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DISFONIA - Conceito:

S : E o principal sintoma de disturbio da comunicacio oral, no
‘ Q qual a voz produzida ndo consegue, apresenta
‘-) ¢ dificuldades ou limitacdes em cumprir seu papel basico de

? transmissdo da mensagem verbal e emocional do

individuo. Uma disfonia representa toda e qualquer

dificuldade ou alteracdo na emissdo natural da voz.
Portanto, toda disfonia é uma limitacdo vocal, podendo ser classificada em um dos quatro graus de
intensidade:

Grau leve - disfonia eventual ou quase imperceptivel, e o trabalhador consegue desempenhar suas atividades
vocais habituais com minima dificuldade, rara fadiga, e sem interrupgdes;

Grau moderado - disfonia percebida continuamente, a voz é audivel, com oscilagGes, e o trabalhador consegue
desempenhar suas atividades vocais habituais, com percepcdo (por si préprio e/ou por ouvintes) de esforco,
falhas, fadiga eventual a frequente e necessidade de interrupcdes;

Grau intenso - disfonia constante, a voz torna-se pouco audivel, e o trabalhador ndo consegue desempenhar
suas atividades, ou o faz com grande esforgo, intensa fadiga e com grandes interrupgoes.

Grau extremo ou afonia — é a “quase auséncia” ou “total auséncia” de voz, a voz torna-se inaudivel, exigindo
escrita ou mimica para que a pessoa se faga entender e o trabalhador ndo consegue desempenhar suas
atividades.

Tipos de disfonias.

Funcionais (ou primarias): quando o uso da voz é a causa da disfonia;
- Comportamentais: uso incorreto da voz, uso abusivo da voz, psicogénicas;
- Inadaptagdes: funcionais

Organicas

- Organico-funcionais: quando o uso da voz gera lesdes nas estruturas envolvidas na produgao vocal;

- Organicas (ou secundarias): quando a voz apenas reflete uma alteracdo cuja causa independe da producdo
vocal

Laringopatia.

Representa o quadro de sinais e sintomas (ou sindrome) resultado do conjunto de quaisquer alteracdes,
disfuncdes e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou de quaisquer outros sistemas organicos que
possam repercutir na voz e/ou na fala, ou seja, causadas pelo mau uso ou abuso da voz.

Tipos de laringopatias.
As classificagdes nacionais e internacionais se referem ao termo “disfonias” e baseiam-se na identificagdo dos

fatores causais. Em nosso meio se aceita como de uso corrente a classificacdo: organica, funcional e organico-
funcional.
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Laringopatia organica.

- Em que se detecta como causa primaria da disfonia, alteracdo estrutural em quaisquer dos drgdos ou
sistemas responsdveis pela voz, corporais ou psiquicos, tais como alteragdes neuroldgicas, psiquidtricas,
inflamatorias ou tumorais do aparelho respiratdrio e digestivo superior, e/ou por a¢do de traumas e doencas
gue atinjam pescoco, laringe, faringe, boca ou fossas nasais.

Laringopatia funcional.
- Em que a causa primaria da disfonia é por mau uso ou abuso vocal, sem que sejam detectadas alteracGes
organicas ou estruturais.

Laringopatias organico-funcionais.
- Em que se somam ou confundem as diversas causas acima.

Laringopatia Relacionada ao Trabalho.

- Caracteriza-se como sendo o conjunto de sinais, sintomas, disfuncdes e enfermidades do aparelho fonador,
que possam ter origem no uso inadequado da voz, relacionadas ao tipo de atividade e/ou na exposicdo
ambiental, ou refletir em sua funcdo e nas condi¢des de uso da voz no trabalho, em termos de qualidade,
estabilidade e resisténcia, sem prejuizo de considerar-se que enfermidades de diversos outros sistemas
organicos podem repercutir no aparelho fonador.

Os principais sinais e sintomas das laringopatias sao ou podem ser decorrentes de:

- Sensacdo ou observacao de esforco fonatdrio;

- AlteragBes pulmonares e estridor respiratorio (ruido inspiratério e/ou expiratorio);

- Dificuldade respiratédria (perda de folego em repouso ou associada a esforgos e/ou a fala);
- AlteragGes nasossinusais (por ex. obstrucdo nasal);

- Disturbios ressonantais ou articulatérios (voz nasalada, abafada, fala enrolada);

- Pigarro (necessidade de limpar a garganta, sensa¢do de muco ou algo preso);

- Tosse (frequente diurna ou noturna);

- Azia, plenitude ou eructacdo (intolerancia ou sensibilidade a determinados alimentos, habitos ou posturas);
- Odinofagia (dor e/ou ardéncia faringea ou cervical, & degluticdo ou espontanea);

- Disfagia (dificuldade ou incbmodo para engolir);

- Disfonia (rouquiddo, aspereza ou soprosidade na voz);

- Fadiga vocal (ou cansaco precoce);

- Oscilagdo vocal e episédios de afonia (falhas ou perda de voz);

- Mudangas de registro (voz tornou-se mais grave ou aguda do que antes);

- Limitagdes de extensdo (reducdo de alcance de graves e/ou agudos);

- AlteragGes, desconforto ou dor no pescoco.

Deficiente vocal.
Define-se como deficiente vocal a pessoa que apresenta incapacidade de desenvolver a funcéo fonatadria (inclui
voz, fala e linguagem) na comunicacdo verbal, em cardter permanente e irreversivel. Por conseguinte,
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Deficiéncia Vocal é a incapacidade de desenvolver a funcdo fonatdria na comunicacdo verbal, que acomete
uma pessoa em carater permanente e irreversivel.

Abuso vocal e mau uso da voz.

Sdo comportamentos vocais negativos. Abuso vocal é quando o uso da voz ultrapassa os limites saudaveis,
mesmo com a utilizacdo de uma boa técnica vocal. Mau uso vocal é caracterizado por desvios de padrdes
corretos da emissdo. Ambos podem levar ao surgimento subito ou gradual de sinais e/ou sintomas e de efeitos
danosos ao aparelho fonador.

CondicOes adversas e fatores irritantes para a saude vocal.

S3do considerados agentes irritantes o uso de alcool, fumo, drogas e medicamentos que possam causar
alteracGes especificas da fisiologia da mucosa das vias aéreas.

Sdo consideradas condicdes adversas endégenas e exdgenas, entre outras, a desidratacdo, problemas
auditivos, efeitos de medicamentos, poluicdo ambiental, altera¢des de temperatura, alteragdes acusticas.

Desgaste Vocal nos Profissionais da Voz

O artista

Como explicar que talentos tdo naturais possam sofrer mudancas fisicas tdo significantes a ponto de gerar
modificagdes na identidade artistica de famosos reconhecidos e aclamados.

A formacdo do talento vem da naturalidade de expressdo unida com sonhos e emoc¢ées que como um espelho
reflete o momento do artista. Mas por tras deste artista, existe um ser humano, e foi este que deu vida as
emocgdes e que ao passar do tempo foi esquecido.

Em especial o talento vocal, guarda no timbre uma composi¢cdo de harmdnicos que formam em nossos ouvidos
conexdes com memodrias, sentimentos, fatos, que comunicam muito mais do que palavras ou lindas melodias.
Despertam emog¢des capazes de mudar comportamentos por transferéncia direta de sensibilidade.

Quando o artista comunica se torna intimo, confidente sem ao menos conhecer o ouvinte. E o ouvinte é capaz
de sentir o artista como se fosse seu melhor amigo.

Assim se forma a relagdo de um artista com um fa.

O individuo

Existe outra relagdo paralela a esta, a do artista (personagem) com o individuo doador de seu corpo e vida para
a existéncia do personagem. E aqui que comecam os problemas do ser humano por trds do artista, que na
maioria das vezes, nunca foi preparado para perceber seus talentos como sendo dele préprio, surgindo assim, a
necessidade de criar um “personagem” (talentoso, aclamado, aceito por todos, menos pelo seu préprio
criador), e a negacdo do individuo real, que até nao ter alcancado a fama, existia apenas ele.

A realizagao profissional com a experimentac¢do do personagem traz mudancas significativas na rotina de vida
do individuo. Criando uma vida antes e outra depois da criacdo do personagem. Deixando de lado tudo aquilo
gue fez nascer o talento aceito pelo publico.

O individuo antes de se tornar artista em geral teve muitas dificuldades na vida para se entender como um
profissional. Estas dificuldades tém raizes sociais, familiares, financeiras, e preconceitos, que
guando acontece o reconhecimento profissional, estas dificuldades deixam de existir para o personagem, mas
para o ser humano ainda permanecem mais vivas do que nunca. Tornando assim o individuo dependente do
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artista para suas realizagGes e aceitacOes pessoais. Assim, toda vez que a pessoa é convidada a aparecer na
sociedade, quem ganha os holofotes é o artista. Reforcando entdo, ainda mais, a negacdo de quem ele
realmente é.

Existem muitos artistas que passam neste momento a viver apenas o personagem e guardam o individuo em
um bau. Mas quando este artista menos espera esse ser humano que um dia foi sufocado, aparece da pior
maneira possivel, pedindo por atencdo e socorro através de doengas tdo comuns entre os artistas como,
depressao, ansiedade, panico, e até mesmo o que ja vém matando muitos pelo mundo, o cancer (que é o
proprio corpo se autodestruindo). Ou entdo, se apoiando em verdadeiras muletas para suportar a dor
emocional da anulagdo, como as drogas, bebidas, remédios e relacdes amorosas doentias.

Outros artistas conseguem amadurecer o individuo com as experimentacdes do personagem, e também
compreendem que seu lado artistico é apenas um aspecto do seu profissionalismo.

O trabalho

Como todos nds sabemos o sucesso traz muito trabalho e com isso o consumo do tempo do individuo em
guase sua totalidade. Fazendo com que, mesmo aqueles que conseguem a maturidade emocional em relacdo
ao seu trabalho, perdem praticamente todo o tempo que poderiam direcionar para experimentar e satisfazer a
necessidade do ser humano, com os compromissos artisticos. O que se vé por todos com louvor de entrega de
vida.

Neste momento parece que com todas as dificuldades do individuo dissolvidas, as raizes sociais, familiares,
financeiras, e preconceitos vividos anteriores a fama, se tornam bandeiras que o individuo carrega em seu
tempo repleto apenas de trabalho. Aqui se configura um dos maiores medos do artista: o de viver novamente
0s mesmos problemas e dificuldades, caso o artista morra.

O fisico que eraimpulsionado pela necessidade de uma identidade se torna instrumento condicionado a
manter uma correnteza para levar multidées na emogao do personagem.

A dissociacdo do individuo e do personagem se torna visivel ao espelho com o esgotamento energético e
fisico. Junto as estes, une-se a abertura que o emocional ganha quando o individuo esta esgotado, trazendo a
tona tudo aquilo que o individuo tentava esconder com o personagem. As dificuldades de suas raizes sociais,
familiares, financeiras, e preconceitos vém a flor da pele, fazendo com que seu comportamento individual
atinja diretamente seus familiares, amigos e colegas de trabalho, comegando por ruir seus alicerces que um dia
geraram sua fama.

A cobranca pelas condi¢Ges de trabalho, problemas familiares e cotidianos, que deveriam ser preocupacdes do
individuo, se tornam obriga¢des apenas do personagem.

O problema

O individuo praticamente anulado e dissociado do personagem passa a ter dificuldade emocional por falta
da sua maior fonte energética, a felicidade.

N3o se trata de desaprender a profissdo, muito menos de ter que reaprender. Dependendo de quanto tempo
se passa, o fisico guarda marcas gerando doencas que transparecem suas fragilidades.

Os Orgdos responsaveis pela producdo do som sdo sensiveis e sob fadiga os mecanismos fisicos sofrem
alteracdes e as lesGes se tornam frequentes.

A falha se nota mais do que o acerto, e a falta da felicidade ndo engana aqueles que conhecem o artista melhor
do que ele mesmo. Os fas se revoltam e questionam, agridem, mas ndo deixam de estar perto para tentar
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entender e salvar aquele em quem projetam suas necessidades. A relacdo de co-dependéncia entre artista e
fas cresce como uma bola de neve.

A solugdo

Para modificar esta condicdo é necessario intervengao de uma equipe multiprofissional integrada para filtrar os
problemas, tratar adequadamente o fisico, o emocional e promover a percep¢do dos proprios talentos por
parte do ser humano e a integracao do individuo e do artista.

Existem momentos que é necessario um verdadeiro choque na rotina do artista, onde o tratamento deve ser
seguido com disciplina e exclusivamente sem trabalho. Ha necessidade de o tempo ser instrumento livre no
processo de reabilitacdo do individuo, ndo deixando mais uma vez que o “personagem” decida o que é melhor
para o ser humano que estd doente, para que haja regularidade terapéutica no primeiro momento, e que com
o tempo, seja integrado ao seu trabalho como artista.

Com naturalidade a energia da vida retorna, e o talento genuino ganha espaco para ser expressado por um
individuo saudavel fisica e emocionalmente, surgindo novamente o que todo ser humano busca,
independentemente de sua profissdo: a FELICIDADE.

A - ENFERMIDADES ORGANICAS

| — ENFERMIDADES LARINGEAS:

As enfermidades laringeas constituem as principais causas de disfonia. Podem ser de origem inflamatdria
(causadas por trauma, agentes quimicos e organicos), por lesGes estruturais (congénitas e adquiridas), por
lesdes de origens tumorais, granulomatosas e ndo-granulomatosas, por lesGes neuroldgicas centrais e
periféricas e de origem idiopatica. Sdo alteragdes que interferem diretamente nas caracteristicas anatomo-
funcionais da laringe, principalmente das pregas vocais, causando repercussdes nas caracteristicas vibratérias
da cobertura mucosa das mesmas, resultando em disturbio ou prejuizo das qualidades do som produzido,
incluindo estabilidade e resisténcia, apresentando fadiga, falhas ou fragilidade ao uso mais exigente, intenso ou
prolongado ou sob condi¢Ges ambientais ou emocionais desfavoraveis.

1 - Inflamatorias:

I-1

1 - Nédulo vocal (ou lesdes nodulares, ditas “reacionais”);
2 - Pélipo;

3 - Cisto de retencao;

4 - Pseudocisto;

5 - Edema de Reinke

a) leve b) moderado c)acentuado d)simétrico e)assimétrico f) com degeneracdo polipdide
6 - Granuloma de contato (ou posterior);

7 - Cordite inespecifica;

8 - Leucoplasias;

9- Espessamento ou formacgao nodular;

10 - Escara (cicatriz ou fibrose);

11 - Hemorragia subepitelial;
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12 a- Laringite posterior (hiperemia, edema ou redundancia de mucosa de drea posterior — aritenoidea, inter-
aritenoidea e/ou cricoidea);

12 b- Laringite cronica difusa ou localizada;

13 - Laringite aguda infecciosa;

14 - Eversdo de ventriculo (abaulamento, cisto);

15 - Outras.

I-2 Manifesta¢des ORL de refluxo gastroesofagico (e/ou laringo-faringeo):

1 - Sinais somente (eritema e edema da regido aritendidea, paquidérmica, edema subgldtico, entre outros);
2 - Sintomas somente (disfonia, pigarro, sensacdo de corpo estranho, tosse seca, entre outros);

3 - Sinais e sintomas (sindrome);

4 - Doenca do refluxo comprovada por exames complementares e/ou prova terapéutica.

I-3 - Alteragdes estruturais minimas (AEM):

1 - Cisto epidermdide

a) superficial;

b) profundo.

2 - Sulco vocal

a) oculto;

b) estria maior;

c) estria menor;

d) bolsa;

e) rigidez inespecifica.

3 - Ponte de mucosa;

4 - Vasculodisgenesias;

5 - Micro-diafragma ou membrana anterior;

6 - Assimetrias laringeas;

7 - AEMs combinadas entre si ou com outras lesdes (podlipos, lesdes nodulares, granulomas);
8 - Indiferenciadas, ndo classificadas, ou outras.

I-4 - Doengas tumorais, granulomatosas e ndo-granulomatosas:
1 - Neoplasias benignas

2 - Neoplasias malignas

3 - Neoformagdes vasculares (ectasias) (Obs: linfangiomas e hemangiomas e etc. estdo no item 1)
4 - Papiloma viral

5 - Granulomatosas

a) infecciosas

b) ndo infecciosas

6 - Laringocele

7 - Cisto sacular

8 - Outras
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| -5 - Paresias e paralisias laringeas periféricas (sensitivas e/ou motoras):
1 - Do nervo laringeo superior

a) unilateral

b) bilateral

2 - Do nervo laringeo inferior (recorrente)

a) unilateral

b) bilateral

3 - Vagal

a) unilateral

b) bilateral

I-6 - Outras enfermidades laringeas

1 - Traumas fisicos e quimicos

2 - Congeénitas

3 - Alteracdo dos parametros vibratdrios da mucosa da prega vocal de causa indefinida
4 - Outras

Il - OUTRAS DOENCAS OTORRINOLARINGOLOGICAS:

O som produzido na laringe sofre modulacdo, ressonancia e articulacdo nas cavidades bucofaringeas e
nasossinusais. Assim sendo, qualquer anormalidade ou enfermidade (inflamatdria, infecciosa, traumatica),
tumoral, anatémica-funcional enfim, entre outras) que acometa essas estruturas podera influir na producao,
rendimento, qualidade e estabilidade vocal. A fungdo auditiva é parte fundamental do processo de vocalizagao,
pois a modulacdo da voz (variacdes da intensidade, da frequéncia sonora, da entonac¢do, entre outras
caracteristicas) depende diretamente do controle (ou feedback) auditivo.

1 - InfecgOes das vias aerodigestivas superiores;

2 - Tumores das vias aerodigestivas superiores;

3 - AlteragGes estruturais das fossas nasais ou do cavum (desvios de septo, imperfuragdo coanal, hipertrofia de
adendides);

4 - Anormalidades do esfincter velo-faringeo (fissura submucosa, fissura palatina);

5 - Hipertrofia de tonsilas palatinas (amigdalas);

6 - Rinossinusites agudas;

7 - Rinossinusites cronicas;

8 - Perdas auditivas: a) temporarias; b) permanentes.

9 - Presbifonia (inclui disturbios idiopaticos relacionados ao envelhecimento, arqueamentos de bordas livres de
pregas vocais e sindromes atroéficas, inespecificas ou localizadas);

- Inadaptag¢des vocais;

- Disfonias psicogénicas,

- Movimento paradoxal de pregas vocais

- Mau uso e/ou abuso vocal, por:

a) Tensdo aumentada;

b) Ataque brusco;

c) Posicdo de laringe elevada;
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d) Constricdo anteroposterior e Constricdo medial;

f) Tom de fala inapropriado;

g) Fonacdo vestibular;

h) Uso excessivo da voz;

i) Intensidade abusiva (falar alto ou gritar em excesso)

j) Emissdo persistente em tom basal (“vocal fry”); k) Falta de variabilidade de frequéncia (monotonal);



