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Resumo

ROJAS-ESPITIA, G. V. Avaliacdo vocal e da qualidade de vida em
pacientes com distonia laringea em tratamento com toxina botulinica.
175f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Os objetivos deste estudo foram: caracterizar, comparar e correlacionar, em
individuos com distonia laringea, antes e ap6s 30 e 120 dias da aplicagdo da
toxina botulinica tipo A no musculo tireoaritenoideo unilateralmente, os
parametros vocais perceptivo-auditivos e visuais e o0 impacto vocal na
qualidade de vida. Participaram do estudo 16 individuos com diagnostico de
distonia laringea, sendo 11 de género feminino e cinco de género masculino,
com idade média de 57 anos e dois meses, sendo que 68,75% deles
apresentaram tremor vocal associado. Todos foram submetidos a aplicacao da
toxina botulinica tipo A (Dysport®), no musculo tireoaritenoideo unilateralmente,
guiado por eletromiografia, gravagdo do sinal vocal e preenchimento do
protocolo de qualidade de vida, indice de Desvantagem Vocal, antes da injecéo
da toxina botulinica, no primeiro retorno de seguimento, em média, apdés 36
dias, e no segundo retorno, coincidente com o dia da nova aplicacao de toxina
botulinica, que foi em média, 137 dias. Os resultados para analise perceptivo-
auditiva e visual de sinais e sintomas vocais, realizada por dois juizes
especialistas em voz, revelou, na comparacdo entre a pré-aplicacdo e o
primeiro retorno, diminuicdo da severidade da oscilacdo de intensidade,
quebras de voz (sonoridade) e tremor vocal (p=0,002), portanto sem alteracdes
no segundo retorno. No grau de severidade da qualidade da voz, voz tensa-
estrangulada, rugosidade, soprosidade e astenia ndo foram observadas
alteracbes nos trés tempos. Para esta andlise, notou-se concordancia
excelente e muito boa (0,71 a 0,99) intrajuizes. Na comparacado entre a preé-
aplicacdo e o primeiro retorno, para o indice de desvantagem vocal, verificou-
se diminuicdo dos valores para o escore total (p=0,039) e para 0 dominio
emocional (p=0,035). Quanto a comparacédo entre a pré-aplicacao e segundo o
retorno, houve reducdo significativa para o dominio funcional (p=0,03)
unicamente. De modo que, entre a analise perceptivo-auditiva e visual, do grau
de severidade da qualidade vocal e o escore total do indice de desvantagem
vocal, evidenciou-se correlacdo moderada na pré-aplicacdo e segundo retorno
e fraca no primeiro retorno. Portanto, concluiu-se que o tratamento com toxina
botulinica para os individuos com distonia laringea mostrou-se eficiente na
diminuicdo de sinais e sintomas vocais, bem como no impacto vocal na
qualidade de vida, gerando mudancas na funcédo fonatéria e facilitando a
comunicacdo apos 30 dias da aplicacdo, com retorno dos sintomas vocais para
a maioria dos individuos apés 120 dias.

Palavras-chave: Distonia laringea. Qualidade vocal. Qualidade de vida. Toxina
botulinica
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ROJAS-ESPITIA, G. V. Vocal evaluation and of the quality of life in patients
with laryngeal dystonia being treated with botulinum toxin. 175f.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2013.

The purpose of this study was to characterize, compare, and correlate the
laryngeal dystonia in individuals before, after 30, and 120 days after the
application of botulinum toxin type A in the unilateral thyroarytenoid muscle the
perceptual vocal and visual parameters and the vocal impact in quality of life. 16
individuals with diagnosed laryngeal dystonia participated in the study, 11 being
of the female gender and five of the male gender, with an average age of 57
years and two months, being that 68.75% of individuals having presented
associated vocal tremor. All individuals were subjected to: the application of
botulinum toxin type A (Dysport®) via electromyography in the unilateral
thyroarytenoid muscle, a recording of the vocal sound waves, filling out a survey
about his/her quality of life and an Voice Handicap Index (VHI) before the
botulinum toxin injection, in the first follow-up on average 36 days after, and in
the second follow-up concurrent with the new botulinum toxin application visit,
which was on average after 137 days. The results for the perceptual auditory
and visual analysis of vocal sound waves and symptoms, conducted by two
adjudicating voice specialists, revealed in the comparison between the pre-
application and the first follow-up a decrease in the severity of the oscillation
intensity, voice breaks (sonority), and vocal tremor (p=0.002), however,
revealed no changes in the second follow-up. During the three visits, no
changes were observed in grading the severity of voice quality in tense-
strangled voice, roughness, breathiness and asthenia. For this analysis, a very
good and excellent agreement between the adjudicators was noted (0.71 to
0.99). Comparing the pre-application and the first follow-up, for the index of
vocal disability, a decrease in the values of total score (p=0.039) and of
emotional mastery (p=0.035) was observed, whereas comparing the pre-
application and the second follow-up, there was a significant decrease only for
functional mastery (p=0.03). In this way, between perceptual auditory and visual
analysis, grading the severity of vocal quality and the total score of the Voice
Handicap Index, a moderate correlation was evident in the pre-application and
second follow-up and a faint correlation was evident in the first follow-up.
Therefore, it can be concluded that the treatment with botulinum toxin for
individuals with laryngeal distonia who patrticipated in this study proved effective
in the decrease of symptoms, as well as in a vocal impact of quality of life which
created changes in the phonatory function and facilitated communication after
30 days of the application, with a return of vocal symptoms for the majority of
individuals after 120 days.

Keywords: Laryngeal dystonia. Quality of voice. Quality of life. Botulinum toxin.
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ROJAS-ESPITIA, G. V. Evaluacion vocal y de la calidad de vida en
pacientes con distonia laringea en tratamiento con toxina botulinica. 175f.
Dissertacdo (Mestrado)-Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2013.

El proposito de esté estudio fue caracterizar, comparar y correlacionar en
individuos con distonia laringea, antes e después de 30 y 120 dias de la
aplicacion de toxina botulinica tipo A en el musculo tiroaritenoideo
unilateralmente: los parametros vocales perceptivo-auditivos y visuales,
ademas del impacto vocal en la calidad de vida. Participaron del estudio 16
individuos con diagnadstico de distonia laringea, siendo 11 de género femenino
y cinco de género masculino, con edad media de 57 afios y dos meses,
observandose que el 68,75% de los individuos presentan tremor vocal
asociado. Todos los individuos se sometieron a aplicacion de toxina botulinica
tipo A (Dysport®), en el musculo tireoaritenoideo unilateralmente, guiado por
examen de electromiografia, grabacion de la sefial vocal y completaron el
protocolo de calidad de vida, indice de discapacidad vocal, antes de la
inyeccién de la toxina botulinica, en el primer retorno de seguimiento, en media
después de 36 dias, y en el segundo retorno, que coincidié con el dia de la
nueva aplicacion, que fue en media de 137 dias. Los resultados para el analisis
perceptivo-auditivo y visual de sefiales y sintomas vocales, realizada por dos
jueces especialistas en voz, revelo en la comparacion antes de la aplicacion y
el primer retorno disminucion de la severidad de la oscilacién de intensidad,
interrupciones de voz y tremor vocal (p= 0,002). Sin embargo no hubo cambios
en el segundo retorno. En el grado de severidad de la cualidad de la voz,
rugosidad, voz tensa-estrangulada, presencia de aire en la voz y astenia, no
fueron observadas diferencias en los tres tiempos. Para este analisis, se
evidencio concordancia entre-jueces, excelente y muy buena (0,71-099). En la
comparacion entre la pre-aplicacion y el primer retorno, para el indice de
discapacidad vocal, se observo disminucion de los valores para el resultado
total (p=0,039), el dominio emocional (p=0,035), mientras que, en la
comparacion entre la pre-aplicacion y el segundo retorno, hubo Unicamente
reduccion para el dominio funcional (p=0,03). De este modo, entre el analisis
perceptivo-auditivo y visual, del grado de severidad de la cualidad vocal y el
resultados total, del indice de discapacidad vocal, se evidencio una correlacion
moderada en el momento de la pre-aplicacion y el segundo retorno y pobre no
primer retorno. Por tanto, se concluye que el tratamiento con toxina botulinica
para los individuos con distonia laringea, se mostro eficiente en la disminucion
de sefales y sintomas vocales y el impacto vocal en la calidad de vida,
generando cambios en la funcion fonatoria y facilitando la comunicacion
después de 30 dias de aplicacién, con retorno de los sintomas vocales para la
mayoria de los individuos después de 120 dias.

Palabras-clave: Distonia laringea. Qualidade de voz. Qualidade de vida.
Toxina botulinica.
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A voz é parte essencial para o desenvolvimento da comunicagéo oral e
da relagdo com outros seres humanos. Se estiver emcomprometidas pela
presenca de alguma alteracdo que afete a vibracdo das pregas vocais ou o
trato vocal, a comunicacao sera seriamente prejudicada, gerando impacto vocal
negativo pessoal, familiar e social, comprometendo a qualidade de vida do
individuo.

A distonia laringea (DL) é um distarbio vocal de origem neurolégica,
caracterizada como distonia focal de acédo-inducéo, tarefa dependente, que
afeta o controle motor laringeo (Brin et al., 2009; Ludlow, 2011; Meyer, 2012). E
reconhecida e referida pela literatura como disfonia espasmaodica, devido ao
seu principal sintoma, a presenca de espasmos (Gowers, 1899; Dedo, 1976;
Aminoff et al., 1978; Hallet et al., 1998; Roy, 2010), com prevaléncia de 5,9
casos para cada 100.000 individuos (Asgeirsson et al., 2006), e envolve cinco
diferentes tipos: aducdo, abducédo, mista, respiratéria adutora e do cantor. A
maior incidéncia € de distonia laringe de aducdo (DLAD) (Blitzer, 2010), e sua
maior prevaléncia ocorre em mulheres (Cannito et al., 2004; Blitzer, 2010).

Acredita-se que todos os pacientes com DL apresentam um tipo misto,
sendo predominante uma das formas: adutora ou abdutora (Cannito; Johnson,
1981), teoria que também foi aceita por Blitzer (2010), que relatou que em sua
pratica clinica, os pacientes apresentam DL mista, com espasmos adutores e
abdutores, os quais podem mudar com o tempo, predominando um tipo ou
outro.

A presenca de espasmos involuntarios dos musculos laringeos,
observada no inicio da fonacdo (Blitzer et al., 1998), causa pausas
intermitentes da voz ou quebras de voz (sonoridade) associadas com a
sobreaducdo das pregas vocais, principal caracteristica da DLAD. Essa
alteracdo induz a qualidade de voz tensa-estrangulada e ao esfor¢co na
producdo da fala (Grillone; Chan, 2006; Cannito et al., 2008, 2012a),
apresentando pitch monétono e projecdo comprometida (Grillone; Chan, 2006).
As quebras de sonoridade reduzem a inteligibilidade, prejudicando a

comunicacdo em geral, e afetando de forma negativa a qualidade de vida
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(Hogikyan et al., 2001; Rubin et al., 2004), comprometendo significativamente o
aspecto funcional, emocional e social do individuo (Baylor et al., 2005).

A DL deve ser diagnosticada e acompanhada por uma equipe
interdisciplinar, que consiga envolver todos os aspectos do paciente. O
diagnostico deve abranger a avaliacdo neuroldgica, laringoldgica e
fonoaudiologica da qualidade da voz, assim como a autoavaliacdo realizada
pelo paciente e o impacto vocal na qualidade de vida.

Os tratamentos disponiveis tém o intuito de reduzir os sintomas vocais e
melhorar a qualidade de voz dos individuos com DLAD, podendo-se utilizar:
terapia fonoaudiolégica (Murry; Woodson, 1995; Silverman et al., 2012),
terapias alternativas (Pearson; Sapienza, 2003), diferentes técnicas cirargicas
como: seccao do nervo laringeo recorrente (NLR), que gera denervacdo dos
musculos da laringe (Dedo, 1976), miotomia do musculo tireoaritenoideo (TA),
dificultando as contracdes involuntarias (Genack et al., 1993; Shaw et al.,
2003), avulsao unilateral do NLR (Netterville et al., 1991), denervacao bilateral,
com reinervacdo do musculo TA (Berke et al., 1999; Allegretto et al., 2003),
tireoplastia tipo 1l (Isshiki et al.,, 2000, 2001) e mais recentemente, a
neurectomia endoscopica do ramo TA do nervo laringeo inferior combinado
com laser de CO2 e miectomia parcial do musculo TA (Tsuji et al., 2012).
Embora esses tratamentos oferecam resultados favoraveis quanto a resolucao
de sintomas na DLAD, o método gold standard (Blitzer et al.,1998; Ludlow,
2011), preconizado atualmente, é a aplicacdo da toxina botulinica (TB) nos
musculos laringeos.

A aplicacdo da TB nos musculos da laringe foi utilizada, inicialmente, por
Blitzer et al. (1985, 1988), apds terem observado os resultados positivos no
tratamento do blefaroespasmo. A TB € uma proteina toxica produzida pela
bactéria clostridium botulinum, que promove beneficios terapéuticos derivados
da acdo inibitéria na contracdo dos musculos, resultante do bloqueio da
acetilcolina na juncdo neuromuscular (Burgem et al., 1949; Mayer; Esquenazi,
2003; Sheean, 2003).

Pesquisas em individuos com DLAD submetidos ao tratamento com TB

informaram que ndo existe diferenca quanto a efetividade, seja quando a
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aplicacéo é realizada unilateralmente ou bilateralmente (Adams et al., 1995;
Elmiyeh et al., 2010), assim como o tipo de técnica utilizada, se guiada ou nao
por eletromiografia (EMG) (Fulmer et al., 2011).

Deve-se ressaltar que o tratamento com TB oferece beneficios
incontestaveis quanto a melhora dos parametros vocais: redugcdo das quebras
de voz (Ludlow et al.,, 1988), reducdo nos espasmos (Adler et al., 2004),
melhora na loudness (Ludlow et al., 1988; Langeveld et al., 2001), diminui¢cdo
da tensdo laringea (Langeveld et al., 2001; Tish et al., 2003), aumento do
tempo de emissdo sustentada (Kendall et al., 2011), melhora nas
caracteristicas espectrogréficas (Troung et al., 1991; Silverman et al., 2012;
Gama et al., 2012) e reducéo do tremor vocal (Kendall et al., 2011).

Na fala, percebe-se melhora na aperiodicidade da fonacdo e no tempo
de emissdo de uma sentenca (Ludlow et al., 1988), evolugéo da inteligibilidade
da fala (Langeveld et al., 2001; Dejonckere et al., 2012), diminui¢cdo no intervalo
das palavras (Langeveld et al., 2001) e ampliacdo na fluéncia (Langeveld et al.,
2001; Dejonckere et al., 2012). Ja nos parametros aerodinamicos, apos a
aplicacao da TB, ocorre aumento do fluxo de ar (Finnegan et al., 1999; Tish et
al., 2003) e diminuigdo do coeficiente de variacdo do fluxo de ar na fonagéo
(Finnegan et al., 1999).

Os resultados da autoavaliacéo pelo individuo com DLAD demonstraram
satisfacdo com o tratamento (Aronson et al., 1993; Liu et al., 1996; Lindestad et
al., 1997; Tish et al., 2003; Blitzer, 2005; Eadie et al., 2007; Braden et al., 2010;
Novakovic et al.,, 2011; Dejonckere et al., 2012; Morzaria; Damrose, 2012;
Hung et al., 2013).

Embora a aplicagdo da TB para tratar a DLAD oferegca beneficios,
também podem ser observados efeitos colaterais, associados as
caracteristicas iatrogénicas do tratamento com TB como: reducdo da
velocidade da degluticdo, especialmente com liquidos, sem presenca de
aspiracdo (Ludlow et al., 1988; Lindestad et al., 1997), presenca de
soprosidade na voz (Adams et al., 1995; Lindestad et al., 1997; Adler et al.,
2004; Novakovic et al.,, 2011), reducdo da intensidade vocal, rouquidéo,

alteracao do fluxo de ar, esforco para falar e fadiga (Lindestad et al., 1997) e
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reducdo da gama da frequéncia fundamental em semitones (Kendall et al.,
2011).

Quanto ao tempo de efeito do tratamento, este se modifica de estudo
para estudo, variando entre trés e quatro meses (Ludlow et al., 1988; Aronson
et al., 1993; Tish et al., 2003; Blitzer A., 2005; Silverman et al., 2012). Portanto,
a DL é uma condi¢do que afeta profundamente a voz e a comunicagdo dos
individuos, deteriorando a qualidade de vida dos mesmos, impedindo um
convivio aceitdvel na sociedade, que exercam as atividades profissionais e
sociais, ou seja, resultando em prejuizos sob todos os aspectos.

A aplicacdo da TB € o tratamento de escolha atualmente consagrado,
porém os resultados ndo sao uniformes, variando entre individuos e em cada
aplicacdo no mesmo sujeito. Nao ha informacBes precisas que permitam
elucidacdo quanto ao tempo de beneficio e a diminuicdo dos sintomas
apresentados na DL (quebras de sonoridade, oscilagéo de intensidade, tremor
vocal, tipo de voz tensa-estrangulada), que admitam estabelecer a relacdo do
tempo do tratamento com a reducdo e melhora dos sintomas e que estejam
sustentadas pela avaliacdo perceptivo-auditiva e visual, oferecendo respostas
no ambiente clinico. Diante disso, a DLAD, sua forma de tratamento e os
parametros utilizados para medir sua efetividade devem ser estudados para
contribuir no aprimoramento das caracteristicas vocais e na qualidade de vida
desses individuos, focando o aumento do conhecimento na area e a analise
dos beneficios do tratamento com a TB na qualidade de voz, na fala e na
evolucdo dos pacientes com relagdo ao tempo que transcorre entre uma
aplicacao e outra.

Embora diferentes estudos comprovem a efetividade do tratamento com
TB, a partir de diferentes pontos de vista, € preciso identificar e comparar 0s
parametros vocais por meio da analise perceptivo-auditiva e visual e do
impacto vocal na qualidade de vida, que possibilitem a caracterizagdo dos
sinais e sintomas apresentados pelos individuos com DL, antes e apos a
aplicacao de TB, e estabelecam a correlacdo entre a avaliacdo do especialista
e a percepcao do individuo que se submete ao tratamento, a efetividade e os
beneficios que esse tratamento proporciona
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A distonia é uma desordem do movimento caracterizada por contragdes
musculares contraproducentes da acao-inducdo, que pode ser classificada em
primaria (também chamada de esporadica ou idiopatica) ou secundaria
(relacionada a trauma, infeccdo, medicamentos ou acompanhada de desordens
neuromusculares). Outra forma de classificagéo pode ser feita de acordo com o
tempo de inicio dos sintomas, ou a partir da distribuicdo dos musculos
envolvidos: focal, segmentar, multifocal ou generalizada (Grillone; Chan, 2006;
Brin et al., 2009).

A DL, também referida pela literatura como disfonia espasmaddica, em
decorréncia do seu principal sintoma, a presenca de espasmos (Gowers, 1899;
Dedo, 1976; Aminoff et al., 1978; Ludlow et al., 1991; Hallet, 1998, Roy, 2010),
€ um tipo de distonia focal de acdo-inducéo, ou tarefa dependente, que afeta o
controle motor laringeo (Brin et al., 2009; Ludlow, 2011; Meyer et al., 2012).
Pode ser classificada em cinco tipos: adutora, abdutora (Aronson, 1985), mista
(Blitzer et al., 1998), respiratéria adutora (Grillone et al.,1994) e do cantor
(Chitkara et al., 2006).

Dados epidemiolégicos demonstram maior incidéncia de casos de
individuos com DLAD que dos outros tipos de DL. Blitzer (2010), em estudo
com 1300 individuos com DL, identificou que 82% dos pacientes apresentaram
DLAD, 17%, distonia laringea de abducdo (DLAB), enquanto somente 13
apresentaram distonia adutora respiratria e cinco, padeciam de distonia do
cantor, observando-se maior predominio no sexo feminino (63% dos individuos
avaliados), como também foi relatado por Ludlow (2011).

A DL pode estar associada com outros tipos de distonias focais, como
blefaroespasmo, torcicolo e sindrome do escritor, que usualmente se
manifestam de forma focal e avancam com o passar do tempo, quando
envolvem mdltiplas areas. E comum que as distonias acontecam antes dos 26
anos de idade (Jacome; Yanes, 1980; Rosenfield et al., 1988; Blitzer et al.,
1998; Shweinfurth et al.,, 2002; Ludlow, 2011), sendo que a maioria dos
pacientes com DL desenvolvem sintomas em outras partes do corpo (Blitzer et
al., 1998). Em pesquisa realizada na populacao brasileira, apés a revisdo de 34
prontuarios de individuos com diagnéstico de DLAD, com quadro focal e



Revisdo de Literatura 37

segmentar, identificou-se que a idade de diagndstico foi aos 55 anos e o tempo
de diagndstico foi de 6,3 anos, com prevaléncia dos casos no sexo feminino e o
inicio da doenca relacionado com alguma situacdo traumatica em onze
individuos (Korn et al., 2011).

A DLAD caracteriza-se por espasmos involuntarios dos musculos
laringeos, observados no inicio da fonacéo (Blitzer et al., 1998), sendo que os
principais sinais e sintomas vocais sdo: pausas intermitentes da voz ou
guebras de sonoridade, associadas com a sobreaducdo das pregas vocais,
induzindo a qualidade de voz tensa-estrangulada e esfor¢o na producao da fala
(Grillone; Chan, 2006; Cannito et al., 2008; Cannito et al. 2012a). Estes sinais e
sintomas nao estdo presentes durante o choro, bocejo, risada, gritos e falsete
(Bloch et al., 1985; Ludlow et al., 2008; Ludlow, 2011).

Na DLAB, observa-se irregularidade e abducgé&o inapropriada das pregas
vocais durante a fonacdo, alteracdo do pitch, produzindo voz soprosa e
sussurrada (Aronson, 1985; Ludlow et al., 1991). Por sua vez, a distonia mista
(de aducdo e de abducdo) apresenta sintomas, tanto de aducdo como de
abducado, sempre com maior predominio de um dos tipos (Cannito; Johnson,
1981).

A distonia respiratéria apresenta sintomas como estridor inspiratorio, voz
normal e tosse, caracterizados por movimentos paradoxais nas pregas vocais
durante a inspiracao (Grillone et al., 1994) e, finalmente, a DL do cantor € uma
anormalidade vocal que ocorre durante o canto, com predominio no sexo
feminino, sendo que os principais sinais e sintomas vocais sao: tensao, fadiga,

rouquidao e perda do vibrato (Chitkara et al., 2006).

2.1 Fisiopatologia da distonia laringea

Muitas teorias tém surgido para explicar a fisiopatologia da DL, sem
existir uma que seja totalmente aceita pela comunidade cientifica e que permita
esclarecer as estruturas neuroldgicas envolvidas. Pearson e Sapienza (2003)

relataram em revisdo de literatura que no inicio acreditava-se tratar de um
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distarbio psicogénico (Bloch et al., 1985), devido a excessiva tensdo muscular.
Posteriormente, propuseram que se tratava de um distarbio dos nervos
cranianos, especificamente do nervo vago (X); mas apds analise histologica,
nao conseguiram identificar anormalidade na inervacéo da laringe de individuos
com DLAD em relacado a individuos normais (Ravits et al. 1979; Carls6o6 et al.,
1987). Pesquisou-se a area cortical (drea motora suplementar) e as estruturas
subcorticais do cérebro, ja que, aparentemente, envolviam o sistema de
controle motor, os ganglios da base e outras estruturas subcorticais como
locais de potencial disfungao.

Essas teorias foram baseadas, em grande parte, na observacéao clinica
(Blitzer et al., 1988; Ludlow et al., 1991), afirmando que os danos na regido dos
ganglios da base eram o resultado da incapacidade de inibir a atividade reflexa
indesejada que ocorre em resposta ao alongamento de um musculo primario, e
no caso da DLAD, este tipo de resposta pode ocorrer como resultado do
alongamento do musculo TA, fundamental no movimento das pregas vocais
(Mink, 1996). Apesar de a DL ser frequentemente correlacionada com leséo
cortical, nem todos os individuos com sintomas de distonia demonstram leses
localizadas na regido subcortical, pois, em estudos realizados com ressonancia
magnética, ndo foi identificada nenhuma estrutura particular no cérebro que
tivesse associacdo com os sintomas da DLAD (Schaefer et al., 1985; Devous et
al., 1990; Aronson et al., 1991; Dressler et al., 2003). No entanto, Yamamoto e
Yamashita (1995), como resultado de uma pesquisa realizada em cadaver de
um individuo com DLAD, observaram degeneracdo no nucleo talamico e em
algumas regides nao especificadas no cerebelo, mas sem nenhum achado nos
ganglios da base. Simonyan et al. (2009) estudaram dois individuos com DL,
post-mortem, e um grupo controle de quatro individuos, encontrando pequenas
inflamac6es na formacéo reticular, circundante ao trato solitario, nucleo espinal
do trigémeo, nucleo ambiguo, oliva inferior e piramide, além de observarem
degeneracdo neuronal leve e despigmentacdo na substancia negra e no

ceruleo.
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2.2 Avaliagéo clinica da distonia laringea

O processo de avaliacdo diagndstica da DL requer um trabalho
multidisciplinar, devido ao variado quadro de sintomas e sinais vocais, que
pode ser confundido com outros distirbios como a disfonia por tenséo
muscular (Roy et al., 1996; Higgins et al., 1999; Leonard; Kendall, 1999;
Sapienza et al., 2000; Rees et al., 2007) ou disfonias psicogénicas (Leonard;
Kendall, 1999).

No primeiro momento deve ser construida a histéria clinica do individuo,
que permitira conhecer o inicio da presenca de sinais e sintomas, realizar
avaliacao laringea e neurologica, da voz (Stewart et al., 1997; Langeveld et al.
2000; Grillone; Chan, 2006) e do impacto vocal na qualidade de vida.

A histéria clinica deve ser detalhada, possibilitando o entendimento da
natureza dos sintomas, seu inicio (progressivo ou brusco), os fatores
agravantes ou que geram alivio (fala, canto, estresse e fonacdo prolongada),
associacdo de sintomas (odinofonia, sinais neuroldégicos ou outras
morbidades), queixas relacionadas a qualidade da voz como: fadiga vocal,
diminuicdo da extensdo vocal, perda de controle do pitch e quebras de voz
(Merati et al., 2005).

A avaliacdo laringea, por meio da videolaringoscopia, permite a
observacdo da mobilidade e coordenacdo das pregas vocais, dos musculos
acessorios da laringe, sendo que a melhor forma de avaliacdo é a utilizacdo do
nasolaringoscopio flexivel, pois evita o esforco da musculatura da laringe
durante o exame, que pode ser ocasionada pela tracdo da lingua. Durante a
avaliacdo deve-se observar se existe a presenca de tremor vocal e se 0 mesmo
€ de carater involuntario, ritmico, com espasmos periddicos da laringe,
supraglote e faringe. Na analise especifica da DLAD e DLAB séao utilizadas
provas como: alternancia do sniff e producdo a vogal /i/, varias vezes,
realizacdo do glissando ascendente e descendente, com a vogal /i/, avaliacao
da agilidade, fadiga e alternancia de sons. Para avaliar a coordenacdo e

flexibilidade deve-se realizar a prova de diadococinesia, com a producgéo
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silabica /Pa-ta-ka/, observando a fluidez dos movimentos alternados (Merati et
al., 2005).

De Biase et al. (2006) propuseram um protocolo de
nasofibrolaringoscopia para avaliar os espasmos e facilitar o diagnoéstico de
DLAD. A elaboragdo desse protocolo constou da avaliagcdo do véu palatino,
emissao de vogais em um tom grave e agudo, frases com predominio de sons
surdos e sonoros, sonorizacdo em intensidade forte e tarefas ndo fonatorias
como fonacao inspiratoria, assobio e sniff e foi aplicado em 15 individuos com
DLAD. Os autores concluiram que ele se mostrou Util na avaliagdo desses
individuos, permitindo determinar em que tarefas se apresentam ou ndo o0s
espasmos.

Para a caracterizacdo da DL, a EMG laringea é uma ferramenta que
pode colaborar com a avaliacdo laringea, pois permite o diagnéstico e
tratamento dos distarbios vocais, € de facil execucdo, boa tolerdncia e
apresenta riscos minimos para os individuos. A EMG permite a diferenciacao
entre os disturbios vocais que acometem o neurénio motor superior e inferior,
nervos periféricos, juncdo neuromuscular, miopatia e o mecanismo do disturbio.
Além disso, estabelece o prognéstico de paralisia do nervo laringeo e guia a
aplicacao da TB no tratamento na DL (Herman-Ackach et al., 2007).

Na DLAD percebe-se, ocasionalmente, alto nivel de atividade nos
musculos tiroaritenoideo (TA) e cricotiroideo (CT) (Grillone; Chan, 2006),
relacionado com o aumento do pitch e as quebras de voz, que coincidem com a
presenca de espasmos musculares (Blitzer et al., 1985; Hillel, 2001). Quanto
aos espasmos presentes na DLAD, identificou-se que ocorrem principalmente
no muasculo cricoaritenoideo lateral (CAL) e no muasculo TA, sendo esses 0s
que comecam a hiperatividade (Hillel, 2001). Em individuos com DLAB sé&o
observadas variagcbes da amplitude dos potenciais e 0 recrutamento né&o
acontece de forma sincrénica, apresentando pausas na fonacéo; além disso, as
descargas séo periddicas e sincronicas, como acontece na maioria de vezes
com o tremor laringeo (Thumfart, 1988).

De Biase et al. (2010) compararam o grau de severidade da disfonia em
21 individuos com DLAD com laténcia entre a ativacdo eletrofisiolégica do
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musculo TA e o inicio da fonacao. Foram avaliados individuos com DLAD e 15
participantes com vozes normais que fizeram parte do grupo controle. Os
resultados referiram que a média dos valores do tempo de laténcia no inicio da
fonacdo e atividade elétrica do musculo TA para os individuos com DLAD foi
significativamente alta em comparagdo com o grupo controle, com correlagao
do grau de severidade da disfonia com o tempo de laténcia.

Outro aspecto importante que deve ser considerado é a presenca de
tremor vocal, Aronson e Hartman (1981), ap6s um estudo com 22 individuos
com DL, antigamente referida como disfonia espastica adutora. Apds trés
décadas, White et al. (2011) definiram a prevaléncia do tremor vocal nos
individuos com DL, comparando 128 individuos com DL (95% foi do tipo adutor,
4% abdutor e 1% tinha uma distonia atipica) com o grupo controle com 146
individuos.

Com o intuito de se estabelecer qual a ferramenta ideal para caracterizar
0s sintomas e sinais vocais e diagnosticar a DLAD, Stewart et al. (1997)
desenvolveram um instrumento para mensurar 0s sintomas relatados pelos
individuos com DLAD, denominado Spasmodic Dysphonia Rating Scale
(USDRS). Foram selecionados 16 termos relacionados a sintomas perceptuais
aporesentados pelos individuos com DLAD ap0s revisao de literatura, e para a
elaboracdo da escala foram utilizados trés questionarios para se obter a
validade consensual do instrumento. Na primeira avaliacdo do texto
estandardizado, participaram 25 juizes, observando-se excelente confiabilidade
interavaliador para os sintomas vocais: avaliacdo global da severidade e voz
tensa-estrangulada; confiabilidade boa para sete sintomas: esfor¢co expiratorio,
iniciacdo abrupta da fonacéo, quebras de sonoridade, loudness, rouquidéo,
reducdo da inteligibilidade na fala e soprosidade. Na analise do texto
estandardizado e da fala espontanea, o julgamento foi realizado por 118
expertos, e a confiabilidade interavaliador foi excelente para os sintomas: voz
tensa-estrangulada, pausas vocais, iniciacdo abrupta, afonia e esforco
expiatorio; e boa para os sintomas: reducdo da inteligibilidade, movimentos e
caretas, quebras de intensidade, soprosidade, rouquiddo, tremor vocal e

loudness.
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Por conseguinte, o USDRS incluiu 14 sintomas: avaliagdo global da
severidade, qualidade vocal rugosa, soprosa e tensa-estrangulada, inicio
abrupto da fonacdo, afonia, loudness, loudness intermitente, tremor vocal,
esforco expiratério ou ritmo da fala quebras de voz, reducado da inteligibilidade
da fala, movimentos e caretas, sendo considerado uma boa ferramenta para
quantificar os sintomas vocais nos individuos com DLAD.

Ao longo do tempo, tem-se discutido a importancia da preparacdao do
fonoaudidlogo no reconhecimento de sinais e sintomas vocais nos distarbios da
vOz, e quanto isto pode trazer beneficio ou implicacdes. Barkmeier et al. (2001)
demonstraram que 0s ndo expertos podem ser treinados para a identificacéo
desses sintomas presentes na fala, associados com DLAD, DLAB, tremor vocal
e distirbios de tensdo muscular (DTM). Para isso, foram convidados para
avaliar 20 amostras de vozes dos disturbios vocais descritos anteriormente,
trés juizes experts, 0s quais ndo receberam treinamento, e cinco juizes nao
experts que receberam treinamento. Os juizes avaliaram se a flutuacdo na
qualidade da voz era constante ou intermitente, quanto o tremor vocal interferia
na inteligibilidade da fala, presenca de quebras de voz na emissao de vogais e
quebras soprosas na emissdo de consoantes surdas. Esta andlise permitiu
estabelecer que a concordancia dos juizes experts foi de 91%, e o0s nao
experts com 0s juizes experts em 85 das 96 classificacdes. Além disso,
também foi observada concordancia de 54% dos juizes ndo experts com juizes
experts na identificacdo de quebras de voz e tremor vocal. Dois juizes nao
experts tiveram dificuldade na classificacdo das alteracbes de voz. Assim,
concluiu-se que o tempo de treinamento para estes Ultimos deve ser superior a
uma hora e abranger um nimero maior de amostras das diferentes alteracdes
vocais. E importante para os clinicos conhecer a histéria do individuo e realizar
0 exame laringeo para auxiliar no diagnostico e, assim, identificar a presenca
de tremor vocal quando a prova indicada € a emissdo sustentada da vogal /a/,
das quebras de voz e de soprosidade e repeticdo de sentencas. Este tipo de
experiéncia se apresenta como alternativa na formacdo de clinicos no
reconhecimento de sintomas presentes na DLAD, DLAB, DTM e no tremor

vocal.
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Ainda néo existe um protocolo estandardizado e a avaliacdo perceptivo-
auditiva é considerada padrdo ouro (Langeveld et al., 2001). Dessa forma, foi
incluida a descricdo perceptivo-auditiva da fluidez da fala, articulacdo e
qualidade vocal (grau da disfonia, rouquidéo, soprosidade e tenséo), durante a
fala espontanea, automética e leitura de um texto estandardizado (Langeveld et
al., 2000; Merati et al., 2005). Também € importante a selecéo de palavras que
inclua a producao de sons surdos e sonoros, que permite identificar a presenca
de espasmos e quebras de voz (Merati et al. 2005; Grillone; Chan, 2006).

Ludlow et al. (2008) realizaram uma revisdo de literatura para
incrementar o entendimento da patogénese, do diagnostico e melhorar o
tratamento na DL. Foi recomendada, no primeiro momento, uma triagem com
questbes que permitissem direcionar o caso e estabelecer a hipotese
diagnéstica: 1). “Tem muito trabalho para falar?”, resposta esperada: sim; 2).
“Em algumas situacgOes falar é facil e em outras é dificil?” resposta esperada:
sim; 3). “Ha quanto tempo vocé tem dificuldade para falar?” resposta esperada:
ha mais de trés meses, crbnico; 4). “Nestes casos o som € normal?” choro,
risada, sussurro, canto, bocejar, grito, resposta esperada: normal para todos
eles. A préxima etapa consistiu na avaliagdo clinica da voz e da fala, incluindo
uma serie de tarefas que facilitam a classificacdo da DL: 1) repeticao de frases,
identificando, na DLAD, quebras entre uma e trés sentencas e na DLAB,
sonorizagao prolongada das consoantes de uma a trés sentencgas; 2) emissao
do grito € normal; 3) presenca de tensdo na voz, menor no pitch mais alto; 4)
fonacdo de vogais de forma sustentada, observando tremor em menor
proporcdo do que na fala continua; 5) contagem de 1 a 10, observando
quebras em vogais ou consoantes prolongadas; e por ultimo, avaliacdo de
nasofibrolaringoscopia que permite observar, durante a fonacédo sustentada,
tremor e espasmos nas pregas vocais e durante a producdo de sentencas,
para DLAD, hiperadugédo intermitente nas vogais; e na DLAB, abducéo
intermitente na producédo de consoantes surdas /p/,/t/,/kl,Isl, Ihl, Ifl.

Apoés a elaboracdo do protocolo, Ludlow et al. (2008) realizaram uma
prova piloto para validacdo do instrumento de diagndéstico, quando, entéo,
foram recrutados 30 individuos com DL, DTM e tremor vocal. Apés a aplicacdo
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dessa avaliagdo, foi verificada acuracia de 97% na classificacdo dos disturbios
vocais, sendo considerada como um instrumento promissor, porém requer mais
estudos. Também deve ser incluida a autoavaliacdo perceptivo-auditiva do
individuo e do impacto vocal na qualidade de vida. Considerando a definicao de
qualidade de vida dada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esta pode
ser afetada pelo estado de saude e psicoldgico, nivel de independéncia,
relacfes sociais, crencas pessoais e caracteristicas ambientais. Portanto, nos
individuos com disturbios vocais, entre estes a DLAD, a comunicacdo €
severamente comprometida, com impacto vocal pessoal, social e emocional
(Cannito; Johnson, 1981; Murry; Woodson, 1995; Kaptein et al., 2010), o que
levou ao desenvolvimento de questionarios que permitissem medir 0 impacto
vocal na qualidade de vida, facilitando, assim, a mensuracdo e 0 seguimento
dos tratamentos oferecidos para DLAD.

Os instrumentos mais usados para avaliacdo dos individuos com DLAD
sdo o Voice-Related - Quality of life (V-RQOL) (Morzaria; Damrose, 2011;
Silverman et al., 2012) e o Voice Handicap index (VHI) (Courey et al., 2000;
Benninger et al., 2001; Hogikyan et al. 2001; Wingate et al., 2005; Novakovic et
al., 2011; Morzaria; Damrose, 2012), que contam com a versao validada para o
portugués como Questionario de Qualidade de Vida (QQV) e indice de

Desvantagem Vocal (IDV).

2.3 Tratamentos para a distonia laringea de aducéo

A literatura tem referido, ao longo do tempo, diferentes tratamentos para
alivio dos sinais e sintomas vocais que acometem os individuos com DLAD.
Em 1976, Dedo descreveu a técnica cirlrgica que consistia na sec¢ao do nervo
laringeo recorrente (NLR), o que gerava uma denervagdo temporaria dos
muasculos da laringe: TA, cricoaritenoideo lateral (CAL), e cricoaritenoideo
posterior (CAP). A cirurgia era realizada no NLR esquerdo devido ao seu
comprimento, que aumentava a possibilidade de uma possivel lesdo. Assim, o

NLR direito era deixado intacto para evitar o risco de se desenvolver uma
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paralisia bilateral. No entanto, apds o procedimento cirdrgico, os individuos
apresentavam soprosidade (Salassa et al.,, 1982) e os sintomas vocais
reapareciam apos alguns anos com a reinervacao (Fritzell et al.,1982; 1993),
indicando que a paralisia interferia unicamente na diminuicdo desses sintomas
vocais (Ludlow, 2009).

Além desse procedimento, outras técnicas cirargicas descritas tém como
principal objetivo a prevencdo dos sintomas vocais, incluindo-se: a miotomia
(Genack et al., 1993; Shaw et al., 2003), avulsao unilateral do NLR (Netterville
et al. 1991), denervacdo bilateral, com reinervacdo do musculo TA (Berke et al.,
1999; Allegretto et al., 2003), miotomias com a extracdo de musculos da
laringe, como TA, CAL ou CAP (Genack et al., 1993). Mas, ainda que esses
procedimentos auxiliem na reducdo de quebras da voz, o resultado pode
provocar a presenca de aspereza na qualidade vocal e o beneficio ser
imprevisivel (Ludlow, 2009).

Outros procedimentos propostos sdo as laringoplastias. Isshiki et al.
(2000; 2001) relataram a experiéncia do uso da tireoplastia tipo Il, que consistia
no alongamento do musculo TA em individuos com DLAD, embora ndo tenham
sido encontrados beneficios com esta técnica (Chan et al., 2004).

Mendelsohn e Berke (2012) compararam o procedimento cirargico de
desnervacédo e reinervacdo do nervo laringeo com a aplicacdo de TB em 77
individuos, demonstrando melhoras significativas na fung¢do vocal, tanto nos
pacientes que receberam a injecdo de TB como os que foram submetidos ao
procedimento cirdargico. O tempo do beneficio da cirurgia foi de 7,5 anos, o que
se pode considerar como duravel. Tsuiji et al. (2012) documentaram o resultado
a longo prazo da qualidade de vida de uma nova técnica para o tratamento da
DLAD, que consiste na neurectomia endoscoépica do ramo tireoaritendideo do
nervo laringeo inferior combinada com miectomia parcial do musculo TA. Para
isso, realizaram uma prova piloto com 15 individuos e relataram que dois deles
apresentaram recidiva, sugerindo que a neurectomia incompleta ou eventual
reinervacao pode ter influenciado no resultado. N&o foi detectada em nenhum
individuo, rigidez na porcdo membranosa das pregas vocais, nem disfagia

significativa ou pneumonia ap0s a cirurgia. Um paciente apresentou voz
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soprosa, mas ele relatou melhora na qualidade da voz. Em concluséo, o estudo
piloto mostrou resultado de melhora da qualidade de voz a longo prazo,
portanto esta técnica cirdrgica inovadora é uma opcdo valiosa para o
tratamento de pacientes com DLAD, buscando melhora definitiva de sua
condicao.

A terapia de voz também ndo tem oferecido bons resultados para os
sintomas vocais da DLAD como unico tratamento, além de exigir niveis altos de
adesdao do individuo, e a mudanca de comportamento por longo tempo exige
dedicacao e pratica (Pearson; Sapienza, 2003). A terapia de voz associada ao
tratamento por TB pode mostrar resultados positivos (Murry; Woodson, 1995),
ou nédo (Silverman et al., 2012). Porém, ha necessidade de mais estudos que
auxiliem a elucidar o quanto € positiva a terapia de voz no tratamento da DLAD.

Quanto as terapias alternativas, como acupuntura, relaxamento e
quiropraxia, ndo ha documentacao cientifica que comprove a sua efetividade
na resolucado de sintomas vocais na DLAD (Pearson; Sapienza, 2003).

Apesar das diferentes técnicas cirdrgicas e terapéuticas descritas no
intuito de oferecer tratamento aos individuos com DLAD terem sido, o Unico
que tem demonstrado efetividade clinica é a injecédo de TB (Goodin et al., 2002)
e, portanto, € considerada o método gold standard (Blitzer et al., 1998).

2.4 Tratamento com toxina botulinica para distonia laringea de aducao

Devido aos pobres resultados oferecidos pela terapia de voz, de
psicologia e pelos procedimentos cirdrgicos, na busca de um tratamento que
traga beneficios para os individuos com DL e observando os resultados que a
TB proporcionava no blefaroespasmo, Blitzer et al. (1985, 1988) aplicaram uma
pequena quantidade da droga no musculo TA de individuos com DLAD,
notando resultados positivos com trés unidades.

A TB € uma proteina toxica produzida pela bactéria clostridiumbotulinum,
gue apresenta oito tipos diferentes: A, B, C1, C2, D, E, F e G. No entanto, os

tipos A e B tém sido os mais usados analisados em estudos. A TB tipo A é
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comercializada nos Estados Unidos com o nome de Botox® (Allergan, Inc.,
Irvine, Califérnia) e na Europa como Dysport® (Speywood, UK). Este
medicamento foi aprovado nos Estados Unidos em 1989, pela Food and Drug
Administration (FDA), para uso em estrabismo e distonias focais incluindo
blefaroespasmo e espasmos hemifaciais, e em 1990 também foi aprovado pela
American Academy of Neurology, National Instituites of Healh Consensus
Conference. A TB tipo B, também conhecida como Myobloc (Solstice
Neurosciences, Séo Francisco, California), foi considerada, em 2000, pela FDA
para uso na distonia cervical (Grillone; Chan, 2006). No Brasil, a TB encontra-
se registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com trés
apresentacoes (TBA-1, TBA-2 e TBA-3) e comercializada por trés diferentes
laboratorios (Portaria SAS/MS no 376, de 10 de novembro de 2009).

Em geral, os beneficios terapéuticos da TB derivam da acéo inibitéria na
contracdo dos musculos, resultante do bloqueio da acetilcolina na juncéo
neuromuscular (Burgem et al., 1949; Mayer; Esquenazi, 2003; Sheean. 2003).
Embora, evidéncias sugiram que o efeito da TB injetada de forma periférica
pode influenciar na funcdo do sistema nervoso central, bloqueando os
neurbnios motores gama como também os alfas, ocorrendo denervacao das
fibras musculares intrafusais (Giladi, 1997). Isso reduz a entrada aferente do
fuso muscular para o sistema nervoso, modificando o0s caminhos
sensoriomotores e proprioceptivos (Giladi, 1997; Hallett, 2000; Rosales;
Dressler, 2010). Esses mecanismos podem contribuir com os efeitos da TB nas
distonias, agindo além do previsto relaxamento do musculo. Seu efeito,
geralmente, ocorre nas primeiras duas semanas e termina entre o terceiro e
quarto més da aplicacéo (Cloud; Jinnah, 2010; Meyer, 2012).

Os individuos que que recebem a injecdo de TB relatam presenca de
picos de fraqueza muscular entre o segundo e terceiro dia apdés o
procedimento, diminuindo na segunda semana, obtendo 6tima funcdo vocal
(Ludlow et al., 1988; Boutsen et al., 2002; Meyer, 2012).

Para o tratamento da DLAD com TB, existem duas técnicas de
aplicacao, a técnica point-touch, descrita por Green et al. (1992), que consiste

na injecdo da substancia no muasculo TA por meio da localizagdo téatil da
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laringe, com uma agulha de calibre 27, de 1,5 polegada, e a aplicacdo guiada
pela EMG, que é a gold standard (Meyer, 2012), e realizada por meio da
insercao da agulha de forma percutanea através da membrana cricotireoidea,
com o objetivo de encontrar o musculo TA. Posteriormente, o individuo é
instruido a realizar a fonagdo com o proposito de se identificar a acdo motora e,
assim, a TB é aplicada (Blitzer et al., 1988; Fulmer et al., 2011).

Com relcdo a dosagem, cada individuo tem sua prépria quantidade, ndo
dependendo da massa corporal, género ou severidade dos espasmos. Além
disso, a literatura relata que tem trés principais masculos nos quais a TB €&
aplicada no TA, CAL e IA, mas no entanto, a maioria dos individuos melhora
com a aplicacdo no musculo TA (Meyer, 2012).

Uma grande variedade de estudos apresenta diferentes objetivos, a
partir dos efeitos do tratamento da TB na resolugdo dos sinais e sintomas
vocais na DLAD, caracterizando o tempo de duragédo, dosagem, comparacgoes
entre parametros vocais e aerodinamicos, realizados por meio da analise
perceptivo-auditiva e acustica, impacto vocal na qualidade de vida, entre
outros.

Ludlow et al. (1988) avaliaram, por meio da andlise espectrogréfica, os
resultados da aplicacdo de TB em 16 individuos, antes e apds duas semanas
de tratamento com TB, identificando reducdo das quebras de voz e da
loudness bem como aperiodicidade da fonagcdo e tempo de emissdo de uma
sentenca apdés o procedimento. O retorno dos sintomas ocorreu apos seis
semanas quando o movimento na prega vocal foi restabelecido. Além dos
sintomas vocais, houve reducédo da velocidade da degluticdo, especialmente de
liquidos, sem a presenca de aspiracédo, em 80% dos casos.

Troung et al. (1991) realizaram um estudo controlado, duplo cego, com
placebo, usando TB tipo A no grupo de estudo e solugdo salina no grupo
placebo, em 13 pacientes com diagndstico de DLAD. As duas sustancias foram
injetadas nos dois grupos de forma bilateral. Os resultados apontaram que o
uso de TB reduz a perturbacao, diminui a extensao da frequéncia fundamental
e melhora nas caracteristicas espectrograficas. Entretanto, os parametros da
frequéncia fundamental e o tempo méaximo de fonagdo (TMF) ndo foram
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alterados. Em dois pacientes submetidos a aplicacdo de TB, ndo houve
melhora comparados com o grupo placebo, dois apresentaram soprosidade
excessiva na qualidade da voz e sangramento leve; ja no grupo placebo, foi
observado edema nas pregas vocais em um paciente. Por conseguinte, a TB
tipo A provou ser um tratamento eficaz e seguro na DLAD.

Aronson et al. (1993) identificaram em 10 pacientes com DLAD,
submetidos a tratamento com TB por trés vezes consecutivas, e ap0s o
seguimento dos resultados por meio de escala subjetiva de sintomas,
preenchida pelos pacientes ap0s 24 a 48 horas da aplicacdo da TBdroga, 80%
desses pacientes melhoraram a qualidade de voz e o esforgo fisico durante a
fonacdo, com declive, em média, de um a trés meses apods o procedimento. Os
autores concluiram que as mudancas da voz, apos a injecdo de TB, ndo séo
previsiveis ou uniformes entre todos os pacientes com DLAD.

Murry e Woodson (1995) demonstraram o0 uso da terapia de voz como
complemento ao tratamento com TB em 20 individuos com DLA, sem histéria
de tratamento com a droga anteriormente. Organizou-se um grupo que realizou
terapia de voz apoés trés semanas do tratamento com TB e outro grupo que nao
realizou nenhum tipo de tratamento. No grupo de tratamento combinado, os
sujeitos demonstraram maior duracdo da aplicacdo e houve melhora
estatisticamente significativa nas medidas do fluxo de ar, no desvio padrédo da
frequéncia fundamental, jitter, shimmer e na proporcéo sinal-ruido.

Adams et al. (1995) avaliaram, por meio de um estudo randomizado
cego, 50 pacientes com DLAD, submetidos a aplicacdo da TB de forma
unilateral e bilateral e um grupo controle com 15 individuos sem alteracdo
vocal. Relataram que nos dois grupos de estudo, apdés duas semanas, nao
houve diferengca no TMF, jitter, shimmer, na frequéncia fundamental, no desvio
padrédo da frequéncia fundamental, na propor¢édo do sinal de ruido, frequéncia
das quebras de voz e estimativa da severidade dos espamos e da soprosidade
na voz. Apos seis semanas da aplicacdo o TMF reduziu no grupo que recebeu
aplicacao bilateral e ndo houve melhora nem diferenca nas medidas entre os
individuos submetidos a aplica¢des uni e bilateral. Os autores concluiram que

tanto a aplicag&o unilateral como bilateral prové o mesmo grau de melhora dos
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sintomas vocais; no entanto, a aplicacdo bilateral estd associada com longos
periodos de soprosidade na voz.

Wong et al. (1995a) propuseram um estudo randomizado, com o objetivo
de determinar a resposta terapéutica da TB. Participaram 20 pacientes com
DLAD que foram randomizados apds injecéo bilateral de TB. O primeiro grupo
realizou repouso vocal apos a aplicacdo da droga e o segundo leitura continua
por 30 minutos. Apés avaliacdo perceptivo-auditiva por expertos, analise
acustica dos parametros vocais e medicOes aerodinamicas, os resultados
indicaram que os individuos que fizeram repouso vocal, tiveram melhor
resposta ao tratamento com TB e por mais tempo do que 0s que realizaram a
leitura. Dessa forma, foi recomendado pelos pesquisadores que 0s pacientes
com DLAD mantivessem o repouso vocal para maximizar os efeitos
terapéuticos da TB.

Liu et al. (1996) estudaram 31 individuos com DLAD para avaliar a
presenca de espasmos vocais, rouquiddo, soprosidade e intensidade de voz,
em resposta ao tratamento com TB ao longo do tempo, fazendo uso de uma
escala de 10 pontos, preenchida diariamente pelos participantes. Observaram
que 84% deles melhoraram os espasmos apés 135 dias, em média, que 77%
dos reduziram a intensidade de voz na fala, 70% descreveram voz com
soprosidade e 57% relataram rouquidao.

Inagi et al. (1996) investigaram como as variagbes dos padrbes de
aplicacao da injecao de TB poderiam melhorar a eficacia no alivio dos sintomas
da DLAD. Participaram do estudo 64 individuos com DLAD submetidos a
aplicacdo de TB em repetidas ocasifes. A aplicagdo realizada nos musculos
TA e CAL referiu bons resultados quanto aos sintomas vocais e na duracao do
tratamento, com menor duracdo dos efeitos colaterais como a soprosidade.
Sugeriram que a aplicagdo de TB deve ser unilateral e estrategicamente
inserida na porcédo posterior do TA e dirigida para o CAL para que ambos
sejam atingidos.

Lindestad et al. (1997) avaliaram 43 individuos com DLAD por meio da
aplicacdo de um questionario elaborado pelos pesquisadores utilizando a
escala visual analdgica (EVA), submetidos a terapia com TB tipo A. Os
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principais sintomas descritos pelos individuos antes da aplicacdo da TB foram:
alteracdo da passagem do fluxo de ar (37 sujeitos), esforco para falar e fadiga
(33 individuos), rouquiddo e som anormal da voz (27 individuos) e voz fraca (24
sujeitos). Quanto aos efeitos adversos entre uma e outra aplicacdo da TB, 33
individuos relataram presenca de soprosidade, 19 apresentaram problemas
temporéarios e leves de degluticdo com tendéncia a aspiracdo de liquidos
durante a primeira e terceira semanas de aplicacdo. Nao se observou diferenca
com relacdo a idade e ao sexo, e se a aplicacéo foi uni ou bilateral. Todos os
pacientes demonstraram melhora na voz apos o tratamento com TB.

Zwirner et al. (1997) estudaram a voz de 16 individuos submetidos a
aplicacdo de TB, comparando com um grupo controle, com o objetivo de
conhecer a estabilidade do trato vocal e da fonacdo. Os individuos foram
avaliados uma semana antes do tratamento com TB e entre 7 e 10 dias ap0s o
procedimento, e o grupo controle foi avaliado em dois momentos, com duas
semanas de intervalo. O componente de estabilidade da fonacao foi observado
por meio da andlise acustica do desvio da frequéncia fundamental (SDF°) do
segundo inicial da emissdo sonora, em comparagcdo com um segundo da
metade da amostra de uma vogal sustentada. No grupo com DLAD néao houve
diferenca entre o primeiro e segundo momentos na amostra de voz, embora
houvessem mudancas ap6s a injecéo de TB, com diminuicdo do SDF° nos dois
momentos. Na comparacao com o grupo controle houve alta diferenca nos dois
momentos. A estabilidade do trato vocal foi mensurada por meio do método de
predicéo linear (LPC), com o objetivo de calcular os picos dos formantes F1 e
F2, usando o root mean squared error (RMSE). Nos individuos com DLAD, na
meédia, o RMSE antes da injecdo de TB para F1 foi diferente, e na F2 os
valores foram similares. Nao houve mudanca na comparacao entre 0S grupos
de estudo e controle. Os autores concluiram que a reducdo dos valores de
SDF°, antes e ap6s o tratamento, ndo demonstrou efeitos sobre a estabilidade
do trato vocal.

Sapienza et al. (1998) realizaram analise acustica dos parametros vocais
em 14 mulheres com diagndstico de DLAD, na faixa etéria entre 32 e 84 anos.
Os resultados indicaram que a média do TMF dos individuos foi de 2,8 a 21,7
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segundos, o numero de quebras da voz realizadas de forma manual por
fonoaudidlogos experts nas trés tentativas para os 14 individuos ficou entre
zero e 20 gquebras, média de 10,1 quebras. Essas quebras ocorreram ha
porcao intermédia da emisséo para 81% dos participantes, no inicio em 10% e
no final em 9%. A média da porcentagem de quebras na emissdo sustentada
da vogal foi de 0 a 28%, o numero de deslocamentos da frequéncia
fundamental foi de 224, predominante na porcdo intermédia da emissao.
Quanto ao numero de segmentos aperiodicos, identificou-se 332, sendo que
67% foram produzidos no meio da emisséo. Portanto, conclui-se que serao
necessarios outros estudos que permitam avaliar vozes normais para
demonstrar a confiabilidade dessas provas, assim como a analise de outros
parametros vocais relacionados ao tremor vocal e mudancas da amplitude.

Finnegan et al. (1999) realizaram um estudo aleatério controlado para
comparar os parametros aerodinAmicos antes a apG0s o tratamento com TB em
cinco individuos com DLAD com tremor vocal e dez no grupo controle. No
grupo de estudo foram realizados dois tipos de aplicacdo: injecdo de TB
bilateral no musculo TA e aplicacéo bilateral nos musculos TA e infra-hidideos.
Todos os individuos foram avaliados antes e apds dois, quatro e oito semanas
de tratamento com TB. Os resultados demonstraram que antes do tratamento
todos os individuos com DLAD exibiram medidas do fluxo do ar similares ao
grupo controle, exceto pela medida de coeficiente de variacao do fluxo de ar na
fonacdo, que estava substancialmente elevado. ApOs o tratamento foi
observado que as medidas do fluxo de ar aumentaram e o coeficiente de
variacéo do fluxo do ar na fonacgdo diminuiu. Os autores sugeriram mudanca no
tipo e nivel de atividade dos musculos durante a fala apés a aplicacao de TB, e
que o incremento da estabilidade do fluxo de ar pode ser explicado pela
estabilidade da funcéo laringea.

Bielamowicz e Ludlow (2000) propuseram um estudo com 10 sujeitos
submetidos a aplicacéo de TB e avaliados entre 0 12° e 39° dias, por meio de
EMG, e do relato dos sintomas vocais pelos individuos. Os resultados
mostraram que os sintomas vocais foram reduzidos apds duas semanas da

injecdo, e na EMG observou-se que os niveis de ativacdo muscular e o numero
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de espasmos musculares diminuiram apés o tratamento, tanto nos musculos
injetados como nos que nao receberam injecdo. Sugeriram que as alteracdes
na fisiopatologia central sdo responsaveis pelas mudancas nos sintomas vocais
apos o tratamento.

Courey et al. (2000) avaliaram a percepcdo da saude, em geral, e 0
impacto vocal na qualidade de vida em 38 individuos com DLAD (30 mulheres
e 8 homens),utilizando o questionario Short Form -36® Health Survey dividido
em oito categorias: funcionamento fisico, role do funcionamento fisico, dor
corporal, saude em geral, vitalidade, funcionamento no role social e emocional,
saude mental e IDV. Todos os individuos preencheram os questionarios antes
da aplicacdo de TB e apo6s 30 dias do procedimento. Ficou evidenciado nos
resultados do IDV que 29 dos 38 individuos melhoraram no escore total apds o
tratamento, assim como houve mudancas estatisticamente significativas para
todos os dominios do IDV. Os nove individuos que n&do apresentaram melhora
relataram soprosidade. J& nos resultados no Short Form -36® Health Survey,
houve mudancas estaticamente significativas somente nas categorias de salde
mental e funcionamento social. Desse modo, os autores concluiram que 0s
resultados obtidos no IDV e no Short Form -36® Health Survey, quanto a salde
mental e funcionamento social, foram significativos e devem motivar a
continuidade do tratamento com TB nos individuos com DLAD.

Galardi et al. (2001) realizaram um estudo retrospectivo com 0 objetivo
de verificar os efeitos da preparacdo da TB (Botox® ou Dysport®) e a técnica
de monitoramento durante a aplicacdo (eletromiografia ou laringoscopia), em
15 individuos submetidos as aplicagbes ao longo do tempo, totalizando 113
aplicagbes guiadas por EMG e 36 por laringoscopia. Quanto ao medicamento,
0 Botox® foi usado em 106 e em 42 aplicacdes foi usado o Dysport®. Os
resultados mostraram que 29% das inje¢bes néo revelaram mudancas, assim
como a taxa de falha entre uma e outra técnica, variando entre 28,6% e 30,5%.
Quanto ao tipo de medicamento, foi observada taxa de falha para o Dysport®
de 30,2% e para o Botox® 26.2%. Nao houve mudancgas estatisticamente

significativas entre as técnicas e os medicamentos utilizados.
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Benninger et al. (2001) avaliaram 30 individuos com DLAD, com o
objetivo de conhecer o impacto vocal antes e apds o tratamento com TB. Todos
preencheram o questionario IDV antes da aplicacdo e quando acreditaram que
a injecao de TB tivesse tido seu maximo efeito nos sintomas vocais, 0 que
ocorreu entre uma e trés semanas ap0s o procedimento. Os resultados
apresentaram diferenca significativa entre os dois momentos, observando-se
reducdo na média para o dominio funcional (antes 21,4 e apés tratamento 6,5),
organico (antes 25,5 e apos tratamento 8,1) e emocional (antes 20,4 e apos
tratamento 6,5). Os autores concluiram que os individuos com DLAD
apresentaram desvantagem significativa, como foi observado nos resultados do
IDV, maior do que outros individuos com distirbios de voz como: paralisia de
pregas vocais, edema de reinke, entre outras. Porém, o tratamento com TB foi
considerado eficaz na percepcéo da disfuncao desses individuos.

Langeveld et al. (2001) verificaram a eficacia da aplicacdo com TB
baseados em trés avaliacfes. Para isto foram recrutados 46 individuos com
DLAD e um grupo controle com 42 individuos sem alteracdo vocal. Foi
realizada avaliacdo perceptivo-auditiva por meio da escala GRBAS e seis
parametros vocais adicionais: staccato, afonia, diplofonia, tremor, vocal fry e
falsete, sendo predominantes antes da aplicacdo de TB (staccato, tensdo,
astenia e vocal fry), os quais melhoraram apés o tratamento. A autoavaliacdo
incluiu inteligibilidade da fala, fadiga, loudness e, apdés a aplicacdo da TB,
houve melhora para todos os individuos, no entanto estes nao julgaram suas
vozes como normais. Na avaliagdo acustica dos parametros vocais
relacionados a frequéncia fundamental, intensidade, ao tempo de duracéo da
sentenca, tempo de intervalo entre as palavras, a duracdo das pausas, ao
empo da emissdo quanto ao inicio e finalizacdo da vogal sustentada,
aperiodicidade e instabilidade na fonacdo foi demonstrada melhora
significativa. Apos a aplicacdo da TB houve diminuicdo do intervalo entre as
palavras e melhora na fluéncia da fala. Os autores concluiram que a avaliacao
com escala GRBAS expandida com os seis parametros pode ser uma boa
estratégia para a andlise da DLAD, no entanto se devem considerar as
diferencas entre as caracteristicas vocais e demogréficas.
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Boutsen et al. (2002) desenvolveram uma metanalise do tratamento com
TB em DLAD baseados na revisao de literatura de 15 anos, que contou com 30
estudos. Ficou evidenciado que durante a avaliacdo da efetividade da TB, os
pesquisadores utilizaram a analise perceptivo-auditiva e acuUstica da voz,
verificando mudancas significativas nos seguintes parametros: quebras da
sonoridade (Ludlow et al.,1988; Rhew et al., 1994), fator de quebra de
sonoridade (Adams et al., 1993; Zwirner et al., 1993; Murry; Woodson et al.,
1995; Wong et al.,, 1995a) tempo de emissdo nas sentencas (Ludlow et
al.,1988; Rhew et al., 1994), média da frequéncia fundamental (Zwirner et al.,
1992; Murry et al., 1995; Wong et al., 1995b; Schonweiler et al., 1998), jitter
(Troung et al., 1991; Zwirner et al., 1991), shimmer (Troung et al., 1991; Murry;
Woodson, 1995; Schonweiler et al., 1998) e propor¢cdo harménicos ruido
(Woodson et al.,, 1991). Quanto a avaliagdo da efetividade, por meio de
medidas fisiologicas, foram identificados, a videolaringoscopia, excessivo
fechamento (glético, rigidez nas pregas vocais, tremor e constricdo
anteroposterior antes e um més apdés a aplicacao de TB. Além disso, também
se observou que o tratamento de TB reduz o hiperfechamento, a rigidez e o
tremor (Woodson et al.,, 1991; Zwirner et al., 1992). Assim, o0s autores
determinaram que o tamanho reduzido de amostras pode ter enfraquecido o
poder estatistico e as caracteristicas proprias dos individuos.

Tisch et al. (2003) desenvolveram estudo prospectivo do tratamento com
TB em 144 individuos com DL, e 89,4% da amostra era de individuos com
DLAD. Apo6s avaliacdo clinica, 47,3% deles relataram exacerbacdo dos
sintomas durante as situagdes de estresse como conversagdes com estranhos
e em publico. Apés o tratamento, 63,2% relataram que o efeito foi excelente,
em 185% o efeito foi bom, em 14,7% satisfatério e em somente 3,5%,
insatisfatorio. Quanto aos parametros vocais e aerodinamicos, observou-se
incremento do fluxo de ar e diminuicdo da extensao vocal; e na escala USDRS,
a severidade passou de moderada a discreta, com reducdo da qualidade de
voz tensa-estrangulada e nas quebras de voz, e quanto a duracdo do
tratamento, este foi de 4,04 meses. Os autores concluiram que tratamento com

a TB foi altamente efetivo e com raros efeitos adversos.
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Adler et al. (2004) pesquisaram o efeito de diferentes dosagens de TB
tipo B em 13 individuos. Quando o primeiro grupo, formado por trés individuos,
recebeu 25 unidades de TB tipo B em cada prega vocal, em dois percebeu-se
melhora dos espasmos na primeira semana e no outro individuo, a melhora foi
evidenciada na quarta semana. Dois desses individuos apresentaram
soprosidade leve, diminuicdo do pitch, sensacdo de queimacao, irritacdo e dor
na garganta. O mesmo grupo foi submetido a outra aplicacdo de TB tipo B,
aplicando dosagem de 50 unidades em cada prega vocal. Nesta dosagem um
individuo relatou melhora dos espasmos na primeira semana e 0 restante na
quarta semana, percebendo-se que essa melhora permanecia na oitava
semana. Os outros 10 individuos receberam aplicacdo de 100 unidades em
cada prega vocal, observando-se melhora dos espasmos em nove na primeira
semana, que se manteve na quarta e oitava semanas em oito individuos e
quatro apresentaram soprosidade na qualidade da voz. Em conclusdo, o
tratamento com TB tipo B foi efetivo no tratamento da DLAD.

Cannito et al. (2004) estudaram percepc¢ao da voz e fluéncia da fala de
42 individuos com DLAD antes e ap0s a aplicacdo de TB tipo A, comparados
com individuos normais, a partir da avaliacao de juizes expertos, que utilizaram
a EVA para avaliagcdo de quatro parametros vocais: grau de severidade da
qualidade da voz, soprosidade, rugosidade e quebras, e para os parametros
relacionados a fala: grau de fluidez da fala, tensa-estrangulada, falta de fluidez
em silabas e espasmos vocais. Houve melhora dos sintomas vocais apos o
tratamento, observando-se mudancas no grau de severidade, exceto para
aqueles que foram avaliados com grau de severidade discreto. Quando
comparados com os individuos saudaveis, as diferencas foram relativamente
pobres, e ja na comparacdo entre individuos jovens e idosos, estes nédo
exibiram tanta melhora. Os autores concluiram que o uso da EVA é uma
ferramenta fidedigna na avaliagao do tratamento para DLAD.

Wingate et al. (2005) aferiram os efeitos do tratamento com TB tipo A, no
estilo de vida e demandas comunicativas em 13 mulheres idosas (acima de 65
anos) com DLAD, por meio do IDV e da escala Social Readjustment Rating

Scale (SRRS), revelando que 77% dos individuos demonstraram mudancas
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positivas nos escores do IDV apoés a injecdo de TB e os resultados da SRRS
nao foram estatisticamente significativos, sugerindo nado ser o melhor
instrumento para avaliar este tipo de populacéo.

Blitzer (2005) estudou o fator de conversédo da TB tipo B (Myobloc®) na
comparacao com o tipo A (Botox®), e comparou o inicio da acéo, duracdo do
efeito e os efeitos adversos em 30 individuos com DLAD, identificando que com
o Myobloc®, o inicio de acdo foi mais rapido (2,09 dias) e para o Botox® (3,2
dias). No entanto, a duracao de acédo do Myobloc® foi de 10,8 semanas, menor
quando comparado com o Botox® (17 semanas), assim como o retorno dos
sintomas vocais. Na autoavaliagcado foram observados melhores resultados para
0 Myobloc® do que para o Botox®. Por conseguinte, a taxa de conversédo do
Myobloc para Botox foi de 52:1 na injecdo para individuos com DLAD,
concluindo que a TB do tipo B pode ser mais segura e eficaz do que a do tipo
A.

Baylor et al. (2005) exploraram as consequéncias biopsicossociais da
DL, utilizando a estratégia de entrevista cara a cara com seis individuos com a
doenca, seguindo o método fenomenoldgico, que permitiu abordar trés temas:
mudanc¢as na voz, experiéncia pessoal da DL e a comunicacdo em geral. Os
resultados indicaram, quanto as mudancas da voz, que os individuos
descreveram suas vozes COmo rouca, aspera, com tremor, quebras, sem
projecdo vocal e falta de intensidade. Também foi relatado esforco para
conversar devido a fadiga, falta de ar e tensdo, e na opinido dos participantes
sua voz nao é confiavel. No que se refere a experiéncia pessoal verificou-se
gue os individuos se sentem envergonhados, frustrados e desesperados,
apresentando ansiedade e depressao. Além disso, relataram que sua voz néo
os retrata desde o inicio da doenca, sendo o0 seu modo de enfrentamento da a
procura pelo tratamento com TB; e ja no ultimo tema, que faz referéncia a
comunicacdo, os individuos expressaram que o0 ambiente onde esta se
desenvolve tem grande influéncia. Em ambientes ruidosos e pelo telefone esta
se torna mais dificil, e informaram também que com familiares e amigos se
sentem mais tranquilos, ja que estes tém conhecimento da doenca, enquanto

gue pessoas desconhecidas sdo impacientes, chegando a ser desagradavel, e
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ja no aspecto laboral, em muitas ocasides foram impedidos de exercer funcdes
por causa da voz.

Eadie et al. (2007) pesquisaram sobre a diferenca da avaliacdo dos
parametros vocais (severidade global da disfonia e esfor¢co vocal) em 20
individuos com DLAD, que foram avaliados por trés grupos de avaliadores:
sujeitos sem experiéncia que receberam treinamento quanto a severidade da
disfonia e os parametros de avaliacéo, individuos com DLAD e fonoaudidlogos
com experiéncia que receberam somente treinamento quanto aos parametros
de estudo. Também foi observado o conforto dos ouvintes e o impacto vocal na
qualidade de vida desses individuos por meio do IDV. A média do escore para
o IDV foi de 68,1, sem diferenca entre mulheres e homens, idade e tempo de
diagnéstico. Na comparacdo entre os trés grupos de avaliadores ndo houve
diferenga na analise dos parametros de estudo.

Baylor et al. (2007) examinaram as consequéncias psicossociais de seis
individuos com DL submetidos a tratamento com TB. entrevista cara a cara e
pesquisa qualitativa de origem fenomenolégica. Os resultados mostraram que
as experiéncias desses individuos variaram ao longo do tempo, de acordo com
o estilo de vida e as prioridades pessoais Assim como o0 uso de TB tem
implicacbes psicossociais multidimensionais em dominio fisico, pessoal e
social, essas experiéncias levam os individuos com DL a organizar as
aplicacbes como prioridade no agendamento e procurarem outras estratégias
para maximizar os beneficios da TB.

Rees et al. (2007) realizaram analise espectrografica para diferenciar 27
individuos com DLAD e 15 com DTM, inicialmente recrutados por
apresentarem quebras e tensdo na voz. Foram encaminhados para prova
terapéutica, aplicada por um fonoaudidlogo para esclarecimento do
diagnéstico, que consistiu em eliminar temporariamente 0os comportamentos
compensatoérios da laringe, suporte respiratério, suavizar o ataque vocal brusco
e reduzir a tensdo na musculatura do pescoco. O resultado espectrografico
exibiu que os individuos com DLAD apresentaram quebras abruptas da voz,
espacos compridos e irregulares nas estrias verticais, formantes bem definidos

e, ocasionalmente, ruido espectral nas frequéncias altas; enquanto que na
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DTM, as quebras abruptas da voz foram ausentes, os formantes bem definidos,
mas com irregularidade nas estrias verticais, com presenca de ruido espectral
nas frequéncias altas.

Cannito et al. (2008) examinaram a relacdo entre a DLAD e o efeito do
envelhecimento vocal em resposta ao tratamento com TB em 42 individuos,
sem desordens de movimento em outras parte do corpo e tremor vocal,
divididos em grupos pela faixa etaria entre 20 e 70 anos e 0 grupo controle com
as mesmas caracteristicas etarias. Os individuos com DLAD foram submetidos
a aplicacdo de TB e reavaliados entre 22 e 51 dias apdés. Todos os
participantes do estudo realizaram leitura de um texto e as amostras de voz
foram avaliadas por seis juizes expertos em disturbios vocais e seis expertos
em disturbios da fluéncia, que, inicialmente, classificaram a severidade da
disfonia e, posteriormente, avaliaram aleatoriamente as amostra de voz, por
meio da EVA, com quatro parametros vocais: qualidade global da voz,
soprosidade, rugosidade, quebras de voz e quatro parametros de fluéncia:
qualidade global da fluéncia, voz tensa-estrangulada, disfluéncia em silabas e
espasmos vocais. Concluiu-se que o efeito da TB nao se deteriora conforme a
idade; mas na faixa, entre 70 e 79 anos, ndo houve a melhora esperada, o que
pode ter sido causado pela interacdo fisioldgica entre o envelhecimento dos
tecidos da laringe e a injecéo de TB.

Birkent et al. (2009) investigaram a consisténcia da dosagem da injecao
de TB tipo A, em longo prazo, no tratamento da DLAD. Foram selecionados 55
individuos com média de tratamento com TB de 12,5 anos, submetidos a 20
injecbes da droga. Para o estudo, foram consideradas as 15 ultimas
aplicacoes, a partir da sexta aplicacao, para eliminar a variavel de efeito inicial.
Apos analise, a dosagem em meédia da TB foi 2,37+1,6, mostrando diminui¢éo
no efeito ao longo do tempo e notando-se que isto ocorreu na aplicacado 13. O
tempo de efetividade da TB foi, em média, 16.74+7.02 semanas, sem
mudancas ao longo do tempo e entre uma e outra aplicacao.

Paniello et al. (2009) trabalharam na hipotese de que o exercicio intenso
apo0s o tratamento com TB poderia aumentar os efeitos nos individuos com

DLAD. Assim, por meio de um estudo duplo cego, nove individuos foram
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submetidos a cinco ciclos continuos de aplicagdo de TB. No primeiro ciclo, os
individuos ndo receberam nenhuma complementacdo apds a aplicacdo; no
segundo, os individuos foram randomizados e uma parte realizou repouso
vocal absoluto (24 horas) e a outra leitura em voz alta numa loudness
confortavel; no terceiro, receberam novamente somente a TB; no quarto, a
dose da droga aplicada foi a metade e foi realizada a tarefa de leitura; e no
quintofoi aplicada novamente a metade da dose, mas nao foi realizada leitura.
Os individuos foram monitorados em varios momentos por meio do instrumento
QQV, notando-se que 0s que se submetram a exercicio de voz apds a
aplicagdo tiveram maiores escores no QQV do que aqueles que fizeram
repouso vocal, que apresentaram valores similares aqueles que nao tiveram
nenhum tipo de complementacédo. Seis desses individuos decidiram ficar com a
metade da dose da TB. Portanto, 0os autores sugeriram que 0 exercicio
imediato ap0s a aplicacéo de TB pode melhorar a efetividade do tratamento.

Blitzer (2010) realizou um estudo retrospectivo ao longo de 24 anos que
incluiu 1300 individuos com DL, identificando que 82% apresentavam DLAD,
sendo 63% mulheres, além disso, verificou-se que 12% apresentavam historico
familiar e 82,4% distribuicdo focal. Quanto ao tratamento com TB para 0s
individuos com DLAD, foram evidenciados inicio e acdo do tratamento de 2,4
dias, observando-se pico de efeito aos nove dias e reducdo dos beneficios
apos 15 semanas, com melhora de 91,2% na fung&o normal da voz. Na DLAD
respiratoria os individuos apresentaram melhora de 55% e a meédia do
tratamento foi de 14 semanas. J4 os que demonstraram DLAB, obtiveram-se
beneficios para 70,3%, com inicio no tratamento aos 4,1 dias, pico do efeito em
10 dias e duragéo do tratamento de 10,5 semanas. O autor concluiu que em 24
anos de experiéncia com 1300 pacientes, esse tratamento pode ser
considerado seguro, podendo ser usado nos diversos sintomas apresentados
pelos individuos com DL.

Elmiyeh et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo
de avaliar o efeito da TB tipo A durante cinco aplicagdes consecutivas, em 42
mulheres e 26 homens com DLAD, sendo que 12 individuos receberam
aplicacdo unilateral, 19 bilateral e 39, tratamento combinado. Esta deciséo foi
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baseada no resultado da aplicagdo anterior de TB. Os participantes avaliavam
a melhoria da voz apos a aplicacdo, por meio de uma escala da seis pontos.
Os resultados da autoavaliagdo apontaram que o maior escore foi observado
nas injecfes bilaterais; no entanto, nas aplicacbes unilaterais o efeito da
duracdo foi maior e o inicio mais rapido. Com isso, a duragédo das complicacfes
foi maior nas bilaterais, em relagcdo a presenca de disfagia, perda da voz e
soprosidade, concluindo que a baixa dosagem de TB tipo A provoca bons
resultados, tanto na aplicacéo uni como bilateral.

Kendall et al. (2011) pesquisaram sobre os resultados na melhora da
qualidade da voz em 15 individuos com DLAD e tremor vocal, tratados com TB
tipo A, por meio de dois tipos de aplicacdo. Todos os foram submetidos a
aplicacdo no TA e apos finalizacdo do tratamento a uma nova aplicacdo no
mesmo musculo e no interaritenoideo (IA). Foi realizada andlise perceptivo-
auditiva e acustica antes dos tratamentos e apds quatro semanas. Percebeu-se
com os resultados encontrados que a aplicacdo de TB nos musculos TA e IA
desses individuos pode melhorar os resultados na qualidade da voz.

Braden et al. (2010) informaram que nos udltimos 19 anos tém sido
realizadas diferentes pesquisas para medir a efetividade da TB nos pacientes
com DLAD, identificando que 16 estudos utilizaram a analise acustica como
forma de avaliacdo da voz (Ludlow et al., 1988; Ford et al., 1992; Zwirner et al.,
1992; Adam et al., 1993; Bielamowicz; Ludlow, 2000; Langeveld et al., 2001;
Mehta et al., 2001; Rubin et al., 2004), onze estudos realizaram avaliacdo
perceptivo-auditiva da qualidade da voz por meio do uso da escala GRBAS e o
Protocolo - Consenso de Avaliagdo Perceptiva do CAPE-V (Blitzer; Brin, 1991,
Cannito et al., 1994; Langeveld et al., 2001; Damrose et al., 2004; Wingate et
al., 2005) e avaliacdo do impacto vocal na qualidade de vida (Blitzer; Brin,
1991; Ford et al., 1992; Aronson et al.,1993; Lundy et al., 1998; Fisher et al.,
1999; Hogikyan et al., 2001; Langeveld et al., 2001; Rubin et al., 2004). O
estudo concluiu que os resultados ndo foram estatisticamente significativos
entre as questdes aplicadas para medir a efetividade da TB na DLAD, e que se

requer o uso de escalas validadas, confidveis e sensiveis para mensurar as
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mudancgas no tratamento com TB nos retornos entre dois e seis meses, 0 que
permitird conhecer a frequéncia e dosagem usada no tratamento.

Silverman et al. (2012) analisaram o efeito combinado do tratamento
com TB e terapia de voz. Para isto, distribuiram 31 sujeitos em trés grupos: no
primeiro grupo, 11 pacientes submetidos a aplicacdo da TB; no segundo, 10,
que receberam, de forma estandardizada, cinco sessbes de terapia de voz
apos aplicacédo da TB, baseado no protocolo de terapia de voz para pacientes
com DLAD; e o terceiro, composto por 10 sujeitos que realizaram terapia de
voz simulada apos aplicacdo da TB, trabalhando aspectos que, aparentemente,
ndo influenciaram na voz e foram mais centrados no fluxo continuo da
respiracdo. Todos os participantes foram avaliados antes e apos trés, sete e
doze semanas da aplicacdo. Concluiram que a terapia de voz oferecida para
um dos grupos ndo apresentou beneficios estatisticamente significativos
quanto ao tempo de duracdo da injecdo, medidas acuUsticas da estabilidade
vocal e na qualidade de vida, em compara¢ao com 0s outros dois grupos.

Morzaria e Damrose (2012) avaliaram o uso de questionarios no impacto
vocal na qualidade de vida para determinarem a efetividade do tratamento com
TB em 36 sujeitos. Os individuos preencheram o0s questionarios antes da
aplicacdo da TB e na sétima semana apo0s a. Foram utilizados o IDV, QVV e
IDV-10. Os resultados apresentaram correlacdo significativa entre o0s
instrumentos, mas sem diferencas entre o QVV e IDV. Porém, demonstraram a
deficiéncia na qualidade de vida. Mas, aiinda que os resultados tenham sido
positivos na aplicagcdo dos protocolos da qualidade de vida, os autores
sugeriram o uso da escala de sintomas (VoiSS), pouco utilizada na pratica
clinica.

Novakovic et al. (2011) realizaram um estudo longitudinal com o objetivo
de conhecer os efeitos da TB tipo A na qualidade de vida de individuos com
DLAD, utilizando dosagem especifica para cada individuo. Para isto avaliaram
a funcéo vocal de 133 individuos com DLAD utilizando o preenchimento diario
durante duas semanas da escala Percentage of Normal Function (PNF) e IDV,
duracéo dos efeitos e complicacdes. Foram realizadas 1128 aplicacdes, sendo

77,4% Dbilateralmente e com igual dosagem, em 22,1% dos sujeitos foi
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unilateral e em 0,5% bilateral com dosagem diferente. Os resultados do IDV
demonstraram reducdo do escore total. Também foram observados efeitos
adversos em 903 tratamentos: 50,9% apresentaram soprosidade e 14.2%
relataram queixa de disfagia e dispneia ocorreu em dois individuos. Assim, o
estudo concluiu que a TB é um tratamento que melhora a fungéo vocal e
gualidade de vida, e os autores acreditam que o tratamento individualizado
guanto a dosagem, frequéncia e aplicacdo, em uma das pregas vocais ou nas
duas, podem fazer toda a diferenca no tempo de efeito e nos efeitos adversos.

White et al. (2011) definiram a prevaléncia de tremor vocal na DL e para
isto convidaram 146 individuos para o grupo controle e 128 com diagndstico de
DL. Dos individuos com DL, 95% foi do tipo adutora, 4% abdutora e 1%
distonia atipica. A maioria dos participantes do estudo era mulher, tanto no
grupo controle como no de estudo (79% e 66%, respectivamente). Os
resultados demonstraram que os indiiduos com DL tém 2,8 vezes mais
possibilidade de apresentar tremor quando comparados com 0 grupo controle;
e a avaliacdo cdo neurologista € necessaria para estabelecer o tratamento
farmacoldgico adequado e receber acompanhamento, ja que o efeito do
tratamento com TB no tremor vocal € significativamente reduzido.

Fulmer et al. (2011) hipotetizaram sobre a efetividade da TB, utilizando
duas técnicas: point-touch e a guiada por EMG em 64 individuos com DLAD. O
grupo um foi formado por 44 individuos submetidos a aplicacdo pela técnica
point-touch e o grupo dois composto por 42 individuos, recebeu aplicagdo
guiada pela EMG. Os dois grupos receberam TB tipo A uni ou bilateral,
conforme o caso, na dosagem de 2,5 U de TB tipo A, per 0,1 MI. Os resultados
apontaram que nao houve diferencas entre os dois grupos quanto a dosagem,
eficacia do tratamento, necessidade de alterar a dosagem, qualidade e voz
soprosa e presenca de queixa de disfagia. Portanto, a eficacia do tratamento
com TB ndo depende necessariamente do método e da utilizados para a
aplicacdo, mas da experiéncia do profissional.

Patel et al. (2011) estudaram e quantificaram os sinais cinematicos dos
distirbios de movimento na vibracdo na DLAD e DTM, usando o high-speed

digital imaging (HSDI), assim como as possiveis diferencas entre esses dois
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distarbios. Para isso avaliaram um grupo controle de 21 individuos, 11 com
DLAD e 10 com DTM. Foram observadas como caracteristicas inovadoras:
irregularidade nos movimentos e micromovimentos (menores a 27 ms), maiores
para a DLAD, considerando-se reducdo na irregularidade do movimento,
auséncia nas quebras, auséncia de micromovimentos e incremento da
hiperfuncéo para os individuos com DTM. Também foi notado que na DLAD
ocorreu oscilacdo de quebras (menor 8 ms), assim como na andlise sucessiva
de ciclos gléticos nas quebras da oscilacdo. Notaram-se trés diferentes
padrdes cinéticos: predominio involuntario do masculo TA, possivel predominio
involuntario do musculo CT e possivel movimento involuntario do musculo CT e
TA; enquanto que para a DTM foi observado um (nico padrdo cinético,
identificado como diplofonia, vocal fry, fonacdo soprosa e tensa. A analise
revelou sensibilidade e especificidade para a medida de irregularidade de
movimento como preditor de presenca de DLAD e, portanto, o HSDI, pode ser
usado na clinica para o reconhecimento de caracteristicas da DLAD e DTM.
Dejonckere et al. (2012), baseados no Protocolo Muldimensional de
Avaliacdo proposto pela Sociedade Europeia de Laringologia (ELSE), que
utiliza cinco dimensbes para avaliacdo, propuseram avaliacdo pré e poés-
aplicacao de TB, por meio de trés dimensdes: 1) Avaliacao perceptivo-auditiva
da voz, utilizando a escala GRBAS, com os parametros: grau geral da disfonia
(G), rugosidade (R) e soprosidade (B), assim como trés parametros proprios
para a disfonia espasmadica: inteligibilidade (I), fluéncia (F) e presenca de
sonoridade e espasmodicidade (S) desenvolvidos por (Siemons-Lihring et al.,
2009); 2) Foi realizada avaliacdo acustica por meio do programa AMPEX
(Auditory Model Based Pitch Extractor), desenvolvido por Van Immerseel e
Martens (1992), com o proposito de analisar aperiodicidade, quebras de
sonoridade e mudancas da frequéncia, extraindo-se de 10 milissegundos da
voz, analisando os parametros vocais: energia (E), evidéncia de voz (EV),
fragmentos de voz e sem voz e mudancas na frequéncia fundamental; e 3)
Também foi realizada valiacdo da autopercepcdo da voz relacionada a
qualidade de vida utilizando o IDV. Foram eliminados do protocolo inicial a
videoestroboscopia e avaliagdo dos parametros aerodinamicos.
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Cannito et al. (2012a) examinaram o0s atributos perceptuais da voz em
individuos com DLAD antes e ap0s o tratamento com TB e identificaram os
correlatos acusticos subjacentes aos fatores perceptuais em 42 individuos com
DLAD sem tremor vocal e o grupo controle composto por 42 individuos
saudaveis, por meio da analise do julgamento inter e intrajuizes de quatro
parametros vocais: qualidade vocal global, soprosidade, rugosidade e presenca
de quebras de voz. Os individuos foram gravados duas semanas antes da
injecdo de TB e novamente entre a segunda e sexta semanas apés a
aplicacdo. Foram realizados 126 estimulos, que os expertos avaliaram por
meio da EVA e, posteriormente, as respostas foram analisadas pelo método de
de fatores e correlacionadas com o componente acustico, que, por sua vez,
mensurou: percentagem de quebras de voz, segmentos aperiodicos, desvios
da frequéncia e Central Peak Prominance smoothed (CCPs), parametro
associado com a soprosidade. Foi observada correlacdo estatisticamente
significativa entre a rugosidade e os quatro parametros associados na analise
acustica, assim como a soprosidade foi associada com aperiodicidade e CPPs.

Gama et al. (2012) avaliaram o efeito do tratamento com TB em onze
mulheres com disfonia espasmddica de aducdo antes e apés 15 dias da
aplicacdo da droga. Foi realizada analise perceptivo-auditiva, utilizando a
escala GRBASI e avaliacdo espectrografica. Os resultados evidenciaram
melhora no grau da disfonia (G), na tenséo (S), na instabilidade (1), na fonacéo
de vogais de forma sustentada, assim como na fala encadeada houve melhora
na qualidade vocal em 63,5% dos individuos, com significancia estatistica no G
e T. Na analise espectrogréfica houve melhora no tracado em 59,1%. No
entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para nenhum
parametro espectrografico, sendo descritas maior regularidade e estabilidade
no tracado.

Cannito et al. (2012b) avaliaram as amostras de voz e fala encadeada
de 10 individuos com DLAD, submetidos a tratamento com TB, sendo oito
aplicacdes unilaterais e duas bilaterais. Os dados obtidos foram comparados

com individuos sem alteracdo vocal. Para a andlise acustica foram extraidas
duas sentencas do texto estandardizado "The Raibow Passage"”, e,
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posteriormente, foram extraidas medidas como: tempo de emissdo da
sentenca, contorno da frequéncia fundamental e da intensidade e a relacéo
sinal-ruido entre os fragmentos por meio do software Cspeech. Ndo houve
diferengas estatisticamente significativas antes e apos o tratamento com TB e
na comparacao entre individuos sem alteracdo de voz. Quanto ao julgamento
dos experts, houve correlacdo com o coeficiente de variacdo da frequéncia
fundamental modal e a relacao sinal ruido.

Hu et al. (2013) tinham como objetivo conhecer a auto eficacia do
tratamento com TB por meio do desenvolvimento de uma escala especifica
para DL, Disease-specific spasmodic dysphonia (SE-SD), que contém 13 itens
e correlacdo com outros instrumentos como: IDV versdo reduzida (10
questdes), o General Self - Efficacy Scale (GSES), que mede a autoeficacia, e
uma escala de ansiedade e depresséo, Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), que foi preenchida pelos individuos com DL, e avaliacdo da voz por
meio do Protocolo CAPE-V. Os resultados observados para o SE-SD relataram
alta consisténcia e confiabilidade e pode ser uma ferramenta que permite o
aconselhamento e a identificacdo de individuos que ndo estdo lidando bem
com a doenca, estabelecer a eficacia dos tratamentos propostos e permitir
adaptacdo desta escala em outros distarbios vocais. Embora ndo estivessem
relacionados com os resultados do HADS, mostravam correlagdo negativa com
o IDV-10 e o CAPE-V. Os autores concluiram que os individuos com DL tém
alto grau de autoeficacia no tratamento com TB e baixa autopercepcao da
desvantagem vocal e baixos niveis de estresse e ansiedade.

Rosow et al. (2013) avaliaram o efeito na melhora da qualidade da voz,
autopercepcao, tempo de duracdo do tratamento e da soprosidade, baseados
na dosagem inicial do tratamento com TB tipo A bilateral em individuos com
DLAD. O grupo I, com 223 individuos, recebeu a dosagem de 1,25 unidades e
o grupo I, com 82 individuos, 2,5 unidades. Os resultados obtidos referiram
que na escala de autopercepc¢éo, 91% dos individuos do grupo | e 94% do
grupo I, relataram melhora da voz superior a 30 dias, o tempo de duracao do
tratamento para o grupo | foi de 99,7 dias, enquanto que para o grupo Il foi de
108,3 dias. A média de duracao da soprosidade para o grupo | foi de 10,88 dias
e para o grupo B de 15,42 dias. Portanto, a dosagem de TB menor pode
melhorar a voz dos individuos com DLAD.
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Os objetivos deste estudo foram:

Caracterizar, comparar e correlacionar em individuos com DL, antes e
apos 30 e 120 dias da aplicacdo da TB tipo A no masculo TA unilateralmente:
- 0S parametros vocais perceptivo-auditivos e visuais;

- 0 impacto vocal na qualidade de vida.



4. Casuistica e Metodos



Casuistica e Métodos 70

4.1. Consideracfes éticas

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolucéo 196/96 e 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que dita as diretrizes para as pesquisas que
envolvem seres humanos no Brasil, com obtencdo de consentimento por
escrito de cada participante, expresso em termos especificos para os diferentes
procedimentos apos serem devidamente informados (Apéndice 1). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP), Processo HCRP n°8339/2013 (Anexo A).

4.2. Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados 16 individuos provenientes do Ambulatério de Doencas
Extrapiramidais (Disturbios do Movimento) da Divisdo de Neurologia Clinica do
HCFMRP-USP, com diagnéstico de DL submetidos a aplicacdo da TB do tipo
A.

A amostra foi composta por onze individuos do género feminino e cinco
do género masculino, com idade minima de 25 anos e maxima de 90 de anos,
com média de idade de 57 anos e dois meses. Desses, 68,75% apresentavam
DLAD e 31,25% DL mista (aducdo e abduc&do), com predominio da DLAD;
68,75% tremor vocal associado e 43,75% foram diagnosticados com outras
doencas associadas a DL, conforme descrito no Quadro 1.

Para o conhecimento da efetividade do tratamento da DL utilizando-se a
TB, definiu-se para o estudo: TB do tipo A, quantidade de 20 a 25 unidades,
aplicando sempre no musculo TA esquerdo guiado por EMG. Os individuos
foram atendidos nos anos de 2011 e 2012 no Ambulatério de Doencgas
Extrapiramidais (Disturbios do movimento) da Divisdo de Neurologia Clinica do
HCFMRP-USP. Para a analise foram aplicados o0 QQV e IDV, e coletou-se o

sinal sonoro da voz no momento pré-aplicacdo da TB, no primeiro e segundo
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retornos do seguimento médico e fonoaudioldégico. Dessa forma, foram

estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

4.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos independentes do género, maiores
de 18 anos de idade, com DL, com ou sem componente de tremor associado,
gue receberam aplicacdo de TB tipo A (Dysport®) no musculo TA, guiados por
EMG laringea, entre os anos 2011 e 2012, que tiveram 0s registros vocais
gravados e armazenados digitalmente e responderam ao protocolo de impacto
vocal na qualidade de vida durante o tratamento. Foram aceitos também os
gue receberam tratamento com TB pela primeira vez, ou que a aplicacdo da
toxina havia realizada ha mais de 120 dias da anterior, quando ndo havia
indicios clinicos de efeito residual da medicacdo desde a ultima aplicacdo, e
gue deveriam ser submetidos a nova aplicacao.

Para a selecdo dos participantes do estudo, realizou-se a revisdo de
prontuarios no Servico de Arquivo Médico (SAME) do HCFMRP-USP e
observados os dados relacionados a DL, antecedentes médicos de origem
neuroldgica ou laringologica e dados referentes ao tratamento com TB: numero
de aplicacbes, datas dos retornos e quantidade da droga por aplicacdo. Apés
criteriosa revisdo dos prontuarios, selecionaram-se e recrutaram-se 0S
participantes no proprio ambulatério de origem. Foram aceitos individuos com
ou sem tremor vocal e com diagnostico de distonia em outros segmentos
musculares: distonias segmentares (cervicofaciais) ou generalizadas em
tratamento com TB. Decidiu-se por aceitar esses individuos e um participante
com diagnostico de retardo mental leve, em virtude de o estudo estar
direcionado na acédo da TB na prega vocal, ou seja, na fonte da producdo do

som.
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4.4. Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo individuos com cirurgias prévias na laringe,
disfonia pregressa, distirbios auditivos e/ou deméncia, relatados pelo
participante, por familiares ou descritos no prontuario. Nao foram incluidos
sujeitos com diagndstico de outras doencas neurolégicas. Com base na analise
dos prontuarios, foram excluidos cinco individuos que apresentaram, além da
DL, outras doencas associadas, tais como: diagnostico de ataxia apendicular,
tremor laringeo exclusivo, atrofia cerebelar e disartria, diagnostico inconclusivo
de doenca de Parkinson leve e um individuo com distonia generalizada e

disartria.

4.5. Procedimentos

O diagnéstico clinico da DL e a proposta terapéutica da aplicacdo de TB
tipo A foram realizados sempre pelos mesmos especialistas. O tempo de
diagndstico da doenca de cada participante era, em média, de quatro anos e
trés meses. Entre 2011 e 2012, todos os participantes do estudo se
submeteram & aplicacdo da TB tipo A (Dysport®) no Ambulatério de Doencas
Extrapiramidais (Distarbios do Movimento) da Divisdo de Neurologia Clinica do
HCFMRP-USP e a quantidade de aplicacdes da TB, até a data da coleta das
amostras, foi, em média, 3,9 injecbes (Quadro 2).

A aplicacao da TB foi padronizada e realizada por meio da introdugéo de
agulha/eletrodo através da membrana cricotireoidea a 0,5 cm da linha sagital
mediana, angulada de 30 a 45° lateral e superiormente até localizacdo do
muasculo TA, guiado por EMG, por neurologista clinico, especializado em
eletrofisiologia. A aplicagdo da TB do tipo A foi unilateralmente, a esquerda,
para todos os pacientes, utilizando-se entre 20 e 25 unidades (Quadro 2).

Todos os participantes do estudo foram submetidos a gravacéo do sinal
vocal e ao preenchimento do protocolo de qualidade de vida, IDV, antes da
injecdo da TB, no primeiro retorno de seguimento, apés 30 dias (em média,
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apos 36 dias), sendo o retorno minimo de 28 dias e maximo de 49 dias, e no
segundo retorno, coincidente com o dia da nova aplicacdo de TB, apds 120
dias da aplicacao, que foi, em média, 137 dias apds a aplicacdo, com minimo
de 112 dias e maximo de 189 dias.



Quadro 1- Caracterizacdo dos individuos com distonia laringea (n=16).

Tipo de distonia laringea

o N Cidade de = Ano do T Outras doencgas associadas a
Individuos Género ; Idade Ocupagéo . P e descricdo de tremor - H :
origem diagndstico vocal distonia laringea
1 F Bebedouro 90 Dona de casa 2010 Distonia laringea mista e Blenfoespasmo e distonia cervical
tremor vocal
2 F Descalvado 75 Professora/aposentada 2006 Distonia laringea mista e Blenfoespasmo e Distonia cervical
tremor vocal
3 F Tocantins 51 Professora/consultora 2010 Dlstongﬁégnogea de Nenhuma
Distonia laringea de Tremor oro-mandibular,
4 F Sertdozinho 64 Dona de casa 2009 aducio e tremgr vocal movimentos coroatetoides
& membros superiores
5 F Araraquara 67 Dona de casa 2012 Distonia laringea mista e Nenhuma
tremor vocal
6 F Migueldpolis 82 Dona de casa 2008 Dlstgnla laringea de Nenhuma
aducéo e tremor vocal
7 = S0 Carlos 64 Dona de casa 2006 D|st9n|a laringea de Tremor regiéo cefalica, distonia
aducéo e tremor vocal cervical e blefoespasmo
8 F Jardindpolis 54 Professora/comerciante 2010 Distonia laringea mista Nenhuma
tremor vocal
9 F Matdo 44 Dona de casa 2009 Dlst9n|a laringea de Distonia cervical
aducéo e tremor vocal
10 F Ribeiréo Preto 81 Dona de casa 2006 Dlst9n|a laringea de Nenhuma
aducéo e tremor vocal
11 F Amt_arlco 58 Dona de casa 2011 D|st9n|a laringea de Nenhuma
Brasilense aducéo e tremor vocal
12 M Ribeirio Preto 72 Aposentado 2010 Distonia laringea de Nenhuma
aducéo e tremor vocal
13 M Campinas 81 Aposentado 2004 Distonia laringea mista e Nenhuma
tremor vocal
14 M Ribeirdo Preto 58 Aposentado 2007 Dlstgnla laringea de Hemidistonia, distonia de face e
aducéo e tremor vocal
retardo mental leve
15 M Monte d.e Santo 25 Estudante 2011 Distonia Iar|~ngea de Distonia generalizada
de Minas aducao
16 M Uberaba 45 Leiloeiro 2009 Distonia Iar|~ngea de Nenhuma
aducao

SOpPOIPP @ DOYSINSD)D

Y.
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Quadro 2- Descricdo do tratamento com toxina botulinica (TB) e retorno dos
individuos com distonia laringea (n=16).

N. de N° de dias desde a Quantidade Primeiro Segundo
Individuos aplicacdes Ultima aplicagéo da de TB retorno retorno
previas B (Unidades) (N° de dias) (N° de dias)
1 3 170 20U 42 189
2 8 357 20U 36 133
3 3 183 20U 28 124
4 3 161 20U 49 126
5 0 0 20U 28 140
6 4 412 20U 42 154
7 6 280 20U 39 126
8 3 161 25U 42 126
9 3 343 20U 35 112
10 10 175 20U 35 147
11 1 203 20U 42 140
12 2 379 20U 35 168
13 10 245 20U 42 140
14 4 329 20U 35 112
15 2 175 20U 35 126
16 0 0 20U 30 0

4.6. Avaliacao perceptivo-auditiva e visual do sinal sonoro

4.6.1. Captura do sinal sonoro

A captura e registro do sinal sonoro da voz foram realizados por um
fonoaudidlogo especialista em voz. A amostra vocal foi capturada através de
microfone G-Track GM 1U USB, marca Samsom®, e registrada pelo software
SoundForge 6.0° (Sony Pictures Digital Inc®) a uma taxa de amostragem de
44.100Hz e 16 bits, arquivados em formato wav, em computador com
processador Intel®. Para isto, utilizou-se sala com tratamento acustico,
disponivel no Ambulatério de Laringe da Divisdo de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do HCFMRP-USP, mantendo o ruido inferior a 50dB, monitorado por

meio do decibelimetro digital Impac-IP900DL®.

4.6.2. Prova do sinal sonoro
O participante permaneceu em pé e solicitou-se, por trés vezes, a
emissao prolongada da vogal “a”, em intensidade e frequéncia vocal habitual,

em cada um dos momentos da avaliagcao.
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4.6.3. Edi¢éo do sinal sonoro

A partir da amostra vocal armazenada em arquivo tipo wav, extraiu-se,
visualmente, o sinal sonoro mais estavel da vogal /a/ prolongada.
Posteriormente, desprezou-se o inicio e o final da emisséo, devido as suas
caracteristicas irregulares, aceitando-se o melhor sinal sonoro, com no minimo
trés segundos de producdo sonora, dos 16 individuos, nos trés momentos da
avaliacdo: na pré-aplicacdo, obteve-se sinal sonoro com duracdo média de 5,2
segundos; no primeiro retorno, em média, 4,4 segundos; e no segundo retorno,
em média, 4,9 segundos de duragdo. As mesmas amostras foram utilizadas

para analise perceptivo-auditiva e espectrogréfica, de banda estreita.

4.6.4. Analise auditiva e visual do sinal sonoro

A analise perceptivo-auditiva e visual do sinal sonoro foi realizada por
meio do julgamento de dois fonoaudiélogos especialistas, com média de 10
anos de experiéncia clinica em analise vocal, sem queixa auditiva, sendo o Juiz
1 (J1), o mais experiente. Para assegurar a consisténcia das respostas dos
juizes, fundamentou-se o processo em trés fases: treinamento, teste e reteste.
Assim, para a avaliacdo perceptivo-auditiva e visual do sinal sonoro de

individuos com DL, foram realizadas as seguintes etapas:

4.6.4.1. Treinamento dos Juizes: 24 horas de duracéo (extensiva)
Exposicédo do tutorial: nesta fase, foi feita exposicdo conceitual dos
sintomas vocais (A) e sinais visuais ou espectrograficos (B) das DL, assim
como a apresentacdo dos critérios a serem avaliados e a analise a ser
respondida direto no formulario de resposta (C). Este tutorial foi elaborado para
este estudo (Apéndice 2) com base na revisdo de literatura, integrando os
principais sinais e sintomas vocais presentes nos individuos com DL, e expds
as etapas do processo de avaliacdo, com o proposito de favorecer a

consisténcia interna da avaliacdo posterior a dos juizes (Apéndice 2).
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A. Composicao conceitual dos sintomas vocais: tutorial
e Grau de severidade da qualidade vocal: impressao perceptivo-
auditiva do grau de aperiodicidade e componentes tonais que a voz
apresenta em emissao sustentada ou em amostra de fala (Langeveld,
et al. 2001; Cannito et al., 2004).

e Voz tensa-estrangulada: apresentacdo de som comprimido e
entrecortado, com flutuacbes na sua qualidade, podendo chegar a
emissao de silvos laringeos, com pouca quantidade de ar transglotico,
guebras de frequéncia e sonoridade, tensédo excessiva do trato vocal
(Langeveld, et al., 2001; Cannito et al., 2004).

e Quebra de voz (sonoridade): queda repentina e inesperada da
fonacdo, em um periodo de tempo de pelo menos 50 milissegundos,
durante fonacdo sustentada ou na producdo de palavras, tomando
como base para medicédo, o inicio de pulsos gléticos (Sapienza et al.,
2000; Rees et al., 2007).

e Oscilacdo de intensidade: variagBes imprevisiveis e incontrolaveis do
nivel da intensidade ao longo do tempo, passando de explosivo a

enfraguecido (Colton et al., 2010).

e Tremor vocal: presenca de variagcdes na frequéncia e intensidade,
ritmicas e regulares que ndao podem ser controladas voluntariamente.
Variagcbes que podem ser associadas a modulacdes periodicas da
estrutura laringea ou de outras estruturas do trato vocal (Barkmeier et
al., 2001; Colton et al., 2010).

e Rugosidade: ocorréncia audivel de aperiodicidade acustica percebida
no sinal sonoro, sendo entendida como voz aspera, crepitante e tensa-

estrangulada (Langeveld et al., 2001).
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e Soprosidade: ocorréncia audivel de ruido respiratério (ou ar) ou

turbuléncia acustica percebida no sinal sonoro (Langeveld et al., 2001).

e Astenia: Fraqueza vocal, perda de poténcia, energia vocal reduzida
(Belhau, 2001).

B. Composic¢ao conceitual dos sinais visuais espectograficos: tutorial
O espectrograma é expresso a partir do calculo da transformacdo de
Fourier. Essa transformacéo € um célculo matematico que converte a forma da
onda (amplitude por tempo) no espectro (frequéncia por amplitude) e permite
observar caracteristicas temporais no sinal de voz, como regularidade no
tracado, definicdo de frequéncia e intensidade, formantes das vogais ou
regibes de incremento de energia. E um grafico que mostra uma sucessé&o de
espectros unitarios em um registro tridimensional. Apresenta o tempo no eixo
horizontal, a frequéncia no eixo vertical e a intensidade no contraste de cores,
determinada pelo grau dos escurecimentos dos tracados (Rontal et al., 1975;
Drumond; Gama, 2006).
Neste estudo, a andlise espectrogréfica foi realizada por meio da
apresentacao do estimulo visual espectrograma, banda estreita, acompanhado
do estimulo auditivo das 16 vozes do estudo, apresentada de forma

randomizada. Os parametros analisados foram:

eOscilacao de intensidade: para a definicdo conceitual, estudou-se a
literatura especializada e os achados espectrograficos e de registro do
pitch e da intensidade dos individuos estudados, como: presenca de
flutuagcdes no tracado ao longo da emissédo, com mudancas ascendentes
e descendentes do registro da intensidade (dados do estimulo
audiovisual do registro de intensidade oferecidos pelo programa Praat),
representada por picos de longa o curta duracdo que variam durante da
emissdo, com mudancas dos valores da intensidade (dB), sendo que,

guanto maior 0 numero de picos ascendentes e descendentes da
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intensidade no total da emissédo, pior o grau de severidade. Na
espectrografia de banda estreita é representada por mudancas na
estabilidade dos harmonicos, acompanhando conforme ocorre, a
oscilacdo da intensidade, variacdo do harmoénico, observando-se
flutuagdo, tornando-se mais obscuro, retornando a uma posi¢édo estavel

(linha horizontal), até que ndo exista mais oscilacdo da intensidade.

eQuebras de voz (sonoridade): para a definicdo conceitual estudou-se a
literatura especializada e os achados espectrograficos e do registro do
pitch e da intensidade dos individuos estudados: interrupcdo do tracado
ao longo da emissdo do registro do pitch (analisado pelo programa
Praat), observando-se, antes da interrup¢do, queda descendente do
valor do pitch e retorno até chegar ao valor onde foi interrompido. Na
espectrografia de banda estreita € representada pela interrupcdo do
tracado dos harmonicos, observando-se no momento da quebra de voz
um fundo de ruido que se mantém até o retorno do sinal sonoro em

todos os harménicos e em toda a faixa de frequéncia.

eEspasmo de aducao: presente na DLAD, que ocorre pela sobreaducao
das pregas vocais, sendo o fator causal das quebras de voz
(sonoridade). Para a definicAo conceitual estudou-se a literatura
especializada e os achados espectrograficos e do registro do pitch e da
intensidade dos individuos avaliados como: interrup¢des do tracado ao
longo do registro do pitch e na espectrografia de banda estreita, com

retorno das estrias verticais e obscuras.

eEspasmo de abducéo: presente na DLAB, ocorre pela sobreabducao
das pregas vocais. Para a definicdo conceitual estudou-se a literatura
especializada e os achados espectrograficos e do registro do pitch e da
intensidade dos individuos analisados, como: quebra total do registro da

intensidade e auséncia do tracado no registro do pitch, no tempo de
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duracdo dos espasmos de abducdo ao longo da emissdo. Na
espectrografia de banda estreita € observada auséncia total do tracado
dos harmdnicos em todas as faixas de frequéncia, durante o tempo que

dura o espasmo, retornando o tracado dos harmoénicos apds 0 espasmo.

eRugosidade: presenca de ruido no espectrograma, observado quando
existe presenca de rouquidao, perturbacédo da forma da onda, registro
dos formantes substituido por ruido, podendo chegar ao cancelamento

dos harménicos (Belhau, 2001).

eSoprosidade: podem-se observar os harmoénicos fracos, com recheio de
ruido entre eles, ou seja, imagem rachada entre as linhas dos
harménicos (Belhau, 2001)

eAstenia: tracado irregular ou ausente, com presenca de ruido no
tracado espectrogréafico, assim como diminuicdo dos harmdnicos em

altas frequéncias (Belhau, 2001).

C. Anédlise dos sintomas e sinais vocais: tutorial

Para a avaliacdo perceptivo-auditiva foram utilizados os registros de voz
previamente editados e apresentados para os juizes no formato de arquivo
wav, com o0 programa de livre acesso Praat 53.42 (Boersma; Weenik, 1995),
que permite a apresentacdo, em tempo real, do registro do pitch e da
intensidade, assim como da espectrografia de banda estreita (Figuras 1 e 2).
Para a analise do sinal sonoro, os juizes contaram com o0 apoio visual da
espectrografia de banda estreita, em tempo real, para definirem as respostas
frente aos estimulos sonoros. Nao se realizou a extracdo de medidas acusticas
devido ao tipo de sinal sonoro ter sido 3 ou 4, representando vozes cadticas.
Essa decisao foi baseada na classificacdo do tipo de sinal proposto por Titze
(1994) e The National Center for Voice and Speech (NCVS), que, para vozes

com este tipo de sinal, recomenda-se a andlise perceptivo-auditiva.
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Para a apresentacdo casual de cada estimulo auditivo, foram
randomizadas as amostras da vogal “a” dos 16 individuos nos trés momentos
de avaliacdo e apresentadas para andlise dos juizes utilizando o programa
Praat 53.42. Quanto aos parametros vocais, a oscilacdo da intensidade e
guebras de voz (sonoridade), selecionou-se a opcéo VIEW & EDIT na janela de
entrada do programa Praat (Figura 1), que apresenta o registro do pitch e da

intensidade.
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Figura 1: Janela de analise programa Praat, registro do pitch e da intensidade.
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Para a analise visual do espectrograma de banda estreita, sempre com a
apresentacdo dos estimulos auditivos, foram selecionadas as opcoes
SPECTRUM - SPECTOGRAM e Window length (s). Para a extensao da janela
de andlise, que determina a largura da banda da analise espectral, selecionou-
se a banda estreita. Conforme os manuais de instru¢cdes do Praat (largura da
banda 43 Hz) 0.03 (30 ms), a extensdo da frequéncia foi de 0 Hz até 5000 Hz,
Time step, que representa 0 nUmero maximo de pontos ao longo do eixo do
tempo e que tem relagcdo com o padrdo de pixels da tela se manteve de acordo
a configuracdo do programa, 0.002s. Para o valor frenquency step se
conservou a configuracdo do programa, 20Hz, e para o window shape, foi
escolhida a opcdo Gausian, que permite melhor visualizacdo do espectrograma
(Figura 2).

5000 Hz [~

4000 Hz

3000 Hz |8

2000 Hz |8

1000 Hz |1
‘

FAename. Copy. ———————————————————— v v
— - 4905215 | 4905215
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Figura 2: Janela de analise programa Praat (registro do espectrograma de banda
estreita).

Para a quantificacdo dos parametros, realizada pelos juizes, foi utilizada
a EVA, que consiste numa linha de 10 cm, com ancoras em ambas as

extremidades, identificando-se 0 na extremidade esquerda (sem alteragédo ou
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ausente), e 10 na direita (alteracdo severa ou presenca permanente). Para o
registro dos dados foi elaborado um formulario de respostas por Espitia (2013),
que funciona por meio do programa de Microsoft Office Excel, e que permite a
marcacado dos valores para cada um dos oito parametros e, por sua vez, 0S
valores registrados passam de forma automatica para uma planilha,

favorecendo, assim, a tabulacdo dos dados e a andlise estatistica (Apéndice 2).

e Calibracéo Intraexaminador: para a calibragdo, foram apresentadas
amostras de voz de individuos com DL, disponibilizadas no sitio virtual
para livre acesso pela Associacdo Nacional de Disfonia Espasmaddica
dos Estados Unidos da América (National Spasmodic Dysphonia
Association) e, posteriormente, dos individuos que fizeram parte deste
estudo. As emissdes da vogal sustentada /a/, foram mostradas em
intensidade confortdvel ao ouvinte e repetidas quantas vezes fossem

necessarias para os juizes.

e Calibracdo Interexaminador: somente nesta etapa os fonoaudiélogos
discutiram a respeito dos parametros correlacionados aos estimulos
para chegar a um consenso sobre as diferengas reconhecidas auditiva
e visualmente, estabelecendo critérios com o propoésito de alcancar um
nivel aceitavel de concordancia em seus achados, quanto a presenca
de sinais e sintomas vocais nos individuos com DL. A pesquisadora
responsavel ndo participou como juiz por conhecer 0s personagens

participantes. As amostras de voz foram apresentadas aleatoriamente.

4.6.4.2. Teste: seis horas de duragéo

Houve intervalo de um dia entre o encontro do treinamento e o teste.
Cada juiz recebeu um notebook, de marca comercial, com o formulario de
resposta (Espitia, 2013) acessado no programa Excel®. No formulario constava
a marcacdo do grau do estimulo auditivo. No lado extremo a esquerda,

identificava-se o limite da auséncia da alteracdo e a direita, o limite méximo da
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alteracdo era permanente. Os demais espacos intervalares analdgicos podiam
ser marcados, respondendo a intensidade do estimulo do parametro vocal
apresentado. Imediatamente apos a sinalizacdo de cada um dos resultados,
automaticamente as respostas eram reproduzidas em numeros inteiros e com
os decimais (Figura 3). As vozes e imagens foram reproduzidas para os juizes
por meio de outro computador com caixas de som posicionadas a distancia
média de um metro, sem variacdo no volume. Os estimulos foram
apresentados de forma aleatdria, sem que 0s juizes soubessem quem era o

sujeito, bem como a fase da coleta dos dados ou 0 momento do tratamento.

4.6.4.3. Reteste

Para verificar a concordancia intrajuiz, foram apresentadas 20% da
amostra total das vozes do estudo (10 registros). Optou-se por reapresentar 0s
estimulos apds dez dias da fase do teste, a fim de ndo haver memorizacéo e
reconhecimento auditivo das vozes e da marcacao dos resultados.

Todas as atividades foram realizadas no Laboratério Fonoaudiol6gico de
Investigagdo da Voz e Fala (LIVF) do Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP).
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8 ¢ 0 F | INSTRUCOES N 0
RESULTADOS Instrugdes
1.Escolha o ndmero da amostra 3 ser avaliada (ex. amostra 1,8,12 etc.).
2. Escute amostra de voz e observe atentamente o registro espectrografico, assim como, 0 registro
=i do pitch e frequéndia fundamental obtida por meio da emiss3o sustentada da vogal /a/. Voz Tensa | Q
Amostra VozTensa | Oscilagdo de | Quebrasde | Tremor | 3 com o cursor procure 2 barra horzontal do parmetro a ser avakado (ex. grou de severidade, w2 oo | actra, ngula
estrangulada | intensidade voz vocal tensa estrangulada etc.), deslize o cursor pela barra de acordo 20 valor que vocé da para cada um

dos oito pardmetros, lembrando que no extremo esquerdo (0) € sem alteragdo e no extremo direko da fre
(10) é alteragdo severa.
3. Apds ter condluido a avaliagdo dos sete pardmetros vocais, pressione o botdo Salvar e continuar.

4. Repeta este procedimento para cada uma das amostras de estudo. 0 0
Lembre sempre de guardar! 0 0
Muito Obrigado ! 0 =
AMOSTRAS | | 0 0

£ = 0 0

sem altera¢do Alteragdo severa 0 0

1. Grau de severidade ’ ) 0 0
4 ] 2 T

2. Voz tensa estranqulada d | o

Figura 3: Janela do Formulario de respostas da avaliagéo perceptivo-auditiva e visual
(Programa Microsoft Excel).

4.7. Impacto vocal na qualidade de vida

Foi utilizado o questionario de impacto na qualidade de vida, Voice
Handicap index (VHI), desenhado por Jacobson et al. (1997) e traduzido e
validado para o portugués como IDV por Behlau et al. (2011). Este instrumento
contém 30 perguntas, divididas em trés dominios: emocional, funcional e
organico. Cada um com 10 perguntas, sendo que cada item é medido por meio
da escala tipo Likert, que utiliza cinco pontos, sendo: 0= nunca, 1= quase
nunca, 2= as vezes, 3= quase sempre, e 4= sempre (Anexo B).

Procedimento: Foram coletadas as respostas do questionario de IDV
de 14 individuos, antes e ap0s o primeiro retorno médico, e de 12 individuos
apos o segundo retorno médico, sendo este nimero diferente da amostra total
de individuos (16). Dois individuos tiveram dificuldade em preencher o
questionario, sendo um por presenca de déficit auditivo e visual e o outro por
dificuldade na compressdo das perguntas. No segundo momento, houve

dificuldade inerente ao ambulatério para o preenchimento deste.
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4.8. Analise estatistica dos resultados

Os dados foram tabulados e organizados em planilha no programa Excel

2007 para aplicacao do tratamento estatistico, com o propadsito de:

4.8.1. Parametros vocais: avaliacao perceptivo-auditiva
1. Verificar a concordancia entre os juizes (J1 e J2) no momento do teste
nos trés tempos (pré-aplicacdo ou basal, primeiro retorno e segundo
retorno).
Procedimento: Foi utilizado o coeficiente de concordancia intraclasse
(Weir, 2005) e gréficos de dispersao para descrever a relacdo entre
as respostas obtidas pelos dois juizes, para verificar se havia

concordancia entre os avaliadores em cada um dos tempos.

Tabela 1- Interpretacdo dos valores do Coeficiente de concordancia Interclasse, de
acordo as critérios estabelecidos por Weir (2005).

Valores Concordéancia
1,00a 0,81 Concordancia excelente
0,80a0,61 Concordéancia muito boa
0,60 a 0,41 Concordancia boa
0,40 a 0,21 Concordancia razoavel
0,20 a 0,00 Confiabilidade pobre

2. Verificar a concordancia entre teste e reteste, considerando a
avaliacao do J1.
Procedimento: Foi utilizado o coeficiente de concordancia intraclasse
(Weir, 2005) e graficos de dispersao para descrever a relacéo entre as
respostas obtidas pelo J1 no teste e reteste para cada um dos

parametros.
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3. Comparar os tempos (pré-aplicacdo ou basal, primeiro retorno e
segundo retorno) para cada variavel em estudo (parametros vocais),
considerando as respostas do J1.

Procedimento: As comparacdes foram realizadas por meio de
contrates ortogonais utilizando o modelo linear de efeitos mistos
(efeitos aleatoérios e fixos). Este modelo é utilizado na andlise de
dados em que as respostas de um mesmo individuo estdo agrupadas
e a suposicao de independéncia entre as observacdes num mesmo
grupo ndo € adequada (Schall, 1991). Para a utilizacdo deste
modelo, € necessario que seus residuos tenham distribuicdo normal
com média zero e variancia constante. O modelo foi ajustado pelo

procedimento PROC MIXED do software SAS® 9.1.

4.8.2. Impacto vocal na qualidade de vida

Para a andlise estatistica das respostas do questionario de qualidade de
vida, foi realizado, no primeiro momento, o célculo dos escores do protocolo
IDV, efetuada a primeira somatéria simples de todas as respostas, sendo a
desvantagem maxima possivel de 120 pontos, e em cada subescala (dominio),
a maxima pontuacdo de 40 pontos. Quanto maior os escores IDV, pior a

desvantagem percebida pelo individuo.

1. Comparar os valores entre os individuos em cada um dos trés
tempos.
Procedimento: teste t- student e amostras emparelhadas.

2. Comparar os escores obtidos em cada um dos individuos, no
resultado total do IDV e nos trés dominios: emocional, organico e
funcional ao longo do tratamento.

Procedimento: Estatistica descritiva.
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3. Comparar as repostas de frequéncia das queixas, dos sinais e

sintomas fornecidos pelos individuos com DL para cada um dos 30

intens do IDV, ao longo do tempo.

Procedimento: Estatistica descritiva.

A andlise estatistica foi

(Statistical Package for Social Sciences), em sua versao 20.0.

realizada por meio do programa SPSS

Foi adotado como nivel de significancia o valor de 5% (0,050) para a

aplicacdo dos testes estatisticos. Quando o valor da significaAncia calculada (p)

foi menor do que 5% a diferenca ou a relacao foi considerada estatisticamente

significativa; se foi igual ou maior do que 5%, estatisticamente ndo significativa.

4.8.3. Correlacdo entre o impacto vocal na qualidade de vida e o grau de

severidade da qualidade vocal

1. Verificar a correlagdo entre os escores totais do IDV e os valores

obtidos na analise perceptivo-auditiva para o grau de severidade da

qualidade vocal.

Procedimento: Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Tabela 2- Interpretacdo dos valores de Correlacdo, de acordo com os critérios

estabelecidos por Pearson.

Valores

Concordancia

0,0a0,19

0,20 a 0,39

0,40 a 0,69

0,70 a 0,89

0,90 a 1,00

Correlagdo bem fraca
Correlacao fraca
Correlacdo moderada
Correlagéo forte

Correlagcdo muito forte




5. Resultados
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Os resultados serdo apresentados obedecendo a seguinte ordem:
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual dos parametros vocais, questionario IDV
e correlacdo entre a avaliacdo perceptivo-auditiva e o impacto vocal na
qualidade de vida, avaliada pelo questionario. Os dados foram coletados em
trés momentos: pré-aplicacdo da TB, primeiro retorno (média de 36 dias da
aplicacdo da TB) e segundo retorno (média de 137 dias ap0s a aplicagéo).

5.1. Avaliagdo perceptivo-auditiva e visual dos parametros vocais

Para a analise perceptivo-auditiva dos parametros vocais, foram
avaliadas pelos juizes, de forma aleatoria, 47 vozes, correspondendo aos 16
individuos com diagnéstico de DL nos momentos pré-aplicacdo e primeiro

retorno, assim como para 15 individuos no segundo retorno.

5.1.1. Concordancia intrajuizes para avaliacdo perceptivo-auditiva e visual

Inicialmente, verificou-se a concordancia da analise perceptivo-auditiva e
visual intrajuizes para cada um dos parametros vocais. As analises realizadas
por eles demonstraram coeficiente de concordancia intraclasse entre 0,71 e
0,99, definida como excelente para os parametros vocais: grau de severidade
da qualidade vocal, voz tensa-estrangulada, oscilacao de intensidade, quebras
de voz, tremor vocal, rugosidade e soprosidade. No entanto, para o parametro
astenia, a concordancia foi muito boa.

Observou-se na avaliacdo perceptivo-auditiva e visual realizada pelos
juizes, para 0s oito parametros vocais, nos trés momentos, que houve forte
correlacdo positiva, destacando-se a associagdo entre o julgamento dos juizes
para a maioria dos parametros.

Os coeficientes de concordancia para cada um dos parametros vocais
analisados estao dispostos na Tabela 3, e a descricdo das respostas obtidas
pelos juizes, para cada um dos oito pardmetros vocais avaliados, esta

representada por gréaficos de disperséo nas Figuras 4 a 11.
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Tabela 3- Valores do coeficiente de concordancia intraclasse (ICC), intervalo de
confianca (IC) e descricdo da concordancia, entre o Juiz 1 e o Juiz 2,
obtidos na avaliacdo perceptivo-auditiva e visual da voz, dos individuos
com distonia laringea que se submeteram a aplica¢@o da toxina botulinica,
nos momentos pré-aplicagdo (n=16), retorno 1 (n=16) e retorno 2 (n=15),
para o0s parametros: grau de severidade, voz tensa-estrangulada,
oscilacdo da intensidade, quebras da voz, tremor vocal, rugosidade,
soprosidade e astenia.

Valor IC 95%

Parametro Momento ICC

LI LS Concordancia

Pré- aplicagdo 0,97 0,91 0,99 Excelente
Grau de severidade Retorno 1 0,98 0,95 0,99 Excelente
Retorno 2 0,94 0,83 0,98 Excelente

Pré- aplicagdo 0,99 0,97 1,00 Excelente
Voz tensa Retorno 1 0,97 0,92 0,99 Excelente
Retorno 2 0,92 0,79 0,97 Excelente

Pré- aplicagdo 0,99 0,96 0,99 Excelente
Oscilac&o de intensidade Retorno 1 0,99 0,96 1,00 Excelente

Retorno 2 0,99 0,96 1,00 Excelente

Preé- aplicagdo 0,99 0,98 1,00 Excelente
Quebras de voz Retorno 1 0,99 0,98 1,00 Excelente

Retorno 2 0,99 0,96 1,00 Excelente
Pré- aplicagdo 0,98 0,94 0,99 Excelente

Tremor vocal Retorno 1 0,99 0,97 1,00 Excelente
Retorno 2 0,90 0,74 0,97 Excelente

Pré- aplicagdo 0,97 0,92 0,99 Excelente

Rugosidade Retorno 1 0,98 0,96 0,99 Excelente
Retorno 2 0,97 0,90 0,99 Excelente

Pré- aplicagdo 0,99 0,97 1,00 Excelente

Soprosidade Retorno 1 0,98 0,94 0,99 Excelente
Retorno 2 0,98 0,94 0,99 Excelente

Pré- aplicagdo 0,98 0,94 0,99 Excelente

Astenia Retorno 1 0,94 0,85 0,98 Excelente
Retorno 2 0,71 0,33 0,89 Muito boa
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Figura 4- Gréafico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro grau de severidade da qualidade vocal, nos momentos: (A) pré-
aplicacdo (n=16); (B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15).
Eixo horizontal: juiz 1; eixo vertical: juiz 2.
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Figura 5- Grafico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro de voz tensa-estrangulada, nos momentos: (A) pré-aplicacao
(n=16); (B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo
horizontal: juiz 1; eixo vertical: juiz 2.
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Figura 6- Gréfico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro oscilacdo de intensidade, nos momentos: (A) pré-aplicacdo
(n=16); (B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo
horizontal: juiz 1; eixo vertical: juiz 2.
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Figura 7- Gréfico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro quebra de voz (sonoridade), nos momentos: (A) pré-aplicacdo
(n=16); (B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo
horizontal: juiz 1; eixo vertical: juiz 2.



Resultados 96

°
] - )
.6
S = e S e o
= s = .
s . g
= =
E o s
== L = - °
/9/ °
5 L6 °
o~ el s
&
. A » B
o & o - aa
T T T T T T T T T T T T
o 2 6 8 10 0 2 6 8 10
Tremor Vocal J1 Tremor Vocal J1
/6/
w | o
/o
& w
S .
= .7 .
g & &
g E:
:
2ed o &
-
el
< e C
-
T T T T T T
o 2 8 10

4 6
Tremor Vocal J1

Figura 8- Gréafico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro de tremor vocal, nos momentos: (A) pré-aplicacdo (n=16); (B)

primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo horizontal: juiz 1;
eixo vertical: juiz 2.
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Figura 9- Gréfico de dispersao dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro de voz rugosidade, nos momentos: (A) pré-aplicacdo (n=16);

(B) primeiro retorno (n=16); e (C) segundo retorno (n=15). Eixo horizontal:
juiz 1; eixo vertical: juiz 2.
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Figura 10- Grafico de dispersdo dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
parametro de voz soprosidade, nos momentos: (A) pré-aplicacdo (n=16);

(B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo horizontal:
juiz 1; eixo vertical: juiz 2.
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Figura 11- Gréfico de dispersao dos valores encontrados pelo juiz 1 e juiz 2 para o
pardmetro de voz astenia, nos momentos: (A) pré-aplicacdo (n=16);
(B) primeiro retorno (n=16); (C) segundo retorno (n=15). Eixo horizontal:
juiz 1; eixo vertical: juiz 2.

5.1.2. Concordancia entre teste e reteste para analise perceptivo-auditiva
e visual

A concordancia entre teste e reteste foi realizada por meio da repeticéo
de 20% das vozes analisadas previamente, no momento do teste. Para esta
analise, foi utilizada somente a avaliacdo do J1, visto que, como previamente
citado, houve concordancia para todos 0s parametros vocais na analise
intrajuizes. Os resultados apresentados no teste e reteste para o Jl
demonstraram coeficiente de concordancia intraclasse entre 0,00 e 0,81,
considerada muito boa para o parametro grau de severidade da qualidade
vocal; excelente, para voz tensa-estrangulada; boa para a oscilacdo de
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intensidade e quebras de voz; concordancia razoavel, para o tremor vocal; e
para 0s parametros restantes, concordancia pobre. Notou-se correlagéo
positiva para todos os parametros, porém a distribuicdo dos pontos mostrou
forte correlacdo para os parametros vocais: grau de severidade, voz tensa-
estrangulada, oscilacéo de intensidade e quebras de voz; e menos intensa para
rugosidade, soprosidade e astenia. Os valores do coeficiente de concordancia
intraclasse do J1, no teste e reteste, estdo dispostos na Tabela 4 e a relacdo
das respostas obtidas entre o teste e reteste estdo apresentadas nas Figuras

12 e 13, utilizando graficos de disperséo.

Tabela 4- Valores do coeficiente de concordancia intraclasse (ICC), intervalo de
confianga (IC) e descricdo da concordancia, entre o teste e reteste, para o
Juiz 1, obtidos na avaliacéo perceptivo-auditiva da voz, dos individuos com
distonia laringea que se submeteram a aplicacéo da toxina botulinica, para
0s parametros: grau de severidade, voz tensa-estrangulada, oscilacdo da
intensidade, quebras da voz, tremor, rugosidade, soprosidade e astenia.

IC 95%
Paréametro ce " LI LS Concordancia
Grau de Severidade 0,600 0,032 0,880 Muito Boa
Voz tensa-estrangulada 0,810 0,420 0,950 Excelente
Oscilagao de intensidade 0,500 0,000 0,850 Boa
Quebras de voz 0,540 0,000 0,860 Boa
Tremor vocal 0,290 0,000 0,760 Razoavel
Rugosidade 0,080 0,000 0,600 Pobre
Soprosidade 0,000 0,000 0,580 Pobre

Astenia 0,000 0,000 0,410 Pobre
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Figura 12: Gréfico de disperséo dos valores encontrados pelo juiz 1 no teste e reteste,
para os parametro de voz: (A) grau de severidade da qualidade vocal; (B)

voz tensa-estrangulada; (C) oscilacdo de intensidade; (D) quebras de voz.
Eixo horizontal: teste; eixo vertical: reteste.
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Figura 13: Grafico de dispersao dos valores encontrados pelo juiz 1 no teste e reteste,

para os parametro de voz:

(A)

vocal; (B)

rugosidade;

(C) soprosidade; (D) astenia. Eixo horizontal: teste; eixo vertical: reteste.

5.1.3. Parametros vocais: avaliacéo perceptivo-auditiva e visual

Na pré-aplicagéo e no primeiro retorno, foi realizada avaliagéo vocal de

16 individuos e no segundo retorno, de 15. Os parametros analisados na

avaliacao perceptivo-auditiva e visual e seus valores estdo descritos a seguir,

nesta ordem: grau de severidade da qualidade vocal, voz tensa-estrangulada,

oscilacdo de intensidade,

soprosidade e astenia.

quebras de voz,

vocal,

rugosidade,



Resultados 103

5.1.3.1. Grau de severidade da qualidade vocal

N&o houve mudancga estatisticamente significativa na comparagéo entre
0s trés momentos, em relacdo ao grau de severidade da qualidade vocal. No
entanto, percebeu-se discreta tendéncia na reducdo dos valores do grau de
severidade entre os momentos de pré-aplicagdo e o primeiro retorno,
mantendo-se semelhantes quando comparados os valores obtidos na pré-
aplicacao e no segundo retorno. Analisando os valores do grau de severidade
no primeiro e segundo retornos, verificou-se piora da voz, que se mostrou
similar ao momento pré-aplicacao.

As Tabelas 5 e 6 demonstram os resultados obtidos em relagéo ao grau
de severidade da qualidade vocal, e a Figura 14 evidencia os resultados

encontrados para esse parametro nos trés momentos de avaliacao.

5.1.3.2. Voz tensa-estrangulada

N&o houve mudanca estatisticamente significativa na comparacdo da
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual no parametro voz tensa-estrangulada
entre os trés momentos. Apesar disso, os valores demonstraram melhora
desse parametro no primeiro retorno, em relacdo a avaliacdo pré-aplicacéo e o
segundo retorno. Os resultados observados em relacdo ao parametro voz
tensa-estrangulada estdo descritos nas Tabelas 5 e 6 e representados na
Figura 14.

5.1.3.3. Oscilacéo de intensidade

Para o parametro oscilacdo de intensidade, houve melhora, diminuindo
os valores com a aplicacdo da TB. Registraram-se mudancgas estatisticamente
significativas na comparacdo entre 0 momento da pré-aplicagdo e o primeiro
retorno (p=0,002) e entre os primeiro e segundo retornos, quando a oscilacéo
da intensidade voltou a piorar (p= 0,011). Ja na comparacao entre a pré-
aplicacdo e segundo retorno ndo houve mudanca. Os resultados estéo
descritos nas Tabelas 5 e 6 e na Figura 15.
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5.1.3.4. Quebras de voz

Na avaliacdo das quebras de voz, notou-se comportamento semelhante
a oscilacdo de intensidade, melhorando no primeiro retorno, em relacdo ao
momento pré-aplicacdo (p=0,002), e voltando a piorar no segundo retorno
(p=0,021). Nao houve altera¢cbes entre a pré-aplicacdo e o segundo retorno. As
Tabelas 5 e 6 e a Figura 15 evidenciam os resultados encontrados.

5.1.3.5. Tremor vocal

Na andlise comparativa entre os valores obtidos no momento da pré-
aplicacdo e no primeiro retorno, demonstrados pela avaliacdo perceptivo-
auditiva e visual, houve mudancas significativas para o tremor vocal (p=0,002),
com melhora desse sintoma. Quando confrontados os momentos pré-aplicacao
e segundo retorno ndo se verificou mudanca. Na comparacao entre o primeiro
retorno e segundo retornos, o parametro voltou a piorar (p=0,04). As Tabelas 5

e 6 e a Figura 16 descrevem os valores encontrados.

5.1.3.6. Rugosidade
Na avaliagdo perceptivo-auditiva e visual da rugosidade ndo foram
identificadas mudancas significativas na comparacao entre os trés momentos,

conforme representado nas Tabelas 5 e 6 e na Figura 16.

5.1.3.7. Soprosidade
Na analise da avaliacao perceptivo-auditiva e visual para o parametro da
soprosidade ndo houve mudanca na comparagcao entre os trés momentos. As

Tabelas 5 e 6 e a Figura 17 demonstram estes achados.

5.1.3.8. Astenia
O parametro astenia manteve-se igual nos trés momentos, conforme

demonstrado nas Tabelas 5 e 6 e na Figura 17.



Tabela 5- Descri¢do dos valores extremos (Min-Max), mediana, média e desvio padrdo (DP) obtidos na avaliacdo perceptivo-auditiva e
visual da voz, dos individuos com distonia laringea que se submeteram a aplicacdo da toxina botulinica nos momentos pré-
aplicacdo (n=16), primeiro retorno (n=16) e segundo retorno (n=15), para os parametros: grau de severidade, voz tensa-
estrangulada, oscilagdo da intensidade, quebras da voz, tremor vocal, rugosidade, soprosidade e astenia.

sopvNsSay

PRE-APLICACAO PRIMEIRO RETORNO SEGUNDO RETORNO
Parametros
Min-Max Mediana Média+=DP Min-Max Mediana Média+DP Min-Max Mediana Média = DP
Grau de severidade 0,5-8,50 5,60 5,56-2,18 0,4-8,70 4,85 4,53-2,24 2,9-5,60 5,6 5,83-1,72
Voz tensa-estrangulada 0,00-8,30 2,55 3,09-3,08 0,00-7,50 1,05 2,17-2,47  0,00-8,90 0,9 2,81-3,07
Oscilagéo de intensidade 0,00-8,40 4,65 4,48-2,86 0,00-6,30 2,15 2,36-2,23  0,00-9,30 4,1 4,14-2,92
Quebras de voz 0,00-8,20 5,15 4,71-2,80 0,00-6,80 2,45 2,51-2,34  0,00-9,00 3,85 4,24-2,96
Tremor vocal 0,00-8,50 5,60 5,08-2,46  0,00-6,30 2,7 2,64-2,26  0,3-8,90 47 4,37-2,62
Rugosidade 0,5-7,10 3,75 3,93-2,02 0,40-8,70 4,3 3,98-2,29  0,30-6,90 4 3,92-1,71
Soprosidade 0,00-6,70 2,10 2,37-1,95  0,00-7,10 34 3,07-2,32  0,00-5,80 2,8 2,63-1,87
Astenia 0,00-7,50 0,00 1,65-2,41  0,00-5,60 2 1,97-1,91  0,00-4,20 0,8 1,76-1,95

GSOT
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Tabela 6- Comparacéo entre os momentos pré-aplicacdo (PRE), primeiro retorno (R1)
e segundo retorno (R2), para os parametros obtidos na avaliacdo
perceptivo-auditiva e visual da voz dos individuos com distonia laringea
submetidos a aplicacdo da toxina botulinica, considerando-se: grau de
severidade, voz tensa-estrangulada, oscilagdo da intensidade, quebras da
voz, tremor vocal, rugosidade, soprosidade e astenia. Considerando-se
estatisticamente significativo p<0,05*.

. . . - IC 95%
Momentos Estimativa da diferenca entre médias p-valor T S
Grau de severidade da qualidade da voz
PRE X R1 0,950 0,118 -0,257 2,157
PRE X R2 -0,249 0,682 -1,482 0,984
R1 X R2 1,199 0,056 -0,034 2,432
Voz tensa-estrangulada
PRE X R1 0,880 0,188 -0,455 2,214
PRE X R2 0,171 0,799 -1,195 1,537
R1 X R2 0,708 0,297 -0,658 2,074
Oscilacao de intensidade
PRE X R1 1,962 0,002* 0,795 3,129
PRE X R2 0,361 0,540 -0,834 1,556
R1 X R2 1,601 0,011* 0,406 2,796
Quebras de voz (sonoridade)
PRE X R1 2,034 0,002* 0,856 3,211
PRE X R2 0,560 0,361 -0,677 1,798
R1 X R2 1,473 0,021* 0,236 2,711
Tremor vocal
PRE X R1 2,335 0,002* 0,981 3,690
PRE X R2 0,847 0,231 -0,571 2,264
R1 X R2 1,489 0,040 0,071 2,906
Rugosidade
PRE X R1 -0,093 0,887 -1,419 1,233
PRE X R2 0,019 0,977 -1,332 1,371
R1 X R2 -0,112 0,866 -1,464 1,240
Soprosidade
PRE X R1 -0,829 0,230 -2,219 0,560
PRE X R2 -0,187 0,784 -1,576 1,203
R1 X R2 -0,643 0,350 -2,032 0,747
Astenia
PRE X R1 -0,322 0,639 -1,717 1,072
PRE X R2 -0,035 0,960 -1,487 1,416
R1 X R2 -0,287 0,688 -1,739 1,165

IC= Intervalo de confianc¢a; LS= limite superior; LI= limite inferior.
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Figura 14: Gréafico Boxplot evidenciando a distribuigdo dos valores obtidos na
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual da voz, dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicagdo da toxina botulinica, nos momentos pré-
aplicacdo (basal), primeiro e segundo retornos para 0s parametros
vocais: (A) grau de severidade; (B) voz tensa-estrangulada. Eixo
horizontal: momento da avaliagdo: basal (pré-aplicacdo), primeiro e
segundo retornos. Eixo vertical: valor obtido na avaliagdo perceptivo-
auditiva, em que: zero= sem alteracdo e 10= alteracdo severa.
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Figura 15: Gréfico Boxplot mostrando a distribuicdo dos valores obtidos na avaliagéo
perceptivo-auditiva e visual da voz, dos individuos com distonia laringea,
submetidos a aplicacdo da toxina botulinica, nos momentos pré-aplicacédo
(basal), primeiro e segundo retornos para 0s parametros vocais: (A)
oscilacdo de intensidade; (B) quebras de voz (sonoridade) Eixo horizontal:
momento da avaliagdo: basal (pré-aplicagdo), primeiro retorno e segundo
retorno. Eixo vertical: valor obtido na avaliacdo perceptivo-auditiva, em
que: zero= sem alteracéo e 10= alteracdo severa.
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Figura 16: Gréafico Boxplot demonstrando a distribuicdo dos valores obtidos na
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual da voz, dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicagdo da toxina botulinica, nos momentos pré-
aplicacdo (basal), primeiro e segundo retornos para 0s parametros
vocais: (A) tremor vocal; (B) rugosidade. Eixo horizontal: momento da
avaliacdo: basal (pré-aplicacdo), primeiro e segundo retornos. Eixo
vertical: valor obtido na avaliacdo perceptivo-auditiva, em que: zero= sem
alteracéo e 10= alteracdo severa.
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Figura 17: Gréfico Boxplot apresentando a distribuicdo dos valores obtidos na
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual da voz, dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicacdo da toxina botulinica, nos momentos pré-
aplicacdo (basal), primeiro e segundo retorno para 0s parametros vocais:
(A) soprosidade; (B) astenia. Eixo horizontal: momento da avaliagéo:
basal (pré-aplicacdo), primeiro e segundo retornos. Eixo vertical: valor
obtido na avaliacdo perceptivo-auditiva, em que: zero= sem alteracéo e
10= alteracédo severa.

5.2. Questionario indice de Desvantagem Vocal (IDV)

Para andlise dos dados coletados a partir da aplicagcdo do Questionario
IDV, foram comparados os trés momentos de avaliacdo: pré-aplicacdo da TB,
primeiro e segundo retornos. Dois individuos ndo responderam ao questionario,
por apresentarem dificuldades em compreender as instrugcbes e seu
preenchimento, outros dois ndo o responderam no dia do segundo retorno,
porém o fizeram nos outros dois momentos. A Tabela 7 apresenta 0s
resultados obtidos com a aplicagdo do questionario IDV para cada um dos
participantes, nos trés momentos de avaliacdo, referindo-se ao escore total e

cada um dos dominios: funcional, emocional e organico.



Tabela 7- Descri¢éo dos escores obtidos a partir da aplicacdo do questionéario indice de Desvantagem Vocal (IDV) para cada um dos

individuos com distonia laringea, submetidos a aplicacdo da toxina botulinica em trés momentos: antes da aplicacdo da
toxina botulinica (pré-aplicacéo), primeiro e segundo retornos, considerando-se o escore total, em que 0 foi auséncia de
impacto, e 120, impacto vocal severo; e os dominios funcional, emocional e organico, quando O foi auséncia de impacto
vocal, e 40, impacto vocal severo.

PRE-APLICACAO RETORNO 1 RETORNO 2
INDIVIDUO ~ Escore Dominio Dominio Dominio Escore Dominio Dominio Dominio Escore Dominio Dominio Dominio
Total funcional emocional organico Total funcional emocional organico Total funcional emocional orgéanico
1AD - - - - - - - - - - - -
2DF 94 34 28 32 101 35 30 6 71 24 16 31
3GR 66 24 18 24 31 7 10 14 55 16 17 22
41LB 53 15 12 26 32 8 8 16 40 9 9 22
5MC 67 23 18 26 56 23 9 24 59 24 9 26
6 MP 80 29 30 21 90 29 34 27 82 25 34 23
7MS 82 35 31 16 49 25 14 10 - - - -
8 MR 72 28 18 26 47 24 8 15 65 26 15 24
9TD 41 11 13 17 41 11 13 17 18 2 4 12
10RC 101 34 39 28 88 39 37 12 105 36 39 30
11 0J 56 20 4 32 66 24 4 38 34 12 0 22
12 HG 16 6 2 8 16 6 0 10 16 8 2 6
13JE 107 39 39 29 99 36 40 23 110 39 39 32
14 JS - - - - - - - - - - - -
15JS 30 11 6 13 36 12 8 16 35 13 6 16
16 LR 84 27 28 29 63 27 14 28 - - - -

soppynsay

ITT
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5.2.1. IDV: Escore Total

O escore total obtido no IDV, a partir da resposta dos individuos,
demonstrou diminuicdo estatisticamente significativa entre os momentos pré-
aplicacdo e primeiro retorno, melhorando com a TB (p=0,039), o que
demonstra mudancga positiva no impacto vocal. No entanto, quando comparado
0 escore total do IDV obtido antes da aplicagdo com a avaliagao realizada no
segundo retorno, ndo houve diferenca (p=0,108), assim como na comparacao
entre o escore obtido nos primeiro e segundo retornos (p=0,78). A Tabela 8
apresenta os resultados obtidos para o IDV em cada um dos trés momentos. A
Figura 18, um grafico de barras, demonstrando os escores totais nos diferentes
momentos, para cada um dos individuos, em que se nota diminuicdo do valor
do escore total em oito individuos, em trés observou-se discreto aumento e em

dois ndo houve mudancas apos a aplicagdo da TB.

Indice de Desvantagem Vocal - Escore Total

120 -
100 -
80

60 - H Pré-aplicagao
40 A 1
-retorno
20 - I
— 2-retorno

12345 67 8 9101112131415 16

Escore

Individuos

Figura 18. Distribuicio dos valores do escore total no indice de Desvantagem Vocal
(IDV), para cada um dos individuos com distonia laringea submetidos a
aplicacdo da toxina botulinica em trés momentos: pré-aplicagdo, nos
primeiro e segundo retornos.
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5.2.2. IDV: Escore dominio emocional

Verificou-se diferencas significativas nos resultados do dominio
emocional na comparacao entre pré-aplicacdo e primeiro retorno (p=0,035), e
entre pré-aplicacéo e segundo retorno (p=0,04). Porém, os valores obtidos para
o dominio emocional do IDV entre o primeiro e segundo retornos foram
semelhantes, conforme a Tabela 8. Nos escores obtidos no dominio emocional
pelos individuos com DL, representados na Figura 19, oito relataram melhora

no primeiro retorno, com diminuicdo dos valores do escore.

Indice de Desvantagem Vocal - Dominio Emocional

40 -
35 -
30 -
25 -
20 A H Pré-aplicagao
15 -
10 - 1-Retorno
5 1 E 2-Retorno
0 — S W S S SwS S8 W
1 2 3 4 4 6 7 8 9 10111213 14 15 16
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Individuos

Figura 19. Distribuicio dos valores do escore do dominio emocional no indice de
Desvantagem Vocal (IDV), para cada um dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicagédo da toxina botulinica em trés momentos:
pré-aplicacéo, primeiro e segundo retornos.

5.2.3. IDV: Escore dominio funcional

Quando se compararam os resultados obtidos com a aplicagdo do 1DV,
para o dominio funcional, entre a pré-aplicacdo e o primeiro retorno e entre o
primeiro e segundo retornos, ndo foram identificadas mudancas significativas,
porém entre pré-aplicacao e segundo retorno observou-se melhora (p=0,03). A

Tabela 8 mostra os resultados encontrados.
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Os resultados do dominio funcional apresentados na Figura 20
demonstram que entre a pré-aplicacdo e o primeiro retorno houve aumento dos
valores do escore em quatro individuos e reducdo em cinco. Quanto a
comparacao entre a pré-aplicacdo e o segundo retorno, houve diminuicdo do
escore para oito individuos, e na comparacdo entre o primeiro e segundo
retornos, foi observada diminuicdo dos escores em cinco individuos e em sete,

aumento dos valores.

Indice de Desvantagem Vocal - Dominio funcional

40 -
30 -
e
§ 20 - M Pré-aplicagao
w 10 - 1 Retorno
B 2 Ret
0 - etorno

12 3 45 6 7 8 91011121314 15 16

Individuos

Figura 20. Distribuicio dos valores do escore do dominio funcional no indice de
Desvantagem Vocal (IDV), para cada um dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicacéo da toxina botulinica em trés momentos:
pré-aplicacao, primeiro e segundo retornos.

5.2.4. IDV: Escore dominio organico

No dominio organico, os valores de escore obtidos nos trés momentos
nao se modificaram (Tabela 8). A Figura 18 mostra que houve reduc¢ao discreta
dos valores dos escores para oito individuos e pequeno aumento para cinco na
comparacdo entre 0s momentos pré-aplicacdo e primeiro retorno. Na
comparacao ilustrada na Figura 21, entre os momentos pré-aplicacdo e

segundo retorno, nota-se reducdo dos valores dos escores para sete
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individuos. Entre o primeiro e segundo momentos da avaliagdo, observou-se

que em sete individuos houve aumento desses valores.

Indice de Desvantagem Vocal - Dominio organico

40

30 -

- i ol

12345678 910111213141516

Escore

Individuos

H Pré aplicagao
® 1-Retorno

2-Retorno

Figura 21. Distribuicdo dos valores do escore do dominio organico no indice de
Desvantagem Vocal (IDV), para cada um dos individuos com distonia
laringea, submetidos a aplicagédo da toxina botulinica em trés momentos:

pré-aplicacéo, primeiro e segundo retornos.

5.2.5. IDV: itens do questionério

A Tabela 9 apresenta cada um dos itens que compdem o IDV e os

respectivos valores encontrados em cada um dos momentos em que O

guestionario foi aplicado.



Tabela 8- Descricdo dos valores extremos (Min-Max), mediana, média e desvio padréo (DP), p-valor e intervalo de confianca (IC), com o
limite inferior (LI) e limite superior (LS), dos escores obtidos na aplicagdo do indice de Desvantagem Vocal (IDV), dos
individuos com distonia laringea, submetidos a aplicacdo da toxina botulinica, nos momentos pré-aplicacdo (n=14), primeiro
retorno (n=14) e segundo retorno (n=12), para o escore geral e nos dominios: emocional, organico e funcional. Considerando-
se estatisticamente significativo p<0,05*.

PRE= APLICAC}AO PRIMEIRO RETORNO SEGUNDO RETORNO IC 95 %
Min-— \ediana  Média + DP Min- Mediana Média + DP Min- Mediana Média + DP P-valor LI LS
Max Max Max
Escore Total
PR X 1R=
0,039* 0,545 18,598
67,79 58,21 + -1,354
16-107 69,50 16-101 52,50 16-110 57 28,3+ 54 PR X 2R= 11,854
26,52 27,30 -
0,108 12 582 9,749
1R X 2R=0,785 '
Dominio Emocional
2-39 18 o 0-40 11,50 16,36 + 13,0 0-39 12 15,83 + 14,0 ! 0,098 6,069
12,30 PR X 2R=0,04* - 2890 4724
1R X 2R=0,60 ' '
Dominio Organico
PR X 1R=0,14 -1,107 6,964
8-32 26 23,36 + 7,33 10-38 16,50 20,43 +9,12 6-32 22,50 22,17 +22.50 PR X 2R=0,24 -1,080 3,746
1R X 2R= 0,57 -7,250 4,25
Dominio Funcional
2143 + 1050 + PR X 1R=0,12 -0,823 5,966
6-39 25,50 24 +£10,2 6-39 23,50 1114 2-39 20 1138 PR X 2R=0,03* 0,337 6,330
’ ’ 1R X 2R= 0,36 - 0,246 5,679

sopvynsay

oIl



Tabela 9- Descricao dos valores extremos (Min-Max), mediana, média e desvio padréo (DP), dos escores obtidos em cada um dos itens do
Indice de Desvantagem Vocal (IDV), dos individuos com distonia laringea, submetidos a aplicacéo da toxina botulinica, nos
momentos pré-aplicacao (n=14), primeiro retorno (n=12) e segundo retorno (n=12), para os dominios: emocional, organico e

sopvynsay

funcional.
Item IDV Pergunta PRE-APLICACAO 1 RETORNO 2 RETORNO
Minimo- Mediana Média Minimo- Mediana Média+ Maximo - Mediana Média £
Méaximo DP Méaximo DP minimo DP
Dominio Emocional
7 Fico tenso quando falo com os outros por causa de minha voz 0-4 3,0 2,5-1,6 0-4 2,0 2,1-1,6 0-4 2,0 1,9-1,6
9 As pessoas parece se irritar com minha voz 0-4 1,0 1,2-1,3 0-4 1,0 1,5-1,6 0-4 1,0 1,2-1,3
15 Acho que as pessoas ndo entendem meu problema de voz 0-4 2,0 1,8-1,4 0-4 2,0 1,7-1,3 0-4 15 1,4-15
23 Eu me sinto excluido das conversas por causa de minha voz 0-4 4,0 2,8-1,7 0-4 3,0 2,2-1,6 0-4 25 2,5-15
24 Figuei menos expansivo por causa de meu problema de voz 0-4 4,0 2,7-1,5 0-4 2,0 2,0-1,6 0-4 1,0 1,7-1,8
25 Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 0-4 25 2,1-1,8 0-4 15 1,4-15 0-4 2,0 1,8-1,8
27 Fico irritado quando as pessoas pedem para repetir o que eu falei 0-4 2,0 2,0-1,3 0-4 0,5 1,4-1,6 0-4 1,0 1,5-1,7
28 Fico constrangido quando as pessoas me pedem repetir o que falei 0-4 15 1,7-1,6 0-4 0 1,3-1,7 0-4 1,0 1,5-1,6
29 Minha voz me faz sentir incompetente 0-4 0 1,4-1,8 0-4 0 0,9-1,6 0-4 0 1,0-1,6
30 Tenho vergonha de meu problema de voz 0-4 2,0 1,7-1,7 0-4 0 1,4-1,7 0-4 0 1,0-1,8
Dominio Organico
2 Fico sem ar quando falo 0-4 1,0 1,4-1,6 0-4 2,0 1,1-1,0 0-4 2,0 19-1,4
4 Minha voz varia ao longo do dia 0-4 2,0 2,2-1,2 0-4 2,0 2,1-15 0-4 2,0 1,7-1,6
10 As pessoas perguntam: “o que vocé tem na voz"? 0-4 3,0 2,9-1,2 0-4 4,0 3,1-1,2 0-4 3,0 2,6-1,4
13 Minha voz parece rouca o seca 0-4 25 2,4-15 0-4 4,0 3,0-1,5 0-4 2,5 2,5-1,4
14 Sinto que tem que fazer muita forga para minha voz sair 0-4 35 2,8-1,4 0-4 2,0 1,7-1,4 0-4 2,0 2,3-14
17 N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara 0-4 3,0 2,3-1,7 0-4 3,0 2,6-1,4 0-4 2,5 2,2-1,5
18 Tento mudar minha voz para que saia diferente 0-4 2,0 2.2-1,3 0-4 2,0 2,2-1,7 0-4 2,5 2,4-1,6
20 Faco muito esforgo para falar 0-4 3,0 2,2-1,5 0-4 0,5 1,2-1,7 0-4 2,0 2,0-1,7
21 Minha voz é pior no final do dia 0-4 2,0 2,0-1,6 0-4 2,0 15-15 0-4 1,0 1,25-1,4
26 Minha voz falha no meio da fala 0-4 3,0 2,5-1,6 0-4 2,0 1,4-1,4 2-4 3,0 0,5-1,2
Dominio Funcional
1 As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa de minha voz 1-4 25 2,7-1,05 0-4 2,0 2,1-1,4 0-4 2,0 2,0-1,5
3 As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos. 2-4 35 3,2-1,6 0-4 3,0 3,0-1,0 1-4 2,5 2,2-1,3
Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de outro
5 cémodo da casa 0-4 2,5 2,1-1,6 0-4 2,5 2,4-1,3 0-4 2,0 2,5-1,4
6 Uso menos o telefone do que gostaria 0-4 4,0 3,0-1,5 0-4 3,5 2,7-1,6 0-4 2,5 2,5-1,5
8 Tenho tendéncia a evitar grupo de pessoas por causa de minha voz 0-4 3,0 2,3-1,7 0-4 15 1,7-1,8 0-4 25 1,9-1,7
11 Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa de minha voz 0-4 3.0 2,6-1,5 0-4 3,0 2,5-1,6 0-4 2,5 2,0-1,5
12 As pessoas pedem para repetir o que falo quando conversamos 0-4 3.0 2912 0-4 2.0 2211 0-4 25 2513
pessoalmente
16 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 0-4 15 1,7-1,6 0-4 1,0 1,5-1,6 0-4 1,0 1,5-1,7
19 Eu me sinto excluido das conversas por causa de minha voz 0-4 15 1,7-1,6 0-4 0 1,2-1,7 0-4 1,0 1,5-1,6
22 Meu problema de voz causa prejuizos econdémicos 0-4 1,0 1,4-1,6 0-4 1,0 1,7-1,9 0-4 0 0,5-1,2

*Valores de frequéncia: 0= Nunca; 1= Quase nunca; 2= Alguma vezes; 3=Quase sempre; 4= Sempre.

LTT
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5.3. Correlacédo entre a avaliacdo perceptivo-auditiva e visual e o impacto
vocal na qualidade de vida

A correlacdo entre grau de severidade da qualidade vocal e impacto
vocal na qualidade vida foi obtida por meio dos escores totais fornecidos pelas
respostas dos individuos no IDV, e os valores da analise perceptivo-auditiva e
visual proporcionados pela andlise de juizes. Conforme os dados apresentados
na Tabela 10, a correlacdo entre o escore total do IDV e o grau de severidade
da qualidade vocal no momento pré-aplicacdo foi moderada, no primeiro
retorno, fraca, e no segundo retorno, novamente moderada.

Quanto a informacédo apresentada nos graficos de dispersdo na Figura
22, observou-se correlagdo positiva entre o escore do IDV e a avaliacdo do
grau de severidade da qualidade vocal nos momentos pré-aplicacdo e segundo

retorno. No entanto, no primeiro retorno, a correlacédo foi negativa.

Tabela 10: Coeficiente de correlacdo de Pearson e p-valor entre o escore total do
impacto vocal na qualidade de vida, obtido pela aplicacdo do questionario
de indice de Desvantagem Vocal (IDV) e o grau de severidade da
qualidade vocal, obtido pela avaliacdo perceptivo-auditiva, dos individuos
com distonia laringea, submetidos a aplicacao da toxina botulinica, nos
momentos pré-aplicacdo, primeiro e segundo retornos.

Momento Coeficiente de correlagdo de Pearson p-valor
Pré-aplicacéo 0,664 0,010
Primeiro retorno 0,284 0,325

Segundo retorno 0,642 0,025
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Figura 22: Grafico de dispersao da correlacdo entre o escore total do impacto vocal na
gualidade de vida, obtido pela aplicagdo do questionario de indice de
Desvantagem Vocal (IDV) e o grau de severidade da qualidade vocal,
obtido pela avaliagdo perceptivo-auditiva e visual dos individuos com
distonia laringea, submetidos a aplicacdo da toxina botulinica, nos
momentos: (A) Pré-aplicagdo, (B) Primeiro retorno. (C) Segundo retorno.
Eixo horizontal: escore total IDV; eixo vertical: grau de severidade da
qualidade vocal.
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A distonia € um distdrbio neurolégico de baixa incidéncia e sua
prevaléncia € maior em mulheres na idade de 40 anos (Cannito et al., 2004;
Ludlow, 2009; Blitzer, 2010; Korn et al., 2011). Este também foi o achado do
presente estudo, que contou com 16 individuos (11 mulheres e 5 homens), com
idade média de 57 anos e dois meses. Estes individuos sdo assistidos, em
coparticipacdo, no Ambulatério de Laringe da Divisdo de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, no Ambulatorio de Toxina Botulinica e no Ambulatério de Doencas
Extrapiramidais (Disturbios do Movimento) da Divisdo de Neurologia Clinica do
HCFMRP-USP, entre 2004 e 2012. Desses, 12 s&o oriundos do estado de Séo
Paulo, trés de Minas Gerais e um do estado do Tocantins. Talvez fossem
necessarias acoes publicas para melhor divulgacao dos disturbios da voz entre
os profissionais da saude para, assim, se diagnosticar maior namero de
pessoas que sofrem com o problema da comunicacao oral e que nao recebem
tratamento adequado. Provavelmente, alguns individuos taxados como gagos
ou com disfonia psicogénica, passam por longos periodos de tratamento
fonoaudioldgico e psicolégico, quando na verdade, tém DL, o que atrasa o
tratamento do paciente, podendo prejudicar a qualidade de vida do paciente.

Os 16 individuos foram submetidos a aplicacdo de TB tipo A (Dysport®)
unilateralmente, no masculo TA, guiado por EMG. O uso de TB é considerado
o tratamento mais utilizado para a DLAD (Ludlow et al., 1988; Aronson et al.,
1993; Adams et al., 1995; Murry; Woodson, 1995; Wong et al., 1995a; Inagi et
al., 1996; Lindestad et al., 1997; Zwirner et al., 1997; Finnegan et al., 1999;
Bielamowicz; Ludlow, 2000; Galardi et al., 2001; Langeveld et al., 2001;
Boutsen et al., 2002; Tish et al., 2003; Adler et al., 2004; Cannito et al., 2004,
Blitzer, 2005; Wingate et al., 2005; Baylor et al., 2007; Cannito et al., 2008;
Ludlow et al., 2008; Paniello et al., 2009; Blitzer, 2010; Elmiyeh et al., 2010;
Novakovic et al., 2011; Fulmer et al., 2011; Cannito et al., 2012ab; Dejonckere
et al.,, 2012; Gama et al., 2012; Morzaria; Damrose, 2012; Hu et al., 2013;
Rosow et al., 2013), sendo aplicado, principalmente, no musculo TA,
apresentando alivio dos sintomas no segundo ou terceiro dia. Apos a agao do
medicamento, o tratamento atinge a estabilidade apds duas semanas, quando
se percebe melhora na qualidade da voz (Ludlow et al., 1988; Boutsen et al.,
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2002; Blitzer, 2010; Cannito et al., 2012a). Embora os principais estudos
apresentem a aplicagdo da TB no musculo TA como método de escolha, existe
referéncia na literatura da aplicacdo nos musculos TA e CAL (Inagi et al.,
1996). Kendall et al. (2011) observaram melhora na qualidade vocal apés a
aplicacdo da TB em 15 individuos com DLAD e tremor vocal nos musculos TA
e IA. Para que haja evidéncia cientifica de qual a melhor forma de aplicagédo
clinica da TB € necessario buscar um desenho metodoldgico que consiga inibir
fatores que interfiram nos resultados com amostra homogénea, o que € muito
dificil em uma doenca com incidéncia pequena e de dificil diagndstico.

N&o estdo claros os beneficios encontrados entre a aplicacdo uni ou
bilateral nas pregas vocais de sujeitos com DLAD. Alguns autores relatam que
nao ha diferencas entre um e outro método (Adams et al., 1995). Porém, outros
estudos sugerem maior beneficio com a aplicacdo bilateral (Troung et al., 1991;
Langeveld et al., 2001). Neste estudo optou-se pela aplicagéo unilateral devido
a possibilidade de disfagia e maior grau de severidade da soprosidade na voz
apos a aplicacdo (Adams et al. 1995; EImiyeh et al., 2010).

No estudo desenvolvido por Elmiyeh et al. (2010) foi observado que o
tempo de efetividade do tratamento com TB para as aplicagbes unilaterais foi
de 128,8 dias, enquanto a bilateral, de 118,7 dias. Rosow et al. (2013)
realizaram tratamento com TB tipo A bilateral em individuos com DLAD. Nesse
tratamento, no grupo I, com 223 individuos, foi aplicada a dosagem de 1,25
unidades e no grupo I, com 82 individuos, 2,5 unidades. Os resultados obtidos
apontaram que, no que se refere ao tempo de duracéo do tratamento, o grupo |
levou 99,7 dias. Ja para o grupo lIl, esse tempo foi de 108,3 dias. A média de
duracéo da soprosidade para o grupo | foi de 10,88 dias e para o grupo Il de
15,42 dias.

Quanto aos tipos e marcas de TB mais usadas para o tratamento da DL
no mundo, foi identificada TB tipo A das marcas Botox® e Dysport®. Um
estudo relatou que nao existem diferencas significativas entre um medicamento
e outro (Galardi et al., 2001), contudo, quando comparados os tipo A e B,
Blitzer (2005) relatou que o pico de efetividade é mais rapido no tipo B. No

entanto, sua efetividade permanece por menor tempo, ocorrendo o retorno dos
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sintomas mais brevemente do que com o tipo A. Além disso, os resultados da
autoavaliacdo para o tipo B foram melhores que os obtidos com o tipo A.

Vale também reforcar que a puncdo guiada pela EMG consiste no
método mais frequentemente utilizado (Troung et al., 1991), embora estudos
relatem néo haver diferencas entre a EMG e a técnica point-touch (Galardi et
al., 2001; Fulmer et al., 2011), sugerindo que a eficacia do tratamento com TB
nao depende necessariamente do método utilizado para a aplicacdo, mas se
relacionam mais diretamente a experiéncia do profissional (Fulmer et al., 2011).
A EMG permite achados objetivos e aplicacdo segura no musculo.

Apébs mais de duas décadas de estudos, ainda ndo h4 consenso quanto
ao método de aplicacdo, se deve ser uni ou bilateral e qual a dosagem a ser
aplicada para o alivio dos sintomas vocais da DL. Ha4 de se considerar a
individualidade de cada organismo frente a resposta ao tratamento (Meyer,
2012), ou entdo levantar outras possiveis vardveis que necessitam ser
anuladas para se ter uma resposta mais concreta sobre o método de eleicéo
para o tratamento. Estabelecer, a partir da experiéncia clinica, a padronizacdo
da dosagem e aplicacdo em uma sé prega vocal para o tratamento dos
individuos com DLAD, permite avaliar a efetividade da aplicacdo e contribui
com o conhecimento cientifico do tema. Com isso, entende-se que apds o
diagnéstico e a indicacdo do tratamento, a dosagem inicial de TB tipo A
(Dysport®) deve ser de 20 unidades, aplicada unilateralmente e, de acordo
com os resultados, vai se alterando essa dosagem ao longo do tempo, com o
objetivo de melhorar a qualidade vocal do individuo, quando necesséario.

A identificacdo dos sinais e sintomas, bem como a eficiéncia no
tratamento com TB para individuos com DLAD, tem sido bastante
documentada por meio de estudos que apresentam analise perceptivo-auditiva
(Ludlow et al.,1988; Truong et al. 1991; Adams et al.,1995; Boutsen et al.,
2002; Tish et al., 2003; Cannito et al., 2004; Blitzer, 2005; Eadie et al., 2007;
Cannito et al., 2008; Braden et al., 2010; Cannito et al., 2012ab; Silverman et
al., 2012; Hu et al., 2013); analise espectrografica (Ludlow et al., 1988; Boutsen
et al., 2002; Cannito et al., 2004; Rees et al., 2007; Cannito et al., 2008; Gama
et al., 2012); analise acustica de parametros vocais (Adams et al., 1995;
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Zwirner et al., 1997; Sapienza et al., 1998; Boutsen et al., 2002; Kendall et al.,
2011; Cannito et al., 2012ab); parametros aerodinamicos (Finnegan et al.,
1999; Boutsen et al.,, 2002) e impacto vocal na qualidade de vida e
autopercepcao (Aronson et al., 1993 ; Adams et al., 1995; Liu et al., 1996;
Lindestad et al., 1997; Wingate et al., 2005 ; Paniello et al., 2009; Braden et al.,
2010; Elmieyeh et al., 2010; Novakovic et al., 2011; Dejonckere et al., 2012;
Morzaria; Damrose, 2012; Silverman et al., 2012; Hu et al., 2013; Rosow et al.,
2013).

6.1. Avaliacdo perceptivo-auditiva e visual dos sintomas e sinais vocais

Na comparacdo entre os trés momentos, para o grau geral de
severidade da qualidade vocal, ndo houve mudancas significativas, embora
com discreta reducdo nos valores da média entre a pré-aplicacdo e o primeiro
retorno (5,56 para 4,53). Entretanto, as avaliacbes ndo estao dentro do valor de
normalidade, que seria 0. Esses dados se diferem daqueles observados por
Tish et al. (2003), que avaliaram 144 individuos com DL antes e apoés
tratamento com TB por meio da USDRS, identificando reducdo do grau de
severidade de moderado para discreto. Assim como no estudo descrito por
Cannito et al. (2004), que avaliaram, por meio da analise perceptivo-auditiva,
42 individuos com DLAD e compararam os valores com outros sem alteracdes
vocais. Antes do tratamento com TB, os individuos com DLAD diferiram do
grupo controle, e apos, todos os individuos apresentaram discreta diminuicdo
dos valores no grau de severidade. No estudo de Dejonckere et al. (2012), em
que foram analisadas 24 vozes, antes e apds o tratamento, foram verificadas
mudancas significativas no grau de severidade, um parametro de relevancia na
avaliacdo de individuos com DL.

Para elucidar essa contradicdo € importante lembrar que a avaliacao do
grau de severidade da qualidade da voz € o resultado do que foi observado nos
sete parametros vocais restantes, sempre carregando o valor mais afetado, o

que, por sua vez, explica o aumento dos valores minimo e maximo dos
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parametros de rugosidade e tremor vocal. Em contrapartida, houve melhora
nos parametros de voz tensa-estrangulada, oscilagao de intensidade e quebras
de voz. No presente estudo houve melhora do sinal sonoro, caracteristico da
DL, e ap6s a aplicacdo da TB, outros achados vocais apareceram e foram
relevantes para o aumento do grau geral da disfonia.

Quanto ao parametro de voz tensa-estrangulada, este sinal apresentou
diminuicdo ap6s 24 horas da injecdo de TB em alguns estudos (Blitzer, 2010;
Cannito et al.,, 2012a). No presente estudo ndo se evidenciou mudanca
significativa, porém os valores da média apresentaram discreta diminuicao,
sendo baixos quando comparados com 0s outros sete parametros vocais. Em
outros estudos, também foi observada reducdo deste sinal sonoro apés o
tratamento com TB (Langeveld et al., 2001; Tisch et al., 2003; Cannito et al.,
2004; Gama et al., 2012). Talvez no presente estudo, o grau de severidade da
voz tensa-estrangulada seja maior do que os dos demais estudos. Esta
hipétese esta fundamentada na verificacdo das vozes com diagnéstico de DL
disponiveis no sitio virtual para livre acesso pela Associacdo Nacional de
Disfonia Espasmddica dos Estados Unidos da América (National Spasmodic
Dysphonia Association).

Na literatura, existem diferencas quanto ao termo usado para se referir a
pausa ou parada, principal sintoma da DLAD, pela sobreaducdo das pregas
vocais (Stewart et al., 1997; Sapienza et al., 1998; Grillone; Chan, 2006; Rees
et al., 2007; Cannito et al., 2008; Patel et al., 2011; Cannito et al., 2012a). Em
estudos internacionais, o termo traduzido para o portugués seria de quebras de
voz (voice breaks), porém também €& usado o termo quebra de sonoridade.
Quanto ao termo oscilagao de intensidade, este foi utilizado neste estudo pelas
flutuacbes que ocorrem ao longo da emissao, identificados auditivamente nos
registros de voz e observados no registro da intensidade no programa Praat,
porém também tem sido empregado em outros estudos como instabilidade
(Gama et al., 2012).

Este estudo evidenciou que para os parametros vocais de oscilacdo de
intensidade e quebras de voz (sonoridade) houve mudancas (p=0,002) na
comparacao entre a pré-aplicacdo e o primeiro retorno, o que sugere reducéo
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do principal sintoma apresentado pelos individuos com DLAD, ou mista com
predominio adutor, sendo estes dados concordantes com os referidos por
diferentes estudos, que indicam eficiéncia quanto a reducdo destes sinais
sonoros impactantes para os individuos com DL (Ludlow et al., 1988; Liu et al.,
1996; Bielamowicz; Ludlow, 2000; Boutsen et al., 2002; Tisch et al., 2003;
Gama et al.,, 2012). Quanto a comparacdo dos valores entre o primeiro e
segundo retornos, foram observadas mudancas significativas, porém esses
valores foram negativos, ja permaneceram similares aos apresentados na pré-
aplicac@o, o que esta relacionado com o tempo de efetividade do tratamento
com TB relatado nos estudos que varia entre seis (Ludlow,1988), oito (Adler et
al., 2004) el5 semanas (Blitzer, 2010), ou até trés ou quatro meses (Aronson et
al.,, 1993; Liu et al., 1996; Tish et al., 2003; Blitzer, 2005; Birkent et al., 2009;
Cloud; Jinnah, 2010; Novakovic et al., 2011).

Aronson e Hartman (1981) publicaram um dos primeiros estudos que
definiu a presenca de tremor coexistente a DLAD, apos avaliacdo de 22
individuos com DL, antigamente referida como disfonia espéastica adutora. Apés
trés décadas, White et al. (2011) definiram a prevaléncia do tremor vocal nos
individuos com DL, comparando 128 individuos com DL (95% do tipo adutor,
4% abdutor e 1% distonia atipica) com o grupo controle, composto por 146
individuos. O grupo com DL demonstrou 2,8 vezes mais chance de manisfestar
tremor vocal quando comparado com o grupo controle. Neste estudo, 68,75%
dos individuos apresentaram tremor vocal associado, sendo o parametro com
maior valor na andlise perceptivo-auditiva quando comparado com 0S outros
sete parametros vocais avaliados. Notou-se, também, diminuicdo do grau de
severidade apoés 30 dias da aplicacéo da TB (p=0,002), mas apos 120 dias este
parametro voltou a piorar. White et al. (2011) referem que o tremor vocal deve
receber tratamento farmacolégico diferenciado e acompanhamento mais
frequente. Os autores nao observaram melhora desse parametro com o uso da
TB. No presente estudo, a melhora do tremor vocal foi relatada pelos
pacientes.

No que se refere aos parametros rugosidade, soprosidade e astenia, ndo

houve mudancas significativas na comparagéo entre os trés momentos, porém
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houve tendéncia de piora entre a pré-aplicagdo e o primeiro retorno e,
posteriormente, aumento dos valores no segundo retorno, em 120 dias. Estes
resultados sugerem que, embora o tratamento com TB promova beneficios,
também desencadeia uma série de outros sinais e sintomas considerados
como efeitos iatrogénicos, como a paresia do musculo TA (Dejonckere et al.,
2012), que deriva da acéo inibitéria na contracdo dos musculos, resultante do
bloqueio da acetilcolina na juncdo neuromuscular (Burgem et al., 1949; Mayer;
Esquenazi, 2003; Sheean, 2003; Cannito et al., 2008), mecanismo que auxilia
na reducdo dos espasmos adutores, porém levando o0s pacientes a
apresentarem queixas vocais como por exemplo: presenca de qualidade de voz
soprosa (Adams et al., 1995; Liu et al., 1996; Lindestad et al., 1997; Adler et al.,
2004; Cannito et al., 2004; Dejonckere et al., 2012; Novakovic et al., 2011).

Além disso, os pacientes citam ainda a rugosidade, com predominio de
rouquiddo (Liu et al., 1996; Lindestad et al., 1997; Dejonckere et al., 2012),
reducdo da intensidade ou astenia (Liu et al. 1996; Lindestad et al., 1997) como
resultado pés TB, dado que também foi notado no questionario IDV, no item
dominio orgénico.

Novakovic et al. (2011), em estudo longitudinal, observaram efeitos
adversos, em 903 tratamentos, relatando que 50,9% dos individuos
apresentaram soprosidade apos aplicacdo de TB. Em 14,2% houve queixa de
disfagia, e dispneia em dois individuos. Neste estudo, apesar de ndo ser o
objetivo, ndo foram apresentadas queixas de disfagia e dispneia. Os individuos
com DLAD informaram, além das queixas vocais, outras relacionadas a
degluti¢céo, tais como: reducao da velocidade da degluticdo, especialmente com
consisténcias liquidas, sem a presenca de aspiracdo (Ludlow et al., 1988;
Lindestad et al., 1997; Novakovic et al., 2011) e queixas respiratérias como
alteracao do fluxo de ar (Lindestad et al., 1997; Tisch et al., 2003).

Das manifestacdes vocais, o0 esfor¢co e a fadiga para falar (Lindestad et
al., 1997) foram os sintomas mais citados, além da reducdo da gama da
frequéncia fundamental em semitons (Tisch et al., 2003; Kendall et al., 2011),
diminuicao do pitch, sensacéao de queimacao, irritacdo e dor de garganta (Adler
et al., 2004).
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Quanto a relagdo entre andlise perceptivo-auditiva e visual e idade dos
16 individuos, os resultados foram positivos para todas as faixas etarias
avaliadas, ndo havendo diferencas para os individuos acima de 65 anos, como
foi informado por Cannito et al. (2008), em estudo que examinou a relacéo
entre a DLAD e o efeito do envelhecimento vocal em resposta ao tratamento
com TB em 42 individuos com a doenca, sem desordens do movimento em
outras parte do corpo e tremor vocal, divididos em grupos pela faixa etaria
entre 20 e 70 anos. Os autores demonstraram, ainda, que nos parametros de
fluéncia assim como na qualidade global da voz e rugosidade, houve padréo
consistente. No entanto, no grupo de 70 anos de idade houve pouca ou
nenhuma melhora apds o tratamento com TB, em comparacdo com 0S outros
grupos de individuos mais jovens. Ja no parametro de quebras de voz, houve
melhora para todos 0s grupos, mas no grupo de 70 anos, foi pequena. Quanto
a soprosidade, houve poucas mudancas na faixa de 40 a 50 anos, mas na de
20, 60 e 70 anos, tornou-se pior. Concluiu-se, entédo, que o efeito da TB néo se
deteriora conforme a idade, mas na faixa entre os 70 e 79 anos ndo houve a
melhora esperada, o que pode serter sido causado pela interacdo fisiologica
entre o envelhecimento dos tecidos da laringe e a inje¢éo de TB.

Neste estudo, quando comparado com outras pesquisas, nao se
encontrou diferenca quanto a melhora entre os géneros (Lindestad et al., 1997;
Eadi et al., 2007; Elmiyeh et al., 2010), porém deve-se ter em conta que existe
maior numero de mulheres com DL do que homens.

Para o desenvolvimento da terapéutica mais recomendada para 0s
pacientes com DL, sera necessario indagar, em futuros estudos, a respeito das
queixas dos individuos também com relacdo as questbes perceptivo-tatil-
cinestésicas. Talvez fosse produtiva a aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo para esses individuos, que deve ser de facil acessibilidade,
devido ao fato de muitos ndo serem alfabetizados e outros tantos ainda
apresentam problemas visuais e ndo tém acompanhante permanente que o
auxilie no preenchimento. Os resultados desses questionarios podem favorecer

uma terapéutica personalizada na busca da reducao do desconforto.
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6.2. Concordéancia entre teste e reteste para a analise perceptivo-auditiva
e visual

Cabe apontar que a analise perceptivo-auditiva e visual, realizada pelos
dois juizes, apresentou coeficiente de concordancia intraclasse (ICC) entre
0,71 e 0,99, considerada excelente para o0s parametros vocais: grau de
severidade da qualidade vocal, voz tensa-estrangulada, oscilagdo de
intensidade, quebras de voz (sonoridade), tremor vocal, rugosidade e
soprosidade. JA no parametro astenia vocal, a concordancia foi muito boa,
dados que sugerem relacdo com o estudo desenvolvido por Cannito et al.
(2012a), no qual foram examinados os atributos perceptuais da voz em
individuos com DLAD, antes e apds o tratamento com TB, e identificados
correlatos acusticos subjacentes aos fatores perceptuais. Esse estudo se deu
por meio da andlise do julgamento interjuizes e intrajuizes de quatro
parametros vocais: qualidade vocal global, soprosidade, rugosidade e presenca
de quebras de voz. No grupo de 42 individuos com DLAD, sem tremor vocal, a
meédia da correlacdo entre os seis juizes foi de 0,9 para o grau de severidade
da qualidade vocal, rugosidade e quebras de voz, e de 0,8 para soprosidade,
considerada adequada.

Vale ressaltar que em outros estudos, nos quais participaram juizes
experientes e outros sem experiéncia, foi observada concordancia entre os
julgamentos, evidenciando que o mais importante € o tempo e a qualidade do
treinamento empregado para ensinar a reconhecer o0s sinais e sintomas vocais
que os individuos com DL apresentam, e realizar a equalizacdo dos parametros
vocais a serem avaliados entre o0s juizes, assim como estabelecer o ponto de
referéncia para o grau de severidade (Barkmeier et al., 2001).

Ja em outro estudo, Eadie et al. (2007) pesquisaram sobre a diferenca
da avaliacdo dos parametros vocais: severidade global da disfonia e esfor¢o
vocal em 20 individuos com DLAD, que haviam finalizado seu ciclo de
tratamento. Para o julgamento, foram selecionados trés grupos: individuos com
DLAD, sujeitos sem experiéncia que receberam treinamento quanto a
severidade da disfonia e os parametros de avaliacdo e fonoaudiélogos com

experiéncia que receberam somente treinamento quanto aos parametros de
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estudo. Nesse caso, ndo houve diferencas entre os trés avaliadores,
observando-se forte correlagcdo no julgamento dos parametros vocais, embora
as estratégias usadas fossem diferentes daquelas utilizadas no grupo com
experiéncia.

Quanto aos resultados do reteste, realizado com 20% dos registros de
voz, identificou-se para o juiz um ICC entre 0,00 e 0,81, com concordancia
muito boa para os parametros de voz: grau de severidade da qualidade vocal,
oscilacdo de intensidade e quebras de voz (sonoridade). Ja para o parametro
voz tensa-estrangulada, a concordancia foi descrita como excelente. Para o
tremor vocal, a concordancia foi razoavel, e para os parametros restantes,
pobre. Ainda que esses resultados ndo tenham sido totalmente positivos,
poucos estudos os relatam, fato pelo qual se torna dificil realizar a comparacao
com o ocorrido neste estudo.

No presente estudo, também foi importante o trabalho realizado no que
se refere ao reconhecimento das quebras de voz (sonoridade), oscilacdo de
intensidade e tremor vocal, utilizando espectrografia de banda estreita e
registro do pitch e intensidade, que permitiram observar a frequéncia de
aparicdo desses sinais vocais na emissao sustentada, auxiliando, assim, a
confiabilidade do julgamento, ja que essas vozes apresentam, em Unica
emissdo, uma variabilidade de sinais vocais, que podem dificultar sua
diferenciacéo e quantificacao.

Alguns estudos realizaram exames de espectrografia de banda larga
(Rees et al., 2007) e banda estreita (Ludlow et al.,1988; Gama et al., 2012),
utlizando a fala encadeada e frases foneticamente balanceadas (em inglés),
qgue foram estandardizados para avaliar individuos com DL (Stewart et al.,1997;
Langelveld et al., 2000; Merati et al., 2005; Ludlow et al., 2008) e ajudam a
estabelecer sinais e sintomas vocais, como, por exemplo: tempo das quebras
de voz (sonoridade), duracdo e localizagdo dos picos e interrupcdo da
frequéncia e dos segmentos aperiodicos (Sapienza et al., 1998). No entanto,
para a lingua portuguesa existe um fator limitante quanto a este fato, ja que
nao ha estudos que tenham avaliado a fala encadeada de individuos com DL,
sendo que o Unico protocolo para avaliacdo de nasofibrolaringoscopia que
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permite observar espasmos e facilitar o diagnostico da DLAD, € o que foi
proposo por De Biase et al. (2006). Portanto, a avaliacdo da DL se apresenta
como um desafio para novos estudos que possibilitem a criacdo de um
protocolo padrdo, para avaliar com confiabilidade e sensibilidade a DL, nos

quais seja incluida também a emisséo sustentada, como a fala encadeada.

6.3. Impacto vocal na qualidade de vida

Outro aspecto abordado neste estudo foi a avaliacdo do impacto vocal
na qualidade de vida, que, nos ultimos anos, tem sido calculada por meio do
uso de questionarios, apresentando-se como uma alternativa que vem
facilitando o conhecimento sobre o que acontece na vida de uma pessoa que
com distarbio de voz. Isso, por sua vez, tem se convertido em excelente
estratégia da percepcao do individuo, frente & mensuracgéo da efetividade, tanto
dos tratamentos medicamentosos, como no caso da TB na DL, propiciando aos
clinicos realizar, tanto o0 acompanhamento individualizado como a
padronizacao de instrumentos para a mensuracao de resultados na populacéo
que apresenta o distarbio da voz. No entanto, para a analise dos resultados
dos questionarios, faz-se necessario lembrar os fatores intrinsecos e
extrinsecos de cada paciente como, por exemplo, 0s ambientais e pessoais, a
capacidade de enfrentamento e comunicacdo com as pessoas (Braden et al.,
2010), bem como a idade, o estilo de vida, a ocupacao atual e percepgao dos
sintomas vocais. Assim, é importante que a avaliagdo se restrinja apenas a
severidade do disturbio de voz.

A partir deste estudo, que contou com 14 individuos, lembrando que dois
deles foram excluidos por dificuldades para o preenchimento do questionario,
identificou-se diminuicdo significativa (p=0,039) no escore total entre a pré-
aplicacdo e o primeiro retorno, reduzindo também o escore médio de 67,79
pontos para 58,2 pontos, apresentando melhora desses em oito dos 14
avaliados. Estes dados estdo correlacionados com outros estudos, nos quais

esses escores também melhoraram apds o tratamento. Morzaria; Damrose
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(2012) avaliaram o uso de questionarios de impacto vocal na qualidade de vida
dos individuos, a efetividade do tratamento com TB em 36 sujeitos e o IDV,
constatando diminuicdo dos escores totais de 69,95, para 51,11 apds o
tratamento com TB, tanto para o escore total como para os trés dominios.
Também em pesquisa realizada por Dejonckere et al. (2012), que propuseram
um protocolo de avaliacdo da voz para DL, antes e apés a aplicacdo da TB,
gue incluia autopercepcéo do paciente, observou-se diminui¢cdo do escore total
para o IDV apds do tratamento.

Em outro estudo, com 38 individuos com DLAD, submetidos a
aplicagbes de TB, houve diminuicdo nos escores do IDV em 28 dos 38
individuos observados, apés o tratamento, sendo associados escores altos e
sem alteracbes para aqueles com queixa de soprosidade. No resultado do
questionario Short Form -36® Health Survey, ficou constatado que os
individuos com DLAD melhoraram os aspectos relacionados a saude mental e
ao funcionamento social, sugerindo que este tratamento gera mudancas na
qualidade de vida (Courey et al., 2000). No entanto, cada populacdo tem um
comportamento diferente diante do tratamento, seja pelo método de aplicacao
da TB (uni ou bilateral), pela dosagem de medicamento utilizado, pelo tempo
de avaliacdo apds a aplicacdo, por fatores inerentes aos individuos e pela
forma de preenchimento do questionario, que podem gerar mudancas nos
resultados obtidos.

Em outros estudos, observou-se divergéncia em relacdo aos resultados
obtidos nessa amostra, demonstrando que o0s escores da avaliacdo da
efetividade do tratamento com TB no impacto vocal e na qualidade de vida,
utiizando o IDV, foram menores. Benninger et al. (2001) avaliaram 30
pacientes com DLAD, que preencheram o questionario IDV antes da aplicacao
e quando estes acreditaram que a injecdo de TB tivesse tido seu maximo efeito
nos sintomas vocais, 0 que ocorreu entre a primeira e terceira semanas apos a
injecdo. Os resultados analisados mostraram diferenca significativa entre os
dois momentos, com reducédo da média para o dominio funcional (antes = 21,4

e apds o tratamento = 6,5), para o dominio organico (antes = 25,5 e ap6s o
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tratamento = 8,1) e para o dominio emocional (antes = 20,4 e apdés o
tratamento = 6,5).

No que se refere a idade dos individuos, esta nao influenciou os
resultados do IDV, quando se avaliaram individuos acima de 65 anos de idade,
submetidos a aplicagdo da TB. Verificou-se que ndo houve diferenca nos
escores entre 0s grupos etarios, como informado por Wingate et al. (2005), que
estudaram os efeitos da TB em 13 mulheres idosas com DLAD (acima de 65
anos), cujos resultados demonstraram que 77% dos individuos relataram
mudancas positivas nos escores do IDV ap0s a injecdo de TB, enquanto que
em 23%, ndo houve alteracdo, pois segundo os autores, poderia variar pelo
processo de envelhecimento laringeo associado a sarcopenia.

Ja no que se refere aos géneros feminino e masculino, constatou-se que
ndo houve diferencas entre os escores, achado que também foi relatado por
Tisch et al. (2003), ao aplicar o IDV.

Quanto a comparacao entre a pré-aplicacdo e o segundo retorno, e entre
0 primeiro e segundo retornos, para o escore total, vale frisar que néo
ocorreram mudancas significativas. No segundo retorno, os escores foram
similares ao do momento pré-aplicacao.

Com relacao a analise dos escores apresentados para os trés dominios,
observou-se que no dominio emocional ocorreu diferenca significativa na
comparacao entre a pré-aplicacdo e o primeiro retorno, assim como na pré-
aplicacdo e no segundo retorno. Este dominio relaciona os sentimentos do
individuo com a sua voz e a comunicacdo com as pessoas. A maioria dos
individuos que participaram deste estudo, relatou grande impacto nos itens 7,
23 e 24 durante a andlise das questdes do IDV, observando que estes se
sentem frustrados e desanimados, aspecto que também foi evidenciado por
Baylor et al. (2005), que exploraram as consequéncias biopsicossociais de
individuos com DL e consideram que o0s sintomas ficam exacerbados em
situacOes de estresse, como conversacfes com estranhos e em publico (Tish
et al., 2003), dificultando as relacdes interpessoais.

Com relacao aos itens 27, 28, 29 e 30, estes apresentaram consideravel
reducdo, o que pode ser um caminho para aqueles apresentam um disturbio de
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voz tentem aceité-lo, pois isso ndo pode ser motivo para baixa autoestima. Foi
observado nas respostas obtidas nos itens 9 e 15, que estes ndo mudaram
com o tratamento, indicando que no convivo diario eles se sentem expostos e
julgados frente a sociedade.

No dominio orgéanico ndo houve mudancgas significativas na comparagéo
entre os trés momentos. Evidenciou-se que as experiéncias auditivas e
cinestésicas do individuo, com relacdo a sua voz, foram preponderantes. Ficou
clara também a presenca de rouquiddo (item 13) antes e com piora apdés o
tratamento, o que pode estar relacionado com o efeito iatrogénico que ocorre
apos a injecdo da TB (Dejonckere et al., 2012), assim como a falta de ar
durante a fala (item 2). Nos itens 14 e 20, que se referem ao sentimento do
individuo ao ter que fazer muita forca para a voz sair, e no item 26, que diz
respeito & presenca de falhas no meio da fala, os sujeitos da pesquisa
apresentaram reducdo na queixa ap0s 0 primeiro retorno, o que pode estar
relacionado com o que relatam outros estudos (Benninger et al., 2001; Baylor
et al., 2005).

No item 4, “Minha voz varia ao longo do dia”, no item 17, “Nao consigo
prever quando minha voz vai sair clara”, e no item 18, “Tento mudar minha voz
para que saia diferente”, os individuos s&o conscientes da alteracdo na
qualidade da voz e tentam muda-la, o que sugere que muitos deles podem
estar fazendo uso da musculatura extrinseca da laringe para dar estabilidade a
ela e tentar uma fonagcdo mais estavel, assim como realizar a fonagdo em um
pitch mais agudo para evitar as quebras de voz (sonoridade).

O dominio funcional tem como finalidade reconhecer como a DLAD
altera as atividades da vida cotidiana e a convivéncia social, verificando-se que
nao houve mudancas significativas entre a pré-aplicagcdo e o primeiro retorno,
mas ocorreu na comparacdo entre a pré-aplicacdo e o segundo retorno
(p=0,03).

Nos resultados do IDV, com relacdo ao aspecto laboral, os individuos
relataram que seu problema de voz ndo causa prejuizo econémico (item 22),
dado que precisa ser melhor avaliado, visto que muitos deles ja estédo
aposentados ou desenvolvem tarefas que ndo dependem totalmente da fala, o
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que torna dificil a sua quantificacdo, sendo necessarios mais estudos que
envolvam avaliacdo socioecondémica3 (Baylor et al., 2005). Quanto as questdes
de comunicacao, houve discreta mudanca na frequéncia de fatos que fazem
parte do cotidiano, como apresentam os itens 1, 3, 6, 8, 12, 16 e 19. Ainda que
o tratamento com TB gere alivio nos sintomas, a maioria dos pacientes
apresenta DL ha mais de trés anos, o que pode té-los levado e a suas familias
a conviverem com a doenca, reduzindo as atividades que dependem de longos

periodos de fala continua.

6.4. Correlagdo entre a avaliagcdo perceptivo-auditiva e visual e o impacto
vocal na qualidade de vida

No tocante aos resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva e visual,
realizada pelo fonoaudiélogo, por meio de grau de severidade da qualidade da
VOzZ e sua comparacdo com o escore total do IDV, observou-se que a
correlacdo entre este escore e o grau de severidade da DL, no momento da
pré-aplicacdo, foi moderada, no primeiro retorno, fraca e no segundo retorno,
novamente moderada.

No momento pré-aplicacdo durante a andlise perceptivo-auditiva e
visual, foi identificado maior grau para os parametros tremor vocal, quebras de
voz (sonoridade), oscilacdo de intensidade, rugosidade, voz tensa-estrangulada
e soprosidade, sem alteracdo no parametro de astenia, enquanto que no
impacto vocal na qualidade de vida, o maior escore obtido foi para o0 organico,
seguido do funcional e emocional.

Infere-se que os resultados obtidos no momento pré-aplicacdo no IDV,
para o dominio organico, quanto as queixas relacionadas ao esfor¢o para falar,
condizem com a analise perceptivo-auditiva e visual realizada pelo
fonoaudidlogo no que se refere a qualidade de voz tensa-estrangulada, com
guebras de voz (sonoridade), que alteram a inteligibilidade da fala, e que por
consequéncia, afeta a comunicacédo dos individuos que apresentam, no dia a

dia, dificuldades de relacionamento com outros individuos, evitando pessoas
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estranhas e falar em lugares barulhentos e também fazendo menos uso de
telefone, o que causa afastamento e mudancas nos estilos de vida, que nem
sempre sdo aceitas e nem sao de total agrado do individuo, afastando-o da téo
procurada qualidade de vida.

No primeiro retorno, apds aproximadamente 36,6 dias do tratamento, a
andlise perceptivo-auditiva e visual demonstrou que o0s parametros que
obtiveram o melhor valor foram a voz tenso-estrangulada, oscilacdo de
intensidade, quebras de voz (sonoridade) e tremor vocal, enquanto que a
rugosidade, soprosidade e astenia pioraram. Quanto aos resultados do IDV, foi
observado que o dominio que teve melhores escores foi o emocional, seguido
do funcional e do orgéanico que ndo melhoraram tanto quanto o esperado. No
dominio emocional, notou-se que o tratamento os levou a tentarem uma
participacdo ativa em conversacbes e a se sentirem valorizados pelo
interlocutor.

Ainda que os resultados parecam contraditérios e para o fonoaudidlogo
0s parametros vocais tenham diminuido consideravelmente, para os individuos
com DL como foi observado no dominio orgéanico, apresentaram umadiscreta
diminuicdo na forca e no esforgco para a voz sair e na presenca de falhas no
meio da fala, o que para o fonoaudidlogo, na sua andlise perceptivo-auditiva e
visual, representou o principal ganho do tratamento. Quanto ao parametro da
rugosidade, a rouquidado, tanto para o individuo como para o fonoaudiélogo, foi
um parametro que chamou a atencéo; no entanto, como é explicado, este € um
efeito colateral da inje¢éo de TB, que com o passar dos dias vai regredindo.

Em outros estudos, observou-se que, ainda que o tratamento ofereca
melhora nos sintomas vocais, os individuos ndo julgaram sua voz como normal
(Liu et al., 1996; Langeveld et al., 2001; Cannito et al., 2004), especialmente
pela presenca de rugosidade e soprosidade (Liu et al., 1996; Lindestad et
al.,1997; Cannito et al., 2004). Na pesquisa realizada por Eadie et al. (2007),
foram selecionados para a avaliacdo perceptivo-auditiva dos parametros
severidade global da disfonia e esfor¢co vocal, profissionais experientes, sem
experiéncia e individuos com DLAD. Além disso, estes ultimos realizaram

preenchimento do IDV, constatando-se que o julgamento realizado por eles



Discussado 137

sobre a voz e os escores do IDV apresentou correlagdo moderada, enquanto
gue o dos profissionais experientes e nao experientes sobre o escore do IDV
foi fraca, dados que corroboram os deste estudo e de outra avaliacéo, realizada
por Braden et al. (2010), que analisaaram 199 pacientes de ambos 0s sexos
entre 18 e 90 anos, que receberam, consecutivamente, duas inje¢oes de TB.
Os resultados evidenciaram, na avaliacao por meio do Protocolo CAPE-V, que
o grupo de DLAD foi dignosticado com grau de severidade da disfonia entre
moderado e severo e a correlacdo entre os resultados da avaliacdo de voz
realizada pelo fonoaudiélogo utilizando o Protocolo CAPE-V e a percepcao do
paciente quanto a qualidade de vida com o QQV, foi débil, sendo seu fator de
limitacdo a influéncia da expectativa desses pacientes e do clinico quanto as
medidas tomadas. Além disso, a relacdo entre as variaveis de qualidade de
vida e a alteracdo da voz percebida pelo paciente, avaliada pela Escala de
intervalos iguais (EIS), que tem como objetivo medir a percep¢ao do paciente
guanto as altera¢ces de sua voz e ao QQV, também mostrou débil correlacdo.

Acredita-se que o fonoaudidlogo e o individuo com DL tenham
percepcdes diferentes, pois a do fonoaudidlogo estd baseada na funcao
fonat6ria e em como a DL afeta a comunicacao oral. A do individuo com DL
consiste em como a DL restringe seu relacionamento cotidiano com sua familia
e a sociedade, criando uma barreira no momento da comunicacdo, além de
ndo ter uma percepcdo tatil-cinestésica real dos sintomas, valorizando 0s
efeitos colaterais do tratamento com a TB, e nao identificando a melhora que
esta oferece para obter uma fala mais inteligivel.

E possivel que a descri¢io dos resultados da andlise perceptivo-auditiva
e visual dos parametros vocais e do impacto vocal na qualidade de vida, antes
e apoés 30 e 120 dias do tratamento com TB, nos individuos com DL com
predominio adutora, pode contribuir para o tratamento, com relacdo a
caracterizagdo dos sinais e sintomas apresentados antes e ap0s o tratamento
com TB, assim como se tornando referencial da efetividade, com a
oportunidade de desenvolver novas estratégias quanto a dosagem e ao tempo

de aplicacdo que favorecam esses individuos.
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6.5. Consideragdes finais

Cabe refletir a respeito de novas estratégias de avaliacdo clinica por
parte dos especialistas em relacédo a DL, que possam contribuir com aquelas ja
usadas na pratica clinica, como a avaliacdo perceptivo-auditiva, que para os
fonoaudiblogos, faz-se necessario um treinamento prévio para analisar vozes
decorrentes desta doenca, devido a variabilidade de sintomas entre o0s
individuos, que pode ndo permitir uma analise fidedigna.

A espectrografia de banda estreita pode e deve apoiar os especialistas
no diagnéstico e analise confiavel da proposta do tratamento e do tempo de
evolucdo do caso de DL. Desse modo, a avaliacdo clinica e o diagndstico
tornam-se uma responsabilidade da equipe multidisciplinar. Compreender o
tempo de evolugéo, da frequéncia e dosagem da TB, e se a aplicagdo uni ou
bilateral vai fazer diferenca para os portadores da DL, serd& um grande
beneficio. Entende-se que o tempo que o individuo fica sem tratamento efetivo
piora a sua qualidade de vida, afetando a autoestima e sua relacdo com o
ambiente. Os resultados encontrados neste estudo tém a pretensédo de gerar
mudancas na conducao dos pacientes com DL, com avaliagdo em 90 dias, uso
da escala perceptivo-auditiva vocal, aqui apresentada, apoiada na
espectrografia do sinal sonoro, bem como a continuidade de um instrumento de
qualidade de vida que possa aferir a autoavaliagcdo dos pacientes.

A responsabilidade da pesquisa € responder a sociedade, e neste
estudo, especificamente, trazer melhora aos pacientes com DL, por meio do
conhecimento dos sinais vocais, para alcancar a evolucdo desejada e

estabilidade na qualidade de vida dos individuos.
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A partir da avaliacdo perceptivo-auditiva e visual e do impacto vocal na
qualidade de vida de individuos com DL, tratados com aplicacdo da TB no
musculo TA unilateralmente, antes e apos 30 e 120 dias da aplicacdo, concluiu-

se que:

- Na avaliagcdo perceptivo-auditiva e visual, os parametros vocais de
oscilacdo de intensidade, quebras de voz e tremor vocal diminuiram
sua severidade apdés 30 dias da aplicacdo da TB, em relacdo ao
momento pré-aplicacdo, mas ndo apresentaram mudanga na avaliacéo

apos 120 dias;

- O grau da severidade da qualidade vocal e os parametros vocais: voz
tensa-estrangulada, rugosidade, soprosidade e astenia,

permaneceram inalteradas nos trés momentos de avaliagao;

- Os escores totais e do dominio emocional do IDV, diminuiram apés 30
dias de aplicacdo da TB, em relacdo ao momento pré-aplicagdo. No
entanto, ndo demonstraram alteracdo no segundo retorno, apos 120

dias;

- Os escores para o dominio funcional, diminuiram unicamente na

comparacao entre 0s momentos pré-aplicacao e retorno 2.

- Os escores do dominio organico ndo modificaram nas avaliacdes

realizadas nos trés momentos;

- A correlacdo entre o grau de severidade da qualidade da voz e o
impacto vocal na qualidade de vida foi moderada para a avaliagao
realizada antes da aplicacdo da TB e no segundo retorno (apés 120

dias) e fraca para o primeiro retorno (apos 30 dias da aplicacao).
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO DE

ESTUDO.
-0 o=
B DY Divisdo- de Cirurgiov de Cabeca e Pescoco
FMRP-USP

Avenida Bandeirantes, 3900 — Ribeirao Preto-SP — CEP: 14048-900
Fone: (16) 3602-2353

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participante da pesquisa:
N°. de identificacdo da pesquisa:
Endereco:

Telefone: ( ) -

O(A) senhor(a) esta convidado(a) a participar do estudo cientifico que podera
aumentar os conhecimentos sobre o0s beneficios que as aplicacbes de toxina
botulinica trazem para a voz e para a qualidade de vida dos pacientes que apresentam
alteracdes neurologicas que dificultam falar, chamado de distonia laringea ou disfonia
espasmaodica.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Para falar ou cantar, utilizamos uma estrutura dentro da laringe (garganta) que
se chama prega vocal (corda vocal). E por meio da vibragdo das pregas vocais,
ocorrida quando o ar vindo dos pulmdes passa por elas, que é emitido o som das
nossas vozes. Em situacdes normais, essas vibracdes ocorrem de modo sincronizado.
Entretanto, em pessoas que possuem um problema neurolégico chamado distonia
laringea de aducdo, movimentos anormais das pregas vocais ocorrem durante a
producéo da voz. Sendo assim, pacientes que possuem tal alteracdo apresentam uma
voz cansada, tenso-estrangulada, comprimida, aspera e/ou entrecortada, instavel e
gque compromete a sua comunicacdo e seu convivio social. Esse comprometimento da
comunicacdo afeta a qualidade de vida dos individuos que tem essa alteragéo,
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impedindo de realizar suas atividades cotidianas, de trabalhar e se relacionar em
familia e na sociedade. O tratamento utilizado para esses casos é a aplicacdo de
toxina botulinica no musculo da prega vocal. No entanto, o resultado é variavel, as
vezes satisfatorio e outras vezes sem eficiéncia.

QUAL O OBJETIVO DO ESTUDO?

O objetivo desse estudo € avaliar a voz de pacientes com essa alteracao vocal,
antes e durante o tratamento com a toxina botulinica nos musculos da laringe, e
verificar qual o beneficio proporcionado e a melhora para a voz e para a qualidade de
vida destes individuos.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Serao utilizados registros de sua voz gravados nos anos de 2011 e de 2012,
antes da aplicacdo da toxina botulinica em sua garganta e apos 30 e 120 dias da
mesma aplicacdo. Esses registros vocais foram gravados para o seguimento clinico
durante seu tratamento, dando informacdes se houve ou ndo melhora da voz durante
o tratamento.

O som capturado por um microfone e gravado serd analisado por
fonoaudiologos especialistas (avaliacao perceptivo-auditiva da voz) e por um programa
de computador (andlise acustica da voz).

Também serdo utilizados para a pesquisa, o0s valores obtidos nos questionarios
de qualidade de vida, com 30 perguntas, chamado Protocolo indice de Desvantagem
Vocal (IDV), respondidos pelo(a) senhor(a), durante o0s retornos previstos no
tratamento.

Os resultados obtidos serdo comparados para verificar o quanto a sua voz
melhorou e quanto houve mudanca de qualidade de vida antes e ap6s o tratamento da
distonia laringea.

A ANALISE DA VOZ E DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA TRAZEM OS RISCOS?

A gravacdo da voz para a andlise acustica e a avaliacdo perceptivo-auditiva e
espectrogréafica, realizadas durante o tratamento ndo promovem nenhum desconforto,
pois sdo situacOes de fala semelhantes as habituais capturadas por um microfone
externo.

Os registros da voz do(a) senhor(a) ficardo arquivadas e serdo utilizadas para
os fins desta pesquisa. Apos a analise e concluséo do estudo serdo mantidas para o
seguimento clinico de seu tratamento. Assim como a informacéo relatada a partir da
aplicacdo do questionario que mede o indice de Desvantagem Vocal (IDV).

O ESTUDO TRARA ALGUM BENEFICIO PARA A SUA VOZ?

Nao, pois esse estudo analisar4 dados armazenados previamente durante seu
tratamento. No entanto, podera trazer beneficios para a necessidade de futuras
aplicacBes da toxina botulinica e para novos pacientes que forem atendidos apos a
concluséo do projeto.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?
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Nada. O(A) senhor(a) estd apenas sendo convidado(a) a participar de um
estudo que contribuird para aumentar 0s Nnossos conhecimentos a respeito dos
beneficios que as aplicacdes de toxina botulinica trazem para a voz dos pacientes que
sofrem de distonia laringea, e a opcéo de recusa ndo implicara em nenhum beneficio
ou prejuizo para o(a) senhor(a). Sendo assim, mesmo que o(a) senhor(a) nao participe
desta pesquisa, seu tratamento ndo sera interrompido.

UMA VEZ PARTICIPANDO DO ESTUDO E POSSIVEL DESISTIR?

Sim. Sera mantido total sigilo sobre a identidade dos participantes e em
qualquer momento o(a) senhor(a) podera desistir que estes dados sejam utilizados na
presente pesquisa, sem quaisquer despesas ou interferéncias para o participante, bem
como nao havera nenhum beneficio financeiro para quem participar do estudo.

Por dltimo, caso se sinta lesado(a), o(a) senhor(a) tem o direito de solicitar
indenizacdo, conforme legislacdo vigente. Qualquer questionamento a respeito do
estudo seja antes, durante ou ap0s a sua realizacdo, sera esclarecido ao participante.
Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa, o(a)senhor(a) podera procurar o
pesquisador responsavel, Prof. Dr. Hilton Marcos Alves Ricz, no Ambulatério de
Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, ou pelos telefones (16) 3602-2353 e
(16) 9715-8452.

Assinatura
Sujeito de Pesquisa

Nome:
RG:
Data: / /
Assinatura Assinatura
Prof. Dr. Hilton Marcos Alves Ricz Pesquisadora
Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e nt Gleidy Vannesa Espitia Rojas
Cirurgia de Cabega e Pescoco RNE V676089-3 CPF 234.318.278-70

RG: 20574470-9 CPF: 886949256-72
CRM: 82786 Data: / /
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APENDICE-2

TUTORIAL DE TREINAMENTO DE JUIZES PARA ANALISE PERCEPTIVO-
AUDITIVA.

TREINAMENTO DE JUIZES

Analise Perceptivo-Auditiva e visual

REVISAO DE CONCEITOS

A distonia caracteriza-se por um grupo de movimentos desordenados e involuntarios. E uma
acao induzida pela contragdo muscular contraproducente. Pode ser classificada em primaria
(esporadica ou idiopatica) ou secundaria (relacionada a um trauma, infec¢do, medicacéo ou
desordem de origem neuromuscular). As distonias podem ser classificadas, também, de
acordo a idade de inicio da doenca e da distribuicdo dos musculos envolvidos (focal,
segmentar, multifocal e generalizada). A distonia laringea é um exemplo de distonia focal,
gue afeta o controle motor laringeo, e pode ser classificada em adutora, abdutora, mista,
respiratéria e do cantor (Grillone; Chan, 2006).

DISTONIA LARINGEA DE ADUCAO: E caracterizada por qualidade de voz tensa-
estrangulada, quebras de voz (sonoridade) associadas com a sobre aducdo das
pregas vocais durante a producdo de sons sonoros. Resultado da glote comprimida
durante a fonacgdo, ao contrario da hiperfuncdo supraglética, que acontece de forma
intermitente durante a fala, apresenta pitch monétono e projecdo comprometida. As
guebras de frequéncia acontecem de forma irregular no meio das palavras,
especialmente com vogais na fala encadeada e consoantes sonoras, pode apresentar
tremor vocal entre 4 Hz e 5 Hz no meio das palavras (Grillone; Chan, 2006;
Barkmeier et al. 2001).

DISTONIA LARINGEA DE ABDUCAO: E caracterizada por um tipo de voz suave
sussurrada, com presenca de quebras soprosas ao ponto de parecer uma afonia, com
predominio durante a producdo de consoantes surdas (s.f,p,t,k,x) e o0s sons
consonanticos que continuam com vogais abertas, pode apresentar tremor vocal entre
4 Hz e 5 Hz no meio das palavras(Grillone; Chan, 2006; Barkmeier et al. 2001).
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DEFINICAO DE PARAMETROS VOCAIS

Composicédo conceitual dos sintomas vocais - Tutorial

Sintomas vocais

Conceito

Grau de severidade da
qualidade vocal

Impressé@o perceptiva- auditiva do grau de periodicidade e
componentes tonais que a VvOz apresenta numa emissao
sustentada ou em um amostra de fala (LANGEVELD et al. 2001,
CANNITO et al.2004).

Voz tensa-estrangulada

Apresentacdo de som comprimido e entrecortado, com flutuacdes
na sua qualidade, podendo chegar & emissao de silvos laringeos,
com pouca quantidade de ar transglético, quebras de frequéncia e
de sonoridade, tensdo excessiva do trato vocal (BARKMEIR et
al.2001; LANGEVELD et al. 2001).

Oscilacéo de
intensidade

Variagbes imprevisiveis e incontolaveis do nivel da intensidade ao
longo do tempo, passando de explosivo a enfraquecido (COLTON
et al. 2010).

Quebra de voz
(sonoridade)

Queda repentina e inesperada da fonagdo, em um periodo de
tempo de pelo menos 50 milissegundos, durante fonacéo
sustentada ou na producao de palavras, tomando como base para
sua medi¢do, o inicio de pulsos gléticos (Sapienza et al. 2000;
Rees et al., 2007).

Tremor vocal

Presenca de variacdes na frequéncia e na intensidade, ritmicas e
regulares que ndo pode ser controlada voluntariamente, estas
variacdes que podem ser associados a modulac¢des periodicas da
estrutura laringea ou de outras estruturas do trato vocal (Grillone;
Chan, 2006; Sapienza et al., 2000).

Rugosidade

Ocorréncia audivel de aperiodicidade acustica percebida na sinal
sonora, sendo percebida como uma voz aspera, crepitante e
tensa-estrangulada (Barkmeier et al., 2001).

Soprosidade

Ocorréncia audivel ruido respiratério (ou ar) ou turbuléncia
acustica percebida na sinal sonora (tipo sussurro 0 voz murmurosa
(Barkmeier et al., 2001).

Astenia

Fraqueza vocal, reduzida

(Belhau, 2001).

perda de poténcia, energia vocal
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Composicédo conceitual dos sinais vocais - Tutorial

SINAL

CONCEITO

Oscilacéo de
intensidade

Presenca de flutuacbes no tracado ao longo da emissdo, com
mudancas ascendentes e descendentes do registro da
intensidade (dados do estimulo audiovisual do registro de
intensidade oferecidos através do uso programa Praat),
representada por picos de longa o curta duragdo que variam
durante da emisséo, com mudancas dos valores da intensidade
(dB), sendo quanto maior o numero de picos ascendentes e
descendentes da intensidade no total da emisséo, pior o grau de
severidade. Na espectrografia de banda estreita é representada
por mudancas na estabilidade dos harmdnicos, acompanhando
conforme acontece, a oscilagdo da intensidade, variagdo do
harménico, observando-se uma flutuacdo, tornando-se mais
obscuro, retornando a uma posi¢éo estavel (linha horizontal), até
gue ndo exista mais oscilacdo da intensidade.

Quebras de voz
(sonoridade)

Interrupgéo do tracado ao longo da emisséo do registro do pitch
(analisado através do programa Praat), observando-se antes da
interrupgdo, queda descendente do valor do pitch e retorna até
chegar ao valor onde foi interrompido. Na espectrografia de
banda estreita € representada pela interrup¢do do tracado dos
harmonicos na espectrografia, observando-se no momento da
guebra de voz um fundo de ruido que se mantém até o retorno do
sinal sonoro em todos os harmoénicos, em toda da faixa de
frequéncia.

Espasmo de aducéo

Presente na distonia laringea de adugdo, que acontece pela
sobreaducdo das pregas vocais, sendo o fator causal das
guebras de voz (sonoridade). interrupc¢des do tracado ao longo do
registro do pitch e na espectrografia de banda estreita com
retorno das estrias verticais e obscuras.

Espasmo de abducéo

Presente na distonia laringea de abducdo acontece pela
sobreabducdo das pregas vocais. Apresenta quebra total do
registro da intensidade e auséncia do tragado no registro do pitch,
no tempo de duracdo dos espasmos de abducdo ao longo da
emissdo. Na espectrografia de banda estreita é observada
auséncia total do tracado dos harmbnicos em todas as faixas de
frequéncia, durante o tempo que dura o espasmo, retornando o
tracado dos harmoénicos apos o espasmo.

Rugosidade

Presenca de ruido no espectrograma. Sendo observado quando
exista presenca de rouquiddo, perturbacdo da forma da onda,
registro dos formates substituido por ruido, podendo chegar ao
cancelamento dos harménicos (Belhau, 2001).

Soprosidade

Pode-se observar os harmdnicos fracos, com recheio de ruido
entre eles, ou seja, imagem rachada entre as linhas dos
harménicos (Belhau, 2001).

Astenia

Tragado irregular ou ausente, com presenca de ruido no tracado
espectrografico. Assim como, diminuicdo dos harmdnicos em
altas frequéncias (Belhau, 2001).
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PROGRAMA DE ANALISE ACUSTICA PRAAT

O PRAAT verséo 5.2 é um software aberto utilizado em analise e sintese
da fala. O programa foi desenvolvido pelos linguistas Paul Boersma e David
Weenink (1994), do Departamento de Fonética da Universidade de Amsterda, e
o seu foco principal é a andlise sonora, utilizando parametros como frequéncia,

comprimento de onda, decibéis, etc.

Exemplo de janela de analise espectrogréafica e do registro do pitch e da
intensidade.

Registrode intensidade e pitch

Frequéncia

A g ] A N AP A AN M SNAAANIFAAA, Intensidade
{9 J \ \ y Y b —> itch

e e e e e
P T e

Tempo de emiss3o davoga /a/

Registro espectrografico de banda estreita

Frequéncia

Tempo de emissdo davoga /a/

Programa Praat

Exemplo tomado da janela do programa Praat.
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Exemplo do registro de pitch e intensidade, espectrografia de banda
estreita, registro de voz de mulher sem alteracdo vocal (emissao
sustentada da vogal /a/).

100 dB[ i ' 500 Hz

L — : — 2256 Hz

50 dB i 75 Hz
2917007 2917007

4000 riz |

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Registro de intensidade e pitch,
espectrografia de banda estreita.
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Exemplos do registro de pitch e intensidade, espectrografia de banda
estreita, registro de voz de homem com distonia laringea de aducdao
(emisséo sustentada da vogal /a/).

100 dB ; 500 Hz

267 dB
/LA‘?‘M» ARAAAAARNNAN AN o AT
50 dB - _11 2 " Hjjvh 75 Hz
0.836440| 6.681020
0 Visible part 7.517460 seconds 7.517460

Exemplo tomado da Janela programa Praat. Registro de intensidade e pitch: Oscilacdo
de intensidade (setal) e quebra de voz (sonoridade) (seta 2).

4000 Hz |;

3000 Hz |

2000 Hz

1000 Hz |Se

1
Visible part 7. 517460 seconds
Total duration 7 517460 seconds

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Espectrografia de banda estreita:
quebra de voz (sonoridade) (setal).
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Exemplos do registro de pitch e intensidade, espectrografia de banda
estreita, registro de voz de mulher com distonia laringea de aducéo e
tremor vocal (emisséo sustentada da vogal /a/).

T T P LT P et M S R | 7w SRR
1831474 183

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Tremor vocal (setal).

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Tremor vocal (setal).
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Exemplos do registro de pitch e intensidade, espectrografia de banda
estreita, registro de voz de mulher com distonia laringea mista (emisséo
sustentada da vogal /a/).

100 dB 500 Hz

3.63 dB|

196.3Hz

75 Hz

4.905215 ' ' 4.905215

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Espasmo de abducdo (setal),
espasmo de aducdo e quebra de voz (sonoridade) (seta 2).

HOOO Hz

4000 Hz

3000 Hz

2000 Hz |

1000 Hz

Visible |

Exemplo tomado da janela de programa Praat. Espasmo de abducdo (setal),
espasmo de aducdo e quebra de voz (sonoridade) (seta 2).
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COMO AVALIAR:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Consiste em uma linha de 10 cm, com ancoras em ambas as extremidades,
sendo representado o 0 (sem alteracdo ou auséncia) na extremidade esquerda
e o 10 (alteracdo severa ou presente de forma permanente) na extremidade
direita.

COMO USAR A PLANILHA:
Programa Excel (Microsoft Office)

Instrucdes

1. Escolha o nUmero da amostra a ser avaliada (ex. amostra 1,8,12 etc.).

2. Escute a amostra de voz da emisséo sustentada da vogal /a/, por trés vezes,
observe a espectrografia de banda estreita e o0 registro de pitch e
intensidade.

3. Com o cursor procure a barra horizontal do parametro a ser avaliado (ex.
grau de severidade, tremor vocal, rugosidade etc.), deslize o cursor pela
barra de acordo ao valor que vocé da para cada um dos sete parametros,
lembrando que no extremo esquerdo (0) é sem alteracdo e no extremo
direito (10) é alteracao severa.

3. Apas ter concluido a avaliacdo dos oito parametros vocais, pressione o
botéo Salvar e continuar.

4. Repita este procedimento para cada uma das amostras de estudo.

Exemplo de planilha de coleta de dados.

8 c 0 F | INSTRUCOES N 0
RESULTADOS Instrugdes
1.Escolha 0 ndmero da amostra a ser avaliada (ex. amostra 1,8,12 etc.).
2. Escute amostra de voz e observe atentamente o registro espectrografico, assim como, o registro
e do pitch e frequéncia fundamental obtida por meio da emiss3o sustentada da vogal /a/. Voz Tensa | Q
Amostra VozTensa | Oscilagdo de | Quebrasde | Tremor || 3 Com o cursor procure 2 barra horizontal do parametro a ser avakiado (ex. grau de severidade, voz [l oo | ocar ngule
estrangulada | intensidade voz vocal tensa estranguiada etc.), deslize o cursor pefa barra de acordo 20 valor que vocé da para cada um

dos oito pardmetros, lembrando que no extremo esquerdo (0) € sem alterag3o e no extremo diretto da fre
(10) € alteraco severa.

3. Apds ter concluido a avaliagdo dos sete pardmetros vocais, pressione o botdo Salvar e continuar.
4. Repeta este procedimento para cada uma das amostras de estudo.

Lembre sempre de quardar!

Muito Obrigado !
AMOSTRAS |

sem alteracao Alteragdo severa

1. Grou de severidode _¢] ] 3

ocle|olelolo|e]|e
s|le|e|lelelele|e|e

2. Voz tensa estranqulada ] | |




10. Anexos
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ANEXO A

COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

A o o=
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA - o o
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FARP.LISP

Ribeirio Preto, 29 de agosto de 2013

Oficio n" 3169/2013
CEPMGY

Prezados Senhores,

O trabalho intituladoe “AVALIACAO VOCAL E DA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DISTONIA LARINGEA DE
ADUCAO TRATAMENTO COM TOXINA BOTULINICA" - versio 2. de
16/08/2013, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 372°
Reunife Ordinaria realizada em 26/08/2013 ¢ enquadrade na categoria:
APROVADO, bem como ¢ Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido -
versio 2, de 16/08/2013, de acordo com o Processo HCRP n® 8339/20135.

De acordo com Carta Circular n® 003/2011/CONEP/CNS,
datada de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o
caso, deverd rubricar todas as folthas do Termo de Consentimento Livre €
Esclarecide — TCLE - apondo sua assinatura na ultima do referide Termo; o
pesquisador responsdvel deverd da mesma forma, rubricar fodas as fothas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ~ aponda sua assinatura na
titima pagina do referido Termo.

Este Comité seque integralmente a Conferéncia Inlermacional
de Harmonizagao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolu¢ao n”

466/ 12 CNS/MS.
Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o
Relaténo Parcial e o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

Boseoadin DAQ
{ DR*. MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Coordenadora do Comité de Btica em
Pesquisa do HCRP ¢ da FMRP.USP

lustrissimos Senhores

GLEIDY VANNESSA ESPITIA ROJAS

PROF. DR. HILTON MARCOS ALVES RICZ (Orientador)

Depto. de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca ¢ Pescogo

Comih da I5ca e Peaguss RCRP ¢ FPMRP USSP

Carpas Urtsanitane - Merte Megro FWA-DOOO2 7YY JRES- 00002148 ¢ Registro PEYCONER n 5440
OAD000  Mitokds Prete 8P ‘ y ncﬁm?-ma

Cep@hCp wap br
www horp usp br
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ANEXO B

AVALIACAO DE IMPACTO VOCAL NA QUALIDADE DE VIDA, INDICE DE
DESVANTAGEM VOCAL

-0 s
P PN Divisdo- de Cirurgiov de Cabeca e Pescoco
FMRP-USP _ _ o
Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto-SP - CEP: 14048-900
Fone: (16) 3602-2353
INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL -IDV
Nome:
Registro:
Sexo: Data de Nascimento: / /
Ano de diagnéstico da distonia laringea:
Ndmero de aplica¢des de Toxina Botulinica: aplicacdes
Dosagem da ultima aplicacdo de toxina: Ui
Data da avaliacéo: / /

Periodo da avaliagao:
Pré aplicacdo TB ( ) 30 dias ap6s aplicagdo ( ) 60 dias apés aplicacéo ( )
90 dias apés aplicagdo () 120 dias apds aplicacédo ()

OBSERVACOES:

Profissional Responsavel:
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suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia®.

0 = Nunca

1 = Quase nunca

2 = As vezas

3 = Quase sempre

4 = Sempre
1. A= pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz
2. Fico sem ar quando falo
3. Az pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos
4, Minha voz varia a0 longa do dia
5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um outro cdmode da casa
6. Uso manos o telefone do que eu gostaria
7. Fico tenso quando fale com os outros por causa da minha voz
8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz
9. As pessoas parecem se lritar com a minha voz

[
(=1

. As pessoas perguntam: "0 que vocé tem na woz?”
. Falo menes com amigos, vizinhos e parentes por cause da minha voz

e
T -

. As pessoas pedem para eu repetir o gue falo guando conversamos pessoalmente
Minha voz parece rouca e seca

. Sinto gue tenho que fazer forga para a minha voz salr

. Acho gue as pessoas ndo entendem ¢ mew problema de voz

. Meu problema de voz limita minha vida soclal e pesscal

. Ndo consigo prever quando minha voz vai sair clara

. Tanto mudar minha voz para que ela saia diferantea

. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz

. Faco muito esforpo para falar

B Rd R e R e e e e
=R TR

. Minha woz & pior no final do dia

[
[

. Meu prablema de voz me causa prejuizos econdmicos

. Meu problema de voz me chatela

. Fiquei menos expansive por causa do meu problema de vez
. Minha voz faz com que eu ma sinta em desvantagem

. Minha voz falha no meio da fala

e I N
= ¢ B L

. Fico irritado guando as pessoas me pedem para repetir o que falei

. Fico constrangido quande as pesseas me pedem para repetir o que falel
. Minha woz me faz sentir incompetente

. Tenho vergonha do meu problema de voz

P
&

P
b=
= e e e e s e e e e e e e B e e e

(=T — = - = — = - = — = — = — U= — U= — =N - = - U= - U= R — = — =T — |
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Instrugdes: "As afirmagbes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de
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