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RESUMO

A disfonia espasmddica € um distarbio vocal grasasacterizada por espasmos
musculares laringeos durante a fonagdo, produzivmp tensa e estrangulada.
Atualmente, acredita-se que tenha origem neur@ognas ha evidéncias que associam
suas causas com alteracdes psicogénicas. O prestatid visa descrever dois casos
diagnosticados como disfonia espasmodica, com pwaifdes fonoaudioldgicas e
psicologicas distintas. O estudo descritivo foilirealo por meio de analise dos
prontuérios, incluindo avaliacdo otorrinolaringattay neuroldgica, avaliacdo vocal
perceptivo-auditiva, andlise acustica e Protoca@dQdialidade de Vida e Voz (QVV).
Caso 1l:sexo feminino, 65 anos, discreta coaptacdo de bawdatriculares, fenda
fusiforme e intenso tremor laringeo. Apresentoudquale alucinagdo, diagnosticada,
posteriormente, como Esquizofrenia. Faz uso deeRdgna e Pondera. Apresentou
loudness rebaixado, pitch agravado, rouquidaoshgsalidade leve, tempo maximo de
fonacgéo reduzido, incoordenacdo pneumofonoartmigae G2, R2, B°, A% S3. Caso 2:
sexo feminino, 68 anos, alteragcdo das pregas varamenso estrangulamento de
bandas ventriculares. Sofreu trés acidentes vassukencefalicos (AVE) e, apds o
primeiro, iniciou-se a rouquiddo. Realiza atenditaerpsicolégico, ainda sem
diagnéstico fechado. Apresentou loudness rebaixg@itch agudizado, diplofonia

durante a conversacdo, tempo maximo de fonacao zideu incoordenacao
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pneumofonoarticulatéria e G3, R2, B, A°, S8. Odadademonstraram distintos graus de
severidades nas manifesta¢cdes otorrinolaringolégeafonoaudioldgicas, além de
diferentes envolvimentos psicogénicos. O grau dergade ficou implicito no impacto

da voz na qualidade de vida das pacientes estudadas

Palavras Chave:disfonia, distarbio psicogénicos, qualidade devid

Introducao

Desde 1871, a disfonia espasmaddica ja recebeusdiveromenclaturas, dentre
as quais: rouquiddo nervosa, gagueira das cordeasyaespasmo glotico fonatério,
psicofonoastenia, entre outras. Quase quatorzelaeckepois, tal disfonia ainda causa
muitas discussfes acerca de suas definicbes. dndistspasmadica foi primeiramente
nomeada por Traube em 1871, como sendo uma disspéstica, por apresentar uma
forma espastica de “rouquiddo nervosa”. Posterintepe termo disfonia espastica foi
substituido pela nomeacéao de disfonia espasmadghica,vez que a espasticidade € um
termo utilizado para definir um distarbio neuroldmigue ndo se ajusta a sintomatologia
e a etiologia desta forma de disfonia. E relatag®@que ocorre ao nivel da laringe sdo
espasmos e, portanto, a disfonia espasmoédica®éeiano mais adequado neste caso
(Behlau; Pontes, 1995a; Pinho, et al, 2007, p.37-3

Tal disfonia pode apresentar-se de duas formdenikisespasmaodica de adugdo
que se trata da forma de apresentagacs comum da doenga e manifesta-se com voz
tenso-estrangulad@&chamento intenso da laringe)outra, bem mais rara, de abdycao
que se caracteriza por episodios intermitentesodesidade ou afonia (dificuldade no
fechamento das pregas vocais), resultando em edeagedurante a fonacadwonson,
(1990) relatou que a disfonia espasmddica de adayp@senta como caracteristica uma
voz esprimida, tensa, estrangulada, com variacdesmelodia. Ja a disfonia
espasmodica de abduc&o, apresenta uma voz subicanméerrompida por breves
momentos de soprosidade ou sussarrado. E possinela, encontrar em alguns
pacientes, um tipo adutor-abdutor combinado (Kqesteal., 1995b. p.163-166). ApoOs
ser nomeada disfonia espastica e, posteriormeisfenth espasmadica, atualmente tal
disfonia € denominada distonia focal laringea e geeacordo com Behlau e Pontes

(1995b. p. 61-86) caracteriza-se por qualidade Iviereso-estrangulada, comprimida,
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aspera e/ou entrecortada, com ataque vocal brustmyupcdes na sonoridade e
flutuagdes na freqiéncia fundamental, além de gréenséo visualmente observavel do
aparelho fonador. A descricdo sintomética da pgialé o que parece ser unanime na
literaturg no entanto, a distonia focal laringea ainda levdatadas e polémicas acerca
de sua etiologia. Behlau e Pontes (1995a) sisteamatn aspectos relevantes sobre a
histéria e as controvérsias envolvidas no diagodsti no tratamento desse quadro
clinico.

Acredita-se quediante das investigacdes cientificas voltadas agratologia da
disfonia espasmadica, ha uma possivel relacido astmeanifestacdes psicogénicas e as
fonoaudiologicas em determinados casos. Diante edasucfes dos instrumentos
diagnosticos, a etiologia dos sintomas caminha @spactos neuroldgicos e a dimensao
psiquica foi sendo minimizada. Aronson (1990) adirque tal disfonia ndo pode ser
devido a uma Unica causa, mas pode ter tanto caasaslogicas ou psicogénicas.

Quando falamos dessa disfonia, apontamos aspeetosldgicos, propondo
tratamentos cirGrgicos, eecentemente, tratamentos por injecdes de toxanaibicd'.
Estudos como os ddehta, Goldman e Orloff2001, p. 393-399) e deamrose (2004,

p. 415-422)e descrevem a melhora ou até a supressdo dos siaadisfonia
espasmodica, em funcdo desses procedimentos. Borlado, ainda sdo apontados
fatores psicodinamicos, psicolégicos ou emocionaso uma consequéncia da
patologia.

Nos seus estudos sobre as neuroses, Freud fomeipria fazer referéncias a
relacéo entre voz e psiquismo:

...0s sintomas de afecc¢des organicas, como se r&dla¢em a
anatomia do orgao central e sdo as fontes maidididas de
nosso conhecimento a respeito dele. Por essa regfios de
descartar a idéia que na origem da histeria esitejada alguma
possivel doenca orgéanica... (Freud, 2004, p. 85).

* A toxina botulinica A age diminuindo a forca de tagdo muscular das cordas vocais por
interferir na liberacdo de acetilcolina na junc@&@unomuscular. Esta paralisia parcial reduz os
efeitos do espasmo de aducéo na producdo da viezetefio dura em media 3 meses, depois

do qual é necessario nova aplicagéao.



Para Freud, o 6rgao central seria 0 6rgao quedestite — no presente estudo, a
laringe. Freud considera apenas a afec¢éo do @ejas pulsbes recalcadas pelo ego,
na instancia do inconsciente. Na histeria, para agtor, uma analise superficial pode
verificar apenas o sintoma na instancia somateanatomia desse orgao — paralisia de
um membro, por exemplo — e ndo as causas psicaRgiessa afeccdo. Freud
considera, porém, que algumas doencas que afetadrgéu vao além da afeccdo de
sua estrutura fisica e pressupdem a participag¢@asa do psiquismo. Essas doencas
seriam as de etiologias psicolégicas.

As doencas psicogénicas manifestam-se a partiindenss fisicos, camuflando os
conteudos inconscientes que lhe deram origem. RPaslentender com Sigmund Freud,
que
“quando n&o existem causas anatomo-funcionais,paraisia de um
membro tem grandes chances de ser um sintoma psicoge €
perfeitamente observavel. Ainda falarei em detatiodse a variedade
de casos com 0s quais podemos nos deparar, pdialeraos do
sintoma”. (Freud, 1967, p. 56)

Entendemos ainda com S. Freud, que a histerigpdeie de uma classe de
neuroses que apresentam quadros clinicos muitadesi Freud (1967) classifica as
histerias em duas formas bem identificadas: a gnerdina de histeria de conver3&o
a histeria de angustia Stekel e Lamprenche (19¥0primeira, o conflito psiquico vem
simbolizar-se nos sintomas corporais mais diversa%o, por exemplo, crise emocional
com teatralidade, ou outros mais duradouros, cametasias, paralisias histéricas e/ou
sensacao de “bola” faringea. J& na segunda, atengudsada de modo mais ou menos
estavel neste ou naquele objeto exterior — fobias.

Freud situava a afonia entre os sintomas da hastierconverséo, a qual teria sua
origem em algum conflito psiquico, pois os sintoragsesentados ndo teriam uma
causa fisica e sempre estariam relacionados a umparente de outra esfera — a
sexualidade. Partia do pressuposto que o psiquesendeterminado pelo inconsciente:

um conjunto de conteudos recalcados que nao tivacasso a consciéncia. O sintoma,

*Esse termo é utilizado para designar a forma siéticenda neurose em que o conflito psiquico
se simboliza em sintomas corporais diversos, sejaside maior intensidade, como uma crise

emocional, com teatralidade, ou mais duradourapcamestesias e paralisias histéricas.



assim, seria uma representacao de conteldos ineotesce teria uma representacao no
corpo (o sinal) e uma representacao mental (o $@nbo

Na disfonia espasmaddica ha um paralelismo entngg@n@o e o psicoldgico e,
até a década de 60, sdo raras as descricOes mautdeque consideram a disfonia
espasmodica como sendo um distUrbio de individsapeurdticos, como reacdo de
conversao (Behlau; Pontes, 1995a).

As teorias psicogénicas na disfonia espasmodic@algeeram no século
passado, mas ainda ha muitas evidéncias a faviasgdesmo, por exemplo, periodos de
voz normal ou quase normal, a auséncia de sintéigiass ou neurologicos, e estresse
emocional intenso

Alguns autores como Greene (1989) e Behlau e P(I#9%82) afirmam que essa
disfonia pode se desenvolver depois de uma expaiéraumatica. Segundo Greene,
na disfonia espasmadica a nocéo de histeria deecsfy € bastante refor¢cada, devido a
algumas caracteristicas da doenca, como a emisgaowab as flutuacdes vocais, 0
falsete e 0 “comportamento” estranho dos pacieiés) da emissao vocal provocar
nos ouvintes um efeito psicodindmico de raiva eesgividade, caracteristico de
individuos com constante repressao verbal.

Héa algumas evidéncias neuroldgicas importantesa fias teorias organicas. A
disfonia espasmaodica pode ser definida como dessrdeganicas, caracterizadas por
contragcbes musculares involuntarias, ou espasnusitiolaveis, induzidos durante
uma atividade, possuindo uma raiz de causa neugag&om origem no tronco
cerebral, associada as Sindromes de Meige e DastienTorcdo (Calvi, 1999). Koener
(2001, p. 163-166) realizou um estudo com 10 péesediagnosticados com disfonia
espasmodica, para avaliar a prevaléncia de distamiasculares e outros sintomas
neurologicos, visto que uma maior ocorréncia ddugs neuroldgicos nesses
pacientes poderia corroborar a hipotese de umeerarigeurolégica como base
etiolégica para a disfonia espasmodica. Nesse @stugresenca de desordens do
movimento acompanhou quase que a totalidade das e&gsem relacédo a disturbios
psiquiatricos associados, nao foi possivel estabelema relagdo com a disfonia
espasmaodica, visto que disturbios do humor apraserglevada prevaléncia na
populacao geral.

Entretanto, € possivel mencionar alguns estudcstarelo que a disfonia
espasmodica possui apenas uma origem psicogémde @ laringe do individuo

funciona como um filtro das suas emocdes, veriticague o individuo traz na voz o
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seu mal estar. Um embasamento l6gico para a tpeitalogica é que 0s pacientes,
muitas vezes, relatam um evento emocional traumassociado a percepc¢ao do inicio
dos sintomas. Nas analises psicolégicas avaliaolaalguns autores (Behlau e Pontes,
1995a ; Pinho, Hanayama e Pontes, 1990) a casditerda populacdo dos pacientes
com este distarbio tende a ser de individuos teess® posi¢cdes de responsabilidade,
com muitos problemas familiares, flutuacbes de huenwulnerabilidade vocal diante
de situacdes de ansiedade, depresséo e fadiga fisic

Outro embasamento l6gico sao evidéncias como abikdiade dos sintomas
vocais, incluindo periodos de voz normal ou quasemal, como no riso, choro,
cochicho, falsete e canto, e a melhora vocal deranfala automatica, quando o
individuo esté distraido. Comumente, o pacienteregbiora da qualidade vocal quanto
maior for sua concentracdo naquilo que deseja (Riaho, Hanayama e Pontes, 1990,
p. 184).

Existem variaveis psicologicas que tém sido comadhs importantes na
formacao de padrbes de comunicacdo de um indivislumlvendo opcgbes do tipo de
voz, articulacdo, fluéncia da fala e linguagemiti®aarmente, quanto a voz, existem
algumas relacfes basicas entre os ajustes motopegados, certas caracteristicas da
personalidade do falante e o efeito causado notauvi

As emocdes parecem interferir no controle da rag@o, no posicionamento
vertical da laringe, no relaxamento relativo dasgps vocais, no posicionamento e no
relaxamento dos musculos da faringe e da lingussd®®rma, varios distlrbios de voz
sdo atribuidos a excessos afetivos, como, por drengepressdes, ansiedades,
separacoes e perdas de entes queridos.

Para Behlau e Pontes (1995a)Isshiki (1996) a voz humana é modificada
constantemente, denunciando a intencdo e o estadoiaal do falante, de acordo
com a situacéo e o contexto da comunicagao, saureto que diz respeito aos NOSsSos
interlocutores. A voz monétona e sem energia de pesaoa deprimida ou doente, por
exemplo, € notadamente distinta da voz vibrantieae em variacbes de uma pessoa
saudavel, alegre e extrovertida (Isshiki, 1996).

Salfatins e Cunha (2006, p. 207-212) assinalamagugariaveis psicologicas
devem ser analisadas, tanto no processo diagndsbiceo na reabilitacdo. Com a
compreensao da participacdo dos fatores psico-emmisi nas alteragbes vocais,
entende-se a importancia da integracao corpo/vaziersonalidade. Alguns autores

(Pinho et al., 2007, p. 27-33) descrevem na libeaatjue a Desordem Psicogénica da
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Voz pode ser considerada como sendo um disturhiticplar da comunicacdo, da

capacidade de expressao verbal das emocbes. Fezaalusdo a essa relagcéo

distarbio/emoc¢des no seguinte trecho:
Agora entendemos 0 mais importante para o teraputaz: pode
acontecer da voz do paciente colocar-se como umalcadeia de
significantes, ou seja, tornar-se, suporte paraaaifestacdo da
pulsdo proibida. Através da voz, enquanto um veicde
exteriorizacdo dos afetos, o paciente esta repesesdm um conflito
psiquico tdo intenso, que remonta ao Complexo deoE(Ferraz,
2000, p. 58.)

Em suas pesquisas, relacionando a psicologia en@addiologia, a autora
menciona outros estudos onde alguns pacientes pagegsentar comprometimentos
fonoaudioldgicos associados a alteragdes psic@ségieara entendermos essa possivel
relacéo fonoaudiologia/psicologia, devemos nessaento, realizar uma reflexado entre
a constituicdo do psiquismo de qualquer ser humaido ego e superego — e pacientes

com alteracdes fonoaudioldgicas — nesse casoadisterraz diz que

(...) a regido de acado psiquica mais antiga, Fobadnou de id. O
ego é uma instancia mediadora entre o0s instintomais de
sobrevivéncia e de perpetuacdo da Espécie. O gapéra formacao

mais antiga do Aparelho Psiquico (Ferraz, 200Q8jp.

Perante qualquer fragilidade na constituicdo daydsmo, estaremos nos
deparando com distintos quadros de transtornoslpgicos, ou seja, as emocdes que
nao foram direcionadas corretamente tenderao teassmitidas na forma de patologias
para diferentes partes do corpo. Ndo sdo rarosasgsconde o fonoaudidlogo se
confronta com pacientes que apresentam compronr@bs@sicologicos associado a
manifestacdes fonoaudiolégicas. Desse modo, osgiofial da fonoaudiologia devera
ter uma visdo ampla do paciente, verificando queita®m vezes, suas manifestacdes
fonoaudiolégicas podem nao apresentar origem arg&umente, mas, também, podem
estar associadas a origens psicoldgicas.

Ferraz (2010, p. 02) relata que esses pacientegnpoger denominados

“psicofonoaudiolégicos”, ou seja, seus sintomakdss podem ser representacdes das
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suas fragilidades psiquicas. Assim, o fonoaudiologm deve permitir que seu
diagnostico — e possivel tratamento fonoaudiologicwise somente as alteragbes
fisicas, mas procure manter um olhar amplo, buscaethcionar a possivel causa
psicolégica em seus achados fonoaudioldgicos.

Com base nessas informacdes, faremos, nesse trabadbssivel relacdo entre a
fonoaudiologia e a psicologia, associando difeeenteanifestacdes psiquicas da
depressado e da esquizofrenia com alteracdes foinb@gidas. A fim de entendermos
essa relacdo, precisamos mencionar as carac@sigigicologicas dessas patologias
psiquicas e associa-las com possiveis alterac@ieauddioldgicas, nesse caso a disfonia
espasmaodica.

Porto (1999, p. 6-11) relatou que o termo depressatinguagem corrente, tem
sido empregado para designar tanto um estado @fetikmal (a tristeza), quanto um
sintoma, de uma ou varias doencas. O pacientedepmessao apresenta como uma de
suas caracteristicas fonoaudiologicas, alterac@eEsis; como: baixa intensidade,
soprosidade, melancolia, apresentando em sua dozsentimento negativo que esta
vivenciando em sua vida.

Ja a esquizofrenia, Silva (2006, p. 263-285) defiomo sendo uma psicose
cronica idiopética, aparentando ser um conjuntaliteentes doencas com sintomas
que se assemelham e se sobrep8em. Na esquizdféealiteracbes dopaminérgicas que
causam efeitos motores e estes podem causar disigunila e tremor associado.

Nos pacientes “psicofonoaudiologicos”, ndo se pafgmar o que se
desenvolveu primeiro: se a alteracao fonoaudiotdgica psicoldgica. Acreditamos que
esses sintomas podem aparecem concomitantemeanie iodluenciar o outro.

Os disturbios da voz resultam da alteracdo dasitesis ou funcionamento
alterado do trato vocal como, por exemplo, a ragfw, fonacdo ou ressonancia. Essa
alteracdo € o que chamamos de disfonias e podesarcampactos nos diversos
aspectos da vida do individuo, ocasionando liméagddificuldades no ambito
profissional, social ou emocional.

Podemos enfatizar nesse momento que 0 componeEy@sico transpassa
todos os tipos de disfonias. As pesquisas, cadamaez minuciosas em relacdo a base
fisiologica do mecanismo de producédo vocal, pemmigé® fonoaudidlogo o dominio de
técnicas terapéuticas mais eficazes no tratamea® disfonias. No entanto, o

fonoaudidlogo deve manter uma visdo holistica de gaciente, considerando a



integridade voz/personalidade, lembrando que avexpressao emocional e ultrapassa
o significado da propria palavra.

Ha uma estreita relacdo entre as alteracbes vacads caracteristicas da
personalidade, fazendo-se muitas vezes a intereentgidisciplinar para esclarecer um
quadro disfénico. Entende-se por quadro disfénualguer dificuldade e/ou alteracéao
na emissdo vocal que impeca a producdo natural alg devido a fatores
comportamentais e/ou estruturais. As alteracOesisosdo classificadas, portanto,
quanto ao seu envolvimento comportamental vocal aarausa da disfonia, que pode
ser de origem organica puramente, associada a tgeropsicogénica ou de origem

funciona¥.

Justificativa

Essa pesquisa apresenta natureza clinico-quaditatifoi desenvolvida a partir
do procedimento de estudo de caso clinico longialdiom a finalidade de verificar as
relacdes existentes entre sintoma vocal e psiqui€hmmaterial clinico foi analisado a
partir de referenciais tedricos advindos da liteaat fonoaudioldégica, médica e
psicanalitica. Na literatura fonoaudioldgica e roadiestacaram-se a caracterizacdo da
disfonia espasmaodica e procedimentos terapéutimg, como a relacdo entre voz e
psiquismo. Quanto a literatura psicanalitica, Hemssse a nocdo de sintoma como
manifestacdo que agrega corpo e o psiquismo. O faixdamental da analise foi a

relacdo entre os conteudos manifestos e latentes.

Objetivo

O presente estudo possui por finalidade estudarntaderéncias psiquicas que
podem apresentar um papel determinante no quaddisfitmia espasmodic@mbora
aparecam marginalizadas nos estudos que ressapautas organicos. Nao podemos e
nao desejamos desqualificar os tratamentos médmas, queremos sugerir que o
fonoaudidlogo atente para a mutua afetacéo erdoepm e 0 psiquismo, o que pode nos

levar a considerar que a resisténcia dos sintoeamaste a historia de cada paciente e a

® Behlau, MS; Pontes, PAL. Avaliacéo e TratamentoRiafonias. S4o Paulo: Lovise; 1995 a.



sua relacdo com a doenca. Nossa intencéo € redaciossos achados clinicos com os

dados levantados na literatura, com énfase recoite voz e psiquismo.

Material e Métodos

De acordo com as normas preconizadas para pesdiizando seres humanos,
este estudo foi analisado e aprovado pelo Comitétida em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia — SP, sob mero de protocolo 2044/2009.

Sujeitos

Nesse estudo, foi realizada uma descricdo de dsssaconfirmados de disfonia
espasmodica de duas pacientes que receberam adetalifonoaudiolégico, no CEES

durante um ano (caso 1) e dois anos (caso 2).

Caracterizacdo da Amostra

O estudo apresentado refere-se ao relato de doeshies do sexo feminino, 65
e 68 anos respectivamente, com queixa de voz teénhehsa e estrangulada. Apés
exame otorrinolaringologico, realizado no Centrobd#udos da Educacéo e da Saude
(CEES) — UNESP/Marilia — SP, as duas pacientes beeam atendimento

fonoaudiolégico no mesmo local.

Procedimentos

Tal descrigdo foi realizada por meio do estudo plmmtuarios das pacientes,
acompanhamento das avaliacdes otorrinoloaringadgie neuroldgicas realizadas
durante o periodo de atendimento, avaliacdo vomaeptivo-auditiva, analise acustica
e realizacdo do Protocolo de Qualidade de Vida 2 (@VV). Foram realizadas trés
gravacOes da producao sustentada da vogal /a/apaliae acustica e por meio da fala
espontanea das pacientes, foi realizada a avalpséeptivo-auditiva.

Para efetuar a avaliacdo da analise acustica fotiimados os softwares MDVP
(Multi-Dimensional Voice Program) da Kay Elemetrieso PRAAT, um software de

especifico de analise de fala, desenvolvido pol Baarsma e David Weenink, do
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Departamento de Fonética da Universidade de AnéstéBDERSMA e WEENINK,
2005). A avaliagao vocal perceptivo-auditiva foaksada pela escala de rouquidédo de
GRBAS, (HIRANO, 1981) considerando que G-Grau; Rés; B-Soproso; A-
Asténico; S-Tenso.

O Protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV), foimposto por 10 perguntas,
divididas em 3 dominios: fisico, sdcio-emocional@bal. A aplicabilidade se resume
na compreensdo do impacto da disfonia na vida dbviduo, desenvolver a
conscientizacdo dos efeitos de um problema de vozrdicar a efetividade do
tratamento realizado. O protocolo foi realizadoimicio dos atendimentos e ndo ha
dados no prontuario, relatando o QVV no final ddaendimentos para possivel
comparacao. Sua aplicacdo na sessao de anamnekszoncer e término do tratamento

oferece uma andlise interessante da evolucdo dqBaklau, 2003).

Resultados

Caso 1 mulher de 65 anos, casada, mae de dois filhosgdihao CEES queixando-se
de sua voz, ressaltando que sempre que falava admzsaia, que era trémula e que
tinha vergonha de falar em publico. Praticante aolicismo, frequentava a missa e
passava boa parte do dia rezando.

A paciente relatou, durante anamnese, acreditaaglisfonia foi decorrente de
uma forte gripe (sic-paciente). Durante o procesdsodiagnostico fonoaudiolégico,
informou presumir que o habito de fazer orac6e®pader piorado sua voz.

Logo em seguida a gripe, a paciente apresentouuawirg de alucinacdo, sendo
diagnosticada, posteriormente, como esquizofréiRemliza atendimento psiquiatrico
ha 2 anos, fazendo uso de Risperidona, além doePamnDurante os atendimentos, a
paciente apresentou crises de alucinagbes auditredstando que outras pessoas
falavam que a voz dela era feia e, com isso, apt@s® ora um padrao vocal adequado,
ora uma piora desse quadro.

O exame otorrinolaringologico diagnosticou a disdiagspasmadica por meio da
videolaringoscopia, observando discreta coaptag@iobahdas ventriculares, fenda
fusiforme e intenso tremor de laringe. Notou-seb@&m tensdo de toda regido, como
uma forma de compensar os tremores.

Ao exame fonoaudiolégico, a paciente apresentodniess rebaixado, pitch

agravado, rouquiddo, hipernasalidade leve, tempoximoa de fonacéo
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significativamente reduzido, incoordenacdo pneumadcticulatoria e G2, R2, B°, A°,

S3. A primeira andlise acustica foi realizada n@a di5-04-09, no inicio dos

atendimentos, como mostra a Tabela 1 e FigurapbsEivel observar que, no decorrer

dos atendimentos ha significativa evolucao da \awiemte, fato verificado também, na

Tabela 1 e nas Figuras 1 e 2. A avaliacdo percepiinditiva foi realizada pela

terapeuta, mediante gravacéo da producdo espordargseciente. Verificou-se piora da

voz da paciente quando relatava fatos sobre suéidaem especial acerca do filho que

iria se casar, e progresso quando relatava ousssn#s, como, por exemplo, uma

receita. Os resultados do QVV no inicio do trataimdé¢aram: dominio global: 52,5;

dominio sécio-emocional: 43,8; e dominio fisico:,38Durante os atendimentos

fonoaudioldgicos, o padrdo vocal da paciente tambémodificava quando a mesma

permanecia sem fazer uso do medicamento psiquat@cpadriao vocal melhorava

qguando a paciente nao fazia uso do medicamentanwimdo o tremor laringeo e das

estruturas diretamente relacionadas com a fala.

Com relacdo as consideracdes psicoldgicas, o ditignda esquizofrenia leva

a ressaltar os recursos de distanciamento dasc@#siade estresse adquiridos pela

paciente, o que pode promover um impacto menorradupdo vocal. Por diversas

vezes, a paciente relatou fatos da sua vida eoksipel observar uma piora no quadro

vocal. Realizou atendimento fonoaudioldgico durahtano e recebeu alta depois de

obter melhora significativa.

Tabela 1.Medidas de Analise Acustica — Caso 1.

Valores | pata do exame
MDVP
(sexo 15/04/2009 | 22/06/2009 21/09/200
feminino)
Frequéncia fundamental
241.080 209.502 208.905 213.704
(Fo) (H2)
Frequéncia fundamental minima
_ 234.861 175.222 185.588 202.315
(Fo min) (Hz)
Frequéncia fundamental maxima
252.724 | 250.728 220.023 225.910
(Fo max) (Hz)
Variacao 11.644 75.506 34,435 23,595
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(Fo max — iy min) (Hz)
Jitter
0.633 4.482 1.680 0.931
(%)
Shimmer
1.997 6.064 1.278 1.194
(%)
Noise-to-Harmonic Ratio
0.112 0.267 0.143 0.081
N.° de quebras de sonoridade
_ 0.200 1 0 0
(Number of Voice Breaks)
Grau de quebras de sonoridade
. 0.200 2.311 0 0
(Degree of Voice Breaks) (%)
Caso 1 — 15/04/2009 Caso 1 — 22/06/2009

Caso 1 —21/09/2009
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Figura 1. Producéo sustentada da vogal /a/ nos 3 exameso-1Gasoftware MDVP.

Caso 1 — 15/04/2009
‘1. Sound Eika_15-4-09 ._IEJ__'— X
Fie Edt Query View Select Spectrum Pitch Intensiy Formant Pulses Help
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|
0
-003461
5000
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FRTEIE Fz’?éaﬁaﬁ- Visible part 2037128 seocands 34 BARI0R R
Total duration 108760000 seconds )

Caso 1 — 22/06/2009
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+ 1. Sound EIKD_22-06-2009_A . =1of x

Fle Edt Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Fuisss Help
1237098

0.03171

0)
-0.00506H}

-0.04456)
5000 Hz|

0 Hz|

1.237098 12537098
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Caso 1 —21/09/2009

+ 2. Sound EIKO_21-09-2009_A =lolx|
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1.229240
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0.05627]
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0

-0, 06567 |
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Total duration 2.458881 secon; ds

Figura 2. Producéo sustentada da vogahtag 3 exames — Caso 1 — software PRAAT.

Caso 2 mulher de 68 anos, casada, mora atualmente goarido, uma neta e cuida de
um neto usuario de drogas. Sofreu trés acidentssulaes encefalicos (AVE), o
primeiro ocorrido ha 26 anos. Quatro anos aposnegmo AVE, iniciou-se a rouquidao
(sic-Paciente). A paciente se queixava muito dagodidade vocal, relatando que as
pessoas reclamavam nao entender o que falava ousumevoz era diferente.
Apresentava maior oscilacdo de melhora e/ou da piorquadro disfénico, sempre que
algum fato familiar ocorria. A paciente realizavaraimento psicoldgico, ainda sem
diagnéstico fechado. Esse fato foi evidenciado @i © processo terapéutico. Durante
consulta otorrinolaringolégica, foi diagnosticadaliafonia espasmaédica por meio da
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videolaringoscopia, observando alteracdo de pregeais direita e esquerda, além de
intenso estrangulamento de bandas ventricularetouNsg também tensdo de toda
regido, como uma forma de compensar os tremores.

Ao exame fonoaudiolégico apresentou voz tensararggilada, com rouquidéo,
instabilidade durante a fonacdo, ataque vocal brusessonéancia laringofaringea,
tempo maximo de fonacdo reduzido, :R3B.,A.S, incoordenacao
pneumofonoarticulatéria, loudness rebaixado, pagudizado, diplofonia durante a
conversacao e a fonacao sustentada. A primeiresaraustica foi realizada no dia 13-
03-08, no inicio dos atendimentos, como mostra lzela2 e Figura 2. E possivel
observar que, no decorrer dos atendimentos hé&fisggia evolugdo da voz paciente,
fato verificado também, na Tabela 2 e nas Figuragt30s resultados inicias do QVV
foram: dominio global: 35; dominio socio-emociorgd;5; e dominio fisico: 33,3.

Durante todo o processo de terapia fonoaudiologaive uma evolugéo
significativa da voz da paciente, fato verificado pneio das andlises acusticas (Tabela
2 e Figuras 3 e 4). Em relacdo a avaliagdo pexeptiditiva também, foi possivel
verificar tal progresso no primeiro ano de tratatbea devido a problemas de saude, a
paciente recebeu a alta circunstancial por um gerde 6 meses.

No final do ano de 2009, a paciente retornou amnanto fonoaudioldgico, ap6s
melhora do quadro clinico; entretanto, devido alemas familiares, foi verificado
decréscimo na qualidade perceptivo-auditiva dadepaciente. Nessa mesma €época,
passou também, por reavaliacdo neuroldgica e wotdaringologica e verificou-se
melhora do quadro clinico; entretanto, apds umoderide férias, a paciente retornou
com problemas familiares graves e expressiva piorguadro disfonico.

Em 2010 a paciente retornou para reavaliacdo faholédgica. Informou que
presenciava crises familiares com um neto usu@idrdgas, fato que a deixava muito
nervosa. Nestas ocasides, apresentou tremor larindgelabios e, principalmente, na
voz, verificando assim, pela terapeuta, piora ddidade de voz da paciente. Com isso,
por orientacdo meédica, a paciente estad fazendadesmedicamento para verificar a
possivel substituicdo da aplicacdo de botox. Aeguaei relatou possuir muito medo

dessa aplicacao, por entender ser procedimento mMuHASIvo.

16



Tabela 2.Medidas de Analise Acustica — Caso 2.

Valores | pata do exame
MDVP
(sexo 13/03/2009 | 27/05/2009 18/08/201
feminino)
Frequéncia fundamental
241.080 | 180.730 197.755 223.616
(Fo) (H2)
Frequéncia fundamental minima
_ 234.861 | 74.997 142.891 207.163
(Fo min) (Hz)
Frequéncia fundamental maxima
252.724 | 384.097 240.148 249.984
(Fo max) (Hz)
Variacao
_ 11.644 309,100 97.257 42.825
(Fo max — iy min) (Hz)
Jitter
0.633 4.868 1.265 0.654
(%)
Shimmer
1.997 8.112 0.333 0.168
(%)
Noise-to-Harmonic Ratio
0.112 0.460 0.150 0.122
N.° de quebras de sonoridade
. 0.200 7 0 0
(Number of Voice Breaks)
Grau de quebras de sonoridade
0.200 4.367 0 0

(Degree of Voice Breaks) (%)
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Caso 2 —13/03/2008

Caso 2 — 27/05/2009

Figura 3. Producéo sustentada da vogal /a/ nos 3 exameso-2Gasoftware MDVP.
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Caso 2 — 13/03/2008
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Figura 4. Producéo sustentada da vogahiag 3 exames — Caso 2 — software PRAAT.

Discussao

Os casos das duas pacientes descritas neste ggsiidon a relacao direta entre
0 psiquismo e a voz. Sugerimos que seja impresahdue o fonoaudidlogo nédo tome
0 sintoma estritamente no que diz respeito ao émacnento organico, mas investigue a
servigo de que e porque o sintoma se manifestziispmente na voz.

Nesse sentidoyale ressaltar que Freud relatou o caso de umargacgue
apresentava, dentre seus sintomas, afonia e r@mWd entanto, o que chamou a

atencdo no relato desse caso foi o seguinte trecho:

N&o nos teremos simplesmente deixado enganar pojeund'esprit?
Creio que nado. Aqui convém lembrar a questdo taqugntemente
levantada de saber se os sintomas da histeriaes@ageém psiquica ou
somatica ou, admitindo-se o primeiro caso, se tt&osnecessariamente
um condicionamento psiquico. (...) Até onde possotedo o sintoma
histérico requer participacdo de ambos os lados.pge@le ocorrer sem a
presenca de uma certa complacéncia somatica fdemgudr algum
processo normal ou patolégico no interior de un@drdo corpo ou a ele
relacionado. Porém, ndo se produz mais de uma eeg do carater do
sintoma histérico a capacidade de se repetir —r@ogngue tenha uma

significacdo psiquica, um sentido (Freud, 1980).
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Freud ja descrevia que ha relacbes de componesitgpsiqgns relacionados com
sintomas vocais. A partir dessa questado, serayabsksvendar as razdes inconscientes
da manifestacdo da doenca em um determinado sugitasideramos assim, que o
problema vocal € um fenémeno que vai além de coergen fonoaudioldgicos.

Pensar na histéria do paciente dessa maneira gugléen de toda técnica vocal,
de todo procedimento clinico-terapéutico. Paranmd&oidiologo, existe uma importante
participacdo de fatores psiquicos na producdo da ® quais poderiam causar
alteracBes vocais. E, com certeza, uma grande ilooiglio para a fonoaudiologia
pensar nos sintomas que se manifestam no corpoeepgdem ser substitutos de
conteudos recalcados, que ndo puderam ser elalsgradpicamente.

Acreditamos que tanto o psicologo quanto o fonadado fazem intervencdes
que envolvem o pacientecomo psiquismo e corpo. O psicologotervém no
inconsciente e, a partir disso, “toca” o corpopjdonoaudidlogo, por meio de suas
técnicas especificas, intervém no corpo e, a g0, “toca” o inconsciente. A técnica
fonoaudiolégica seria o caminho utilizado para quepaciente que nos chega,
expressando sofrimento pela sua alteracdo vocasapmostrar-se (Pinheiro e Cunha,
2004, p. 83-91).

Caracteristicamentea disfonia espasmodica é considerada como idapati
sendo um distarbio no qual a voz estd prejudicamtacpntracdes incontrolaveis dos
musculos laringeos. Frequientemente, os sintomas csafundidos com outros
comportamentos, uma vez que esta desordem é eadaefdwr estresse, fadiga ou
habitos compensatérios mal adaptados e estadosaraiscalterados (Koener, 2010, p.
163-166).

Sintomas neurologicos e psiquicos podem ser comaotes com as alteracdes
da voz. No presente estudo, verificamos a exisdémeitremor na regido laringea e em
estruturas dos componentes do trato vocal, mas tess®r aparece de maneira
diferente nos dois casos. No Caso 1, ha evidérdéagiue o tremor possa estar
associado com a utilizacdo de remédios psiquitricma vez que houve significativa
mudanca dos mesmos da auséncia da medicacaoCésn@, a presenca do tremor foi
mais intensa quando houve alteracdes emociongiadiente.

Existem caracteristicas na disfonia espasmaddica ppdem confundir a
definicho das causas dessa alteracdo, levantangoteses neurologicas ou
psicogénicas. No Caso 1 fica bem clara a partiéipagurolégica. Aronson, Brown,

Litin e Pearson (1968, p. 203-218) ja mencionavarpresenca de tremor vocal
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associado ao tremor de componentes do trato vooab,cpor exemplo, a lingua, o céu
palatino e a laringe, esses também encontradaduaaspacientes estudadas.

Outro ponto importante nesse estudo, que faz alesi®@ a psicologia e a
fonoaudiologia, reside no diagnostico psiquiatdeopaciente do Caso 1. Para falarmos
da esquizofrenia, e podermos entender essa relpgawiramente, devemos entender
do que se trata essa alteracdo psiquiatrica, oelacdo suas causas e seus possiveis
tratamentos medicamentosos.

A esquizofrenia (Taniguchi, 2008, p. 51-55) €& ddAncomo sendo um disturbio
psiquiatrico, no qual se observa disfuncdo compwtdal acentuada, incapacidade de
raciocinio coerente, distor¢do da realidade e @mdydies. O aumento de dopamina nas
vias dopaminérgicas, mesolimbica e mesocortic#oelacionadas com a patologia
psiquiatrica. Esse quadro causa nos pacienteshdast(de movimento, como a acatisia,
distonia aguda, tremor perioral e parkinsonismméaologico.

No Caso 1segundo o relato do esposo da paciente, a mesraaeafbu a
disfonia (distonia aguda) antes do quadro psiqoa@trmas os comprometimentos
vocais pioram com a regulagem da dopamina, ou sEja) a utilizacdo dos
medicamentos psiquiatricos — Risperidona. Quand@aaiente fez uso desse
medicamento, o quadro disfénico piorou, aumentargdespasmos e o tremor laringeo.
A partir do momento em que a paciente deixou derfago de Risperidona, por conta
propria, o quadro disfonico melhorou, mas as ahgies auditivas retornaram,
piorando o quadro esquizofrénico.

A paciente do Caso 1, no inicio do tratamento fada@ddgico, utilizava dois
remeédios psiquiatricos, Risperidona e Pondera. €pdfidona € um antipsicotico que
trata a esquizofrenia. Pode apresentar como efailagerais, sintomas extrapiramidais
de todos os tipos: distonia, rigidez parkinsoniatetose, entre outros. O Pondera € um
antidepressivo que pode exacerbar um tremor essepog-existente, mas néao
desencadeia tremor em quem ndo apresenta préig&po$odemos relacionar a
administracdo de tais remédios com a queda dadadalide voz da paciente. As
disposicdes psicosicas sao congénitas (Laing, 1&®3bde ser acentuado dependendo
do contexto social e familiar do individuo. As disgdes psicosicas, neste caso
evoluiram para a esquizofrenia. A qualidade dadezpaciente em questdo sofreu 0s
efeitos da acdo dos medicamentos antipsicoticosteNeaso, podemos sugerir a
exacerbacdo de um tremor essencial pré-existente apgo dos medicamentos

antipsicoticos e uma provavel interferéncia do qoigsicoldgico da paciente quando
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em momentos de manifestacdes psicoticas mais agehgio podemos falar, portanto,
de uma interferéncia direta da psicopatologia déteapsicético na qualidade da voz
da paciente, mas de uma ac¢éo de agravamento dcbdistie voz.

Podemos relacionar mais rigorosamente, atravégaiaes, as alteracdes vocais
do Caso 2 com o tremor laringeo e as alteracbesatmiiologicas. Durante os
atendimentos fonoaudiolégicos, mudancas vocaigrfashservadas em situacdes em
gue a paciente estava diante de complicacdes &esliHouve presenca de tremor nas
estruturas do trato vocallém de tremor laringeo e mudancas significatinagroducéo
vocal, quando a paciente estava psicologicamerdads. A paciente do Caso 2
permaneceu realizando acompanhamento psicolégica attima avaliacédo realizada,
mas continuou envolvida com problemas familiare® gietavam diretamente a
qualidade de sua vida e, consequentemente, compaomainda mais sua alteracao
vocal.

Diante das relag6es psicoldgicas encontradas ress gacientes, o diagndstico
de esquizofrenia do Caso 1 nos leva a ressaltaemgsos de distanciamento das
situacOes de estresse adquiridos pela pacientge page promover um impacto menor
na producao vocal. Por outro lado, o quadro depresi® paciente do Caso 2 a deixa
mais exposta as adversidades emocionais vividigemtiando enormemente na sua
producao vocal.

Os dois casos apresentam caracteristicas psicatogiee devem ser observadas
pelo fonoaudi6logo, mas o mesmo ndo pode esquecedas alteracdes
fonoaudioldgicas associadas com tais caractedsticssim, o fonoaudidlogo ndo deve
realizar um distanciamento das alteragcbes organemas relagdo as alteracdes
psicogénicas.

Algumas caracteristicas encontradas nos dois c@&oeelatadas pela literatura,
mesmo em disfonias de origem psicogénica ou negical0Sao elas: presenca de pitch
agravado, alteracao de frequéncia, tensdo durafdeagédo, tremor de laringe e em
outras estruturas relacionadas com a fonacao (Ko28&0; Behlau e Pontes, 19952).
Aronson (1990) relatou que tanto a disfonia espdsradlo tipo adutora ou abdutora de
origem psicogénica, podem fazer aparecer simultaeee, em um paciente,
caracteristicas psicogénicas, como depressdoaetedsticas fonoaudiolégicas, como a
rouquiddo. Nesse estudo, encontramos caractesidfiistintas fonoaudiolégicas nas

duas pacientes, apesar do mesmo diagnéstico foiobagido; além disso, os
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comprometimentos psicolégicos atuais, também deemmndistinta, afetaram a
qualidade de vida relaciona a voz de ambas.

Podemos verificar esse fato no Protocolo de Quididke Vida (QVV), no qual
observamos que, para o Caso 1, ha uma discretaténp@ do comprometimento
vocal na vida da paciente, ja que o quadro esqeéuicb pode influenciar no
distanciamento desse problema, como mencionadaantente. Em contrapartida, no
Caso 2, a importancia da ma qualidade vocal é maiora vez que ndo ha o
distanciamento e a paciente ficou exposta as ddaees emocionais, influenciando na
qualidade vocal da mesma. Esse fato foi observadiyém, na realizacdo da analise
acustica da voz e na avaliagdo perceptivo-auditivalacionando, assim,
comprometimentos psicolégicos na qualidade vocalpadaientes.

No Caso 1 foi possivel verificar que houve evoluggnificativa da voz
considerando a analise acustica. Verificamos quentrole de movimentacao glotica
melhorou, diminuindo o tremor laringeo durante adpgdo sustentada da vogal /a/.
Porém, em relagdo a avaliacdo perceptivo-auditalamelhora foi verificada apenas
guando a paciente mencionava assuntos que naoviemwobs familiares, tais como
receitas culinarias e religido. Nesse momento, mode observar que questdes
psicologicas poderiam estar interferindo na pe@euditiva do terapeuta em relacéo
a qualidade da voz da paciente, indicando uma &eladireta entre alteracdes
psicolégicas e a disfonia.

No Caso 2 foi possivel verificar, também, evolugdos/oz quando consideramos
0s aspectos da analise acustica. Houve adequagd&mntiole dos movimentos gléticos
e diminuicdo do tremor laringeo, fato também veaifio durante producdo sustentada
da vogal /a/. Durante o primeiro ano de tratameptwmaudioldogico, mesmo com
complicacbes no quadro clinico, a paciente apreaepin relacdo a analise perceptivo-
auditiva, evolugdo na qualidade vocal, mas ao fidal tratamento, devido a
complicagbes familiares, mesmo apresentando melhoraquadro clinico, houve
verificacdo do decréscimo na qualidade vocal, ¢ate influenciou na utilizagdo social
da voz pela paciente. A voz da paciente apresentolucédo, segundo a avaliacdo da
analise perceptivo-auditiva, quando a mesma nacremntrava com problemas
familiares. Em situacdes de crises familiares, alidade vocal era afetada
negativamente quando mencionava qualquer assuitioipalmente sobre sua familia.
Apresentava como caracteristica, nesses momentits, tensdo no fechamento glético

bem como o aumento do blefaroespasmo (“espasmgaspaipebras). Podemos assim,
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associar os comprometimentos psicologicos dessirnpaccom a nao evolucdo da
qualidade de voz. Com o presente estudo, podenmidicareem varios aspectos, como
o fonoaudidlogo ndo pode se distanciar dos compioraetos psiquicos de seus
pacientes, sem esquecer 0S seus comprometimenmtoauftiolégicos. Foi possivel
observar que é possivel relacionar comprometimepgisologicos com distintas
manifestagfes fonoaudiologicakais comprometimentos também s&o encontrados na
disfonia espasmddica, podendo assim relacionar aaacteristicas distonicas e a

presenca de tremor com esses pacientes esquizoBéni

Conclusao

Os dados demonstraram casos diagnosticados cofoaidiespasmaodicaom
graus diversos de severidade nas manifestacOesrinotaringoldgicas e
fonoaudiolégicas, além de diferentes envolvimenfsicogénicos. O grau de
severidadeem tais manifestac6eBcou implicito no impacto da voz na qualidade de
vida das pacientes estudadas, bem como nos outsitsumentos de avaliacao
fonoaudioldgica. Nesse estydapontamos a relacédo psiquica com comprometimentos
fonoaudioldgicos. Acreditamos que essa relacdo aposwnar a intervencao
fonoaudioldgica, nos sinais vocaigm processo que assuma seu carater efetivamente
terapéutico. Para tal, propomos que o fonoaudiolu@m dicotomize o paciente com
sintoma vocal por meio da antinomia organico e ysdg Por fim, mostra-se
recomendavel a continuacao deste estudo com a&uwchle novos pacientes a fim de se

verificar outros possiveis resultados ou a conf@@oados resultados aqui apresentados.
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