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RESUMO

A disfonia espasmddica em adugéo é um dos mais
dramdticos disturbios da comunica¢do humana. Rpesar
da primeira descri¢Go ter sido feita ainda no século
passado, a doenga tem frustado os laringologistas pela
falta de um tratamento efetivo a longo prazo. Recente-
mente, a infeg¢do de toxina botulinica no musculo
tireoaritenoideo tem sido usada com bons resultados,
porém seuv efeito é tempordrio e reaplicagbes séGo ne-
cessdrias a cada 3-6 meses. €ste trabalho propéem uma
nova possibilidade terapéutica, definitiva, para a
disfonia espasmddica em adugdo. NSs realizamos uma
cirurgia para aofastar a comissura anterior das pregas
vocais alravés da interposi¢do de um fragmento de cor-
tilagem nesse local. Dessa forma, ocorre uma pequena
fenda triangular anterior diminuindo a resisténcia glotica
facilitando a fonag¢éo. €sse estudo preliminar nos mos-
tra que pode existir uma amplo variedade de novos
procedimentos, baseados no conhecimento da anato-
mia e biomecénica da laringe, que devem ser desen-
volvidos para auxiliar a melhora dessa e de outras de-
sordens vocais socialmente t&o incapacitantes.

Unitermos: disfonia espasmddica em adugéo, larin-
ge, fonagdo, qualidade vocal.

SUMMARY

The adductor spasmodic dysphonia (ASD) is one of
the human most dramatic disturb of communication. The
etiology of this heterogenic disturb is not yet totaly
understood and has frustrated the laryngologists
because no effective and definitive treatment has been
proposed. This paper presents a new long-standing
therapeutic possibility for the ASD. The authors applied
a new surgical technique to wide the anterior comissure
by interposing a cartilaginous fragment, in order to
produce a little anterior triangular chink, reducting the
glottic resistance during phonation and improving the
voice. We present a 30 year-old female patient with a
4 year diagnostic of ASD. The proposed surgery was
performed without complications and the patient
followed with a satisfactory vocal quality whick remains
unchanged until the moment (2 years of follow-up). This
preliminary study shows that a wide variety of
possibilities with new techniques based on the
knowledge of laryngeal anatomy and biomechanic can
be developed to improve and help patients with these
social disable vocal disorders.

Uniterms: adductor spasmodic dysphonia, larynx,
phonation, vocal quality.

INTRODUCAO

A disfonia espasmédica em adugo (DER) é um dos
mais dramdticos disturbios da comunica¢do humana. Pri-

meiramente relatada por Traube em 1871, é uma desor-
dem de etiologia incerta. A incidéncia da doenga pode
variar muito de pais para pais, sendo muito mais freqUente
nos €stados Unidos da América®. A disfonia espasmddica
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pode ser classificada em 3 tipos: de adugdo, de abdugdo
e mista. €ntre essas, a de abdugdo é a que apresenta
ocorréncia mais rara®.

O diagnéstico é feito dinicamente, caracterizando-se
por uma qualidade vocal tenso-estrangulada, dspera,
entrecortada, com ataque vocal brusco e com variagdes da
frequéncia fundamental e sonoridade®. A doenga ¢ bastan-
te resistente & terapia vocal, aceditando-se que esta seja
efetiva apenas em um estagio inicial da doenga, sendo
comum a recorréncia dos sintomas®. Inje¢do de toxina
botulinica no musculo tiroaritenoideo tem sido usada com
bons resultados, porém seu efeito é temporario e
reaplicagdes sdo necessdrias a cada 3 a 6 meses®. Dife-
rentes formas de tratamento cirlirgico tém sido propostas,
como secs@o do nervo laringeo recorrente, secgdo seletiva
do ramo do nervo para os mUsculos adutores, sec¢do sele-
tiva do musculo tiroaritenoideo, cirurgias no arcabougo
laringeo para lateralizago da prega vocal ou para retruso
de comissura anterior (tireoplastias tipo Il ou lll, respecti-
vamente)?. €ste trabalho propde uma nova possibilidade
terapéutica definitiva, descrita por Isshiki® e Tsuji et al
(1996)° que consta da expans&o da comissura anterior.

RELATO DE CASO COM

DESCRICAO DA TECNICA
CIRURGICA

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com quadro clini-
co de disfonia espasmddica hd 4 anos. Confirmado o di-
agnostico, inicialmente foi proposto & paciente tratamento
com injegGo peridédica de toxina botulinica, porém a mes-
ma ndo concordou por dificuldades sdcio-econdmicas em
retornar para as reaplica¢gdes. Desta forma, foi sugerido
um tratamento cirurgico definitivo, aplicando-se a técnica
relatada por Isshiki de expansdo da comissura anterior. A
falta de experiéncia nesta técnica, os beneficios e riscos
de insucesso foram esclarecidos & paciente, a qual acei-
tou ser submetida a cirurgia.

DESCRICAO DA TECNICA:

1. A cirurgia foi realizada sob sedagfio e anestesia
local, com infiltrago da pele e tecidos profundos qo nivel
da incisGo, com solugdo de lidocaina a 2%, marcaina a
0.5% e adrenalina em dilvi¢do de 1:120.000, permitindo
testar a voz da paciente durante o procedimento.

9. Realizada incisdo horizontal da pele e subcuténeo
ao nivel da comissura anterior, medindo 5 ¢cm de exten-
sdo ao nivel da regiGo média da cartilogem tireoideq,
com confecciio de retalho subplatismal.

3. Afastamento lateral da musculatura extrinseca da
laringe com exposigdo da cortilagem tiredide.

4. Incisdo paramediana do pericdndrio externo & es-
querda (afastado aproximadamente 2cm da linka média),
descolando-se o mesmo, formando um retatho com pediculo
& direita.

5. Retirada de enxerto retangular de cartilagem com
pericondrio externo, Q nivel do bordo superior da lamina
tiresidea esquerda, medindo cerca de 10x5mm.

6. Realizada incisGo da cartilagem tiredideq, ao lon-
go da sua linha mediana, com preservacdo do pericdndrio
interno e mucosa endolaringeq, exceto 0o nivel exato da
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Figura 1. Deslocamento pericéndrio extemo e incisGo
da cartilagem tiredide; incisGo do pericdndrio interno e
mucosa somente ao nivel da comissura anterior.

Figura 2. Rfastamento das bordas da cartilagem
tiredide (cerca de 3 mm) com monitorizagGo
intraoperatoria da voz.

comissura anterior onde foi feita pequena incisdGo verti-
cal de 3mm, entrando na luz da laringe (Figura 1).

7. Descolamento do pericondrio interno (¢cerca de Smm)
para ambos os lados, ao longo da incisGo mediana na
cartilagem tireéidea.

8. Afastamento lateral das ldminas da cartilagem
tiredidea em 3mm, que foi a medida com a qual se obte-
ve a melhor qualidade vocal durante testes realizados no
intra-operatério (Figura 2).

9. Interposto enxerto de cartilagem medindo 4x3x2mm
a nivel da comissura anterior e pequenos blocos de silicone
com as mesmas medidas nas extremidades superior e in-
ferior da laringofissura, estabilizando-se o arcabougo
laringeo. Tanto o enxerto quanto os blocos de silicone
foram fixados sobre o retalho de pericdndrio externo pre-
viamente preparado (Figura 3).

10. A fixagdo do enxerto de cartilagem e dos blocos
de silicone foi realizada com fio de nylon 4.0 em pon-
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Figura 3. Interposicdo dos enxertos de cartilagem e
silicone sobre o pericéndrio extermo.

tos simples nas bordas das laminas da cartilagem
tiredide.

11. Realizado fechamento da ferida operatéria por
planos com sutura de vicryl 4-0, fixacdo de dreno de
Penrose e curativo externo.

A paciente recebeu antibioticoterapia profilatica com
cefalexina, corticoterapia para redugdo do edema no pos-
operatério imediato, sintomaticos e repouso vocal abso-
luto por 1 semana. €voluiu bem, sem intercorréncias, re-
cebendo alta hospitalar no segundo dia pds-operatdrio,
apos retirada do dreno.

No segundo més pds-operatério a paciente apresen-
tava boa qualidade vocal, porém foi evidenciado
granuloma em regido da comissura anterior, sendo insti-
tuido corticoterapia inalatéria. No quarto més pds-opera-
tério, ndo havia sinais do granuloma e a qualidade vocal
estava mantida (Figura 4).

Atualmente, apds dois anos da cirurgia, a paciente
mantém qualidade vocal satisfatéria, com discreta
soprosidade.

DISCUSSAO

Disfonia espasmédica em adugGo (DEA) ¢ uma hete-
rogénea alteragdo vocal de etiologia desconhecida que
resulta em uma qualidade vocal tenso-estrangulada,
entrecortada e trémula que pode impedir o uso social da
voz pelo paciente.

Fatores psicogénicos tém sido considerados como
precipitadores da doenga®. Aronson e cols. em 1968, pro-
puseram uma origem neurolégica para a doenca, sugerin-
do o trato extrapiramidal como possivel local da leso?.
€studos histoldgicos do nervo laringeo recorrente (NLR)
de pacientes com disfonia espasmédica mostraram dis-
cretas diferencas morfolégicas em relacdo a grupos con-
troles, ndo sendo significativas o bastante para explicar
a etiologia desta doenca®. €stes achados determinam que
a disfonia espasmaédica, provavelmente ndo é uma doen-
ca Unica, mas sim um sintoma complexo de varias doen-
Gas com naturezas etioldgicas distintas.

Apesar de sua primeira descricdo ter sido feita no
século passado, a doenga tem frustado os laringologistas
devido a falta de um tratamento efetivo e definitivo. €m
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Figura 4. laringoscopia no 4° més pds-operatorio: note
o afastamento da comissura anterior.

1976, Dedo'® propds a seccdo cirrgica do NLR como tra-
tamento para a DEA, obtendo uma dramdatica melhora
imediata da voz. €sse tratamento foi realizado por varios
cirurgides com diferentes graus de sucesso a longo pro-
zo. Aronson' e De Santo'® (1981, 1983) obtiveram ape-
nas 36% de melhora persistente em 3 anos. Ja Dedo' '
refere 10 a 15% de recoméncia tardia. A partir de acha-
dos eletromiogrdficos se assume que na maioria dos ca-
sos a recorréncia é devida a reinervacéo da musculatura
da hemilaringe paralizada opés seccdio do NLR, possivel-
mente a partir do coto distal ou até pelo nervo contralateral
ou pelo laringeo superior ipsilateral® .

lwamamura, citade por Isshiki, relatou secgbo seletiva
do ramo do NLR que inerva o musculo tireoaritenoideo.
€ssa técnica permite realizagéo bilateral e ndo causa pa-
ralisia da laringe, ocorrendo melhora em todos os 14 pa-
cientes que foram seguidos pelo autor. Porém esta técni-
<a ndo foi publicada nem reproduzida®.

Pelos resultados contraditérios obtidos com a secgdo
do NLR, em 1986 Blitzer's propds a inje¢éo de toxina
botulinica intracordal a fim de promover denervagdo qui-
mica do musculo tireoaritenoideo (TA), levando a uma
paralisia flacida com abolicdo dos espasmos. A toxina &
injetada em dose minima no musculo TA por via
transcutanea ou endoscdpica. Apesar de efetivo, seu efei-
to é tempordrio e reaplicacdes freqientes (3-6 meses)
s@o necessarias'®. Seus efeitos a longo prozo na laringe
sGo desconhecidos, mas acredita-se que anticorpos anti-
toxina poderiom ser produzidos requerendo aumento da
dose e menor intervalo de tempo entre os aplicagdes.

Isshiki ® reporta 06 casos de DEA que foram tratados
com sucesso a partir da retrusdo da comissura anterior
da laringe para relaxar a tensdo dos pregas vocais pela
tireoplastia tipo Ill. Tucker, em 1988 '7, relata tratamento
de 16 pacientes com DEA utilizando nova técnica de
retruso da comissura anterior, com aboli¢do do espasmo
em 63% dos pacientes em curto espaco de tempo.

Outras possibilidades de tratamento seriam a
estimulag@o elétrica do NLR'®, evaporagdo de tecido com
loser'?, técnicas de lateralizacdo da prega vocal sugerida
por Isshiki? e seccdo seletiva do musculo TA®.

Todas essas técnicas descritas promovem uma melho-
ra na qualidade vocal por diminuir a forga e © impacto do
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fechamento glético. Com base nessa teoria € que realiza-
mos a técnica da expansdo da comissura anterior para o
tratomento da DEA.

Com a expansdo da comissura anterior, mesmo que as
pregas vocais apresentem adugbo intensa durante a
fonagdo, a pequena fenda anterior leva a uma diminui-
¢do da resisténcia glética facilitando a fonagdo. Apesar
de ndo cessar os espasmos laringeos, essa técnica pro-
move uma melhora importante da qualidade vocal, a prin-
cipio de cardter definitivo e sem maiores prejuizos funcio-
nais, uma vez que ndo altera a movimentagdo laringea.
Tecnicamente é facil de reproduzir e sem complicagdes
imediatas. O risco de extrusdo ou absor¢do da cartila-
gem interposta existe, porém ndo ocorreu em NOsso caso
em dois anos de sequimento.

€m 1996, Tsuji et al.® relataram um caso tratado por
meio dessa técnica, que apresentou sucesso inicial mas
que evolui com recidiva moderada da espasticidade apds
2 meses. Os autores atribuiram este resultado insatisfa-
tério ao fato da mucosa interna da laringe, ao nivel da
comissura anterior, ndo ter sido incisada durante a cirur-
gia, o que levou a uma reaproximagdo progressiva das
pregas vocais junto & comissura, no pos-operatério tar-
dio. Outra explicacdo aventada foi uma possivel absor-
¢do do enxerto de cartilagem levando a uma reaproximagdo
das duas laminas da cartilagem tiredidea. Baseado nes-
ta constatacdo, modificamos a técnica, incisando agora a
mucosa ao nivel da comissura anterior, garantido assim o
afastamento mais efetive das pregas. Foi também opta-
da pela interposigdo dos calgos de silicone para evitar
que uma eventual reabsor¢do do enxerto cartilaginoso
viesse a provocar uma reaproximagdo das duas lGminas
da cartilagem tireoidea.

A qualidade vocal adquirida foi satisfatéria na opi-
nido da propria paciente, do médico laringologista e do
fonoaudidlogo. €ste é um estudo preliminar que pode ser

uma esperanga no tratamento definitivo destes pacien-
tes, cuja qualidade vocal tdo prejudicada impede o convi-
vio social. Mostra que pode existir uma ampla variedade
de novos procedimentos baseados no conhecimento da
anatomia e biomecanica da laringe, que devem ser de-
senvolvidos para auxiliar a melhora dessa e de outras
alteragbes vocais.
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