Braz J Otorhinolaryngol. 2016;82(1):88-96

Qrotrin,
Qe Olq,l})

%

Brazilian Journal of Ey
a OTORHINOLARYNGOLOGY

e

Q.

‘é = y, = S
ELSEVIER www.bjorl.org.br ris Caruic™™

N
o

ARTIGO ORIGINAL

Laryngoscopy evaluation protocol for the
differentiation of essential and dystonic voice
tremor’ -~

Bruno Teixeira de Moraes*®>*, Noemi Grigoletto de Biase?

2 Departamento de Otorrinolaringologia, Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Sédo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

® Departamento de Otorrinolaringologia, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Recebido em 21 de julho de 2014; aceito em 3 de fevereiro de 2015

KEYWORDS Abstract

Tremor; Introduction: Although syndromes that cause voice tremor have singular characteristics, the
Essential tremor; differential diagnosis of these diseases is a challenge because of the overlap of the existing
Dystonia; signs and symptoms.

Laryngoscopy Objective: To develop a task-specific protocol to assess voice tremor by means of nasofibrolar-

yngoscopy and to identify those tasks that can distinguish between essential and dystonic trem-
or syndromes.

Methods: Cross-sectional study. The transnasal fiber optic laryngoscopy protocol, which con-
sisted of the assessment of palate, pharynx and larynx tremor during the performance of sev-
eral vocal and non-vocal tasks with distinct phenomenological characteristics, was applied to
19 patients with voice tremor. Patients were diagnosed with essential or dystonic tremor ac-
cording to the phenomenological characterization of each group. Once they were classified, the
tasks associated with the presence of tremor in each syndrome were identified.

Results: The tasks that significantly contributed to the differential diagnosis between essential
and dystonic tremor were /s/ production, continuous whistling and reduction of tremor in fal-
setto. These tasks were phenomenologically different with respect to the presence of tremor in
the two syndromes.
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PALAVRAS-CHAVE
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Conclusion: The protocol of specific tasks by means of transnasal fiberoptic laryngoscopy is a
viable method to differentiate between essential and dystonic voice tremor syndromes through
the following tasks: /s/ production, continuous whistling and reduction of tremor in falsetto.
© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Protocolo de avaliacao por laringoscopia para diferenciar tremor vocal essencial
e disténico

Resumo

Introducdo: Apesar de haver caracteristicas proprias entre as sindromes causadoras do tremor
vocal, o diagnostico diferencial destas doencas € um desafio pela sobreposicao de sinais e sinto-
mas presentes.

Objetivo: Desenvolver protocolo de tarefas especificas na avaliacao do tremor vocal por nasofi-
brolaringoscopia e identificar aquelas que diferenciem as sindromes de tremor essencial e dis-
tonico.

Método: Estudo transversal. O protocolo de nasofibrolaringoscopia, que consistiu na avaliacao
do tremor em palato, faringe e laringe durante execucao de diversas tarefas fonatorias e nao-
fonatdrias com caracteristicas fenomenoldgicas distintas, foi aplicado em 19 pacientes com
tremor vocal. Os pacientes foram diagnosticados como tremor essencial ou distonico a partir da
caracterizacao fenomenologica de cada grupo. Uma vez classificados, determinou-se quais ta-
refas estavam associadas a presenca de tremor nas diferentes sindromes.

Resultados: As tarefas que contribuiram significativamente na distincao do tremor essencial e
distonico foram a emissédo /s/, assobio continuo e reducdo do tremor no agudo, pois apresenta-
ram-se fenomenologicamente diferentes quanto a presenca do tremor entre as duas sindromes.
Conclusao: O protocolo de tarefas especificas por nasofibrolaringoscopia € um método viavel
para diferenciar as sindromes de tremor vocal essencial e disténico por meio das tarefas: emis-
sao /s/, assobio continuo e reducao do tremor no agudo.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Tremor vocal é classificado na categoria sindromes definidas
quando o0 mesmo associa-se a outros sinais neuroldgicos (prin-
cipalmente em membros e cabeca). Quando se apresenta como
manisfestacdo Unica, geralmente é descrito como tremor vocal
isolado, situacao que dificulta a classificacao sindromica dos
tremores." Considerando a fenomenologia, condicao de ativa-
cao durante a qual o tremor ocorre e principal dado clinico que
contribui para o diagnostico sindrémico, o tremor pode ser de
repouso ou de acado. Esta caracterizacao também se aplica ao
aparelho fonatorio e pode ser realizada por meio da nasofibro-
laringoscopia, exame que permite a avaliacao funcional do
mesmo durante a execucao de diversas tarefas.?

Entre as sindromes neuroldgicas com possivel manifestacao
de tremor vocal, o tremor essencial é a patologia de maior
prevaléncia, seguido do tremor parkinsoniano e tremor dis-
tonico.>* Apesar de ser uma entidade relativamente frequen-
te, algumas casuisticas mostram que raramente a doenca de
Parkinson se manifesta com tremor laringeo.>® E como o tre-
mor de repouso ¢é distinto dos demais tanto fisioldgica como
clinicamente, a maior dificuldade diagnostica reside na dis-
tincao entre o tremor essencial e o distonico.’

O tremor essencial manifesta-se com alteracao vocal em
11 a 30% dos casos.>®° A oscilacao ritmica do palato, faringe
ou laringe pode se apresentar durante todas as tarefas, in-
cluindo a respiracao tranquila e a fonacao, pois sao ativida-
des que exigem manutencao de determinada postura
laringea,'® sendo discutivel a possibilidade de repouso da
musculatura laringea durante a respiracao tranquila.™

Koufman e Blalock (2004)' propéem uma classificacao de
distonias laringeas na qual descrevem o tremor disténico
como uma variacao da distonia laringea de aducao, em que
as hiperaducoes gloticas sao ritmicas. Difere do tremor essen-
cial, pois é tipicamente mais focal (geralmente sem envolvi-
mento de outras estruturas do corpo) e tarefa-especifico, uma
vez que depende de atividade fonatoria para seu aparecimen-
to, estando ausente durante a respiracao tranquila.

Apesar de haver caracteristicas proprias entre as sindromes
causadoras do tremor vocal, ainda ndo ha um método diag-
nostico com especificidade suficiente para diferenciar estas
doencas, devido a sobreposicao de sinais e sintomas que
apresentam.® A existéncia de um protocolo que contemple as
diversas situacoes na avaliacao por nasofibrolaringoscopia, e
que permita o estudo do aparelho fonatdrio o mais proximo
possivel do estado fisiologico, traria subsidios para a analise
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do tremor e sua caracterizacao clinica. Diante disso, uma das
hipoteses deste estudo é que a presenca de tremor no apa-
relho fonatdrio durante a tarefa emissao /s/ possa diferen-
ciar as sindromes de tremor vocal essencial (tremor
presente) e distonico (tremor ausente), partindo do principio
de que esta é uma tarefa nao fonatoria (emissdao sem vibra-
cao de pregas vocais), e que o tremor vocal distonico é tare-
fa dependente, com manifestacao do tremor apenas durante
a fonacao. Diferentemente do tremor vocal essencial, que
apresenta o tremor em qualquer acao com manutencao de
postura.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um protocolo de
tarefas especificas para avaliacao do tremor vocal por naso-
fibrolaringoscopia e identificar aquelas que diferenciem fe-
nomenologicamente as sindromes de tremor essencial e
distonico.

Método
Casuistica

Ap6s aprovacao do comité de ética institucional sob o proto-
colo de n° 1853/10 e consentimento livre e esclarecido por
escrito, este estudo transversal incluiu individuos com tremor
vocal atendidos no setor de Neurolaringologia de um hospital
universitario. A avaliacao dos pacientes constou de historia
clinica, exame fisico geral e de cabeca e pescoco, avaliacao
perceptivo-auditiva da voz e nasofibrolaringoscopia com pro-
tocolo de tarefas especificas.

Critérios de inclusGo: (a) pacientes com idade acima de
18 anos; (b) voz trémula na avaliacao perceptivo-auditiva;
(c) tremor de estruturas do aparelho fonatério identificado
na nasofibrolaringoscopia; (d) queixa de tremor vocal ha mais
de um ano; (e) auséncia de periodos com remissdao completa
do tremor vocal.

Critérios de exclusdo: (a) tratamento do tremor ou uso de
anti-hipertensivos bloqueadores beta-adrenérgicos nos ulti-
mos seis meses; (b) paralisia laringea ou lesdes morfologicas
no aparelho fonatoério; (c) sinais de parkinsonismo ou doenca
cerebelar; (d) alteracdo de hormonios tireoidianos.

Protocolo de tarefas especificas

O exame de nasofibrolaringoscopia foi realizado com o pa-
ciente em posicdo sentada, sem anestesia topica. Trés sub-
sitios anatomicos (palato, faringe e laringe) foram observados
durante as seguintes tarefas especificas: emissao prolongada
dos fonemas (/é/, /i/, /s/, /z/), respiracao tranquila e as-
sobio continuo. As tarefas foram avaliadas, no minimo, du-
rante 5 segundos. Os fonemas foram emitidos em pitch e
intensidade confortaveis para o paciente, com excecao do
/i/, que foi produzido em falsete. Os exames duraram em
média 2 minutos, e foram realizados com endoscopio flexivel
KayPENTAX modelo FNL-15RP3 sob iluminacao haldgena con-
tinua, conectado a camera de video TOSHIBA IK-CU44A e
gravados em sistema de video digital.

Avaliacao perceptivo-visual do tremor

As imagens em video dos exames de nasofibrolaringoscopia
foram editadas com a finalidade de identificar cada tarefa

especifica realizada e retirar a faixa de audio para diminuir
o viés de observacao. A analise perceptivo-visual dos videos,
com omissao da identificacao dos pacientes, foi realizada
por consenso pelos trés examinadores otorrinolaringologistas
com experiéncia em Neurolaringologia. Os avaliadores foram
instruidos a: (1) verificar a presenca ou auséncia do tremor
em cada subsitio avaliado para cada uma das tarefas propos-
tas no estudo; (2) identificar se ha reducao na intensidade
ou desaparecimento do tremor na tarefa /i/ em falsete em
relacdo a tarefa /é/ (para fins de avaliacdo, sera denomina-
da tarefa reducao do tremor no agudo). Nao houve limites
quanto a repeticao dos videos para analise pelo examinador.

Os critérios utilizados para considerar a presenca do tre-
mor foram: (a) tremor em palato - oscilagao ritmica do pa-
lato mole; (b) tremor em faringe - constricao ritmica da
parede faringea; (c) tremor vertical de laringe - oscilacao
ritmica da laringe no plano vertical em relacao ao trato ae-
rodigestivo circundante; (d) tremor horizontal de laringe -
oscilacado ritmica das pregas vocais, pregas vestibulares ou
aritenoides no plano horizontal.

Para identificacao de tarefas especificas relacionadas as
sindromes de tremor, inicialmente, os pacientes foram clas-
sificados em tremor essencial e distonico, de acordo com a
presenca de tremor horizontal de laringe na emissao /s/ e,
em seguida, realizou-se a associacao deste com as demais
tarefas (fonatorias e nao fonatorias), a partir das avaliacoes
feitas por consenso entre os trés examinadores.

Analise estatistica

Na analise descritiva das caracteristicas da amostra, calcu-
laram-se média, valor minimo, valor maximo e desvio padrao
para variaveis numéricas; e para variaveis categoricas calcu-
laram-se frequéncias absoluta e relativa. O teste exato de
Fisher foi utilizado para identificar associacao entre as va-
ridveis categoricas do protocolo. Para conclusoes obtidas por
meio das analises inferenciais foi utilizado o nivel de signifi-
cancia a igual a 5%.

Resultados

Atabela 1 resume as principais caracteristicas clinicas e de-
mograficas da amostra em estudo.

Os 19 individuos incluidos no estudo realizaram as tarefas
do protocolo de forma adequada, com excecao de um pa-
ciente, que nao conseguiu executar o assobio continuo. Por
meio das informacdes coletadas na avaliacao perceptivo-vi-
sual do tremor e em consenso entre os trés examinadores,
12 pacientes foram classificados como portadores de tremor
essencial e sete como tremor distonico, de acordo com a
presenca ou nao de tremor horizontal de laringe na tarefa
emissao /s/ (tabela 2).

No estudo da associacao entre tremor horizontal de larin-
ge na emissdo /s/ e as tarefas nao fonatorias (tabela 3),
identificou-se uma tendéncia de que o individuo classificado
como tremor essencial apresentou com mais frequéncia tre-
mor horizontal de laringe na tarefa respiracao tranquila (p =
0,057).

O tremor horizontal de laringe na emissao /s/ esteve forte-
mente associado ao tremor horizontal de laringe na tarefa
assobio continuo (p < 0,001). Na amostra selecionada, os 11 in-
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Tabela 1 Analise descritiva das caracteristicas clinicas e demograficas de individuos com tremor vocal da amostra em estudo

Numero de individuos
Género, n (%)
Masculino
Feminino
Idade na avaliacdo (anos)
Média e desvio padrao

Minimo-maximo

Idade no inicio do tremor (anos)

Média e desvio padrao
Minimo-maximo
Duracdo do tremor (anos)
Média e desvio padrao
Minimo-maximo
Forma de inicio, n (%)
Abrupto
Progressivo
Sintomas, n (%)
Tremor vocal

Esforco fonatorio

Diminuicao de intensidade vocal

Fator de melhora do tremor-adlcool, n (%)

Nao

Desconhecido

Fatores de piora do tremor, n (%)

Café
Estresse emocional
Estresse fisico

Sitios de tremor, n (%)
Tremor vocal isolado
Membros
Cabeca

Face

19

2 (10,5%)
17 (89,5%)

66,4 + 13,1
29-88

59 + 15,6
22-82

7,4+5,7
1-24

1 (5,3%)
18 (94,7%)

19 (100%)
15 (78,9%)
18 (94,7%)

14 (73,7%)
5 (26,3%)

0%
13 (68,4%)
5 (26,3%)

10 (52,6%)
8 (42,1%)
3 (15,8%)
4 (21,1%)

Tabela 2 Descricao da classificacao sindromica dos pacientes segundo a presenca de tremor horizontal de laringe na emissao /s/

Tremor horizontal de laringe na emissao /s/

Sim

n.° de individuos

Sindrome

Tremor distonico

12

Tremor essencial
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Tabela 3 Associacdo das sindromes tremor essencial e distonico com a presenca de tremor por subsitios em tarefas nao

fonatorias

Tremor por subsitios em tarefas especificas

Tremor horizontal de laringe na emissao /s/ p

Nao (tremor distonico)

Sim (tremor essencial)

n % n %
Respiracéo tranquila
Tremor palato Nao 7 100,00% 8 66,70% 0,245
Sim = = 4 33,30%
Tremor faringe Nao 6 85,70% 9 75,00% >0,9992
Sim 1 14,30% 3 25,00%
Tremor vertical de laringe Nao 7 100,00% 12 100,00% 2
Sim = = =
Tremor horizontal de laringe Nao 6 85,70% 4 33,30% 0,057
Sim 1 14,30% 66,70%
Emissdo /s/
Tremor palato Nao 4 57,10% 4 33,30% 0,3772
Sim 3 42,90% 66,70%
Tremor faringe Nao 7 100,00% 10 83,30% 0,5092
Sim = = 2 16,70%
Tremor vertical de laringe Nao 7 100,00% 12 100,00% 2
Sim = = = =
Assobio continuo
Tremor vertical de laringe Nao 7 100,00% 11 100,00% 2
Sim = = = =
Tremor horizontal de laringe Nao 7 100,00% - - <0,0012
Sim = = 11 100,00%

2 Nivel descritivo do teste exato de Fisher.
5 Nenhum teste estatistico pode ser aplicado.

dividuos (exceto um que nao conseguiu realizar a tarefa de
assobio continuo) classificados como tremor essencial apresen-
taram tremor horizontal de laringe na tarefa assobio continuo.

Constatou-se, na associacao entre tarefas fonatorias e tre-
mor horizontal de laringe na emissao /s/ (tabela 4), que a
reducao do tremor no agudo em palato (p = 0,020), faringe
(p = 0,038) e horizontal de laringe (p = 0,002) foi mais fre-
quente nos pacientes classificados como tremor distonico.
Nenhuma outra tarefa fonatdria mostrou diferenciar o tremor
essencial do distonico.

Discussao

Apesar dos avancos em Neurolaringologia, a distincao entre
o tremor vocal essencial e o distonico mantém-se um desafio,
com impacto direto na escolha entre as diversas formas de
tratamento. Para esta distincao, inUmeros métodos de inves-

tigacao tém sido utilizados, dentre eles, a avaliacao percep-
tivo-auditiva da voz, a nasofibrolaringoscopia, as medidas
acusticas e a eletromiografia de laringe.''>'* O ponto em
comum nestas avaliacdes é que geralmente procuram-se
particularidades de cada sindrome durante tarefas fonatorias
(emissoes sonoras com vibracao de pregas vocais), justamen-
te a atividade em que as doencas mais se assemelham. A par-
tir desta observacao, buscou-se identificar entre diversas
tarefas fonatorias e nao fonatdrias (emissdes surdas sem vi-
bracao de pregas vocais), aquelas que pudessem representar,
por definicao, a fenomenologia do tremor aplicada ao apa-
relho fonatorio o conceito basico que rege a sua classificacao
sindromica.

A principal caracteristica do tremor distonico é que ele
depende de tarefa especifica para se manifestar, que, no
caso do tremor vocal, é a fonacdo. Por definicao, nestes
pacientes o tremor nao estaria presente em situacées nao
fonatorias (emissoes sem vibracao de pregas vocais), mesmo
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Tabela 4 Associacao das sindromes tremor essencial e distonico com a presenca de tremor por subsitios em tarefas fonato-
rias

Tremor por subsitios em tarefas especificas Tremor horizontal de laringe na emissao /s/ p
N&o (tremor distonico) Sim (tremor essencial)
n % n %

Emissdo /é/

Tremor palato Nao = = = = 2
Sim 7 100,00% 12 100,00%
Tremor faringe Nao 1 14,30% 1 8,30% >(0,9992
Sim 6 85,70% 11 91,70%
Tremor vertical de laringe Nao 5 71,40% 7 58,30% 0,6562
Sim 2 28,60% 5 41,70%
Tremor horizontal de laringe Nao - - - - B
Sim 7 100,00% 12 100,00%
Emissao /i/ em falsete
Tremor palato Nao = = = = B
Sim 7 100,00% 12 100,00%
Tremor faringe Nao 3 42,90% 2 16,70% 0,3052
Sim 4 57,10% 10 83,30%
Tremor vertical de laringe Nao 7 100,00% 8 66,70% 0,2452
Sim = = 4 33,30%
Tremor horizontal de laringe Nao 2 28,60% - - 0,1232
Sim 5 71,40% 12 100,00%
Reducéo do tremor no agudo
Tremor palato Nao 1 14,30% 9 75,00% 0,020?
Sim 6 85,70% 3 25,00%
Tremor faringe Nao 3 42,90% 11 91,70% 0,0382
Sim 4 57,10% 1 8,30%
Tremor vertical de laringe Nao 5 71,40% 11 91,70% 0,523
Sim 2 28,60% 1 8,30%
Tremor horizontal de laringe Nao 1 14,30% 11 91,70% 0,0022
Sim 6 85,70% 1 8,30%
Emissdo /z/
Tremor palato Nao 2 28,60% - - 0,1372
Sim 5 71,40% 11 100,00%
Tremor faringe Nao 4 57,10% 2 16,70% 0,1292
Sim 3 42,90% 10 83,30%
Tremor vertical de laringe Nao 5 71,40% 9 75,00% >(0,9992
Sim 2 28,60% 3 25,00%
Tremor horizontal de laringe Nao 1 14,30% - - 0,368?
Sim 6 85,70% 12 100,00%

2 Nivel descritivo do teste exato de Fisher.
® Nenhum teste estatistico pode ser aplicado.
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que houvesse acdo muscular para manutencao de postura
laringea como acontece durante a emissao /s/. No entanto,
pacientes portadores de tremor essencial apresentam o tre-
mor na musculatura quando contraidas, mesmo que apenas
para manutencao da posicao. Assim, o tremor no aparelho
fonatorio se apresentaria durante qualquer atividade onde
houvesse manutencao de postura, independentemente da
fonacao, e, portanto, durante a emissao /s/. Dessa forma, a
tarefa emissao /s/, que representa um fonema fricativo sur-
do sem vibracao de pregas vocais, mostra-se um divisor de
aguas entre estas duas sindromes, ja que, durante sua reali-
zacdo, os pacientes com tremor distonico ndo apresentam
tremor, enquanto os pacientes com tremor essencial o mani-
festam. Por esse motivo, esta tarefa foi escolhida para veri-
ficar variacoes e diferenciar os pacientes, classificando-os
em sindrome do tremor essencial ou sindrome do tremor
distonico, e também identificar associacdes destes com as
diversas tarefas do protocolo (tabela 2).

Ainda nao existe consenso sobre a atividade muscular da
laringe durante a respiracao tranquila. Segundo um relato-
rio do comité de Neurolaringologia da Academia Americana
de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, "
durante a respiracao ou fonacao nao existe um verdadeiro
repouso na laringe. Estas atividades sao melhor definidas
como manutencao de postura, o que torna explicavel a
presenca de oscilacao das estruturas laringeas no tremor
essencial. Durante a respiracao tranquila, foi identificado,
nesta casuistica, tremor horizontal de laringe em 66,7% dos
individuos classificados como tremor essencial (tabela 3).
Apesar da controvérsia, Hillel (2001),'" a partir de estudos
eletromiograficos em individuos normais, demonstrou que
a musculatura intrinseca da laringe pode se apresentar em
repouso durante a respiracao tranquila, observacao que
pode explicar a auséncia do tremor em um terco dos pa-
cientes do estudo classificados como tremor essencial.
A principio, ndo é obrigatéria a presenca de tremor na res-
piracao tranquila para identificacao de tremor vocal do
tipo essencial, mas este € um sinal que sugere o diagnosti-
co como descrito por Koufman e Blalock (2004)."> Um dos
pacientes classificados como tremor distonico também
apresentou tremor horizontal de laringe durante a respira-
cdo, achado que, de acordo com a literatura, nao é espe-
rado, por nao ser estauma atividade que desencadeia
postura distonica.'?' Porém, durante a avaliacao do mus-
culo tireoaritenoideo por eletromiografia de 13 pacientes
com tremor distonico, Hillel (2001)" também identificou
um individuo que apresentava atividade ritmica neste mus-
culo durante a respiracao tranquila. Além disso, uma ma-
nifestacao rara, que representa 1% dos casos de distonia
laringea, é a distonia respiratoria adutora descrita por
Blitzer et al. (1998),'¢ na qual as posturas distonicas na
laringe estao presentes de forma evidente durante a res-
piracao. Portanto, apesar de ser bastante incomum, even-
tualmente podem ser encontrados pacientes com tremor
distonico que apresentam o tremor horizontal de laringe
durante a respiracao. Outra explicacao para a presenca de
tremor horizontal de laringe durante a respiracao em um
paciente classificado como portador de tremor distonico é
a possibilidade de uma observacao equivocada do tremor
nesta tarefa, ou mesmo de um falso negativo no teste da
emissao /s/; logo, o diagndstico correto, neste caso, seria
tremor essencial.

A tarefa assobio continuo foi escolhida para inclusao no
protocolo por sua semelhanca com a emissao /s/, ou seja, é
uma tarefa nao fonatdria em que ha uma evidente manuten-
cao de postura na laringe. Nesta amostra, o tremor horizon-
tal de laringe durante o assobio se mostrou fortemente
associado ao tremor horizontal de laringe na emissao /s/,
com as duas tarefas apresentando-se sempre de forma igual
em relacdo a presenca do tremor (tabela 3). Esta observacao
confirma queas tarefas realmente sao fenomenologicamente
semelhantes e somam evidéncias de que a presenca de tre-
mor, nestas situacdes, sinaliza para o diagnéstico de tremor
essencial.

Em 2006, De Biase et al."” avaliaram pacientes com distonia
laringea de aducéo por meio de nasofibrolaringoscopia, e
nenhum dos individuos apresentou espasmos durante a rea-
lizacdo do assobio. Entendendo o tremor disténico como
variante da distonia, a expectativa é de que esse também
nao apresente posturas distonicas (tremor irregular) durante
o0 assobio, assim como foi demonstrado no presente estudo,
no qual todos os pacientes classificados como tal nao apre-
sentaram tremor. E importante salientar que a realizacao
desta tarefa deve se dar com um assobio continuo, porque o
intermitente apresenta uma movimentacao de estruturas
laringeas que interfere na percepcédo do tremor e nao repre-
senta manutencao de postura.

A modificacao na intensidade dos espasmos de acordo com
a variacao do pitch ja foi abordada na literatura em relacao
a distonia laringea de aducéo, na qual a fonacao em falsete
diminui o estimulo para ocorréncia de espasmos.'’” Barkmeier
e Case. (2000)'* descreveram que o pitch elevado tem in-
fluéncia direta na reducao da magnitude do tremor vocal, e
este é consequéncia do distanciamento das pregas vocais.
Quase todos os pacientes do presente estudo, tanto na emis-
sao /é/ quanto na emissao /i/ em falsete, apresentaram
tremor horizontal de laringe, sem diferenca estatisticamen-
te significante entre as tarefas, demonstrando que, isolada-
mente, as mesmas nao diferenciam as sindromes de tremor.
Entre os pacientes classificados como tremor essencial, 91,7%
nao apresentaram variacao do tremor quando avaliados em
tarefas com pitch normal e agudo. Contudo, os casos de
tremor distonico apresentaram-se associados a reducao
do tremor na emissao /i/ em relacdo a emissao /e/ de forma
significativa (tabela 4). Portanto, como a emissao /é/ é pro-
duzida com uma maior proximidade entre as pregas vocais
do que a emissao /i/ em falsete, quanto mais distante a la-
ringe estiver da postura de aducao, menores serao as oscila-
¢oes nos pacientes com tremor distonico.

A emissao /z/ é importante para ratificar que as tarefas
fonatorias ndo sao Uteis para diferenciar os tipos de tremor,
pois apenas um paciente nao apresentou tremor horizontal
de laringe durante esta atividade (tabela 4). Apesar da se-
melhanca entre as emissdes /z/ e /s/, ja que as mesmas sao
consoantes fricativas produzidas no mesmo ponto articula-
torio (linguopalatal), elas diferem entre si, ja que a primei-
ra ocorre em aducao com participacao da vibracao das pregas
vocais (fonatdria ou sonora), enquanto a outra nao (nao fo-
natoria ou surda). Esta Unica diferenca justifica a importan-
cia da composicao fonética no diagnéstico do tremor
distonico, ja que a oscilacdo se apresenta em tarefas sonoras
e encontra-se ausente durante tarefas surdas. Evidéncia de
tarefa especifica semelhante é encontrada nos pacientes com
distonia laringea de aducao, que apresentam piora dos sin-
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tomas em sentencas com consoantes sonoras (b, d, g, v, j, z,
m, n) e melhora em sentencas com consoantes surdas (p, t,
k, f, s, ch).”®" Ja nos casos de tremor essencial, a oscilacao
se apresenta em ambas as tarefas (sonora ou surda).?

Diferentemente das distonias, o tremor vocal essencial
geralmente é apresentado como uma doenca de manifesta-
cao mais generalizada, em que o tremor nao é restrito aos
musculos intrinsecos da laringe, podendo envolver palato,
faringe, lingua e muasculos articulatorios.” Porém, nesta
amostra, tanto o palato quanto a faringe apresentaram o
tremor nas diversas tarefas, sem diferenca significativa entre
os grupos, demonstrando que a simples presenca do tremor
em subsitios extralaringeos nao diferencia as sindromes. In-
clusive a oscilacao vertical de laringe, que sugere tremor da
musculatura extrinseca laringea,?' cuja expectativa era a de
que se manifestasse principalmente nos casos de tremor
essencial, também nao se mostrou especifica (tabelas 3 e 4).
Tal fato poderia caracterizar um envolvimento segmentar, ao
invés de focal, nos pacientes com tremor vocal distonico. No
entanto, nos subsitios palato e faringe, a Unica associacao
encontrada foi a reducao do tremor no agudo em pacientes
com tremor distonico, semelhante ao ocorrido em relacao ao
tremor horizontal de laringe. Portanto, nestes pacientes é
possivel que o tremor apresentado em palato e faringe nao
seja uma alteracao distonica primaria destas musculaturas,
mas sim secundaria a disfuncao do subsistema laringeo, ja
que a modulacao do tremor em todas as estruturas foi in-
fluenciada diretamente pela transicao entre pitch normal e
agudo, funcdao eminentemente laringea. Esta observacao
sinaliza para a possibilidade de uma interacao entre o siste-
ma nervoso central como gerador de tremor e o sistema pe-
riférico (neuromuscular), pois uma provavel modulacao no
sistema de aferéncia termina por modificar o tremor tanto
na laringe quanto em outras estruturas, como o palato e a
faringe. Estas hipoteses sao relativas especificamente ao
tremor distonico, ja que no tremor essencial nao foi identi-
ficada modulacao da oscilacao.

A auséncia de exame padrao ouro para analise de tremor
vocal dificulta a avaliacao da confiabilidade do protocolo
proposto. Como discutido previamente, existe possibilidade
de equivoco diagnostico nesta avaliacao, como, por exemplo,
a presenca de falsos negativos ou falsos positivos no exame,
e é por isso que se deve evitar estabelecer o diagnostico a
partir da representacao do tremor em apenas uma tarefa.
Para obter maior credibilidade na definicao da entidade no-
soldgica em questao, esta sé deve ser determinada quando
a manifestacao do tremor em diferentes tarefas correspon-
der fenomenologicamente a uma mesma sindrome de tremor.
Nos casos em que a manifestacao do tremor nas diferentes
tarefas ndao apontar para uma mesma sindrome, torna-se
menos confiavel a aplicacdo deste protocolo para definicao
diagnostica.

Apesar de parecer arbitrario classificar o tremor vocal sin-
dromicamente por meio da presenca do tremor horizontal de
laringe na emissao /s/, isso justificavel pela fundamentacao
fenomenologica apresentada neste estudo e pelas associacoes
encontradas nas diversas tarefas, que, em parte, replicam as
caracteristicas tradicionalmente descritas para cada doenca.
Portanto, a distincao entre tremor vocal essencial e distonico
mostra-se exequivel, desde que se utilize uma propedéutica
adequada, tal como a evidenciada na avaliacao do aparelho
fonatodrio por nasofibrolaringoscopia, principalmente durante

tarefas nao fonatorias. E, a partir de uma maior acuracia diag-
nostica, € possivel que tratamentos especificos dirigidos para
cada tipo de tremor alcancem melhor resposta terapéutica.

Conclusao

0 protocolo de tarefas especificas por nasofibrolaringoscopia
€ um método viavel para diferenciar as sindromes de tremor
vocal essencial e distonico. As tarefas com importancia sig-
nificativa nesta distincao sao a emissdo /s/, assobio continuo
e observacao da reducao do tremor no agudo.
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