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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever a evolução de um caso de disfagia orofaríngea associada 
à disfonia psicogênica. Paciente do sexo feminino, 47 anos, com queixa de difi culdade progressiva de 
deglutição de saliva e de alimentos. Foi submetida às avaliações fonoaudiológica e otorrinolaringológica 
por meio da videonasoendoscopia da deglutição, sendo diagnosticada disfagia orofaríngea leve. 
Portanto foi iniciada a fonoterapia. A recuperação total do quadro de disfagia ocorreu após a sexta 
sessão de fonoterapia. O estudo dinâmico da deglutição por imagem-fl uoroscopia revelou resultado 
normal. Por outro lado, a paciente passou a apresentar quadro de afonia, com tosse presente e sonora, 
sendo diagnosticada como disfonia psicogênica. Neste momento, o objetivo da fonoterapia foi resgatar 
a efetividade fonatória.  A paciente recebeu alta fonoaudiológica após duas sessões de fonoterapia com 
enfoque em voz.

Palavras-chave: transtornos de deglutição, disfonia, voz, reabilitação, diagnóstico por imagem.

* Doutorado em Distúrbios da Comunicação Humana, Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil. 
Fonoaudióloga do Serviço Integrado de Fonoaudiologia (SIF) do Hospital São Paulo.  ** Mestrado em Distúrbios da Comuni-
cação Humana, Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil. Fonoaudióloga do Serviço Integrado 
de Fonoaudiologia (SIF) do Hospital São Paulo.  *** Especialização em Distúrbios da Comunicação Humana, Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil. Fonoaudióloga do Serviço Integrado de Fonoaudiologia (SIF) do 
Hospital São Paulo.  **** Livre Docente e professor Titular do Departamento de Diagnóstico por Imagem da UNIFESP/EPM.
***** Doutorado em medicina (Otorrinolaringologia), Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil. 
Médica da Associação de Assistência à Criança Defi ciente – AACD - São Paulo (SP), Brasil.  ****** Livre Docente e professo-
ra titular do Departamento de Fonoaudiologia, Universidade de Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil.?
******* Pós Doutorado, University of California, Davis, EUA. Professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia, Uni-
versidade de Federal de São Paulo – UNIFESP - São Paulo (SP), Brasil.

Comunicacao13.indd   415Comunicacao13.indd   415 21/12/2012   11:33:4721/12/2012   11:33:47



C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Ã
O

416
  
Distúrb Comun, São Paulo, 24(3): 415-420, dezembro, 2012

Katia A. Rodrigues, Fernanda T. Menezes, Isabella C. de O. Neto, Henrique M. Lederman,
Dayse Manrique, Brasília M. Chiari, Maria Inês R. Gonçalves

Abstract

The purpose of this article was to describe the rehabilitation of a case with dysphagia associated to 
psychogenic dysphonia. A 47 years old female with progressive complaints of diffi culties to swallow saliva 
and food. The patient was submitted to clinical and videonasoendoscopic swallowing evaluations and she 
was diagnosed with mild oropharyngeal dysphagia. She underwent swallowing rehabilitation therapy.  
The recovery of the swallowing symptoms occurred after the 6th therapy session. The videofl uoroscopy 
was normal. Although the patient began to present aphonia with strong and sonorous cough, it was 
diagnosed as psychogenic dysphonia. At this time, the goal of rehabilitation was to re-establish the 
phonatory effectiveness. The full recovery was after two voice sessions.

Key-words: deglutition disorders, dysphonia, voice, rehabilitation, diagnostic imaging.

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir la evolución de un caso de disfagia orofaríngea asociada 
con disfonía psicógena. Paciente de sexo femenino, 47 años, quejándose de difi cultad progresiva para 
tragar la saliva y los alimentos. Fue sometido a evaluaciones audiológicas y otorrinolaringológicas 
través de la fi broscopia de la deglución, fue diagnosticado disfagia orofaríngea leve. Así comenzó 
la terapia. La recuperación total de la disfagia se produjo después  del sexto período de sesiones de 
terapia de la deglución. Después se llevó a cabo la videofl uoroscopia de la deglución, que mostró los 
resultados normales. Sin embargo, el paciente comenzó a mostrar afonía y tose con sonido, que fueron 
diagnosticadas como disfonía psicógena. En este momento, la meta de la terapia de la deglución era 
demostrar la efi cacia de la fonación. El paciente fue dado de alta después de dos sesiones de terapia 
con enfoque en la voz.

Palabras-claves: trastornos de deglución, disfonía, voz, rehabilitación, diagnóstico por imagen.

Introdução

A disfagia orofaríngea pode ser decorrente de 
várias doenças de base. Esta pode trazer diversas 
manifestações como alteração na captação volun-
tária do bolo alimentar, preparação e organização 
inefi cientes do bolo, aumento do tempo de trânsito 
oral, atraso do disparo da deglutição, elevação 
laríngea reduzida, dentre outras(1). 

Em função da piora da qualidade de vida da 
população, os problemas de origem orgânica podem 
estar associados a desordens emocionais, como as 
disfonias psicogênicas. As desordens emocionais 
se caracterizam por uma perda parcial ou completa 
das funções normais de integração da consciência, 
da identidade, das sensações imediatas e do con-
trole dos movimentos corporais(2). Normalmente 
sua ocorrência é brusca e está associada a um 
acontecimento traumático, problemas insolúveis 
e insuportáveis ou relações interpessoais difíceis, 

tendendo a desaparecer após algumas semanas ou 
meses. Os exames complementares não colocam 
em evidência a alteração física(3-6). 

Geralmente, a disfonia psicogênica se refere 
a uma desordem vocal na ausência de alterações 
estruturais, podendo ser considerado como um 
transtorno de conversão(6). 

 Essa alteração vocal parece manifestar 
um desequilíbrio psicológico como ansiedade, 
depressão, reação de conversão ou desordem de 
personalidade(7). Um autor classifi cou os quadros 
psicogênicos como afonia de conversão, fala arti-
culada e sussurrada, uso divergente de registros, 
falsete de conversão e sonoridade intermitente(8). 
Dentre eles, a afonia de conversão é a entidade mais 
representativa(9). Para se considerar a hipótese de 
uma disfonia psicogênica, são utilizadas provas 
terapêuticas em que se procuram emissões sonoras 
em tarefas não fonatórias como tosse, espirro, riso e 
choro, favorecendo não só o diagnóstico diferencial 
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como a busca de estratégias para a reabilitação. Do 
ponto de vista do tratamento, um dos fatores que 
interferem no resultado da reabilitação é a natureza 
qualitativa da experiência traumática, pois ela 
refl ete em como a disfonia se manifesta(7).

O objetivo deste trabalho foi descrever as 
avaliações clínicas e instrumentais, bem como a 
evolução do tratamento de um paciente com dis-
fagia orofaríngea neurogênica associada à disfonia 
psicogênica.

Apresentação do caso clínico

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da UNIFESP, sob o parecer 
número 1339/11. Devido ao fato da pesquisa ser 
retrospectiva e não ocorrer contato direto com o 
paciente, não foi necessária a realização do termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Em maio de 2003, um paciente do sexo 
feminino, 47 anos, compareceu ao ambulatório 
do Serviço Integrado de Fonoaudiologia (SIF) da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
sendo encaminhado para avaliações fonoaudioló-
gica e otorrinolaringológica.

Anamnese

Inicialmente, foram colhidos dados por meio 
de anamnese. A paciente apresentou como queixa 
principal a difi culdade progressiva de deglutição de 
saliva e de alimentos com todas as consistências, 
bem como engasgos frequentes com piora há três 
meses. 

Dentre muitas informações, a paciente referiu 
acidente vascular encefálico (AVE) em 2001. 
Informou difi culdade para andar e falar por dois 
anos. 

Quanto à alimentação atual, a paciente rela-
tou alimentar-se exclusivamente por via oral com 
todas as consistências, não havendo mudança 
da dieta recentemente. Referiu deglutição lenti-
fi cada e necessidade da realização de múltiplas 
deglutições e ingestão de líquido para auxílio na 
deglutição. Informou que muitas vezes apresentava 
sufocamento, engasgos e principalmente sensa-
ção de estase alimentar na região faríngea após a 
deglutição. O tempo médio para cada refeição era 
de aproximadamente vinte minutos. Negou regur-
gitamento nasal, azia, queimação ou perda de peso. 

Em relação às queixas respiratórias, apresen-
tava dispnéia e fadiga durante o dia. Com respeito 
às comorbidades, apresentava cefaléia e hiperten-
são arterial sistêmica, em tratamento clínico medi-
camentoso. É importante ressaltar que a paciente 
referiu estar vivenciando profunda tristeza após a 
perda de seu fi lho há aproximadamente um ano, 
mas não entrou em detalhes durante a anamnese e 
todo o acompanhamento. 

Avaliação fonoaudiológica clínica da 
deglutição 

A avaliação fonoaudiológica clínica foi reali-
zada seguindo o protocolo específi co do setor. Para 
realização da mesma, a paciente foi posicionada 
sentada a 90º na cadeira. Na avaliação estrutural, 
observou-se a utilização de prótese dentária supe-
rior total adaptada. A sensibilidade intra e extra-
-oral mostrou-se preservada. Quanto à mobilidade, 
observou-se elevação laríngea reduzida, abertura 
mandibular restrita e imprecisão de movimentação 
lingual e labial. A tonicidade mostrou-se diminu-
ída nos lábios e na língua. Quanto aos aspectos 
vocais, observou-se loudness reduzida e articulação 
travada.

A avaliação funcional da deglutição foi rea-
lizada com alimentos nas consistências pastosa, 
líquida e sólida. A mastigação foi caracterizada 
por amassamento e lentificação do tempo de 
permanência do bolo alimentar na cavidade oral. 
Na deglutição dos alimentos com as consistências 
citadas, observou-se atraso discreto do disparo 
da deglutição (aproximadamente 5 segundos) e 
redução da elevação laríngea durante a mesma. 
A paciente necessitou de múltiplas deglutições 
por bolo alimentar. Apresentou a ausculta cervi-
cal alterada, sugestiva de estase alimentar após a 
deglutição. A conclusão foi disfagia orofaríngea 
de grau leve.

Avaliação otorrinolaringológica

Na avaliação nasoendoscópica da degluti-
ção, realizada na mesma data e no mesmo setor 
pelo otorrinolaringologista e acompanhada pelo 
fonoaudiólogo, utilizou-se laringoscópio fl exí-
vel (TOSHIBA® IK-M44H), fonte de luz de 
xenômio (PRECISION® 250W), videocassete 
(PANASONIC® NV-FJ635), fita magnética 
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(JVC®), com alimentos nas consistências pastosa 
e líquida corados com anilina culinária azul.

Com relação ao exame estrutural, pode-se 
observar rinofaringe e orofaringe sem alterações, 
laringe e pregas vocais com aspecto e mobilidade 
preservados. No exame funcional, observou-se 
resíduo discreto de contraste de alimento pastoso 
em valéculas, parede posterior da faringe e reces-
sos piriformes após a deglutição, benefi ciando-se 
totalmente com as seguintes manobras de limpeza: 
escarro, alternância de consistências pastosa e 
líquida e múltiplas deglutições. A conclusão do 
exame confi rmou o resultado obtido na avaliação 
clínica fonoaudiológica. 

Foi considerada a possibilidade de tal alteração 
ser decorrente de uma doença neuromuscular em 
função do relato das difi culdades progressivas de 
deambulação e de fala associadas ao quadro de 
deglutição referido pela paciente. Assim, a conduta 
foi o encaminhamento para o ambulatório de doen-
ças neuromusculares, a fi m de realizar o diagnóstico 
diferencial de etiologia neurológica. Além disso, foi 
encaminhada para a fonoterapia, estudo dinâmico 
da deglutição por imagem- fl uoroscopia (EDDI-F) 
e investigação da presença de distúrbio de refl uxo 
gastroesofágico.

Fonoterapia para a deglutição

A fonoterapia teve início após a realização das 
avaliações fonoaudiológica e videonasoendoscopia 
da deglutição. Pelo fato da paciente apresentar 
alterações dos órgãos fonoarticulatórios, o obje-
tivo principal da fonoterapia para a reabilitação 
da deglutição foi maximizar a mobilidade e força 
de lábios, língua e complexo hióide-laringe. Para 
tal foram selecionados os seguintes exercícios 
específi cos e orientações: 

• exercícios vocais: escalas com modulação 
vocal, com o objetivo de maximizar a mo-
vimentação do complexo hióide-laringe, 
favorecendo a proteção das vias aéreas; 

• exercícios de sobre-articulação, objetivando 
a maximização da mobilidade de lábios e 
língua;

• exercícios isométricos de base da língua, 
com objetivo de fortalecimento desta mus-
culatura, fundamental para a ejeção do bolo 
alimentar. 

Tais exercícios foram realizados com uma 
frequência de 3 séries de 10 repetições. A sessão 
teve duração de trinta minutos.

Além disso, foi realizado treino de deglutição 
de alimentos com várias consistências, utilizando-
-se manobra de proteção das vias aéreas (manobra 
de Mendelsohn) e manobras de limpeza (escarro, 
múltiplas deglutições e alternância de líquidos e 
sólidos).

Quanto às orientações, foi solicitado à paciente 
que evitasse alimentos secos. Foram realizadas 6 
sessões fonoaudiológicas, sendo uma sessão por 
semana. A paciente também foi orientada a realizar 
os exercícios não assistidos pelos profi ssionais 
diariamente, com melhora rápida dos sintomas. O 
principal resultado obtido após a fonoterapia foi 
a melhora progressiva da sensação de estase na 
região faríngea e da performance geral da deglu-
tição. Após a sexta sessão fonoaudiológica, houve 
reabilitação total do quadro de disfagia.

EDDI-F

Foi realizado o EDDI-F após três semanas de 
fonoterapia. Foram estudadas as fases oral, faríngea 
e esofágica da deglutição com as consistências 
líquida (fi na e engrossada), pastosa e sólida nos 
volumes de 3, 5 e 10 ml e livre demanda de acordo 
com o protocolo de Gonçalves et al(10). O resultado 
do exame foi normal, diferente dos resultados obti-
dos no início do processo de reabilitação.

No mesmo período, foi descartada a possi-
bilidade de presença de doença neuromuscular e 
refl uxo gastroesofágico.

Avaliação vocal e fonoterapia

Após a reabilitação da deglutição, a paciente 
passou a apresentar quadro de afonia, com tosse 
presente e sonora. Não foram realizadas as medidas 
de tempo máximo de fonação e análise acústica 
vocal, porque a paciente não conseguia sonorizar 
as vogais sustentadas. 

Foi encaminhada para avaliação nasoendos-
cópica novamente, sendo observada ausência de 
alteração da mobilidade das pregas vocais com 
diagnóstico de disfonia psicogênica. Sendo assim, 
o novo objetivo da fonoterapia foi resgatar a sono-
ridade na fala. 

No início, a voz apresentou sonoridade intermi-
tente, sendo utilizada a tosse como estratégia para 
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demonstrar a possibilidade de emissões sonoras 
sistematicamente. Em seguida foram realizadas 
tarefas fonatórias, abrangendo sílabas, palavras, 
frases e fala espontânea. Houve remoção total do 
sintoma vocal após duas sessões de fonoterapia e 
a paciente recebeu alta. É importante ressaltar que 
a paciente demonstrou comportamento apático 
frente aos ganhos obtidos durante todo o processo 
de avaliação e reabilitação da voz. Desta forma, 
houve demanda para encaminhamento da paciente 
para tratamento psicológico.

Discussão

A paciente chegou ao ambulatório com queixa 
referente à deglutição tanto para saliva como para 
alimentos por três meses. Como procedimento de 
rotina, foram realizadas as avaliações clínicas e 
instrumentais.

Pelo fato da paciente apresentar alterações das 
estruturas orofaríngeas passíveis de reabilitação, 
foi priorizado maximizar a mobilidade e a força 
dessas estruturas, além de trabalhar com as funções. 
Sendo assim, a terapia fonoaudiológica baseou-se 
nos resultados observados nas avaliações, tendo 
a paciente recebido alta após 8 sessões (6 sessões 
- terapia para disfagia; 2 sessões - terapia vocal).

Vale salientar que, especifi camente neste caso, 
houve a associação de fatores orgânicos e emocio-
nais. Desta forma, podemos inferir que os pacientes 
com disfagia de origem orgânica podem apresentar 
alterações de origem emocional. Esta informação é 
de suma importância, pois o fato de ser detectado 
algo na esfera orgânica não descarta a possibilidade 
de haver associação com uma outra alteração de 
ordem emocional. Considerando alguns dados 
obtidos na anamnese, a paciente mencionou ter 
sofrido uma situação de estresse, ou seja, um forte 
choque emocional com a perda do fi lho há aproxi-
madamente um ano. Além disso, foi observado um 
comportamento signifi cativamente apático durante 
toda a intervenção fonoaudiológica, mesmo com 
a presença de ganhos terapêuticos, característico 
dos quadros psicogênicos. Outro ponto importante 
que confi rma tal quadro diz respeito à conversão 
dos sintomas, ou seja, a migração de um sintoma 
voltado à deglutição para um vocal.

Segundo a literatura, a maior incidência de 
disfonia psicogênica se dá em mulheres que experi-
mentam elevado nível de estresse e que apresentam 
difi culdade em exprimir seus sentimentos(11-13). 

Conflitos interpessoais relacionados à família 
ou ao trabalho têm grande importância e podem 
precipitar a disfonia psicogênica, que pode ser 
interpretada como uma desordem de expressão 
emocional verbal(14). 

De uma maneira geral, quando há suspeita 
da existência de disfonia psicogênica na prática 
clínica, torna-se importante uma investigação bem 
detalhada, a fi m de se evitar diagnósticos errôneos 
e/ou incompletos. Com o intuito de realizar uma 
abordagem adequada, deve-se priorizar a anam-
nese, a avaliação clínica e as avaliações instru-
mentais, investigando-se as questões orgânicas e 
emocionais concomitantemente(1,3). 

Na anamnese, além de serem obtidas infor-
mações sobre a queixa, deve-se interrogar ques-
tões de ordem pessoal do paciente. Sendo assim, 
o profi ssional deve estar atento ao processo de 
identifi cação das situações de estresse, ansiedade, 
depressão, angústia e insegurança. Na avaliação 
clínica, deve-se obter dados referentes à anatomia 
e fi siologia complementados com as avaliações 
instrumentais quando necessário, descartando 
alterações anatomofi siológicas.

No atendimento fonoaudiológico da disfonia, 
inicialmente foi restabelecida a aproximação 
terapeuta-paciente e explicado sobre o mecanismo 
normal da fonação, bem como a infl uência das 
emoções nesse processo. Pode-se observar que, 
mais importante que a escolha da abordagem, o 
profi ssional deve ter principalmente uma investi-
gação do diagnóstico diferencial, compreendendo a 
doença em si, bem como os problemas pessoais e os 
interesses do paciente. Só assim ele terá condições 
de ser assertivo na forma de atuar frente à demanda.

Considerações Finais

A fonoterapia contribuiu em ambos os diagnós-
ticos e foi fundamental na reabilitação. Porém, para 
se obter um diagnóstico psicogênico com precisão, 
é fundamental que os profi ssionais envolvidos rea-
lizem o diagnóstico diferencial das doenças orgâ-
nicas inicialmente, ou seja, a disfonia psicogênica 
deve ser diagnóstico de exclusão.

Sendo assim, é possível detectar a natureza do 
problema e escolher a abordagem mais adequada. 
Vale salientar que mudanças ou progressão dos 
sintomas devem ser consideradas para novas avalia-
ções, já que existe a possibilidade de transferência 
do sintoma para outra região do corpo.
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