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RESUMO

A Disfonia Espamoésdica (DE), uma distonia focal laringea,
€ uma desordem do processamento motor central. As pregas
vocais sao normais no repouso, mas com movimentos alte-
rados na fonagdo. Suas formas de apresentagéo clinica séo
adutora, abdutora e mista. Ha varias opgdes terapéuticas que
vao desde a fonoterapia a procedimentos cirlrgicos e injecao
de toxina botulinica (Botox®). Objetivo: Descrever, através dos
aspectos otorrinolaringolégicos e acusticos da voz, os efeitos
da associa¢do da aplicagcédo de Botox® com fonoterapia como
tratamento de disfonia espasmaddica adutora. Materiais e Mé-
todos: Trata-se de um estudo de caso de um paciente com DE
adutora (DEAd) submetido a avaliagao otorrinolaringolégica e
acustica da voz antes da aplicagcdo de Botox®, e no 79, 14°
e 58° dias depois. Resultados: Antes do tratamento, notou-
-se, a andlise acustica, instabilidade, presenca de sub-harmé-
nicos e tensao severa no final da emissao. Apds fonoterapia
(no 58° dia apds aplicacao Botox®), observou-se harménicos
bem definidos até aproximadamente 4000Hz com esboco de
harmoénicos até 5400Hz. Houve redugédo do desvio-padrao
do pitch na emissdo de vogal prolongada apés Botox® e fo-
noterapia. Conclusdo: A associagdo de Botox® e fonoterapia
no tratamento da DEAd demonstrou eficacia, indicando que
a terapia combinada pode proporcionar resultados melhores

Decritores: Disfonia espasmddica, Toxina botulinica, Fonotera-
pia, Avaliacdo acustica vocal
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SUMMARY

Spasmosdic Dysphonia (SD), a focal laryngeal distony,
is a disorder in the central motor processing. Vocal folds are
normal at rest, but with altered moviment during speech. It
can be presented in three forms: adductor, abductor and mi-
xed. There are three basic forms of treatment: isolated voice
therapy, surgery and voice therapy, Botulin toxin (Botox®)
injection and voice therapy. Objective: Describe, based on
otolaryngologic aspects and vocal acoustic parameters, the
effects of the association Botox® injection and voice therapy
in the treatment of adductor dysphonia (AdSD). Materials and
Methods: It’s a case study of a patient with adductor spasmo-
dic dysphonia evaluated with otolaryngologic examination and
vocal acoustic parameters before and after Botox® injection.
Results: Before treatment, vocal acoustic measure showed
instability, presence of sub-harmonics and severe tension
in the end of emission. After voice therapy (58th day after
Botox® application), it was observed well defined harmonics
up to almost 4000Hz with harmonic sketch up to 5400Hz.
There was a reduction in the pitch standard deviation in the
emission of prolonged vowel after Botox® and voice thera-
py. Conclusion: The association between Botox® and voice
therapy to treat AdSD was efficient, indicating that combined
therapy can have even better results.

Keywords: Spasmodic dysphonia, Botulinum toxin, Voice the-
rapy, Vocal acustic measure
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INTRODUGCAO

A disfonia espasmaddica ou espastica (DE) é resultado de
incoordenagéo neuroldgica e de desenvolvimento anormal de
feixes musculares da laringe. As pregas vocais sdo normais no
repouso, mas com movimentos alterados na funcao fonatéria.
Historicamente, a DE foi considerada um disturbio idiopatico
ou de origem psicogénica, pois muitos pacientes apresentam
sincinesias faciais na tentativa de reduzir a espasticidade vo-
cal. Em diversos estudos, pacientes com DE foram examina-
dos por fonoaudidlogos, neurologistas, otorrinolaringologistas
e psiquiatras, e ndao foram encontradas quaisquer evidéncias
de patologia laringea ou envolvimento psiquiatrico que justi-
ficassem a severidade dos problemas vocais. Foram encon-
trados pacientes sem qualquer sinal de doenga neurolégica
e outros com alguns sintomas, como tremor essencial. Suas
formas de apresentacéo clinica sdo de adugdo, de abdugéo
e mista. Na disfonia espasmddica de aducdo (DEAd), a mais
comum, ocorre fechamento gldtico exagerado, acompanhado
por fechamento ventricular e ariepiglético em esfincter, sendo
a voz extremamente tensa-estrangulada, seca, frequentemente
com tremor, pitch inadequado e com quebras, soprosidade e fry,
€ em casos mais severos, a musculatura facial se contrai vigo-
rosamente no esforco de produzir melhor fonagao?®. A disfonia
espasmadica abdutora (DEAb) é caracterizada por espasmos do
musculo cricoaritendideo posterior (CAP), onde a voz pode ser
normal, subitamente interrompida por abdugéo temporaria das
pregas vocais, resultando em disfonia com grande soprosidade
ou afonia temporaria®®. Em ambos os casos, a fonoterapia é
indispensavel®. A forma mista possui caracteristicas adutoras
e abdutoras, podendo muitas vezes ser um comportamento
compensatério quando uma das formas é tratada?.

Blitzer et al?ainda descrevem outros trés subtipos, mais ra-
ros, de DE: disfonia abdutora compensatoéria, disfonia adutora
compensatoria e distonia soprosa adutora.

Ha varias opgOes terapéuticas para os casos DE: (1) fo-
noterapia isolada, (2) procedimentos cirdrgicos, muitas vezes
seguidos de fonoterapia e (3) injecao de toxina botulinica (Bo-
tox®) seguida de fonoterapia. Pesquisas mostram os seguintes
resultados com relagé@o as formas de tratamento:

Fonoterapia isolada: sucesso modesto na maioria dos casos.
Porém, a terapias vocal deve ser sempre o primeiro tratamento
a ser utilizado na tentativa de melhorar a qualidade vocal do
paciente disfénico®.

Procedimentos cirdrgicos: tireoplastia tipo Il, miectomia de
tireoaritendideo (TA), ressecg¢do de nervo laringeo recorrente
(NLR), neurectomia de TA. A resseccao de NLR deve ser cui-
dadosamente estudada pelo otorrinolaringologista e pelo fono-
audidlogo. Houve relato de reinervagédo e da necessidade de
nova intervencgao cirdrgica. Mesmo apds 3 anos, houve casos de
recidiva. A miectomia de TA a laser visa a diminuigao de massa
de uma das pregas vocais na tentativa de diminuir a compres-
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sao gldtica. Os resultados apds esses procedimentos cirlirgicos
ainda sdo inconsistentes, sendo que os melhores foram obtidos
nos pacientes submetidos a fonoterapia®.

Injecao de toxina botulinica (Botox®) seguida de fonoterapia:
abordagem mais recente. A injecéo de Botox diretamente no
musculo tireoaritendideo proporciona importante alivio da com-
presséo glética. Pesquisas apontam 90% de recuperagéo da voz
normal. Melhores resultados séo alcangados apés terapia vocal.
Porém, na maioria dos casos, ha necessidade de reaplicagao
Botox®a cada 3 ou 4 meses®.

BOTOX®

A toxina botulinica tipo A é um potente agente neurotdxico
que bloqueia a liberagédo de acetilcolina da terminacéo nervosa da
juncao neuromuscular. Historicamente, a primeira injecdo de Bo-
tox® em pregas vocais foi em 1984 por Miller et al e Ludlow et al?.

O papel do Botox®é minimizar a hiperadugado, reduzindo
assim os efeitos deletérios dos sintomas da DE. O Botox®gera
uma paresia temporaria dos musculos onde é injetada. O efeito
aparece, geralmente 24 horas apds a injecao e permanece por
4 a 6 meses. Apds a aplicacao, os pacientes experimentam uma
voz fraca e soprosa. Estudos indicam significante diminuigao
dos espasmos vocais na primeira semana e alteragées néao
significativas nas semanas seguintes.

FONOTERAPIA

Os fonoaudidlogos tendem a tratar a DE comportamental-
mente. Em geral, a terapia vocal isolada nao é relatada na litera-
tura com um tratamento bem sucedido. Entretanto, ha resultados
bem sucedidos relatados por Cooper (1990) e Schulman (1991)3.

De forma geral, o tratamento das disfonias hipercinéticas
deve incluir exercicios de relaxamento corporal e laringeo por
meio de atividades e producdo de sons que em seguida sejam
associados a fala, exercicios de controle respiratério, fonagao
inspiratéria para redugao da constricao supraglética, exercicios
ressonantais e suavizagdo da emissdo. Podem ser usadas es-
calas musicais como método de alongamento e de diminui¢cao
da tensdo laringea.

OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo descrever comparati-
vamente os aspectos otorrinolaringoldgicos e acusticos da fala,
e os efeitos da associagdo da aplicacdo de toxina botulinica
(Botox®) com a fonoterapia em um caso de disfonia espasmoé-
dica adutora.

MATERIAIS E METODOS

Paciente de 61 anos, sexo masculino, aposentado com
queixa de alteragdo intermitente da voz havia 2 anos. Relata
que o quadro teve inicio apds quadro gripal, coincidindo com
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presenca de obras em sua residéncia. Referia que a alteragéo
vocal piorava quando ficava nervoso, ao falar por periodo pro-
longado e no fim do dia. A voz melhorava pela manha. Sentia
presséo em regido cervical anterior durante fonagéo. Havia feito
tratamento fonoterapico por 18 meses sem melhora do quadro,
tendo cessado havia 6 meses. Foi encaminhado para tratamento
psiquiatrico, tendo feito uso de amitriptilina e diazepam por 7
meses sem melhora.

A videolaringoscopia foi realizada com dptica rigida de 70°
e optica flexivel de 2,4mm. Ao exame inicial, observou-se com-
pressdo supraglética intensa a fonagcéo, sem alteragdbes mor-
fologicas das pregas vocais. A hipétese diagndstica foi DEAd,
sendo proposta, como terapia, injecdo de toxina botulinica. Apds
2 meses do primeiro atendimento, foram aplicadas 12,5U de to-
xina botulinica em prega vocal direita, musculo tireoaritendideo
(TA), via trans membrana cricotiroidea, sob visdo de fibronasofa-
ringolaringoscopia. Apds 1 semana, o paciente referia engasgos
a degluticdo e piora da qualidade vocal. A videolaringoscopia,
observou-se arqueamento e hipotonia de prega vocal direita,
com hipomobilidade a fonagao, sendo indicada fonoterapia.

Foram realizadas sessbes semanais de terapia vocal, num
total de 7 (sete), com enfoque fisiologico. Os exercicios utiliza-
dos foram: ressonancia e manutencao do fechamento glético
suave (boca chiusa); alongamento horizontal (inflexdes para
tons agudos); abaixamento de laringe na fonagao; vibragao de
lingua com inflexdes para graves e agudos; vibragao de labios;
fechamento glético efetivo e suave (pushing); fonagao inspira-
téria (afastamento de bandas ventriculares) e suspiro (fonagao
suave); ressonancia e fala encadeada; sobrearticulagao; fala
encadeada com exagero de inflexdes; massagem facial; exer-
cicios de alongamento e relaxamento da musculatura facial e
6rgaos fonoarticulatérios (OFAs); respiragao (tipo, modo); fo-
nagao em forte intensidade sem ataque vocal brusco (apoio
respiratério); melodia e ritmo de voz falada; ritmo e modulagbes
na voz cantada.

A voz do paciente foi gravada com gravador digital, na sala
de exames, e analisada por meio do programa Praat versao
4.2.19. Na avaliagao acustica, foram considerados os seguintes
aspectos relacionados a emissao da vogal /a/ sustentada: faixa
de concentragado de componentes harmdnicos; presencga de ru-
ido continuo; instabilidade de freqiiéncia fundamental (contorno
de pitch); forma da onda; periodicidade dos ciclos vibratérios.

RESULTADOS

O paciente foi submetido a avaliagao otorrinolaringoldgica
e acustica da voz antes da aplicagdo de Botox®, e no 72, 14°
e 58° dias depois. Os achados da Telelaringoscopia estao des-
critos na Tabela 1.

Na andlise acustica, foram obtidos os seguintes resultados:
Pré Botox®: Visualizacdo de harménicos bem definidos até
1000Hz e esbogo de harmoénicos até 4500Hz, com importante
instabilidade e presenca de sub-harménicos no final da emisséo
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Tabela 1- Achados a Telelaringoscopia.

Data Tempo Observagbes a Telelaringoscopia

Inicial - Pré aplicagéo de

04/04/2005 Disfonia espasmédica de adugéo

Botox®:
27/06/2005 7 dia pés Botoxe; /\vaueamento e hipotonia de PVD
com hipomobilidade a fonagéo.
18/08/2005 58° dia pés Botox®: (73 FechamentQ glético cqmpleto sem
semana de fonoterapia) tenséo supraglética.

(indicativo de vibracdo de outras estruturas além das pregas
vocais). Nao foram observadas quebras de sonoridade nesta
amostra. Observa-se tensao severa, principalmente no final da
emissao e ruido continuo em freqiiéncias graves, indicativo de
rouquidao (Figura 1A).

142 dia p6s Botox®: Visualizagéo de harménicos bem definidos
até aproximadamente 1500Hz com esboco de harménicos até
2000Hz. Ruido continuo, semelhante a um fricativo, nas faixas
de 2500 a 5500Hz, indicativo de escape de ar na glote a fona-
¢éo. Nao foi observada quebra de sonoridade nesta amostra
(Figura 1B).

Pés Fonoterapia (582 dia apds aplica¢do): Visualizagdo de
harmonicos bem definidos até aproximadamente 4000Hz com
esbogo de harmodnicos até 5400Hz (indicativo de onda mucosa
sem alteragdes). Discreto ruido continuo. Foram observadas
duas quebras de sonoridade nesta amostra (Figura 1C).
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Figura 1 - Comparacéo dos espectrogramas de banda estreita da emissao
de vogal sustentada.
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Os resultados do contorno de pitch na emissao de vogal
prolongada sdo os seguintes (Figura 2):

* Pré Botox®: Média: 135.3074674 Hz; Desvio Padréo: 39.9
Hz = 5.67 semitons (Figura 2A):.

* Pés Botox®: Média: 141.5614028 Hz; Desvio Padrao: 16.8
Hz = 2.59 semitons (Figura 2B):

* P6s Fonoterapia: Média: 136.6818206 Hz; Desvio Padrao:
10.4 Hz = 1.48 semitons (Figura 2C):
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Figura 2 - Contorno de pitch na emissao de vogal sustentada. ®

* No desenho da forma da onda, verifica-se melhora na pe-
riodicidade dos ciclos vibratérios (Figura 3).

* Pré Botox®: Aperiodicidade na contagem dos ciclos vibra-
térios e irregularidade na forma da onda devido a irregularidade
vibratéria (Figura 3A).

¢ P6s Botox®: Aumento da irregularidade em comparagéo ao
exame inicial (Figura 3B).

* P6s Fonoterapia: Periodicidade dos ciclos vibratérios e
discreta irregularidade na forma da onda (Figura 3C).

DISCUSSAO

A Disfonia Espamdésdica (DE), uma distonia focal que afeta
a laringe, € uma desordem do processamento motor central.
A fisiopatologia da DE afeta o ritmo, a coordenagédo dos movi-
mentos das pregas vocais e cria interrup¢des na voz*. Produz
espasmos adutores, com voz tensa-estrangulada em 87% dos
pacientes, espasmos abdutores com hipotonia e soprosidade
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Figura 3 - Forma da onda e ciclos vibratdrios na emissdo de vogal susten-
tada (tempo = 0, 1seg. de cada amostra)

em 12% e movimento paradoxal das pregas vocais em 1%. 16%
dos pacientes com envolvimento laringeo evoluem com distonia
em outras partes e 12% tém histéria familiar positiva 2.

As principais opgdes terapéuticas sao: 1- fonoterapia isolada
com sucesso modesto na maioria dos casos 3; 2- procedimentos
cirdrgicos associada ou ndo a fonoterapia, cujos resultados
a longo prazo sdo variados, sendo os melhores obtidos nos
pacientes submetidos a fonoterapia 3; 3- injecao de toxina bo-
tulinica (Botox®) seguida de fonoterapia é a abordagem mais
recente e proporciona importante alivio da compressao glética °.

A toxina botulinica € um potente agente neurotdxico que
bloqueia a liberacdo de acetilcolina da terminagéo nervosa da
jungao neuromuscular. Nos ultimos 15 anos, mais de 30 estu-
dos foram realizados com o objetivo de verificar a eficacia da
aplicagdo de Botox® como tratamento de DEAd .

No presente caso, foram aplicadas 12,5U de toxina botulinica
no musculo TA direito, sob visdo de FNFL. A dose considerada
ideal varia conforme o autor. Blitzer et al 2, em sua revisao de 900
casos, num periodo de 13 anos, variou a dose de 0,005 a 30 U.

Muitos estudos tém sido realizados para avaliar o tipo de in-
jecéo de Botox®, sendo que a maioria deles avalia a técnica uni-
lateral e bilateral em um mesmo paciente. Bielamowicz 7 realizou
um estudo recente comparativo da aplicagé@o uni e bilateral, em
diferentes pacientes com DE. 16 pacientes receberam inje¢des
em multiplos sitios de uma unica PV (72 injegbes), enquanto 33
receberam aplicagcdo em apenas um sitio de ambas as PPVV. A
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maior parte dos individuos que receberam aplicagcdo unilateral ob-
teve resposta em 2 semanas ou menos e efeito mais prolongado
(mais de 3 meses) que aqueles submetidos a bilateral. A dose
das injecdes unilaterais variaram de 7,5 a 25 U (média de 15,7U)
e das bilaterais de 1 a 5 U (média de 1,2U). Aqueles pacientes
com DE sem tremor tiveram mais beneficios com a aplicacao
unilateral, enquanto naqueles com DE com tremor ndo houve
diferenga quanto ao tipo de aplicagéo ’.

Apds 1 semana, o paciente referia engasgos a degluticao
e piora da qualidade vocal, sendo efeito colateral esperado em
15% e 35% dos pacientes, respectivamente 2. Estudos mostram
que os pacientes disfonicos relatam que a soprosidade em geral
comega por volta do 2° dia pés-aplicagéo, tem seu pico no 4° dia e
persiste até o 372 dia *. No caso aqui descrito, a videolaringosco-
pia, observou-se arqueamento e hipotonia de prega vocal direita,
com hipomobilidade a fonacgado, sendo indicada fonoterapia. No
espectrograma de banda estreita pds-Botox® (Figura 1B) observa-
-se a soprosidade e a astenia descritas na literatura. Ha melhora
desses aspectos pos-fonoterapia, onde foram feitos exercicios de
resisténcia glética sem ataque vocal brusco.

Achados endoscépicos indicam que, apesar da hiperaducéo
e rigidez das pregas vocais diminuirem drasticamente apds a
aplicacao de Botox®, discinesias laringeas residuais persistem
ainda por 1 més apos a aplicagao. Além disso, o esperado efeito
parético induzido pela toxina botulinica parece reduzir a resistén-
cia glética. Dessa forma, o fluxo aéreo permanece ainda elevado
por 2 a 10 semanas. E provavel, entdo, que os movimentos anor-
mais residuais e os induzidos pelo tratamento contribuam para a
aperiodicidade vibratéria observada apds a aplicagéo *.

Pode-se observar esse fendmeno nos resultados da andlise
acustica que indicam que na avaliacdo pos-Botox® (pré-fonote-
rapia) houve aumento da irregularidade vibratéria observada na
forma da onda (Figura 3). Essa irregularidade esta relacionada
a presenca de fenda glética de grandes proporgdes 8, que gera
anarquia vibratéria de ambas as pregas vocais, ou seja, assi-
metria de fase e amplitude. Essa irregularidade persiste apds a
fonoterapia, mas a melhora na qualidade vocal nesse momento
é representada pela periodicidade dos ciclos vibratorios.

A reducgéo das variagdes de freqiiéncia provavelmente repre-
senta a reducdo na atividade muscular tireoaritendidea (TA) e
cricotiredidea (CT), que sabe-se ser alta nos pacientes com DE.
Apds a aplicacdo, tanto o TA, que recebeu a aplicagéo, quanto o
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CT, que nao recebeu, apresentam atividade reduzida. A reducdo
na porcentagem de variagcoes de freqiiéncia representa aumento
na habilidade do paciente em controlar ajustes finos da laringe,
proporcionando assim maior estabilidade na freqiiéncia funda-
mental (F,) da voz *. Esse melhor controle pode ser observado
no Figura 2, onde a F, média do paciente permanece semelhan-
te em cada tempo do tratamento, mas ha importante redugao
do desvio padrao dessa freqiiéncia pés Botox®, assim como
pés fonoterapia. Aspectos vocais prévios a patologia também
interferem na qualidade final da voz apds o tratamento. Nesse
caso deve-se levar em consideraga@o que trata-se de um pacien-
te idoso e é possivel que aspectos da presbifonia interfiram na
estabilidade vocal. Talvez por isso o contorno de pitch ndo tenha
se apresentado totalmente estavel pds-terapia.

A melhora da fala e da voz apds o tratamento percebida
por ouvintes ndo é tao grande quanto a redugéo do esforgo
percebido pelos pacientes °.

Tanto a andlise qualitativa quanto a quantitativa sugerem
que os efeitos terapéuticos medidos segundo indices acusticos
e perceptuais sao menores que os medidos através de indices
fisioldgicos e da auto-avaliagdo do paciente °. Varidveis acus-
ticas de aperiodicidade, alteragdes de freqliéncia e quebras
fonatdrias foram de fato mais prevalentes na vogal sustentada,
mas as maiores mudancgas associadas a injecao de Botox® sdo
percebidas mais facilmente na fala encadeada 4. A melhora
superior da fala encadeada pode variar conforme a severidade
pré-tratamento, que normalmente é maior na fala encadeada
que na vogal sustentada °.

Estudos mostram que ha necessidade de mudiltilpas reapli-
cacdes de Botox®, pois seu efeito permanece por aproxima-
damente 5 meses 24°¢10. No presente caso, ha indicagdo de
continuidade do acompanhamento fonoaudiolégico quinzenal
ou mensal por mais 6 (seis) meses com o objetivo de prolongar
os efeitos do tratamento e, talvez, evitar a necessidade de nova
aplicagdo de Botox®.

CONCLUSAO

O tratamento da DEAd associando-se aplicacdo de toxina
botulinica (Botox®) a fonoterapia demonstrou ter eficacia em
pouco tempo neste caso, indicando assim que a associagéo
dos tratamentos pode proporcionar resultados melhores que
um ou outro isolado.
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