, importantes para o
diagnostico, planejamento terapéutico e monitoramento da disfagia orofaringea.

Nos estudos que investigaram medidas temporais de deslocamento do 0sso hioide
pela USG em outras populagcdes, como amostras de individuos saudaveis e pacientes que
sofreram acidente vascular encefalico, independentemente da posicdo do transdutor, percebe-
se interesse mais contundente no intervalo de tempo entre 0 repouso e 0 mMAximo
deslocamento hioideo (SHAWKER et al., 1984; YABUNAKA et al., 2011; FREITAS, 2017;
KWAK et al., 2018). Contudo, alguns pesquisadores investiram no estudo ultrassonogréafico
de medidas temporais mais fragmentadas que incluiram também o tempo de manutencdo do
0sso hioide no ponto méximo de deslocamento, o tempo de retorno do o0sso hioide do ponto
maximo a posicdo de repouso e o tempo total do deslocamento (SONIES et al., 1988;
SONIES; WANG; SAPPER, 1996; CHI-FISHMAN; SONIES, 2002a; CHI-FISHMAN;
SONIES, 2002b).

Além dos estudos com USG, existem varios outros que utilizaram a tradicional
videofluoroscopia para investigar medidas temporais do deslocamento hioideo durante a
degluticdo, seja para caracterizar esse movimento em diferentes populacbes ou para
estabelecer medidas cinematicas normativas (KENDALL et al., 2000; KANG et al., 2010;

LEONARD et al., 2000; NAM; OH; HAN, 2015; RAGLAND et al., 2016; KRAAIJENGA et
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al., 2017; IM et al., 2018; SCHIFFER e KENDALL, 2018).

N&o foram encontrados estudos que tenham investigado medidas temporais de
deslocamento do osso hioide apoés tireoidectomia. Nesta populacdo existem apenas estudos
que investigaram medidas quantitativas espaciais de amplitude do deslocamento hioideo
através da videofluoroscopia (JUNG et al., 2013; IM et al., 2018) e um estudo que utilizou a
ultrassonografia para analisar a amplitude da elevacdo laringotraqueal durante a degluti¢éo
(CHO et al., 2019). Portanto, percebe-se que sdo raros os estudos sobre medidas quantitativas
relacionadas a degluticdo apds tireoidectomia, independente do método de avaliacéo.

Considerando que os exames instrumentais tradicionais nem sempre sdo acessiveis,
vislumbrou-se a possibilidade de estudar o deslocamento do osso hioide ap0s tireoidectomia
por meio da USGLT, visto que esse procedimento possibilita a captacdo das imagens em
tempo real para posterior segmentacdo do mesmo quadro a quadro, tornando possivel a
realizacdo de uma analise temporal.

A USG é um procedimento que gera dados quantitativos e mensuraveis, ndo é
invasivo, ndo utiliza contraste ou radiacdo e é mais acessivel nos servicos de salde se
comparado a videofluoroscopia (HSIAO; LUH; WANG, 2013), embora possibilite a
avaliacdo de eventos especificos da degluticdo, no caso deste estudo, o deslocamento do 0sso
hioide durante a fase faringea. Por este motivo, acredita-se que pode ser um procedimento
complementar de avaliacdo e monitoramento de alguns parametros da degluticdo apos
tireoidectomia. Além disso, € um exame que pode auxiliar a compreender 0s aspectos
fisiopatolégicos envolvidos no comportamento da degluticdo ap6s a tireoidectomia e
contribuir para uma terapia mais assertiva, com definicdo dos parametros que merecem maior
énfase na intervencéo.

Diante deste cenario, trés questdes nortearam este estudo:

a) Quais as evidéncias de aplicabilidade da USGLT na avaliacdo laringea ap0s
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tireoidectomia?

b) As medidas temporais do deslocamento do o0sso hioide durante a degluticdo sdo
diferentes entre individuos submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia?

c) Na populacdo submetida a tireoidectomia, as medidas temporais de deslocamento
do osso hioide durante a degluticdo se correlacionam a idade e se relacionam com
0 diagndstico nosologico, tipo de cirurgia, tempo pos-operatdrio e a presenca de
queixa de degluticdo ou voz?

As hipoteses alternativas para cada questdao acima foram:

a) A USGLT tem aplicabilidade na avaliacdo da mobilidade laringea ap0s
tireoidectomia, mas sdo poucos ou inexistentes os estudos relacionados a
degluticéo;

b) As medidas temporais do deslocamento do 0sso hioide durante a degluticdo sdo
diferentes entre individuos submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia;

c) As medidas temporais de deslocamento do osso hioide durante a degluticdo em
individuos submetidos a tireoidectomia estdo relacionadas & idade e
correlacionadas ao diagnostico nosolégico, tipo de cirurgia, tempo p6s-operatério
e a presenca de queixa de degluticdo ou voz.

Considerando o exposto acima, esta pesquisa foi dividida em dois estudos,
apresentados em formato de artigo. O primeiro, intitulado “Transcutaneous Laryngeal
Ultrasonography for the assessment of laryngeal function after thyroidectomy: a review”
consiste em uma revisdo integrativa da literatura cujo objetivo foi verificar a aplicabilidade da
USGLT na avaliacdo laringea apds tireoidectomia. O segundo artigo, “Avaliacdo
ultrassonografica quantitativa do tempo de deslocamento do osso hioide durante a degluti¢ao
apos tireoidectomia”, corresponde a uma pesquisa de campo que teve como objetivo

comparar as medidas ultrassonogréaficas de tempo do deslocamento do o0sso hioide durante a
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degluticdo entre individuos submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia, bem como

relacionar essas medidas com idade, caracteristicas clinicas e queixa de degluticdo e voz.
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2 METODO

Este capitulo esta dividido de acordo com o método utilizado em cada um dos dois

artigos que compdem esta dissertacao.

2.1 ARTIGO 1

O artigo 1 consiste em uma revisdo da literatura do tipo integrativa, cujo método
cumpriu as etapas a seguir (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008): (1) preparacdo da
pergunta condutora; (2) definicdo dos descritores e palavras-chave; (3) selecdo dos artigos de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo; (4) coleta, extracdo de dados, leitura e analise
critica dos artigos; (5) interpretacdo e discusséo dos resultados; (6) sintese do conhecimento e
apresentacéo da revisdo. Os procedimentos realizados em cada uma das etapas estdo descritos

no artigo 1, inserido no capitulo de resultados desta dissertagdo.

Estratégia de pesquisa

A busca dos artigos baseou-se na seguinte pergunta de investigacdo: "Qual a
aplicabilidade da USGLT na avaliacdo da funcionalidade laringea apds tireoidectomia?".
Foram consultadas as bases de dados virtuais MedLine/PubMed, LILACS e SciELO. Os
artigos foram obtidos por meio do cruzamento dos seguintes descritores e palavras-chave:
“ultrasonography” OR “ultrasonics” OR "laryngealultrasonography" OR "TLUSG" OR
"laryngealultrasound” OR "ultrasound" OR "transcutaneouslaryngealultrasonography™ AND
"thyroidectomy” OR "thyroid-surgery”. A busca considerou o0s artigos publicados entre

janeiro de 2008 e julho de 2018 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Critérios de selecdo
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Foram incluidos artigos que abordaram a USGLT como ferramenta de
avaliacdo da funcionalidade laringea de pacientes submetidos a tireoidectomia parcial ou
total. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, editoriais, cartas ao editor e anais de
congresso; estudos que utilizaram a USGLT para o diagndstico de nddulos tireoidianos ou
como método terapéutico; estudos realizados em animais; estudos que indicaram uso da
USGLT no método, mas ndo descreveram os achados do exame em seus resultados; e estudos
que incluiram na amostra pacientes que realizaram outros tipos de cirurgia em regido de

PESCOGO.

Procedimentos de coleta e analise dos dados

Inicialmente, dois revisores realizaram a busca nas bases de dados de forma
independente e selecionaram os artigos por meio da leitura do titulo e resumo. Artigos
repetidos foram excluidos e os demais foram lidos na integra. Um terceiro revisor (LAP) foi
convocado para dirimir as duvidas em casos de divergéncia. Ap6s definicdo dos estudos que
cumpriram os critérios de elegibilidade, foram extraidos os seguintes dados para composicao
da matriz de andlise: autor, ano de publicacdo, local de origem, objetivos do estudo,
caracteristicas da amostra, procedimentos metodoldgicos (incluindo exames laringeos
realizados, momento de avaliagéo, tipo e posicionamento do transdutor utilizado e cegamento
dos avaliadores) e conclusGes. A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada pelo
AXIS, uma ferramenta de andlise critica usada para avaliar a qualidade e o risco de viés em
estudos transversais (DOWNES et al.,, 2016). A seguir, foram analisados e discutidos

criticamente os resultados, com sintese das informacdes obtidas e a apresentacdo da reviséo.
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2.2 ARTIGO 2

2.2.1 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Lauro Wanderley, sob o parecer 2.314.731/18 (Anexo 1), respeitando o disposto na Resolucéo

466/2012, do Conselho Nacional de Educacéo (CNE).

2.2.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com grupo de comparacdo, pois a coleta foi

realizada em um Unico momento no tempo em dois grupos distintos; analitico, pois hipoteses

de pesquisa foram investigadas; observacional, pois 0 pesquisador ndo interviu no desfecho

ou na populacgéo de estudo; e de abordagem quantitativa, pois analisou os fenémenos por meio

de estratégias quantitativas/estatisticas para verificacdo de hipoteses.

2.2.3 Local do estudo

Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario Lauro

Wanderley (HULW/UFPB/EBSERH), Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus I,

Jodo Pessoa, Brasil.

2.2.4 Periodo de referéncia

A coleta de dados ocorreu no periodo de 12 meses, entre maio de 2018 a abril de 2019.
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2.2.5 Populacéo do estudo

A populacdo de estudo foi dividida em dois grupos: grupo experimental (GE),
composto por individuos que realizaram tireoidectomia total ou parcial no
HULW/UFPB/EBSERH; e grupo controle (GC), formado por individuos que ndo foram
submetidos a tireoidectomia e sem diagnostico de doenca tireoidiana no momento da coleta.
A amostra de ambos 0s grupos foi obtida por conveniéncia e seguiu a proporc¢do 1:1. Optou-se
apenas por individuos do sexo feminino porque as mulheres sdo mais expostas as condicdes
de indicacdo para tireoidectomia (HELVACI et al., 2006).

De acordo com o Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) do Ministério da
Salde através do DATASUS (www.datasus.gov.br), entre os anos de 2010 e 2014, foram
realizadas 1.601 tireoidectomias nos servicos publicos do estado da Paraiba. Destas cirurgias,
231 (14,3%) foram no HULW/UFPB/EBSERH, o que corresponde, em média, a 46 cirurgias
por ano nesse local. Considerando o periodo previsto de 12 meses para a coleta e 20% de
possiveis perdas por ndo cumprimento dos critérios de elegibilidade ou recusa em participar
da pesquisa, a expectativa foi de 37 individuos em cada grupo. No caso do grupo GE, 0s
individuos foram recrutados para a pesquisa no momento da consulta médica para revisdo
pos-operatéria. J& o grupo GC foi composto a partir de busca ativa no préprio hospital,

comunidade académica e sociedade em geral.

2.2.6 Criterios de elegibilidade

No GE foram incluidos individuos com idade igual ou acima de 18 anos, do sexo

feminino, que tenham sido submetidas a tireoidectomia parcial ou total para o tratamento de
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doencas da tireoide, com ou sem queixas para deglutir. No GC foram elegiveis os individuos
com idade igual ou acima de 18 anos, do sexo feminino, sem histérico de tireoidectomia, sem
doenca tireoidiana e sem queixas para deglutir.

Em ambos os grupos foram excluidos os individuos do sexo masculino e aqueles com
doencas neuroldgicas, degenerativas ou com historia de radioterapia ou outras cirurgias em
regido de cabeca e pescoco, aléem daqueles que ndo conseguiam compreender e executar

ordens simples.

2.2.7 Procedimentos e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu ap6s o atendimento médico de retorno do paciente ao
ambulatorio de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o, seja para 0 primeiro retorno pos-operatério
(cerca de um més ap6s o procedimento) ou para consulta de controle pds-operatério. Os
participantes elegiveis, inicialmente fizeram a leitura e, de acordo com o seu interesse,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), permitindo
assim a sua participacdo no estudo.

Na primeira etapa da coleta, foi aplicado um instrumento de anamnese
fonoaudioldgica utilizado no servico (Anexo 2) para coletar dados de identificacdo, estado
geral de salde, doenca e tratamento médico, incluindo a autoavaliacdo da degluticéo.

Para determinar o nimero de sintomas de alteracdes na degluticdo foi aplicada uma
versdo adaptada do questionario “Sintomas de Vias Aéreas Digestivas Superiores” (SVADS)
(SILVA et al.,, 2012) (Anexo 3). O SVADS foi elaborado por pesquisadores brasileiros,
possui 18 itens divididos entre sintomas vocais e de degluticdo, contudo, ainda ndo foi
validado. O estudo original propde que o paciente classifique cada sintoma em uma escala

Likert de 4 pontos, porém, as op¢Oes de respostas foram adaptadas para “sim” ou “nio” neste
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estudo. Nenhuma outra adaptacdo foi realizada e todos os itens do questionario foram
mantidos conforme o estudo original.

Posteriormente, o individuo foi direcionado para a realizacdo da USGLT, sempre
executada pelo mesmo médico cirurgido de cabeca e pescoco com experiéncia na realizacdo
de ultrassonografia cervical, em conjunto com uma fonoaudiéloga. Foi utilizado o
equipamento LOGIQ P6 (GE Healthcare®; Illinois, Chicago) no modo B, utilizando o ajuste
Vascular > Caro6tida, com transdutor convexo de matriz linear de 2-5,5 MHz. O equipamento
de ultrassonografia registrou o0 exame em video no formato .wmv e 0s mesmos foram salvos
em um HD externo portatil com capacidade de 1 terabyte para posterior analise.

A USGLT foi dividida nas fases de aquisicao e analise, cujos procedimentos seguiram
uma proposta elaborada especificamente para esta pesquisa ap0s revisao exploratoria da
literatura (LYNCH et al., 2008; YABUNAKA et al., 2011; AHN et al., 2015; OH; SEO;
KANG, 2016; FREITAS, 2017) e discussao com grupo local de especialistas.

Na fase de aquisicdo foram consideradas cinco etapas:

Etapa 01 — O individuo foi posicionado sentado numa cadeira, seguindo o plano de
Frankfurt, com apoio plantar. Em relacdo ao posicionamento de cabeca, o individuo foi
orientado a manter um angulo de noventa graus (90°) do assoalho bucal com o pescogo,
aproximando-se da posic¢éo funcional de deglutigéo;

Etapa 02 — Um transdutor convexo em contato com uma camada de gel hidrossoltvel foi
posicionado transversalmente na por¢cdo mediana da regido cervical anterior (Figura 1a).

Etapa 03 — O equipamento de USG foi ajustado no modo B (modo de processamento de
eco do equipamento) e calibrado para cada individuo em relacéo a brilho e contraste de forma
a obter a melhor visualizacdo da imagem hiperecoica do 0sso hioide e a sombra acustica

hipoecoica produzida pelo mesmo (Figura 1b);
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Figura 1. a - Procedimento de captacdo da imagem ultrassonografica; b - imagem
ultrassonografica no modo B. Seta vermelha indica a imagem hiperecoica do o0sso hioide.
Linhas pontilhadas mostram o contorno da sombra acustica hipoecoica que acompanha 0 0SS0
hioide.

Etapa 04 — O individuo foi solicitado a seguir uma sequéncia de duas tarefas de
degluticdo, nesta ordem: 10 mililitros (mL) de liquido (dgua) e 10 mL de liquido espessado na
consisténcia mel. Para preparar o liquido espessado foi usado espessante a base de
maltodextrina e amido de milho modificado em quantidade recomendada pelo fabricante (1 %
colher de sopa para 100 mL de agua). Acrescentou-se ainda o correspondente a uma colher de
medida de 1 mL de suco em po sabor péssego. Os materiais utilizados nesta etapa estdo na
Figura 2. Em todas as tarefas, o individuo foi orientado a manter o contetdo na cavidade oral
e deglutir apenas sob o comando do avaliador. Cada tarefa foi repetida trés vezes, com
intervalo de 30 segundos entre cada oferta, mas, para fins de analise, foi considerada apenas a

segunda degluticdo ou a degluti¢do intermediéria.
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Figura 2. Materiais utilizados para o preparo da consisténcia pastosa na avaliacao

ultrassonografica do deslocamento do 0sso hioide durante a degluticéo.

Etapa 05 — Os exames de USGLT gravados originalmente pelo equipamento no formato
.wmyv, com taxa de 30 quadros por segundo, foram salvos em um dispositivo com entrada
USB (HD externo) para a analise posterior.

A fase de analise foi composta por trés etapas:

Etapa 01 — Os videos foram decompostos em quadros (ou frames) utilizando o software

gratuito Free Video to JPG Converter, de acordo com a figura 3.
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Figura 3 - Seis passos para decompor o0s videos pelo software Free Video to JPG Converter.
Passo 01 — Abrir o programa Free Video to JPG Converter. Tela inicial. Selecionar “Todo
quadro”, inserir o valor 30 quadros, 1 segundo, e o default 50 quadros do video; Passo 02 —
Em “Adicionar arquivos”, clicar “Ok” e selecionar o video a ser analisado; Passo 03 —
Selecionar a pasta de destino das imagens que serdo geradas. Na sequéncia clicar em
“Converter”; Passo 04 — Esperar a concluséo do processo; Passo 05 — Concluido o processo

de conversdo clicar em “Fechar”; Passo 06 — Selecionar o arquivo e clicar em “Remover”.



29

Ao reiniciar uma nova conversdo verificar se deseja manter na mesma pasta da conversao
anterior.
Etapa 02 — Os quadros derivados dos videos foram abertos no software gratuito ImageJ

(National Institutes of Health, Bethesda, MD) e seguiu-se a sequéncia de passos abaixo:
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Figura 4 - Cinco passos para andlise da USGLT no software Image J. Passo 01 — Ao abrir o
programa: “File > Import > Image Sequence > Sequence Options > OK”; Passo 02 -
Selecionar a primeira imagem dentro da pasta criada anteriormente, com as imagens
previamente convertidas no “Free Video to JPG Converter”, na etapa de conversdo; Passo 03
- Na caixa de dialogo clicar em “Ok”; Passo 04 - A sequéncia de imagens surgira. Com as
setas da barra de rolagem inferior a imagem € possivel analisar o movimento de deslocamento
do osso hioide quadro a quadro; Passo 05 - ldentifica-se osso hioide e sombra acustica.
Acompanha-se 0 movimento de deslocamento quadro a quadro e registra-se os quadros de

interesse para cada medida de interesse.

Etapa 03 — Para extracao de seis medidas temporais, em segundos (s), foram definidos
os quadros inicial e final de quatro eventos da biomecénica de deslocamento do 0sso hioide:
elevacdo, anteriorizacdo, manutencdo da anteriorizacéo e retorno para o repouso. Como cada
quadro possui 0,03 segundos (30 quadros/s), calculou-se a quantidade de quadros de cada

medida, multiplicou-se o resultado por 0,03 e obteve-se a medida temporal. Neste estudo,
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todas as andlises foram realizadas por uma mesma fonoaudiologa previamente treinada para

esta tarefa. A Figura 5 exibe a tela de analise de um dos quadros do exame.

4 B’
¢ Imagel6 (14-09-2018 09-46-41) el o0 e S

68/152 (Image16 068); 640x480 pixels; RGB; 178MB

Figura 5. Projecdo do deslocamento do osso hioide e visualizacao de identificacdo do quadro que

indica 0 momento exato do deslocamento maximo do osso hioide.

2.2.8 Definicéo das variaveis

As variaveis dependentes e independentes estdo dispostas no quadro 1 acompanhadas

de definicéo, tipo e categoria ou unidade de medida.
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Quadro 1 — Quadro com nome, definicdo, tipo, categoria ou unidade de medida das variaveis

dependentes e independentes do estudo.

DEPENDENTES
Nome da Categoria/Unidade
Definicao Tipo
Variavel de medida
Tempo de Duracéo do tempo que vai do
Elevacédo do primeiro quadro onde o hioide inicia | Numérica
Segundos (S)
Osso Hioide movimento de ascensdo, até o quadro | Continua
(TEOH) anterior ao inicio da anteriorizacao
Duracéo do tempo entre o primeiro
Tempo de quadro de deslocamento diagonal do
Anteriorizacdo | hioide em direcdo a regido anterior até | Numeérica
Segundos ()
do Osso Hioide 0 primeiro quadro que representa a Continua
(TAOH) estabilizacdo do 0sso hioide na
posicao de maxima anteriorizacédo
Tempo de
Deslocamento
Duracéo do tempo entre o repouso e a | Numérica
Méaximo do Osso Segundos (s)
maxima anteriorizacdo do 0sso hioide | Continua
Hioide
(TDMOH)
Tempo de Duracéo do tempo entre o quadro
Manutencdo do | seguinte ao da maxima anteriorizagdo
Numeérica
Deslocamento | do hioide e 0 quadro anterior ao inicio Segundos (S)
Continua

Méximo do Osso

Hioide

do retorno do hioide para a posicéo

inicial
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(TMDMOH)
Tempo de Duracéo do tempo entre o quadro no
Retorno do Osso qual o hioide sai da manutencao de
Numérica
Hioide para o anteriorizacdo até o primeiro quadro Segundos (s)
Continua
Repouso do momento em que o hioide mantém
(TROHR) 0 repouso apods a degluticdo
Duracéo do tempo entre o primeiro
Tempo Total de
quadro correspondente a elevacao do
Deslocamento do Numeérica
0ss0 hioide e o primeiro quadro que Segundos (s)
Osso Hioide Continua
mostra 0 0sso hioide de volta a
(TTDOH)
posicao de repouso
INDEPENDENTES
Caracteristica bioldgica que diferencia | Categdrica 0 — Feminino
Sexo
homens e mulheres Nominal 1 — Masculino
Numeérica
Idade NUmero de anos vividos Em anos
Continua
Categorias de cirurgias tireoidianas | Categorica 0 — Parcial
Tipo de cirurgia
realizadas Nominal 1 - Total
Tempo de Tempo entre a realizacdo da Categdrica | 0 — Até 12 meses
cirurgia tireoidectomia e a data de avaliacdo Nominal | 1-— Apos 12 meses
Presenca de pelo menos um item
Queixa de relacionado a degluticdo de acordo | Categorica 0—Sim
degluticéo com questionario SVADS (SILVA et | Nominal 1 - Nao
al., 2012)
Queixa vocal Presenca de pelo menos um item Categorica 0—Sim
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relacionado a voz de acordo com Nominal 1 - Naéo
questionario SVADS (SILVA et al.,

2012)

2.2.9 Andlise dos dados

A analise descritiva dos dados foi feita por meio do calculo de medidas de tendéncia
central (média) e medidas de variabilidade (desvio padrdo). Para analise da correlacdo entre as
varidveis quantitativas, foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman. Para a analise da
comparacdo de médias entre os grupos ou entre categorias foi utilizado o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney. Para todos os testes, foi considerado o nivel de significancia

de 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1: TRANSCUTANEOUS LARYNGEAL ULTRASONOGRAPHY FOR THE

ASSESSMENT OF LARYNGEAL FUNCTION AFTER THYROIDECTOMY: A REVIEW

Este manuscrito foi submetido e aprovado (Anexo 4) pelo periddico “Ear, Nose &
Throat Journal” (ISSN 0145-5613), classificado no extrato Qualis B1, conforme os critérios

da area 21 da Capes, vigentes no més de agosto de 2019.

Normas para submissdo:  <https://us.sagepub.com/en-us/sam/ear-nose-throat-

journal/journal203606#submission-guidelines>.
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ABSTRACT

Objective: This review set out to examine the applicability of transcutaneous laryngeal
ultrasonography (TLUSG) for the assessment of laryngeal function after thyroidectomy.
Methods: An integrative review of the literature was performed using Medline/PubMed,
LILACS, and SciELO databases. The methodological quality of the studies was analyzed
using the appraisal tool for cross-sectional studies (AXIS). Results: All eight included articles
investigated laryngeal function with regard to the risk of vocal fold immobility after
thyroidectomy. The results regarding the diagnostic power of TLUSG for this assessment are
controversial, and there is a tendency to use this exam as a screening procedure for
subsequent confirmation by flexible laryngoscopy. Conclusions: TLUSG is a viable,
noninvasive, and useful tool to assess laryngeal function after thyroidectomy, but current
available evidence suggests that it does not replace flexible laryngoscopy for the diagnosis of

vocal fold immobility.

Keywords: Ultrasonography; Ultrasonics; Thyroidectomy; Larynx; VVocal cords.
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3.2 ARTIGO 2: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA QUANTITATIVA DO TEMPO
DE DESLOCAMENTO DO 0SSO HIOIDE DURANTE A DEGLUTICAO APOS

TIREOIDECTOMIA

Este manuscrito sera submetido ao peridodico “Dysphagia” (ISSN 1432-0460),
classificado no extrato Qualis Al, segundo os critérios da area 21 da Capes, vigentes no més

de agosto de 2019.

Normas para submisséo:

<https://www.springer.com/medicine/otorhinolaryngology/journal/455#>
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Resumo
O objetivo deste estudo foi comparar as medidas ultrassonograficas de tempo do
deslocamento do osso hioide durante a degluticdo entre mulheres submetidas e néo
submetidas a tireoidectomia. Além disso, relacionar essas medidas com idade, caracteristicas
clinicas e queixa de degluticdo e voz apds tireoidectomia. A amostra foi dividida em um
grupo experimental (GE) de 20 mulheres que realizaram tireoidectomia (média de idade =
49,55 anos; +15,14) e um grupo de comparacao (GC) com 20 voluntarias saudaveis (GC)
(média de idade = 40,75 anos; £15,92). Todas foram submetidas a avaliacdo ultrassonografica
para a obtencdo de seis medidas temporais de deslocamento do osso hioide: elevacédo,
anteriorizacdo, deslocamento méaximo, manutencdo do deslocamento méaximo, retorno ao
repouso e tempo total de degluticdo. Em ambos os grupos, foi analisada a degluticdo de 10
mililitros de consisténcia liquida e 0 mesmo volume na consisténcia mel. Os exames foram
registrados em video (30 quadros/segundo) e analisados no software ImageJ conforme
protocolo padronizado. Verificou-se que os tempos de elevagdo e de deslocamento maximo
do osso hioide foram menores no GE em comparacdo ao GC na degluticdo da consisténcia
pastosa. Ndo foram encontradas diferencas na degluticdo de consisténcia liquida. Nenhuma
outra variavel teve relagdo com as medidas temporais investigadas. Concluiu-se que 0s
tempos de elevacdo e de deslocamento mé&ximo do osso hioide durante a degluticdo de
consisténcia pastosa sdo mais curtos em mulheres submetidas a tireoidectomia em

comparacdo as mulheres que nao realizaram cirurgia.

Palavras-chave: Degluticdo; Transtornos de degluticdo; Glandula tireoide; Ultrassonografia;

Osso hioide.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada indicou que os estudos que utilizaram a TLUSG para
investigar a funcdo laringea apds tireoidectomia tiveram como foco investigar a integridade
da mobilidade de pregas vocais. A TLUSG ndo substitui a laringoscopia flexivel no
diagnostico de imobilidade de pregas vocais, mas pode ser adotada como um procedimento de
rastreamento.

Ainda sobre a revisao integrativa, destaca-se que ndo foram encontrados estudos que
utilizaram a TLUSG para avaliar aspectos da degluticdo apds tireoidectomia, ainda que
existam indicios da aplicabilidade do exame com esta finalidade. Sugere-se que essa lacuna
seja explorada por meio de estudos que auxiliem a compreender como a TLUSG pode ser
utilizada para contribuir com a avaliagdo da degluticio em pacientes submetidos a
tireoidectomia.

No estudo original, a avaliacdo ultrassonogréfica quantitativa do deslocamento do 0sso
hioide durante a degluti¢cdo concluiu que:

- 0s tempos de elevacéo e de deslocamento maximo do 0sso hioide na deglutigdo de 10
mL de consisténcia pastosa sdo significativamente menores nas mulheres submetidas a
tireoidectomia;

- no volume e consisténcias avaliadas, as medidas temporais de deslocamento do 0sso
hioide ndo se relacionam com idade, diagnéstico nosoldgico, tipo de cirurgia, tempo pds-
cirargico e queixas de voz ou deglutico.

Os resultados mostram que a tireoidectomia pode afetar aspectos temporais de eventos
biomecanicos fundamentais para a seguranca e eficiéncia da degluticdo. Sugere-se, portanto,
que a investigacdo das sequelas funcionais da tireoidectomia ndo fique restrita a mobilidade

de pregas vocais, mas também inclua a avaliacdo do deslocamento do osso hioide durante a
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degluticdo, especialmente por meio de analise quantitativa. A TLUSG mostrou-se um exame
viavel, disponivel, ndo invasivo e de baixo custo para atender essa necessidade, sendo
possivel introduzi-lo na rotina dos servicos que atendam pacientes submetidos a
tireoidectomia.

Além disso, os resultados encontrados podem contribuir ndo somente com a avaliacdo
e diagnostico como também para a definicdo mais precisa de condutas de intervencao e
monitoramento terapéutico dos distdrbios da degluticdo apos tireoidectomia.

A auséncia de relagdo entre as medidas de deslocamento hioideo e as demais variaveis
estudadas mostra que sdo necessarios mais estudos que possam identificar os fatores
associados e de risco para as alteragdes nos eventos temporais da degluticdo apds
tireoidectomia. Além disso, € necessario explorar a integracdo das medidas de tempo com
mensuracfes complementares de amplitude e velocidade do movimento apos a cirurgia.

Por fim, vale destacar o ineditismo deste estudo no que se refere ao uso da avaliacdo
ultrassonografica para obtencdo de medidas temporais relacionadas a degluticdo em pacientes
submetidos a tireoidectomia. Espera-se que a USG possa ser mais difundida, estudada e
aprimorada tanto no ambito cientifico como clinico e que se configure como uma alternativa
as limitagdes de acesso a outros exames de imagem a partir da criacdo de evidéncias que

fortalecam a confiabilidade do método.
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Bairro: Cidade: Estado:

Telefones: Informante/Parentesco: Médico responsdavel:

II. DOENCA E TRATAMENTO

- Motivo da consulta médica: ( ) 1° retorno pés-op () Controle pos-op
- Diagndstico médico: ( ) Nédulo(s) ( ) Bocie multinodular () Carcinoma papilifere  ( ) Outre:
- Tamanho da(s) lesdo(Ges):
- Laudo Histopatologico:
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE SINTOMAS DE VIAS AERAS DIGESTIVAS SUPERIORES

(SVADS)
Voce tem sintomas de voz? () Nao ( ) Sim
Quais?
Fadiga vocal Sim Nio
Dificuldade para falar alto Sim Nio
Rouquidio Sim Nio
Voz grave Sim Nio
Nio posso falar no tom agudo Sim Nio
Voz aguda Sim Nio
Voceé tem sintomas de degluticao? ( ) Nao ( ) Sim
Quais?
Queimacio Sim Nio
Sensacdo de bolo na garganta Sim Nio
Dor durante a degluticio Sim Nio
Dor na garganta Sim Nio
Engasgos Sim Nio
(Garganta seca Sim Nio
Desconforto durante a degluticio Sim Nio
Pigarmro Sim Nio
Retracdo cicatricial no pescogo durante a degluticio Sim Nio
Estrangulamento Sim Nio
Corpo estranho na faringe Sim Nio
Tosse Sim Nio

(SILVA et al | 2012)
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Ear, Nose & Throat Journal - Decision on Manuscript ID EAR-19-0439.R1

Assunto:Ear, Nose & Throat Journal - Decision on Manuscript ID EAR-19-0439.R1
Data:26/07/2019 17:42
De:"Ear, Nose & Throat Journal" <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Para:leandroape@globo.com, leandroapernambuco@gmail.com
Responder para:entjournal@phillyent.com

26-Jul-2019
Dear Prof. Pernambuco:

It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Transcutaneous Laryngeal Ultrasonography for the
assessment of laryngeal function after thyroidectomy: a review" in its current form for publication in
Ear, Nose & Throat Journal. The comments of the reviewer(s) who reviewed your manuscript are included at
the foot of this letter.

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editor of Ear, Nose & Throat Journal, we look
forward to your continued contributions to the Journal.

Sincerely,
Ear, Nose & Throat Journal

Reviewer(s)' Comments to Author:
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO = TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO MOVIMENTO
HIOLARINGEO DURANTE A DEGLUTICAO PRE E POS-TIREOIDECTOMIA e estd sendo
desenvolvida por Bianca Oliveira Ismael da Costa, do Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Leandro de Araujo Pernambuco.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa procura verificar se existe diferenca na forma de engolir, observavel na
ultrassonografia laringea, nos pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, antes e apos a realizacdo da tireoidectomia, cirurgia de
retirada total ou parcial da glandula tireoide. Identificar essa diferenca pode auxiliar no melhor
diagndstico e acompanhamento terapéutico do caso, especialmente das alteracdes de degluticéo.

Além disso, contribuird com resultados que poderdo ajudar no planejamento de melhorias no servigo.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) a uma entrevista com perguntas
especificas sobre a existéncia de possiveis sintomas na voz e na sua maneira de engolir. Em
seguida, sera submetido a uma avaliagdo feita por fonoaudidlogo para saber se existe algum
problema para engolir. O fonoaudi6logo avaliar4 as estruturas do seu rosto e pescocgo e oferecera
liquido (tipo agua), pastoso (agua com espessante) e sélido (biscoito wafer) para observar se existe

alguma alteracdo quando vocé engole.

Posteriormente, sera direcionado a Unidade de Diagnéstico por Imagem do hospital, onde fara
uma avaliagdo ultrassonografica com um médico cirurgido de cabeca e pesco¢o. O equipamento sera
colocado na regido do pescogo, que estard em contato com um gel transparente e fluido. Nesse
momento, serdo solicitadas trés tarefas: deglutir a propria saliva, 4&gua e agua com espessante,

respectivamente.

Os riscos envolvidos com sua participacao envolvem a possibilidade de desconforto ao engolir,
engasgos e tosse. Se isso acontecer, a avaliacdo ira parar e o fonoaudidlogo ira ajudar vocé.
Também existe a possibilidade de desconforto ou dor pelo contato do equipamento de
ultrassonografia com a pele do pescoco. Nesses casos, 0 exame Serd suspenso.

O(a) senhor(a) terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: identificacdo de
possiveis alteracdes na degluticdo, encaminhamento para os profissionais necessarios caso alguma
alteracdo seja detectada, orientacdes sobre os cuidados com a degluticdo e acompanhamento
fonoaudiolégico, caso haja necessidade.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum

momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de
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forma a néo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite. E em qualqguer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacgao.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a dlvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, poderd perguntar diretamente para o responsavel, Bianca Oliveira Ismael da Costa,
fonoaudidloga, no endereco Rua Caetano Figueiredo, n°® 2155, Cristo Redentor 58071-220 ou pelo
telefone 83 987011055.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderéo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley no endereco Hospital Universitario Lauro
Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP:
58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | — Fone: 32167964.

“‘Apo6s compreensdo dos objetivos, procedimentos, direitos e deveres envolvidos nesta
pesquisa, declaro que ndo tenho quaisquer dividas e concordo voluntariamente em participar deste
estudo. Poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A minha
assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dard autorizacdo ao
patrocinador do estudo e a Instituicdo responsavel de utilizarem os dados obtidos quando se fizer

necessério, incluindo a divulgacado dos mesmos, sempre preservando minha privacidade”.

“Assino o0 presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.”

Jodo Pessoa, de de

Nome e Assinatura do voluntario

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel
Impressao

Dactiloscopica
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