Analise perceptivo-auditiva, acustica e da qualidade de vida relacionadas a
voz em pacientes com Disfonia Espasmoédica nos momentos pré e pos

aplicacao de toxina botulinica.
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Introducao: A Disfonia Espasmédica é rara e simboliza a contracdo involuntaria
anormal da musculatura tireoaritenéidea. A sintomatologia apresentada por pacientes
portadores é qualidade vocal tenso-estrangulada, aspera, comprimida e/ou entrecortada,
interrupcdes de sonoridade e flutuacdes na freqiiéncia fundamental, sendo que ha
grande variabilidade individual dessas’. A sintomatologia reflete na psicodinamica vocal
e torna o portador da disfonia espasmédica um individuo com uma auto-imagem
negativa e auto-estima reduzida, o que pode acarretar depressdo®. O tratamento de
predilecdo, descrito na literatura, € a denervagdao quimica por meio de aplicacbes
repetidas de toxina botulinica. Concomitante a aplicacdo da toxina botulinica, a
fonoterapia deve ser realizada para adaptacao do paciente ao novo padrao fonatério e
para otimizacdo da qualidade vocal’. Obijetivo: Analisar a qualidade vocal de forma
acustica e perceptivo-auditiva e a qualidade de vida em voz de pacientes com disfonia
espasmodica pré e pds aplicagdo de toxina botulinica e fonoterapia. Métodos: Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG — COEP com o parecer
namero ETIC 025/04. Participaram do presente estudo 11 sujeitos do sexo feminino,
com idades entre 33 e 74 anos, com média de 54 anos, portadores de Disfonia
Espasmddica atendidos no Nucleo de Otorrino de Belo Horizonte. Apés a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido os participantes foram submetidos a
avaliacdo clinica neuroldgica, avaliagdo otorrinolaringoldgica. Posteriormente ao
diagnostico, todos os pacientes realizaram avaliacdo fonoaudioldégica. A avaliagdo
fonoaudiolégica foi realizada por meio da analise perceptivo-auditiva, acustica e
aplicagao de protocolo de auto-percepgao vocal (QVV- Protocolo de Vida em Voz) que
foi aplicado antes do tratamento com injecoées de toxina botulinica e 15 dias ap6s o
mesmo. As emissdes vocais dos pacientes foram gravadas antes e 15 dias apds o
tratamento com aplicagcdo de toxina botulinica para a coleta de dados desta pesquisa.
Assim, obteve-se uma amostra de 22 vozes. O tratamento constou de aplicacdo de
Botox® e realizacdo fonoterapia em todos os pacientes ap6s a injecao de toxina
botulinica a fim de reduzir os efeitos adversos e aumentar a duracao dos beneficios. As
amostras foram analisadas por cinco fonoaudidlogas com experiéncia em voz, e as



mesmas nao tinham conhecimento prévio se a voz analisada era pré ou pos tratamento.

Para a andlise perceptivo-auditiva, as vogais sustentadas foram apresentadas
separadamente da fala encadeada aos fonoaudidlogos, que utilizaram os seis
pardmetros da escala GRBASI para avaliar quais pardmetros auditivos mais se
alteraram apés o tratamento. Dos cinco fonoaudiélogos, foram selecionados dois que
obtiveram maiores valores de concordancia intra-sujeito, com valores de p=0,878 e
p=0,700 para ambas avaliagbes. Na avaliagdo acustica os espectrogramas foram
apresentados sequencialmente e os fonoaudidlogos deveriam considerar dentre a
regularidade do tragado, presencga de ruido, nimero de harménicos, estabilidade do
tracado, grau de escurecimento e presenca de subharmonicos quais foram os aspectos
que mais variaram apos o tratamento. Foi realizada uma analise descritiva dos dados
com medidas de freqliéncia e o percentual. A associacao entre eles foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado quando todos os cruzamentos tinham cinco ou mais
observacdes, ou o teste Exato de Fisher, quando as observagbes eram inferiores a
cinco. Os escores do QVV foram analisados estatisticamente através do teste t-Student
para amostras emparelhadas, utilizando o software SPSS 8.0. Resultados: No
presente estudo notou-se que ocorreu melhora da qualidade vocal em 63,6% nas
analises perceptivo-auditiva com vogal sustentada e com fala encadeada. (Figura 1 e
Figura 2).
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Figura 1. Gréafico demonstrativo da avaliagéo perceptivo-auditiva da vogal prolongada comparando pré e pés tratamento.
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Figura 2. Gréafico demonstrativo da avaliagéo perceptivo-auditiva da fala encadeada comparando pré e pés tratamento.

Os parametros perceptivo-auditivos para vogal sustentada mais prevalentes, com
significancia estatistica (p<0,05), relacionados a melhora da qualidade vocal foram o
grau de severidade o qual melhorou em 63,6% das analises com valor de p=0,003, a
tensao que melhorou em 50,0% das analises com valor de p=0,01, e a instabilidade que
melhorou em 50,0% das andlises com valor de p= 0,001. Os parametros perceptivo-
auditivos para fala encadeada relacionados a melhora da qualidade vocal foram o grau
de severidade da disfonia em 63,6% das andlises com valor de p = 0,05 € a tensao que
obteve melhora em 59,9% das analises com valor de p=0,006. Houve, também, melhora
do tracado espectrografico em 59,1% (Figura 3), contudo nao observou-se significancia
estatistica.
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Figura 3. Grafico demonstrativo da avaliagao geral do espectrograma comparando pré e pds tratamento.



Nao encontrou-se nenhum pardmetro espectrografico estatisticamente significante
relacionado a esta melhora, contudo pode-se observar que a regularidade com melhora
em 36,36% das analises e valor de p=0,429, a estabilidade que obteve melhora em
31,81% das analises com valor de p=0,21 e o nimero de harménicos com 22,27% de
melhora nas andlises e valor de p=0,32, foram 0s aspectos que mais representaram
esta melhora, contudo sem significancia estatistica. Na analise dos escores do QVV foi
possivel constatar que o0 escore total (Tabela 4), possui maior valor, sendo p=0,048,
mesmo assim ocorreu diferenga estatisticamente significativa. Nesta analise observou-

se que 72,7% dos pacientes obtiveram escores melhores no pés-tratamento.

Tabela 4: Escore Médio para o Escore Total Antes e Apds Aplicagio de Botox®

N Média D.P. E.P. t P
Pré-boto 34,0909 21,97 ,62
A 9796 06258, o5 0,048*
Po6s-botox 57,9545 25,3431 7,6412

Teste t-Student

*n < 0,05

Os escores médios para os dominios sécio-emocional e fisico obtiveram melhora com
significAncia estatistica ap6s o tratamento. Observou-se um valor de p = 0,009, sendo
que 81,8% das pacientes apresentaram escores maiores no dominio sécio-emocional, e
observou-se também diferenca estatisticamente significativa, com valor de p = 0,003 e
melhora dos escores em 81,8% da amostra para o dominio fisico do questionario no

pos-Botox®.

Tabela 5: Escore Médio para o Dominio Sécio-Emocional e para o Dominio Fisico Antes e Apds Aplicagéo de Botox®

N Média D.P. E.P. T p
Pré-boto 7 26,822 ,0874
, X 11 35,7955 6,8228 8,08 3,224 0,009*
Po6s-botox 69,3182 26,4360 7,9708
N Média D.P. E.P. T p
Pré-boto 32,9636 22,3129 6,7276
OO 4 3,907 0,003*
Po6s-botox 61,0091 24,4700 7,3780

Teste t-Student

*n < 0,05



A partir dos resultados do QVV pode-se afirmar que o grau de severidade da disfonia,

os fatores ambientais, sociais e emocionais influenciam a qualidade de vida de
pacientes portadores de disfonia espasmédica*®. Conclusdo: A partir dos resultados
deste estudo foi possivel observar que ocorreu melhora significativa dos aspectos
perceptivo-auditivos e da qualidade de vida apo6s o tratamento. A reducdo do grau de
severidade da disfonia apds o tratamento pode ser justificada pela melhora significativa
da tensao nas analises perceptivo-auditivas com vogal sustentada e fala encadeada e,
pela reducdo significativa da instabilidade na analise com vogal sustentada'®’%9°.
Esses dois pardmetros sdo as caracteristicas vocais predominantes na disfonia
espasmddica. O tratamento por denervagao quimica com injegdes intracordais da toxina
em questdo provocam uma hipotonia temporaria das pregas vocais reduzindo as
contragbes prolongadas e involuntarias causadas na disfonia espasmaddica e,
consequentemente, reduzem a tens&o a fonacéo e a instabilidade'®. Apesar de nao ter
significancia estatistica, os par@metros que mais influenciaram a melhora do tragado
espectrogréfico foram a regularidade, a estabilidade e o nUmero de harmdnicos, tal fato
pode ser explicado pela reducado da tensao e pela periodicidade aumentada da vibragédo
de pregas vocais e faz com que o tragcado se torne mais regular, estavel e com maior

nimero de harmonicos®®'" 12,

A qualidade de vida dos portadores da disfonia
espasmaodica foi melhor apés o tratamento, houve melhora no escore total do QVV e
nos dominios sécio-emocional e fisico, tal achado justifica a afirmacao que a qualidade
de vida do individuo disfénico nao é influenciada somente pela severidade do prejuizo
vocal, mas também pelos fatores ambientais, sociais e emocionais*>'*'*'5. Portanto, a
aplicacdo de toxina botulinica combinada a terapia vocal € um tratamento eficaz para a
disfonia espasmadica, reduzindo o grau de severidade dos sintomas e melhorando a

qualidade de vida dos seus portadores.
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