EDITORIAL

Disfonia espasmodica de aducao, tremor
vocal e disfonia de tensao muscular: €
possivel fazer o diagnostico diferencial?

Talvez nao haja época mais propicia para falarmos
sobre as disfonias que em tempos de Copa do Mundo,
quando os consultorios dos otorrinolaringologistas en-
chem-se de pacientes afdnicos e disfénicos com laringite
por abuso vocal. O diagndstico destes casos nio impoe
grandes dificuldades, bastando para tal uma boa anamnese
e exame fisico.

Nesse editorial, iremos enfocar um assunto bem
mais desafiador na laringologia: o diagnéstico diferencial
da disfonia espamddica de aducio, que inclui tremor vocal
e disfonia de tensao muscular. Apesar das diferentes etio-
logias, os sintomas vocais podem ser muito semelhantes
nestes casos e o diagnostico acaba sendo um tanto quanto
subjetivo, dependendo muito da experiéncia pessoal do
examinador.

A disfonia espasmoddica de aducao € um distdrbio
vocal caracterizado por espasmos dos musculos laringe-
os durante a fonacao, produzindo voz quebrada, tensa,
forcada e estrangulada’?. Essa doenca, classificada como
distonia focal de origem central, de etiologia ainda des-
conhecida, persiste como uma das disfonias mais dificeis
de serem tratadas’. Seus sintomas decorrem da contracao
intermitente e involuntaria dos musculos tireoaritendideos
durante a fonacdo, o que resulta em pregas vocais ten-
sas, pressionadas uma contra a outra, ¢ no aumento da
resisténcia glétical*. Inicia-se tipicamente em pacientes a
partir da terceira década de vida, sendo mais freqiiente em
mulheres. A qualidade vocal geralmente piora em situacoes
de estresse e melhora com uso de sedativos como dlcool
e benzodiazepinicos®. Pode causar um impacto negativo
na qualidade de vida do paciente e levar ao isolamento
social’.

O tremor vocal caracteriza-se pelo movimento rit-
mico da laringe, que produz alteracoes ritmicas de pitch e
loudness durante a fonacdo. Estes movimentos laringeos
sao muitas vezes acompanhados de tremor da cabeca e
de extremidades’. O tremor pode estar presente apenas
durante a fonac¢io ou aparecer no repouso. Apesar de ser
identificavel durante a fala encadeada em alguns indivi-
duos, é mais facilmente reconhecido durante a emissiao
de vogal sustentada. Casos graves de tremor vocal podem
cursar com interrup¢oes fonatdrias similares aquelas da
disfonia espasmodica de aducao®.

A disfonia de tensao ¢ associada a tensao muscular
excessiva, tanto da musculatura intrinseca como extrinseca
da laringe, com hiperaducio das pregas verdadeiras e/ou
falsas e mesmo constricao esfinctérica da laringe. Este
Fadrﬁo hiperfuncional geralmente persiste em situacoes

onatdrias diversas’,

A diferenciacio entre estas trés entidades nem
sempre € facil para o otorrinolaringologista uma vez que
seu principal recurso diagnéstico, o exame laringoscopico,
nao evidencia alteracdes estruturais caracteristicas em ne-
nhum dos casos. Para dificultar ainda mais o diagndstico,
ocasionalmente, pode haver associacao destas afeccoes.
Um paciente com disfonia espasmodica, por exemplo,
pode apresentar um quadro de tremor vocal ou disfonia
de tensao muscular associados®.

Como niao ha achados morfologicos evidentes ao

exame, muitos pacientes acabam nao sendo diagnosticados
corretamente e sao eventualmente considerados portado-
res de distirbios conversivos ou psiquidtricos por médicos
e familiares. Tratados como tal, muitas vezes evoluem por
anos sem melhora do quadro. As repercussoes psicologicas
resultantes deste cenario podem ser catastroficas para o
convivio social do paciente.

Mesmo para laringologistas experientes, acostuma-
dos com estas afeccodes, o diagnostico pode ser dificil. O
diagnéstico incorreto pode conduzir a um tratamento mal
sucedido. Indicar injecao de toxina botulinica, tratamento
preconizado para disfonia espasmaodica, para um pacien-
te com disfonia de tensio muscular, por exemplo, pode
resultar em um quadro grave de incompeténcia glotica,
com voz extremamente rouca € aspiracao a alimentos e
saliva®.

Frente a dificuldade diagnostica destas afeccoes,
diversos investigadores tém estudado métodos que avaliem
estes pacientes de modo mais objetivo. E neste contexto
que o exemplar deste més traz o artigo original “Distonia
laringea de aducgio: proposta e avaliacao de protocolo de
nasofibrolaringoscopia”. Ainda necessitamos de outros
estudos que fornecam bases solidas que nos permitam
realizar o diagnéstico diferencial das disfonias espasmo-
dicas com eficacia, mas todo estudo com este intuito, sem
davida, é muito bem vindo.
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