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ESTUDO DE CASO: DISFONIA PSICOGENICA

Case Report: Psychogenic Dysphonia

Marcela Bergamini , Marina Englert (", Livia Lima Ribeiro (), Renata Azevedo "

RESUMO

Disfonia funcional psicogénica possui relagdo com aspectos psicologicos. O tipo de voz, a articula-
¢ao e a fluéncia sdo sensiveis as oscilagdes psicolégicas. Uma voz em ajuste de falsete paralitico,
caracterizada como uma voz de pitch extremamente agudo pode ser encontrada em casos de dis-
fonias psicogénicas. Em qualquer quadro psicogénico é essencial um diagnostico diferencial, a fim
de viabilizar um tratamento fonoaudioldgico e médico adequados e efetivos. O progndéstico de uma
alteragao psicogénica geralmente € bom. O quadro de disfonia psicogénica € mais comum no sexo
feminino. O objetivo desse estudo é apresentar a evolugao terapéutica de um individuo com disfonia
psicogénica. A.J.O., 45 anos, sexo masculino, compareceu ao Ambulatorio de Avaliagéo e Terapia de
Voz encaminhado por médico otorrinolaringologista. Trouxe a queixa vocal “pela manha a voz esta
perfeita, conforme o dia passa, a voz fica fina”. Realizou avaliagdo fonoaudiolégica em 18 de abril
de 2013, com laudo médico de “mobilidade reduzida de prega vocal esquerda”. Tratamento com téc-
nica de sons disparadores, com modificagédo direta nos sintomas e evolugao rapida. Demonstrou-se
satisfeito com sua qualidade vocal. Em casos de suspeita de disfonias psicogénicas de converséo,
devem-se descartar alteragdes organicas, sendo essencial uma avaliagdo fonoaudioldgica que auxilie

no diagndstico diferencial e provas terapéuticas que incentivem o paciente.

DESCRITORES: Voz; Avaliagao em Saude; Reabilitagdo; Evolugao Clinica

INTRODUCAO

Disfonia psicogénica é classificada como uma
disfonia funcional pelo fato de nao apresentar
alteracdes estruturais de pregas vocais'2. O tipo de
voz, a articulagéo e a fluéncia da fala sdo sensiveis
as oscilagdes psicoldgicas?, portanto fatores estres-
santes podem estar relacionados as alteragdes
vocais.

Uma voz em ajuste de falsete paralitico, carac-
terizada como uma voz de pitch extremamente
agudo pode ser encontrada em casos de disfonias
psicogénicas, podendo, facilmente no exame de
imagem, ser diagnosticada como uma paralisia ou
paresia de prega vocal*.

O diagnéstico da disfonia psicogénica é dado
a partir da auséncia de alteragbes orgénicas no
exame laringolégico combinados com algum grau de
alteragbes vocais em que agdes nao relacionadas
a fonagdo, como tosse e pigarro, permanecem
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normais. Entretanto, o diagnéstico ndo descarta
tensdes musculares que podem contribuir para o
grau da disfonia®®.

Em qualquer quadro psicogénico é essencial um
diagndstico diferencial, a fim de viabilizar um trata-
mento fonoaudioldgico e médico adequados e mais
efetivos para cada paciente, além de ser funda-
mental a exclusdo de qualquer base organica no
quadro apresentado. Para melhor detalhamento do
caso € necessaria uma avaliagdo completa e uma
anamnese detalhada com o uso de protocolos e
provas terapéuticas sensiveis. Deve-se considerar
também na anamnese, a histéria psicolégica e sua
relacdo com o problema de fala’™®.

A literatura refere que o progndstico de uma
alteracdo psicogénica geralmente é bom, e o
paciente apresenta um 6timo resultado em poucas
sessodes de fonoterapia”®1°.

A disfonia psicogénica € mais comum no sexo
feminino do que no sexo masculino®”® numa
proporgéo de 8 mulheres para 1 homem.

O objetivo desse estudo é apresentar a evolugao
terapéutica de um caso com laudo médico de
diminuicdo de mobilidade de prega vocal, tratado



inicialmente como alteragdo organica que, poste-
riormente, apresentou histéria condizente com
disfonia funcional psicogénica, com rapida evolugao
terapéutica, retornando ao padrédo de voz habitual
em duas sessdes de fonoterapia.

APRESENTAGAO DO CASO

Trata-se de um estudo de caso aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, sob protocolo
304.661/2013.

O paciente participante assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, autorizando a
coleta dos dados e posterior utilizagdo dos mesmos,
preservando o anonimato.

AJ.O., 45 anos, sexo masculino, analista de
créditos, desempregado a época da entrevista
(18/04/2013), casado, residindo em S&o Paulo.

Compareceu ao Ambulatério de Avaliagao e
Terapia de Voz do Departamento de Fonoaudiologia
da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo),
encaminhado por médico Otorrinolaringologista
(ORL)damesmaiinstituigdo, comlaudo (28/03/2013)
de “prega vocal esquerda (PVE) com mobilidade
reduzida, predominantemente em regido mediana,
prega vocal direita (PVD) normal. Compensagédo
supragldtica, coaptacéo glética boa. Alterna voz em
falsete com voz normal no exame” e queixa vocal
(18/04/2013): “pela manhd a voz esta perfeita,
conforme o dia passa, a voz fica fina”.

Foi utilizado o laudo médico ja apresentado e
outros dois laudos mais antigos de exames reali-
zados em outras clinicas trazidos pelo paciente,
além de uma anamnese, avaliagdo do compor-
tamento vocal e laudo fonoaudioldgico. A voz do
paciente foi gravada em audio e video em dois
momentos (primeira e terceira sessao) para registro
de evolugéo.

Surpreendentemente o paciente apresentou dois
laudos médicos que corroboram a natureza organica
do quadro, embora fosse evidente a presenga de
incoeréncia com a avaliagao fonoaudioldgica.

O laudo mais antigo, de um servico particular, é de
uma Nasofibrolaringoscopia Flexivel (02/01/2013)
com os seguintes achados: “Laringe - epiglote sem
alteragbes; aritenoides com coloragdo, superficie
e mobilidade preservadas; bandas ventriculares
sem alteragbes; pregas vocais com coloragdo e
superficie preservada; paralisia de PVE em posi¢éo
paramediana, com discreto arqueamento em
repouso; fenda fusiforme anteroposterior a fonagéo;
presenca de edema e hiperemia de aritenoides”.

O segundo laudo de uma Eletroneuromiografia
(27/02/2013), também de servigo particular, constata
uma “neuropatia do nervo laringeo recorrente a
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esquerda, com sinais de denervagdo em atividade
e sem sinais de reinerva¢do de longa evolugéo”.

O paciente referiu inicio da disfonia em
15/11/2012, enquanto trabalhava, relacionou
a alteragdo vocal subita com um servico de
manutenc¢ao no ar condicionado que estava sendo
realizado na sua sala. Refere ter tossido um pouco
e ter ficado com “voz fina”. Procurou atendimento de
imediato. Com o novo ajuste vocal de pitch agudo
e sonoridade intermitente, ele em seguida perdeu
0 emprego, pois dependia da voz para trabalhar.
Falava ao telefone grande parte do dia, contou que
com o novo ajuste vocal perdeu credibilidade com
seus clientes e com o chefe. Recebeu diagndstico
de paralisia de prega vocal esquerda, ndo fez
terapia fonoaudiologica e por questdes pessoais
parou o acompanhamento com meédico ORL.
Durante esse periodo A.J.O. procurou fontes leigas,
como exercicios na internet, e realizou exercicios
com a finalidade de melhorar sua qualidade vocal;
porém, ndo obteve éxito. Por indicacao iniciou
acompanhamento com médico ORL na UNIFESP,
recebeu o laudo anteriormente citado de prega
vocal esquerda (PVE) com mobilidade reduzida,
predominantemente em regido mediana, prega
vocal direita (PVD) normal , sendo, entdo, encami-
nhado para o servigo de fonoaudiologia.

A avaliagdo do comportamento vocal observou-
se qualidade vocal levemente soprosa, modera-
damente instavel e tensa severa com ressonancia
laringofaringea, pitch agudo e loudness adequado
para sexo e idade. Apresentou ataque vocal soproso
intermitente, articulagdo precisa e pronuncia inteli-
givel, incoordenagdo pneumofonoarticulatoria,
velocidade de fala adequada e referiu dor a fonagéo.
Apresentou tempos maximos fonatorios abaixo
do esperado para sexo e idade: /al: 14,9 seg; /il
14,6 segq; /ul: 16,9 seq; /s/: 14,4 seq; /z/: 18,5 seg;
com relagao s/z de 0,77, sugerindo hiperconstricao
glética. Além disso, foi percebido que o paciente
mantinha sonoridade normal em ag¢des nao relacio-
nadas diretamente a fonagdo, como pigarro e tosse.

Como procedimentos, optou-se por uma terapia
com modificagéo direta dos sintomas.

O estudo néo sofreu tratamento estatistico, por
se tratar de um estudo de caso. Assim sendo, 0s
dados foram analisados descritivamente.

RESULTADOS

Apds anamnese detalhada, avaliagdo e provas
terapéuticas direcionadas, concluiu-se o diagndstico
fonoaudiolégico como disfonia psicogénica. O
paciente foi entdo tratado a partir de técnica de
sons disparadores, com modificacao direta nos
sintomas.
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Utilizaram-se as técnicas de sons nasais
associados a estalo de lingua e manipulagao
laringea com emissao em fry. O paciente apresentou
redugéo do pitch, porém associou maior tensao na
realizacdo dos exercicios inicialmente, além de
referirincémodo. Em casa o paciente relatou realizar
esses exercicios todos os dias, trés vezes ao dia.
Na sesséo subsequente de fonoterapia, o paciente
apresentou qualidade vocal com pitch e loudness
adequados para sexo e idade, redugédo da tensao
severa e auséncia de pitch agudo. Acrescentou-se
0 exercicio de mastigagdo selvagem associada a
emissao de vogais. Na terceira e Ultima sess&o
de fonoterapia, A.J.O apresentou estabilizacdo
na fala automatica de todos os parametros vocais
ajustados em fonoterapia, demonstrando estar
satisfeito com sua qualidade vocal, contando que
seu filho notou mudanga em sua voz, o que o
deixou emocionado, referiu ter retomado a voz que
ama. Paciente sentiu-se confiante para retomar um
curso que havia parado por vergonha da voz, além
de ter certeza que seria mais facil conseguir um
novo emprego.

DISCUSSAO

O caso em questéo trata de um individuo com
disfonia psicogénica de forma clinica definida, por
apresentar inicio brusco, perda de voz repentina,
indicagao da data exata do inicio da alteragéo vocal'
e sonoridade laringea normal ndo relacionadas a
fonagao, como tosse e pigarro.

Ressalta-se na literatura que pacientes com
disfonia psicogénica podem apresentar ao exame
laringologico pouca adugdo das pregas vocais®,
além de elas estarem alongadas, o que configura o
pitch agudo e a soprosidade observados durante a
fonagéo do paciente’ .

A intervencao direcionada aos sintomas propor-
cionou um resultado vocal imediato™'?, além de
evitar fixagdo do sintoma®. O paciente ficou motivado
ao perceber mudancga no padrao vocal e aderiu as
orientagbes dadas. Vale ressaltar que ele demorou
para buscar tratamento adequado e eficaz, o que
€ comum em individuos com disfonia funcional® 3.
Sendo assim, era essencial uma evolugao evidente
para aderéncia no processo terapéutico.

A partir da evolucdo rapida e satisfatéria, foi
possivel observar que os exercicios propostos
foram eficazes para o caso em questao, além de
confirmar o que é bastante encontrado na literatura
sobre a rapida evolugdo do paciente quando
diagnosticado corretamente’57:%

Ao receber o laudo da eletroneuromiografia,
um exame objetivo da atividade neuromuscular',
iniciou-se uma busca literaria que corroborasse
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a hipotese inicial ou justificasse o conflito entre
achados dos exames objetivos (laringoscopia e
eletroneuromiografia) e a avaliagdo do comporta-
mento vocal, ndo menos importantes ou descar-
taveis. Inicialmente tentou-se correlacionar a
paralisia de pregas vocais com etiologia bacteriana,
pois o primeiro profissional da saude havia dito que
o paciente desenvolvera a paralisia de PVE devido
a uma bactéria que estava no ar condicionado
(sic paciente), porém nao foram encontrados em
literatura artigos que corroborassem essa hipotese.
Achados da literatura descrevem que a paralisia
laringea pode ser temporaria™ 15, Em um desses
estudos', foi relatado um caso de paralisia de
prega vocal associado a disfonia psicogénica, em
que o tratamento da paralisia foi priorizado, para
que depois 0s aspectos psicolégicos da voz fossem
trabalhados com éxito no tratamento. Hipotetizou-se
que o paciente possa ter apresentado um quadro
de paralisia na prega vocal esquerda, com etiologia
nao definida, e desenvolvido um ajuste de compen-
sagao, o qual, apos retorno da mobilidade da PVE,
foi mantido sem alteragdo organica que o justifi-
casse, configurando, dessa forma, uma paralisia
funcional psicogénica que possuiu um prognostico
rapido e satisfatorio.

A disfonia psicogénica é resultado de estresse
psicossocial crénico ou agudo®. Pela anamnese de
A.J.O., seu evento ndo se enquadra em um episédio
agudo, uma vez que, no dia de inicio da disfonia,
nao houve referéncia a algum estresse especifico.
Sendo assim, pode-se supor que a disfonia do
paciente em questao foi devida a eventos crbnicos,
acumulados ao longo do tempo. Ele relatava um
estresse constante no trabalho, contou no dia da
anamnese, que chegou a ser ameagado, com arma
de fogo, quando atendia os clientes pessoalmente,
por esse motivo a empresa o reposicionou, mas
mesmo por telefone chegou a ser ameacado. Isso
nos leva a supor que a alteragdo vocal foi decor-
rente do seu convivio no ambiente de trabalho em
longo prazo. Vale ressaltar que, quando o paciente
iniciou tratamento neste servigo, ele nao estava
mais no mesmo local de trabalho onde os sintomas
comegaram, o que também pode ter contribuido
para sua rapida evolugao em terapia.

Outra hipétese é que devido ao pouco tempo
no servigo da instituicdo, em decorréncia da rapida
evolugdo, ndo houve intimidade suficiente para
se tratar de assuntos que necessitam de mais
confianga e seguranga para serem compartilhados?.

Vale ressaltar que, se tivesse sido consi-
derado apenas o laudo médico, os exercicios
propostos seriam especificos para paralisia, com
objetivo de otimizar a coaptacao glética, e nao os
ja descritos (sons nasais associados a estalo de



lingua, manipulacdo laringea com emissao em
fry, mastigacéo selvagem associada a emisséo de
vogais) que trabalharam diretamente nos sintomas
vocais permitindo a reversdo do quadro vocal.
O paciente passou por mais de um profissional e
realizou procedimentos distintos. Nao foi possivel
acompanhar a evolugado do caso em parceria com
o0 médico ORL, nem discutir com o primeiro profis-
sional que o atendeu e concluiu o diagndstico como
hipotese etiologica “bacteriana” (sic paciente), por
serem profissionais de outras instituicoes e de dificil
acesso. Este dado foi obtido por meio da anamnese
com o paciente, e ndo em discussao com o médico,
0 que pode ser um viés, ja que nao foi possivel
definir a etiologia da paralisia de prega vocal e se,
de fato, ela existiu.

Esse estudo de caso mostra, entre outras coisas,
a importancia de se valorizar a queixa, histéria e
relatos do paciente, além dos exames de outros
profissionais, sem menosprezar quaisquer achados,
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nem deixar a baixa prevaléncia, como nos casos de
disfonia psicogénica no sexo masculino, influenciar
negativamente o diagnoéstico e, consequentemente,
o progndstico do caso. E importante considerar,
essencialmente, a avaliagdo fonoaudioldgica para
conduzir a terapia da maneira que beneficie ainda
mais o paciente.

CONCLUSAO

Em casos de suspeita de disfonias psicogénicas
de conversdo, devem-se descartar alteragdes
organicas, introduzir exercicios que mostrem
habilidade fonatéria e buscar resultados com poucas
sessdes. Ndo é incomum a presenca de diagndstico
médico que sugira presenca de causas organicas
de base, sendo essencial uma avaliagdo fonoau-
diolégica que auxilie no diagnoéstico diferencial e
provas terapéuticas que incentivem o paciente.

ABSTRACT

Psychogenic functional dysphonia is related to psychological aspects. The type of voice, the articulation
and the fluency are sensitive to psychological changes. Voice adjusted with falsetto, is a voice with an
extremely high pitch and can be observed in cases of psychogenic dysphonia. A differential diagnosis
for psychogenic dysphonia is essential to perform an adequate and effective treatment. Prognostic
of a psychogenic dysphonia is generally good. It commonly affects women. The aim of this study is
to present the therapy evolution of an individual with psychogenic dysphonia. AJO, 45 years, male,
attended to the ambulatory of Voice Evaluation and Therapy as an otorhinolaryngologist indication.
His complaint was “my voice is perfect in the morning but it gets acute through the day”. At April 18,
2013 he received the medical diagnosis of “reduced mobility of left vocal fold”. Treatment based on
trigger sound techniques, with direct modification of the symptoms, quickly evolved and had great
satisfaction from the patient. When there is a psychogenic dysphonia suspicion, organic changes must
be discarded. It is essential to have an evaluation that helps to differentiate diagnosis and therapeutic
techniques which encourage the patient.

KEYWORDS: Voice; Health Evaluation; Rehabilitation; Clinical Evolution
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