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Imobilidade laringea unilateral pds-arbovirose: Relato de caso
Unilateral laryngeal immobility post-arbovirose: Case report

Inmovilidad laringea unilateral post-arbovirus: Reporte de caso
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Resumo

A imobilidade laringea é uma doenca geralmente associada ao comprometimento do nervo
laringeo recorrente, que pode ter causa traumatica, tumoral, infecciosa, dentre outras. Em sua
apresentacdo clinica temos a disfonia com seus impactos sociais e econdmicos levando a sua
importancia de diagnostico e tratamento adequados. O objetivo deste relato de caso é
descrever o quadro clinico de uma paciente jovem do sexo feminino com disfonia por paresia
de prega vocal esquerda, possivelmente consequente a infeccdo por arbovirus (Dengue e/ou
Chikungunya) e que se obteve melhora clinica importante apds o tratamento com fonoterapia.
Esta complicacdo atipica da arbovirose nunca descrita, apoia-se na descrigdo de neuropatias e
paralisias em outros nervos ja publicadas. Como conclusdo, sugere-se que a pesquisa da
sorologia para as arboviroses entre no arsenal para avaliacdo das etiologias possiveis da
imobilidade laringea, quando houver epidemiologia que justifique, assim como, reitera-se a
importancia da fonoterapia no tratamento destes pacientes com imobilidade laringea.
Palavras-chave: Infec¢fes por arbovirus; Virus chikungunya; Paresia; Prega vocal; Disfonia;
Fonoterapia.

Abstract
Laryngeal immobility is a disease usually associated with involvement of the recurrent
laryngeal nerve, which can have a traumatic, tumor, infectious cause, among others. In its

clinical presentation we have dysphonia with its social and economic impacts, leading to its
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importance of adequate diagnosis and treatment. The objective of this case report is to
describe the clinical picture of a young female patient with dysphonia due to left vocal fold
paresis, possibly resulting from infection by arbovirus (Dengue and \ or Chikungunya) and
that significant clinical improvement was obtained after phonotherapy treatment. This
atypical complication of arbovirus disease, never described, is based on the description of
neuropathies and paralysis in other nerves already published. As a conclusion, it is suggested
that serology research for arboviruses enter the arsenal to assess the possible etiologies of
laryngeal immobility, when there is an epidemiology that justifies, as well as, the importance
of speech therapy in the treatment of these patients with laryngeal immobility is reiterated.

Keywords: Arbovirus infections; Chikungunya virus; Paresis; Vocal cords; Dysphonia;

Speech therapy.

Resumen

La inmovilidad laringea es una enfermedad que suele asociarse a afectacion del nervio
laringeo recurrente, que puede tener una causa traumatica, tumoral, infecciosa, entre otras. En
su presentacion clinica tenemos disfonia con sus impactos sociales y econdémicos, lo que lleva
a su importancia de un adecuado diagndstico y tratamiento. El objetivo de este reporte de caso
es describir el cuadro clinico de una paciente joven con disfonia por paresia de las cuerdas
vocales izquierdas, posiblemente como resultado de una infeccién por arbovirus (Dengue y \ 0
Chikungunya) y que se obtuvo una mejoria clinica significativa después tratamiento de
fonoterapia. Esta complicacion atipica de la enfermedad por arbovirus, nunca descrita, se basa
en la descripcion de neuropatias y pardlisis en otros nervios ya publicada. Como conclusion,
se sugiere que la investigacion seroldgica de arbovirus ingrese al arsenal para evaluar las
posibles etiologias de la inmovilidad laringea, cuando exista una epidemiologia que justifique,
asi como se reitera la importancia de la logopedia en el tratamiento de estos pacientes con
inmovilidad laringea.

Palabras clave: Infecciones por arbovirus; Virus chikungunya; Presia; Pliegues vocales;

Disfonia; Logoterapia.

1. Introducéo

A prega vocal, alojada na laringe, contribui para a tarefa de respiracéo, degluticdo e

fonacdo. Ela é inervada pelo nervo vago que é dividido em dois ramos: o nervo laringeo
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recorrente e 0 nervo laringeo superior que tanto tem funcdo motora com sensorial (Waltony,
etal., 2018).

O principal nervo envolvido nos casos de paralisia é 0 nervo laringeo recorrente. Ele é
o0 responsavel pela inervacdo da musculatura intrinseca da laringe aduzindo ou abduzindo as
pregas vocais de acordo com a tarefa que estd sendo realizada (Waltony, et al., 2018). Seu
comprometimento acarreta paralisia de todos os musculos intrinsecos da laringe, exceto
o cricotiredideo. A paralisia recorrencial é mais frequente do lado esquerdo, provavelmente
em decorréncia do maior trajeto do nervo deste lado (Waltony, et al., 2018). Como resultado
da sua lesdo, tem-se flacidez da musculatura ipsilateral na abdugdo e aducdo levando a
disfonia, devido a fenda glotica que ocorre (gap glotico) e, ocasionalmente, dificuldade para
respirar e deglutir (Waltony, et al., 2018).

O nervo laringeo superior inerva quase toda a laringe (principalmente a regido supra-
glética) e o musculo cricotiredideo, que é responsavel pela tensdo das pregas vocais, ajudando
na emisséo de tons agudos.

Estima-se que aproximadamente 0,41% a 0,54% da populacdo é afetada pela
imobilidade laringea e, nessa estatistica, 83% dos casos apresentam disfonia. Esta disfonia
ocorre devido ao escape de ar gerado durante a fonacdo e a irregularidade de vibracdo da onda
mucosa, contribuindo para uma percepgao de voz rouca e Soprosa.

A disfonia causada pela imobilidade das pregas vocais esta associada a fadiga e a
reducdo da eficiéncia vocal com impacto na qualidade de vida dos pacientes e perda incomum
e reduzida de socializagdo (Waltony, et al., 2018).

S&o inumeras as causas que podem afetar o nervo: traumatismos por acidente ou por
armas; iatrogénicas, por cirurgias no pesco¢o, como tireoidectomias, de car6tida, coluna ou
cirurgias toracicas; compressdo por tumores extralaringeos; doencas cardiopulmonares, como
cardiomegalia, aneurisma de aorta ou tronco braquicefalico, pericardite, estenose mitral;
doencas neurolégicas; doencas infecciosas; intubacdo orotraqueal prolongada, entre outras.
Em alguns casos a etiologia da imobilidade pode ndo ser determinada, sendo denominada
paralisia de prega vocal unilateral idiopatica (Bhatt, et al., 2019).

Contudo, publicagtes recentes vém demonstrando a associacdo de infeccdo viral nos
casos considerados idiopaticos (Bhatt, et al., 2019). Encontrou-se associacdo entre causas
consideradas idiopaticas e infeccdes de vias aéreas superiores, no entanto, essas causas ndo
foram provadas e necessitam de estudos adicionais (Bhatt, et al., 2019).

N&o esta claro o consenso da defini¢do ou diagndstico da imobilidade laringea. Outras

nomenclaturas incluem paralisia (“palsy’’), hemiplegia e paresia de pregas vocais, as quais séo
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pobremente definidas e usadas para definir paralisia de prega vocal verdadeira ou condigdes
relacionadas (Waltony, et al., 2018).

O diagnostico etiologico geralmente é descartado por meio da anamnese e de exames
complementares de acordo com a suspeita. Quando ndo ha historia clinica compativel com
nenhuma doenca, recomenda-se realizar tomografias de cranio, cervical e tdrax no intuito de
descartar neoplasias ou outras lesdes expansivas.

O tratamento principal da imobilidade laringea é reduzir a insuficiéncia glotica e
melhorar a qualidade vocal através do tratamento cirdrgico, terapia com exercicios para
melhorar o comportamento vocal ou a combinagéo das duas (Waltony, et al., 2018).

Os fatores que vao influenciar na sele¢do do tratamento incluem: a injdria, ou seja, 0
guanto a musculatura laringea foi afetada; a causa que levou a imobilidade laringea; o grau do
“gap” glotico; a severidade da disfonia e o progndstico. Associado a esses aspectos deve-se
levar em consideracdo a idade do paciente; comorbidades associadas; facilidade de
tratamento; experiéncia clinica da equipe e viabilidade de equipamentos disponiveis para
diagnosticar e tratar o problema (Waltony, et al., 2018).

Vérias opc¢des de tratamentos para pacientes que apresentam imobilidade laringea ou
“gap” glotico reduzido (<1-3 mm) durante a fonacdo séo sugeridas. Geralmente, a terapia de
comportamento vocal é indicada como primeira opcdo para gerenciar a disfonia. Nesse caso, a
terapia vocal tem como objetivo principal melhorar a aducdo gl6tica e prevenir potenciais
compensagdes vocais com hiperaducdo glotica (Waltony, et al., 2018).

Existem poucas evidéncias que caracterizem um protocolo de sucesso no tratamento.
N&o existe um consenso que contemple o tempo, duracdo e frequéncia de tratamento para
imobilidade laringea. Entretanto, estudos recentes com terapia de voz para pacientes com
imobilidade laringea com implementacdo de protocolos e metodologia de estudos tém
mostrado resultado mais confiaveis (Waltony, et al., 2018). A fonoterapia nesses casos visa
otimizar a comunicacdo com melhor qualidade vocal, conforme o caso, e diminuir sinais e
sintomas de disfagia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Além do exposto, arboviroses sdo infecgdes virais causadas por arbovirus, transmitidas
aos seres humanos através da picada de vetores artropodes hematdfagos. Dentre as mais
prevalentes no Brasil estdo a infeccdo por Dengue, Zika virus e Chikungunya. No ultimo
século, essas afeccdes tém representado constantes ameacas mundiais, alcancando grande
relevancia para a saude publica devido ao seu carater endémico, sendo no Brasil doencgas de

notificagdo compulsoria (Musso, et al., 2018).
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O primeiro arbovirus a ser relatado nas ilhas do Pacifico foi o virus da dengue no final
do século XIX, que causou grandes epidemias durante a Segunda Guerra Mundial.
Atualmente, existem quatro sorotipos circulantes no Brasil: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 e todos podem causar tanto a forma classica da doenca quanto as formas mais
graves (Musso, et al., 2018, Oliveira et al., 2019).

Na india, o surgimento de infeccdo pelo virus chikungunya (CHIKV) ocorre desde
2006, tendo o virus sido detectado pela primeira vez nas Américas, em Saint Martin, no
Caribe, em dezembro de 2013. Do Caribe, 0 CHIKYV se espalhou para varios paises, incluindo
o Brasil (Rezza, 2014), onde foi observado inicialmente em viajantes e, a partir dai, espalhou-
se pelo territério brasileiro e chegando trés anos depois ao patamar de endemia.

A clinica das arboviroses estd associada a uma doenca sistémica discreta que cursa
com febre, calafrios, cefaleia, exantema, mialgias, artralgias e outros sintomas semelhantes ao
da sindrome gripal. Na maioria das vezes, a doen¢a tem um curso autolimitado (Souza, 2017).
Entretanto, em alguns casos, o virus pode alcancar tecidos-alvo criticos, como o cérebro, o
figado, a pele e 0s vasos sanguineos e resultar em acometimentos mais graves, como: mielite,
meningite, encefalite, hemorragia, choque.

A infeccéo pelo CHIKV apresenta a artralgia como sintoma mais tipico e importante,
podendo a dor ser intensa e incapacitante por anos, mas a doenga também pode se apresentar
nas formas atipicas com encefalopatias, paresias, paralisias e neuropatias (Mahto, et al.,
2018). Relato de dois casos de infeccdo por Chikungunya foram observados em
manifestagdes raras e atipicas, ou seja, Sindrome de Guillian Barré com paralisia bilateral no
nervo facial inferior e menigoencefalite com necrose epidérmica (Mahto, et al., 2018). Além
disso, o0 impacto na qualidade de vida negativamente ja vem sendo demonstrado (Matos, et
al., 2020).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, retrospectivo, qualitativo, feito por meio da
técnica de observacdo direta do paciente e de seus exames (Pereira, et al., 2018). Os dados
foram coletados a partir da conferéncia com o prontuério eletrénico.

A pesquisa foi submetida para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL), sendo explicado todos 0s processos éticos e de
sigilo pessoal que seriam tomados para a realizacdo da pesquisa, que foi aprovado pelo
CAAE: 11638919.6.0000.5292.
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Respeitando os principios éticos de pesquisa com pacientes, preconizados pela
resolucdo do Conselho Nacional em Saide (CNS) de numero 466/12, o paciente consentiu a
divulgacdo de seus dados e exibicdo de imagens do seu caso para fins cientificos por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente
aprovado pelo CEP-HUOL.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 20 anos, sem comorbidades, apresentou quadro de cefaleia
retro-ocular associado a febre e exantema maculopapular com duragéo de sete dias (Figura 1),
além de intensa artralgia em punhos e tornozelos. Foi atendida em pronto-atendimento e

medicada com sintomaticos, com diagnostico de possivel arbovirose.

Figura 1 — Exantema méculo-papular em membro superior no inicio do quadro.

Fonte: Dados do autor.

Quinze dias ap6s esse quadro, a paciente evoluiu com disfonia e disfagia discreta para
liguidos. Foi entdo medicada com prednisolona 40mg/dia por sete dias
associada a beclometasona inalatoria por cinco dias, sem melhora do quadro.

Apbs 20 dias de persisténcia da disfonia e agora associada com leve dispneia aos
esforgos, procurou servico de otorrinolaringologia, onde realizou videolaringoscopia com
achado de paresia paramediana de prega vocal esquerda (Figura 2). Neste periodo nao foi

relatado pela paciente nenhuma outra infec¢do ou sintomatologia, como gripe ou resfriado,




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 925998195, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8195

que pudesse justificar a permanéncia da sua rouquiddo. Foram solicitadas as sorologias para
Dengue, Zika e Chikungunya, além de tomografias de crénio, pescoco e torax e encaminhada

para fonoterapia.

Figura 2 — Video-laringoscopia revelando paresia paramediana de prega vocal esquerda.

A - Pregas vocais em aducdo; B - Pregas vocais em abducéo. Fonte: Dados do autor.

Na anamnese fonoaudiol6gica inicial a paciente ndo relatou alteragcBes vocais
anteriores e problema de degluticdo. Sua queixa principal era rouquidao e dificuldade de se
comunicar com as pessoas.

Para avaliar a qualidade vocal da paciente foi utilizada a Escala de percepcdo de
impacto vocal da disfonia, validado para o portugués do Brasil na sua versdao de 10 itens
(VHI-10) antes e depois do tratamento fonoaudioldgico. Este questionario contém o indice
global com 3 sub-escalas: funcional, emocional e fisica. O VHI-10 classifica a incapacidade
vocal em leve (10 pontos ou menos), moderada (11 a 20 pontos), severa (21 a 30 pontos) e
grave (31 a 40 pontos). Se considera relevancia clinica quando existe uma mudanca de 5
pontos na pontuacdo do VHI-10 antes e apos a terapia (Rosen, et al., 2004).

No caso estudado antes da terapia a aplicagdo do VHI-10 com a paciente foi observada
uma incapacidade vocal grave ja que os pontos somaram 34. Apdés a terapia, a percepcao de
incapacidade vocal da paciente ou impacto da disfonia foi menor (22 pontos), mostrando que
a intervencdo fonoaudioldgica teve um impacto positivo.

Para avaliacdo perceptiva-auditiva da voz foi utilizada a escala GRABS, recomendada
pela Sociedade Europeia de Laringologia, que avalia a qualidade global da voz de forma
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perceptual (G= Grade — grau geral da disfonia ou afeccdo da voz/ R= Roughness — aspereza,
rugosidade, rouquiddo / A= Asthenicity — debilidade vocal ou voz hipocinética ou
hipofuncional / B= Breathiness - presenca de ar na voz, ruido originado pela turbuléncia
criada pela insuficiéncia glética / S= Strain — tensdo vocal que ocorre geralmente pela
percepcdo auditiva imperfeita — intensidade baixa — fazendo com que o paciente realize
esforco excessivo para producdo da voz) (Webb, et al., 2003).

Na primeira avaliacdo o grau geral da disfonia da paciente em estudo era moderado,
porém apos a intervencao fonoaudioldgica passou para leve. Ela ndo apresentava rugosidade
na voz e nem aspereza. Tinha voz com grau de soprosidade moderada, que foi melhorando a
cada sessdo de terapia e no seu ultimo atendimento a voz j& apresentava com melhor
sonoridade sugerindo coaptacdo glotica mais eficiente.

O tempo maximo de fonacdo na primeira avaliacdo do caso estudo foi de 5 segundos
para vogal /a/; 4 segundos para vogal /i/ e 5 segundos para vogal /u/. A relacdo /s/z/ foi de
1,6. Apds as 8 sessdes de terapia fonoaudioldgica tempo maximo de fonagdo aumentou em
média 7 segundos na emissdo das vogais e a relacdo /s/z/ passou para 1,0 como se pode

observar Quadro 1.
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Quadro 1 — Resultados da avaliagdo objetiva antes e ap0s intervencdo fonoaudioldgica.

Parametros Antes da fonoterapia Apos a fonoterapia
Avaliagdo  perceptivo- | Voz rouco - soprosa | Oz rouco - soprosa
auditiva moderada

G 3 1

R 0 0

A 0 0

B 3 1

S 0 0

Tempo Maximo da | 5segundos em média 7 segundos em média
Fonacéao

lal 5s 13s

lil 43 12's

lu/ 5s 13s

Islzl 1.6 1.0

G= Grade, R= Roughness, A= Asthenicity, B= Breathiness, S= Strain. Fonte: Dados do autor.

O tratamento fonoaudioldgico consistiu em oito sessdes de 1 hora e uma vez por
semana. Nas sessOes foram explorados 3 aspectos: percep¢do auditiva como monitoramento
vocal, exercicios de controle postural e coordenacdo pneumofonica; melhora do esfincter
laringeo com uso de Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) associado ao uso de
eletroestimulacdo com tipo de corrente FEES (Cielo, et al., 2013).

No caso em estudo os ETVSO foram utilizados nas oito sessfes propostas, de acordo
com o protocolo que utilizamos no nosso servico, porém nas seis primeiras sessdes utilizamos
associada aos exercicios vocais a eletroestimulacao funcional (EEF), que se destina produzir
contragcbes musculares. O equipamento utilizado para realizacdo da terapia foi o
aparelho Teens Fes Burst 2 canais. Os eletrodos foram colocados na regido da cartilagem

10
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tiredide com uso de gel e micropore para fixagdo no pescoco. A programacao das sessdes com

0 uso da eletroestimulacao e dos exercicios vocais podem ser visualizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Programacéo das sessdes de eletroestimulacéo e exercicios com as vogais.

12 sessdo 22sessdo | 32sessdo | 4% sessdo | 5% sessdo | 6% sessdo | 72 sessdo | 82 sessdo
Fo =50Hz | 65Hz 20Hz 20Hz 60Hz 80Hz - -
P =300Hz | 300Hz 300Hz 300Hz 300Hz 300Hz - -
On =5s 3s 25s 35s 6s 18s - -
R =5s 5s 5s 5s 5s 5s - -
D=2s 25 2S 2S 2S 25 - -
T =30s 30s 45s 30s 30s 30s - -
Empuxo Empuxo | Empuxo | Empuxo | Vibragdo | Vibragdo | Vibragdo | Vibragdo
o o o de lingua | de lingua | de lingua | de lingua
Emissdo Técnica | Vibracdo | Som
do /i/ do tubo | de nasal Som Som Som Som
lavox lingua ] nasal nasal nasal nasal
Treino
Treino auditivo | Treino Treino Treino Treino
auditivo auditivo | auditivo | auditivo | auditivo

Fo = Frequéncia fundamental, P = Profundidade de pulso, On =tempo ON, R=ride, T = Tempo de
estimulo, D= Decay. Fonte: Dados do autor.

No primeiro retorno, apds 30 dias do diagnéstico, apresentou exames de imagem

(tomografias) normais e sorologias positivas IgM para Dengue e Chikungunya pelo método

ELISA, em servigo de referéncia da Secretaria de Saude Publica do Estado.

ApoOs oito sessbes semanais de 1 hora de fonoterapia,

melhorou, ficando

praticamente

normal

das espectografias apresentadas na Figura 3.

como

11

se observa

nas

0 padrdo vocal

imagens
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Figura 3 — Espectografias antes e ap6s fonoterapia.

2298776 2577415

|
|
|

— [ omem 257415 i 257415 |
Visible part 4 597551 seconds ; 0 Visible part 5154830 seconds 5154834
Total duration 4 597551 seconds Total duration 5.154830 seconds

A — Antes da terapia: sinal de udio fraco com no maximo 12 harménicos bem definidos - presenca de
formantes irregulares, principalmente o segundo e o quarto. Intensidade de 64dB e 195 Hz. B — Apds
oito sessOes de fonoterapia: sinal de audio mais forte e mais regular com 24 harménicos bem definidos
— sem presenca de ruido — formante 1,2 e 3 regulares. 74 dB de intensidade e 205 Hz. Fonte: Dados do
autor.

Foi realizada nova video-laringoscopia com melhora quase total da paresia, além da

melhora perceptivel da qualidade vocal (Figura 4).

Figura 4 — Video-laringoscopia ap0s o tratamento.

A - Pregas vocais em aducdo; B - Pregas vocais em abducédo. Fonte: Dados do autor.

4. Discusséo
A imobilidade laringea tem origem principalmente em acometimento neuroldgico, seja

de origem central, no caso da neuropatia vagal, ou periférica, no caso do acometimento do

nervo laringeo recorrente. Esta ultima é a apresentacdo mais comum, sendo responsavel por
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até 90% dos casos em que a causa € identificada. Porém, entre 13% e 50% dos casos ndo se
observa leséo no trajeto dos nervos (Bhatt, et al., 2019) nem t&o pouco se identifica causa
traumatica, tumoral ou infecciosa para a paralisia, sendo estes casos classificados
como idiopaticos (Amin, et al., 2013).

No caso apresentado, a paciente ndo tinha histéria de infeccdo de vias aereas
superiores recentemente, entretanto, duas semanas antes do inicio da disfonia, comegou
quadro viral com febre, artralgia e exantema, posteriormente confirmado
como arbovirose (sorologias positivas para Dengue e Chikungunya). E importante observar
que em areas endémicas € bastante comum encontrar coinfeccdo pelos  virus
Dengue, Zika e Chikungunya.

As manifestacGes atipicasda Chikungunya sdo pouco frequentes; dentre as mais
citadas na literatura estdo as alteragdes neurologicas como paresias, paralisias,
encefalites, mielorradiculopatias, neurite Optica, sindrome de Guillain-Barré, neuropatia
auditiva, entre outras. N&o foi encontrada, entretanto, nenhuma descricdo de neurite nos
ramos no nervo vago, mais especificamente no nervo laringeo recorrente, que pudesse ser
atribuida como causa de paralisia de pregas vocais em pacientes infectados pelo CHIKV. A
dengue, por sua vez, também pode apresentar complicacGes neuroldgicas, apesar de pouco
frequentes (Mahto, et al., 2018).

A paciente da descricdo do relato de caso foi investigada para causas tumorais e
compressivas, sendo seus exames negativos. Da mesma forma, como ndo apresentava
anamnese compativel com outros quadros virais, a etiologia provavel da sua
imobilidade laringea foi atribuida a infeccdo por arbovirose, como consequéncia a neuropatia
provocada pela Dengue e/ou pela Chikungunya. Entretanto, mais estudos devem ser
direcionados para essa associa¢do entre o diagnostico de imobilidade laringea em pacientes
portadores de infeccdo pelos arbovirus, sempre que houver suspeita clinica, como forma de
excluir os casos considerados idiopaticos.

Sobre o tratamento instituido com sucesso na recuperacdo do quadro, realizou-se a
fonoterapia que mostrou melhora no padrdo vocal da paciente j& na sexta sessdo de
atendimento.

Apesar de ainda ndo existirem dados robustos sobre os resultados da terapia vocal nos
casos de imobilidade laringea, a terapia de voz tem sido a primeira escolha antes da decisao
em realizar cirurgia. Geralmente os pacientes sdo orientados a realizar terapia uma a duas
vezes na semana, realizando de exercicios vocais e estimulo elétrico (Busto-Crespo, et al.,
2015).
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Sobre a técnica especifica utilizada no caso apresentado (associacdo de ETVSO e
EENM), foi observada otimizagdo no tempo de tratamento, ja que com seis sessdes a melhora
foi bastante significativa.

Uma variedade de técnicas vocais pode ser incluida na terapia fonoaudiolégica com
objetivo de melhorar a voz de pacientes acometidos de imobilidade laringea; dentre essas
técnicas podem ser citados: ataque vocal brusco; degluticdo incompleta; respiragdo
abdominal; relaxamento da cabeca e pescoco; vibracdo de labios e lingua e exercicios de
ressonancia vocal (Cielo, et al., 2013). Essas técnicas tém em comum o fato de serem
realizadas com algum tipo de oclusdo no trato vocal, portanto classificados como ETVSO
(Cielo, et al., 2013).

As nocdes fisicas e anatomofisiologicas envolvidas na realizacdo do trato vocal se
baseia na teoria ndo-linear da producdo vocal em que o trato vocal, além de servir como filtro
do som produzido na fonte glética, também atua como modificador dos padrdes de vibragao
das pregas vocais por meio da impedancia acustica do filtro (Kraus, et al., 1987).

O componente resistivo da glote ocorre quando o fluxo de ar sub-glético passa entre as
pregas vocais fazendo com que a mesma se afaste no inicio da sua oscilacdo. Conforme a
coluna de ar se move, o recuo eléstico das pregas vocais gera um vacuo eléstico na glote,
induzindo as pregas vocais se aproximarem, interrompendo o fluxo de ar (fenémeno de
Bernoulli) (Cielo, et al., 2013).

Na producdo vocal, existem pontos que alteram a impedancia acustica, os dois
principais séo a glote e trato vocal. No trato vocal, a impedéncia pode ser aumentada de duas
maneiras béasicas: por meio do estreitamento do seu didmetro ou aumento do seu
comprimento. Certos exercicios vocais envolvem a constriccdo anterior com labios semi-
ocluidos com os sons fricativos e fona¢do com tubos de ressonancia (Cielo, et al., 2013).

A semioclusao labial atua como mecanismo de protecdo da glote, pois ocorre aumento
de pressdo aérea na regido supraglética que, consequentemente, eleva a pressao do nivel
glético. Esse efeito tente a afastar as pregas vocais e reduzir o impacto quando entram em
contato medialmente, equilibrando as pressdes no nivel glotico e do trato vocal (interacdo
fonte-filtro — ressonancia retroreflexa) (Cielo, et al., 2013).

A realizagdo da fonagcdo em canudo, na autoavaliagdo vocal, mostra voz mais clara,
forte e fala mais facil. Exercicios de vibracdo de lingua em uma série de quinze repeticoes e
repouso de trinta segundos mostra melhora significativa no tipo de voz, foco de ressonancia
vertical. A frequéncia fundamental aumenta e é observado melhora na espectografia e

constriccdo medial do vestibulo (Cielo, et al., 2013).
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Repeticdo da técnica de vibracdo de labios e lingua com intensidade grave e aguda
mostra que o fechamento glético é maior naqueles individuos que possuem mais tempo de
treinamento (Cielo, et al., 2013).

A realizacdo da técnica de vibracdo de lingua em tempos diferentes (um, trés e cinco
minutos) detectou que realizar um minuto dessa técnica ocorreu melhora na intensidade vocal
e trés minutos aumentou de forma significativa a frequéncia fundamental e melhora da
qualidade vocal. A realizacdo de sete minutos da vibracdo de lingua aumenta a tenséo vocal e
queda na qualidade vocal (Cielo, et al., 2013).

A fonacdo em tubo com recipiente de dgua pode ser realizada com tubo imerso em
diferentes profundidades, conforme o problema vocal ou laringeo apresentado pelo paciente.
A pressdo exercida pela agua relaciona-se a profundidade, ou seja, quanto maior a
profundidade em que o tubo estiver, maior sera a pressao exercida e a resisténcia oferecida e
emissdo. Desta forma, a literatura aponta que nos casos de disfonias hipocinéticas,
recomenda-se que o tubo seja imerso a 15cm abaixo da superficie e que o sopro sonorizado
seja curto e realizado varias vezes (Cielo, et al., 2013). O uso de tubos mais longos parece
sugerir mais esforco e maior atividade dos muasculos expiratérios.

De forma geral o ETVSO, na maioria dos trabalhos realizados, mostrou melhora de
propriocepcao e do autocontrole vocal, principalmente em relagdo ressonancia, projecéo e tipo
de voz, modificacdo dos aspectos acusticos como reducdo ou aumento da frequéncia
fundamental, diminuicdo do ruido e aumento da energia harmonica, melhora do tracado
espectogréfico e aumento do nimero de harménicos (Cielo, et al., 2013).

A estimulacdo elétrica € uma modalidade bem conhecida no campo da ortopedia e
medicina fisica. O seu objetivo é prevenir a atrofia do muasculo parético; acelerar o processo
de regeneracdo e evitar fibrilacdo (Kraus, et al., 1987).

O uso da eletroterapia para pacientes com disturbios da voz tem sido discutido por
muitas décadas e alguns trabalhos j& vem mostrando o efeito da terapia de voz associado a
eletroestimulacdo em caso de disfonia por hipertensdo e se descobriu que a combinagdo da
eletroestimulacdo com e terapia de voz é melhor que a terapia de voz isolada (Kraus, et al.,
1987).

Pelo fato de se ter diferentes ideias sobre os disturbios da voz em paciente com
imobilidade laringea e uso da eletroterapia, um programa de eletroestimulacdo foi
desenvolvido associado a terapia vocal. Esse programa foi desenvolvido seguindo o0s
seguintes conceitos: o pulso de estimulacdo elétrica é individualmente programado para cada

paciente; o pulso € ajustavel e permite uma estimulacao seletiva da prega vocal parética; cada
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pulso tem uma intensidade minima para provocar a contracdo muscular; o treinamento de voz
pode ser feito em casa cinco vezes ao dia com instrugdo de como usar o pulso da estimulagéo;
0 uso da aparelho com estimulacdo do pulso deve ser associado a exercicios vocais; a cada
duas semanas os parametros de estimulacdo séo controlados e eventualmente reajustados; as
terapias de voz feitas em casa sdo gravadas em um chip conectado no aparelho que pode ser
depois controlado pelo equipe médica no intuito de saber quantas vezes o paciente fez os
exercicios em casa (Kraus, et al., 1987).

No caso estudado, apesar de ndo ter sido seguido esse programa especifico, ja que foi
recomendado a paciente apenas para casa um a dois exercicios vocais trés vezes ao dia e
eletroestimulagdo apenas uma vez na semana por trinta a quarenta minutos no ambulatério
junto com as orientagdes fonoaudioldgicas e exercicios vocais, percebe-se que em poucas
sessOes a resposta foi positiva, ja& que a qualidade vocal da paciente melhorou de forma
significativa.

A proposta de terapia vocal para os casos de imobilidade laringea sugerida pela
literatura é em torno de quinze sessdes para se obter um resultado eficiente (Busto-Crespo, et
al., 2016). Entretanto, percebemos que em seis sessdes ja foi possivel observar mudanca na
voz sugerindo que a terapia vocal associada a eletroestimulacdo pareceu ser benéfica nesse

Caso.

5. Considerac0es Finais

A partir da descricdo desta manifestacdo atipica da Dengue e/ou Chikungunya, deve-se
dar mais atengdo aos casos diagnosticados como idiopaticos de imobilidade laringea,
especialmente quando paciente proveniente de area endémica para arboviroses, ou que tenha
historia compativel com infeccdo recente por algum destes virus, devendo as sorologias ser
solicitadas como mais um instrumento de elucidagdo diagndstica.

Outro ponto a ser destacado € a importancia da fonoterapia como tratamento inicial e a
associacao de exercicios vocais com a eletroestimulacéo, visto que a melhora na qualidade
vocal foi evidente em poucas sessdes de intervengao.

Como ndo ha relatos descritos na literatura desta associacdo entre imobilidade laringea
e arbovirose, sugere-se que, a partir da observacao clinica, sejam publicados novos casos ou
séries de casos para despertar nos terapeutas a investigacdo de mais esta apresentagdo clinica
das doengas. Por fim, diante do carater exploratdrio do presente relato, novos estudos podem
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ser feitos para compreender melhor a fisiopatologia da imobilidade laringea por arbovirose,

bem como sua prevaléncia.
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