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RESUMO

fí disfonia espasmódica em adução é um dos mais
dramáticos distúrbios da comunicação humana, fípesar
da primeira descrição ter sido feita ainda no século
possado, a doença tem frustado os iaringoiogistos peia
faita de um tratamento efetivo a longo prazo, fíecente-
mente, a injeção de toxino botuiínico no músculo
tireoaritenoideo tem sido usada com bons resultados,

porém seu efeito é temporário e reapHcações são ne
cessários a coda 3-6 meses. Cste trabalho propõem uma
nova possibilidade terapêutica, definitiva, para a
disfonia espasmódica em adução. Nós reaiizomos uma
cirurgia para afastar a comissura anterior das pregas
vocais através da interposição de um fragmento de cor-
tiiagem nesse local. Dessa forma, ocorre uma pequena
fenda triangular anterior diminuindo a resistência giática
facilitando o fonação. Csse estudo preliminar nos mos
tra que pode existir uma ampla variedade de novos
procedimentos, baseados no conhecimento da anato
mia e biomecãnica da ioringe, que devem ser desen
volvidos para auxiliar a melhora dessa e de outras de
sordens vocois socialmente tão incopacitontes.

Unitermos: disfonia espasmódica em adução, iorin
ge, fonação, qualidade vocal.

SUMMARY

The adductor spasmodic d^sphonia (fíSD) is one of
the human most dramatic disturb of communication. lhe

etioiogij of this heterogenic disturb is not tjet totohj
understood and has frustrated the iarçngoiogists
because no effective and definitivo treatment has been

proposed. This paper presents a neui iong-standing
therapeutic possibiiity for the fíSD. The authors appHed
o neuj surgicai technique to wide the anterior comissure
by interposing a cartiioginous fragment, in order to
produce a iittie anterior triangular chink, reducting the
glottic resistance during phonation and improving the
voice. LUe present a 30 year-old female patient ujith a
4 year diagnostic of fíSD. The proposed surgery ujos
performed without compUcations and the patient
foHaujed ujith a satisfactory vacai quality ujhick remains
unchanged untU the moment (2 years of foHouj-up). This
preiiminary study shows that a ujide variety of
possibiiities Luith new techniques based on the
knouiiedge of iaryngeai anatomy and biomechanic can
be deveioped to improve and heip patients uuith these
saciai disabie vocoi disorders.

Uniterms: adductor spasmodic dysphonia, iorynx,
phonation, vacai quaUty.

INTRODUÇÃO
fl disfonia espasmódica em adução (D€fi) é um dos

mais dramáticos distúrbios do comunicação humano. Pri

meiramente relatada por Traube em 187T, é uma desor
dem de etioiogio incerta, fl incidência da doença pode
variar muito de país para país, sendo muito mais freqüente
nos €stados Unidos do flmérico®. fl disfonia espasmódica
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