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A disfonia espasmoddica (DE) ¢ um problema que afeta a fala e a vocalizacio, sendo uma das mais
devastadoras desordens da comunicacio oral. E caracterizada por qualidade vocal tensaestrangulada,
aspera e/ou entrecortada, com ataque vocal brusco e grande tensao no aparelho fonador. A etiologia
da disfonia espasmodica nao é clara. Alguns autores apontam para causas psicogénicas, neurolégicas
ou até desconhecidas.

Avaliar a prevaléncia de distonias musculares e outros sintomas neurolégicos nos pacientes com
diagnostico de disfonia espasmodica.

Estudo retrospectivo de 10 casos com diagndstico de disfonia espasmodica quanto a sintomas e
desordens neurologicas associadas.

Houve franca predominancia da doenga no sexo feminino (9:1). A idade média do inicio dos sintomas
foi de 32 anos, variando entre 14 e 60 anos. O tempo médio de evolucio da doenca foi de 10 anos.
Dos pacientes avaliados, 87,5% tinham diagndstico de distirbios do movimento feito por neurologista,
entre eles distonias orofacias (50%), tremor essencial (50%) e paraparesia espastica (12%).

A presenca de desordens do movimento acompanhou quase que a totalidade os casos de disfonia
espasmodica. Mais estudos sao necessdrios a fim de esclarecer a base fisiopatolégica da doenca.
doencas neuromusculares, distdrbios da voz, disfonia.

Spasmodic dysphonia (SD) is a problem that affects speech and vocalization, one of the most devastating
disorders of oral communication. It is characterized by vocal quality tensaestrangulada, harshly and
/ or interspersed with abrupt vocal attack and a great tension in the vocal tract. The etiology of spasmodic
dysphonia is unclear. Some authors point to psychogenic causes, neurological or even unknown.

To assess the prevalence of muscular dystonias and other neurological symptoms in patients with ED.
A retrospective study of 10 cases with diagnosis of ED for symptoms and neurological disorders
associated.

There was a significant predominance of the disease in females (9:1). The average age of onset of
symptoms was 32 years, ranging between 14 and 60 years. The mean disease duration was 10 years.
Among the patients, 87.5% had a diagnosis of disorders of movement made by a neurologist, including
orofacial dystonias (50%), essential tremor (50%) and spastic paraparesis (12%).

The presence of movement disorders followed almost all cases of spasmodic dysphonia. More studies
are needed to clarify the pathophysiological basis of disease.

neuromuscular diseases, voice disorders, dysphonia.
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INTRODUCAO

A disfonia espasmodica (DE) € um raro distirbio da
voz causado por uma distonia focal dos musculos da laringe
(1). Distonia pode ser definida como um distirbio
involuntario do movimento caracterizado por contracoes
musculares sustentadas, determinando movimentos de
tor¢ao e/ou posturas anormais. Entre o grupo de doencas
caracterizado por distonia focal podem sem citados: ciimbra
do escrivao, torcicolo espasmodico, blefaroespasmo e
disfonia espasmodica (distonia da laringe) (2).

A disfonia espasmodica acomete mais frequente-
mente o sexo feminino e se inicia tipicamente por volta
dos 30 anos de idade (3). A disfonia espasmodica pode se
apresentar de duas formas: disfonia espasmaodica de adugao
que se trata da forma de apresentacio mais comum da
doenca e manifesta-se com voz tensaestrangulada (fecha-
mento intenso da laringe) e outra, bem mais rara, de
abducao caracteriza-se por episodios intermitentes de
soprosidade, ou afonia (dificuldade no fechamento das
pregas vocais), resultando em escape de ar durante a
fonacao. Podendo ainda ser encontrado em alguns pacien-
tes, um tipo adutor-abdutor combinado (4).

A etiologia da disfonia espasmoédica ainda nao é
muito bem compreendida, assim como das outras formas
de distonia focais. Alguns autores associam esses distirbi-
os a doengas psicologicas, neurologicas ou traumaticas

(5.

Esse artigo tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de distonias musculares e outros sintomas neuroldgicos nos
pacientes com diagnéstico de disfonia espasmodica, visto
que uma maior ocorréncia de distirbios neurolégicos
nestes pacientes pode corroborar com a hipétese de uma
origem neurologica como base etiologica para disfonia
espasmodica.

METobo

O presente estudo obedeceu as normativas do
comité de ética do HC-UFPR (Registro no CEP/HC 1778.195/
2008-09).

Foram inclusos no estudo pacientes com diagnosti-
co clinico e laringoscopico de disfonia espasmodica em
acompanhamento no ambulatério de otorrinolaringologia
do Hospital de Clinicas da UFPR.

Os pacientes foram avaliados por meio de questio-
ndrio quanto a disfonia espasmaodica e sintomas associados,
além de outras distonias e sintomas neurolégicos.

Foram considerados como portadores de outros
distarbios neurologicos aqueles pacientes que jd apresen-
tavam diagnostico prévio pelo neurologista.

Foi realizada revisao dos prontudrios médicos
(otorrinolaringolégicos e neurolégicos) e revisao de litera-
tura sobre o tema.

ResuLTADOS

Foram avaliados 10 pacientes com diagnostico de
disfonia espasmaodica. Destes, oito responderam ao questi-
ondario. Houve franca predominancia do sexo feminino (9:1).

Aidade média do inicio dos sintomas foi de 32 anos,
variando entre 14 e 60 anos. O tempo médio de evolucio
do quadro foi de 10 anos.

Todos os oito pacientes referiram piora dos sinto-
mas com o passar dos anos.

Em todos 0s casos, os pacientes definiram-se como
ocupando uma posicao de responsabilidade na familia ou
trabalho. Em 50% dos casos houve relato de tensao
emocional e 25% de flutuacdes de humor.

Sete dos oito pacientes foram submetidos a inje¢ao
de toxina botulinica, havendo melhora significativa em
100% dos casos.

Quanto 2 avaliacao de desordens de movimento,
todos os oito apresentaram alguma queixa, e sete (87,5%)
tinham diagnéstico de distirbios do movimento feito por
neurologista, entre eles distonias orofacias (50%), tremor
essencial (50%), paraparesia espastica (12%). Uma deteri-
oracao subjetiva da escrita foi relatada por 3 pacientes
(37%).

DiscussAo

De acordo com dados da literatura a disfonia espas-
modica trata-se de uma afeccio que acomete principal-
mente o sexo feminino. Este mesmo dado foi encontrado
em nosso estudo, no qual 90% da amostra estudada era
composta por mulheres (3,4).

Caracteristicamente a disfonia espasmodica € consi-
derada como idiopdtica, sendo um distirbio no qual a voz
estd prejudicada por contracoes incontrolaveis dos musculos
laringeos. Frequentemente os sintomas sao confundidos
com outros comportamentos, uma vez que esta desordem
€ exacerbada por estresse, fadiga ou habitos compensatorios
mal adaptados e estados emocionais alterados.
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De qualquer forma, a etiologia da DE € tema ainda
nao totalmente esclarecido. Alguns sustentam a hipétese
de que a disfonia espasmodica possa se tratar de um
distdrbio de base psicogénica (2).

No presente estudo, houve relato de tensao emocio-
nal em 50% dos casos e flutuacao do humor em 25%. Em
outro estudo 21% dos pacientes associaram o inicio dos
sintomas da disfonia com algum distirbio emocional (5).
Liu etal. mostraram maiores indices de ansiedade, depres-
sao e disturbios de somatizacao entre os pacientes com
disfonia espasmodica em comparacao com os controles
normais. Neste estudo, o estado emocional e qualidade de
vida foram avaliados apds o tratamento realizado com
toxina botulinica e o resultado mostrou melhora nessas
varidveis apos o tratamento. Dessa forma os autores
sugerem que os sintomas emocionais dos pacientes com
disfonia espasmodica sejam principalmente secundarios
ao distirbio da voz (6). Na casuistica apresentada por
Ammorr et al. nenhum dos pacientes com disfonia espas-
modica estudados apresentavam distirbios psiquidtricos
documentados (7).

Atualmente alguns autores tém levantado a hipote-
se de que a disfonia espastica seja uma distonia focal
laringea devido a uma disfun¢ao no ganglio basal e muitas
sao as distonias focais que podem manifestar-se junto a ela
como: blefaroespasmo, torcicolo espasmodico e ciimbra
do escrivao (8).

O artigo de Rosk citado por Beurau (1990) (9),
apresenta alteracoes nos tracados eletromiograficos de
90% de um grupo de 10 pacientes portadores de disfonia
espdstica. Tal estudo representa um marco na evolucdo do
conceito de disfonia espastica, tendo direcionado forte-
mente a atenc¢do dos pesquisadores em questao, para a
natureza neurologica da doenca.

Outro estudo que sugere que a origem da disfonia
espasmodica possa estar no sistema nervoso € o realizado
por Kosaki etal. Os autores realizaram andlise histologica do
nervo laringeo recorrente de pacientes com disfonia espas-
modica comparando com controles € notaram uma maior
porcentagem de fibras nervosas nos feixes analisados dos
pacientes com disfonia espasmodica em comparagao com
controles normais (10).

Ammvorr etal. analisaram uma amostra de 12 pacien-
tes dos quais 50% apresentavam outros distirbios neurolo-
gicos além da disfonia espasmaodica, entre eles: tremor
postural, discinesia bucolingual, blefaroespasmo e torcico-
lo espasmaodico (7).

Outros autores estudaram 168 pacientes com diag-
nostico de disfonia espasmodica e, com relagio a outros

distdrbios neurolégicos coexistentes, 11% apresentavam
caimbra do escrivao e 26% tremor essencial, em contraste
com apenas 4% do grupo controle (P=0,0001) (5).

Em nosso estudo, 87,5% dos pacientes possuiam
diagnéstico de disturbios do movimento feito por neurolo-
gista, entre eles: distonias orofacias (50%), tremor essencial
(50%), paraparesia espdstica (12%). Uma deterioracio
subjetiva da escrita foi relatada por 3 pacientes (37%).

Quanto as modalidades terapéuticas, nao ha nenhu-
ma evidéncia que mostre a eficicia da fonoterapia ou
psicoterapia no alivio dos sintomas dos pacientes portado-
res de disfonia espasmodica. Conduto essas estratégias
podem melhorar a efetividade de outros tratamentos por
reduzir comportamentos de hiperfuncao da voz (11).

Em 1988 Burzer et al. relataram o uso da toxina
botulinica A para o tratamento de pacientes com disfonia
espasmodica. Desde entdo essa terapia tem se tornado o
principal pilar no tratamento dessa desordem vocal (12).

A toxina botulinica A age diminuindo a forca de
contracao muscular das cordas vocais por interferir na
liberacdo de acetilcolina na juncao neuromuscular. Esta
paralisia parcial reduz os efeitos do espasmo de adu¢io na
producao da voz. Este efeito dura em media 3 meses,
depois do qual € necessario nova aplicacao (13).

Em nosso estudo 100% dos pacientes tratados com
injecao de toxina botulinica apresentaram melhora signifi-
cativa. Nossa avaliacio da melhora do paciente foi feita de
maneira subjetiva através da opiniao do paciente, assim
como Casserry et al. (14) acreditamos que esta seja uma
maneiraadequada de se avaliar o resultado desse tratamen-
to, visto que nao se trata de tratamento curativo e sim para
alivio sintomdtico.

Burzer etal. publicaram um estudo com uma casuistica
de 900 pacientes com disfonia espasmodica tratados com
toxina botulinica ao longo de 12 anos de seguimento.
Neste estudo pacientes com disfonia dos adutores tiveram
uma recuperacio média de 90% da funciao normal com
duracao media de 15,1 semanas. Entre os pacientes com
distirbios dos abdutores houve uma recuperacao média de
66% com duracio de 10,5 semanas (15). Outros estudos
também mostram resultados satisfatorios com uso da toxi-
na botulinica (16, 17, 18).

Multiplas intervencoes cirtrgicas foram propostas
para o tratamento da disfonia espasmodica variando desde
aseccao donervo laringeo recorrente ate a tireoplastia tipo
II. Porém a maioria desses procedimentos falham na
resposta a longo prazo e nio oferecem grandes vantagens
em relacdo a terapia botulinica (19,20,21).
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CoNCLUSAO

Em nosso estudo a presenca de desordens do
movimento acompanhou quase que a totalidade os casos
de disfonia espasmodica. Com relagao a presenca de
distarbios psiquiatricos associados nao € possivel por este
estudo estabelecer uma relagao com a disfonia espasmodi-
ca, visto que disturbios do humor apresentam elevada
prevaléncia na populacao geral. O tratamento com toxina
botulinica apresenta resultados temporirios, porém
satisfatorios, e constituem a principal op¢ao terapéutica
atual. Mais estudos sao necessarios a fim de esclarecer a
base fisiopatologica e a associacio entre esses disturbios,
visto que poderemos encontrar terapias ainda mais
satisfatorias caso uma etiologia exata seja revelada.
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