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Psychopathology; Objective: To assess the clinical and vocal characteristics of patients with psychogenic dysphonia
Psychotherapy in a case series.

Methods: The study included 28 adult patients with psychogenic dysphonia, evaluated at a
University hospital in the last ten years. Assessed variables included gender, age, occupation,
vocal symptoms, vocal characteristics, and videolaryngostroboscopic findings.

Results: 28 patients (26 women and 2 men) were assessed. Their occupations included: house-
keeper (n = 17), teacher (n = 4), salesclerk (n = 4), nurse (n = 1), retired (n = 1), and psychologist
(n =1). Sudden symptom onset was reported by 16 patients and progressive symptom onset was
reported by 12; intermittent evolution was reported by 15; symptom duration longer than three
months was reported by 21 patients. Videolaryngostroboscopy showed only functional disorders;
no patient had structural lesions or changes in vocal fold mobility. Conversion aphonia, skeletal
muscle tension, and intermittent voicing were the most frequent vocal emission manifestation
forms.

Conclusions: In this case series of patients with psychogenic dysphonia, the most frequente
form of clinical presentation was conversion aphonia, followed by musculoskeletal tension and
intermittent voicing. The clinical and vocal aspects of 28 patients with psychogenic dysphonia,as
well as the particularities of each case, are discussed.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.002

“Como citar este artigo: Martins RH, Tavares EL, Ranalli PF, Branco A, Pessin AB. Psychogenic dysphonia: diversity of clinical and vocal
manifestations in a case series. Braz J Otorhinolaryngol. 2014;80:497-502.

**Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu, SP, Brasil.
* Autor para correspondéncia.

E-mail: rmartins@fmb.unesp.br (R.H.G. Martins).

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.



498

Martins RH et al.

PALAVRAS-CHAVE
DistUrbios da voz;
Psicologia clinica;
Psicopatologia;
Psicoterapia

Disfonia psicogénica: diversidade de apresentagdes clinicas e vocais de uma série de
casos

Resumo

Introducdo: Disfonia psicogénica é um disturbio vocal funcional com diversas manifestacoes
clinicas.

Objetivo: Apresentar as caracteristicas clinicas e vocais de uma série de pacientes com disfonia
psicogénica. Tipo de estudo: estudo de série.

Método: Foram incluidos 28 pacientes adultos com disfonia psicogénica atendidos em um Hos-
pital Universitario. Parametros analisados: sexo, idade, profissao, sintomas, caracteristicas
vocais, e achados videolaringoestroboscopicos.

Resultados: 28 pacientes (26 mulheres e dois homens). Profissdao: domésticas (n = 17), professor
(n = 4), vendedor (n = 4), enfermeiro (n = 1), aposentado (n = 1) e psicéloga (n = 1). Sintomas
de inicio sUbito reportados por 16 pacientes e progressivo por 12; curso intermitente dos sin-
tomas foi reportado por 15 pacientes. A duracao dos sintomas acima de 3 meses foi referido
por 21 pacientes. A videolaringoestroboscopia identificou apenas alteracoes funcionais (nenhum
paciente apresentou lesdes estruturais ou de mobilidade das pregas vocais). Principais apresen-
tacbes da disfonia psicogénica: afonia de conversao, tensdao mUsculo esquelética e quebra de
sonoridade.

Conclusées: Nesta série de casos de pacientes com diagnostico de disfonia psicogénica a forma
de apresentacao clinica mais frequente foi a afonia de conversao, seguida pela tensdao mUsculo
esquelética e sonoridade intermitente. Discutimos os aspectos clinicos e vocais de 28 pacientes
com o diagndstico de disfonia psicogénica e as particularidades de cada caso.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A somatizacdo dos distirbios emocionais através da voz é
conhecida ha anos e é denominada de disfonia funcional
psicogénica.’? Este diagndstico nem sempre é concluido no
primeiro contato com o paciente, e parte das dificuldades
reside nas diferentes formas de manifestacao desse distUr-
bio vocal. Além disso, os pacientes tendem a omitir seus
conflitos emocionais, mesmo quando insistentemente ques-
tionados, refletindo uma resisténcia inicial para relacionar
os sintomas fisicos as questoes emocionais. Outro problema
na confirmacao do diagnostico das disfonias psicogénicas é
a necessidade de exclusao de outras doencas que podem
manifestar sintomas vocais semelhantes, como as doencas
infecciosas agudas, a paralisia das pregas vocais, a disfonia
espasmodica e as doencas neuromusculares.®

Na disfonia psicogénica, conflitos familiares ou profissio-
nais sao frequentemente identificados. Pode haver compro-
metimento do controle respiratoério, da intensidade, exten-
sdo e ressonancia vocais, da frequéncia fundamental, da
articulacao, da velocidade e da entonacao da fala."* Na
maioria dos casos, mais de um parametro vocal encontra-se
alterado, de forma permanente ou nao. O inicio dos sinto-
mas vocais relacionados a disfonia psicogénica é geralmen-
te repentino e pode ser descrito com precisao pelo pacien-
te.* O curso intermitente da disfonia psicogénica é a forma
de evolucao mais frequente, na qual periodos de voz normal
se alternam com periodos de afonia ou de disfonia.?¢ Estas
flutuacdes na emissao vocal sdao geralmente constatadas
logo nos primeiros minutos da consulta médica, orientando
0 médico para o diagnostico.

Considerando a diversidade de manifestacoes clinicas
apresentada pelos pacientes portadores de disfonias psico-
génicas, torna-se valiosa a troca de experiéncia entre os
profissionais de satde a fim de facilitar o diagnostico. Assim,
o objetivo deste estudo foi analisar as diversidades de apre-
sentacoes clinicas e vocais de uma série de casos de pacien-
tes com diagnostico de disfonia psicogénica.

Métodos

Estudo prospectivo que incluiu pacientes adultos, de ambos
os sexos, com idade superior a 20 anos e, diagnostico de
disfonia psicogénica, atendidos nos ambulatorios de distdr-
bios da voz de um hospital universitario, no periodo entre
2002 a 2014, sendo excluida a populacao infantil e de ado-
lescentes. Os pacientes foram incluidos no estudo em fluxo
continuo, apos confirmacao do diagndstico, obtido em ava-
liacdo multidisciplinar entre médico otorrinolaringologista,
psicologo e fonoaudiologa. Todos os pacientes preencheram
o protocolo de avaliacdo de distUrbios da voz padronizado
no ambulatorio e foram submetidos aos exames de videola-
ringoestroboscopia e as avaliacoes fonoaudioldgicas e psico-
logicas.

A videolaringoestroboscopia foi realizada sempre pelo
mesmo médico otorrinolaringologista e autor da pesquisa,
utilizando-se telescopio rigido (70°, 8 mm, marca Asap, Ale-
manha) ou nasofibroscopio flexivel (3,3 mm, Ollimpus,
Japao) naqueles pacientes que nao permitiram o exame
com o telescopio. Para a captura de imagens utilizou-se
sistema conjugado (multifunctional videosystem type XE -
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50, Eco V 50W X - TFT / USB - Carl - Zeiss, Alemanha).
Durante essas avaliacoes foram investigadas: a presenca de
lesoes laringeas, secrecoes, coloracao das mucosas e mobi-
lidade das pregas vocais, presenca de fendas gloticas, pre-
senca de movimentos anormais e comportamento das pre-
gas vestibulares durante a fonacao e inspiracao (tensao,
hiperconstricao). Esses exames foram complementados pela
laringoestroboscopia (Fonte de luz estroboscopica marca
Atmos - modelo Endo-Stroboscopel, Alemanha), atentando-
se para a amplitude, simetria, sincronismo e periodicidade
do movimento muco-ondulatorio, além da fase de abertura
e de fechamento glotico.

Foram registrados os seguintes parametros: sexo, idade,
profissdo, caracteristicas dos sintomas vocais, duracao e
evolucao, achados de videolaringoestroboscopia e forma de
apresentacao de emissao vocal.

O diagndstico de disfonia funcional psicogénica foi esta-
belecido nos pacientes que apresentavam os sintomas vocais
acompanhados de exames de videolaringoscopia normais,
apresentando apenas disfungées motoras funcionais impro-
prias utilizadas como ajustes fonatorios, e com suspeita de
distlrbio psicoemocional relacionado ao quadro de disfo-
nia?? confirmado nas avaliacdes psicolégicas e fonoaudiolo-
gicas. Foram questionados e excluidos os pacientes com
relato recente de infeccoes das vias respiratorias ou demais
comorbidades realcionadas ao quadro atual de disfonia.

Apds a confirmacao do diagnéstico iniciou-se a terapia
multidisciplinar (psicoterapia e fonoterapia) em todos os
pacientes, cujo periodo variou entre trés a seis meses,
havendo remissao do quadro de disfonia em periodos
variaveis para cada paciente e maior estabilidade psicoemo-
cional em todos os casos com o suporte psicoterapéutico.
Todos os pacientes foram acompanhados nos ambulatoérios
apos a alta da terapia psicologica e fonoaudiologica durante
um periodo de quatro a seis meses, e nao apresentaram
recidivas dos sintomas durante esse periodo de follow-up.

A classificacao adotada para caracterizar o tipo de emis-
sao vocal foi a estabelecida por Behlau,? como sendo: afonia
de conversao, uso divergente de registros, falsete de voz,
vocalizacdo intermitente, sindrome de tensdao muscular
esquelética, disfonia vestibular, a disfonia por fixacao de
registro basal, disfonia espasmodica psicogénica por aducao
e disfonia por movimentos paradoxais das pregas vocais. Os
pacientes com lesoes laringeas organicas e com diagnosticos
duvidosos foram excluidos. O projeto recebeu aprovacao do
Comité de Etica da Universidade onde foi desenvolvido (Pla-
taforma Brasil n°® 18033313.6.0000.5411).

Resultados

Atabela 1 sumariza os parametros analisados nos 28 pacien-
tes incluidos neste estudo. Dentre os 28 pacientes com diag-
nostico de disfonia psicogénica, pertencentes a faixa etaria
entre 26 a 78 anos, 26 eram mulheres e dois eram homens.
0 inicio sUbito dos sintomas foi relatado por um grande
nimero de pacientes (n - 16), a duracao dos sintomas por
mais de trés meses foi relatada por 21 pacientes e o curso
intermitente da disfonia por 15. Quanto a profissao, a gran-
de maioria dos pacientes realizava atividades domésticas (n
- 18). O tipo mais frequente de apresentacao vocal foi a
afonia de conversao (n - 17), a sonoridade intermitente (n

- 5) e a tensdao musculoesquelética (n - 5). Ao exame de
videolaringoestroboscopia, todos os pacientes apresenta-
vam pregas vocais sem lesdes estruturais ou alteracées em
sua mobilidade. Em cinco pacientes foi identificada hiper-
constricao das pregas vestibulares durante a fonacao e fen-
da glética triangular anteroposterior. Dentre os pacientes
com afonia de conversao, cinco apresentavam fenda glotica
anteroposterior. Todos os pacientes apresentaram remissao
dos sintomas vocais e melhor controle psicoemocional apos
o tratamento fonoaudioldgico e psicologico. Durante o
seguimento de 4 a 6 meses nao identificamos recidivas dos
sintomas em nenhum paciente.

Discussao

A disfonia psicogénica é considerada uma desordem vocal
funcional, uma vez que nao se observam lesoes laringeas
estruturais ou alteracoes neuroldgicas relacionadas direta-
mente aos sintomas vocais atuais.>*¢ As disfonias psicogéni-
cas predominam entre as mulheres, em uma proporcao mui-
to alta, como demonstrada neste estudo (26:2), bem como
por outros autores.?> O acumulo de tarefas diarias, tanto
domésticas como profissionais, € destacado como potencial-
mente responsavel pela maior demanda das mulheres nas
consultas com psicologos e psiquiatras, especialmente nos
dias atuais, com participacao importante da mulher no
orcamento doméstico.’ Neste estudo, a maioria dos pacien-
tes exercia tarefas domésticas como profissao e apenas
quatro pacientes eram professores. Muitos autores, no
entanto, tém enfatizado a alta incidéncia de disfonia psico-
génica entre os professores, o que esta relacionado a sobre-
carga profissional, pois a maioria deles geralmente trabalha
em turno completo.”

Na disfonia psicogénica, disturbios psicoemocionais e psi-
cossociais sao geralmente identificados, incluindo ansieda-
de, angustia, depressao, a reacao de conversao (incluindo
disfonia), transtornos de personalidade e os conflitos inter-
pessoais na familia ou ambiente profissional.?>8 A faixa eta-
ria predominante é aquela em que as mulheres estao em
intensa atividade profissional, entre 30 e 50 anos de idade,
como verificado também neste estudo. Em criancas e ado-
lescentes, a disfonia psicogénica é rara, mas, quando oco-
rre, é geralmente relacionada as situacoes traumaticas de
abuso sexual ou morte de familiar proximo.®

Os exames de videolaringoscopias nas disfonias psicogéni-
cas nao identificam lesbes laringeas organicas; entretanto,
desordens funcionais estao normalmente presentes durante
a emissao vocal, tais como tremores, aducao das pregas
vocais em tensao, fonacao ventricular com hipercontracao
e constricao, fendas gloticas e movimentos paradoxais das
pregas vocais. Assim, o exame de videolaringoscopia nem
sempre é capaz de diferenciar a disfonia psicogénica de
outras disfonias funcionais, e os exames de estroboscopia,
eletromiografia e as medidas vocais acUsticas e perceptivo-
auditiva tornam-se importantes.'%-'2

Nas analises vocais perceptivo-auditivas, nota-se dificul-
dade na manutencao da estabilidade da emissao vocal devi-
do a falta de controle dos musculos da laringe. Outros acha-
dos sao graus variados de tensdao musculoesquelética e de
soprosidade. Esta Gltima condicao é frequentemente obser-
vada na emissao vocal da insuficiéncia glotica e constitui um
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valioso recurso para minimizar a fenda glética, no entanto,
também tem sido observada na disfonia psicogénica e pode
resultar na fonacao ventricular.

Na série de casos apresentados na tabela 1 observa-se
predominio da afonia de converséao, da sonoridade intermi-
tente e da tensdo musculoesquelética. A afonia de conver-
sao tem sido destacada por diversos autores como sendo a
principal forma de apresentacao de disfonia psicogénica,
corroborando nossos achados."?* No entanto, Schalen et al.?
enfatizaram que este padrao vocal também pode ser encon-
trado na laringite aguda inflamatoria e nas paralisias das
pregas vocais, nao sendo especifica dos distirbios emocio-
nais, confirmando a importancia da inclusao dessas infor-
macoes na anamnese. Esses autores conduziram um estudo
com 40 pacientes com diagndstico de disfonia psicogénica e
com um grupo de pacientes com laringite infecciosa aguda
e nao encontraram diferencas no padrao de emissao vocal
entre os grupos, alertando-nos para a necessidade de valo-
rizar o exame fisico e a historia clinica.

Bader e Schick' ressaltaram o frequente atraso no diag-
nostico dos pacientes com disfonia psicogénica, culminando
em erros no diagndstico e no tratamento, sendo que muitos
desses pacientes sao submetidos a tratamentos medicamen-
tosos, inclusive com antibioticos, de forma desnecessaria.
Reiter et al.'* destacaram a importancia do tratamento mul-
tidisciplinar na abordagem desses pacientes. Os autores
avaliaram 40 pacientes com disfonia psicogénica e os bene-
ficios do tratamento (terapia vocal e/ou psicoterapia) foram
avaliados por meio da aplicacao de protocolos de qualidade
de vida em voz (VHI). Neste grupo de pacientes, 70% deles
referiram melhora ou resolucao dos sintomas vocais, entre-
tanto, a psicoterapia foi realizada e aceita por apenas 37,5%
deles.

Quando a fonoterapia foi utilizada isoladamente, apenas
12,5% dos pacientes referiram melhora dos sintomas vocais.
No nosso estudo, acreditamos que o tratamento multidisci-
plinar tenha sido a chave do sucesso e da evolucao favoravel
de todos os pacientes. Em pacientes resistentes a psicote-
rapia o tratamento é dificil, arduo e prolongado, exigindo
esforco, disciplina e determinacao por parte do paciente e
do terapeuta.? Sudhir et al.”™ e Baker' reforcam a relevan-
cia do tratamento multidisciplinar nas disfonias psicogéni-
cas e enfatizaram a importancia de se entender a complexa
relacao entre os comportamentos neuropsicologico, intrap-
sicologico e interpessoal que afeta esses pacientes.

Conclusao

Nesta série de casos de pacientes com diagnostico de disfo-
nia psicogénica, a forma de apresentacao clinica mais fre-
quente foi a afonia de conversao, seguida pela tensao mus-
culoesquelética e sonoridade intermitente. Frente a

diversidade na apresentacao clinica e vocal dos pacientes
com disfonia psicogénica, a abordagem multidisciplinar
(otorrinolaringoldgica, fonoaudioldgica e psicologica) é fun-
damental para a boa evolucao desses pacientes.
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