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Resumo

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo de caso por meio da descrigdo do processo
terapéutico fonoaudioldgico de reabilitagdo vocal de um individuo adulto com diagnéstico de neuropatia
auditiva. O paciente foi atendido por um periodo de seis meses, durante o qual foi submetido a avaliacdo
audiologica completa e a um processo terapéutico baseado num método que priorizou a eficiéncia glética
de acordo com as caracteristicas vocais apresentadas pelo paciente. Concluimos que houve melhora
importante da qualidade vocal, com aumento da estabilidade do pitch e do loudness e adequagdo do
padrdo articulatorio.

Palavras-chave: neuropatia auditiva; deficiente auditivo; voz e distiirbio neuroldgico.

Abstract

The objective of this case study was to describe the voice therapy process of an adult patient with the
diagnosis of auditory neuropathy. The patient was attended for six months when he was submitted to a
complete audiological assessment and to a therapy process based on a method focusing on glottic efficiency
considering his vocal quality. We concluded that there was a significant improvement of the vocal quality
with the amplification of pitch and loudness stability, and articulatory accuracy.

Key-words: auditory neuropathy; hard of hearing; voice and neurological disturbance.

Resumen

Este trabajo tubo como objetivo realizar un estudio de caso por medio de la descripcion del proceso
terapeutico fonoaudiologico de rehabilitacion vocal de un individuo adulto con diagnostico de neuropatia
auditiva. El paciente fue tratado por un periodo de seis meses durante el cual fue sometido a evaluacion
audiologica completa 'y a un proceso terapéutico apoyado en método que priorizo la eficacia gldtica en
conformidad con las caracteristicas vocales presentadas por el paciente. Concluimos que hubo mejora
importante en la calidad vocal, con aumento de la estabilidad del pitch y del loudness y adecuacion del
patron articulatorio.

Palabras clave: neuropatia auditiva; deficiente auditivo; voz y distiirbio neuroldgico.

“Especialista em Voz pela Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, especialista em Audiologia pelo Cogeae/PUC-SP, mestranda
em Ciéncias da Saiide pela Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. ™ Doutora em Comunicacdo e Semidtica pela PUC-SP.
Professora assistente da Faculdade e do Programa de Estudos Pos-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP. Professora ad-
junta do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. ™ Mestre em Otorrionolarin-
gologia pela Santa Casa de Sao Paulo, doutorando em Otorrinolaringologia pela Santa Casa de Sao Paulo, professor do curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.

@ Disturbios da Comunicagdo, S&o Paulo, 17(3): 299-314, dezembro, 2005

ARTIGOS @

299



ARTIGOS @

300

Thais Carlini Paraizo, Marta Assumpg&o de Andrada e Silva, Osmar Mesquita de Sousa Neto

Introducao

No decorrer do curso de Especializagdo em Voz
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia Sao
Paulo, deparamo-nos com um rico universo de di-
ferentes doencas que afetam a qualidade da voz e
aprendemos, na prética clinica, a lidar muitas ve-
zes com situacdes inesperadas.

Nesse ambiente, foi recebido do Departamento
de Otorrinolaringologia desse hospital, um pa-
ciente com diagndstico de neuropatia auditiva.
Segundo Starr et al. (1996), o termo € utilizado para
os individuos deficientes auditivos que possuem
preservacao de funcdo de células ciliadas externas
no estudo das emissdes otoacusticas, e alteragdes
severas no potencial auditivo evocado do tronco
encefalico (PAETE).

O paciente foi encaminhado para o setor de
terapia fonoaudioldgica por apresentar alteragcdes
vocais, e, no primeiro contato com o caso, a altera-
¢do ndo era parecida com a de um deficiente audi-
tivo.

O que chamava a atencao e nos fez desconfiar
de outros acometimentos € que o paciente possuia
um tremor vocal intenso e incomum aos deficien-
tes auditivos, bem como hipotonia da musculatura
orofacial. Tal tremor também podia ser observado
em labios e dorso de lingua e era parecido com o
de alguns pacientes com disttirbios neuroldgicos
que recebiamos no setor.

Spinelli et al. (2003) relataram que neuropatias
periféricas nao-auditivas podem trazer acometimen-
tos neuroldgicos e fonidtricos, bem como alteragdes
dos reflexos, altera¢cdes motoras e sensitivas.

E sabido, porém, que individuos com perda de
audicdo adquirem um padrao de fala caracteristi-
co, pois fazem ajustes diferentes no trato vocal para
melhorarem sua percep¢ao. A principio, a disfonia
apresentada pelo paciente ndo sugeria somente um
déficit de feedback auditivo.

Dentre os autores que descrevem as alteragoes
na qualidade da voz do deficiente auditivo, Zitta
(1999) e Cukier (2003) descreveram as principais
caracteristicas vocais encontradas em individuos
com deficiéncia auditiva e observaram que indivi-
duos com perda auditiva condutiva apresentam al-
teracdes quanto ao loudness e aqueles com perda
auditiva neurossensorial possuem distirbios
variados por fazerem ajustes compensatorios no
trato vocal, piorando em gravidade quanto maior
for a perda.

Comecaram a surgir questionamentos: a altera-
¢do vocal desse paciente seria proveniente da altera-
¢do no feedback auditivo ou haveria algum compro-
metimento motor na laringe e/ou do trato vocal?

Na perspectiva de responder a questao, foi rea-
lizado um estudo de caso por meio de uma pesquisa
longitudinal, privilegiando um estudo qualitativo.

Objetivo

O objetivo da pesquisa € realizar um estudo de
caso, por meio da descri¢do do processo terapéuti-
co fonoaudiolégico de reabilitacdo vocal de um
individuo adulto com diagndstico de neuropatia
auditiva.

Revisao da literatura

A revisdo da literatura priorizou os temas rela-
cionados ao caso estudado e direciona o leitor a
compreender as dividas levantadas no decorrer do
processo terapéutico, entre elas a origem do tre-
mor vocal e sua associacio a neuropatia auditiva, a
caracterizagdo da qualidade vocal do deficiente
auditivo e do paciente com distirbio neurolégico.

Neuropatia auditiva

Sininger et al. (1995) foram os primeiros a in-
troduzir o termo neuropatia auditiva por terem en-
contrado individuos que apresentavam queixa de
surdez que aparentemente decorria de alteragdes
no nervo auditivo.

A neuropatia auditiva é um tipo de surdez de-
corrente de alteracdes no nervo vestibulo coclear.
O local da les@o parece estar em uma drea onde
estdo incluidas as células ciliadas internas (CCI),
neurdnios auditivos do ganglio espiral, sinapse en-
tre as CCI e dendritos do VIII par e vias auditivas
do tronco cerebral. Os exames clinicos nesses pa-
cientes t€ém mostrado os seguintes resultados: li-
miares tonais na faixa de normalidade ou com in-
dicativos de perda auditiva retrococlear; indice de
reconhecimento de fala apresentando dificuldade
no reconhecimento das palavras bem como difi-
culdades temporais; reflexos dos musculos da ore-
lha média apresentam-se ausentes ipsi e contrala-
teralmente; emissdes otoactsticas normais e poten-
ciais auditivamente evocados do tronco encefélico
(PAETE) ausentes ou severamente anormais (Hood,
1998; Doyle et al., 1998).
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Em 1999, num estudo de dois casos, Hood re-
visou os métodos objetivos para a avaliacao da fun-
¢do neuroldgica das vias auditivas. No primeiro caso,
o paciente, aos 13 anos de idade, apresentou perda
de audicao progressiva associada a sindrome de
Charcot-Marie-Tooth.! No segundo caso observa-
ram-se as mesmas altera¢des e o ndo reconhecimen-
to para sons verbais confirmando o distirbio neuro-
l16gico temporal. A autora aponta para a importan-
cia de um diagnéstico diferenciado para os casos de
surdez central, bem como a andlise eletrofisiologica
da audicdo imprescindivel a esses casos.

Segundo Spinelli et al. (2003), somente em
1978, com o advento das emissdes otoacusticas, é
que se pdde descrever e observar a integridade da
funcdo coclear, bem como acrescentar informagodes
importantes aos achados dos exames clinicos. Nos
casos de neuropatia, observou-se que, na pesquisa
das emissdes otoacusticas, a funcdo receptiva da
coclea apresentava-se normal, mostrando respos-
tas amplas das células ciliadas externas. No exa-
me dos potenciais evocados do tronco encefélico,
obtinhamos auséncia de resposta ou respostas bas-
tante alteradas. Dessa forma, a neuropatia auditiva
se resume anatomicamente em um acometimento
exclusivo do nervo auditivo, que gera o que parece
ser uma perda da sincronia na condug¢io nervosa,
muito provavelmente relacionada com uma altera-
¢do da mielinizacdo dessas fibras.

Em um levantamento bibliografico sobre os
métodos de reabilitacdo auditiva para o neuropata
auditivo, Paraizo (2003) relatou que, na maioria das
vezes, 0 paciente traz como queixa que escuta, mas
nao entende o que € dito. A literatura mostrou que
o aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASI) € pouco efetivo nesses casos, pois as célu-
las ciliadas externas, responsdveis pela amplifica-
¢do do som, estdo integras.

Neuropatia auditiva e neuropatias
associadas

Bogaertet al. (1974) relataram que alguns qua-
dros de ataxias hereditdrias e de neuropatias peri-
féricas, como, por exemplo, a sindrome de

Charcot-Marie-Tooth, a Ataxia de Friederich,’ a sin-
drome de Guillan-Barré,’ poderio vir acompanha-
dos de um quadro de surdez caracteristico de neu-
ropatia auditiva (com emissdes otoacusticas pre-
sentes ¢ PAETE ausente).

Cassandro et al. (1986) observaram que alte-
racoes de reflexos, alteracdes motoras e sensitivas,
alteracdes de marcha, movimentos coreicos (alte-
racdo dos movimentos voluntarios de forma alea-
téria, ndo-repetitiva e irregular), presenca de nis-
tagmo e vertigem s@o algumas das seqiielas dos
individuos que desenvolvem quadros de neuropa-
tias periféricas ndo-auditivas.

Em um estudo de caso, Fukuda et al. (1993)
descreveram um paciente de 42 anos diagnostica-
do com neuropatia hereditdria motora e sensorial
que apresentava paralisia de pregas vocais, fraque-
za diafragmatica, atrofia pontino-cerebelar e defi-
ciéncia auditiva. A eletromiografia mostrou dege-
neracdo mais evidente nos musculos distais. A pes-
quisa dos potenciais auditivos evocados de tronco
encefalico ndo obteve respostas. A nasofibrolarin-
goscopia confirmou a presenga bilateral de parali-
sia medial de prega vocal, sem presenca de tumor,
inflamacdes ou anormalidades. Foi observado tam-
bém estridor durante a respiracao. Os exames neu-
rolégicos apontaram intensa fraqueza da muscula-
tura facial.

Fujikawa & Starr (2000) descreveram a ava-
liacdo vestibular de 14 pacientes portadores de neu-
ropatia auditiva. Observaram que nesse grupo oito
pacientes apresentavam neuropatias periféricas as-
sociadas. Entre elas: neuropatia sensdrio-motora
hereditaria (em cinco pacientes); atrofia olivo-pon-
to-cerebelar (em um paciente) e degeneracao espi-
nocerebelar (no dltimo paciente).

No teste caldrico, nove pacientes apresentaram
alteracdes, dos quais sete também apresentavam
outros sinais neuroldgicos. A média do grupo que
apresentou alteracdo vestibular foi de 35 anos e do
grupo cuja prova caldrica apresentou normalidade
foi de 17 anos. Concluiram ent@o que as alteragdes
nos testes caldricos estdo mais relacionadas ao gru-
po de maior idade, sugerindo que o acometimento
do nervo respectivo se dd com o tempo.

! Sindrome de Charcot-Marie-Tooth: neuropatia periférica hereditaria ou neuropatia hereditaria desmielinizante com anormalida-
de das células de Schwamn, de suas bainhas de mielina e disfun¢@o dos nervos (Marinho et al., 2003).

2 Ataxia de Friedrich: enfermidade heredodegenerativa que se caracteriza pelo comprometimento da sensibilidade vibratéria e
cinético-postural e principalmente espasticidade em membros inferiores (Behlau 2004).

3 Sindrome de Guillan-Barré: polirradiculoneuropatia desmielinizante e inflamatdria, caracterizada por um acometimento agudo

dos nervos periféricos e craniais (Juyo et al., 1999).
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Em sua dissertagdo, Mesquita Neto (2001)
observou que alguns pacientes com os sintomas e
os sinais da neuropatia auditiva também podem
apresentar outros comprometimentos neurologicos
periféricos. Bidpsias de nervos periféricos, quan-
do realizadas nesses casos, revelaram intensa de-
generagdo do tecido nervoso. Observou que dos 71
casos descritos por autores citados na dissertacao,
30 (42%) apresentavam sintomas ou doengas neu-
roldgicas associadas as alteracdes auditivas. Esses
pacientes t€m em comum a intensa dificuldade na
compreensio de fala (incompativel com o limiar
tonal); inicio do sintoma nas duas primeiras déca-
das de vida; sinais sugestivos de alteracdo da con-
duc@o neural auditiva e de preservacdo da fungao
das células ciliadas externas.

Marinho et al. (2003) descreveram um caso de
doenca de Dejerine-Sotas* de um menino de 9 anos
de idade que apresentou perda motora leve progres-
siva em membros inferiores, principalmente nos pés,
hiporreflexia generalizada, acometimento do nervo
facial e queixas de deficiéncia auditiva. A eletromi-
ografia revelou reducdo importante das velocidades
de condug¢@o nervosa motora e sensitiva.

Deficiéncia auditiva e voz

Na literatura, alguns autores descrevem as al-
teracdes vocais, comumente mais encontradas nos
deficientes auditivos. Para facilitar a leitura, seguem
no Quadro 1 os aspectos da qualidade vocal mais
encontrados:

Quadro 1 - Aspectos da qualidade vocal mais encontrados na literatura

Autor Descrigao da qualidade vocal do deficiente auditivo

Boone, 1966

Retracdo de lingua em diregdo a faringe ocorrendo ressonancia faringea

Wirz et al. 1981

Produgdo de ajustes laringeos e supra-laringeos ocorrendo voz tensa

Metz et al. 1984

Inabilidade dos musculos intrinsecos e extrinsecos produzindo na movimentagdo
de aducao e abducdo posicao inapropriada de suas estruturas

Pinho, 1990

Variabilidade dos tipos de ressonancia podendo ser: hiponasal, hipernasal,
cul-de-sac, faringea ou laringo-faringea

e tensdo glotica

Pruszewicz et al. 1993 | Variabilidade na freqiéncia fundamental, entonagdo mondtona, segmentos
de fala prolongados, fechamento incompleto na regido posterior da glote

Campos, 1995

Velocidade de fala lentificada, bem como o ritmo

Tabith, 1997

Presenca de esforgo fonatdrio por falta de monitoramento auditivo

Martins, 1998
cul-de-sac e faringea

Os ajustes mais encontrados sdo ressonancia hipo ou hipernasal, ressonancia

Martinez, 2000

Intensidade diminuida, emissdo tensa, ressonancia faringea, qualidade vocal
soprosa e velocidade diminuida

Cukier, 2003

Ajustes em trato vocal de acordo com o grau da perda

No caso dos pacientes com neuropatia auditi-
va, Hood (1998) afirmou que, enquanto a recepgao
de fala € dificil, a qualidade vocal estd normal, su-
gerindo um sistema de monitoramento intacto.

Em um artigo realizado em 2001, Mesquita
Neto et al. compararam a qualidade vocal de indi-
viduos com deficiéncia auditiva condutiva, senso-
rio-neural e neuropatia. Observaram que as quali-
dades vocais diferenciavam-se, pois os deficientes
auditivos condutivos apresentavam como princi-
pal caracteristica a diminui¢do de loudness; os de-
ficientes auditivos sensério-neurais apresentavam,

além do aumento de loudness, aumento do apoio
proprioceptivo para a produgdo de voz e fala; os
individuos com neuropatia tinham como principal
caracteristica tremor/instabilidade na emissdo.
Constataram, portanto, que a andlise da voz é de
grande importincia como primeira pista na avalia-
¢d0 da queixa auditiva.

Desordens neuroldgicas e voz

Flutuacdes de longo termo como o tremor es-
tdo incluidas entre as alteragdes na estabilidade

4 Sindrome de Dejerine-Sotas: neuropatia periférica hereditaria com anormalidade das células de Schwamn, de suas bainhas de

mielina e disfun¢do dos nervos periféricos (Marinho et al., 2003).

@ Disturbios da Comunicacdo, Sdo Paulo, 17(3): 299-314, dezembro, 2005



Neuropatia auditiva: relato do processo de terapia vocal de um paciente adulto

fonatéria de individuos com acometimentos neu-
roldgicos e sao descritas como qualquer movimento
involuntdrio aproximadamente ritmico e sinusoi-
dal (Elbe e Kolller, 1990; Aronson, 1990).

Aronson et al. (1992) realizaram uma analise
comparando a voz de oito pacientes que sofriam
de esclerose lateral amiotréfica (ELA) e de oito
sujeitos normais, com o objetivo de descobrir a
origem da flutuacao de freqiiéncia e amplitude apre-
sentada por esses pacientes. Todos os 16 sujeitos
foram solicitados a produzir de maneira sustentada
a vogal /a/ e analisados posteriormente num pro-
grama de andlise acustica computadorizada da voz.
Os resultados mostraram que pacientes com ELA
possuiam muitas combinacdes de freqiiéncia e
amplitude no espectro de fala durante a emissio,
caracterizando assim o tremor. Os sujeitos normais
possuiam essas modulacdes bastante reduzidas.
Essas caracteristicas relacionadas ao tremor ainda
permanecem obscuras, porém algumas pesquisas
demonstram que a origem esteja relacionada ao sis-
tema nervoso periférico.

Muitas vezes, certas condi¢des neuroldgicas
como a doenca de Parkinson, a esclerose lateral
amiotroéfica, traumas cranianos, patologias na via
cortico-espinal, cerebelo, ganglio basal, motoneu-
ronios superiores e inferiores podem vir acompa-
nhadas de distirbios fonatérios. Essas desordens
freqiientemente reduzem a inteligibilidade de fala,
limitando a comunicagdo, e podem induzir proble-
mas vocais, e as alteragdes mais comuns nessas
doencas sdo a modulacdo reduzida, o loudness re-
duzido e a insuficiéncia prosddica. Isso reduz a
capacidade do individuo de se inserir na socieda-
de, podendo levi-lo a um isolamento social (Car-
rara-Angelis, 1998; Gamboa et al., 2001).

Gustaw et al. (2001) relataram que a disartria
é um distirbio de articulacao da fala decorrente de
lesdo no sistema nervoso central (SNC), causada
por fraqueza muscular ou incoordenac@o dos mus-
culos faciais; pode ser causada por neuropatia, neu-
rite (ardéncia, formigamento, queimagdo e perda
de for¢a) e traumatismo craniano.

Dentre as formas mais utilizadas para a me-
lhora de pacientes com distirbios vocais de ori-
gem neuroldgica, estd o método LSVT (Lee
Silverman Voice Treatment) proposto por Lee Sil-
verman aos pacientes parkinsonianos. Esse méto-
do tem como objetivo aumentar a intensidade vo-
cal por meio do incremento do esforco fonatdrio,
melhorar a aducdo das pregas vocais, aumentar o

tempo maximo de fonacdo e propiciar a variabili-
dade da freqiiéncia fundamental. E aplicado de
modo individual e intensivo, constituido por 16
sessdes, distribuidas em um més, e realizado qua-
tro vezes por semana. O método sé pode ser apli-
cado em individuos portadores de afeccdes, tais
como esclerose multipla, tremor essencial, parali-
sia cerebral, presbifonia e gagueira, por um fonoau-
didlogo habilitado e especializado (Ramig et al.,
2001; Dias et al., 2003).

Os efeitos do método Lee Silverman geram
melhoras importantes na fonacdo, na articulacdo,
na inteligibilidade de fala, na modulacdo de fre-
gliéncia e aumento da intensidade vocal. O méto-
do também € indicado nos casos de disartria e nao
somente para individuos com doenca de Parkinson
(Silveira et al., 2002; Sapir et al., 2003; Behlau,
2004).

Métodos

Este trabalho foi realizado por meio da descri-
cdo das sessoes terapéuticas do paciente J.A., 24
anos, diagnosticado clinicamente com neuropatia
auditiva. Apés a aprovacdo dos setores responsa-
veis pela realizacdo da pesquisa, o paciente assi-
nou um termo de consentimento.

O paciente foi atendido em consultério parti-
cular uma vez por semana e seu processo terapéu-
tico se deu em seis meses, num total de 22 sessoes
até a sua alta.

A coleta dos dados foi feita por meio do regis-
tro escrito ao final de cada sessao terapéutica (pela
fonoaudidloga pesquisadora) e da gravagdo da voz
do paciente antes e apds a realizacdo dos exerci-
cios em sessao, num total de 22 gravacdes. Esta foi
feita em fita k7 marca Sony, com gravador marca
Panasonic modelo RQ L-50, com microfone em-
butido, e posicionado a 10 cm dos l4bios.

Para avaliar de maneira mais objetiva a evolu-
¢do da terapia nos aspectos trabalhados — pitch,
loudness, ressonancia, estabilidade e instabilidade
na emissao —, foi solicitado ao paciente que emitis-
se a vogal /a/ e /i/ de maneira sustentada, que con-
tasse os nimeros de 1 a 10 e que escolhesse o mes-
mo trecho de uma musica para cantar em todas as
gravagoes.

Por meio de um protocolo de andlise percepti-
vo auditiva da voz (anexo 2) elaborado por Andra-
da e Silva, Pedra e Ubrig (2003) e adaptado para
esta pesquisa, trés juizes especialistas em voz ana-
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lisaram 12 amostras/gravacdes (sendo duas amos-
tras por més — uma do inicio e outra do final do
més) que pudessem mostrar as mudancas ocorri-
das na voz e na comunicacao do paciente.

Essas mudancas sdo vistas por meio de graficos
que mostram sua evolucao durante esse processo.
Os graficos possuem em seu eixo vertical uma gra-
duacdo que varia para cima (1, 2, 3) ou para baixo
(-1, -2, -3) do eixo horizontal, de acordo com o0s
parametros observados na qualidade vocal, tendo
0 zero como ponto neutro da classificagdo.

O paciente também foi submetido, no inicio e
no final do tratamento, a avalia¢do audioldgica com-
pleta (audiometria, emissdes otoacusticas e PAE-
TE) e avaliacao otorrinolaringoldgica (incluindo a
nasofibroscopia) (Anexos 3 e 4).

Elaboracdo do método terapéutico
Como ja foi mencionado, ao ouvir sua voz, nao

havia a impressao que aquela qualidade instavel e
com tremor advinha de déficit do feedback auditi-

vo. A selec@o dos exercicios a serem utilizados pas-
sou a ser uma das maiores duividas da terapeuta e
deu-se por meio de provas terapéuticas durante as
sessoes.

Levando em consideracio que o aspecto que
mais chamava a aten¢@o na avaliacio perceptivo-
auditiva de sua voz era a instabilidade na emissao,
a terapia foi baseada nos fundamentos do método
LSVT (Lee Silverman Voice Treatment), que prio-
riza principalmente o aumento da pressdo subglé-
tica (favorecendo a aducdo glética), exercicios for-
talecedores do mecanismo laringeo, precisdo arti-
culatéria e firmeza glética.

Para melhor entendimento do processo tera-
péutico, que teve duracao de seis meses, foram ela-
borados graficos da evolug@o dos aspectos traba-
lhados durante os meses de maio a outubro basea-
dos no protocolo de avaliacao perceptivo-auditiva
da voz ja citado.

A seguir descrevo as técnicas utilizadas nesses
seis meses para melhor compreensdo do leitor
(Quadros 2 e 3):

Quadro 2 - Técnicas utilizadas no trabalho fonoaudiolégico - exercicios para articulacao

EXERCICIOS PARA ARTICULAGCAO

TIPO FUNCAO

AUTOR

1. Abertura de boca

1. Aumento da mobilidade da mandibula com
alongamento de masseter

Altmann et al. 1994

2. Estalo de Lingua

2. Aumento da mobilidade e aumento da forga
da lingua e propriocepgéo oral

3. Estalo de labios

3. Melhor pressionamento dos labios em sons
plosivos; aumento da mobilidade e ténus do
musculo orbicular

4. Exercicio com rolha

4. Maximizagdo dos movimentos articulatorios

5. Haltere labial

5. Aumento do tonus de labios

6. Rotagdo de lingua no vestibulo

6. Alonga musculatura extrinseca da laringe e
amplia a cavidade oral

Behlau, 2004

Quadro 3 - Técnicas utilizadas no trabalho fonoaudiolégico — exercicios fortalecedores

do mecanismo laringeo

EXERCICIOS FORTALECEDORES DO MECANISMO LARINGEO

boca (verticalmente); aumento do /oudness;
aumento da amplitude de articulagdo

TIPO FUNCAO AUTOR
1. Emissdo sustentada de vogal 1. Melhora da eficiéncia glotica Boone & McFarlane,
1994
Behlau & Pontes, 1995
2. Emissdo de fonemas plosivos 2. Aumento da adugdo glética e da abertura de | Busch, 2002

3. Emissdo de fonemas plosivos
velares /k/ e /g/

3. Aumento da movimentagao vertical de laringe
e da movimentagdo de lingua

Logemann, 1983

pressdo subglética

4. Firmeza glética 4. Aumento da adugdo das pregas vocais Behlau, 2002
5. Vibragdo de lingua e de labios 5. Aumento do ténus de labios e excursdo

variando em escala de grave a agudo | vertical da laringe

6. Fricativos sonoros e surdos 6. Controle do fluxo aéreo e aumento da Behlau, 2004
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Exercicios para melhora da prosodia. Varia-
¢do do pitch — acompanhamento de misicas e dis-
criminacdo de grave e agudo por meio da utiliza-
¢do de teclado; variagdo do loudness — apontando
para o paciente, durante o discurso espontaneo, 0s
momentos em que ndo havia a variacio esperada.
Trabalho com emissdo encadeada — variando in-
tensidade quando assim era solicitado; varia¢ao de
velocidade — com emissdo de fala encadeada; va-
riacdo de ritmo — utilizando musicas com diferen-
tes géneros.

Caracterizagao do caso

O paciente J.A. compareceu em setembro de
1998, na Santa Casa de Sdo Paulo, no Departamento
de Otorrinolaringologia, com a queixa de deficién-
cia auditiva. Passou por consulta com o residente
do ambulatério e relatou muita dificuldade para
escutar e entender o que as pessoas diziam. Diante
da queixa, o médico solicitou que fosse investiga-
da a causa da surdez por meio de exames clinicos e
diagnoésticos (audiometria, emissdes otoacusticas
e BERA).

J.A., em 1998, possuia audiometria oscilante
com teste vocal incompativel com os limiares to-
nais, emissdes otoacusticas presentes (mostrando
que a funcdo coclear estaria integra) e auséncia de
PAETE. Apé6s inimeros exames e avaliagdes, foi
diagnosticada a neuropatia auditiva aparentemen-
te de causa idiopatica.

O paciente foi encaminhado para o setor de
Audiologia Educacional da Santa Casa (Centrinho)
para tentativa de reabilitacdo através da utilizagio
de prétese auditiva. J.A. optou por buscar atendi-
mento em clinica particular, pois nao tinha condi-
¢oes de horario para ir a Santa Casa semanalmen-
te. Apds algumas tentativas de se adaptar ao AASI,
desistiu desse tipo de reabilitagdo, pois achou que
a audigdo piorava com os aparelhos. Retornou a
Santa Casa dois anos e meio apds a primeira con-
sulta, desanimado porque continuava sem solugdo
para o seu problema.

Nesse retorno ao Departamento de Otorrino-
laringologia, foi percebida a alteragdo vocal do
paciente. Quando este foi questionado a respeito,
confirmou que muitas pessoas comentavam que sua
voz era estranha ou que ndo conseguiam entender
o que ele falava.

Por essa razao, o médico que acompanhava o
caso encaminhou o paciente ao Setor de Fonoaudi-

ologia (curso de especializacido em voz), para que
fosse feita uma avaliag@o e tomada a conduta ca-
bivel.

O paciente compareceu para a entrevista no
Setor de Voz no dia 16 de maio de 2002. A princi-
pio ndo muito a vontade, de cabega baixa e sem
nenhum contato de olho. Ao ser questionado por
que viera procurar o atendimento, J.A. relatou que
tinha dificuldade para entender conversas e dilo-
£0S € N30 mencionou a voz nesse primeiro momen-
to. Relatou ainda que, quando tinha 16 anos, traba-
lhava na lavoura no Rio Grande do Norte e caiu de
um burro durante uma colheita. Logo ap6s a que-
da, sentiu o pescogo inchar muito e no dia seguinte
percebeu que ja ndo escutava tdo bem. Nesta épo-
ca, ndo referiu qualquer comprometimento em sua
VoZz.

J.A. provém de uma familia de trés irmaos e
nao tem pais consangiiineos. Estudou até a 5% série
e sempre trabalhou na lavoura. Relata que na fami-
lia ndo ha ninguém com problemas de audi¢do. Nao
refere qualquer outra doenca importante na infan-
cia ou adolescéncia.

Com 21 anos, veio para Sdo Paulo procurar
emprego e buscar melhores condi¢des de vida. Em
seu novo emprego (numa industria téxtil), logo
perceberam que J.A. ndo escutava bem e que sua
voz era diferente. “FEles diziam que eu parecia um
gato miando... as vezes diziam que eu falava cho-
rando. Pensei entdo, ja que estou em Sdo Paulo
vou no médico” (sic paciente).

Foi questionado se ele percebia a voz diferen-
te ou se tinha a queixa somente a partir do que as
outras pessoas falavam. Ele entdo referiu que nao
percebia a voz diferente, mas que via no rosto das
pessoas uma expressao de estranhamento quando
comegava a falar e isso o incomodava.

Relatou também que muitas vezes deixava de
falar com as pessoas, pois sentia dificuldades para
se comunicar. “Eu ndo consigo entender o que elas
falam e quando eu falo, elas ndo me entendem... a
senhora fala assim devagar e claro... mas os ou-
tros ndo sabem do meu problema e falam rdpido
demais... af eu prefiro ficar quieto”.

J.A. foi entdo orientado que estaria num pro-
cedimento terapéutico e que, além da qualidade
vocal, sua comunicacdo seria trabalhada de forma
global.

Dessa maneira, foi combinado que as sessdes
seriam realizadas semanalmente em consultério
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particular, pois o paciente trabalhava durante o dia
e ndo poderia faltar para ir a Santa Casa no horario
de atendimento (horario comercial).

Resultados e discussao

E apresentada abaixo a evolugdo do processo
terapéutico de reabilitacdo vocal, por meio de gra-
ficos, entre os meses de maio a outubro de 2002
segundo os aspectos trabalhados.

Grafico 1 - Variacdo do pitch na emissao
espontanea de maio a outubro de 2002

3

mai/02 jun/02 jul/02 ago/02 set/02 out/02

Grave / Agudo
o

Com relacdo ao pitch, durante os seis meses
de tratamento, foi observado que este se tornou mais
agudizado. No inicio, o paciente mantinha a arti-
culacdio fechada e a lingua posteriorizada. Nos
meses subseqiientes, a mudanga em tais posturas
contribuiu para que houvesse adequacio da posi-
cdo da lingua (quando posteriorizada, a voz tinha a
tendéncia de se agravar) e da abertura da boca am-
pla durante a fala espontanea. O trabalho com
variagdo melddica, bem como de aumento de
loudness também foi de muita importancia, pois
possibilitou ao paciente aumento em sua tessitura
vocal, provavelmente prejudicada pela falta de fe-
edback auditivo e controle motor laringeo. Os ajus-
tes na glote e no trato vocal que promoveram o
estiramento das pregas vocais e a elevacao larin-
gea (com modificagdes da postura de 14bios e lin-
gua) foram fundamentais para as mudancas vocais
obtidas.

Grafico 2 - Variacdo da loudness
na emissdo espontanea de maio
a outubro de 2002
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Na observacdo do grafico acima, é percebido
um aumento importante do loudness entre os me-
ses de maio a agosto, provavelmente provocado
pelos exercicios realizados com aumento de inten-
sidade e de pressao subglética. Em setembro e ou-
tubro, hd uma adequacg@o da intensidade trabalha-
da na fala espontanea por meio do trabalho com
textos e didlogo, de feedback auditivo e controle
de ar durante a fala.

Grafico 3 - Variacdo da ressonancia na fala
espontanea de maio a outubro de 2002
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Observa-se, no grafico acima, bastante insta-
bilidade nos padrdes ressonantais do paciente. Tais
dados nos fazem refletir a respeito da importancia
do feedback auditivo no que se refere aos refina-
mentos na qualidade da voz. A impossibilidade de
controle da ressonancia por meio da audi¢ao expli-
ca a ndo percepcao de J.A., por exemplo, nas alte-
racdes em sua voz. Como foi mencionado na en-
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trevista com o paciente, eram os amigos que perce-
biam “algo estranho” em sua voz e nio o paciente.

Esta oscilacio de ressonancia prejudica tam-
bém a adequacdo de prosddia, ja que traz ajustes
no trato vocal por vezes inadequados ao que se quer
transmitir ao interlocutor.

Grafico 4 - Precisao articulatéoria durante
a emissao espontanea de maio a outubro
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Desde que a terapia com o paciente se iniciou,
o padrao articulatério foi sendo trabalhado por meio
de exercicios para tonus e mobilidade do sistema
sensorio-motor-oral e com fonemas plosivos que
favoreciam a abertura da boca e maximizavam os
padrdes de fala.

No gréfico, observa-se importante melhora que
ocorre de maneira gradual nesses seis meses. A
conscientiza¢@o do paciente para que atentasse aos
seus padrdes articulatérios, como ponto fundamen-
tal na efetividade da sua comunicacio, fez com que
esse fator trabalhado ndo apresentasse regressao das
melhoras adquiridas.

Grafico 5 - Instabilidade durante a emisséo
de fala espontdnea de maio a outubro
de 2002
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A instabilidade e o tremor na emissao da fala
espontanea do sujeito estudado foram os fatores que
mais chamaram a atencao na sua qualidade vocal,
desde o inicio do tratamento, e levaram ao questio-
namento quanto a presenca de outro comprometi-
mento que viesse a acometer a laringe. Dessa ma-
neira, a intervengao fonoaudioldgica nesses aspec-
tos foi de grande importancia como fator de me-
lhora do paciente.

No grafico, observa-se ascendéncia importan-
te quanto a estabilidade da emissao, de maio a ou-
tubro de 2002. Os exercicios realizados para me-
lhora da estabilidade foram aqueles que prioriza-
ram o uso de intensidade forte durante a emissao
de plosivos e vogais sustentadas. O apoio respira-
tério com o uso de fricativos sonoros e surdos trouxe
controle expiratério durante a emissao propician-
do o uso adequado do ar.

Grafico 6 - Variabilidade do pitch na
emissao sustentada da vogal /a/ e /i/
de maio a outubro de 2002
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A medida que o paciente adquiriu melhor con-
trole laringeo por meio dos exercicios propostos,
sua capacidade de sustentaciio da vogal na emis-
sdo foi se refinando. Estes graficos mostram que,
durante uma emissao sustentada, nao foi mais ob-
servada bitonalidade em setembro e outubro (ou
seja, presenga de dois tons de maneira alternada),
que € “freqiientemente encontrada na voz do defi-
ciente auditivo” (Pinho, 1998), e oscilacdo de in-
tensidade.
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Grafico 7 - Variabilidade do loudness
na emissao sustentada da vogal /a/ e /i/
de maio a outubro de 2002

3
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Reduzida / Aumentada

A melhora da prosédia, com a presenga de es-
tabilidade e controle preciso da musculatura, foi
um dos principais contribuintes para a adequacio
da inteligibilidade de fala.

A neuropatia auditiva tem sido tema de dis-
cussdes em muitas pesquisas (Bogaert et al., 1974;
Hood, 1998). Duvidas relacionadas a etiologia da
doenca, periodo de instalacido, nomenclatura, pro-
cedimentos diagnésticos, procedimentos terapéu-
ticos e a presenca de outros acometimentos neuro-
l16gicos geram grande discordancia e polémica en-
tre os profissionais da area.

Apés ter sido diagnosticado com neuropatia
auditiva, J. A. passou pelo processo da reabilita-
cdo. Nao se adaptou com o aparelho de amplifica-
cdo sonora individual (AASI), entretanto, era no-
téria a sua dificuldade para se comunicar e acom-
panhar didlogos, confirmando o relato de outros
casos na literatura (Hood, 1999; Paraizo, 2003).

Observamos também que o paciente encontra-
va-se triste e desanimado, pois a doenca dificulta-
va o convivio social e o excluia de algumas ativi-
dades rotineiras, como falar ao telefone e partici-
par de uma roda de conversa.

Dessa maneira, foi impossivel focar somente
o disttirbio vocal. O trabalho de inclusdo desse in-
dividuo no meio social, juntamente a terapia de voz,
como, por exemplo, por meio do treinamento da
leitura orofacial e estratégias que aumentassem o
nimero de outras pistas durante a comunicagio,
foi muito importante e possibilitou a J.A., por exem-
plo, sua participacdo na festa de final de ano da
empresa em que trabalhava.

As avaliagdes audioldgicas, do inicio e do fi-
nal do tratamento, apresentaram resultados bastante
parecidos. A audiometria apresentou, na orelha di-
reita, limiares de grau severo em 250Hz, S00Hz e
1k; limiares normais de 2k a 4k; perda severa em
6k e leve em 8k; Para a orelha esquerda, apresenta-
ram limiares de grau severo em 250Hz e 500Hz,
normalidade em 1, 2, 3, 4, 8k e perda leve em 6k.
Os limiares de reconhecimento de fala apresenta-
ram 44% de acerto para a orelha direita e 88% para
aorelha esquerda. As emissdes otoacusticas do tipo
transientes apresentaram 98% de reprodutibilida-
de (Anexos 3 e 4) e o PAETE apresentou-se ausen-
te em ambas as orelhas

Os resultados dos exames indicaram provivel
alterac@o neural, j4 que obtivemos resposta nas
emissdes otoactsticas e ndo obtivemos respostas
dos potenciais auditivos do tronco encefdlico. Tais
achados justificavam a dificuldade do paciente para
a compreensao e percepcao temporal da fala.

Os resultados audioldgicos confirmam o en-
contrado na literatura, ou seja, a neuropatia auditi-
va como sendo um acometimento exclusivo do
nervo auditivo (Sininger et al., 1995; Starr et al.,
1996; Doyle et al., 1998; Hood, 1998).

No caso estudado, também havia alteracdes na
voz, caracterizadas por tremor, instabilidade e pro-
sddia diminuida. Tal dado difere bastante da quali-
dade de voz encontrada em pacientes com perdas
auditivas neurossensoriais e condutivas. Esses pa-
cientes ndo trazem o tremor como caracteristica
vocal, mas somente parametros relacionados a ina-
bilidade em controlar a voz por meio da audi-
¢a0, tais como a intensidade, a tensdo, a prosddia e
a ressonancia, como descreveram Boone (1966),
Wirz et al. (1981), Pinho (1990), Pruszewicz et al.
(1993), Campos (1995), Tabith (1997), Martins
(1998), Mesquita Neto et al. (2001).

Os exames com o nasofibroscopio (realizados
no inicio e no final do tratamento) revelaram tre-
mor em arcabougo laringeo, bem com em base de
lingua, mesmo quando respirando, sugerindo aco-
metimento no controle motor da laringe e, conse-
qiientemente, na emissao.

Dessa maneira, por meio da avaliagdo percep-
tivo-auditiva e do exame médico, a reabilitacdo da
voz do paciente foi baseada em estudos que tratam
da qualidade vocal de individuos com doengas neu-
rolégicas, por se assemelhar as caracteristicas per-
ceptivo-auditivas e fisioldgicas encontradas nelas,
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tais como tremor, diminuicao de loudness, varia-
¢do de pitch e prosddia diminuida, como relataram
Aronson (1990), Carrara-Angelis (1998), Gamboa
et al. (2001).

Para o trabalho da voz, as técnicas utilizadas
foram: aumento da pressdo subgldtica, maximiza-
¢do da eficiéncia gldtica, aumento do suporte res-
piratério, emissdo de fonemas plosivos e o traba-
lho com melodia.

Ao final de 22 sessoes, foram observadas me-
lhoras importantes relacionadas a estabilidade do
pitch na emissao sustentada e na emissao esponta-
nea; melhora dos padrdes articulatérios com au-
mento da precisdo fonémica; aumento do loudness
e aumento do uso dos recursos de prosdédia. Com
relacdo a ressondncia, ndo foram observadas dife-
rengas significativas, havendo importante instabi-
lidade ressonantal, confirmando o que relataram Pi-
nho (1990) e Martins (1998).

A terapia fonoaudioldgica para pacientes com
neuropatia auditiva ainda permanece bastante res-
trita no que diz respeito aos distirbios da voz, e,
contrariamente ao que disse Hood em 1998, acre-
ditamos que, em muitos casos, a voz do neuropata
poderd estar acometida.

Para o trabalho com o sistema sensério-mo-
tor-oral, os exercicios sugeridos foram aqueles que
aumentaram a mobilidade de labios, lingua e bo-
chechas, e adequaram o tonus. Ao final do proces-
so terapéutico ndo era mais observado tremor ou
hipotonia dos 6rgaos fonoarticulatérios (Gustaw et
al., 2001; Sapir et al., 2003).

Conclusao

A terapia para a reabilitagdo vocal do caso es-
tudado apresentou melhoras importantes relacio-
nadas a estabilidade da voz e sugere que, além do
deficit no feedback auditivo, o paciente também
apresentava alteracdes no controle da emissao vo-
cal caracterizadas por tremor, instabilidade e im-
precisdo articulatdria.

Dessa forma, os exercicios propostos, basea-
dos principalmente na melhora da coaptagao gléti-
ca e aumento da pressao subgldtica, indicaram efi-
ciéncia, pois diminuiram os disttrbios encontrados
na voz do paciente, havendo aumento da estabili-
dade do pitch e do loudness e melhora da precisao
articulatdria.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui suficientemente informado a respeito da pesquisa “Relato do processo
da terapia de voz de um paciente com neuropatia auditiva”, realizada pela Fonoaudidloga
Thais Carlini Paraizo e orientada pelos professores Dra. Marta Assumpcdo de Andrada e
Silva e Dr. Osmar Mesquita de Sousa Neto.

Minha participagdo inclui o meu atendimento fonoaudioldgico no periodo de seis meses,
a gravacdo de minha voz, a realizagdo de exames audioldgicos e a nasofibrolaringoscopia,
em que sera introduzida uma pequena camera pelo nariz, para visualizar as pregas vocais e
qgue trard um risco minimo de desconforto.

Ficam garantidos a confidencialidade e os esclarecimentos permanentes durante a
realizacdo da pesquisa, bem como o direito de retirar o meu consentimento a qualquer
momento sem penalidades e/ou prejuizos.

Autorizo a divulgacdo dos resultados da pesquisa no meio cientifico, desde que meu
nome nao seja divulgado.

Assinatura do paciente:

Data: / /__

Pesquisador responsavel:

Data: / /___
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Anexo 2

Protocolo de Avaliagdo da Voz

Data:
Aspectos laringeos e supra-laringeos:
Pitch
3 2 1 0 1 2 3
grave agudo
Loudness
3 2 1 0 1 2 3
forte fraco
Ressonancia
3 2 1 0 1 2 3
baixa alta
Articulagao
3 2 1 0 1 2 3
precisa imprecisa

Qualidade Vocal

( ) neutra

( ) rouca
Grau: 1 -

( )soprosa ( )aspera ( )tensa
2- 3

Aspectos Prosdédicos:

Variabilidade do Pitch na vogal sustentada

0
reduzido

1 2 3
aumentado

Variabilidade da Loudness na fala espontanea

0
reduzido

Instabilid
0
reduzido

Velocidad
0
reduzido

1 2 3
aumentado
ade na Emissao na fala espontanea
1 2 3
aumentado
e
1 2 3
aumentado

@ Disturbios da Comunicagdo, S&do Paulo, 17(3): 299-314, dezembro, 2005



Neuropatia auditiva: relato do processo de terapia vocal de um paciente adulto

Anexo 3

Audiometria tonal realizada em maio de 2002

Orelha direita Orelha esquerda
258 5 70 1k 15k X E 4 L 4 -3 ok 250 S0 750 Ak 15k 2% x L 4 6k [ 4

-1 -0

. . [ [ 1

» L { " g -

= D il = > ! =
» \ E PRI 4 =

- { \ £ - I i

5B fl f S y *

o B \ oD

n ™m

[ ] o0

»n ki
1 400
118 4110

IPRF: Mong -— intensidade: 7O dBMA IPRF: moeno — intensidacle: B0 dBMA
diss 42%  mascaramento: —- dissB88%  mascaramento: -—
triss -— triss ---
LEF: 30 dBMA LRF: 15 dBMA
Observacbes: Sente zumbicio na orelha direita e referiu que
escuta a voz da examinadora mais grossa deste
mesmo lado. exzarminador

Exame de EmissGes Otoacusticas produto de distorcdo realizado em setembro
de 2002

Protocol: 750-8000 Hz Diagnostic Test
Reference: Yanderbilt 65/55, 2 5t. Dev.
Filename: 02109D02.0AE

Test Time: 27.34
Test Date: 09-Sep-02

Accepted Sets: 100% [8/8]

Il n

Pr

otocol: 750-8000 Hz Diagnostic Test

Reference: Yanderbilt 65/55, 2 5t. Dev.
Filename: 02109D03.0AE

Test Time: 27.18

Test Date: 09-Sep-02

Accepted Sets: 1002 (8/8]

D

|4

dB
60

410

.25 0.5 1 2 4 i} kHz
DP-Gramf L1+ L2 = DP+ NF

F2 Frequency

dB T T T T T
GO s e e o 4
Qe 4

.25 0.5 1 2 4 8 kHz

DP-Gramf L1+ L2 = DP: NF F2 Frequency
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Anexo 4

Exame de Emissdes otoacusticas transientes realizado em setembro de 2002

5 kHz

Protocol: TE test Z1l| Protocol: TE test =
Freq [kHz] Repro TE NF TE-NF Freq [kHz] Repro TE NF TE-NF
1.0 100 7.8 -105 18.2 1.0 100 80 -10.5 185
1.5 100 12.3 -10.0 22.3 1.5 100 12.7 -10.0 22.7
2.0 99 93 -85 17.8 2.0 98 10,2 -7.8 179
3.0 99 89 -74 16.3 3.0 93 6.2 -69 131
4. 76 04 88 92 4. 73 30 57 87
1.2-35 99 152 -3.8 19.0 1.2-35 99 15.2 -33 185
Test Duration: 43.0sec Test Duration: 25.0sec
Filename: 02109T02.TE Filename: 02109T03.TE B
Test Date: 09-Sep-02 Test Date: 09-Sep-02
Accepted Sets: 100% [10410] x|||| Accepted Sets: 100% [6/6) =
dB " TF Sinnal dB " TF Sinnasal
" NF Noise " NF Noise

5 kHz
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