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Resumo

Objetivo: verificar quais sdo os comportamentos vocais e dados de anamnese caracteristicos de
pacientes que apresentam disfonia com indicios de simula¢do, comparando-os aos sujeitos com o
diagnostico de disfonia funcional psicogénica. Método: participaram da pesquisa dez sujeitos, nove do
género feminino e um do género masculino com queixa de alteracdo vocal. Desses, seis sujeitos possuem
diagndstico médico otorrinolaringologico de disfonia funcional psicogénica e os demais possuem
diagnostico indefinido suspeito de simulagdo. Todos os participantes foram submetidos a avalia¢do do
comportamento vocal, a aplica¢do de protocolo para diagndstico diferencial, avaliagdo
otorrinolaringologica e encaminhamento para avalia¢do psiquidtrica. Resultados: dos sujeitos que
participaram deste estudo, os seis com diagndstico de disfonia funcional psicogénica sdo do género
feminino e dos quatro com diagndstico indefinido com suspeita de simulacdo, trés sdo do género feminino
e um masculino. Nos casos sem defini¢do diagndstica, com suspeita de simulagdo, houve presenga de
alteragdo laringea (fenda paralela e fusiforme, sulco bilateral e vasculodisgenesia) em trés sujeitos.
Outros dados presentes incluem inicio gradual do quadro disfonico, impaciéncia, sudorese excessiva ou
nervosismo durante a avalia¢do e solicitagdo de relatério para pericia. Jd nos sujeitos com diagndstico
de disfonia funcional psicogénica, quatro apresentam exame laringeo sem alteragdo. Outros aspectos
diferenciais incluem inicio brusco do quadro disfonico, auséncia de nervosismo, impaciéncia e ou sudorese
excessiva no momento da avaliagdo. Encontramos flutuagdo excessiva e incongruéncia de sintomas,
tanto nos sujeitos com disfonia funcional psicogénica como nos supostos casos de simulagdo. Conclusdo:
o diagndstico diferencial entre a disfonia funcional psicogénica e disfonia sem diagndstico definido com
indicios de simulagdo é sutil devido a similaridade apresentada entre os sinais e sintomas. Na avaliagdo
de um quadro disféonico com suspeita de simula¢do, faz-se necessdria uma observacdo clinica mais
acurada, especialmente no que se refere a incongruéncia dos sintomas.
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Abstract

Purpose: To verify which are the vocal behaviors and anamneses data that are characteristic of
patients that have dysphonia with sign of simulation suspect comparing them to patients with functional
psychogenic dysphonia. Methods: Joined the research ten patients, nine female and one male with vocal
alteration complaints. Six of them have an otorhinolaryngologic diagnosis of functional psychogenic
dysphonia and the others have an indefinite diagnosis with sign of simulation. All patients were vocally
evaluated, answered the differential diagnosis protocol and were sent to an otorhinolaryngologic and a
psychiatric evaluation. Results: The six patients with functional psychogenic dysphonia are female. Of
the four others with indefinite diagnosis with simulation suspect, three are female and one is male. In the
indefinite cases, three of them have laryngeal alterations. Other data presented here include a gradual
beginning of dysphonia, anxiety, excessive sweating or nervousness during the evaluation and request
for a technical inspection. Laryngeal alterations were not observed on five patients with functional
psychogenic dysphonia. Other differential aspects include a rough beginning of dysphonia, lack of anxiety,
excessive sweating or nervousness during the evaluation. Incongruent symptoms and excessive flutuation
were found on both groups of dysphonia. Conclusion: The differential diagnostic between functional
psychogenic dysphonia and the dysphonia with signs of simulation is subtle due to the symptoms and
signs similarity. In the evaluation of a dysphonia with sign of simulation a clinical observation is necessary,
especially due to symptoms incongruity.

Key-words: voice; functional dysphonia; diagnosis.

Resumen

Objetivo: Verificar cuales son los comportamientos vocals y los datos de anamnesis caracteristicos
de pacientes que presentan disfonia con indicios de simulacion, comparandolos a sujetos con diagnostico
de disfonia functional psicogénica. Método: Participaron de la investigacion diez sujetos, nueve del
genero femenino 'y uno del genero masculino con queja de alteracion vocal. De estes, seis sujetos poséen
diagndstico médico otorinolaringologico de disfonia functional psicogénica y los demds poséen
diagnostico indefinido con sospecha de simulacion. Todos los participantes fueron sometidos a evaluacion
del comportamiento vocal; a aplicacion de protocolo para diagnéstico diferencial; a evaluacion
otorinolaringologicay a direccionamiento para evaluacion psiquidtrica. Resultados: De los sujetos que
participaron de este estudio, los seis con diagndstico de disfonia funcional psicogénica son del género
femenino y de los quarto con diagndstico indefinido con sospecha de simulacion, tres son del género
femenido 'y uno del masculino. En los casos sin definicion diagndstica con sospecha de simulacion, hubo
presencia de alteracion laringea (fienda paralela y fusiforme, sulco bilateral y vasculodisgenesia) en
tres sujetos. Otros datos presentes incluien inicio gradual del quadro disfonico, impaciéncia, sudor
excesivo o nervosismo durante la evaluacion y solicitacion de relatorio para la pericia. Cuanto a los
sujetos con diagnostico de disfonia funcional psicogénica, cuatro presentaron examen laringeo sin
alteraciones. Otros aspectos diferenciales incluien inicio brusco del quadro disfonico, ausencia de
nevosismo, impaciencia y o sudor execivo en el momento de la evaluacion. Encontramos fluctiacion
excesiva y incongruencia de sintomas tanto en los sujetos con disfonia funcional psicogénica como en
los supuestos casos de simulacion. Conclusion: El diagnostico diferencial entre disfonia funcional
psicogénica y disfinia sin diagndstico definido con indicios de simulacion es subtil por la similaridad
presentada entre los sefiales y sintomas. En la evaluacion de un quadro disfonico con sospecha de
simulacion es necesario observadcion clinica mas acurada, especialmente en lo que se refiere a la
incongruencia de los sintomas.

Palabras clave: voz; disfonia funcional; diagnéstico.
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Introducao

Os disturbios da voz resultam de estruturas ou
funcionamento alterado em algum sitio do trato
vocal: respiracdo, fonacao ou ressonancia. Quan-
do uma voz muda, de forma negativa, diz-se que
ela estd perturbada ou disfonica.

A disfonia pode causar impacto nos diversos
aspectos da vida do individuo, isto €, podem cau-
sar limitacgdes, dificuldades ou até mesmo impedi-
mento nos ambitos profissional, social ou emocio-
nal (Behlau e col., 2001).

Baena (2001), Rosen e Sataloff (1997) descre-
vem a estreita relacdo entre as alteracdes vocais e
as caracteristicas da personalidade, na qual, as ve-
zes, faz-se necessdrio uma intervencao interdisci-
plinar para o esclarecimento do quadro disfénico
apresentado (Balata, 2000; Colton e Casper, 1996;
Rosen e Sataloff, 1997).

As disfonias funcionais psicogénicas, normal-
mente, estdo associadas a uma combinagdo de fa-
tores psicologicos — que podem ser causa, fator de-
flagrador ou de manuten¢@o desse quadro —, orga-
nicos e ou sociais (Rammage, Nichol e Morrison,
1987). Sao classificadas em categorias, que diver-
gem de acordo com o autor. A classificagdo adota-
da neste estudo foi baseada em Behlau e Pontes
(1995), que consideram uso divergente de registro,
falsete de conversao, sonoridade intermitente e afo-
nia de conversao, que € mais visto na clinica, cuja
emissdo gldtica estd presente nas fungdes vegetati-
vas (Behlau e Pontes, 1990, 1995). Esse ultimo qua-
dro pode ser justificado como o mais freqiiente,
devido a crescente importancia dada ao uso da voz
(Moses, 1954).

Nas disfonias ficticias, os sujeitos inventam
doengas, passam por varios hospitais devido a ne-
cessidade patolégica de assumir o papel de enfer-
mo, descartando, portanto, o interesse de ganho
secundario (Berkow e Fletcher, 1995; Psicoconsul,
2003). Esses individuos tém pleno conhecimento
das leis trabalhistas e deixam de simular quando a
situacdo deixa de ser vantajosa (Cavalcante, 2000;
Kapplan, Sadock e Gebb, 1997).

Atualmente, tem havido um maior interesse,
entre os sujeitos com alteragao vocal, pela procura
de terapia de voz. Observam-se muitos casos de
disfonia funcional com sinais e sintomas indicati-
vos de disfonia psicogénica, embora uma avalia-
¢do detalhada possa descartar a hipétese diagndsti-
ca inicial definida devido a inconstancia de sinais

e sintomas. A experiéncia em centros de referéncia
sugere que, em muitos casos, esses sujeitos sem
diagnéstico definido muitas vezes estdo a procura
de beneficio satde cedido pela Previdéncia Social,
ou seja, simulam conscientemente uma disfonia
visando beneficios financeiros.

A falta de conhecimento sobre a simulagdo
de alteragdes vocais cria dificuldade ndo sé na
definicdo do diagnéstico, mas também na condu-
ta desses casos. E necessario refletir sobre a deci-
sdo de manté-los ou ndo em terapia até que se
estabeleca o diagndstico, uma vez que muitos de-
les apresentam alteracio no exame médico, que
nao justifica o comportamento vocal por eles apre-
sentado.

Na pratica clinica, pacientes com conversao,
quadros ficticios e com suspeita de simulac¢ao sido
de dificil diagndstico, pois apresentam sutis dife-
rencas com sinais e sintomas similares. Contudo,
este estudo tem como objetivo verificar quais os
comportamentos vocais ¢ dados de anamnese mais
freqlientes em pacientes que apresentam disfonia
com indicios de simulag¢do, comparando-os aos
sujeitos com diagndstico de disfonia funcional psi-
cogénica.

Método

Este estudo foi realizado no Ambulatério In-
terdisciplinar de Laringe ¢ Voz ¢ no Ambulatério
de Voz do Hospital Sdo Paulo, e foi aprovado pelo
Comité de Etica com nimero 1064/03.

Fizeram parte deste estudo dez sujeitos, nove
do género feminino e um do género masculino. As
idades dos individuos com diagnéstico de disfonia
funcional psicogénica variaram entre 33 e 48 anos,
com média de 42,8 anos, e, nos individuos com
disfonia com suspeita de simulacdo, variaram de
29 a 60 anos, com média de 41 anos.

O critério estabelecido para inclusdo no estu-
do foi ter diagndstico médico de disfonia funcio-
nal psicogénica ou diagndstico indefinido com sus-
peita de simulag@o a partir de critérios e protocolos
presentes na literatura. Vale ressaltar que, neste es-
tudo, o diagndstico nao foi definido como simula-
¢do e, sim, como suspeita de simulag@o, visto que
tal diagndstico é muito dificil de ser conclusivo
devido a enorme variabilidade de sinais e sintomas
apresentados. Por esse motivo, o termo sugestivo
foi empregado na tentativa de pontuar alguns
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comportamentos pouco comuns, embora presen-
tes na maioria desses individuos com diagnéstico
indefinido.

Os sujeitos que participaram da pesquisa e pro-
curaram os referidos ambulatérios foram submeti-
dos a avaliacdo do comportamento vocal, aplica-
¢do do protocolo, avaliacao otorrinolaringoldgica
e encaminhamento para avaliacdo psiquidtrica.

A avalia¢do do comportamento vocal e a ava-
liagdo otorrinolaringolégica foram os primeiros
procedimentos realizados, para garantir que oS su-
jeitos se encaixavam nos critérios estabelecidos.
Posteriormente, a préopria pesquisadora aplicou o
Protocolo para Diagndstico Diferencial: Disfonia
Funcional Psicogénica e Simulag@o, elaborado na
Universidade Federal de Sdo Paulo por Azevedo e
Pontes (2003) (anexo).

O protocolo utilizado nesta pesquisa é com-
posto por anamnese, avaliagdo do comportamento
vocal, laudo fonoaudiolégico e laudo otorrinola-
ringoloégico.

A avalia¢do do comportamento vocal foi com-
posta por anamnese, avaliagio perceptivo-auditiva
e provas de diagndstico diferencial (tarefas nao
fonatérias — choro, riso, pigarro, bocejo e tosse com
qualidade vocal equilibrada), baseado em Behlau
e col. (2001).

Na anamnese, também foram considerados os
seguintes aspectos: inicio da disfonia, dados incon-
gruentes, presenca de uma série de sintomas simul-
taneos e ndo relacionados entre si ou a queixa (Ca-
valcante, 2000), flutuagdo de sinais, outras quei-
xas, solicitagdo de relatério para pericia, distirbio
neurovegetativo (impaciéncia, nervosismo e sudo-
rese) e diagndstico médico.

As vozes dos sujeitos foram gravadas em equi-
pamento de video, enquanto o médico otorrinola-
ringologista realizava o exame laringoscopico.
Posteriormente, as vozes foram editadas pela pes-
quisadora, em fita VHS, de forma aleatdria para
analise perceptivo-auditiva.

Na avaliagdo perceptivo-auditiva, os trés ava-
liadores (pesquisadora e duas especialistas em voz)
analisaram em conjunto as vozes editadas de modo
aleatério utilizando os seguintes parametros: qua-
lidade vocal, ressonancia, pitch, baseados em
Behlau e Pontes (1995), articulagdo, intencé@o co-
municativa, tensio a fonagdo e tarefas ndo fonat6-
rias, baseados em Behlau e col. (2001).

Os dados obtidos, segundo protocolo e avalia-
¢do do comportamento vocal, foram agrupados de

forma a evidenciar as caracteristicas comportamen-
tais e vocais presentes nos sujeitos avaliados que
apresentaram disfonia com diagndstico ndo defini-
do com suspeita de simulag@o.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa fo-
ram encaminhados para avaliacdo psiquidtrica.
Embora a psiquiatria ndo possuisse um protocolo
para identificagdo de simuladores, era necessario
descartar outras patologias similares nos sintomas,
embora apresentem causas distintas, como por
exemplo, a Sindrome de Munchausen. No entanto,
somente dois sujeitos tiveram a possibilidade de
realizar a avaliacdo. As demais avaliacdes nao fo-
ram realizadas devido & incompatibilidade entre a
fila de espera e o tempo disponibilizado para a
realizacdo da pesquisa. Por esse motivo, os resul-
tados obtidos pela avalia¢do psiquidtrica dos dois
sujeitos nao foram considerados na andlise dos da-
dos. Esse € mais um motivo para usarmos a ex-
pressdo supostos simuladores, ndo os classifican-
do assim como simuladores de fato.

O estudo ndo sofreu tratamento estatistico de-
vido ao nimero reduzido de sujeitos triados para o
estudo nesse intervalo de tempo; assim, os dados
foram analisados descritivamente.

Resultados

Os resultados da Tabela 1 sdo referentes a da-
dos obtidos durante realizacdo da anamnese, € 0s
resultados da Tabela 2 fazem referéncia a dados ob-
tidos durante avaliacdo do comportamento vocal.

O Gréfico 1 (n = 6) mostra dados presentes na
anamnese dos sujeitos com disfonia funcional psi-
cogénica. Observamos presenca de flutuacao de
sinal em trés sujeitos, presenga de incongruéncia
de sintomas em quatro sujeitos, outras queixas em
um sujeito, presenca de distirbio neurovegetativo
em um sujeito, alteracdo ORL em dois sujeitos e
solicitacdo de relatério em um sujeito.

O Griéfico 2 (n = 4) mostra dados presentes
na anamnese nos sujeitos com disfonia com sus-
peita de simulacdo. Observamos presenga de flu-
tuacdo de sinal em quatro sujeitos, presenca de
incongruéncia de sintomas em trés sujeitos,
outras queixas em quatro sujeitos, presenga de dis-
tdrbio neurovegetativo em quatro sujeitos, altera-
¢30 ORL em trés sujeitos e solicitagc@o de relaté-
rio em quatro sujeitos.

O Gréfico 3 (n = 6) mostra dados presentes na
avaliacdo do comportamento vocal nos sujeitos com
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Tabela 1 - Distribuicao dos sujeitos com disfonia funcional psicogénica (N=6) e dos sujeitos
com suspeita de simulacdao (N=4) de acordo com os principais critérios de anamnese

suj. 1d Género Inicio Inc_:ong lflut_. Out_ras Solic'it&_l Dist. Alt.
Sint. Sinais Queixas Relatério | Neuroveg ORL
1 48 P G iF i i i i -
2 33 M B 4F 4F 4F 4F A 4F
3 40 7 G + + + + + +
4 43 F G + + + + +
5 31 F B - + - - - +
6 29 F G + + + -
7 60 F B + - - - - -
8 43 F B + + - - - +
9 48 F B - - - - - -
10 46 F B + - - + + -
Legenda
G - Gradual; B - Brusco; - = Auséncia; + = Presenga.

Dados Incong. - Dados Incongruentes.

Dist. Neuroveg. - Disturbios Neurovegetativos.

Alt. ORL - Alteragdo no exame otorrinolaringoldgico.
Flut. Sinais - Flutuagéo de Sinais.

Cinza Claro - Sujeitos sem diagndstico definido e suspeita de simulag&o.

Branco - Sujeitos com diagnodstico de disfonia funcional psicogénica.

Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos com disfonia funcional psicogénica (N=6) e dos
sujeitos com suspeita de simulacdo (N=4) de acordo com os principais critérios de

comportamento vocal

COMPORTAMENTO VOCAL

. 1 2 ou . . . Intencdo Tare_afas
Sujeitos Var. + Re Loudness Pitch TF Articulagao Comunic. Na? )
Fonatoria

1 = ar LF Reduzido Adequado ar Restrita + +

2 = r LF Reduzido NA r Restrita aF aF

3 - F LF Reduzido Adequado F Restrita F F

4 + - NA NA NA - Restrita + +

5 + - EQ. Reduzido Adequado + Adequada + +

6 - + LF Reduzido Agudo + Restrita - +

7 - + LF Reduzido Grave - Restrita - +

8 - + LF Reduzido Agudo + Restrita - +

9 + - LF Adequado Grave + Restrita + +

10 - + LF Reduzido Adequado + Restrita - +

Legenda

- = Auséncia; + = Presenga.

NA- N&o Avalidvel; LF- Laringo-Faringea; Eq. - Equilibrada.
Re- Ressonancia; TF- Tensé&o a fonagé&o.

1 var e 2 ou + - Variagdo de Qualidade Vocal.

Int. Comunic. - Intengdo Comunicativa.

Cinza Claro - Sujeitos sem diagndstico definido e suspeita de simulag&o.

Branco - Sujeitos com diagnoéstico de disfonia funcional psicogénica.

disfonia funcional psicogénica. Observamos pre-
senca de loudness reduzido em cinco sujeitos,
pitch adequado ou ndo avalidvel em trés sujeitos,
ressondncia laringo-faringea em cinco sujeitos, pre-
senca de tensdo a fonacdo em cinco sujeitos, arti-
culagdo restrita em cinco sujeitos, intengdo comu-
nicativa em dois sujeitos e presenca de sonoridade
em tarefas ndo fonatérias em seis sujeitos.

O Grifico 4 (n = 4) mostra dados presentes na
avaliacdo do comportamento vocal nos sujeitos com
disfonia com suspeita de simula¢do. Observamos
presenca de loudness reduzido em trés sujeitos,
pitch adequado ou ndo avalidvel em quatro sujei-
tos, ressonancia laringo-faringea em trés sujeitos,
presenca de tensdo a fonagio em trés sujeitos, arti-
culagdo restrita em quatro sujeitos, inten¢cao comu-
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Grafico 1 - Distribuicdo dos dados de anamnese dos sujeitos com disfonia funcional

psicogénica
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Grafico 2 - Distribuicdo dos dados de anamnese dos sujeitos com disfonia com suspeita

de simulagao
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nicativa em quatro sujeitos e presenga de sonori-
dade em tarefas nao fonatdrias em quatro sujeitos.

Comentarios conclusivos

No protocolo utilizado, algumas perguntas e
procedimentos se assemelham a avaliagdo fonoau-

Disturbio Alteragdo ORL Solicita relatério
neurovegetativo

dioldgica, pois é muito importante repetir a entre-
vista em outro dia (Cavalcante, 2000), com o intuito
de verificar se, no discurso do paciente, ha contradi-
cdes, lapsos que ndo tém ligacio com alteracdo, sen-
do assim forte indicio de um caso de simulagao.
Os dados obtidos na anamnese sugeriram que,
nos casos de disfonia sem diagnéstico definido
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Grafico 3 - Distribuicdo de dados da avaliacdo do comportamento vocal dos sujeitos

com disfonia funcional psicogénica
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Grafico 4 - Distribuicao de dados da avaliacao do comportamento vocal dos sujeitos

com disfonia com suspeita de simulagao
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com suspeita de simulacao, o inicio do quadro dis-
fonico foi gradual. Nas disfonias funcionais psi-
cogénicas, o inicio do quadro disfonico foi brus-
co. Nesses casos, os pacientes sabem indicar a data
de inicio da disfonia (Behlau e Pontes, 1995), as-
sim como associd-la a um fator desencadeante
(Pinho, 1998).

fonatérias

A incongruéncia de sintomas, ou seja, a pre-
senca de uma série de sintomas simultaneos (Ca-
valcante, 2000), mostrou-se presente na maioria dos
sujeitos com diagndstico de disfonia funcional psi-
cogénica (Gréfico 1) e dos sujeitos com disfonia
sem diagndstico definido com suspeita de simu-
lagdo (Gréfico 2). No primeiro caso, 0s sujeitos
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acreditam, de forma inconsciente, naquilo que fa-
lam, normalmente mantém a base do depoimento;
entretanto, pode haver incongruéncia ou inconstan-
cia quanto a localizacdo, caracteristica, severida-
de, suspeita ou existéncia da doenca (Sapir e Aron-
son, 1990). Nos provaveis casos de simulag@o, os
sujeitos se contradizem quando repetida a entre-
vista, ndo apenas com rela¢@o aos dados, mas a base
da entrevista (Cavalcanti, 1995). Nas disfonias
ficticias, os sujeitos tém pleno conhecimento da al-
teracdo que apresentam, por isso a incongruéncia
nao é tdo evidente como nos casos anteriores. Des-
sa forma, quando na presenca de incongruéncia de
sintomas, € preciso ficar atento ao motivo pelo qual
0 sujeito procurou o servico, buscando observar
suas reais intengoes.

Todos os sujeitos sem diagndstico definido e
suspeita de simulacdo e trés sujeitos com disfonia
funcional psicogénica apresentaram sintomas cam-
biantes, dados que vao ao encontro da literatura, uma
vez que todos os sujeitos sem diagndstico fechado
apresentaram tal sintoma. No entanto, sdo necessa-
rios mais estudos a respeito dessa manifestacao, uma
vez que os sujeitos com disfonia fun-cional com in-
dicios psicogénicos (trés sujeitos de seis), partici-
pantes do estudo, também o apresentaram.

No que diz respeito a presenca de distirbios
neurovegetativos, a0 menos um dos comportamen-
tos foi observado em todos os sujeitos sem diag-
néstico definido com suspeita de simulagdo (Gra-
fico 2). Esses comportamentos parecem freqiien-
tes na conduta do examinado, que quer logo ver
tudo resolvido, como se ndo pudesse permanecer
naquela situa¢@o por muito tempo. Portanto, esses
dados vao ao encontro da literatura consultada.

Dos casos sem diagndstico definido e suspeita
de simulagdo, constatamos a presenca de outras
queixas, além da vocal, em todos os sujeitos, como
problemas alérgicos, dores abdominais, engasgos
(Gréfico 2). A literatura descreve que nos casos
conversivos ou ficticios, o individuo pode simular
sintomas conscientemente, ampliar a doenga, pro-
curar hospitais em busca de tratamento; no entan-
to, tudo isso € feito para assumir o papel de enfer-
mo, para ter a aten¢@o de alguém. Um sujeito com
disfonia funcional com indicios psicogénicos, que
apresentou outras queixas além da vocal, tinha um
histérico de doenga sistémica e havia sido subme-
tido a um transplante renal, ndo estando associado,
portanto, a um ganho secundério. Os demais rela-
taram outras queixas e apresentaram esse comporta-

mento. Além da consciéncia do sintoma produzido,
todos demonstraram interesse em adquirir aposen-
tadoria por invalidez, auxilio sadde, entre outros
beneficios.

Em tarefas ndo fonatdrias, foi observada pre-
senca de sonoridade incompativel com o padrdao
utilizado em todos os participantes da pesquisa
(Gréficos 3 e 4). Esse achado levanta a hipdtese de
haver uma aduc¢ao de pregas vocais suficiente para
gerar som em situacdo de tarefas como pigarro,
tosse e riso; até mesmo nos dois sujeitos, cujos
parametros vocais ndo foram avaliados devido a
auséncia de sonoridade, a sonoridade nessas tare-
fas esteve presente. A presenca de sonoridade, em
tarefas nao fonatdrias, preservada com boa quali-
dade vocal, € forte indicio de uma alteracdo vocal
com indicios psicogénicos ou por simula¢do. Mui-
tas vezes, individuos que simulam um quadro dis-
fonico podem apresentar tosse nao sonorizada; no
entanto, alguma outra tarefa nio fonatéria como
pigarro ou riso acaba presente. Nos casos em que
ha alterac@o laringea com exacerbacio e dramati-
zacao dos sintomas manifestados, essas tarefas es-
tardo de acordo com o grau da alteragao, isto €, os
ajustes excessivos poderdo ser reduzidos no mo-
mento da execu¢do do riso, pigarro ou tosse.

Os sujeitos que simulam uma doenca em bus-
ca de ganhos secundarios, como beneficio satde
ou aposentadoria por invalidez, costumam solici-
tar relatérios para pericia a fim de auferir tais be-
neficios.

Neste estudo, todos os sujeitos sem diagndsti-
co definido com suspeita de simulacdo solicitaram
relatério (Grafico 2). Desses quatro sujeitos, trés
estavam recebendo auxilio saide e desejavam ob-
ter aposentadoria por invalidez devido a alteragao
vocal. Os seis sujeitos com disfonia funcional psi-
cogénica estavam exercendo suas atividades coti-
dianas normalmente (Grafico 1).

Apresentaram alteracdo no exame otorrino-
laringolégico dois sujeitos com disfonia funcio-
nal psicogénica (Gréfico 1) e trés sujeitos sem de-
finicdo diagndstica com suspeita de simulagdo
(Griéfico 2). Neste dltimo caso, as manifestacdes
apresentadas nao sdo compativeis com o quadro
vocal apresentado, assim podemos sugerir que a
existéncia de uma alteragdo laringea seja um faci-
litador para a exacerbacdo e dramatizac¢ao das ma-
nifestacdes apresentadas (Cavalcanti, 1995), po-
dendo assim favorecer a simulagdo de um quadro
disfonico.
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Na avalia¢do do comportamento vocal, ndo foi
possivel avaliar o pitch de dois sujeitos (sujeitos 2
e 4), loudness e ressonancia de um sujeito, devido
a auséncia de sonoridade

A avaliagdo do comportamento vocal mostrou
que, nos casos estudados, a maioria dos sujeitos
apresentou tensao a fonagdo (Graficos 3 e 4). Esse
achado permite sugerir que a tensdo pode estar pre-
sente devido a carga emocional nos casos de disfo-
nia funcional psicogénica, enquanto nos provaveis
casos de simulacdo deve haver grande tensdo du-
rante a anamnese e avaliacdo, como se o sujeito
pudesse ser descoberto.

A inadequacdo do pitch foi observada apenas
nos sujeitos com disfonia funcional psicogénica
(Griéfico 3).

Na andlise da qualidade vocal, observamos duas
ou mais variagcdes vocais em sete sujeitos. Essa
varia¢do chama a atencao nos sujeitos com disfonia
sem diagnéstico definido com suspeita de simula-
¢do por ocorrer de modo subito, isto €, essa variacao
ocorre de uma hora para outra, de modo inconsis-
tente e descontextualizado. Nesses sujeitos, houve
predominio da qualidade vocal soprosa seguida de
sonoridade intermitente. Esse achado aponta para
uma possivel ineficiéncia gldtica durante a fonacio,
embora incompativel com os dados de evolucao cli-
nica. Esses ajustes sdo faceis de serem simulados.
Outro fator que favorece a ineficiéncia do fechamen-
to glético € a presencga de alteragdo laringea, obser-
vada na maioria desses sujeitos.

Nos sujeitos com disfonia funcional psicogé-
nica, € a rouca-soprosa mais presente, seguida de
qualidade vocal tensa e falsete. A hipétese € que
essa diversidade de qualidade vocal ocorra em di-
ferentes ocasides e questdes, emocionais ou nao.
Sob tensdo de uma cena emocional e com tensdo
da laringe, a voz pode falhar e, apds isso, pode se
estabelecer uma voz rouca ou com mudanga de tim-
bre flutuando rapidamente (Greene, 1986).

Com relagdo a articulac@o, nove sujeitos apre-
sentaram tipo articulatério inadequado (Gréficos 3
e 4). E possivel inferir que h4, na maior parte dos
sujeitos, a falta de preocupacdo em ser compreen-
dido e com a quantidade de informagao a ser trans-
mitida. Esse dado faz sentido quando se trata de
um possivel caso de simulacio, pois, quanto me-
nos informacao puder ser fornecida, menor a chance
de ser descoberto.

A articulac@o inadequada favorece também a
inadequacdo de outros parametros vocais como a

loudness. Quando a articulacao estd inadequada e
associada, a loudness reduzida favorece a falta de
clareza na emissao.

Em apenas um sujeito com disfonia funcional
psicogénica, verificamos a loudness adequada, os
demais sujeitos apresentaram loudness reduzida.

O tipo ressonantal laringo-faringeo transmite
a impressdo de tensdo e dificuldade de trabalhar
sentimentos de agressividade (Boone e Mc Farla-
ne, 1994); foi o mais observado, tanto nos sujeitos
com disfonia funcional psicogénica quanto nos
sujeitos sem diagndstico definido com suspeita de
simulagdo (Gréficos 3 e 4).

Todos os sujeitos sem diagndstico definido com
suspeita de simulacdo apresentaram intencao co-
municativa, ou seja, contato de olho, expressao fa-
cial e velocidade de fala adequada (Gréfico 4).
Pode-se inferir que, apesar de o individuo estar
numa situacdo de avaliacdo, que pode causar des-
conforto, mostrar-se disponivel a comunicacgao fa-
vorecerd a dramatizagdo e talvez o “livra” de no-
vas e mais extensas avaliacdes.

Nos casos com disfonia funcional com indi-
cios psicogénicos, nao foi observada intencao co-
municativa em quatro sujeitos (Gréfico 3). Acre-
ditamos que, na presenca de questdes com indicios
emocionais, os individuos podem apresentar difi-
culdade de relacionamento, sendo manter contato
visual e falar com clareza atividades que impdem
exposicao.

Tendo em vista a sutileza do diagndstico nes-
ses casos, o estudo aponta para alguns comporta-
mentos e situagdes observadas durante avaliagao
do comportamento vocal, aplicagdo do protocolo e
achados na avaliagdo otorrinolaringoldgica, e re-
vela, também, a necessidade de um trabalho in-
terdisciplinar para a conclusdo do diagndstico.

Nas alteracdes conversivas, tanto os sintomas
produzidos quanto a motivagdo s@o inconscientes;
nas alteragdes ficticias, os sintomas sdo produzi-
dos de forma consciente e com motivagao incons-
ciente; e, na simulagdo, tanto os sintomas quanto a
motivacao sdo produzidos de forma consciente.

Com relag¢do a anamnese, pudemos observar,
nos sujeitos com disfonia sem diagndstico com
suspeita de simulagdo: inicio do quadro disfonico
gradual, solicita¢do de relatdrio para pericia, pre-
senca de nervosismo, impaciéncia e/ou sudorese
excessiva no momento da avaliagdo. Nos casos com
disfonia funcional psicogénico, foi observado: o
inicio da disfonia foi brusco, nao houve solicitagao
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de relatério para pericia, assim como nd@o foi ob-
servada presenca de nervosismo, impaciéncia e/ou
sudorese excessiva no momento da avaliacdo. Com-
portamentos como incongruéncia de dados e flu-
tuacdo excessiva de sintomas foram vistos nos dois
grupos.

A avaliacdo do comportamento vocal mostrou
que, nos casos estudados, o pitch encontrou-se ade-
quado, loudness reduzida, ressonancia laringo-fa-
ringea, articulagdo restrita, presenca de tarefas nao
fonatérias e tensdo a fonacdo em ambos os qua-
dros, e inten¢do comunicativa em todos os sujeitos
sem defini¢do diagndstica e suspeita de simulagdo.

Na avaliacdo médica ORL, na maioria dos su-
jeitos com disfonia sem diagnéstico definido com
suspeita de simulagdo, foi observada presenca de
lesdes laringeas associadas, cujas manifestacdes
nao combinam com o quadro vocal apresentado.

Nos sujeitos com diagndstico de disfonia fun-
cional psicogénica e submetidos a fonoterapia, hou-
ve remissao dos sintomas e alta entre quatro e oito
sessdes. Ja em relacdo ao acompanhamento dos
pacientes suspeitos de simula¢do, ndo houve evo-
lucao do quadro, sendo alguns desligados por li-
mite terapéutico no decorrer deste estudo.

E imprescindivel ao clinico uma observagio
mais acurada, especialmente no que se refere a in-
congruéncia de sintomas; nesses casos, torna-se
necessdria a realizacio da entrevista mais de uma
vez, para compard-la com os achados de outros
profissionais envolvidos na avaliag@o.

Para finalizar, ressaltamos a necessidade e a
importancia de mais estudos nessa drea, visto que
a simula¢@o € pouco conhecida na drea da voz e a
literatura € escassa.
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EXO

P% Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina
f__ 3 Disciplina dos Disturbios da Comunicagdo Humana

g

o Setor Interdepartamental de Laringe, Voz e Disfagia

PROTOCOLO PARA DIACfNO'STICO DIFERENCIAL:
DISFONIA PSICOGENICA E SIMULADOR

ANAMNESE

1. Identificacdo

a

b.

c
d

e

2. S

a

o

N ()] a

g
h
.
.
k
.

. Nome: Idade:
Profissdo:

. Situacdo profissional no momento:

. Telefone: Endereco:

. Queixa e duragdo:

olicitagdo de relatério para pericia: ( )Sim ( ) Nao

3. Dados especificos:

. Inicio brusco/gradual: ( )Sim ( ) Nao

. Situacao de melhora/piora: ( )Sim ( ) Nao

. Outros tratamentos: ( )Sim ( ) Nao

. Presenca de dados confusos/incoerentes: ( )Sim ( ) Nao

. Flutuagdo excessiva de sinais e sintomas: ( )Sim ( ) Nao
Incongruéncia dos sintomas: ( )Sim ( ) Nao

. Dados conflitantes de outros membros da familia: ( )Sim ( ) Nao

. Coerentes ou ndo com queixa principal: ( )Sim ( ) Nao
Satisfagdo com a voz: ( )Sim ( ) Nao
Outras queixas além da vocal: ( )Sim ( ) Nao

. Presenca de impaciéncia durante a anamnese: ( )Sim ( ) Nao
Presenca de sudorese excessiva durante a anamnese: ( )Sim ( ) Nao

m. Nervosismo durante a anamnese: ( )Sim ( ) Nao
. Melhora imediata do padrao vocal frente a sua identificagdo: ( ) Sim ( ) Nado

n
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