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RESUMO

A disfonia espasmaddica (DE) € um disturbio vocal caracterizado por voz tensa-estrangulada, com
quebras de sonoridade e que compromete a comunicac¢éo do individuo. O objetivo deste estudo é
apresentar uma revisdo bibliografica dos tratamentos médico e fonoaudioldgico proposto para a DE
no periodo entre 2006 e 2010. Os tratamentos descritos foram: injecdo de toxina botulinica (TB),
miectomia, neurectomia, denervacao e reinervacao laringea seletiva adutora, tireoplastia, miotermia
tiroaritendidea com radiofrequéncia, inje¢céo de lidocaina, homeopatia e tratamento fonoaudioldgico
(fonoterapia). O uso de inje¢céo de TB mostrou resultados que indicaram a satisfagdo dos pacientes
tratados, embora alguns dos artigos apontassem a necessidade de reaplicacédo da toxina frequente-
mente, como desvantagem. Os procedimentos cirdrgicos foram considerados duradouros e indicados
para os pacientes que ndo quiseram se submeter as aplicagcdes de TB. Tais estudos, no entanto,
apresentaram contingéncia de pacientes restrita e os resultados foram baseados, na maioria das
investigagdes, no julgamento dos préprios pacientes sobre a sua qualidade vocal. Os tratamentos,
com uso de lidocaina e homeopatia, mostraram resultados positivos em rela¢do a qualidade vocal dos
pacientes e foram sugeridos como uma opg¢ao, também, para aqueles que n&o gostariam de ser sub-
metidos ao tratamento cirdrgico ou a aplicagao de TB. Os poucos estudos que reportam fonoterapia
assinalaram bons resultados quando a mesma foi associada a injecao de TB, mostrando a escassez
de informacgdes nesta area. Futuras pesquisas envolvendo a fonoterapia no tratamento da DE sao
necessarias.
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Sé&o Paulo, Brasil; Doutor em Educacgéo pela UNESP.
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Conflito de interesses: inexistente

A disfonia espasmdédica (DE), inicialmente
descrita por Traube, em 1871, foi classificada como
uma forma espastica de rouquidao nervosa. Este
disturbio foi discutido na literatura como disfonia
espastica, tendo duas formas discriminadas:
a disfonia espastica de adugdo (DEAD) e a de
abducao (DEAB)'. A disfonia espastica de aducao
é caracterizada pela fonagcao tensa-estrangulada,
com quebras na produg¢ao de palavras ou ainda, a
dificuldade de iniciar a comunicagéo® A disfonia
espéstica abdutora foi descrita como a manutencao
de qualidade vocal normal seguida por momentos
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de voz soprosa ou sussurrada’. O termo disfonia
espastica foi posteriormente discutido na literatura e
considerado inadequado, por ndo se tratar de uma
alteracao relacionada a lesdes no trato piramidal
ou extrapiramidal®. Atualmente, a DE é classificada
como uma distonia focal laringea, de etiologia
neurologica®.

O tratamento padrdo para a DE, conforme
apresentado na literatura, é a injecao de toxina
botulinica (TB) do tipo A*® que pode estar associada
a terapia fonoaudiolégica®. A terapia fonoaudio-
I6gica, como Unica proposta de tratamento, é
considerada ineficaz®®, principalmente pelo fato
de estados emocionais influenciarem o controle
da producao de fala nos pacientes diagnosticados
com DE’. No entanto, estudos apontaram que,
apods a injecao da TB, a fonoterapia pode auxiliar
no prolongamento de sua eficacia, proporcionando
0 espacamento de suas aplicagdes®°.

Vérias outras formas de tratamento (medica-
mentoso e/ou cirurgico) para a DE foram apresen-
tadas na literatura; entretanto, nenhum demonstrou
eficacia duradoura. Apesar das varias propostas
de tratamento cirurgico apresentadas, a literatura
refere que alguns pacientes com DE procuram pela
fonoterapia”'', quando outros tipos de tratamento
néao sao eficazes, numa tentativa de minimizar os
disturbios da comunicagao.

A busca por possibilidades de tratamento para
a DE é decorrente da necessidade de se encontrar
uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Diante
da observacdo da dificuldade de informacdes
conclusivas sobre os tratamentos apresentados
na literatura para a DE, uma busca atualizada
nos artigos publicados recentemente torna-se

imprescindivel, para determinar qual a melhor
conduta e prognostico no tratamento deste disturbio
tdo devastador da comunicacdo. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo bibliografica sobre o tratamento médico e
fonoaudioldgico da DE, no periodo entre 2006 e
2010.

METODO

O trabalho foi desenvolvido por meio da busca
de artigos de revistas especializadas, nacionais
e internacionais, disponiveis nas bases de dados
Lilacs, Medline e Scielo que, apds serem analisados
cuidadosamente, foram incorporados ao trabalho.

Foram utilizados, como critério de inclusao,
artigos que apresentassem dados de tratamento
(médico e/ou fonoaudioldgico) da DE, reportados
nos ultimos cinco anos, ou seja, entre 2006 e 2010.
Como critério de exclusao, foram desconsiderados
artigos sobre DE que incluiam investigagbes com
animais.

Para o levantamento dos artigos foram determi-
nados termos relacionados ao tema “disfonia espas-
madica”, encontrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude — DeCS. Os termos escolhidos para a
busca foram utilizados de forma isolada e cruzada,
conforme mostra a Figura 1. Em todas as buscas
foi utilizado o filtro “ano de publicagcao” e “palavra”,
sendo que na base de dados Medline ainda foi
possivel utilizar o filtro “descritor de assunto”, o que
permitiu a busca dos termos “voz”, “distonia focal” e
“disfonia espastica”.

Numero da busca Palavras e descritores cruzados
01 Voz
02 Voice
03 Voz and tratamento
04 Voice and treatment
05 Disfonia espasmddica
06 Spasmodic dysphonia
07 Disfonia espasmddica and tratamento
08 Spasmodic dysphonia and treatment
09 Distonia focal laringea
10 Laryngeal focal dystonia
11 Distonia focal laringea and tratamento
12 Laryngeal focal dystonia and treatment
13 Disfonia espastica
14 Spastic dysphonia
15 Disfonia espastica and tratamento
16 Spastic dysphonia and treatment

Figura 1 — Relacao das palavras e descritores de assuntos utilizados na busca
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REVISAO DA LITERATURA

A partir da busca realizada nas bases de dados
Scielo, Lilacs e Medline foi encontrado um total de
3.833 artigos, sendo que cada artigo foi apresentado
em uma ou mais bases de dados.

A partir da analise dos resumos desses artigos,
foram excluidos aqueles que haviam sido previa-
mente selecionados em outra base de dados,
aqueles que nao se enquadravam nos critérios
de inclusao e, ainda, os periodicos que nao dispo-
nibilizavam os artigos completos no periodo da
busca. Desta forma, foram incluidos 30 artigos
relacionados ao tema do estudo. Estes artigos
reportavam experiéncias de tratamento por meio de
procedimentos médicos e fonoaudioldgicos para a
DE, sendo: (a) 11(37%) artigos sobre a injecdo de
TB; (b) 10 (33%) sobre procedimentos cirurgicos,
como a miectomia (2, 7%); a neurectomia (2, 7%), a
denervacgéo e reinervagéao laringea seletiva adutora
(1, 3%), a tireoplastia (4, 13 %) e a miotermia tireo-
aritendidea (1,3%); (c) 2 (7%) sobre outros trata-
mentos médicos como a injecao de lidocaina e a
homeopatia e; d) 1 (3%) fonoterapia. Além desses,
foram encontrados 6 (20%) artigos de revisdo de
literatura sobre o tratamento da DE.

As informacdes sobre os tratamentos propostos
para a DE, conforme apresentado na literatura,
estdo sumarizadas abaixo.

A TB é uma proteina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, com uma potente acéo
neurotdxica que bloqueia a liberagéao da acetilcolina
da terminagdo nervosa na jun¢cao neuromuscular.
Ela tem sido uma opg¢éo de tratamento na DE desde
a década de 80. A aplicacdo da TB no musculo
intrinseco da laringe resulta em uma paresia ou
paralisia temporaria do musculo injetado. A toxina
pode ser injetada em uma ou nas duas pregas
vocais simultaneamente.

Diversas técnicas de injecdo da TB podem ser
utilizadas, sendo algumas delas realizadas com o
apoio da eletromiografia percuténea ou da nasola-
ringoscopia. A injecdo da TB é geralmente realizada
no musculo tireoaritendideo (TA) 4, entretanto,
também ha relatos de inje¢do em outros musculos
da laringe como, por exemplo, no musculo cricoari-
tendideo lateral (CAL).

Uma das desvantagens da aplicacdo de TB é
o fato de ter um efeito temporario e a necessidade
de reaplicacdes a cada trés a seis meses. Existe,
também, a possibilidade do organismo desenvolver
anticorpos contra a TB o que diminui a sua eficacia.
Foram descritas complicagbes quanto ao uso da TB
tais como: disfonia transitéria, incompeténcia glética
com voz extremamente rouca, disfagia e astenia.
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Tratamentos cirurgicos

Os cinco procedimentos cirdrgicos reportados
incluem: miectomia, neurectomia, denervagéo e
reinervacgao laringea, tireoplastia e miotermia tireo-
aritendidea com radiofrequéncia.

Miectomia

O tratamento com miectomia foi descrito
desde a década de 90. O procedimento cirdrgico
€ realizado com incisdo na superficie lateral da
prega vocal a qual expde o musculo TA, seguida de
sua ressecc¢do. Este tratamento cirdrgico é irrever-
sivel e, em decorréncia disso, tem a vantagem de
manter o efeito positivo em longo prazo. Estudos
demonstram que a ressec¢édo do musculo TA néo
regenera apds ressec¢ao’.

O tratamento com miectomia do musculo TA
e CAL pode ser realizado com anestesia local e
sedacdo intravenosa, de modo que a voz e a fungéo
vocal da prega vocal podem ser avaliadas durante
0 procedimento’s.

Neurectomia do ramo tireoaritendideo do nervo
laringeo inferior associada & miectomia parcial do
musculo TA

Apds a realizagdo da miectomia parcial do
TA, com laser de CO,, é realizada a secgéo, por
eletrocoagulacdo, do ramo tireoaritendideo do
nervo laringeo recorrente (NLR), localizado entre
o pericéndrio interno da cartilagem tiredidea e as
fascias dos musculos CAL e TA. A cirurgia descrita
pelos autores é realizada em ambas as pregas
vocais'.

Denervagéo e reinervagéo laringea seletiva
adutora

A denervagédo seletiva adutora interrompe os
sinais neurais anormais para os musculos TA e CAL.
O ramo adutor do NLR é dividido na sua insercao
nos musculos TA e CAL e o coto proximal é exterio-
rizado da laringe para impedir a regeneracdo de
axonios nesta estrutura anatdbmica. A alca do nervo
cervical é entdo anastomosado ao coto distal do TA
para manter o tbnus muscular e volume e também
para evitar a regeneracao de axonios do NLR nas
placas terminais dos musculos TA e CAL'".

Tireoplastia

A realizagdo da tireoplastia do tipo Il, conforme
descrita na literatura consultada, utiliza anestesia
local seguida da incisdo na linha média da carti-
lagem tiredidea mantendo o tecido subjacente
intacto. Durante a fonagéo, as bordas da cartilagem
sao separadas entre 2 a 6 mm, média de 4 mm,
para verificar alguma mudanga vocal '®'7. Varios
materiais foram descritos para fixar as bordas da
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cartilagem como pedacos de silicone ou cartilagem,
placas e pontes de titdnio acima e abaixo da
comissura anterior's-18,

Miotermia tireoaritendidea com radiofrequéncia

Este procedimento envolve a insercao de uma
sonda bipolar de radiofrequéncia em dois pontos
das pregas vocais, uma na por¢ao membranosa e
outra na porgao antero-lateral do processo vocal, a
2 cm da superficie da mucosa da prega vocal. Os
autores descreveram a realizagdo de uma ablacéo
entre 20-11 mm de profundidade para preservar a
mucosa da prega vocal e que a mesma foi realizada
cinco vezes durante o procedimento™®.

Outros tratamentos médicos

Além das cirurgias descritas, outros tratamentos
médicos foram publicados, como injecdo de
lidocaina e homeopatia.

Injecéo de lidocaina

Os autores descreveram a injecdo de lidocaina
1% no NLR em doses que variaram de 2,5 a 5
ml. Para isso, foi utilizada uma seringa e agulha
de calibre 27 para perfurar o pescoco, a direita
ao longo do sulco traqueoesofagico, logo abaixo
da articulagdo cricotiredidea na regidao da entrada
do NLR na laringe®. Apds a injecao, foi realizada
laringoscopia em todos os sujeitos para confirmar a
paralisia da prega vocal a direita.
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Homeopatia

A literatura consultada relata a utilizacdo do
medicamento Argentum nitricum?' no tratamento da
DE.

Tratamento fonoaudioldgico (fonoterapia)

Embora os artigos comentem sobre a fonote-
rapia como uma possibilidade de tratamento para
a DE, nado ha relatos nestes artigos sobre as estra-
tégias utilizadas nas sessoes fonoaudioldgicas.

Apods a breve exposicao das informagdes sobre
os tratamentos propostos para a DE, seguem-se
os resultados da literatura revisada, classificados
por tipo de tratamento, apresentados em tabelas
que incluem: o ano da publicagdo, o(s) autor(es)
envolvido(s), o(s) objetivo(s) do estudo e os resul-
tados encontrados.

A Tabela 1 mostra os artigos encontrados no
levantamento bibliografico realizado, cuja proposta
de tratamento é a injecdo de TB.

A Tabela 2 apresenta os artigos que incluem os
procedimentos cirurgicos para o tratamento da DE.

A Tabela 3 apresenta os artigos categorizados
como outros tratamentos médicos para a DE.

A Tabela 4 apresenta os artigos que contemplam
a fonoterapia no tratamento da DE.

A Tabela 5 apresenta os artigos que contemplam
estudos de revisédo da literatura para o tratamento
da DE.
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Tabela 1 — Artigos sobre o uso da injecado de toxina botulinica (TB) para o tratamento da disfonia

espamadica

Injecao de TB
(n=11)

Ano

Autor(es)

Objetivo(s)

Resultados

Toxina botulinica:
aplicacéo unilateral
(n=1)

2006

Santos; Mattioli; Mattioli;
Daniel; Cruz?.

Relatar um caso de paciente portadora de dis-
tonia laringea do tipo adutora, tratado com TB e
discutir as vantagens e os relatos apresentados
na literatura.

Eficiente, gerou fluéncia e conforto durante a
fonagdo. Voz soprosa, inicialmente, passando
para estabilizacao da frequéncia fundamental,
aumento da capacidade respiratéria, aumento
do tempo méximo de fonagéo e coordenagao
pneumofonoarticulatéria.

Toxina botulinica:
aplicacéo bilateral
(n=3)

2006

Thomas; Siupsinskiene?

Comparar a eficcia e efeitos colaterais do trata-
mento com o uso de TB tipo A fresco ou recon-
gelado e reconstituido no tratamento da distonia
laringea. Foram estudados 43 pacientes, com
idade variando de 30 a 70 anos.

0O uso da TB tipo A recongelado foi eficaz no
tratamento. N&o houve diferenga estatistica na
comparagao da duracdo do efeito da droga, da
auto-avaliagdo sobre a voz dos sujeitos estu-
dados e ainda, ndo foram diferentes os efeitos
colaterais de soprosidade vocal e disfagia. Os
autores ressaltaram o favorecimento da relagao
custo-beneficio.

2006

Cantarella;
Berlusconi;Maraschi; Ghio;
Barbieri?*

Analisar os efeitos da TB aplicado bilateral-
mente na estabilidade do fluxo aéreo na DEAD,
por meio de medidas de fluxo fonatério oral. O
estudo foi realizado em 24 pacientes (19 mulhe-
res e 5 homens) e 23 controles.

A'injecao de TB aumentou o fluxo aéreo fonaté-
rio, mas ndo houve diferenca significante entre
as medidas dos sujeitos com DE e as medidas
do grupo controle

2008

Paniello; Barlow; Serna®

Quantificar o periodo de melhor beneficio expe-
rienciado pelo paciente apds o tratamento com
TB, apds 4 semanas de aplicacéo da TB entre
3 ciclos utilizados. Nesse estudo o protocolo de
vida e voz (VRQOL) foi utilizado para analisar
os efeitos do tratamento. O estudo foi realizado
com vinte e dois pacientes.

O escore mais alto relatado pelos sujeitos,
na melhor fase dos ciclos de tratamento ficou
abaixo de 80. A soprosidade vocal no periodo
pés aplicacdo da TB e a queda da qualidade
vocal no final da eficécia de um ciclo do trata-
mento implica na diminuicdo da qualidade de
vida do paciente, com escore médio de 52,8. Os
autores sugerem a proposicéo de tratamento de
longo prazo para favorecer os periodos em que
a qualidade vocal nao é boa.

Toxina botulinica:
aplicagao tanto
unilateral quanto
bilateral

(n=4)

2006

Woodson; Hochstetler;
Murry?

Apresentar a experiéncia clinica no tratamento
da DEAB com a utilizagao de TB no musculo
CAP, bilateralmente, com protocolo de dosa-
gem escalonada assimétrica. Os autores consi-
deraram o lado esquerdo como tendo os espas-
mos mais fortes e por isso iniciaram a aplicagao
com a dosagem de 1,25 unidades do lado ndo
dominante e de 5 unidades do lado dominante,
aumentando gradativamente 5 unidades até
alcancar a eliminagdo de quebras com sopro-
sidade, de paralisia abdutora do lado dominante
ou comprometimento do fluxo respiratério. O
estudo foi realizado com dezessete pacientes.

O resultado do tratamento da DEAB com TB no
CAP pode melhorar os espasmos, persistindo a
soprosidade decorrente do inadequado fecha-
mento gldtico. Quatorze pacientes alcangaram
vozes boas ou razoaveis com a dosagem entre
10 a 25 unidades no lado dominante.

2008

Cannito; Kahane; Chorna?”

Analisar a resposta da inje¢ao de TB em pacien-
tes de diferentes idades com DEAD.

O trabalho foi realizado com 42 pacientes com
idades entre 20 e 79 anos. As vozes foram ana-
lisadas pelo julgamento perceptivo auditivo gra-
vagdes pré e pds aplicagao do TB.

Nao houve diferenca estatistica entre as vozes
de jovens e idosos nos julgamentos de grava-
coes pré-aplicagdo de TB. A resposta ao trata-
mento foi efetiva na maioria das faixas de idade,
com excecdo das idades entre 70 a 79.

2009

Birkent; Maronian; Waugh;
Merati; Perkel; Hillel %

Investigar a consisténcia das dosagens de inje-
¢bes TB em pacientes com distonia laringea
tratados em longo prazo. Foi realizado estudo
de caso com 55 pacientes submetidos a 20 inje-
¢6es no musculo {TA.

A dosagem da TB no tratamento da distonia
laringea pode ser diminuida ao longo do trata-
mento, sem prejuizos no intervalo de aplicago
e duragdo da efetividade na qualidade vocal.

2009

Upile et aP®

Comparar os efeitos da injecéo de TB uni e bila-
teralmente no musculo TA para o tratamento da
DEAD.

Foi realizado com 31 pacientes (16 mulheres
e 15 homens) que haviam recebido 5 ou mais
aplicagdes consecutivas de Dysport uni ou bila-
teral. Para a andlise foram utilizados protocolos
de auto-avaliagéo.

N&o houve diferenca significativa nos resultados
do tratamento com doses baixas de injecéo de
TB, uni ou bilateralmente, considerando a dura-
cao da agdo da toxina, o escore vocal da auto-
-avaliagdo e taxa de complicagdes. Entretanto,
apenas o tratamento unilateral nao se relacio-
nou com perda da voz pés aplicagdo da TB.
Os autores recomendam o uso unilateral de TB
para o tratamento.
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Tabela 1 (continuacao)

Injecao de TB
(n=11)

Ano

Autor(es)

Objetivo(s)

Resultados

Toxina botulinica: sem
defini¢do do lado de
aplicacdo (n=3)

2007

Chang; Chabot; Thomas;
Warrenton; Warwick;
Portland®

Avaliar a dosagem de TB do tipo A objetiva-
mente, por meio de relacdo estatistica entre
a quantidade de injecdo, a duracao de efeitos
colaterais e a voz normal na DEAD. O estudo
foi realizado em uma clinica privada, participa-
ram do estudo 101 pacientes (70 mulheres e
31homens). Foram aplicadas doses que varia-
ram de 0.5 a 15.0 unidades de TB.

Foi encontrada correlacao significativa e previsi-
vel entre a duracao de efeitos colaterais e dura-
¢éo da qualidade vocal normal apds a injecao
de TB. Quanto menor forem os efeitos colate-
rais, menor sera a durabilidade da qualidade de
voz normal.

A tendéncia mais severa dos efeitos colaterais
foi encontrada com a maior dosagem de inje-
cbes de TB

2009

Paniello; Edgar;
Perlmutter®’

Testar o efeito da atividade muscular imedia-
tamente apds a injecao intramuscular das TB
para a DEAD. Participaram do estudo nove
pacientes.

A realizagéo de vocalizagdo em forte intensi-
dade, por meio de leitura, imediatamente apés
a aplicagéo de TB melhora a eficcia da injecao.

2010

Braden; Johns; Klein;
Delgaudio, Gilman;
Hapner®

Examinar a concordancia entre a avaliagéo cli-
nica e de pacientes com DEAD sobre os efeitos
do Botox na qualidade de voz e na qualidade
de vida. Foram utilizadas as repostas de auto-
-avaliagdo de prejuizo vocal, EIS (Equal Inter-
val Scale) e os protocolos CAPE-V (Consen-
sus Auditory Perceptual Evaluation of Voice) e
V-RQQL (Voice-Related Quality of Life). Foi rea-
lizada a revisao de prontudrios de 199 pacientes
(149 M e 50 H) com idade entre 18-90 anos com
DEAD que receberam como tratamento duas
injecdes consecutivas de Botox. Estudo retros-
pectivo no periodo de 2004 a 2007.

Houve correlaco no grupo de disfonia de grau
leve para moderado e moderado para severo
na relagao entre a percepcéo do prejuizo vocal
relatado pelo paciente e a qualidade de vida e
voz e ainda, uma correlagdo fraca entre a ava-
liacao do paciente e o julgamento perceptual
pelo profissional com o uso do CAPE-V, apenas
no grupo com disfonia de grau moderada para
severa.

Outra questdo estudada foi a correlagdo entre
0s dados da qualidade de vida do P. e o julga-
mento da qualidade vocal pelo clinico. Houve
uma correlacéo fraca no grupo com grau mode-
rado para severo da disfonia.

N&o houve diferenca significante entre o sexo
em nenhuma das medidas

Tabela 2 — Artigos com procedimentos cirurgicos para o tratamento da disfonia espasmoddica
divididos por ano, autor(es), objetivo(s) e resultados

Tratamento cirurgico
n=10

Ano

Autor(es)

Objetivo(s)

Resultados

Miectomia
(n=2)

2006

Koufman; Rees; Halum;
Blalock™

Discutir o procedimento cirdrgico da DEAD
envolvendo a miectomia do musculo TA e CAL.
Participaram do estudo cinco pacientes
(2homens e 3 mulheres).

Os autores sugem que deve ser feito acompa-
nhamento ao longo tempo, para determinar se
¢ o tratamento que deve ser oferecido pelos
pacientes

2008

Nakamura; Muta; Wata-
nabe; Mochizuki; Yoshida;
Suzuki®

Descrever a eficacia do tratamento cirdrgico da
miectomia tireoaritendidea bilateral com micro-
laringoscopia. O estudo foi realizado com sete
pacientes (1 homem e 6 mulheres) os quais
realizaram a cirurgia miectomia tireoaritendidea
bilateral.

A miectomia tireoaritendidea bilateral com
microlaringoscopia foi uma técnica utilizada
para DEAD com dois pontos: a incisdo cervical
n&o foi necessaria e um longo prazo de efetivi-
dade foi obtido.

Miectomia e
neurectomia
(n=2)

2006

Tsuji; Chrispim; Imamura;
Sennes; Hachiya'

Apresentar 0s resultados preliminares do
impacto na qualidade vocal da cirurgia de Neu-
rectomia do ramo tiroaritendideo do laringeo
inferior, via endoscdpica, associada a miectomia
parcial do musculo TA com laser de CO,.

O estudo foi realizado em 7 pacientes (6 mulhe-
res e 1 homem) com idade entre 22 e 75 anos.

Houve melhora vocal em todos os pacientes
e necessidade de adequagao cirirgica em um
deles. Tempo de seguimento pés-cirdrgico dos
pacientes de 23,7 meses.

2007

Su; Chuang; Tsai; Chiu®

Investigar a efetividade no tratamento da DEAD
com mioneurectomia bilateral do musculo TA,
com laser transoral. O estudo foi realizado com
14 pacientes (12 mulheres e 2 homens) com
idade variando de 33 a 69 anos.

Foi observado melhora marcante e moderada
na qualidade vocal de 92% dos pacientes com
acompanhamento por 17 meses (pds-cirlrgico).
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Tratamento cirdrgico
n=10

Ano

Autor(es)

Objetivo(s)

Resultados

Denervacéo e reiner-
vacdo laringea seletiva
adutora

(n=1)

2006

Chhetri; Mendelsohn;
Blumin; Berke'®

Descrever os resultados da cirurgia de dener-
vagao e reinervagéo do nervo adutor laringeo a
longo prazo em pacientes com DEAD. Foi utili-
zada a analise perceptiva da voz para a analise.
0O dados foram levantados de 1996-2003 sendo
inclusos 83 pacientes (23 homens e 60 mulhe-
res) que realizaram a cirurgia neste periodo e
responderam ao chamado para a participagao
na pesquisa.

A cirurgia proporcionou alivio duradouro dos
sintomas da disfonia na maioria dos pacientes.
91% deles concordaram que as vozes ficaram
mais fluentes apds a cirurgia e a medida do IDV
também melhorou.

Tiroplastia
(n=4)

2007

Sanuki; Isshiki'®

Analisar a efetividade da tiroplastia tipo Il com a
utilizagéo de placa de titanio na DEAD. A reviséo
foi realizada por questionario na qual os pacien-
tes respondiam a facilidade da fonagao e a quali-
dade vocal no pré e no pds-operatério. Participa-
ram do estudo quarenta e um pacientes.

As respostas dos questionamentos realizados
com 0s pacientes mostraram que 70% deles
referiram ter conseguido excelentes resultados.

2009

Sanuki; Isshiki’”

Identificar o fator ou os fatores que sugerem
necessidade de revisao da tiroplastia tipo Il da
DEAD, por meio de uma andlise analitica deta-
Ihada de sete casos, individualmente, com resul-
tados insatisfatdrios.

Os principais fatores de insucessos da cirurgia
encontrados foram: a) indicagdo inadequada
da cirurgia. Individuos que necessitavam da
voz com alta intensidade, ndo devem fazer tal
procedimento cirlrgico; b) casos com outros
distonias ou doengas associadas, como por
exemplo, o tremor essencial; ¢) vozes que ndo
apresentavam qualidade vocal muito estran-
gulada; para os autores, o nivel de tensdo na
qualidade de emisséo vocal deve ser bastante
grande para a indicagdo desta cirurgia e, d) a
inadequacao da técnica na colocagéo da ponte
de separacéo da comissura anterior da cartila-
gem tiredidea; conclui-se que ha necessidade
de utilizar duas pontes de titanio no procedi-
mento Cirlrgico.

2010

Sanuki; Yumoto; Minoda;
Kodama®*

Reportar resultados de andlises de achados de
avaliagbes aerodindmicas e acusticas, antes e
apos a tiroplastia do tipo Il para pacientes com
DEAD. O estudo foi realizado com dez mulhe-
res de 20 a 76 que foram submetidas a cirurgia
com a realizagdo de exames antes, e seis meses
apos a intervengéo cirtrgica.

Apos a cirurgia 0s pacientes ndo apresentaram
a voz do tipo estrangulada e demonstraram
satisfacdo. Apds a cirurgia ndo houve dife-
renga significante entre as medidas aerodiné-
micas, entretanto, as medidas acusticas (Jitter,
Shimmer, HNR, SDF, e DVB) melhoraram
significativamente.

O estudo demonstrou que a tiroplastia do tipo Il
¢ indicada para pacientes que foram submeti-
dos ao tratamento com TB e obtiveram resulta-
dos pouco satisfatérios ou nenhum. A cirurgia
¢ indicada, também, para pacientes que dese-
jam resultados permanentes.

2010

Isshiki; Sanuki'®

Apods a andlise de insatisfacéo de pacientes sub-
metidos a tiroplastia do tipo II, os pesquisadores
levantaram as possiveis causas de insucesso e,
neste artigo, descrevem as modificagdes realiza-
das no procedimento cirdrgico para o tratamento
de DEAD. Os autores fazem também reflexdes
acerca da pouca aceitacdo da cirurgia para 0s
casos de DEAD.

Os autores afirmaram que a reviséo dos casos
de insucesso do referido procedimento cirtr-
gico foi importante para as modificagdes pro-
postas. Para eles a tiroplastia do tipo Il tem
vantagens como: a) efeito estavel sem recor-
réncia da distonia; b) a possibilidade de fazer
ajustes intra-operatdrios; c) ndo ha modificagéo
na propria prega vocal; d) ndo se desenvolve
um distdrbio iatrogénico; e d) o procedimento
é reversivel e reajustavel. A desvantagem € a
pouca aceitagdo do procedimento.

Miotermia
tireoaritendidea com
radiofrequencia
(n=1)

2008

Kim; Choi; Lim; Choi;
Lim™

Estudar o tratamento da DEAD por meio de
uma modificacdo do procedimento cirlrgico de
Remacle.

O estudo foi realizado com vinte mulheres
com disfonia espasmddica as quais j& haviam
passado por injecdo de TB, com sucesso no
tratamento.

O resultado do tratamento com radiofrequéncia
da miotermia da tireoaritenoideo foi conside-
rado uma alternativa de tratamento; entretanto,
0s resultados foram eficazes durante dois
meses apds a cirurgia. Seis meses apds foi
notado uma diminuic&o dos resultados em 50%
dos pacientes.
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Tabela 3 — Artigos categorizados como outros tratamentos da disfonia espasmodica divididos por
ano, autor(es), objetivo(s) e resultados

Outros tratamentos

(n=2) Ano

Autor(es) Objetivos

Resultados

Lidocaina 2006

(n=1)

Smith; Roy; Wilson? Investigar os efeitos, na fonagao, pelo bloqueio
no NLR com o uso da lidocaina no tratamento
da DEAD. O estudo foi realizado com vinte e um

pacientes com disfonia espasmédica.

Os resultados mostraram que durante o blo-
quio do NLR, os pacientes relataram redu-
¢ao da severidade dos sintomas e do esforgo
vocal. Na avaliagéo perceptivo-auditiva, juizes
verificaram as vozes mais soprosas € menos
tensas.

Homeopatia 2009

(n=1)

Xue; Schepper; Hao? Descrever as mudangas perceptuais e fisiold-
gicas na fung&o vocal dos pacientes tratados
com homeopatia classica. O estudo foi reali-
zado com um paciente do sexo masculino de 57
anos, diagnosticado com DEAD. Foi oferecido o
medicamento ap6s andlise da entrevista médica
inicial (Argentum Nitricum — 30C from Borion).
Foi realizada andlise perceptual com o proto-
colo CAPE-V e andlise de alguns pardmetros

acusticos

Os achados mostram que, apds trés meses de
tratamento, foi encontrado significante redugao
da severidade e da qualidade tenso-estrangu-
lada da voz. O nimero de quebras da voz foi
diminuido e os pacientes mostraram maior con-
trole do mecanismo da fala, bem como, rela-
taram um bem estar emocional. Este pode ser
um tratamento possivel para aqueles pacientes
que ndo querem fazer uso de botox.

Tabela 4 — Artigos categorizados como tratamento fonoaudiolégico
espasmaddica divididos por ano, autor (es), objetivo (s) e resultados

(fonoterapia) para a disfonia

Ano (n=1) | Autor (es)

Obijetivo(s) Resultados

2009 Haselden; Powell;

Drinnan; Carding®

Examinar o Health Locus of Control (LoC), um protocolo de
avaliag@o do lécus de controle do paciente sobre sua salude
em trés grupos de pacientes: 1 — disfonia espasmddica,
2 — disfonia funcional e 3 — um grupo sem disfonia e sem disto-
nia laringea (controle).

Estudo apresentou que, na disfonia espasmédica, a relagao
entre a frequéncia da injegdo e o lécus de controle da saude
pode ser um estudo com foco interessante. O estudo mostrou
o efeito da terapia vocal no controle de salde ou a validade
do controle de salide como indicador para progndstico de

Os autores discutiram que quando o paciente apresenta um
valor alto do controle interno (Internal LoC), a terapia vocal
pode ter um resultado positivo, pois o0 paciente conseguira
aumentar o senso de controle da voz. O protocolo LoC foi indi-
cado como um bom indicador de prognéstico de tratamento na
Fonoaudiologia. Entretanto, sugerem que o uso da TB, antes
da fonoterapia, pode favorecer os resultados encontrados.

tratamento.

A revisdo da literatura sobre o tema proposto
mostrou que nos ultimos cinco anos os tratamentos
médico e fonoaudioldgico descritos na literatura
foram: injecdo de TB, miectomia, neurectomia,
denervacdo e reinervagdo laringea seletiva
adutora, tireoplastia, miotermia tiroaritendidea com
radiofrequéncia, injecéo de lidocaina, homeopatia e
fonoterapia.

Dentre os artigos encontrados, 37% reportavam
o tratamento médico com a utilizagao de injecdo de
TB, sendo que os resultados descritos apontavam a
melhora na qualidade vocal, analisada por meio de
protocolos de auto-avaliagdo vocal e qualidade de
vida. Entretanto, os resultados observados demons-
traram a efetividade temporaria do tratamento e a
necessidade de reaplicacao da toxina 2232,

Os artigos que reportaram os procedimentos
cirurgicos (33%) apoiavam-se na premissa de que
a cirurgia seria uma opc¢ao de tratamento duradouro
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para a DE, sem a necessidade de retorno para o
controle dos sintomas da patologia.

Dentre os procedimentos cirdrgicos, a miectomia
isolada ou associada a neurectomia foi apresentada
COMO uma opgao nosS casos em que O paciente
busca por tratamento de longa duragéo. Os resul-
tados apresentados foram positivos na maioria dos
casos e 0s estudiosos ressaltaram a irreversibi-
lidade da cirurgia 2143,

Com relagao a cirurgia de denervacao e reiner-
vacgao laringea seletiva adutora foram encontrados
dois artigos de um mesmo grupo de pesquisadores.
Enquanto um destes artigos tratava-se de uma
revisao de literatura®, o outro reportava os resul-
tados do procedimento cirurgico realizado, sendo o
mesmo considerado como satisfatdrio, a partir da
analise vocal feita por meio do protocolo de indice
de desvantagem vocal®.

No que se refere a tireoplastia, os resultados
deste tratamento foram analisados em mais de um
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Tabela 5 — Artigos categorizados como revisao de literatura dos tratamentos da disfonia espasmoddica
divididos por ano, autor(es), objetivo(s) e resultados

Ano (n=6)

Autor(es)

Objetivo

Resultados

2006

Chhetri; Berke*

Apresentar as modificagdes que a cirurgia de denervacao e rei-
nervacao laringea seletiva adutora sofreu desde sua proposi-
¢éo, com apoio da literatura da area. Além disso, o artigo apre-
senta passo-a-passo 0 procedimento cirdrgico e resultados de
pesquisas sobre 0 impacto na qualidade vocal e satisfagao dos
pacientes.

Os resultados de pesquisas sobre o impacto na qualidade
vocal e satisfagao dos pacientes mostrou que a cirurgia é uma
alternativa terapéutica para o tratamento da DE, e a satisfacao
dos pacientes ¢ alta, sendo que a maioria deles conseguiu flu-
éncia de voz, com minimo de soprosidade. As complicacdes
puderam ser minimizadas pela miotomia conservativa do CAL.

Truong;
Bhidayasiri®’

Revisar, na literatura, sobre sindromes de hiperatividade de
musculos laringeos, técnicas e tipos de injecdes de toxinas dis-
poniveis, bem como as doses utilizadas.

Na literatura, o tratamento mais descrito para DEAD é 0 uso
da TB, principalmente aplicada no musculo TA, sendo descrito,
também, sua aplicagéo nos musculos CAL e interaritendideo,
dependendo se a DE é adutora ou abdutora. Os estudos apre-
sentaram resultados de aplicagao de TB uni ou bilateralmente.
Além disso, os autores encontraram a descricao de técnicas
de injecao da toxina intramdsculo como: percutaneo, transoral,
transnasal e point touch. Foram encontrados, ainda, trabalhos
com controle do tipo e dosagem da toxina.

A evidéncia dos resultados baseados em estudos randomiza-
dos e controlados ¢ deficiente na literatura levantada.

Os artigos com estudos classificados como classe | e Il, que
mostraram evidéncia na efetividade da TB, foram publicados
entre 1991 e 2001, e apontaram efetividade da aplicagao de
TB no tratamento de DEAD. De acordo com o artigo, nenhum
estudo de alta qualidade tem sido publicado desde 2001.

Os autores discutem que o uso da TB é considerado o trata-
mento standard para a DE, mas que muitas técnicas cirdrgicas
foram propostas, apresentando tanto beneficios como efeitos
colaterais tais como, voz soprosa e disfagia. Eles concluiram
que é necessario o desenvolvimento de estudos visando a
compreensao de anormalidade neuroldgica central.

2006 Watts; Nye; Whurr* | Determinar a eficacia do tratamento da DE com TB, por meio de
andlise sistematica, randomizado na base de dados Cochrane.

2008 Watts; Truong; Nye® | Revisar, na literatura, quais pesquisas com metodologia de alta
qualidade foram desenvolvidas para apresentar a efetividade
do tratamento com TB para a DEAD, no periodo de 1973 a
Dezembro de 2006.

2009 Ludlow® Levantar o avanco, nos Ultimos anos, das abordagens cirdrgi-
cas que visam fornecer controle dos sintomas da DE em longo
prazo.

2009 Delnooz; Hors- Revisdo sistematica de estudos sobre estratégias paramédi-

tink; Tijssen; cas para o tratamento da distonia primaria. Analisou os estu-
Warrenburg® dos baseados em evidéncias conforme a classificagdo EBRO.

Foram incluidos apenas os artigos publicados em inglés no
periodo de 1970 a Julho de 2008, das bases de dados Pub-
med, The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO,
CINHAL e ISI-SCI e que utilizavam medidas de resultado
clinico.

Para a distonia laringea foram encontrados trés artigos: um
deles, de classificagdo B, apontou que a terapia vocal asso-
ciada ao uso da TB séo benéficos ao paciente e que prolongam
o intervalo de injecdo do Botox, melhoram as medidas respi-
ratérias e os parametros acusticos. Os outros estudos, com
classificagdo B, mostraram resultados discrepantes, sendo
que um deles sugeriu que a fonoterapia melhorava a inteligibili-
dade, funcionalidade de fala e a confianga do paciente. O outro
concluiu que a fonoterapia, a psicoterapia € o bioffedback nao
tinham efeito positivo sobre a DE.

artigo, mostrando a preocupacao de uma equipe de
cirurgides em melhorar os procedimentos cirdrgicos
inicialmente propostos. De forma geral, os pesqui-
sadores discutiram a indicagdo e contra-indicacao
desta cirurgia, apresentaram modificagcbes da
técnica cirdrgica e apontaram os resultados obtidos
como satisfatérios na qualidade vocal, analisados
por meio do auto-julgamento dos pacientes 618,

A utilizacdo do procedimento miotermia tiroa-
ritendidea com radiofrequéncia modificado de
Remacle foi reportada em um estudo. O resultado
foi descrito como uma boa alternativa para o trata-
mento da DE, embora nao tenha sido considerado
como efetivo em todos os casos, ja que 50% dos
pacientes tratados, tiveram injecdo de TB apds um
ano da miotermia'®.

Um dUnico trabalho utilizou a aplicagdo de
lidocaina (bloqueio de lidocaina no NLR) na DEAD,
com o objetivo de investigar os efeitos na fonacao.
Os resultados mostraram que é possivel o bloqueio,
entretanto nao foi apresentado o tempo do efeito
do medicamento. Os autores ressaltaram que esse
procedimento pode ser usado como um recurso no
diagnéstico diferencial da DE2°.

O tratamento com homeopatia foi encontrado
em apenas um artigo, o qual teve como objetivo
descrever as mudangas perceptuais e fisiologicas
na funcdo vocal dos pacientes tratados com
homeopatia classica. Os resultados encontrados
neste estudo mostraram que, apds trés meses
de tratamento, foi observada significante reducéo
da severidade e qualidade tensa-estrangulada da
voz. O numero de quebras da voz foi diminuido
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e 0s pacientes mostraram maior controle do
mecanismo da fala, bem como relataram um bem
estar emocional. Para os autores, este pode ser um
tratamento possivel para aqueles pacientes que
nao querem fazer uso de botox?'.

Com relagdo ao tratamento fonoaudioldgico,
nao foram encontrados artigos que discutissem
os efeitos da acdo de técnicas vocais para o trata-
mento da DE durante o periodo estudado. Um unico
artigo comentou a obtencao de resultados positivos
da fonoterapia associada a injecao de TB, para os
pacientes com bons resultados no dominio “controle
interno” do protocolo Health Locus of Control
(protocolo de avaliacdo do lécus de controle do
paciente sobre sua saude)?. Outro artigo de revisao
de literatura apontou dois estudos que discutiram
a fonoterapia como tratamento da DE. Um destes
estudos reportou que a fonoterapia melhorava a
inteligibilidade de fala, a funcionalidade da voz e
a confianga do paciente, quando a terapia estava
associada a aplicacdao do TB. No outro estudo,
concluiu-se que a fonoterapia, bem como a psicote-
rapia e o biofeedback nao traziam efeito positivo no
controle dos sintomas da patologia®.

Neste levantamento realizado, seis artigos eram
de revisdo de literatura, sendo que metade deles
buscou conhecer formas de tratamento publi-
cadas num determinado periodo de tempo, cuja
metodologia cientifica comprovasse a eficacia do
tratamento 43840, Os outros buscavam também o
conhecimento de propostas de tratamento da DE
considerando apenas os resultados de cirurgias ou
de uso do TB%:37:3,

Um unico estudo de revisao de literatura apontou
a necessidade do desenvolvimento de estudos para
a compreensdo do funcionamento neuroldgico na
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DE, pois, s assim seria possivel tentar um trata-
mento sem os efeitos colaterais®.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta uma revisao bibliografica
do tratamento médico e fonoaudioldgico proposto
para a DE, no periodo entre os anos de 2006 e
2010. Os tratamentos médicos reportados incluiram
injecdo de TB, procedimentos cirdrgicos, injecao
de lidocaina e homeopatia. O uso de injecao de
toxina botulinica mostrou resultados que indicaram
a satisfagao dos pacientes tratados, embora alguns
dos artigos apontem como desvantagem desse
tratamento, a necessidade de reaplicacdo da TB
apds alguns meses. Com relagdo aos procedi-
mentos cirdrgicos, os mesmos sdo considerados
duradouros e indicados para os pacientes que
nao querem se submeter as aplicagdes de TB. Os
estudos, no entanto, apresentaram contingéncia de
pacientes restrita e os resultados foram baseados
no julgamento dos proprios pacientes sobre a sua
qualidade vocal. O uso de lidocaina e homeopatia
mostrou resultados positivos em rela¢do a qualidade
vocal do paciente e foi sugerido como uma opg¢éao
também para aqueles pacientes que nao gostariam
de se submeter a cirurgia ou a aplicagéo de TB. Os
poucos estudos que contemplaram a fonoterapia,
mostraram resultados positivos deste tratamento
quando associado a injecao de TB. No entanto,
€ evidente a escassez de informagdes sobre os
efeitos da fonoterapia no tratamento da DE, ainda
que associada ao tratamento médico. Dessa forma
observa-se a necessidade de futuras pesquisas
envolvendo a fonoterapia na DE em associagao ao
tratamento clinico e/ou cirurgico.
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ABSTRACT

Spasmodic dysphonia (SD) is a voice disorder characterized by a strained-strangled voice, with
sound breaks and has implications in one’s communication. The purpose of this study is to present
a bibliographic review of the speech therapy and medical treatment suggested for SD from 2006 to
2010. The speech therapy and medical treatments described are: botulinum toxin injection, myectomy,
neurectomy, denervation and reinnervation selective laryngeal adductor, thyroplasty, radiofrequency
thyroarytenoid myothermy, injection of lidocaine, homeopathy and speech therapy. The use of botulinum
toxin injection showed results that indicated the satisfaction of the patients who were treated, although
some of the articles presented the frequent need of reapplication of the toxin as a disadvantage. The
surgical procedures were considered long-lasting and indicated to patients who didn’t want to get
botulinum toxin injections. The studies, however, presented a restricted contingency of patients, and
the outcomes in many studies were based in the patient’s own judgment on his/her voice quality. The
treatments using lidocaine and homeopathy had positive results in relation to the voice quality of the
patients and were suggested as an option for those who wouldn’t like to undergo surgical treatment
or have botulinum toxin injection. The few studies which discourse on voice therapy presented good
results in association with botulinum toxin injection, showing the shortage of information in this field.
A study on the literature review pointed out the need of developing researches to help us understand
the neurological functioning in spasmodic dysphonia. Future study involving speech therapy in the

treatment of ED is still necessary.

KEYWORDS: Dysphonia; Spastic Dysphonia; Dystonia
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