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Resumo

Introducio: A afonia de conversio ¢ definida como a perda total da voz, é uma doenga rara que acomete fre-
quentemente as mulheres. O diagndstico € clinico, pois ndo ha alteracdes nas estruturas laringeas.

Objetivo: Descrever um caso de afonia de conversao, atendida em um hospital piblico no Centro-Oeste do
Brasil.

Relato do Caso: Paciente de 32 anos, sexo feminino, com queixa de afonia ha dois dias, sem outros sintomas aparentes.

Os exames nao revelaram alteracdes nas estruturas laringeas e/ou extralaringeas. As etapas do aten-
dimento foram descritas desde a consulta inicial até a recuperacao da paciente.

Comentarios Finais: E importante considerar os aspectos psicoemocionais que envolvem os pacientes com alteracoes
vocais, uma vez que os mesmos podem originar ou alterar os sintomas e comprometer 0 prognostico

da doenca.

Palavras-chave: afonia, rouquidao, doencas da laringe, estresse, voz.

SUMMARY

Introduction: The conversion aphonia is defined as the total loss of voice, is a rare disease that often affects women.
The diagnosis is clinical, because there are no changes in the laryngeal structures.

Objective: To describe a case of conversion aphonia, seen in a public hospital in the Midwest of Brazil.

Case Report: Patient 32 years old female, complaining of hoarseness for two days without other apparent symptoms.
The examinations revealed no changes in the laryngeal structures and / or extra laryngeal. Stages of
care have been described since the initial consultation to the recovery of the patient.

Final Comments: It is important to consider the psycho-emotional aspects involving patients with voice disorders since
they may cause or modify the symptoms and affect the prognosis.

Keywords: aphonia, hoarseness, laryngeal diseases, stress, voice.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 247250, Abr/Mai/Junho - 2010
247



Afonia com etiologia desconhecida: Relato de caso

Guimaraes et al

INTRODUCAO

Nos tltimos anos houve um crescente aumento nos
estudos das desordens de conversao, esse interesse vem
sendo proporcionado pela evolugao da neurociéncia, prin-
cipalmente nos trabalhos que envolvem imagens cerebrais

(D.

Os disturbios de conversao ocorrem quando ha uma
somatizacao, ou seja, o mecanismo psicologico ou psiquico
¢é expresso sob a forma de sintomas fisicos (2), dentre os
quais os 6rgaos da laringe podem ser afetados.

Alaringe é uma estrutura musculo cartilaginea com
funcao especifica de producao de som na fonacao, funcao
respiratoria e esfincteriana. Por ser uma estrutura sensivel,
a laringe se torna vulneravel as mais variadas doencas, o
que se agrava mais diante de fatores de risco como o
tabagismo e etilismo (3).

Geralmente, as manifestacoes iniciais de um proble-
ma laringeo surgem na forma de uma disfonia. De origem
multifatorial a disfonia apresenta-se como qualquer alteracao
da voz em decorréncia de um distirbio funcional e/ou
organica do trato vocal, sendo a forma mais comum dos
transtornos vocais. O uso abusivo e inadequado da voz
consiste em importante exemplo de causa de disfonia (3, 4).

Os transtornos psicoemocionais podem desencade-
ar o surgimento das disfonias psicogénicas relacionadas a
conversio, sendo o quadro mais comum a afonia de
conversao, definida como a perda total da voz, um distirbio
que acomete frequentemente o género feminino (5,6,7).

A voz humana ¢ unica, e permite ao individuo
comunicar-se com seus semelhantes, expressar pensa-
mentos e emocoes (3). Porvezes, os sintomas psiquidtricos
muitas vezes se manifestam sobre o trato vocal (7).

Neste artigo € proposto a apresentacao de um caso,
cuja relevancia reside no fato deste se constituir incomum
noambulatério de otorrinolaringologia, possivelmente pela
raridade de sua ocorréncia.

No presente relato os autores descrevem um caso
de caso de afonia de conversao atendida no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, na cidade de
Goidnia.

ReLaTo Do Caso

Paciente VCG, 32 anos de idade, sexo feminino,
funciondria publica, pés-graduanda, solteira, natural de

Figura 1. Videolaringoscopia. (A) Pregas vocais em abducao
(respiracao). (B) Pregas vocais em aducao (fonacao).
HC/UFG 2006.

Goiania (GO) procurou o Pronto Socorro de Otorrinolarin-
gologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids HC/UFG em junho de 2006, com o seguinte quadro
clinico: afonia ha dois dias, sem outros sintomas otorrinolarin-
gologicos aparentes.

Afirmou que nos ultimos seis meses apresentou
dois episodios de afonia, procurando uma unidade de
saude. Foiatendida por um médico otorrinolaringologista,
que através da laringoscopia indireta observou um leve
edema entre as cartilagens aritenoides, sugestivo de
refluxo laringo-faringeo. Na ocasiao foi prescrito omeprazol
20 mg de 12/12h, com melhora clinica do quadro ap6s
trés/quatro semanas. Relatava ainda, que os alteracoes
vocais surgiram apOs semanas exaustivas e estressantes
de trabalho, seguidos de aulas noturnas. Refere que nos
dias que antecederam os distirbios nfo apresentou sinais
ou sintomas diferentes, apenas cansaco e que ao amanhe-
ceracordava afénica.

No momento da consulta, a paciente encontrava-se
em bom estado geral, afebril, sem sinais ou sintomas de
rinorreia e prurido nasal. Nega etilismo, tabagismo, uso de
medicamentos e abuso vocal.

Naavaliacao otorrinolaringoldgica a orofaringoscopia,
rinofaringoscopia anterior e otoscopia nao apresentaram
alteracoes.

Diante do quadro clinico foram solicitados exames
laboratoriais, cujos resultados mostraram-se normais. O
procedimento de videolaringoscopia nao revelou lesoes
organicas nas estruturas laringeas e/ou extralaringeas
(Figura 1).

Com diagnostico de afonia psicogénica, foi reco-
mendada a ingestao hidrica abundante, juntamente com
terapia vocal. A paciente foi encaminhada ao ambulatorio
de fonoaudiologia do hospital.

Quatro dias depois da consulta inicial, a paciente
apresentou melhora significativa do quadro vocal, sendo
orientada a retornar ao ambulatorio de otorrinolaringologia
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apos 30 dias. Ap6s este periodo, regressou sem sinais de
afonia. A paciente recebeu alta, sendo mantido o acompa-
nhamento fonoterapico.

DiscussAo

A literatura € vasta quando se trata de distdrbios
vocais, entretanto, a limitacao do presente estudo € evi-
denciada pela escassez de estudos que abordem especifi-
camente a afonia de conversiao, podendo esses dados
oferecer subsidios para novos estudos sobre a tematica.

Especialistas consideram que a rouquidao persisten-
te, pigarros, dores na garganta, dor e dificuldade ao engolir,
dificuldade para respirar, cansaco vocal e perda da voz
podem ser indicativos de lesdes na laringe (3). No caso
relatado, o exame de videolaringoscopia nao visualizou
alteracoes em nivel da laringe, pregas vocais ou estruturas
proximais que justificassem o distirbio vocal.

Como sugerido na literatura, o diagnostico da afonia
¢ basicamente clinico, uma vez que nio ha lesdes nos 6rgaos
da laringe ou nas pregas vocais (8). No caso descrito as
estruturas laringeas encontravam-se normais, sem lesoes.

O caso relatado trata-se de um paciente do sexo
feminino. Estes achados sao semelhantes aos descritos na
literatura, onde a doenca acomete predominantemente
individuos deste género (5,6,7,9).

Estudos revelam que a presenca de refluxo gastro-
esofdgico pode levar a alteracdes laringeas, e consequen-
temente transtornos vocais (10). Embora, nos primeiros
episodios tenha feito uso de medicamentos para esta
afeccio, os sintomas vocais da paciente permaneceram
por semanas

Pesquisas apontam a ansiedade, depressio, confli-
tos de relacionamento interpessoal, dificuldades em ex-
pressar seus sentimentos ou opinides como fatores
etiologicos da afonia (5,6, 7,9, 11). Contrariando tais dados,
no caso apresentado a paciente nega ansiedade, depressao
ou algum tipo de trauma, menciona apenas o estresse
didrio. Sendo este possivel, fator desencadeante da afonia.

A conduta médica teve por base a reabilitacao vocal
e aumento da ingestao de liquidos, resultando melhora
significativa do quadro. Estes achados vém ao encontro de
varios estudos que apontam as terapias vocais determinantes
para a pronta recuperacao dos pacientes (8, 12, 13).

Estudos descrevem casos em que o disturbio vocal
permanece por semanas (9, 14), no caso apresentado em
apenas quatro dias a paciente teve seu padrio vocal

normalizado. Devido a rdpida melhora dos sintomas, a
paciente nao foi encaminhada ao tratamento psicoterapico,
como sugerem alguns estudos (0, 8).

Embora os avancos sejam evidentes o diagnostico
continua representando um desafio (1), entretanto, o fator
psicologico desempenham um papel importante e devem
ser considerados no diagnoéstico, bem como no processo
terapéutico de individuos com distirbios vocais (11).
Diante da auséncia de lesdes nas pregas vocais, conside-
rou-se a agitacio ou estresse didrio relatado pela paciente,
como possivel fator desencadeante do transtorno vocal
vivenciado pela mesma.

Dessa forma € importante o diagnéstico diferencial
frente as afonias, uma vez que, os aspectos psicoemocionais
que envolvem o individuo podem ser somatizados para as
estruturas laringeas, sendo toda a carga afetiva transmitida
ao trato vocal, ocasionando o surgimento das alteracoes ou
disturbios vocais (14).

CoMENTARIOS FINAIS

Os aspectos psicologicos que envolvem os pacien-
tes devem ser considerados em quaisquer distirbios, uma
vez que os mesmos podem originar ou alterar os sintomas
e comprometer o prognostico da doenga.

Os antecedentes clinicos que precedem o
surgimento de uma alteracao vocal devem ser levantados
pelos especialistas, possibilitando uma intervencao ade-
quada, considerando que a voz reflete e transmite a
personalidade de uma pessoa.
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