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Resumo

D istonias sao desordens orginicas do processamento
motor central caracterizadas por contracoes musculares invo-
luntarias e espasmos a fonacao nas formas laringeas adutoras,
com quebras de sonoridade. O diagnéstico € clinico e basea-
do na avaliacio perceptivo-auditiva da voz e nasofibroscopia.
Objetivo: O nosso objetivo é propor e avaliar um protocolo
de exame de nasofibrolaringoscopia que contemple tarefas
que evidenciem os espasmos e tarefas que diminuam ou fa-
cam desaparecer os espasmos, visando facilitar a analise e o
diagnostico. Material e Método: Estudo transversal. Andlise
de imagens de 15 videonasolaringoscopias de pacientes com
distonia laringea de aducao por meio do protocolo proposto.
Resultados: A maior parte das tarefas de fala e nao-fonato-
rias permitiram a identificacio de espasmos e a diminui¢ao
ou desaparecimento destes. Propomos a exclusio de duas
delas que nio acrescentaram dados a avaliacio. Concluszo:
O protocolo foi 1til na avaliacao dos pacientes, mostrando
mudancga de comportamento da musculatura nas estruturas
estudadas conforme as tarefas executadas.

Adduction laryngeal dystonia:
proposal and evaluation of
nasofibroscopy
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Summary

Dystonias are organic central motor processing disorders
characterized by involuntary muscular contractions or
incontrollable spasms induced by task-specific movements.
Adduction laryngeal dystonias present with important
speech impairments, with inappropriate spasms and abrupt
voice breaks. The diagnosis is based on clinical features,
evaluation by a speech therapist and transnasal fiber optic
laryngoscopy. Aim: Our objective is to propose and evaluate
a task-oriented transnasal fiber optic laryngoscopy protocol,
which shows the spasms, and propose maneuvers that reduce
or make them disappear, in order to facilitate the diagnosis.
Methods: transversal study. Analysis of the transnasal fiber
optic laryngoscopy records of 15 patients with adductor
laryngeal dystonia using the proposed protocol. Results:
most of the speech and non-vocal tasks allowed us to identify
the spasms and reduce or make them disappear. We propose
the exclusion of two of the maneuvers that don’t bring new
data to the evaluation. Conclusion: the protocol was useful
for the evaluation of the patients, showing changes in muscle
behavior in the structure under investigation.
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INTRODUCAO

Distonias sao desordens organicas do processamen-
to motor central caracterizadas por contracoes musculares
involuntarias ou espasmos incontrolaveis induzidos du-
rante uma atividade'?. Estes movimentos anormais podem
ser mantidos por tempo variavel, desde um segundo a
minutos e podem ocorrer em qualquer parte do corpo;
claramente nao sdo afeccoes psicogénicas, mas agravam-se
com estados de fadiga, estresse e emocodes®. A causa das
distonias é desconhecida, embora a maioria dos autores
considere haver envolvimento dos ginglios da base®. A
classificacao das distonias € geralmente relacionada ao
grupo de musculos envolvido, sendo focal quando afeta
um grupo especifico de musculos, e generalizada quando
compromete grande ndmero de grupos musculares. Entre
os dois tipos encontra-se o segmentar, comprometendo
grupos musculares proximos. Nas criangas, os sintomas
geralmente sio de inicio focal seguidos de generalizacao
para outras partes do corpo, enquanto que em adultos os
sintomas geralmente permanecem focais, sendo freqtien-
tes na regido da cabeca e pescoco! formas focais mais
raras que envolvem os musculos intrinsecos da laringe.
Em relacdo a estas sao descritos os tipos: de aducao, de
abducao e respiratéria®’. A forma respiratoria € a menos
freqliente e a mais preocupante, pois acarreta restricao
respiratoria de graus variados, sem disfonia a fonacao®®.
A distonia focal laringea de abdu¢io é pouco comum e
os espasmos ocorrem durante a fonacado nos musculos
cricoaritendideos posteriores. Com isso, hd escape de ar
durante as emissoes sonoras, que se traduz por soprosi-
dade intermitente, na fala encadeada.

A distonia focal de aduciao € a mais freqiente.
Nesta forma ocorre forte contracio dos musculos aduto-
res durante a fonacio, isto €, inapropriada hiperaducao?®.
Nesta forma, a voz ¢€ tensa/estrangulada, com quebras de
sonoridade freqiientes e com evidente esforco vocal. O
comprometimento varia e pode dificultar extremamente
a comunicacao. Sao geralmente pouco alterados o riso,
O canto, o sussurro e as emissoes em falsete®. As quebras
ocorrem quando a aproximacao das pregas vocais € tao
intensa que ndo permite a passagem do ar. A contracao
mais forte ocorre quando as pregas vocais encontram-se
aduzidas, isto €, nas emissoes sonoras, sendo as quebras
mais evidentes nas palavras que se iniciam por vogais.
Pode ser acompanhada de tremor constante restrito a
laringe ou envolvendo a musculatura faringea, ou do
denominado tremor distonico observado apenas durante
a fonacao®>. Como nio existe exame especifico, o diag-
nostico € baseado em sinais clinicos: avaliacao percepti-
vo-auditiva da voz e laringoscopia, em especial por meio
do nasofibroscopio com fibra optica flexivel®!°. A distonia
laringea de aducao deve ser diferenciada principalmente
das sindromes de tensao musculo-esqueléticas e de alguns

casos de disfonia psicogénica que apresentam semelhanca
na fala encadeada. A andlise acustica da voz traduz obje-
tivamente os padroes vocais audiveis e permite a identifi-
cacao da tensao e das quebras. A eletromiografia pode ser
atil na confirmacao diagnéstica, sendo os achados mais
freqiientes a presenca de aumento abrupto e periodico
da amplitude dos potencias eletrofisiologicos do muisculo
tireoaritenoideo, e prolongamento da atividade elétrica pré
e pos-fonatéria'’. O exame por nasofibrolaringoscopia,
mais fisiologico que o exame com telescopia, permite a
execucao e avaliacdo de tarefas que evidenciem as carac-
teristicas clinicas da distonia laringea de aducao.

Assim, nosso objetivo € propor e avaliar um proto-
colo de exame de nasofibrolaringoscopia que contemple
tarefas que evidenciem os espasmos e tarefas que diminu-
am ou facam desaparecer os espasmos, visando facilitar a
andlise e o diagnostico.

MATERIAL E METODO

Protocolo de exame de nasofibrolaringoscopia para
avaliacio de palato, faringe e laringe (Anexo 1), realizado
em 15 pacientes portadores de distonia laringea de aducio,
com diagnostico por meio de andlise perceptivo-auditiva,
nasofibrolaringoscopia anterior ao protocolo, eletromiogra-
fia e melhora do quadro apds injecio de toxina botulinica
na prega vocal. O exame de nasofibrolaringoscopia foi
realizado apo6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, por meio de nasofibroscépio Machida
modelo ENT-30 PIII, e gravado em fita de videocassete
para posterior analise, realizada por trés otorrinolaringo-
logistas. O estudo foi realizado no ambulatério de Laringe
e Voz da Universidade Federal de Sao Paulo - Escola
Paulista de Medicina. O exame de nasofibrolaringoscopia
foi realizado ao menos 6 meses apés a injecio de toxina
botulinica, e ap6s o paciente e os autores, por meio de
avaliacdo perceptivo-auditiva, observarem o retorno da
qualidade de voz tensa/estrangulada caracteristica do
paciente. O nasofibroscopio foi introduzido pela narina,
direita ou esquerda, e a extremidade posicionada pro-
xima a coana, para a avaliacdo do palato. Esta constou
de tarefas em emissao mais e menos grave, com e sem
participacao da aducio glética e no repouso e degluticio.
Ainda foram solicitadas as emissdes de frases. A seguir, o
aparelho foi posicionado na rinofaringe para a observacio
da movimentacio da faringe no repouso e durante emis-
sao de sons graves e agudos. A maior parte da avaliacao
foi realizada com a extremidade proxima a laringe, em
posicao que permitiu a visdo da glote. Foram solicitadas
as tarefas de emissoes graves e agudas, sonoriza¢io com e
sem participacio da adugio glética, frase com predominio
de sons sonoros, frase com predominio de sons surdos,
voz sussurrada, sonorizacio em intensidade forte e tarefas
niao-usuais e ainda outras nao-fonatérias, como fonac¢io
inspiratoria, assobio e sniff (Anexo 1). Os exames foram
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gravados para posterior andlise em velocidade normal
e velocidade lenta, por trés otorrinolaringologistas com
experiéncia em laringologia e em distonias, com concor-
dancia entre os observadores.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Na avaliacao do palato, todos os pacientes apre-
sentaram fechamento completo do esfincter velo faringeo.
A avaliacao durante a emissio das frases foi dificil pelos
espasmos e nao acrescentou dados em relacdo as demais
tarefas. A maior parte dos pacientes apresentou auséncia
de tremor no palato durante o repouso e apenas dois pa-
cientes tinham tremor no repouso. A emissao das vogais
“€”, “i” e “u” permite observarmos diferencas na intensida-
de dos espasmos conforme variacdes do pitch. A emissao
de “s” e “z” possibilitou a avaliacio do desaparecimento
ou diminuicao dos espasmos nas emissoes surdas nas
distonias de aducio.

Em relaciao a faringe nenhum paciente apresentou
espasmos no repouso e a fonacio da vogal “é¢” em seis
pacientes foram observadas contracoes das paredes da
faringe.

A avaliacao durante a inspiracdo nao mostrou mo-
vimentos de epiglote ou laringe, pesquisa esta que sera
atil nos casos de distonia respiratéria. O tremor laringeo
durante o repouso foi observado em um caso.

Na avaliacio da laringe houve presenca de es-
pasmos a fonacio da vogal “é” em tom habitual, com
desaparecimento ou diminuicdo com glissando para os
agudos na maioria dos pacientes estudados. Apenas em
trés pacientes nao houve modificacio, embora outros trés
nao tivessem conseguido o glissando. Observamos que
nossos pacientes nem sempre conseguem realizar a exe-
cucio do glissando ascendente ou mesmo descendente. O
aumento da freqiiéncia fundamental com a emissao do “i”
hiperagudo foi possivel com todos eles e em apenas dois
deles nao observamos diminui¢ao ou desaparecimento
dos espasmos. Desta forma houve diferenca em relacao
a presenca ou diminui¢do dos espasmos em todos os pa-
cientes no hiperagudo, exceto em dois, sendo esta tarefa
atil pela facilidade e modificacao dos espasmos. Os sons
mais agudos, principalmente em falsete, sio emitidos com
pequeno afastamento das pregas vocais, o que diminui o
estimulo ao espasmo.

A emissao de frase com predominio de sons sono-
ros seguida da frase com emissao surda permitiu observar
a diminuicdo dos espasmos nas surdas. A comparacio
evidencia a diferenca, nem sempre observada na fala
encadeada. Com o sussurro, houve desaparecimento dos
espasmos em 6 pacientes, diminui¢cao em dois, sendo que
os demais nao conseguiram a emissao sussurrada e apenas
repetiram a frase com intensidade mais baixa, mantendo
0s espasmos. No sussurro, como as pregas vocais nao se
tocam, observamos diminuicdo ou desaparecimento dos

espasmos. A emissao da palavra “Gol” em intensidade forte
nao trouxe contribuicao a avaliacao, pois permite variacoes
do “pitch”, da intensidade, em uma palavra muito curta.
Observamos espasmos em 7 pacientes, tal como na emis-
sao de “€¢”, diminuicao em 3 pacientes, e desaparecimento
nos demais, em que notamos emissoes agudas.

Nas tarefas - fonacdo inspiratéria, assobio, e sniff
- todos 0s pacientes apresentaram auséncia de espasmos.
Tais movimentos nao sao os usualmente utilizados para
a fonaco e por isso mesmo nao devem eliciar o apare-
cimento de espasmos, dependentes da fonacao habitual.
E provavel que o circuito cerebral utilizado para estas
tarefas seja diverso do utilizado para a fonacio e nao
esteja comprometido.

Assim o protocolo mostrou-se Util na avaliacao de
pacientes com distonia laringea, contemplando tarefas
que permitem mostrar a presenca de espasmos, tarefas
que mostram seu desaparecimento e diminuicio. Algumas
tarefas ndo se mostraram Uteis e propomos sua exclusio,
tornando mais rapida e objetiva a avaliacao. Sao elas: pes-
quisa de fechamento do esfincter velofaringeo, inclusive
com a utilizacao de frases e na degluticio e emissao da
palavra “Gol”.

CONCLUSAO

O protocolo foi ttil na avaliacio dos pacientes,
mostrando mudanga de comportamento da musculatura
nas estruturas estudadas conforme as tarefas executadas.
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Anexo 1.

Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP
Disciplina de Otorrinolaringologia
Laringologia e Voz

Escala Unificada de Avaliacao da Distonia Laringea
Protocolo de Avaliagao Nasofibroscépica

Nome:
Data:

Impressao geral:

Avaliacao funcional do véu palatino

Tarefas Comentérios

Repouso

Degluticao

E-1-U

SSS-777

Papai pediu pipoca para Pedro

Mamae comeu mamao

Um homem e uma mulher viram um anjo voando

O sapo saltou o sapato

Avaliacao das tarefas nao-fonatorias e de fala e voz

Tarefas Comentérios

repouso

“eh” longo

“eh” glissando ascendente

“ih” hiperagudo

Fonagéo inspiratéria

Snif-snif

Assobio

Sussurre “Shh! O bebé esta dormindo”

Grite “Gol!”

Repita: “ Um homem e uma mulher viram um anjo voando.”

Repita: “O sapo saltou o sapato”

Adaptado da Escala Unificada de Avaliacao da Disfonia Espasmodica (USDRS)
Stewart CF et al. Adductor spasmodic dysphonia: standard evaluation of symptoms and severity. J Voice 1997;11(1):95-103.
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