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Resumo

A doenca ou Mal de Parkinson se deve a deficiéncia dopa-
minérgica nos nicleos da base que geram alteracoes motoras.
Comprometimento da comunicagao verbal ocorre em 70 a
90% dos doentes. Existem poucas referéncias da aplicacio
da eletromiografia no estudo dos musculos laringeos em
pacientes com a doenca de Parkinson. Objetivos: Definir o
padrao contritil da musculatura intrinseca da laringe e sua
correlacao com a andlise acustica vocal nos parkinsonianos.
Casuistica e Método: Estudo prospectivo onde 26 adultos
com o diagndstico de Mal de Parkinson foram submetidos
a eletromiografia laringea e analise acustica vocal. Foram
coletados potenciais de aclo, tanto em repouso vocal quanto
em fonacao. Para a andlise acustica da voz foram utilizados
os programas VOXMETRIA® e GRAM 5.1.6®. Resultados:
O padriao eletromiogrifico predominante no grupo estudo
foi o de hipercontratibilidade (ou recrutamento aumentado)
durante repouso vocal que ocorreu em 73% dos individu-
0s, sem que houvesse registro eletromiografico de tremor.
Quanto as caracteristicas vocais, detectou-se a presenca de
tremor vocal no tracado do espectrograma (VOXMETRIA E
GRAM) e na avaliacao perceptivo-auditiva em 69,5 % e 61 %
dos sujeitos, respectivamente. Conclusio: O tremor vocal
foi a caracteristica acustica predominante no grupo estudado,
sem que houvesse correlaciao eletromiografica.
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Summary

Parkinson’s disease (PD) involves a progressive depletion
of dopamine in the basal ganglia leading to motor alterations.
Oral communication impairment occurs in 75% to 90%
of patients and has been poorly studied. Aim: to asses
laryngeal electromyography (LEMG) patterns and correlate
them to vocal analysis in patients with Parkinson’s disease.
Materials and Methods: This is a prospective study. Twenty
six adults with PD underwent laryngeal electromyography.
Rest and phonation potentials were analyzed. VOXMETRIA®
and GRAM 5.1.6. ® were used in acoustic analysis. Results:
The main electromyographic pattern observed in the PD
group was rest hypertonicity meaning that patients with
PD presented with spontaneous intrinsic laryngeal muscle
activity during voice rest, which occurred in 73% of the
individuals. Not a case of laryngeal tremor was detected by
electromyography, although vocal tremor was detected by
VOXMETRIA in 69.5% of the individuals and in 61% of them
by perceptive-auditive analysis. Conclusion: Vocal tremor
was the main acoustic change in the PD group, with no
correlation to LEMG findings.
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INTRODUCAO

A doenca ou Mal de Parkinson se deve a deficiéncia
dopaminérgica nos nuicleos da base que geram alteracoes
motoras.

Segundo Robbins, 70 a 92% dos individuos doentes
evoluem com enfermidade da lingua, laringe e faringe.
A comunicacao verbal como principal queixa € relatada
em 30%'.

A disartria do parkinsoniano caracteriza-se por
modulacao vocal anormal, rouquidao, tremor vocal, di-
minuicao do volume (loudness) e voz monotonal. Devido
a doenca, o trato vocal destes pacientes requer maior
constricao para producao de alguns fonemas'.

A eletromiografia € amplamente descrita na lite-
ratura como método diagndstico e de acompanhamento
evolutivo do comprometimento neuromuscular sistémico
dos doentes parkinsonianos.

No final da década de 80, foi incorporada ao arsenal
diagnostico e terapéutico das desordens de laringe e voz?3.

Existem poucas referéncias da sua aplicacio no es-
tudo dos musculos laringeos em pacientes com a doenca
de Parkinson. Estes trabalhos partem da premissa de que a
disfun¢ao vocal poderia dever-se a desordens do controle
motor peculiares 2 doencga.

O objetivo deste estudo foi definir o padrao contritil
da musculatura intrinseca da laringe e correlacioni-lo ao
padrao vocal dos Parkinsonianos com queixa de comu-
nicacdo verbal.

CASUISTICA E METODO

A proposta deste estudo foi apresentada e analisada
pelo Comité de Etica em pesquisa tendo sido aprovado
em julho de 2003.

O grupo de estudo (Parkinson-PK) foi composto por
26 individuos portadores de Mal de Parkinson, 18 homens
e 8 mulheres, de idade entre 58 e 81 anos (média de 68,8
anos) proveniente da clinica de Neurologia. Todos apre-
sentavam diagnostico definitivo hd pelo menos um més
e estavam sob uso de diferentes medicacoes.

As eletromiografias laringeas (EMGL) foram reali-
zadas no servico de Eletrofisiologia. Os musculos tireoa-
ritenoideo (TA) e cricotireoideo (CT) foram selecionados
no estudo por sua acio predominante na emissao vocal
e pelo seu ficil acesso (Figura 1).

Foram medidos os potenciais de aco, tanto em
repouso vocal quanto em fonacio, sendo que as tarefas
fonatorias foram sempre as mesmas: emissao da vogal /i/
em tons agudo e grave, cada uma por dez segundos, inter-
caladas por um registro de repouso vocal de meio minuto.
Apenas um lado foi pesquisado em todos os individuos.
A escolha do lado pesquisado foi aleatoria.

Utilizou-se eletroneuromiografo monocanal Me-
delec Teca, modelo TD-50, com eletrodos monopolares

CT

Figura 1. Insercéo dos eletrodos nos musculos CT (cricoaritenoideo)
e TA (tireoaritenoideo)

Rochester, de 37mm de comprimento e calibre 2,7mm; uti-
lizamos eletrodo-terra e eletrodo de referéncia, ambos de
superficie, alocados na regiao clavicular, distantes em um a
dois centimetros da drea a ser pesquisada, respectivamente.
O eletromiégrafo monocanal e o eletrodo monopolar nos
permitem realizar a captacao de vdrios potenciais de acdo
simultaneos, em um musculo por vez.

Medimos os potenciais elétricos do paciente em
decubito dorsal, relaxado, com pescoco em pequena hi-
perextensao, sem qualquer anestesia topica, apos assepsia
local com alcool 70%. A correta insercao dos eletrodos
agulhados foi guiada por pardmetros anatdmicos, conforme
descri¢ao de técnica encontradas na literatura na experién-
cia do examinador em disseccio de pecas anatdmicas®®.

O eletrodo agulhado foi inicialmente alocado no
musculo CT, de maneira perpendicular a cartilagem cri-
coide, a 1,5cm da linha média.

Certificamo-nos da posi¢io correta do eletrodo atra-
vés do registro do sinal elétrico que surge no eletromiogra-
fo ao solicitarmos que o paciente emita o som /i/ agudo,
por dez segundos. Em seguida, registrou-se repouso vocal
por meio minuto e finalmente tom grave por dez segundos.
Alguns pacientes nao sustentaram a emissao vocal pelos
dez segundos, sendo entdo registrado a maxima emissao.

Posteriormente, direcionamos o eletrodo, sem
retird-lo 30 graus lateralmente e 45 graus superiormente,
transfixando a membrana cricotireoidea para pesquisa do
musculo TA. A checagem do posicionamento correto foi
feita da mesma maneira descrita para o musculo CT.

Cada individuo possuia dois resultados: um refe-
rente ao CT e outro referente ao TA.

Foram considerados tracados de repouso normais
aqueles onde nao se registrou nenhuma atividade elétrica
ou quando houve até um ou dois potenciais de unidade
motora, numa taxa de disparo de dois a cinco por se-
gundo’.

Tracados de contracio muscular foram aqueles com
duracao entre cinco e seis ms e amplitudes entre 200 e 500
uV, parametros adotados na literatura para a musculatura
laringea para eletrodos monopolar’.
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Tracados de Hipercontratilidade foram aqueles que
superassem os valores de contracio muscular durante
fonagio ou valores normais de contragio que ocorressem
em repouso’.

O tremor parkinsoniano foi considerado como uma
contragcao ritmica, que ocorresse no repouso muscular,
com frequéncia entre 3 e 7 Hz, em alternancia de fase,
em diferentes musculos’.

Estudou-se o tremor através de andlise acustica e
avaliacao perceptivo-auditiva realizada por duas fonoau-
didlogas experientes.

Para a andlise acustica da voz dos estudados foram
utilizados os programas VOXMETRIA® e GRAM 5.1.6®.
A avaliacgao foi realizada com os pacientes sentados com
microfone posicionado a uma distincia fixa de 15 cm,
com inclinacao de 45 graus do plano horizontal, em sala
com controle do ruido ambiental. Cada paciente emitiu a
vogal /a/ sustentada no seu tempo maximo de fonacio.

Com os resultados eletromiogrificos e vocais em
maos, estudamos comparativamente os achados.

RESULTADOS

Detectou-se a presenca de tremor vocal no tracado
do espectrograma (VOMETRIA E GRAM) em 69,5% dos es-
tudados e, na avaliacio perceptivo-auditiva, em 61% deles.

Espectrograma e analise perceptivo-auditiva identi-
ficaram tremor vocal, com significiancia estatistica p<0,001
(Grafico 1), se comparados 2 EMGL.

A EMGL, o grupo de estudo apresentou hipercontra-
tibilidade durante o repouso vocal em 73% dos individuos.
Nenhum caso de tremor foi detectado (Figura 2 e Figura
3). Os achados foram estatisticamente semelhantes para
CT e TA em todos os sujeitos.

A andlise estatistica (qui-quadrado e teste de Fisher)
nao mostrou correlacao entre EMGL e avaliacio vocal na
deteccio de tremor nos doentes.

[@ Espectro
B Perc-Aud

P<0,001

PK

Grafico 1. Andlise vocal (espectrograma e perceptivo-auditiva) grupo
Parkinson.
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Figura 2. Eletromiografia Laringea tragado normal em fonagéo (em
cima) e repouso (embaixo).

DISCUSSAO

A disfonia afeta a vida social e profissional dos
individuos. Estudos sobre seu impacto na qualidade de
vida mostram limitacoes importantes que justificam inves-
timento no tratamento destes sintomas'.

No rol das limitacoes que os parkinsonianos apre-
sentam, as dificuldades de comunicacao verbal sdo fatores
importantes e muito prevalentes'!12,

A eletromiografia € atualmente utilizada em inGme-
ras pesquisas sobre o Mal de Parkinson, porém em outros
grupos musculares que nio os laringeos!!.

A técnica percutinea da EMGL proporciona facil
acesso aos musculos CT e TA"

Em 19 dos 26 pacientes com Mal de Parkinson
(73%), observou-se a presenca de atividade motora invo-
luntaria no repouso vocal. Isto pode ser explicado pela
maior suscetibilidade dos alfamotoneurdnios de Parkinso-
nianos aos estimulos oriundos de estruturas suprassegmen-
tares, traduzindo uma auséncia de relaxamento completo
ou hipertonia desta musculatura nestes pacientes. A rigi-
dez muscular do parkinsoniano pode causar reducao do
volume respiratério e a incoordenaco favorece o escape
de ar transglotico, gerando desta forma uma alteracao da
coordenacao pneumo-fonoarticulatéria'®. A hipercontra-
tilidade de repouso observada a EMGL, corresponderia,
entdo, a rigidez do Parkinson.
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Figura 3. Eletromiografia Laringea alterada no repouso vocal (traga-
do embaixo): ha iniUmeros potenciais de acdo, denotando atividade
muscular.

englobam o sistema respiratorio, ressonantal, articulatorio
e nao apenas o vocal’”. A terapéutica, portanto, nao deve
apenas basear-se em dopaminérgicos, mas também em
fisio e fonoterapias especificas, cujos resultados podem
ser monitorizados.

CONCLUSAO

Este trabalho mostra, até o momento, que o padrao
eletromiografico laringeo predominante nos Parkinso-
nianos € o de hipercontratibilidade de repouso, sendo o
tremor evidenciado apenas na analise vocal, sem corres-
pondéncia eletromiografica.
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