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Observagédo dos autores: No ano de 2008 foi introduzido na escala RASAT o “I”, referente a
Instabilidade vocal. A publicagdo abaixo ainda ndo contempla esta nova modalidade. A ulti-
ma publicacdo da Escala RASATI que inclui o “I” de 'Instabilidade’ foi publicada no livro:
PINHO SMR, PONTES P - Musculos Intrinsecos da Laringe e Dinamica Vocal. (Série Desven-
dando os Segredos da Voz). Vol. 1. Revinter, Rio de Janeiro, 2008.

Véarias propostas de avaliacdo vocal
perceptiva tém sido apresentadas na literatura
mundial. O enfoque principal destas propostas

consiste em analisar a voz em dois setores:

1) Fonte (sinal laringeo): quando a a-
valiacdo perceptiva da voz é realizada conside-
rando-se as alteracbes da vibragdo da mucosa
das pregas vocais. Neste caso a analise res-
tringe-se ao som produzido na fonte gldtica,
relacionando-se a freqiiéncia fundamental e
aos harmonicos. Exemplo: carcinoma glotico,

nodulos vocais, edemas de prega vocal, etc.

2) Filtro (sinal de saida): quando a a-
valiagdo vocal perceptiva é realizada conside-
rando-se a passagem dos harmonicos produzi-
dos pela fonte gldtica através trato vocal (efei-
to de filtragem do som). Nesta situacdo, a
analise € mais ampla e inclui também os as-
pectos vocais ligados a articulacéo e ressonan-

cia.

As escalas de avaliacédo vocal percepti-
va mais difundidas sdo: “GRBAS”, criada pelo
Comité para Testes de Funcdo Fonatdria da

Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria

(SJLF) em 1969, para avaliacdo da voz em ni-
vel glotico e “Modelo Fonético de Descrigdo da
Qualidade Vocal — Fonte e Filtro” (Laver,

1980), para avaliacéo global da voz.

A escala GRBAS, para avaliacdo vo-
cal perceptiva no nivel glético foi conside-
rada por Hirano (1981) escala de rouquidéo,
onde G - Grade, significa no dicionario da lin-
gua portuguesa, Grau; R - Rough, Aspero;
B - Breath, Soproso; A - Asthenic, Asténi-

co; S - Strain, Tenso.

Para a triagem vocal realizada na po-
pulacé@o brasileira durante a Campanha Nacio-
nal da Voz de 2001, organizada pela Sociedade
Brasileira de Laringologia e Voz (SBLV), opta-
mos pela utilizacdo da escala GRBAS. A razéo
para tal escolha justifica-se, j& que o enfoque
da Campanha foi o carcinoma glotico e escala
GRBAS apresenta-se como instrumento eficaz
na identificacdo perceptiva de distirbios vocais
relacionados a irregularidade vibratéria das
pregas vocais - fonte glotica. Além disto, € um
procedimento de aplicacdo rapida consideran-
do-se o grande nimero de pessoas a serem

avaliadas.



A traducgdo fiel para o portugués do
termo Rough — aspero, realizada por Pinho,
Pontes (2001), utilizada no contetido do video
explicativo da GRBAS dirigido aos coordenado-
res da Campanha, levou-nos a fazer uma a-
daptacdo na escala que, originalmente, ndo
contemplava claramente o aspecto aspereza,
caracteristico dos quadros de rigidez de muco-
sa e importantissimo na avaliacdo perceptiva
da voz diante de carcinoma glético. O termo
Rough na lingua inglesa, geralmente é utiliza-
do para caracterizar irregularidade da vibracéo
sendo, portanto, impreciso na distincdo entre
0s aspectos perceptivos de rouquiddo e aspe-
reza. Analisando a fita de casos clinicos ilustra-
tivos da GRBAS no video original, elaborado
pela SJLF, observamos que as amostras vocais
intensamente irregulares foram consideradas
Rough independentemente se o0 componente
aspero ou rouco predominasse. Em nossa opi-
nido, os termos Hoarse para rouquiddo e Har-

Sh para aspereza seriam mais precisos.

Para Isshiki (1980) a rouquidao, jus-
tifica-se por irregularidade vibratéria da muco-
sa das pregas vocais durante a fonacdo devido
a: presenca isolada de fenda glotica maior ou
igual a 0,5 mm? (valor aproximado, baseado
em pesquisas experimentais desenvolvidas pe-
lo autor em laringes humanas extirpadas); pre-
senca isolada de alteracdo organica em muco-
sa vibratoria ou; fenda de qualquer dimenséo
aliada a presenca de alteragdo organica de
mucosa Vvibratéria. Exemplo caracteristico de
rouquiddo ocorre nos nodulos vocais, hipere-
mias e edemas. Esta situacdo gera ruidos ad-
venticios em baixa freqiiéncia (Hirano et al,
1990; Hammarberg, Gauffin, 1995; Hammar-
berg, 2000), mascarando no tracado espectro-
grafico os harménicos inferiores. A voz apre-

senta-se irregular, produzindo ruido similar ao
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som de uma bandeira tremulando ao vento
forte.

O aspecto perceptivo, mais especifico,
relativo a aspereza, relaciona-se a rigidez de
mucosa, que também causaria certa irregulari-
dade vibratéria dependendo da presenca ou
nado de fenda glotica e de associagbes com ou-
tras alteracBes laringeas como, por exemplo,
edema. Entretanto, em casos onde o fator ri-
gidez predomina, a qualidade vocal é bem
caracteristica, com impressdo de voz seca e
sem projecao. Em analise acuUstica, estas vozes
sdo caracterizadas pela presenca de ruidos em
alta frequéncia (Hirano et al, 1990; Hammar-
berg,Gauffin, 1995; Hammarberg, 2000). Isto,
provavelmente se deve ao grande desperdicio
de ar durante a emissao vocal, necessario para
desencadear vibracdo da mucosa rigida, favo-
recendo a visualizagdo de harménicos inferio-
res. O exemplo classico de voz aspera por rigi-
dez de mucosa é encontrado nos casos de sul-
co vocal. Cistos, pontes e bolsas geralmente
apresentam voz aspera associada a rouquidao
mais intensa, devido a presenca de edema que

freqientemente os acompanha.

Apoiados nestes dados e, também
considerando a definicdo de rouquiddo obtida
através dos experimentos de Isshiki (1980),
adaptamos a GRBAS e passamos a utiliza-la
realmente como uma escala de avaliacédo de
rouquiddo, conforme sugere Hirano (1981)
em seu livro, j4 que todos os aspectos da es-
cala podem estar relacionados a irregularidade
vibratéria. Conseqlientemente, passamos a
considerar o Grade, originalmente tratado
como grau geral de desvio da voz pela SJLF,
como grau de rouquiddo e os demais aspec-
tos nos termos correspondentes a exata tradu-
cdo do inglés para a lingua portuguesa con-

forme mencionamos acima. Em nossa opinido,



utilizar Grade como grau geral de desvio da
voz ndo seria conveniente, ja que alteracdes
vocais também podem ocorrer por desajustes
de outros setores do trato vocal. Desta manei-
ra visamos alcancar um consenso a respeito do
julgamento auditivo e suas correlacdes fisiolo-

gicas.

Os demais aspectos ndo apresentaram

controvérsias, sendo:

A soprosidade corresponde a presen-
¢a de ruido de fundo, audivel e cujo correlato
fisiolégico mais frequiente é a presenca de fen-
da glotica. Vale lembrar que, excepcionalmen-
te, podemos encontrar soprosidade em casos
de extrema rigidez de mucosa na auséncia de

fenda glética.

A astenia, correlacionada a hipofun-
¢do das pregas vocais e pouca energia na e-
missdo, como observado em casos neurolégi-

cos, por exemplo, miastenia gravis.

A tenséo, associada ao esforco vocal
por aumento da aducéo glotica (hiperfuncéo),
geralmente relacionado ao aumento da ativi-
dade da musculatura extrinseca da laringe,
causando sua elevacdo. Exemplo: disfonia es-
pasmodica de aducdo, sindromes vocais tensi-

onais, etc.

Também utilizamos a graduagao origi-
nalmente proposta para a escala GRBAS em
cada um de seus topicos de acordo com o en-
volvimento vocal em 4 niveis: normal (0), leve
(1), moderado (2) e intenso (3). Considera-
mos: Normal (0) quando nenhuma alteracao
vocal é percebida pelo ouvinte; Leve (1) para
alteracdes vocais discretas ou em caso de du-

vida se a alteragdo esté presente ou nédo; Mo-
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derado (2) quando a alteracdo é evidente e;
Intenso (3) para alteracdes vocais extremas.
Também consideramos a possibilidade de gra-
duacdo de 1 para 2 e 2para 3, como viaveis

para determinar distdrbios intermediarios.

As emissdes utilizadas para o julga-
mento perceptivo da voz sdo: vogal /a/ pro-
longada (vogal mais aberta), vogal /e/ (por ser
utilizada no exame laringol6gico) e amostra de

fala encadeada.

O especialista na area de voz deve ter
habilidade para integrar as dimensfes percep-
tivas, acusticas, fisiolégicas e psicolégicas da
voz durante sua avaliacdo. Assim sendo, seu
julgamento perceptivo deve ser considerado
em sua hipotese diagnéstica. Alteracdes vocais
relativas a escala GRBAS no momento da e-
missdo implicam, necessariamente, em a-
chados laringoscopicos que as justifiquem.
Nestes casos, se 0 exame laringoldgico con-
vencional ndo identificar nenhuma alteracéo
organica, torna-se imprescindivel realizacdo de
avaliagdo mais detalhada por laringoestrobos-

copia.

Piccirillo et al (1998) julgaram impor-
tante anexar a GRBAS o topico instabilidade
(instability)caracterizando GRBASI. Discorda-
mos da proposta por considerarmos que a ins-
tabilidade vocal freqlientemente corresponde
ao tremor de estruturas do trato vocal afas-
tando-se do objetivo de avaliar exclusivamente
alteragdes vocais provenientes da fonte gloti-

ca.

Para facilitar o procedimento de tria-
gem vocal perceptiva no nivel glético em nosso
pais e afastando questdes de controvérsia en-

volvendo a GRBAS, sugerimos a ado¢&o de no-
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va sigla: “RASAT”, onde R corresponde a topico avaliado. Desta maneira, julgamos estar
rouquiddo; A, aspereza; S, soprosidade; contribuindo para a utilizacdo deste instrumen-
A, astenia e T, tensdo. A graduacdo de 0 a 3 to em novas campanhas e na avaliacéo do cli-
e seus intermediarios sera mantida para cada nico especialista na area de voz.
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