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Resumo expandido

Introducdo: A Disfonia Espasméddica é rara e simboliza a contracdo involuntéria
anormal da musculatura tireoaritendidea. A sintomatologia apresentada por pacientes
portadores € qualidade vocal tenso-estrangulada, &aspera, comprimida e/ou
entrecortada, interrupcbes de sonoridade e flutuagcdes na frequéncia fundamental,
sendo que ha grande variabilidade individual dessas. A sintomatologia reflete na
psicodindmica vocal e torna o portador da disfonia espasmaddica um individuo com uma
auto-imagem negativa e auto-estima reduzida, o que pode acarretar depressao.
Objetivo: Analisar a qualidade vocal de forma acustica e perceptivo-auditiva e a
qualidade de vida em voz de pacientes com disfonia espasmaodica pré e pds aplicacédo
de toxina botulinica e fonoterapia. Métodos: As emiss@es de vogal sustentada e fala
encadeada de onze pacientes do sexo feminino foram registradas nos momentos pré e
pos aplicacdo de toxina botulinica e fonoterapia. Para andlise perceptivo-auditiva as
vogais sustentadas foram apresentadas separadamente da fala encadeada, para cinco
fonoaudidlogos, e somente dois foram selecionados com valores de concordancia intra-
sujeito de p=0,878 e p=0700, utilizando a escala GRBASI, por tarefa de comparacao.
Para analise espectrografica, os valores de concordancia intra-sujeitos foram de
p=0,878 e p=0,700 por tarefa de comparagcédo e, os parametros considerados foram:
regularidade do tracado, presenca de ruido, niumero de harmdnicos, estabilidade do
tracado, grau de escurecimento e presenca de subharménicos. Em nenhuma das
analises os avaliadores tinham conhecimento prévio se a voz analisada era pré ou pos
tratamento. Para analisar o impacto da disfonia na qualidade de vida, aplicou-se o
Protocolo de Qualidade de Vida e Voz — QVV. A analise estatistica foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado quando todos os cruzamentos tinham cinco ou mais
observacgbes, ou o teste Exato de Fisher, quando as observacdes eram inferiores a
cinco. Os escores do QVV, foram analisados estatisticamente através do teste t-
Student para amostras emparelhadas, utilizando o software SPSS 8.0. Resultados: No
presente estudo notou-se que ocorreu melhora da qualidade vocal nas analises
perceptivo-auditiva com vogal sustentada e com fala encadeada. Os parametros que

mais influenciaram nesta melhora foram o grau de severidade (p=0,003) e a tenséo



(p=0,001) nas analises perceptivo-auditivas com vogal sustentada e com fala
encadeada, e a instabilidade na analise perceptivo-auditiva com fala encadeada
(p=0,01). Houve, também, melhora do tracado espectrografico em 59,1% dos casos.
Os parametros que mais influenciaram esta melhora foram a regularidade, a
estabilidade e o numero de harmdnicos, contudo sem significancia estatistica. Na
analise dos escores do QVV foi possivel perceber que houve melhora estatisticamente
significante do escore total (p=0,048), e do escore dos dominios sdcio-emocional
(p=0,009) e fisico (p=0,003). Conclusdo: A partir dos resultados deste estudo foi
possivel observar que ocorreu melhora significativa dos aspectos perceptivo-auditivos e
acusticos da voz e da qualidade de vida apdés o tratamento. A aplicacdo de toxina
botulinica combinada & terapia vocal é um tratamento eficaz para a disfonia
espasmaddica, reduzindo o grau de severidade dos sintomas e melhorando a qualidade

de vida dos seus portadores.



Consideracdes Iniciais

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dois trabalhos ja realizados. O
primeiro foi apresentado como trabalho de concluséo de curso, e analisa somente os
aspectos perceptivo-auditivos e acusticos da voz apos o tratamento com toxina
botulinica em pacientes portadores da disfonia espasmaddica. O segundo visa analisar o
impacto da disfonia espasmaddica na qualidade de vida de seus portadores e verificar
se houve melhora da mesma apos o tratamento com Botox®.

A fim de verificar a eficacia do tratamento com toxina botulinica, analisamos
todos os aspectos da voz concomitante ao impacto do tratamento na qualidade de vida
dos pacientes com disfonia espasmadica.

A realizacdo deste trabalho é de suma importancia, visto que ainda existem
poucos trabalhos no Brasil que correlacionam as analises acusticas e perceptivo-
auditivas com a melhora da qualidade de vida apdés aplicacdo do Botox® e a realizacao

de fonoterapia.
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Métodos

Participaram do presente estudo 11 sujeitos do sexo feminino, com idades entre 33 e
74 anos, com média de 54 anos, portadores de Disfonia Espasmaddica atendidos no
Nucleo de Otorrino de Belo Horizonte. Apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido os participantes foram submetidos a avaliacéo clinica neuroldgica,
avaliacdo otorrinolaringologica. Posteriormente ao diagnostico, todos os pacientes
realizaram avaliacdo fonoaudiol6gica. A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada por
meio da andlise perceptivo-auditiva, acustica e aplicacdo de protocolo de auto-
percepcéao vocal (QVV- Protocolo de Vida em Voz) que foi aplicado antes do tratamento
com injecdes de toxina botulinica e 15 dias apés o mesmo. As emissdes vocais dos
pacientes foram gravadas antes e 15 dias apds o tratamento com aplicacdo de toxina
botulinica para a coleta de dados desta pesquisa. Assim, obteve-se uma amostra de 22
vozes. O tratamento constou de aplicagdo de Botox® e realizagdo fonoterapia em
todos os pacientes ap0s a injecdo de toxina botulinica a fim de reduzir os efeitos
adversos e aumentar a duracdo dos beneficios. As amostras foram analisadas por
cinco fonoaudiélogas com experiéncia em voz, e as mesmas ndo tinham conhecimento
prévio se a voz analisada era pré ou pés tratamento. Para a andlise perceptivo-auditiva,
as vogais sustentadas foram apresentadas separadamente da fala encadeada aos
fonoaudidlogos, que utilizaram os seis parametros da escala GRBASI para avaliar
quais parametros auditivos mais se alteraram ap0s o tratamento. Na avaliacdo acustica
0os espectrogramas foram apresentados sequencialmente e os fonoaudiélogos
deveriam considerar dentre a regularidade do tracado, presenca de ruido, nUmero de
harménicos, estabilidade do tracado, grau de escurecimento e presenca de

subharménicos quais foram os aspectos que mais variaram apés o tratamento.
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Considerac0des Finais

A pesquisa em epigrafe proporcionou uma reflexdo acerca do impacto na
qualidade de vida do individuo portador de disfonia. O tratamento da disfonia
espasmaodica melhora significativamente a qualidade vocal e de vida dos seus
portadores. Entretanto deve ser indagado se a melhora dos parametros vocais
estdo diretamente relacionados a qualidade de vida, assim como o0 grau de
severidade da disfonia € semelhante ao impacto dessa na vida do paciente. Nao
obstante a inexistencia de respostas a estas indagacdes, o estudo foi de suma
relevancia para a pratica clinica, uma vez que foi comprovada a eficacia do Botox®

e da fonoterapia como tratamento para disfonia espasmadica.
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Anexos
Anexo 1: Questiondrio da analise perceptivo-auditiva respondido pelas fonoaudiologas.

ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA (VOGAL SUSTENTADA E FALA ENCADEADA)

VOZ PACIENTE 1

G R
B
] A
MELHOROU PIOROU ESTAVEL
S
|
VOZ PACIENTE 2
G R
MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
A
S
|
VOZ PACIENTE 3
G R
MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
A
S

15



VOZ PACIENTE 4

R

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
A

S

VOZ PACIENTE 5

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 6

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 7

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
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VOZ PACIENTE 8

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 9

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 10

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 11

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
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VOZ PACIENTE 12

R

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
A

S

VOZ PACIENTE 13

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE14

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B

VOZ PACIENTE 15

MELHOROU PIOROU ESTAVEL | B
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Anexo 2: Questiondrio da analise espectrogréfica respondido pelas fonoaudidlogas.

ANALISE ESPECTROGRAFICA

VOZ PACIENTE 1

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Niumero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmonicos

NN AN AN AN N

VOZ PACIENTE 2

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdénicos

NN AN AN AN N
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NN AN AN AN N

VOZ PACIENTE 3

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Nimero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmonicos

NN AN AN AN N

VOZ PACIENTE 4

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharménicos

VOZ PACIENTE 5

MELHOROU PIOROU ESTAVEL
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NN AN AN AN N

) Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Numero de harmbnicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos

VOZ PACIENTE 6

MELHOROU

) Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Nimero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmonicos

PIOROU

ESTAVEL

NN AN AN NN

VOZ PACIENTE 7

MELHOROU

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos

PIOROU

ESTAVEL
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VOZ PACIENTE 8

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragcado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharménicos

VOZ PACIENTE 9

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

)Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Nimero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos

VOZ PACIENTE 10

MELHOROU PIOROU ESTAVEL
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NN AN AN AN N

) Regularidade do tracado

) Presenca de ruido

) Numero de harmonicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos

NN AN AN AN N

VOZ PACIENTE 11

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharménicos

NN AN AN NN

VOZ PACIENTE 12

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harmonicos

) Estabilidade do tragado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos

VOZ PACIENTE 13

MELHOROU PIOROU ESTAVEL
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NN AN AN AN N

) Regularidade do tragcado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharménicos

NN AN AN AN N

VOZ PACIENTE 14

MELHOROU PIOROU ESTAVEL

) Regularidade do tragado

) Presenca de ruido

) Numero de harménicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharménicos

VOZ PACIENTE 15

MELHORQOU PIOROU ESTAVEL
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NN AN AN AN N

) Regularidade do tragcado

) Presenca de ruido

) Numero de harmonicos

) Estabilidade do tracado

) Grau de escurecimento

) Presenca de subharmdnicos
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