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Resumo

A aducdo paradoxal das pregas vocais caracteriza-se por encerramento das pregas vocais durante a inspiragdo. A subsequente
obstrugdo ao fluxo de ar manifesta-se por estridor e dispneia, simulando sintomatologia asmatica. Apresenta-se o caso clinico de
uma adolescente de 13 anos admitida recorrentemente na urgéncia ao longo de um ano por dificuldade respiratéria e estridor,
apos exposicdo a desodorizante em aerossol. Dada a recorréncia e refratariedade das crises a terapéutica anti-asmatica instituida,
foi colocada como hipédtese de diagndstico uma adugdo paradoxal das pregas vocais, confirmada por nasofibrolaringoscopia com
prova de provocagdo. Realizou treino vocal em terapia da fala com evolugdo favoravel. O presente relato ilustra as dificuldades no
diagndstico da adugdo paradoxal das pregas vocais. A recorréncia das crises apesar dos tratamentos instituidos motivou a revisdo
do diagndstico. Apesar de pouco frequente, devemos estar alerta para a possibilidade da ocorréncia desta patologia.
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Abstract

Paradoxical vocal fold adduction is characterised by
adduction of the vocal folds during inspiration. The sub-
sequent variable obstruction to air flow is manifested
by stridor and dyspnoea, mimicking asthma symptomes.
The authors report the case of a 13-year-old female
adolescent, admitted several times to the emergency
department with respiratory distress and stridor after
accidental exposure to deodorant sprays. Due to the
recurrence of the attacks and refractoriness to pharma-
cological treatment, the hypothesis of paradoxical vocal
fold adduction was discussed, which was confirmed
when laryngoscopy with provocation testing showed
inspiratory adduction of the vocal folds. The patient was
referred for speech therapy and had a favourable evo-
lution. This report illustrates the difficulties inherent in
the diagnosis of vocal fold dysfunction. The recurrence
of crises and refractoriness to pharmacological treat-
ment led to a review of the case. Although paradoxical
adduction of the vocal folds is not a common condition,
we should be aware of this clinical entity.

Keywords: Adolescent; Airway Obstruction; Signs and
Symptoms, Respiratory; Vocal Cord Dysfunction/diagno-
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Introducao

A aducdo paradoxal das pregas vocais (APPV) é uma
patologia laringea caracterizada por encerramento das
pregas vocais durante o ciclo respiratério, predomi-
nantemente na inspira¢do.’® A subsequente obstrugdo
variavel ao fluxo de ar manifesta-se por estridor e disp-
neia, mimetizando sintomatologia asmatica.*®

A etiopatogénese desta entidade é multifatorial. Varios
fatores desencadeantes foram identificados, tais como
infecOes das vias aéreas superiores, refluxo gastroeso-
fagico, inalagdo de irritante, exercicio fisico, exposi¢ao a
temperaturas extremas e fatores psicoldgicos.>>*¢

O diagnéstico definitivo requer a visualiza¢do da aducdo
paradoxal das pregas vocais durante o periodo de crise.
A abordagem terapéutica é essencialmente nao farma-
coldgica, sendo que a maioria dos doentes beneficia
com terapia da fala.

Os autores apresentam um caso clinico de APPV com
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Aducao Paradoxal das Pregas Vocais

o objetivo de alertar para a existéncia desta entidade
e para a necessidade de elevada suspeicdo diagndstica.

Caso Clinico

Adolescente do sexo feminino, 13 anos, saudavel, admi-
tida no servigo de urgéncia por inicio subito de dificul-
dade respiratéria apds inalagdo de desodorizante em
aerossol no balnedrio escolar. Objetivados rinoconjun-
tivite, estridor laringeo, sibilancia, estabilidade hemodi-
namica e normoxemia, foram colocadas como hipoteses
de diagndstico, anafilaxia versus crise asmatica induzi-
das por irritante inalante. O tratamento instituido foi
adrenalina e salbutamol em nebulizagdo e metilpredni-
solona endovenosa, com regressdo progressiva dos sin-
tomas. A radiografia toracica ndo evidenciou altera¢Oes
pleuroparenquimatosas.

Cerca de sete e oito meses depois apresentou mais dois
episédios, no mesmo contexto de exposi¢do, que rever-
teram com a terapéutica descrita anteriormente. Obser-
vada em consulta de imunoalergologia, foram colocadas
como hipdteses de diagndstico anafilaxia de repeticdo a
irritante inalante e asma. Foi recomendado dispositivo
auto-injetavel de adrenalina, adrenalina e salbutamol
inalados na crise e evicgdo de irritantes inalantes.

Um més apds a consulta apresentou um quarto episodio
apods exposicao a odor a detergente ao passar em frente
duma lavandaria, sem melhoria com autoadministracdo
de adrenalina. Na urgéncia apresentava estridor larin-
geo e sibilancia com saturagdo periférica de oxigénio
(SpO,) de 100% em ar ambiente, quadro este que rever-
teu com nebulizagdo de adrenalina. A laringoscopia
realizada cerca de 60 minutos apds a crise ndo visualizou
nenhuma alteragdo funcional ou estrutural da laringe.
Pela possibilidade de asma induzida por agente irritante
inalante foi proposto tratamento com furoato de mome-
tasona (inalagdo didria de 400 pg).

Foram realizados os seguintes exames auxiliares de
diagnéstico:

- Tomografia computorizada cervicotoracica, sem visua-
lizagdo de alteragGes, nomeadamente nos espagos supra
e infra-hioideu.

- Prova funcional respiratéria, com volumes e débitos
globais, relagdo volume expiratdrio for¢cado no primeiro
segundo / capacidade vital forcada (FEV1/FVC) e curva
de débito-volume normais.

- Prova de broncodilatagdo negativa.

- Prova de provocagdao com metacolina positiva, tendo
manifestado estridor inspiratério que reverteu apds
nebulizagdo com adrenalina.

- Testes cutaneos e Phadiatop® inalante negativos.

Apesar de todos os esforcos de evicgdo, a adolescente
manteve episddios recorrentes de estridor apds con-
tacto com desodorizantes, que revertiam com nebuliza-
¢do de adrenalina. Discutido o caso clinico em reunido
multidisciplinar de otorrinolaringologia, imunoalergo-
logia e pediatria, foi colocada a hipdtese de aducdo
paradoxal das pregas vocais e programada laringoscopia
com prova de provocagdao. Neste exame observou-se
mobilidade das pregas vocais conservada e simétrica,
sem lesBes ou sinais inflamatérios (Fig. 1). No entanto,
na prova de provocac¢do com inala¢cdo de desodorizante,
observou-se adugdo das pregas vocais durante a inspira-
¢do, confirmando o diagndstico (Fig. 2).

A adolescente foi encaminhada para treino vocal e
reeducagao respiratéria em terapia da fala, numa fre-
quéncia de duas sessO0es semanais durante trés meses.

Figura 1. Nasofribroscopia em condigbes basais, com pregas
vocais simétricas, em abdugdo e sem lesGes.

Figura 2. Nasofribroscopia com prova de provocagdo, demonstrando
movimento paradoxal (adugdo) das pregas vocais durante a inspiragdo.
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Decorridos dois anos desde entdo, apresenta-se assin-
tomdatica mesmo apds contacto regular com desodori-
zantes.

Discussao

Areal prevaléncia da APPV é desconhecida. Uma revisdo
da literatura que incluiu 1530 criangas e adultos até 82
anos de idade com disfungdo das pregas vocais concluiu
que 35% dos casos ocorriam em criancas e adolescentes
com idade média de 14 anos.? Os dados na literatura
apontam para uma prevaléncia de 2,5% em doentes
com diagnéstico de asma até 22% em doentes com
admissdes recorrentes no servigo de urgéncia por disp-
neia.* A prevaléncia de disfungdo das pregas vocais em
adolescentes é muito variavel, de 8% a 27%.”

O primeiro caso descrito na literatura data de 1842,
num paciente com croup “histérico”. A situacdo foi
denominada de estridor de Munchausen.® Conside-
rada uma patologia psiquidtrica durante muitos anos,
a literatura recente refere uma etiologia multifatorial,
incluindo fatores fisioldgicos, psicolégicos e neurogé-
nicos.** Varios fatores desencadeantes foram identifi-
cados, tais como infe¢cOes das vias aéreas superiores,
refluxo gastroesofagico, inalagdo de irritante e exercicio
fisico.»>*” Nesta adolescente o fator desencadeante
major identificado foi a inalagdo de desodorizante. No
entanto, os autores admitem que a ansiedade gerada
pela necessidade de evicgdo e frequéncia das recorrén-
cias tenha sido um cofator adicional.

O mecanismo fisiopatoldgico responsdvel pela APPV ndo
é conhecido com exatiddo. A literatura refere a existén-
cia de uma diminuigdo do limiar do reflexo protetor de
encerramento da glote, sendo sugeridas diversas teorias
para este fendmeno, nomeadamente hiperreatividade
laringea, alteracdo da regulacdo do sistema nervoso
auténomo e estimulagdo direta da via aérea.?*”®

A obstrugdo varidvel ao fluxo de ar manifesta-se por
dispneia, estridor laringeo, sensagdo de aperto orofa-
ringeo, tosse e/ou toracalgia. Apesar de ndo serem fre-
guentes, a disfonia e rouquiddo podem estar presentes.
A APPV é reconhecida como causa de sintomas respira-
térios em criangas com diagnéstico de asma refratéria
originando, frequentemente, instituicdo de terapéutica
farmacologica excessiva.»**®71% A coexisténcia de asma
e APPV é descrita por diversos autores, variando entre
35% a 56%, o que dificulta o diagndstico.>*¢ No pre-
sente caso, a adolescente ndo tem antecedentes de
patologia respiratdria e, perante o diagnéstico de asma
induzida por irritante inalante, fez ao longo de um ano
varias medicagdes comummente usadas nesta patolo-
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gia, tais como corticoterapia inalada e broncodilatador.
Em média, o periodo de tempo desde o inicio do qua-
dro até o diagndstico de APPV é de pelo menos quatro
anos.* Nesta adolescente o diagndstico foi feito um ano
e trés meses apos o inicio da sintomatologia.

A suspeicdo diagndstica baseia-se na anamnese e exame
objetivo em que é importante apurar a existéncia de
inicio e término subitos, curta duragdo e normoxemia
apesar dos sinais de dificuldade respiratéria.>*®
Durante a crise, a radiografia do térax é normal. A espi-
rometria pode ajudar no diagndstico diferencial, uma
vez que na APPV, durante a inspiracdo, observa-se uma
atenuacdo da curva débito-volume.»”° Esta doente rea-
lizou provas funcionais respiratdrias nos periodos entre
crises, tendo sido normais. A prova de provocagdo com
metacolina foi interpretada como positiva. No entanto
ndo desencadeou broncospasmo, mas sim estridor
laringeo. Tal como descrito na literatura, alguns doentes
com APPV apresentam movimento inadequado das pre-
gas vocais na inspiragdo e/ou expiragdo durante a prova
com metacolina, uma vez que esta substancia atua
como irritante inalante.*>'° Deste modo, a realizagdo de
uma laringoscopia apds uma prova de provoca¢do com
metacolina positiva é importante na distingdo diagnods-
tica entre asma e APPV.

O diagnéstico diferencial inclui diversas patologias, tais
como paresia bilateral das pregas vocais, estenose / obs-
trucdo traqueal, doenga neuromuscular, asma, malfor-
macgdo congénita, estenose / massa subgldtica, tumor
laringeo, crise de panico, aspira¢do de corpo estranho e
obstrucdo brénquica.?

O diagndstico definitivo requer a realizagdo de laringos-
copia com visualizagao da adugao inspiratdria dos dois
tergos anteriores das pregas vocais e uma fenda pos-
terior em forma de diamante.*®”%° Nesta adolescente
estas alteragdes ficaram documentadas durante a prova
de provocagdao com inalagao de desodorizante.

A abordagem terapéutica é multidisciplinar e essencial-
mente nao farmacoldgica, sendo que cerca de 95% dos
doentes recuperam com terapia da fala e apoio psicolo-
gico. A terapia da fala consiste na realizacdo de exerci-
cios de aumento de resisténcia vocal e de relaxamento
laringeo bem como treino de respiracdo predominante-
mente diafragmatica, visando um relaxamento indireto
da musculatura laringea e consequente abertura coor-
denada das pregas vocais durante a respiragdo.>* Esta
terapéutica foi bem-sucedida nesta adolescente. Apds
dois anos de seguimento, a doente esta assintomatica e
sem necessidade de evicgdo de irritante inalante.

No tratamento da crise alguns autores referem o bene-
ficio da administracdo de Heliox®. Gragas a sua baixa
densidade, ha uma redugdo da turbuléncia na via area



Aducgao Paradoxal das Pregas Vocais

com diminuicdo do estridor e esforco respiratorio e
relaxamento das pregas vocais.>'° Apesar da APPV ser
na maioria dos casos uma patologia com clinica ligeira
/ moderada, existem casos relatados de necessidade de
injecdo de toxina botulinica e de traqueostomia.z*710
Nesta doente, as crises resolviam com adrenalina nebu-
lizada. Apesar dos autores ndo encontrarem na litera-
tura nenhuma associa¢do entre adrenalina nebulizada
e APPV, sdo de opinido de que os beneficios tenham
advindo do efeito adrenérgico vasoconstritor, com dimi-
nuicdo do edema laringeo, e relaxante do musculo liso
da via aérea.'® Por outro lado, a forma de administragdo
podera ter facilitado a regressdo dos sintomas, uma vez
que a nebulizagdo exige uma respiragdo calma, pro-
funda e uniforme.?

Este caso clinico é um exemplo de APPV isolada. A evo-
lugdo clinica é favordvel, no entanto, o progndstico a
longo prazo permanece incerto. Apesar das dificuldades
inerentes ao diagndstico, devemos estar alerta para esta
entidade, sobretudo no doente com asma refrataria.

~
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

® A adugdo paradoxal das cordas vocais deve ser tida em conta no
diagnéstico diferencial da crianga e do adolescente admitidos no
servigo de urgéncia por dificuldade respiratdria.

e Analisando as dificuldades e peculiaridades inerentes ao
diagnéstico, esta entidade é certamente subdiagnosticada.

e Esta entidade deve ser equacionada no doente com asma de
dificil controlo, uma vez que mimetiza a sintomatologia asmatica
ou que coexiste com asma.

¢ O atraso no diagndstico de adugdo paradoxal das cordas vocais
cursa com medicagdo farmacoldgica excessiva e muitas vezes
kdesnecesséria.
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