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RESUMO

A disfonia psicogénica caracteriza-se por alteragdes vocais resultantes de distdrbios psicologicos e esta
muito associada ao stress cronico, que é cada vez mais prevalente na nossa sociedade.

Este trabalho tem como objectivo rever a informacao presente na literatura acerca desta tematica, através
da pesquisa na base de dados PubMed de artigos publicados até Dezembro de 2016, usando os termos
‘psychogenic dysphonia’, ‘functional dysphonia’, ‘conversion dysphonia’, ‘conversion aphonia’ e
‘psychogenic aphonia’.

Os resultados apontam para a reaccdo de conversao como principal mecanismo envolvido na etiologia da
disfonia psicogénica e uma associagdo com acontecimentos de vida negativos, particularmente conflitos
interpessoais que condicionam problemas de assertividade e auto-expresséo. Existe uma diversidade de
apresentacdes clinicas na auséncia de alteracbes organicas do aparelho vocal, o que vem complicar o
diagnostico. Verifica-se uma tendéncia para niveis elevados de ansiedade, depressdo e sintomas
somaticos nestes doentes, pelo que os factores psicoldgicos de base devem ser tidos em conta, ndo s6 no
diagndstico, como também no tratamento da disfonia psicogénica. Uma abordagem multidisciplinar com
terapia vocal e psicoterapia é essencial para um bom progndstico a longo prazo com reducdo da taxa de
recidivas.

Estudos futuros poderiam focar-se na investigacdo das caracteristicas psicologicas destes doentes

comparativamente aos outros tipos de disfonia e na avaliagdo dos resultados do tratamento a longo prazo.

Palavras-chave: “Disfonia psicogénica”, “Disfonia funcional”, “Disfonia de conversdo”, “Afonia de

conversao”, “Afonia psicogénica”.



ABSTRACT

Psychogenic dysphonia is characterized by vocal changes resulting from psychological disturbances and
is closely associated with chronic stress, which is increasing in our society.

This paper aims to review the information found in literature on this subject, by searching the PubMed
database for papers published until December 2016, using the following terms ‘psychogenic dysphonia’,
‘functional dysphonia’, ‘conversion dysphonia’, ‘conversion aphonia’ and ‘psychogenic aphonia’.

The results point to the conversion reaction as the main mechanism involved in the etiology of
psychogenic dysphonia and an association with negative life events, particularly interpersonal conflicts
that lead to assertiveness and self-expression problems. There is a diversity of clinical presentations in the
absence of organic lesions of the vocal apparatus, which makes it harder to diagnose. There is a tendency
for high levels of anxiety, depression and somatic symptoms in these patients, so the underlying
psychological factors should be taken into account, not only in diagnosis, but also in the treatment of
psychogenic dysphonia. A multidisciplinary approach with vocal therapy and psychotherapy is essential
for a good long term prognosis with a decrease of relapse rate.

Future studies could focus on investigating the psychological characteristics in these patients compared to
other types of dysphonia and evaluating long term treatment outcomes.

Key words: “Psychogenic dysphonia”, “Functional dysphonia”, “Conversion dysphonia”, “Conversion

aphonia”, “Psychogenic aphonia”.
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INTRODUCAO

A voz humana é um fenémeno complexo que depende de caracteristicas anatomofuncionais, tracos
psicoldgicos e aspectos sociais e profissionais.® Ela permite ao individuo comunicar-se com o0s seus
semelhantes através da expressdo de pensamentos e emogdes.? A voz de uma pessoa revela muitas vezes a
sua personalidade e estado emocional e € um componente major nas interac¢des sociais, pelo que nédo é
surpreendente que problemas vocais acompanhem conflitos psicoldgicos.®> Muitos de nds ja
experienciamos alteracGes vocais no contexto de ansiedade, panico ou desgosto, sendo esta uma disfonia
temporaria. No entanto, o estado psicolégico de um individuo pode afectar consideravelmente a qualidade

vocal, resultando numa disfonia persistente.*

O termo disfonia é utilizado para descrever qualquer distirbio da voz. Segundo Aronson®, estamos
perante uma disfonia quando a “qualidade, altura tonal, volume ou flexibilidade diferem das vozes de
outros de idade, género ou grupo cultural semelhantes”.

As disfonias tém uma incidéncia de 3-9% na populacio'® e uma prevaléncia ao longo da vida de
aproximadamente 30%7 1,

A nomenclatura e classificacdo das perturbacdes da voz ainda permanecem controversas, existindo uma
grande diversidade de terminologias usadas para as disfonias e em particular para as ndo-organicas. Esta
falta de consenso levou Baker et al.? a desenvolverem em 2007 um sistema de classificacdo diagnostica
para as perturbacdes da voz e que foi usado no ambito desta tese, uma vez que esta de acordo com a

classificacdo mais comum encontrada na literatura.

As disfonias podem ser classificadas etiologicamente em duas categorias vastas: 0s tipos organico e
funcional. As disfonias organicas sao aquelas causadas por alteracdes estruturais (como lesdes de massa,
inflamacdo das cordas vocais e malformacGes da laringe), alteracfes neuroldgicas (como paralisia das
cordas vocais, doenca de Parkinson e esclerose lateral amiotréfica) ou outros aspectos nao relacionados
com o uso da voz, tais como refluxo gastroesofégico/laringofaringeo. Deste modo, quando ndo existe
nenhuma causa estrutural ou neuroldgica, estamos perante uma disfonia ndo-organica, denominada de

disfonia funcional.

A disfonia funcional € assim definida como uma afonia ou disfonia em que ndo existe qualquer patologia
organica ou, se existe, esta ou é insuficiente para explicar a natureza e gravidade do problema vocal ou é
considerada secundaria ao problema funcional (ex: nédulos ou p6lipos).t?*® Constitui um grupo amplo de

etiologia multifactorial*>'4®, podendo ser de origem psicogénica ou idiopatical*®. Alguns autores
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referem que a disfonia funcional é a perturbagdo mais comum da voz, sendo a mais frequente em todas as
faixas etarias com excepcdo das criancas, cuja disfonia é principalmente devida a nédulos vocais. ™2 A
ocorréncia de disfonia funcional é descrita em 4,76% da populacdo em geral.?! Na populacio disfonica,
estimativas a nivel mundial indicam que 10-40% dos casos de disfonia se devem a disfonia
funcional.”'*'® A disfonia funcional afecta mais frequentemente as mulheres do que os homens, em

racios desde 2:1 até 19:1,811.14.1522,23

Dentro da extensa categoria das disfonias funcionais, incluem-se os subgrupos da disfonia por tensédo
muscular e da disfonia psicogénica. Etiologicamente, pensa-se que, na disfonia por tensdo muscular, os
comportamentos vocais inadequados sdo predominantes, enquanto que na disfonia psicogénica os factores
psicoldgicos sdo mais significativos.121424 Por este motivo, os doentes com disfonia por tensdo muscular
respondem extremamente bem ao tratamento com terapia vocal isolada, contrariamente aos doentes com

disfonia psicogénica.*

A disfonia por tensdo muscular consiste numa “disfonia que se desenvolve gradualmente como resultado
de padrd@es crénicos de disfuncdo da musculatura laringea, o que torna dificil para o individuo cumprir as
exigéncias vocais da sua profissdo, performance e situacBes sociais ou interpessoais”.'?> Por outras
palavras, € uma disfonia provocada pelo aumento da tensdo muscular ao nivel da laringe resultante de
eventos fonotraumaticos cronicos, nomeadamente comportamentos abusivos (gritar, falar excessivamente,
pigarrear, tossir ou fumar) e/ou uso incorrecto da voz (falar muito alto, muito agudo ou muito grave),
técnica vocal fraca, desequilibrio muscular ou controlo respiratorio inconsistente, com ou sem
envolvimento psicoemocional.** E assim considerada uma condicdo multifactorial**®, em que a
actividade muscular anormal pode ser atribuida a varios factores concomitantes. Os factores precipitantes
incluem a laringite aguda que leva a formacdo de memdria muscular, o trauma laringeo, alergias,
descanso vocal prolongado, tosse persistente e stress psicoldgico.'* E comum afectar individuos que
utilizam a voz profissionalmente e, com o passar do tempo, estes comportamentos vocais inadequados
podem levar também ao desenvolvimento de alteragdes organicas secundarias, como nédulos nas cordas

vocais, condicionando uma disfonia organo-funcional **2

J& a disfonia psicogénica consiste numa “afonia ou disfonia que ocorre como resultado de processos
psicoldgicos alterados em que ocorre uma perda subita ou intermitente do controlo volitivo sobre o inicio
e manutencdo da fonacdo na auséncia de patologia estrutural ou neuroldgica suficiente para explicar a

disfonia”.!> Embora possam ser observados padrdes de tensdo muscular na apresentacdo clinica da



disfonia psicogénica, estes sdo secundarios aos processos psicolégicos que operam, ndo sendo téo

significativos etiologicamente.?

A disfonia psicogénica € um tema que raramente é abordado no contexto da Psiquiatria, mas tendo em
conta que o diagnostico e tratamento passam pela abordagem dos factores psicossociais envolvidos na
etiologia e manutencdo da mesma, é importante que os profissionais de salde mental estejam informados

de modo a trabalharem em conjunto com a ORL e terapia da fala.

OBJECTIVOS

Os objectivos desta tese sdo reunir e resumir as informacgdes presentes na literatura sobre a disfonia

psicogénica, de modo a facilitar o acesso a este tema por parte de todos os interessados.

METODOS

Foi efectuada uma pesquisa da literatura até Dezembro de 2016, através da base de dados médica PubMed
e utilizando as seguintes palavras-chave: “psychogenic dysphonia”, “functional dysphonia”, “conversion
dysphonia”, “conversion aphonia” e “psychogenic aphonia”. A pesquisa resultou em 606 artigos, dos
quais foram selecionados os artigos mais relevantes e destes foram ainda extraidas referéncias
secundarias. Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos relacionados com a disfonia psicogénica, mesmo
que utilizada outra nomenclatura desde que a defini¢do seja a mesma; 2) artigos sobre a classificacdo das
disfonias; 3) artigos sobre a epidemiologia das disfonias; 4) artigos de revisdo, investigacdo ou caso
clinico; 5) artigos publicados a partir de 1980; 6) artigos escritos em portugués, inglés, espanhol ou
francés; 7) artigos com texto integral disponivel. Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos sobre disfonia
psicogénica em que a definicdo da mesma seja diferente da utilizada no ambito desta tese; 2) artigos
publicados antes de 1980; 3) artigos em linguas que ndo sejam inglés, portugués, espanhol ou francés; 4)
artigos sem texto integral disponivel. Ap6s a aplicacdo dos critérios, obteve-se um total de 30 artigos, que
serviram de base para esta revisao.

A informacdo foi dividida em 13 temas: “Defini¢ao”, “Epidemiologia”, “Etiologia”, “Conversao”,
“Acontecimentos de vida negativos”, “Conflict over speaking out”, “Apresentacdo Clinica”,
“Laringoscopia”, “Diagnostico”, “Tratamento”, “Progndstico”, “Personalidade na disfonia psicogénica” e
“Sintomas psiquiatricos”. Por fim, foi feita uma breve discussdo acerca dos resultados obtidos com

sugestdes de investigagdes futuras que seriam importantes nesta tematica.



RESULTADOS

1. Definicdo

Segundo Aronson?®, as disfonias psicogénicas sdo aquelas que se apresentam juntamente com stress
emocional agudo ou crénico e que surgem como manifestacdo de um desequilibrio psicolégico como
ansiedade, depressdo, perturbacdo da personalidade ou reaccdo de conversdo, ao ponto de o normal
controlo volitivo da fonacdo ser perdido.

Para Le Huche?’, a disfonia psicogénica é a alteracdo de uma ou varias caracteristicas acusticas da voz

relacionada com um processo de inibicéo psicoldgica.

De forma simples, a disfonia psicogénica é uma disfonia causada por conflitos psicolégicos ou

emocionais.

As disfonias psicogénicas sdo caracterizadas por achados laringoscopicos normais?® e podem dividir-se

em trés subtipos principais: a afonia, a disfonia, e a puberfonia ou falsete mutacional.

A disfonia per se ocorre quando existe uma alteragdo na voz, como rouquiddo ou voz sussurrada.

J& a afonia corresponde a uma disfonia tdo grave ao ponto de ndo ser emitido qualquer som e € assim
definida como a perda total da voz.* E o quadro mais comum de disfonia psicogénica.?*318.29.30

A puberfonia ou falsete mutacional é encontrada primariamente em homens na pos-puberdade ou adultos
e consiste na falha em mudar da voz mais aguda da pré-puberdade para a voz mais grave da idade adulta,

na presenca de estruturas laringeas normais capazes de produzir uma voz grave normal.*3

2. Epidemiologia

A incidéncia da disfonia psicogénica varia consoante o0s estudos, mas a maioria dos autores refere uma
incidéncia de 5% do total das disfonias funcionais?’?* e entre 1,7-3,8% de todos os casos de
disfonia’®20323° sendo por isso considerada uma doenga rara.

Afecta predominantemente o género feminino, sendo que cerca de 85% dos doentes s&o mulheres.?”-3236-38
A maioria dos autores refere uma maior incidéncia entre os 20 e os 50 anos de idade.”*33 A disfonia
psicogénica é rara nas criangas e, quando ocorre, esta geralmente relacionada com o trauma de abuso

sexual ou morte de um familiar proximo*32* e por vezes pode revelar um transtorno psicético de fundo®.



A maioria dos doentes pertence a uma classe socioeconémica baixa'>?°%°, refere dependéncia da voz para

a sua ocupagdo/emprego®®“® e apresenta tracos de personalidade ansiosos e obsessivo-compulsivos?3:28:40-
43

3. Etiologia

Pesquisas apontam o stress cronico, ansiedade, depressdo, trauma psicoldgico, conflitos de
relacionamento interpessoal e dificuldade em expressar sentimentos ou opinides como factores
etiologicos da disfonia psicogénica,>*28:44-47

A puberfonia em particular pode ser causada pela mé adaptacéo as mudancas psicologicas da puberdade.

Estes factores psicoldgicos podem desencadear uma reaccdo de conversdo, sendo que a disfonia mais
representativa de disfonia psicogénica é a disfonia de conversdo.*1328.3248
Os casos de disfonia psicogénica que ndo resultam de uma reaccdo de conversdo sdo provocados pelo

aumento da tensdo muscular laringea secundaria aos factores psicoldgicos que operam.*®

De um modo geral, a disfonia psicogénica pode ser assim interpretada como uma reaccdo somatica a
conflitos emocionais, embora 0s mecanismos patogénicos neurofisioldgicos ainda ndo sejam bem
conhecidos.?® O stress psicossocial agudo ou crénico pode levar a uma variedade de reaccdes
psicossomaticas e ndo se conhece o motivo pelo qual alguns doentes reagem especificamente com um

distarbio vocal.2%32

Andersson e Schalén®® especulam que possa existir um distdrbio das interaccdes reciprocas entre a
consciéncia emocional, a percepcdo laringea e o controlo motor central da fonacdo. Neste contexto, 0s
autores sugerem que a laringe pode ser considerada como um érgdo emocional no qual um nimero de
sensacOes carregadas de emocao podem ser percebidas e transmitidas.

Baker®® refere que uma parte do cérebro pode, sem conhecimento ou permissdo conscientes, inibir e
controlar outra parte do cérebro, nomeadamente a parte responsavel pelo controlo voluntario da voz.
Segundo a autora, pensa-se que o lobo frontal e sistema limbico, que sdo responsaveis pela personalidade
e emoc0Oes, transmitem mensagens para o cOrtex motor inibindo a vocalizacdo, mensagens estas que

ocorrem apenas se o0 individuo sentir uma ameagca a vida, embora inconscientemente.



4, Conversao

As disfonias psicogénicas sio maioritariamente causadas por reacces de conversio*1328:3248 estando
incluidas no DSM-5 na seccdo “sintoma somatico e perturbacdes relacionadas, perturbacdo de conversédo
(perturbagdo com sintoma neurolégico funcional)”, correspondendo ao codigo F44.4 no ICD-10.1 A
disfonia € um dos sintomas motores mais comuns da perturbacdo de conversdo, com uma incidéncia anual
estimada em 22 casos/100 000.4043

O aspecto comum a todas as perturbac6es somatoformes € a presenca de sintomas fisicos que sugerem
uma patologia organica mas ndo sdo totalmente explicados por uma condicdo médica geral, outra
perturbacdo mental ou efeitos directos de uma substincia.?® Os sintomas devem causar sofrimento

clinicamente significativo ou perturbacéo a nivel ocupacional, social ou outras areas de funcionamento.?®

A reaccdo de conversdo manifesta-se através de défices inexplicados das funcBes voluntarias motoras
(com incapacidade de realizar certos movimentos musculares voluntarios) ou sensoriais (por interrup¢do
de um canal de feedback sensorial), que sugerem uma condicdo neuroldgica ou outra condicdo médica

geral #2831 E mais frequente no sexo feminino, com récios que variam desde 2:1 até 10:1.%8

Os distlrbios de conversdo ocorrem quando h&a uma somatizacdo, ou seja, 0 mecanismo psicologico ou
psiquico é expresso sob a forma de sintomas fisicos, dentre os quais a laringe pode ser afetada.>°? Assim,
0s transtornos psicoemocionais podem ser somatizados através da voz, sendo toda a carga afectiva
transmitida as estruturas laringeas e desencadeando o surgimento das disfonias psicogénicas relacionadas
a conversdo, das quais 0 quadro mais comum ¢ a afonia de conversio,13:18.29:30:45-47.49

O processo de conversdo ocorre de forma inconsciente, ou seja, 0s sintomas vocais ndo sdo produzidos
intencionalmente.**? O doente ndo esta a simular a disfonia e acredita que o seu problema é organico,
sendo comum negar ou rejeitar qualquer pergunta ou sugestdo relativa a uma origem psicoldgica da

disfonia.®?

Aronson?® estabeleceu 4 critérios para os transtornos de conversio da voz:

1. Ocorrem na presenca de uma estrutura e funcdo normais das cordas vocais.
2. Sdo causados por ansiedade, stress, depressdo ou conflito interpessoal.

3. Tém um significado simbolico nesse conflito.

4. Permitem que o doente evite enfrentar directamente o problema, libertando-o da situagdo desagradavel.



Assim, as disfonias de conversdo acabam por ser tanto um mecanismo defensivo como um mecanismo de
expressdo para o individuo, fornecendo beneficios primarios e beneficios secundarios inconscientes.320
O doente, ao estar impossibilitado de falar, escapa aos seus problemas, pois evita uma situacdo
emocionalmente dificil, consequéncias temidas e sentimentos negativos, libertando-se da ansiedade
provocada pelo conflito inconsciente que padece (beneficio primario).®24453 Para além disso, o doente
pode notar um aumento da atengdo para com a sua pessoa devido ao seu sintoma ou pode ainda obter
outro tipo de beneficio do seu ambiente social (beneficio secundario).®? Este fendmeno reforca o sintoma

e perpetua a sua existéncia.

Para Kinzl et al.*?, as doentes usavam a afonia como um mecanismo de defesa contra a ansiedade. Os
autores explicam que, frente a uma situacdo de stress cronico ou conflito psicodindmico inconsciente, a
doente vé ultrapassada a sua capacidade para manter a estabilidade psiquica e somatiza a perturbacéo no
local de menor resisténcia fisica. Também Gerritsma?® pensa que a reac¢io de conversdo ocorre como
uma resposta condicionada ante situa¢des que geram grande ansiedade.

Né&o se conhece o motivo pelo qual em determinados doentes a funcdo elegida para a manifestacdo do seu

conflito de base seja a voz, enquanto que noutros sejam outras areas somaticas.?*

5. Acontecimentos de vida negativos

A disfonia psicogénica é frequentemente associada a acontecimentos de vida negativos, situaces de

stress psicoldgico intenso, conflitos emocionais significativos e experiéncias traumaticas que precedem a
dISfonla 7,15,29,32,44,49,50,54-57

Rubin e Greenberg* consideram que um acontecimento psicolégico ou organico que ocorre na vida do
doente € essencial para a compreensdo do sintoma e tratamento. A disfonia psicogénica pode ser
desencadeada por um acontecimento negativo significativo, como a morte de um familiar, divorcio, perda
profunda, chogue, um novo diagnoéstico como neoplasia, exames finais, experiéncia traumatica no

passado como abuso fisico ou sexual, entre outros.42436:50.58

No entanto, os factores psicologicos que precedem a instalagdo do disturbio vocal ndo séo
necessariamente um acontecimento Unico e normalmente até sdo o resultado de acontecimentos
stressantes cronicos, como por exemplo um ambiente de trabalho stressante.*?%444° Estudos realizados em

diferentes paises mostram que o stress social relacionado com conflitos interpessoais na familia, trabalho
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e/ou outras actividades sociais sdo o0s factores precipitantes mais comuns da disfonia

pSiCOgénica 13,29,36,37,59-61

Historicamente, ja em principios do século XX, autores descreveram a presenca de stress psicoldgico
imediatamente antes do inicio da disfonia e um exemplo séo os casos de disfonia encontrados como
reaccdo ao stress nas tropas durante ambas as Guerras Mundiais.>”®? Autores psicanaliticos relataram o
aparecimento deste sintoma no contexto de dificuldades nas relaces pessoais.>’63-67

Em finais do século XX, Kinzl et al.*> analisaram a existéncia de situacdes stressantes nos 6 meses
anteriores ao inicio da afonia e ndo observaram um aumento das mesmas, mas encontraram uma maior
incidéncia de problemas de integracédo social que j& vinham de anos atras.

No estudo de Andersson e Schalén®’, até 54% das mulheres estudadas tinham experienciado dificuldades
ou acontecimentos que envolviam conflito nos 12 meses anteriores ao inicio da disfonia. Num estudo
posterior dos mesmos autores?® sobre os acontecimentos de vida relacionados com a instalagio da
disfonia psicogenica, quase a totalidade dos doentes (97%) referiu uma variedade de acontecimentos de
vida problematicos na altura em que apareceu a disfonia, ocorrendo em diferentes combinacGes ou
isoladamente, o que contrasta com o grupo de controlo em que nenhum doente referiu algum conflito ou
problema em curso nas relagdes pessoais. Os acontecimentos mais frequentemente mencionados foram os
relacionados com a familia e trabalho. Outros problemas mencionados, apesar de muito menos
frequentemente, foram os relacionados com eventos sociais, ansiedade com a satide de outros e problemas
com a salde do préprio. Apenas em dois casos foi possivel identificar situacbes especificas que
aparentemente desencadearam a disfonia, o que significa que na maioria dos casos (93.3%) nao foi
possivel identificar qualquer acontecimento de vida especifico particularmente associado ao inicio do
problema vocal. Em vez disso, foram identificadas constelagcdes de padrfes de longa duracdo de conflitos
e frustracdes latentes no seio da familia e trabalho. Em doentes imigrantes, suspeitou-se de problemas
socioculturais e de adaptacdo com a linguagem. Sudhir et al.** descreveram um caso de disfonia
psicogénica associada a factores culturais e conflitos significativos relacionados com as diferentes
expectativas do doente em relacéo a sociedade e familia.

Mais recentemente, Reiter et al.*® estudaram doentes com disfonia psicogénica e, na avaliacio
psicoldgica, detectaram problemas em todos eles, nas categorias de parceiro/familia (42.5%), trabalho
(42.5%), saude (35%), problemas financeiros (20%) e tempos livres (5%).
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6. Conflict over speaking out

Estes acontecimentos de vida negativos e situacGes de stress psicoldgico intenso geralmente levam os
doentes a evitarem a expressdo oral e a desenvolverem uma dificuldade em expressarem 0S Seus

pensamentos e emogdes, conceito que foi denominado de “conflict over speaking out”, 1529445457

House e Andrews®’ descrevem duas caracteristicas que consideram essenciais na dimensdo do “conflict
over speaking out”:

1. na situacdo ou acontecimento considerado, o sujeito tem um compromisso forte e definitivo, por
exemplo como cuidador, bom empregado/funcionario ou pessoa que mantém a familia coesa;

2. surge um conflito em que o sujeito fica sob pressdo para dizer algo como forma de continuar a lidar
com esse compromisso e, no entanto, é constrangido a ndo o fazer pela forte possibilidade de que

qualquer coisa que pode ser dita possa piorar a situacao.

Perkins® sugeriu que a disfonia psicogénica era uma “defesa contra a expressio de sentimentos
inaceitaveis”.

Kinzl et al.*? encontraram tracos de alexitimia (marcante dificuldade para diferenciar emocdes ou
descrevé-las verbalmente) em doentes com afonia psicogénica.

No estudo realizado por Andersson e Schalén?®, vérios doentes expressavam dificuldade em gerir a sua
situacdo de vida e lidar com o stress social, e queixavam-se de uma incapacidade de se expressarem
verbalmente, de formularem os seus sentimentos e necessidades de forma distinta e apropriada, de serem
assertivos ou de se fazerem ouvir. Assim, os autores consideram que a disfonia psicogénica pode ser
interpretada como uma perturbacéo especifica da expressao emocional verbal.

Mais recentemente, também Rubin e Greenberg*® reforcaram o facto de o individuo poder sentir-se

“amordagado/silenciado” por varias razoes e sentir-se incapaz de se expressar.

O termo “conflict over speaking out” envolve aspectos simbolicos da voz como ferramenta para a
comunicacdo humana e pode ser o motivo pelo qual estes doentes somatizam o stress através da voz.?®

A falta de assertividade pode contribuir para sentimentos de impoténcia e desamparo, 0s quais podem
estar associados a distlrbios emocionais e condigdes de ansiedade e depressdo.*!

A presenca de dificuldades interpessoais, conflitos de assertividade e auto-expressdo sdo factores

significativos de manutencéo da disfonia e que devem ser tidos em conta no tratamento.>
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7. Apresentacdo Clinica

Apesar de inicialmente se pensar que as disfonias psicogénicas se apresentavam sempre e apenas como
uma voz sussurrada, na verdade existe uma grande variedade de manifestacdes clinicas.>

A apresentacdo mais comum de disfonia psicogénica é a afonia de conversdo, em que ocorre a perda total
da voz 213182930 Tamhém é habitual o doente utilizar uma voz sussurrada, de muito baixa intensidade,
apesar de ocasionalmente poder emitir algumas palavras num tom mais elevado ou quase normal.®
Infelizmente, a disfonia psicogénica ndo tem uma qualidade vocal particular que a distinga das outras,
podendo ser soprosa, aspera, rouca, sussurada, tensa ou fraca, com quebras de voz imprevisiveis e com
tendéncia a alternar com periodos de voz normal ao longo do dia.* Pode ainda existir um falsete continuo
ou flutuante com quebras de voz.>%2%%8 Na puberfonia, a altura tonal pode variar no decorrer de uma Unica
frase, com sons mais agudos e outros mais graves, fazendo lembrar a voz dos rapazes na adolescéncia.*
Geralmente, quando estamos a avaliar a voz do doente, esta ou ndo € sonora ou é de pior qualidade
comparada a quando a entrevista se dirige a aspectos banais.*?

Na maioria dos casos, mais do que um parédmetro vocal (qualidade, intensidade, extensdo, ressonancia,
frequéncia fundamental) estd alterado, de forma continua ou ndo.!* A fadiga vocal extrema esta
frequentemente associada.*>°

Para além das alteracdes a nivel da voz, pode ainda haver comprometimento do controlo respiratorio;
alteracdes no discurso, como diminui¢do da articulagdo por tensdo nas estruturas orais, aumento da
velocidade da fala e alteragdes na entoacdo; e tensdo vocal/cervical, com sensacdo de aperto na garganta e
por vezes dor, sensibilidade ou desconforto ao toque na mesma. 413170

O doente consegue pigarrear (aclarar a voz) normalmente e € comum a tosse, riso e choro estarem
conservados, ou seja, a fungdo vocal esta afectada apenas em contextos comunicativos.*"2% Todos estes
sinais indicam que a mobilidade das cordas vocais esta conservada, pelo que se descarta a presenca de
uma alteracdo neuroldgica.®? Classicamente, considerou-se a presenca de tosse sonora COmMo
patognomonica da disfonia de conversdo.®? Maximov® apenas verificou a presenca de tosse sonora em
25% dos seus 92 doentes, enquanto que nos restantes casos nao existia sonoridade. Assim podemos
concluir que, apesar da presenca de tosse ser um critério diagndstico evidente, a auséncia de tosse sonora

ndo descarta a hipotese de disfonia psicogénica.®

O modo de inicio mais frequente € a instalacdo subita e inesperada, podendo aparecer dentro de segundos,
minutos ou horas.*"13282931.3236 Qutras vezes ocorre uma instalagdo gradual, em que o doente tem
dificuldade em datar com preciséo o inicio dos sintomas vocais, que foram progressivamente aumentando

de gravidade.?®% Os doentes podem apresentar inicialmente uma disfonia que, ap6s um periodo de
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laténcia, se transforma numa afonia ou podem apresentar primeiro uma afonia durante alguns dias seguida
de uma voz sussurada e fraca.>? Para Brodnitz®, a instalagdo brusca era mais frequente no passado,
enquanto gque na sociedade actual seria mais comum o inicio insidioso. No entanto, isto ndo se confirma
em estudos mais recentes. Dos 28 doentes com disfonia psicogénica estudados por Martins et al.'3, 16
reportaram um inicio subito dos sintomas e 12 um inicio progressivo. Da mesma forma, 23 dos 40
doentes de Reiter et al.*® desenvolveram sintomas vocais subitamente num sé dia, com os restantes 17

doentes a referirem uma instalacdo gradual ao longo de uma semana.

A forma de evolucdo mais frequente € o curso intermitente dos sintomas, no qual periodos de voz normal
alternam com periodos de afonia ou disfonia.!316-18293654 Fgtas flutuagGes na emissdo vocal sdo
geralmente observadas nos primeiros minutos da consulta médica, orientando o médico para o
diagnostico.'® No estudo de Martins et al.3, o curso intermitente dos sintomas foi reportado por cerca de

54% dos doentes; ja no de Reiter et al.*%, todos os doentes referiram um curso intermitente.

A duracdo depende da rapidez do diagnostico e inicio de tratamento adequado, podendo variar desde dias
até anos.>? Em 40 doentes, Reiter et al.*® reportaram uma duraco dos sintomas de apenas algumas horas
num doente, varios dias em 20 doentes e varias semanas ou meses em 19 doentes. No estudo de Martins
et al.!3, a maioria dos doentes (75%) referiu uma duracdo dos sintomas superior a 3 meses. Maximov®®

cita um caso de afonia com 10 anos de duracéo.

As disfonias de conversdo surgem muitas vezes apds uma infeccdo respiratoria alta viral 3242508970 Qg
estudos mostram uma histdria de laringite aguda em até 55% dos doentes. Kinzl et al.*? descreveram um
antecedente de infeccdo das vias respiratorias superiores em 55% dos casos no seu estudo de mulheres
com afonia de conversdo. Maximov® observou a presenca de uma inflamacéo prévia da laringe em 37%
dos doentes. Milutinovi¢™ encontrou este achado em 49% dos doentes estudados. Mais recentemente,
Reiter et al.® relataram a histéria de laringite/rinite/oronquite aguda imediatamente antes do inicio da
disfonia em 40% dos seus doentes com disfonia psicogénica.

Assim, € muito frequente que o doente refira um quadro gripal nos dias prévios ao inicio da disfonia, o
que vai dificultar e atrasar o diagnéstico ao fazer-nos pensar numa laringite infecciosa. A disfonia
psicogénica é muitas vezes incorrectamente diagnosticada e tratada como uma laringite aguda, até porque
as apresentacdes destas duas entidades podem ser muito semelhantes.”":%:3":3% E comum serem prescritos
medicamentos desnecessarios, como antibioticos e anti-inflamatérios durante as primeiras consultas e, sO
quando estes tratamentos falham, é que se considera a hipGtese de uma disfonia psicogénica,t’-32:363739

Kinzl et al.*? encontrou um atraso de 3 semanas a 3 meses (média de 6.7 semanas) entre o inicio do
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quadro e o diagndstico de disfonia psicogénica. Mais recentemente, Reiter et al.* verificaram um periodo
de 2 a 48 meses (média de 22.7 meses) desde os primeiros sintomas até ao diagndstico, com 30% dos
doentes a serem medicados com antibidticos. Schalén e Andersson!’ mencionam que mais de 10% dos
doentes diagnosticados inicialmente com laringite aguda sofriam realmente de uma disfonia psicogénica.
No seu estudo, tinham sido prescritos antibioticos em 40% dos casos e 37.5% dos doentes referiam
episddios prévios semelhantes rotulados como asma/alergia. Ao compararem os dados acusticos dos
doentes com disfonia psicogénica e um grupo de controlo de doentes com laringite infecciosa aguda,
encontraram uma grande semelhanca nos padrbes de emissdo vocal, o que confirma a dificuldade de
diagnostico inicial nestes casos e a necessidade de ter em consideracdo a histdria clinica e exame
objectivo.l’32

O antecedente de inflamacdo da mucosa laringea torna mais facil a somatizacdo do conflito
psicodinamico pelo doente, que escolhe o local de menor resisténcia fisica para manifestar os seus

sintomas.3271

O doente pode apresentar alguma discordancia entre o grau de disfonia e o seu nivel de preocupagdo com
a mesma, podendo observar-se uma negacdo da natureza incapacitante da disfonia com a caracteristica

belle indifference.**°

E comum existir histdria de episodios prévios de disfonia,1"2%36

Para além das queixas relacionadas com o aparelho vocal, a maioria dos doentes apresenta outros
sintomas concomitantes, tais como nauseas, cefaleias, globus faringeo, insonias e fadiga.*2°3°

No estudo de Andersson e Schalén?®, 76.7% dos doentes apresentava outros sintomas cronicos aguando
da instalacdo da disfonia. Metade dos doentes referiu queixas relacionadas com o aparelho respiratorio,
como asma, rinite alérgica, bronquite crénica ou infecgbes respiratorias recorrentes. Outros problemas
cronicos mencionados estavam relacionados com o estdmago e sistema digestivo inferior (26.7%),
masculos e articulagfes (23.3%), nervosismo (16.7%) e problemas ginecoldgicos (10%).

Num estudo mais recente de Reiter et al.®%, 80% dos doentes referia sintomas psicossomaticos adicionais,
nomeadamente dor cronica (80%; a dor mais frequente era musculoesquelética, seguida de cefaleias e
depois dor abdominal difusa e toracalgia em igual numero), globus faringeo (30%), distdrbio do
sono/burnout (25%), vertigens (20%) e dispneia (12.5%). O numero de queixas variou entre 1 e 11 (média
de 3.6).
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8. Laringoscopia

A laringoscopia pode chamar a atencdo durante a introdugdo do espelho laringeo, em que se evidencia
uma diminuicdo da sensibilidade na area faringo-laringea.®? Por vezes o doente refere parestesias
(formigueiro, sensacéo de queimadura, bolo, etc.) na dita regido.®>*’

Depois, ao visualizarmos a laringe, esta encontra-se anatomicamente e neurologicamente normal, mas
com a fonagdo podem surgir alteragdes funcionais.

Anatomicamente, na maioria dos casos, as cordas vocais conservam uma coloracdo normal e superficie
lisa, sem sinais de inflamagdo0.”*2’® Num terco dos casos podem apresentar diversas lesdes (nddulos,
aspecto inflamatorio, irregularidades, etc.), mas que ndo sdo suficientes para explicar o grau de disfonia
presente. 172732

Ao explorar a mobilidade das cordas vocais, € comum a presenca de alteracGes funcionais durante a
fonacdo, tais como a limitacdo da aducdo das cordas vocais relacionada com diferentes graus de tensao
muscular®"133678 fonacdo ventricular com hipercontragio e constricio***32, aperto supraglético por
activacdo do esfincter supralaringeo*3®, fendas gldticas**, tremores e movimentos paradoxais das cordas
vocais'®. Em alguns casos, ocorre a adugdo completa das bandas ventriculares (cordas vocais falsas)
durante a fonagdo, impedindo a visualiza¢do das cordas vocais verdadeiras, fendmeno conhecido como
plicae ventricularis.*3 Reiter et al.® encontraram alteragdes funcionais durante a fonagdo em 62.5% dos
casos. Contrariamente, durante a tosse ou riso, ndo se verificam estas alteracdes, visualizando-se um
movimento normal e encerramento completo das cordas vocais.**%’® Podemos encontrar diversas
imagens laringoscopicas, pelo que a videolaringoscopia nem sempre consegue distinguir a disfonia

psicogénica de outras disfonias funcionais.™

9. Diagnostico

O processo de diagndéstico da disfonia psicogénica compreende a exclusdo de doenca organica e a
inclusdo de uma avaliagdo psicoldgica para determinar se a disfuncdo deriva de uma perturbacdo mental
ou emocional.*®® E assim um diagndstico de exclusdo e um diagndstico clinico, uma vez que ndo ha

alteraces nas estruturas laringeas.?>°

Sapir’? estabeleceu os seguintes critérios para a disfonia psicogénica:
1. Psicogenicidade dos sintomas — a instalacdo do problema vocal foi associada a um estimulo
psicolégico, tal como um acontecimento de vida stressante ou um conflito interpessoal;

2. Incongruéncia dos sintomas;
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3. Reversibilidade dos sintomas — com terapia vocal de curto prazo e/ou psicoterapia.
Para a disfonia psicogénica ser considerada uma disfonia de conversdo, deve cumprir os critérios de

Aronson? ja mencionados anteriormente e os critérios psiquiatricos de perturbacéo de conversio®?.

O caso clinico mais tipico corresponde a um doente, geralmente do sexo feminino, de meia idade, que
recorre a consulta com uma disfonia ou afonia de apresentacdo brusca, em que existe uma discordancia
entre a imagem laringoscopica que é normal e a emissdo sonora que realiza, habitualmente com um certo

grau de anestesia laringea e com tosse sonora preservada.?

No entanto, como ja foi referido, os quadros clinicos podem ser variados e o diagndstico continua a
representar um desafio, sendo a disfonia psicogénica muitas vezes incorrectamente diagnosticada e
tratada como uma laringite aguda.?"173236:37.3%.73 Qg djagnosticos diferenciais incluem, ndo sé as doencas
infecciosas agudas, como também doencas neuroldgicas (paralisia das cordas vocais, disfonia
espasmadica e patologias neuromusculares como a doenca de Parkinson)*172936:54 “envelhecimento da
voz/presbifonia®®3""47 (principalmente por atrofia vocal com encerramento glético incompleto), disfonia
por tensdo muscular?®3¢7¢ (priméaria ou secundaria a doenca organica de base) e refluxo gastroesofagico

ou laringofaringeo®74.76.77,

Quanto as dificuldades encontradas no diagndstico, a existéncia de diferentes manifestacfes da disfonia
psicogénica vem complicar a exclusdo de outras doencas que podem ter sintomas vocais semelhantes.
Outra dificuldade no diagndstico ¢ a resisténcia inicial dos doentes a associa¢do dos sintomas fisicos e
questdes emocionais, com consequente evicgdo da discussdo dos seus conflitos emocionais, mesmo
quando questionados repetidamente.

Tendo em conta que problemas vocais, independentemente da causa, podem precipitar uma resposta
psicoldgica negativa, com stress psicologico e fisico, pode também ser dificil distinguir entre essa
resposta e uma disfonia psicogénica, ou seja, perceber se os sintomas psicoldgicos sdo causa ou

consequéncia da disfonia.*>

Os factores psicoldgicos desempenham um papel importante e devem ser considerados no diagnostico,

bem como no processo terapéutico.??
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10. Tratamento

Os objectivos principais do tratamento para a disfonia psicogénica sdo a restauragdo da voz, o controlo

voluntario da voz e a exploragdo de conflitos emocionais e psicoldgicos. 40545

Na literatura existem diferentes abordagens de tratamento, com alguns autores a preferirem a terapia
vocal®>#®70 e outros a psicoterapia cognitivo-comportamental”®”787 Contudo, a grande maioria dos

autores defende a necessidade da combinacao destas duas terapias para que ocorra um tratamento mais
rapldo e eficaz 4,13,29,32,36,44,47,50,53,59,80

Relativamente a terapia vocal, embora alguns autores defendam que ela seja completamente ineficaz na
disfonia psicogénica’, ¢ praticamente uninime que esta é determinante para a rapida recuperagio
sintomatica dos doentes. Utiliza-se uma terapia vocal psicodindmica, que combina terapia directa da voz e
terapia indirecta/aconselhamento.?®44%% A estratégia directa é usada para facilitar o retorno da voz normal,
ou seja, para produzir uma boa voz e o aconselhamento terapéutico é usado para consolidar e manter a
boa qualidade vocal ao lidar com os aspectos psicoldgicos e sociais da emissdo vocal.*+*

A terapia directa da voz ¢ a parte mais técnica do processo terapéutico e baseia-se em exercicios vocais.
Os exercicios vocais incluem exercicios de fonacdo, como a iniciagdo da voz através da tosse ou do
pigarro e a imitagdo de sons produzidos pelo terapeuta, exercicios de relaxamento muscular e exercicios
respiratorios, como a respiracdo profunda diafragméatica e a coordenacdo entre a respiracdo e
fonagdo.#?°% Geralmente, o primeiro passo da terapia vocal é estabelecer a voz através de funcdes
vegetativas, como tossir, pigarrear, trautear, bocejar, suspirar e rir.*?° O passo seguinte é a producéo de
vogais ou de consoantes nasais /m/, /n/ e fricativas /v/,/z/.*?° Depois progride-se para as silabas sem
significado /bobom, momon, nonon/, de modo a evitar o bloqueio mental, seguindo-se as palavras
monossilabicas com transicdo para palavras mais elaboradas.*?® Em seguida passa-se para as frases,
primeiro através da leitura e repeticdo das frases do terapeuta e posteriormente com o doente a construir
as suas proprias frases. Por Gltimo, recorre-se a conversas e role-playing, durante o qual o terapeuta pode
comentar o comportamento do doente para reforcar formas adequadas de comunicagdo.*?° Durante o
processo, 0 terapeuta pode usar um piano e cantar alto, o que corresponde a um truque ja antigo e bem
conhecido que vai promover o efeito de Lombard, ou seja, reduz o feedback auditério do doente e,
consequentemente, diminui as inibicdes.>® Também pode recorrer ao feedback visual, mostrando ao
doente as imagens de laringoestroboscopia obtidas durante os exercicios vocais.>*88 Nos casos em que
existe uma tensdo muscular laringea aumentada, pode-se recorrer a massagem circunlaringea ou a terapia

manual laringea como técnicas de relaxamento muscular, a primeira com manipulagdo das areas hioideia
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e laringea e a segunda envolvendo os musculos esternocleidomastoideus, supra-hioideus e membrana tiro-
hioideia.*

A terapia vocal indirecta ou aconselhamento inclui insights psicoterapéuticos sobre o abuso vocal no
contexto de problemas familiares, uma tentativa de lidar com o stress psicossocial, conselhos sobre
higiene vocal e informagio sobre os efeitos nocivos do uso incorrecto da voz.?®** Esta parte da terapia
inicia-se com a explicacdo da natureza das disfonias psicogénicas, para que o doente compreenda a
relacdo entre a disfuncdo vocal e os factores psicossociais, seguida da exploracdo das possiveis
circunstancias ou problemas interpessoais que possam ter precipitado o sintoma vocal.?**® Landeau®! ndo
aconselhava falar do psiquismo com o doente e dava por terminado o tratamento uma vez recuperada a
voz, como se tudo se tratasse de um problema puramente somético. No entanto, a grande maioria dos
autores defende que fornecer insights psicoterapéuticos pode ser tdo importante como as estratégias de
terapia vocal directa na reabilitacdo vocal.** Segundo Rubin e Greenberg*®, a maioria dos doentes prefere
a explicacdo fisica dos seus sintomas mesmo que estejam cientes dos componentes psicoldgicos.
Contudo, eles consideram benéfico apresentar a explicagdo psicoldgica e também reforcar alteracdes nos
habitos vocais através da terapia vocal. Para Aronson®, o terapeuta da fala deve estar familiarizado com as
técnicas de entrevista psicologica, uma vez que o0 stress psicologico e os conflitos interpessoais sao
cruciais para o tratamento e o doente podera abordar o terapeuta em vez de um psiquiatra ou psicélogo.
Os conselhos de higiene vocal incluem: a evicgdo do pigarro e tosse, que podem ser substituidos pela
ingestdo de agua, tosse “silenciosa” (expiragdo silenciosa forte) ou comer rebucados, mas evitando 0s
rebucados de mentol para a tosse que tendem a secar a mucosa; ndo sussurar, ndo falar muito alto nem
gritar; ndo falar durante o exercicio fisico ou constipacdo/gripe/laringite; hidratacdo, exercicio regular e
alimentacdo equilibrada; evicgdo de medicamentos que possam causar secura da mucosa, como 0s anti-
histaminicos descongestionantes.*

Durante a terapia da voz, a qualidade vocal vai-se alterando até a resolucdo da disfonia e é frequente
tornar-se perceptualmente mais disfuncional que a voz inicial, mas € um padrdo normal que precede o
regresso da voz saudavel e por isso deve ser antecipado e celebrado tanto pelo terapeuta como pelo

doente.>°

Quanto a psicoterapia cognitivo-comportamental, o objectivo € restaurar a voz e melhorar a capacidade
do doente para lidar com dificuldades emocionais, reduzindo o stress causal e evitando recidivas.**% De
modo a facilitar o processo de iniciagdo do trabalho cognitivo-comportamental e apresentar uma
compreensdo de possiveis areas de conflito e comunicagdo, o doente deve ser informado acerca dos
sintomas e seu possivel significado.** E importante que o doente estabeleca a relacdo entre os sintomas

vocais e o stress emocional que precipitou a disfonia psicogénica, ganhando insight e aprendendo
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estratégias de coping para lidar com as situagdes.* Para que o sintoma vocal ndo reapareca, algo tem que
ocupar o seu lugar, seja a capacidade psicologica do doente para resolver conflitos interpessoais que tem
de ser reforcada ou a situacdo para a qual o doente ira regressar precisa de ser interpretada como menos
ameacadora.>® O programa terapéutico inclui a analise dos conflitos nas relacdes, identificacdo e
reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, auto-monitorizacdo, controlo emocional e treino de
relaxamento, assertividade e das capacidades comunicativas.*2936:44.53

O doente é ajudado a reconhecer e nomear as suas proprias emocdes, bem como a prestar atengdo aos
pensamentos subjacentes a essas emog¢des em diferentes alturas, tais como quando a voz esta melhor ou
pior.*?° Apds a identificacio de pensamentos irracionais que levam a sentimentos de impoténcia, como
“Nunca ficarei melhor”, tenta-se transformar esses pensamentos em outros mais apropriados e racionais,
como “S6 porque neste momento a minha qualidade vocal ¢é fraca, isso ndo significa que ndo possa
melhorar no futuro”, levando a sentimentos de empoderamento e reducéo do stress.*

O treino de relaxamento ajuda o doente com a activacao fisioldgica relacionada com a raiva, ansiedade e
consequentes distirbios do sono.**>® MacLeod®® refere que a reacgdo de conversdo é uma resposta
somatica frente a ansiedade, de forma que a recidiva ocorrerd cada vez que a ansiedade ultrapasse 0s
niveis de autocontrolo do doente, pelo que o treino de relaxamento é importante para reduzir a ansiedade
causal. As técnicas de relaxamento incluem exercicios de respiracdo diafragmatica, alongamentos e
abordagens mais holisticas, como calor hiimido, massagem terapéutica ou meditagdo.*

Para além da psicoterapia atraves da fala, por vezes sdo usadas outras técnicas psicoterapéuticas para lidar
com a disfonia psicogénica, nomeadamente hipnose*®8° e biofeedback***. A hipnose consiste num
estado de relaxamento profundo com diminuicdo do estado de consciéncia, podendo ser feita ao préprio
(auto-hipnose) ou a outros.* O biofeedback consiste no ensino de técnicas de relaxamento, quer para
tensdo laringea quer para gestdo geral de stress, acompanhado do feedback bioldgico transmitido através
de varias medicdes fisiologicas, nomeadamente frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura
periférica, resposta galvanica da pele e tensdo muscular por electromiografia.*

Ap06s a obtencdo da voz modal do doente, a psicoterapia deve ser continuada durante mais algum tempo
para garantir a manutencdo da voz e evitar recidivas. Quando o doente tem alta da terapia, ele deve ter
compreendido a funcdo simbdlica do sintoma e melhorado as suas capacidades emocionais e interpessoais

para lidar mais directamente com a situacio previamente ameacadora.>*8?

A literatura insiste na necessidade de intervencdes colaborativas multidisciplinares que incluem terapia
vocal e psicologica, considerando o trabalho técnico e psicoterapéutico insepardveis no tratamento das
disfonias psicogénicas. Apesar disso, o tratamento pode focar-se mais huma area ou noutra, dependendo

das necessidades especificas de cada doente e da maneira como respondem a terapia.?®*
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11. Progndstico

O prognostico da disfonia psicogénica varia desde reservado a bom.*

Os doentes que ja nao sofrem do stress ou acontecimento emocional mas ainda sofrem de disfonia
psicogénica tém um progndstico bastante melhor do que os doentes cuja crise precipitante ocorreu mais
recentemente nas suas vidas.*3!

Andersson e Schalén? realcam o facto de que, independentemente da estratégia terapéutica utilizada,

varios doentes irdo interromper a terapia logo que as suas vozes normalizem.

O tratamento pode ser complexo e os doentes podem ndo colaborar inicialmente*, mas o progndstico a
curto prazo é geralmente bom, com uma resolucdo sintomatica rapida da disfonia. No entanto, o problema
prende-se com as recidivas, sendo que a informacdo presente na literatura acerca do sucesso terapéutico a
longo prazo é escassa.

No DSM-IV, esté escrito que a recorréncia € comum nas perturbacGes de conversédo, afectando 20-25%
dos individuos no intervalo de 1 ano e, apdés um episddio de recorréncia, outros provavelmente se

seguirdo.®®

Segundo Reiter et al.®, quando a terapia vocal é usada isoladamente, a taxa de sucesso é baixa (12.5%).
Outros autores referem que modelos de tratamento que incluem apenas exercicios vocais e
aconselhamento terapéutico tém um bom prognostico a curto prazo-2°6# muitas vezes com
recuperagdo da voz normal apés 1 a 5 sessdes, mas a taxa de recidiva é elevada®®2¢5°# sendo estimada
em cerca de 25-50%2%%84, Johnson et al.* sublinham também a existéncia de uma alta taxa de recidivas, por
vezes no intervalo de uma semana, perdendo-se subitamente todos 0s progressos obtidos na terapia vocal.
No estudo de Willinger et al.?®, 92% dos doentes ja tinham tido episodios prévios de disfonia psicogénica,
com uma evolugdo episodica tipica da doenca, apenas tratada com terapia vocal. Reiter et al.*
encontraram casos de disfonia prévia em 70% dos doentes: 3 doentes com um episédio prévio, 16 doentes
com até 10 episddios prévios e 9 doentes com mais de 10 episodios prévios. Para estes doentes, é
consensual que, se os factores psicoldgicos ndo forem abordados, a probabilidade de tratamento eficaz a
longo prazo diminui consideravelmente, mesmo que seja obtido sucesso a curto prazo.*% Kollbrunner et
al.” defendem que a terapia vocal isolada s6 é uma alternativa para os doentes que recusam a intervengao

psicoterapéutica.

O aconselhamento terapéutico usado isoladamente apresenta taxas de recidiva de até 80%.363784
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Geralmente, também a terapia cognitivo-comportamental isolada ndo é satisfatoria na disfonia

psicogénica.?®®

No entanto, quando o tratamento consiste numa abordagem multidisciplinar com terapia vocal e
psicoterapia cognitivo-comportamental, as disfonias psicogénicas tém um melhor progndéstico a longo

prazo, frequentemente com uma evolugo terapéutica rapida e satisfatoria sem recidivas. 13293650

Relativamente a recuperacdo da voz, a maioria dos casos tem uma resolucdo completa dos sintomas em
apenas algumas sessdes.>°

Contudo, a disfonia psicogénica, especialmente com as reaccdes de conversdo, pode por vezes ser
extremamente dificil de tratar, demorando varias semanas ou mesmo meses a anos até se obter uma voz
satisfatoria ou se compreender os factores psicogénicos que precipitaram a instalacdo e/ou manutencao da
disfonia.>® O tratamento é particularmente dificil nos doentes resistentes a psicoterapia.’>'®%* Reiter et
al.®® referem que é frequente os doentes ndo aceitarem a psicoterapia, sendo que apenas 37.5% dos seus
doentes aceitaram e frequentaram a mesma. A terapia combinada foi eficaz em todos esses doentes,
contrastando com o grupo que ndo aceitou qualquer tipo de psicoterapia em que nenhum se curou e
apenas 1/8 melhorou, o que demonstra a importancia do diagnostico e tratamento do distdrbio psicoldgico
de base.

O tratamento ndo deve ser interrompido logo que a voz normal regresse, de modo a evitar que 0s
resultados sejam apenas temporarios. No estudo de Martins et al.'3, a duragio da terapia variou entre 3 a 6
meses, havendo remissdo da disfonia a intervalos variados para cada doente e melhoria da estabilidade

psico-emocional em todos 0s casos que receberam apoio psicoterapéutico.

Em relacdo as recidivas da disfonia, os estudos disponiveis mostram gque uma abordagem combinada é
eficaz na prevencdo da recorréncia dos sintomas vocais.

Martins et al.® utilizaram terapia vocal e psicoterapia para tratar os seus doentes com disfonia
psicogénica e ndo verificaram qualquer recidiva durante 4 a 6 meses apos a alta.

No estudo de Andersson e Schalén?®, foi utilizado um modelo de tratamento que incluia exercicios vocais,
aconselhamento e treino das capacidades comunicativas e emocionais, verificando-se que a grande
maioria dos doentes (88%) ndo teve recidivas no periodo de follow-up de 1.9-8.4 anos ap0s a terapia.

Reiter et al.® ndo observaram quaisquer recidivas no intervalo de 16 meses ap6s o final da psicoterapia.

Assim, quando o tratamento € completo e multidisciplinar (ORL, terapia da fala, psicoterapia), é raro

haver recidivas do problema vocal ou outros sintomas de convers&o/psicossomaticos. 32950
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Contudo, sdo necessarios mais estudos sobre o0 sucesso terapéutico a longo prazo.

12. Personalidade na Disfonia Psicogénica

No passado, associava-se a disfonia psicogénica a perturbagdo de personalidade histrionica.®? No entanto,
Gerritsma?® mostrou que as perturbagBes da personalidade s&o raras em doentes com disfonia psicogénica
e, no seu estudo com 82 doentes, apenas verificou a presenca de personalidade histrionica em 3% dos
casos.

Assim, em vez das perturbacdes de personalidade, sera melhor investigar a presenca de tracos de

personalidade caracteristicos.

As principais correlacdes da disfonia psicogenica com a personalidade encontradas na literatura sdo o
neuroticismo/afectividade negativa e a introverséo.

Kinzl et al.*2, num estudo de 22 mulheres com afonia psicogénica, encontrou uma maior incidéncia de
problemas de integracdo social que ja vinham de anos atrds. Na andlise da estrutura da personalidade
predominavam os tracos depressivos na maioria das doentes, embora tenha verificado uma grande
heterogeneidade neste parametro.

No estudo de Gerritsma?, os doentes com disfonia psicogénica eram mais introvertidos e apresentavam
niveis mais elevados de neuroticismo, ansiedade-traco e somatizacdo neurdtica, bem como maior
reactividade ao stress.

Os resultados de Andersson e Schalén?® parecem indicar que o doente tipico com disfonia psicogénica
tem défice de auto-confianca.

Willinger e Aschauer®! estudaram um grupo de doentes com disfonia de conversdo e concluiram que,
comparados a um grupo de controlo saudavel, estes doentes tendem a ser mais cautelosos, cuidadosos,
tensos, temerosos, apreensivos, nervosos, timidos, duvidosos, desanimados, passivos, inseguros,
negativistas e pessimistas mesmo em situacGes que ndo preocupam outras pessoas. Os doentes com
disfonia psicogénica mostraram uma tendéncia significativamente maior para responder intensamente a
estimulos aversivos e evitar castigos, novidade e ndo-recompensa. Neste estudo, 0s autores encontraram
ainda diferencas relativamente ao comportamento em situagOes sociais: os doentes com disfonia

psicogénica consideravam-se como sendo introvertidos, reservados, reflectivos e sérios.

Né&o se sabe 0 porqué de certas pessoas terem pouca capacidade para lidar com o stress social ao ponto de
desenvolverem uma disfonia como resposta a esse stress, mas assume-se e considera-se importante um

tipo de personalidade predisponente que condiciona uma vulnerabilidade individual com mal-adaptacéo
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para conflitos ou emocdes fortes.?®576165 Deste modo, os factores de personalidade podem predispor os

doentes para a disfonia.>*

13. Sintomas Psiquiatricos

A tendéncia para somatizar conflitos psicoldgicos predispde os doentes para a disfonia psicogénica.2228

A disfonia psicogénica € muitas vezes associada a afectos negativos, particularmente ansiedade e
deprSSéO 4,10,11,28,36,44,85,86

No estudo de Willinger et al.?8, os doentes com disfonia psicogénica obtiveram scores significativamente
mais elevados do que o grupo de controlo (individuos saudaveis) para sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade generalizada e inespecifica, sintomas de ansiedade especifica com a salde e queixas
psicossomaticas. 39% dos doentes apresentavam sintomas depressivos clinicamente significativos em
ambas as escalas de depressdo utilizadas. Em relacdo a ansiedade, esta pode ser classificada em duas
formas: traco e estado.* A ansiedade-estado (state anxiety) estd dependente de situagBes especificas,
enquanto que a ansiedade-traco (trait anxiety) é inerente a personalidade da pessoa.* Os doentes com
disfonia psicogénica ndo diferiam do grupo de controlo no que diz respeito a ansiedade-estado, mas
tinham niveis mais elevados de ansiedade-traco.

Relativamente a patologia psiquiatrica, para além do diagndstico de perturbacdo de conversdo, 57% dos
doentes no estudo de Willinger et al.?® preenchiam também os critérios de diagnostico do DSM-1V para
outra perturbacdo psiquiatrica: 33% tinham uma perturbacdo do humor (quatro com perturbacdo
depressiva major, nove com perturbacdo distimica, e sete com perturbacdo depressiva sem outra
especificacdo), 20% tinham uma perturbacdo de ansiedade (cinco com ansiedade social, trés com
perturbacdo de panico, dois com uma fobia especifica, um com perturbacdo de ansiedade generalizada e
um com perturbacdo de stress pds-traumatico) e 4% tinham uma perturbacdo de adaptacdo (um com
transtorno de adaptagdo acompanhado de humor depressivo e dois com transtorno de adaptacdo
acompanhado de ansiedade). Todos estes diagndsticos eram concomitantes com a disfonia psicogénica e
estavam de acordo com os antecedentes pessoais do doente.

Os autores levantam ainda a hipétese de a gravidade dos sintomas de depressdo e ansiedade poder estar
relacionada com o curso da disfonia psicogénica, uma vez que os sintomas de depressdo e ansiedade
parecem agravar apos mais de um episodio de disfonia, com excepcdo das preocupagdes com a saude, que

diminuem.
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Num outro estudo de Willinger e Aschauer®!, os autores voltaram a encontrar diferencas significativas na
ansiedade especifica em relacdo a doenca, com os doentes com disfonia psicogénica a apresentarem
scores significativamente mais elevados do que o grupo de controlo saudavel nos parametros de medo de
lesBes fisicas, medo de doenca e medo de tratamento médico. Também verificaram niveis mais elevados

de ansiedade para situacGes sociais nestes doentes.

Dos doentes de Reiter et al.®, todos apresentavam um problema psicoldgico grave de base: 38% com

sintomas somaticos, 33% com burnout, 10% com uma perturbacdo de ansiedade e 10% com depresséo.

Em 2016, Andrea et al.!* encontraram evidéncia de depressdo ligeira nos doentes com disfonia
psicogénica, o que vai de encontro aos resultados de Willinger et al.?® No entanto, a ansiedade neste grupo
foi classificada como estando dentro do espectro do normal. Os doentes com disfonia psicogénica

apresentavam ainda um maior risco de suicidio comparativamente aos outros tipos de disfonia funcional.

Relativamente a psicose, segundo Baker®® ndo existem casos conhecidos de distdrbios psicdticos em
doentes com disfonia psicogénica. No entanto, Murphy e Hallahan*® descreveram um caso de disfonia
psicogénica num doente com perturbagdo esquizoafectiva e, na investigacdo de Andrea et al.!!, cerca de

metade dos doentes estudados tinham tido sintomas psicéticos ao longo da vida, o que é significativo.

A deteccdo de sintomas depressivos e ansiosos na disfonia psicogénica e nas perturbacdes de conversao
no geral é muito importante, uma vez que estes sintomas podem facilmente passar despercebidos devido

as queixas fisicas graves e, como tal, podem por vezes permanecer sem tratamento.®’

DISCUSSAO

A principal dificuldade encontrada ao longo da pesquisa foi a inexisténcia de consenso de nomenclatura.
E necessario estabelecer definicbes oficiais para a terminologia das disfonias e em particular das disfonias

funcionais, que sdo aquelas que suscitam mais desentendimentos.

Para além disso, os resultados desta revisdo revelam ainda que existem poucos estudos sobre a disfonia
psicogénica no ambito da Psiquiatria. Sao escassas as investigacdes acerca da personalidade e sintomas
psicoldgicos dos doentes com disfonia psicogénica em particular, sendo que estes doentes sdo quase
sempre integrados no grupo da disfonia funcional sem que seja feita qualquer distin¢do entre os resultados

dos diferentes tipos de disfonia funcional. Seria importante realizar no futuro mais investigag0es sobre as
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caracteristicas dos doentes especificamente com disfonia psicogénica e compara-las aos diferentes tipos
de disfonia e populacdo saudavel. Estes futuros estudos deveriam investigar também a incidéncia de
psicose.

Uma vez que os sintomas de depressdo e ansiedade podem ser causas ou consequéncias da disfonia,
estudos longitudinais acerca desta tematica seriam igualmente pertinentes. No entanto, quer sejam causas
ou consequéncias, tanto os sintomas de depressédo como os de ansiedade devem ser tidos em consideragéo

no diagnastico e tratamento dos doentes com disfonia psicogénica.

H4& ainda necessidade de investigar os resultados a longo prazo das varias abordagens terapéuticas para

optimizarmos o tratamento considerando as taxas de recidiva ao longo da vida.

CONCLUSAO

A disfonia psicogénica caracteriza-se pela presenca de factores psicoldgicos como causa das alteraces
vocais, pelo que estes devem ser tidos em conta, ndo sé no diagnostico, como também no tratamento da
mesma. Este tipo de disfonia esta muito associado a stress crénico, que é cada vez mais prevalente na
sociedade actual. Os doentes mostram um maior grau de perturbacdo psiquidtrica ligeira com uma
tendéncia para niveis elevados de ansiedade, depressdo e sintomas sométicos. O ideal seria uma
abordagem multidisciplinar incluindo um otorrinolaringologista, terapeuta da fala e psicologo/psiquiatra,
0 que é dificultado pelo grande numero de doentes que recusa a psicoterapia. Quando o distdrbio

psicoldgico de base ndo é abordado, as recidivas futuras sdo provaveis.

Existe ainda um longo caminho a percorrer no que toca a definicdo de um consenso de nomenclatura, ao
entendimento dos factores neurofisiopatologicos da reac¢do de conversdo e em particular da disfonia

psicogeénica, a avaliacdo do prognostico a longo prazo e das caracteristicas psicologicas destes doentes.
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