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1. INTRODUCAO

A doengca de Parkinson (PK), descrita em 1817, cursa com desordens
progressivas de movimento, com sintomas classicos: rigidez, bradicinesia, tremor de
repouso, perda de reflexos posturais (Lozano,Kalia 2005). Essa desordem ocorre por
disfuncdo dos neurbnios secretores de dopamina nos nucleos da base, que
controlam e ajustam a transmissdo dos comandos conscientes vindos do cortex
cerebral para os muasculos (Dias, Limongi, 2006). Os nucleos da base mantém, de
forma automatica e inconsciente, a fluéncia dos programas motores (Lozano, Kalia,
2005).

A doenca acomete pessoas de todas as idades e géneros, mas com
prevaléncia entre a sexta e a sétima décadas da vida, com evolucdo lentamente
progressiva (Dias, Limongi, 2006). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pelo menos quatro milhdes de pessoas em todo o mundo tém a doenca e
esse numero deve dobrar até 2040, com o aumento da populagéo idosa. O PK e
outros problemas neurodegenerativos, comuns da terceira idade, estdo préximos de
superar o cancer como principal causa de morte nessa faixa etaria (Lozano, Kalia,
2005).

A PK é classificada em graus de comprometimento por diferentes escalas. A
mais tradicional e pioneira é a escala de Hoehn e Yahr, autores que em 1967
realizaram o mais conhecido estudo clinico sobre as manifestacées da doenca. A
classificacdo, que varia de | a V, é baseada no grau de dependéncia do doente para
suas atividades rotineiras. Quanto maior o numero da classificacdo, mais
incapacitado esta o sujeito. Foram também esses autores que introduziram o
conceito de parkinson primario, secundario e terciario. O primario seria a forma
idiopética (ou doenca de Parkinson - PK), o secundario decorrente de outros fatores,
como drogas e traumatismos e a forma terciaria, com varios fatores etiol6gicos
combinados.

O diagnéstico, essencialmente clinico, baseia-se na presenca do tremor, da
rigidez e da bradicinesia, que quando presentes no aparelho fonoarticulatorio,
determinam a disartrofonia hipocinética. Trata-se de um conjunto de alteracbes de
comunicacao verbal, com qualidade vocal rouca, hipofonia, dificuldade em separar

silabas, hesitacdo ao iniciar a fala (Dias, Limongi, 2006) que afeta entre 70% e 92%



dos casos, sendo que destes, 30% consideram estas suas piores limitacdes
(Robbins et al, 1986).

Embora o diagndstico seja eminentemente clinico, a eletromiografia (EMG) é
considerada como exame subsidiario importante, por ser capaz de estudar a
integridade de toda a unidade motora: motoneurdnio inferior, seu axoénio, placa
mioneural e fibra muscular (Visser, Rijke,1974; Watts et al,1991; Aminoff, 1998,
Robichaud et al, 2005; Rissanen et al, 2007 e 2008, Sakakibara et al, 2008). E
amplamente descrita na literatura como importante adjuvante no diagndstico e
seguimento de doentes parkinsonianos por ter a propriedade de detectar os
principais sintomas da doenca: tremor muscular em repouso, rigidez muscular e
bradicinesia (Watts et al, 1991; Cantello et al, 1995; Rossi et al, 1996; Vaillancourt,
Newell, 2000), sendo corriqueiramente utilizada em diversos grupos musculares. Na
eletromiografia EMG, os eletrodos sdo posicionados nos musculos de interesse,
captam os sinais elétricos e os transformam em sinais visuais e sonoros, que serao
interpretados pelo examinador. Tremor parkinsoniano € considerado quando
ocorrem contracdes ritmicas, que ocorrem em repouso muscular, com freqiéncias
entre 3 Hz e 7 Hz, em alternéancia de fase em diferentes musculos (Aminoff, 1998).

Raramente encontramos referéncias de sua aplicacdo em musculos laringeos
nesta doenca e ha pouca informacao sobre o comportamento das unidades motoras
neste orgao.

A eletromiografia laringea (EMGL) foi descrita por Weddel et al, em 1944 e os
estudos foram aperfeicoados por Faaborg-Andersen, Buchtal em 1957, ao
registrarem alguns segundos de atividade de unidades motoras laringeas durante a
fonagédo. Blair et al (1978) definiram a metodologia, baseada em referéncias
anatdbmicas, para a realizacdo da EMGL, até hoje seguidas. Bevan et al (1987)
seguiram esses estudos anos depois, definindo o papel e as técnicas de EMGL a
partir do pressuposto de que a atividade muscular intrinseca da laringe sé pode ser
objetivamente avaliada através deste exame. Apds alguns anos de certo
desinteresse pela EMGL, o avanco tecnoldgico dos eletromiografos e dos eletrodos
vém impulsionando estudos mais recentes, em especial em dismotilidades laringeas,
com destaque para trabalhos de Hillel et al (1999, 2001) e Maronian et al ( 2004),
ambos pesquisadores de destaque em neurofisiologia laringea.

Em 2009, a divisdo de Neurolaringologia da Academia Americana de

Otorrinolaringologia publicou o Consenso em Eletromiografia Laringea, apontando



as indicacbes ja consagradas, novas perspectivas para sua utlizacdo e
uniformizacdo da metodologia para cada propésito. A EMGL estd, portanto, indicada
no diagnoéstico de dismotilidades laringeas e na aplicagdo de toxina botulinica. Sua
utilizacdo em distarbios do movimento ainda demanda estudos prospectivos e é
considerada uma ciéncia em evolucao.

A eletromiografia laringea (EMGL) vem, entdo, retomando sua importancia na
abordagem de desordens neuroldgicas que afetem a vocalizagdo: PK, tremor
essencial, esclerose lateral amiotréfica (ELA), esclerose mdltipla (EM) e acidentes
vasculares cerebrais (AVC) (Lindestad et al, 1991; Koufman et al, 2001; Kimaid et al,
2004, Zarzur et al, 2007 e 2009).

Podemos citar como exemplo, os estudos de Gallena et al (2001) que
propuseram o uso de EMGL nos musculos tireoaritendideo (TA), cricotiredideo (CT)
e cricoaritendideo posterior (CAP) para checar o efeito da medicacdo na funcao
laringea de parkinsonianos em diferentes graus de incapacidade. A medicacao
parece nao alterar os resultados eletromiograficos. Em estudo de 2007, Zarzur et al
compararam achados de EMGL de TA e CT em sujeitos presbifonicos e
parkinsonianos, ambos com queixas vocais, tendo detectado um tracado
predominante no grupo doente, denominado pelos autores de hipercontratilidade de
repouso. Achado semelhante foi descrito em estudo de Cantello et al , em 1995,
porém em musculos inter6sseos dorsais das maos.

Além disso, as manifestacbes nao axiais do PK tém despertado grande
interesse cientifico: alteracfes de equilibrio, de olfato, de degluticdo e fala (Hillel e al,
2004).

Ao contrario do prognéstico global da doenca, que é inexoravel, a
disartrofonia do parkinsoniano pode ser minimizada de forma bastante eficaz com a
terapéutica fonoaudioldgica precoce adequada. (Dias,Limongi, 2003).

A partir desses horizontes e do fato de ndo existir exame subsidiario para
diagnostico de certeza na PK, além dos resultados instigantes de estudo prévio dos
autores, surgiu a motivacdo deste estudo: definir se o tracado de EMGL de
individuos parkinsonianos com queixas vocais pode variar com o0 grau de
comprometimento da doenca, vislumbrando a possibilidade de diagndstico precoce e

mais preciso.



1.1. Revisao da Literatura

O levantamento dos trabalhos da revisao de literatura foi realizado a partir do
banco de dados Pub Med, da National Library of Medicine, com a utilizacdo das
expressdes: Parkinson’s disease and electromyography, larynx and
electromyography. Estudos também foram pesquisados na base de dados Scielo e
artigos nacionais foram obtidos a partir da expressao “eletromiografia laringea”.

Foram selecionados todos os trabalhos escritos nos idiomas portugués,
inglés, espanhol, francés e italiano, que estudassem em profundidade a aplicacdo da
EMGL em portadores de PK, que embasassem cientificamente a confeccdo desse
manuscrito.

Evitaram-se aqueles que se referissem as outras técnicas diagndsticas da
enfermidade e revisdes que nao trouxessem argumentacdo de interesse para esse
trabalho.

Sempre que disponiveis, o0s artigos foram obtidos na integra em
http://gateway.ovid.com (artigos internacionais) e www.rborl.org.br (pagina da
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia na Internet, para artigos nacionais), além
do acesso a ISI Web of Science para artigos mais recentes.

As demais informacfes apresentadas no capitulo Introdugéo foram extraidas
de maneira arbitraria de periédicos, internet e livros texto, a partir de conhecimento e

experiéncia pessoal dos autores.


http://www.rborl.org.br/�

1.2. Revisao Bibliogréafica

Blair et al (1978) descreveram uma técnica de EMGL e indicaram suas
aplicacdes, utilizando eletrodo agulhado concéntrico, com 7.5 cm de comprimento
para musculos mais profundos e outro de 2,0 cm para muasculos mais superficiais.
Poder-se-ia utilizar a mesma técnica tanto para eletromiégrafos mono como
multicanais. A atividade elétrica era monitorada na tela do osciloscépio, com sons
ampliados e transmitidos por meio de alto-falantes e o tragado registrado em papel
milimetrado.

Os mesmos autores definiram a normalidade de repouso, com musculos
relaxados, quando o tracado obtido n&o registrava nenhum potencial de acdo. O
padrdo contratil normal da musculatura laringea foi definido como potenciais bi ou
trifasicos, de trés a seis milisegundos (ms) de duracédo, entre 100 microvolts e 300
microvolts (uV) de amplitude. O aumento da forca contrati aumentava
proporcionalmente o numero de unidades motoras recrutadas e o0s valores se
somavam num padrao chamado "interferéncia”. Quando ocorria paralisia ou atrofia,
0 numero de unidades motoras de acdo voluntaria diminuia, assim como a
interferéncia. Com uma denervacdo, ocorria descarga espontanea de musculos
individualmente, num padréo chamado “fibrilacdo”, com duragdo de meio ms a dois
ms e amplitude de 40 uV a 150 uV, habitualmente bifasicos. Potenciais monofasicos,
de duracdo maior, também denotavam denervacéo e potenciais semelhantes aos de
acdo, porém com maior amplitude, chamados de “fasciculacfes”. Descreveram
também a técnica de insercao dos eletrodos para cada musculo laringeo. Para fibras
de musculos TA (tireoaritendideo) ou do CAL (cricoaritendideo lateral), a insercao da
agulha era feita na linha média, através da membrana cricotiredidea. A partir deste
ponto, a agulha era direcionada a 20 graus lateralmente e a 45 graus superiormente,
introduzida a uma profundidade de 2,5 cm e, pelo controle do alto-falante e tragado
na tela, detectavam-se os potenciais de TA, com o paciente fonando /i/. As fibras de
TA se mesclavam posteriormente as do CAL, que eram alcancaveis, aprofundando-
se a agulha. O musculo CT (cricotiredideo) era facilmente acessivel de forma
transcutanea, lateralmente a linha média da cartilagem cricdidea, inserindo-se a
agulha de forma perpendicular e solicitando a emissdo vocal do paciente. Os
registros sonoros e eletromiograficos dos potenciais de acdo foram observados da

mesma forma descrita anteriormente para os outros musculos. Assim, analisaram



indiretamente os nervos laringeo superior e inferior. Equipamento de ressuscitacao
era recomendado pelo risco pequeno, porém possivel, de laringoespasmo. Os
autores indicaram a técnica em 63 sujeitos, para diagnostico de desordens de
movimento de pregas vocais: paralisias, paresias, disfonia espdastica, miopatias,
polimiosite, luxacéo de aritendides.

Berardelli et al (1983) estudaram musculos tibial anterior e masculos séleo e
gastrocnémio, em 17 individuos com doenca de Parkinson, entre 40 anos e 80 anos,
todos medicados, com diferentes graus de rigidez muscular, a qual foi clinicamente
classificada em normal, leve, moderada ou intensa. Esses sujeitos foram submetidos
a EMG de superficie destes musculos, enquanto deslocavam uma plataforma maovel,
onde apoiavam 0s pés enquanto sentados. A maior parte dos pacientes apresentou
atividade muscular aumentada durante a fase de relaxamento muscular, com
reflexos de longa laténcia tanto quando relaxados, como na contracdo voluntaria,
reflexos esses maiores em magnitude e duracdo do que nos individuos normais. A
magnitude e a duracdo destes reflexos apresentaram correlagdo com a impressao
clinica de rigidez. A fisiologia da rigidez ainda € desconhecida, sendo algumas das
possibilidades, a exacerbacdo do reflexo de distensdo monossinaptico (stretch
reflex) ou do reflexo de distensédo de longa laténcia, o aparecimento de um reflexo
tbnico de distensdo ou uma reacdo de encurtamento muscular. A teoria que tem
recebido mais atencdo é a do reflexo de distensdo de longa laténcia, ou seja, 0
musculo leva mais tempo para iniciar a contracdo, permanece mais tempo nessa
condicdo, demorando a relaxar.

Mark Hallett (1983) utilizou a EMG de superficie na analise de movimentos
voluntarios e involuntarios anormais, baseado na premissa de que o exame poderia
ser util na diferenciacdo de doencas neurolégicas com distlirbios do movimento.
Estudou movimentos balisticos de musculos agonistas e antagonistas em membros
superiores. Classicamente, estuda-se a flexdo do cotovelo (musculos biceps e
triceps braquiais) ou do polegar (musculos interésseos dorsais). A EMG de
superficie ja possui padrdes definidos para grupos de doencas, sendo que para
lesbes piramidais, o padrdo é de disparos mais prolongados em agonistas e/ou
antagonistas. Para casos com lesdo de alfa motoneurdnios, sinais de denervacgéo e
na ataxia cerebelar, prolongamento de acédo agonista e antagonista. Nos casos de

PK, ha padrbes anormais, com multiplos disparos. O autor, entdo, sugeriu a EMG de



superficie como triagem nos casos de movimentos involuntarios: mioclonias,
distonias, atetoses, discinecias e Coréia.

Bevan et al (1987) interessaram-se em definir o papel e as técnicas de EMGL
a partir da premissa de que a atividade muscular intrinseca da laringe s6 pode ser
adequadamente avaliada, em termos de padrdo contratil, pela eletromiografia. A
técnica descrita neste estudo utiliza eletrodos agulhados concéntricos e em gancho,
e seu posicionamento € monitorado pelo tracado do eletromiografo, & semelhanca
do artigo anteriormente descrito por Blair et al, 1978.

Dengler et al (1990) registraram os padrées de descargas elétricas em
unidades motoras em oito doentes com parkinsonismo, agrupados por graus de
incapacidade da doenca, comparando-os aos de quatro sujeitos normais. Os
musculos pesquisados, atraves de EMG com eletrodos bipolares, durante contracdo
isométrica, foram os interésseos dorsais de méaos. Observaram que os individuos
normais mantinham a forca de contracdo constante e os doentes apresentavam
oscilacbes, com irregularidades na taxa de disparos nas unidades motoras,
independentemente da intensidade da doenca.

Cantello et al (1995) estudaram a rigidez muscular de repouso em musculos
inter0sseos dorsais das maos, em oito parkinsonianos, sob tratamento, comparando-
0S a oito sujeitos normais, de mesma faixa etaria e género. Utilizaram EMG de
superficie e, a seguir, transcutanea, com eletrodos agulhados concéntricos. Somente
no grupo doente observaram atividade elétrica de repouso, mesmo 10 a 15 minutos
apos ordem verbal para relaxarem. Depois desse prazo, a atividade elétrica tendeu a
diminuir e desaparecer. A EMG transcutdnea mostrou que ocorreu descarga
aumentada de motoneurdnios inferiores, mesmo com muasculos em repouso,
traduzindo limiares baixos para essa descarga. Esse fenbmeno pode ser relevante
na génese da rigidez clinica do parkinsoniano. Estes motoneurdnios estariam mais
propensos a disparos, por serem sujeitos a estimulos de centros suprasegmentares.
Os autores concluiram que, nos doentes, h& recrutamento excessivo de unidades
motoras nos musculos em repouso, fato que se relaciona com a rigidez muscular
clinica.

Em livro texto de Aminoff, 1998, descreveu-se que o interior de uma célula
muscular ou nervosa € eletricamente negativo em relagdo ao exterior. A diferenca de
potencial elétrico entre o intra e o extracelular chama-se potencial de repouso. O

equilibrio catiénico entre o intra e o extracelular é feito por mecanismo de transporte



ativo, chamado potencial de acdo. Esse potencial se propagaria igualmente pela
fibra muscular e se transformaria em sinal quimico na juncdo neuromuscular. Na
eletromiografia laringea (EMGL), os eletrodos sdo posicionados nos musculos de
interesse, captam esses sinais elétricos e os transformam em sinais visuais e
sonoros, que serdo interpretados pelo examinador (otorrinolaringologista,
neurologista ou fisiatra especializado em eletrofisiologia). Tremor parkinsoniano é
considerado quando ocorrem contragcdes ritmicas, que ocorrem em repouso
muscular, com freqiéncias entre 3 Hz e 7 Hz, em alternancia de fase em diferentes
musculos agonistas e antagonistas.

Hillel et al, 2001 registraram simultaneamente, atividade elétrica de alguns
dos musculos intrinsecos laringeos (TA, CAL e IA) de 11 sujeitos normais durante a
fonacao, respiracdo, manobra de Valsalva, tosse, pigarro e degluticdo. Utilizaram
eletromiografo de oito canais e eletrodos concéntricos (coaxiais). Os musculos TA e
CAL se ativam momentos antes do inicio da fonacéo e logo apés, a atividade elétrica
diminui, enquanto IA sustenta por mais tempo a posi¢ao da glote durante a fonacao.
Essa coordenacdo mostrou-se semelhante para as demais tarefas nédo fonatérias. A
partir destes achados, compararam com aqueles encontrados em 59 individuos com
distonia laringea (de aducéo, de abducédo e mista). Os achados de EMGL diferem
dos normais, com laténcias aumentadas e maior amplitude de recrutamento nas
tarefas ndo fonatdrias. No entanto, ndo se pdode diferenciar os tipos de distonia
atraves dos tracados eletromiogréficos.

Robichaud et al (2004) estudaram medidas de contracdo muscular isométrica
em individuos com PK, em fase off de medicacdo, comparando-os a normais.
Utilizaram eletromiografia de musculos radiais, com eletrodos monopolares, durante
contracdo isomeétrica de membro superior, ordenada verbalmente. Havia também
ordem verbal para relaxarem apdés um periodo de sustentacdo do movimento.
Observaram distarbios motores nos parkinsonianos, que se traduziram por maior
tempo para atingir o relaxamento muscular completo e aumento de 5 Hz a 15 Hz na
duracdo dos potenciais de acdo durante a sustentacdo da contracdo, quando
comparados a sujeitos saudaveis. Concluiram que essas caracteristicas
eletromiogréaficas sdo Uteis na avaliacao clinica peridédica desses doentes, servindo
para checar a eficacia da terapéutica adotada em cada caso.

No Brasil, Kimaid et al (2004) realizaram EMGL em individuos normais, cinco

homens e nove mulheres, entre 18 anos e 55 anos de idade, para tentar definir um



padrdo de normalidade para a populacdo brasileira.Utilizaram as técnicas descritas
na literatura, com acesso transcutaneo de TA, CT, CAL e CAP. Os autores
registraram potenciais de unidade motora (PAUM) de todos os musculos estudados
e, em TA, realizaram registros bilaterais, sem tarefas fonatoérias. Analisaram cerca de
200 PAUMs para cada musculo, exceto CAL, com 160 PAUMs. A duracdo média
dos PAUMs foi de 3.8 ms no TA, 4.9 ms em CT, 4.1 ms em CAL e 4.5 ms em CAP.
A comparacéo direita e esquerda no TA néo apresentou diferencas significativas.

Carpinella et al (2007) descreveram quantitativamente as alteracdes motoras
em casos de parkinsonismo leve ( | e Il de Hoehn e Yabhr), utilizando plataforma de
forca, onde os sete doentes realizaram movimentos de rotacdo do tronco e marcha
linear. Os parametros foram registrados com EMG telemétrica. Detectou-se
bradicinesia na iniciacdo da marcha, diminuicdo na velocidade da mesma, aumento
de base de marcha, além de mudanca no centro de equilibrio e alteracbes na
rotacdo do tronco. As alteracBes ocorreram independentemente da intensidade da
doenca.

Rissanen et al (2007) sugeriram a EMG de superficie como recurso no
diagnéstico precoce do doencga de Parkinson, baseados na taxa de cruzamento dos
sinais eletromiograficos, de modo a se obter uma andlise vetorial dos achados, mais
adequada em casos onde ocorram disparos em picos, como na doenca de
Parkinson. As conexdes entre o sistema nervoso central e a musculatura também ja
foram estudadas através de EMG e encefalografias simultaneas, mostrando que os
nacleos da base, inclusive a substancia negra, exercem influéncia na organizagao
temporal da atividade motora cortical durante contragbes isométricas, logo,
disfuncdes tanto na substancia negra como em demais nucleos da base, levariam a
disfuncbes musculares, como as observadas na doenca de Parkinson. As principais
mudancas eletromiograficas na doenca sdo o aumento dos disparos agonistas
durante movimentos de extensao muscular, que sdo mais lentos que 0os movimentos
de flexdo, o que n&o ocorre em individuos normais. Muitos estudos mostram
diferenciacéao entre tremor fisioldgico e o parkinsoniano, através de EMG. O tremor
parkinsoniano é mais regular, por sincronizacdo de disparos nas unidades motoras.
No entanto, o tragado de EMG no PK ocorre em picos e as informacdes do sistema
nervoso central, em geral, vém em ondas, ndo em picos. Com isso, 0 controle
neurologico central fica dificil de ser avaliado com dados coletados em musculatura

periférica. Os autores, entdo, propdem a andlise vetorial. O estudo compreendeu 25
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portadores de parkinson primario (entre 54 anos e 72 anos, entre trés e quinze anos
de diagndstico e UPDRS entre nove e 37) e 22 sujeitos saudaveis (entre 25 anos e
51 anos), recrutados na Universidade de Kuopio, Finlandia. Todos os pacientes
estavam sob efeito da medicacdo por ocasido da avaliacdo, ja que estudos prévios
mostraram que a mesma pouco interfere nos resultados de EMG. Utilizou-se
eletrodos bipolares de superficie, em musculos biceps e eletrodos referéncia a sete
cm de distancia, no mesmo musculo. Foram feitos registros continuos durante flexao
e extensdo muscular, por 10 segundos, gravados em um computador para posterior
analise. Os dados obtidos foram analisados por programas especificos para vetores
(Matlab e Karthunen-Loeve). A concluséo foi de que a sincronizacdo das unidades
motoras estd aumentada nos doentes levando o tragado a ter a caracteristica de
picos, mesmo no relaxamento muscular.

Zarzur et al (2007) realizaram EMGL em TA e CT em dois grupos:
parkinsonianos com queixas vocais e presbifénicos, com o objetivo de determinar o
comportamento eletromiogréfico da musculatura intrinseca destes sujeitos, com
queixas vocais tdo prevalentes. Ambos 0s grupos eram compostos por 26
individuos, pareados em idade e género. Todos os parkinsonianos estavam sob uso
de medicacdo. Ambos os grupos foram submetidos a EMGL com eletrodos
monopolares, em CT e TA, e realizaram a mesma tarefa fonatoria: emissao da vogal
/il, por 10 segundos, seguida de repouso vocal por um minuto. O que se observou foi
um padrao eletromiografico denominado pelos autores de hipercontratilidade de
repouso, ou seja, ocorreu padrao de contracdo muscular, mesmo durante o repouso
vocal, durante a EMGL. Tal fato ndo foi observado no grupo sem a doenca. Os
autores concluiram que a EMGL seria um bom exame de triagem diagndstica em
individuos acima dos 60 anos, com queixas vocais.

Wright et al (2008), propuseram um dispositivo portétil para avaliar o tdnus
muscular nos parkinsonianos, mais uma vez baseados no fato de nao existir um
exame especifico para o diagnéstico da doenca. O estudo é preliminar, visa testar
esse novo dispositivo, um braco robdtico, que simulava os movimentos do
neurologista quando avaliava movimentos de membro superior do doente
parkinsoniano. O brago do paciente era afixado de modo a nao tremer, na regido do
pulso. O brago robdtico era, entdo, atrelado ao do paciente. Os movimentos
realizados pelo braco mecanico foram de flexado e extensao de cotovelo e avaliou-se

o0 musculo biceps braquial, através de EMG de superficie, com eletrodo de
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referéncia em dorso de m&o do membro contrario. Os dados de EMG de base, ou
seja, medidas de referéncia de normalidade para o exame, foram obtidos através do
nivel eletromiografico médio de repouso e, depois, segmentados de acordo com
dados de posicionamento do membro. O que se observou foi que individuos normais
geram tracados que ndo fogem da linha de base para a normalidade e que, nos
parkinsonianos, a atividade do musculo biceps braquial tendeu a aumentar nos
movimentos de flexdo, com grandes variagdes de amplitude em relagdo a média de
normalidade. Assim, os autores sugeriram esse dispositivo como arsenal diagnéstico
de doenca de Parkinson.

Estudo preliminar de Zarzur et al (2009) com uma série de 43 pacientes , em
diferentes graus de parkinsonismo, submetidos & EMGL de TA e CT, mostrou o
mesmo padrao de hipercontratilidade no tragado, em repouso vocal, sem correlacao
estatisticamente significativa com a intensidade da doenca.

O grupo de estudo em Neurolaringologia da Academia Americana de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo realizou um painel
multidisciplinar com profissionais experientes em fisiologia neuromuscular,
eletromiografia, medicina interna e reabilitacdo, neurologia e laringologia, a fim de
definir o uso da EMGL para diagnostico de dismotilidade laringea, uniformizacéo de
equipamentos e técnica de exame, estimar o tempo de lesdo, prever recuperacao
em casos de lesao neural, fazer diagndstico de lesbes neuromusculares da laringe e
diferenciar lesbes por alteracdo do controle neural daquelas por fonotrauma.
Estabeleceu-se que a EMGL estd indicada no diagnostico de dismotilidades
laringeas, onde é preconizada a utilizagdo de eletrodos concéntricos e na aplicagéo
de toxina botulinica, com eletrodos monopolares. Sua utilizacdo em distarbios do
movimento € promissora e novos estudos prospectivos sao necessarios (Blitzer et al,
2009).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar a interferéncia do grau de comprometimento
da doenca nos tracados eletromiograficos laringeos em individuos parkinsonianos

com queixas vocais.
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3. CASUISTICA E METODO

A proposta deste estudo foi apresentada e analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, tendo
sido aprovado em julho de 2008. A patrtir disto, todos os individuos incluidos foram
devidamente esclarecidos e assinaram (ou seu responsavel legal) o termo de
consentimento prévio. O estudo transcorreu de julho de 2008 a dezembro de 2009.

Foram estudados portadores de parkinsonismo primario (ou seja, com doenga
de Parkinson), denominados parkinsonianos no presente estudo.

O grupo foi composto por 94 individuos, sob uso de diferentes medicacfes, sendo
53 homens e 41 mulheres, com idades entre 43 e 90 anos de idade (média de 64,4
anos, com desvio — padrdo de 10,5 anos) (Fig. 1), encaminhados dos Ambulatérios
de Disturbios do Movimento da Santa Casa de Sao Paulo e do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo (anexo 1), todos com alteracBes de comunicacéo verbal (disartrofonia
hipocinética), para avaliacdo no Departamento de Otorrinolaringologia da Santa

Casa de Sao Paulo. (anexo 2)
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Figura 1 — Distribuicdo por género no grupo de parkinsonianos estudados
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Para estabelecermos o grau de comprometimento da doenca de Parkinson,
utiizamos a escala classica de Hoehn e Yahr (anexo 3). Foram estudados 32
doentes no grau | de Hoehn e Yahr, 25 no grau Il, 21 no grau Ill, 10 no grau IV e 6
no grau V. Seguindo critérios clinicos, para fins estatisticos, optou-se por agrupar 0s
graus | e Il e denomina-los LEVE (57 sujeitos), o grupo grau lll foi denominado
MODERADO (21 sujeitos) e os graus IV e V, denominados ACENTUADO (16
sujeitos) (Fig.2)

17%

22% 61%

Oleve B moderado O acentuado

Figura 2 — Distribuicdo da amostra por grau de comprometimento da doenca
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3.1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Foram incluidos todos os individuos com parkinsonismo primario (doenca de
Parkinson), com queixas de comunicagcdo verbal, que aceitaram a proposta do
estudo e ndo apresentaram nenhum fator de excluséo.

Foram excluidos pacientes que nao toleraram o exame, aqueles com implante
de estimulacao cerebral profunda (DBS), uso de medicacdo que provocasse tremor
como efeito colateral (antidepressivos, inibidores labirinticos), outras afecc¢fes
neurologicas, parkinsonismo juvenil (menores de 21 anos de idade) e outras formas
de parkinsonismo, miopatias, coagulopatias, disturbios respiratorios graves,
manipulagbes laringeas prévias e deformidades cervicais que impedissem a
colocacao dos eletrodos.

Os casos com alteragcbes estruturais de pregas vocais também foram

excluidos, através de nasofibrolaringoscopia flexivel.

3.2. Método

3.2.1. Avaliacéao clinica neurologica

Todos os individuos foram submetidos & avaliag&o clinica neurolégica, pelas
Equipes de Disturbios do Movimento da Santa Casa e do Hospital das Clinicas de
Sdo Paulo para confirmacdo diagnostica e graduacao da severidade da doenca,

permitindo agrupamento nas trés categorias distintas: leve, moderado ou acentuado.

3.2.2. Eletromiografia laringea (EMGL)

Nasofibrolaringoscopia flexivel (nasofibroscopio Machida 3.4 mm) foi
realizada, em todos 0s sujeitos, previamente a eletromiografia laringea.

Os musculos TA e CT foram selecionados por sua acdo predominante na
emisséao vocal e pelo facil acesso.

Captou-se 0s potenciais elétricos enquanto o0 paciente permanecia em
decubito dorsal, pescoco em pequena hiperextensdo, sem anestesia topica, apos

assepsia local com alcool a 70%.
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Contamos com a mesma equipe durante todo o estudo, composta por um
otorrinolaringologista, um neurologista especializado em eletrofisiologia e um auxiliar
de enfermagem.

O exame foi Unico e unilateral (escolha aleatéria) para cada um dos doentes,
com duracdo média de 15 minutos cada um. A escolha unilateral aleatéria se baseia
na representacao cortical bilateral da vocalizacéao.

A EMGL foi realizada no Servico de Eletrofisiologia da Santa Casa de Séo
Paulo. Utilizou-se um eletromidgrafo Keypoint 5.06 de duplo canal, com filtro de
banda entre 10 Hz e 5000 Hz, em base de tempo de 100 ms/cm e sensibilidade
entre 100 uV e 500 uV. Os potenciais foram registrados com eletrodos coaxiais
(também chamados concéntricos, preconizados pelo Consenso em Eletromiografia
Laringea da Academia Americana de Otorrinolaringologia de 2009) de 37 mm X
0,46mm Alpine-BioMed, dinamarqueses e utilizamos eletrodo-terra de superficie,
alocado em antebraco direito.

Foram registrados potenciais de acao, tanto em repouso vocal como em
fonacdo, sendo que as tarefas fonatérias foram as mesmas para todos os individuos:
emissao da vogal /il em tom agudo por dez segundos, repouso por 10 segundos e, a
seguir, tom grave por 10 segundos e repouso vocal mais prolongado ao final das
tarefas, por meio minuto. A eventual interferéncia de movimentos respiratorios foi
checada, solicitando a breve suspenséo da respiracdo, por 3 segundos, a cada
tarefa proposta durante os exames. Os tracados registrados durante outras acdes
musculares, como tosse ou pigarro ndo foram considerados.

Os registros de tragados para cada musculo foram realizados separadamente,
por questdes praticas. O eletrodo concéntrico registra potenciais de acao de vérias

unidades motoras simultaneas, numa abrangéncia de 180 graus (figs. 3 e 4).



Figura 3 — Eletromidgrafo Keypoint utilizado no estudo.

Figura 4 — Eletrodo concéntrico utilizado no estudo.
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A correta insercdo dos eletrodos agulhados foi guiada por parametros
anatdbmicos, conforme descricdes de técnica anteriormente utilizada (Zarzur et al,
2007). Sendo assim, o eletrodo agulhado foi inicialmente inserido em CT, de maneira
perpendicular a cartilagem cricoide, 1,5 cm lateral a sua linha mediana, transfixando
a pele e demais planos até atingir-se o musculo (Fig. 5). Certificou-se da posicao
correta de eletrodo por meio de sinais elétricos e sonoros que surgiram na tela do
osciloscépio, ao solicitarmos ao paciente que fonasse /i/ agudo por dez segundos.
Houve repouso vocal por 10 segundos, e entédo, a emissédo da vogal /i/ em tom grave

por 10 segundos e, finalmente, repouso vocal por meio minuto.

Figura 5 — Esquema ilustrado de insercdo de eletrodo concéntrico em
musculo cricotiredideo (em vermelho).

Posteriormente, direcionou-se o eletrodo, sem retird-lo, em cerca de 30 graus
lateralmente e 45 graus superiormente, através da membrana cricotiroidea, para
atingir o musculo TA. A confirmacdo do posicionamento correto do eletrodo foi

realizada da mesma maneira que a descrita para CT (Fig.6)
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Figura 6 — Esquema ilustrado da insercdo de eletrodo concéntrico em
musculo tireoaritendideo (em vermelho).

As andlises de tracados foram separadas para cada musculo, logo cada
individuo possuia dois resultados: um referente ao CT e outro ao TA.

Os laudos foram emitidos de forma qualitativa, ou seja, como normais ou
alterados para cada musculo, em cada uma das possibilidades: fonacdo e repouso
vocal. As alteragbes foram descritas, tendo como referéncia o0s parametros

eletromiograficos adotados neste estudo.

3.2.2.1. Padr6es eletromiograficos adotados como referéncia

Os padrbes eletromiograficos adotados foram os mesmos de estudo prévio
dos autores (Zarzur et al, 2007). Foram considerados tragados de repouso normais
aqueles que ndo mostrassem nenhuma atividade elétrica até os que apresentassem
um ou dois potenciais de unidade motora, com uma taxa de disparo de dois a cinco

por segundo, esperados para atividades como inspiracao e expiracao.
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Tracados de contracdo muscular normal foram aqueles com duracdo entre
cinco ms e seis ms e amplitudes entre 200 uV e 500 uV, parametros adotados na
literatura para a musculatura laringea, se utilizados eletrodos concéntricos.

Hipercontratilidade foi considerada em tracados que superassem, em
frequéncia e amplitude, aqueles definidos como tracados de contragdo muscular
normal.

Hipocontratilidade foi considerada caso os tracados apresentassem valores
de amplitude e freqiiéncia menores que os definidos como normais.

Potenciais de acdo, semelhantes em amplitude e frequiéncia, aos que ocorrem
na contracdo muscular, porém observados durante repouso vocal, foram
denominados hipercontratilidade de repouso.

Tremor eletromiogréfico foi considerado como contracdes ritmicas, entre 3 Hz
e 7 Hz, que ocorressem em repouso muscular, em alternancia de fase nos dois

diferentes musculos pesquisados.
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3.3. Andlise Estatistica

O software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences for
Windows v 13.0.

Os dados utilizados para analise estatistica descritiva foram: grau de
comprometimento da doenca, resultados de EMGL, género e idade.

Andlises de medidas e gréficos foram confeccionados para estudar variaveis
quantitativas.

As variaveis qualitativas sdo apresentadas em termos de frequéncia absoluta
e relativa. Para estudar associagdes entre variaveis qualitativas, utilizamos testes de
qui-quadrado ou de Fisher.

A andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada para checar a interferéncia da
idade nos achados eletromiograficos.

Adotamos o nivel de significancia de 5% para todos os testes aplicados.
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4. RESULTADOS

4.1. Eletromiografia laringea

Padrbées eletromiogréficos alterados durante repouso vocal foram

predominantes em todos os grupos (91,5% ou em 86 dos 94 sujeitos) (Fig.7)

Resultado geral de EMGL
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Figura 7 - Distribuicdo por resultado de eletromiografia laringea no total da
amostra.

A Unica alteracdo eletromiografica observada foi a hipercontratilidade de
repouso, que ocorreu em ambos os musculos pesquisados, na maior parte dos
casos (Figs. 8,9,10).
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Figura 8 - Eletromiografia laringea normal: durante repouso vocal, ndo ha
disparo de potenciais de acdo. Durante a fonacdo, ha disparo regular de potenciais
de acdo maiores, em amplitude e freqUéncia, aqueles observados no repouso vocal.
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Figura 9 — Eletromiografia laringea alterada: durante repouso vocal, potenciais
de acdo se mantém semelhantes aos observados durante a fonacgéao.
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OTA BECT OTA+CT

Figura 10 — Distribuicdo de resultado de eletromiografia laringea por musculo
afetado: apenas TA (11 casos), apenas CT (2 casos) ou ambos (TA+CT: 73 casos).

N&o se observou casos de tremor eletromiografico.

N&o houve quaisquer intercorréncias na realizacdo dos exames.

4.2. Eletromiografia Laringea e grau de comprometimento da doenga

No grupo LEVE, 87,7 % dos resultados foram alterados (ou 50 dos 57 casos);
no grupo MODERADO, 95,2% (20 dos 21 doentes) e no grupo ACENTUADO,100%.
Dentre os casos com tragcados normais, sete de oito sujeitos pertencia ao grupo de
comprometimento leve e um ao grupo moderado (Fig. 11). Apesar parecer haver
uma tendéncia a maior percentagem de resultados alterados nos casos mais
acentuados, isso nao foi comprovado estatisticamente (p=0,234). Portanto, nao
houve interferéncia da intensidade da doenca nos achados eletromiogréaficos

laringeos.
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Figura 11 - Distribuicdo de casos alterados e normais por grau de
comprometimento da doenca.

Nenhuma outra alteracdo eletromiografica foi observada. Nao houve
influéncia de movimentos respiratérios na deteccdo das alteragBes, pois estes

determinavam ondas completamente diferentes e identificaveis.

4.3. Interferéncia de idade e género

4.3.1. Idade

A distribuicdo por idade foi homogénea entre os grupos leve (média de 64,6 anos,
com desvio padrdo de 10,3 anos), moderado (média de 64,5 anos, com desvio
padrdo de 10,6 nos) e acentuado (média de 63,5 anos, com desvio padrao de 11,7

anos), ndo havendo diferenca estatisticamente significante (p= 0,932) (Fig.12)
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Figura 12 — Média de idade por grupos de comprometimento da doenca.

A média de idade no grupo de parkinsonianos com resultado eletromiografico
laringeo normal foi de 68,3 anos (desvio padrdo de 6,52 anos) e no grupo com
exame alterado foi de 64,0 anos (desvio padrdo de 10,7 anos). O teste de
homogeneidade de variancias (ANOVA) foi aplicado e p foi de 0,263, mostrando que

a idade nao interferiu nos resultados obtidos.
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4.3.2. Género

Observou-se ainda que o género masculino predominou na amostra global,
exceto no grupo com grau de comprometimento acentuado, porém sem significancia
estatistica (p=0,525).

Dentre os casos com resultado eletromiografico normal, havia seis homens e
duas mulheres. No grupo com resultado alterado, 47 homens e 39 mulheres. No
entanto, o teste exato de Fisher ndo mostrou esse fator como significativo para
alterar resultados de EMGL (p= 0, 459) (Fig.13).
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Figura 13 — Distribuicdo de género por grau de comprometimento da doenca.
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5. DISCUSSAO

A laringe humana desempenha uma série de tarefas que demandam uma
precisdo de movimentos, que pode ser estudada de maneira especifica pela EMGL.
Embora muitos estudos utilizando eletromiégrafos de multiplos canais ja tenham sido
realizados, nenhum mostrou analise detalhada do papel de cada musculo intrinseco
durante uma variedade de tarefas fonatorias e nao fonatérias da laringe, em
individuos normais, devido a limitacbes éticas em realizar-se exames
eletromiogréficos, considerados invasivos. Hillel et al, 2001, nos Estados Unidos da
América e Kimaid et al, 2004 , no Brasil, realizaram estudos piloto para essa
normatizacdo, no entanto, com casuistica de apenas 11 e 14 sujeitos
respectivamente.  Portanto, baseamos nosso estudo em  parametros
eletromiogréficos internacionais da literatura, mesmo com tais limitagdes (Blair et al,
1978).

Atualmente, os critérios para diagnostico do parkinsonismo, seja primario ou
ndo primario, sdo essencialmente clinicos e o paciente é considerado doente se
apresentar dois dos quatro sintomas cardinais: tremor, bradicinesia, rigidez ou
instabilidade postural (Rissanen et al, 2007). Ainda ndo ha exames subsidiarios
especificos para o diagndéstico e a eletromiografia € um exame capaz de detectar o
tremor classicamente definido para a doenca de Parkinson: entre 3 e 7 Hz, durante o
repouso muscular, em alternancia de fase em musculos agonistas e antagonistas
(Aminoff, 1998).

Ja a fisiologia da rigidez ndo é completamente conhecida. A teoria que tem
recebido mais atencdo é a do reflexo de distensdo de longa laténcia, ou seja, 0
musculo leva mais tempo para iniciar a contracdo, permanece mais tempo nessa
condicdo, demorando a relaxar. (Berardelli et al, 1983). Acredita-se que o0s
motoneurdnios inferiores estariam mais propensos a disparos, por serem sujeitos a
estimulos de centros suprasegmentares: haveria recrutamento excessivo de
unidades motoras nos musculos em repouso, fato que se relaciona com a rigidez
muscular clinica (Cantello et al, 1995).

A musculatura laringea possui comportamento peculiar: os musculos

intrinsecos sao polivalentes e encontram-se implicados simultaneamente na
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fonacdo, degluticio e respiracdo. Portanto, ndo se pode definir agonistas e
antagonistas e, na laringe, ndo ha repouso muscular completo. As particularidades
da musculatura laringea ainda limitam o completo entendimento de sua fisiologia e
dos resultados eletromiogréficos.

O recente Consenso em Eletromiografia Laringea de 2009, determinou as
indicacBes consagradas da EMGL.: auxilio diagndéstico de dismotilidades laringeas e
aplicacdo de toxina botulinica. H& referéncias de sua utilizagio como exame
subsidiario em doencas neurodegenerativas que afetem a vocalizagcao, como o PK,
porém suscitam mais pesquisas, sdo novos horizontes de aplicabilidade clinica. No
Consenso também se estabeleceu que a EMGL € um exame essencialmente
qualitativo (Blitzer at al, 2009).

Ocorre que a disartrofonia hipocinética € muito prevalente na populacdo
parkinsoniana e a melhor forma de avaliar objetivamente a musculatura implicada na
emissdo vocal é a EMGL. A EMG é o método mais indicado para a avaliacdo
objetiva da musculatura (Bevan et al, 1987) e a EMGL, em especial, vem sendo
utiizada em diversos estudos, que sugerem o exame como triagem diagndstica
(Hallet,1983, Zarzur et al, 2007, Rissanen et al, 2007, Wright et al, 2008).

Estudo prévio dos presentes autores mostrou alteracfes frequentes na EMGL
de parkisonianos (Zarzur et al,2007). Na doenca, as fibras de musculos laringeos
implicados na fonacdo (TA e CT) tendem a manter o padrdo contratil ativado mesmo
durante o repouso vocal, sugerindo uma dificuldade no relaxamento (ou rigidez
muscular) caracteristica tipica do parkinsoniano. Nado houve deteccdo de tremor
eletromiogréafico nos diversos estudos acerca da musculatura laringea, sugerindo
que talvez o padrao predominante neste 6rgdo seja mesmo a rigidez muscular.
Outros estudos corroboram o anterior: a rigidez de repouso foi também observada
Berardelli et al, 1983, em musculos tibial e sural e por Cantello et al, em 1995 em
pequenos musculos interésseos dorsais. Muitos autores realizaram estudos com
medidas especificas de tracado, como Hallett (1983) que mostrou caracteristicas
eletromiograficas sugestivas em pacientes com disturbios do movimento, com
aumento de frequéncia de disparos, que também sdo mais prolongados em
musculos agonistas e antagonistas. Dengler et al (1990), mostraram que individuos
normais mantém a forca de contracéo constante a EMG, enquanto os pakinsonianos
apresentam irregularidades de disparo nas unidades motoras de musculos

interdigitais.
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Em estudo anterior, 0s presentes autores detectaram um tracado de EMGL

denominado hipercontratilidade de repouso, comparavel a rigidez muscular, que foi
bastante predominante no grupo parkinsoniano, quando comparado ao grupo
controle, presbifénico. A andlise estatistica mostrou que apenas ser parkinsoniano
determinou tal caracteristica eletromiogréfica.
As questdes ainda ndo esclarecidas sdo muitas: seriam as caracteristicas
eletromiogréaficas diferentes de acordo com os graus de comprometimento da
doenca de Parkinson? Haveria outra doenca neurolégica com as mesmas
caracteristicas eletromiograficas ? Seria possivel um diagndstico precoce da doenca,
baseado em tais caracteristicas? Haveria um modo de diferenciar casos de
parkinsonismo primario dos demais, através da EMGL? A medicacdo ou 0S novos
dispositivos terapéuticos, como DBS, interfeririam nos tracados de EMGL ou na
qualidade vocal ?

Algumas das respostas parecem surgir: na investigacdo atual, com casuistica
maior e sujeitos agrupados por intensidade de suas limitacbes, observamos que o
grau da doenca néo interfere nos achados. A literatura recente mostrou resultados
semelhantes. Robichaud et al, 2005, também notaram periodos mais longos para
relaxamento muscular em EMG de parkinsonianos, sem relagdo com a intensidade
da doenca. Também visando verificar a interferéncia da gravidade da doenca,
Carpinella et al (2007), avaliaram marcha linear, iniciacdo da marcha e rotacéo de
tronco, através de plataformas de forca e de EMG telemétrica, apenas em
parkinsonianos com graus leves, ou seja | e Il de Hoehn e Yahr. Concluiram que as
alteracdes posturais ja acontecem nos estagios iniciais da doenca, com bradicinesia
e desequilibrio. Zarzur et al (2009) com uma série de 43 pacientes , em diferentes
graus de parkinsonismo, submetidos a EMGL de TA e CT, mostrou o0 mesmo padrao
de hipercontratiidade no tracado, em repouso vocal, sem correlacdo
estatisticamente significativa com a intensidade da doenca

Por questbes claras, em nossa casuistica, os graus leves (I e Il de Hoehn e
Yahr) e moderados (lll) foram mais numerosos, ja que as limitacbes dos casos
avangados (IV e V) os impediam de comparecer a avaliacdo. Dentre 0s casos mais
severos, ndo houve nenhum com tragado normal, o que nos faz pensar numa
tendéncia ao padrao de rigidez muscular com o progredir da doenca.

As alteracdes podem estar presentes mesmo em casos iniciais, porém nao
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se pode afirmar que os achados de EMGL na PK sejam tdo precoces a ponto de
permitir antever a instalacdo da doenca. Para isso, sdo necessarios estudos
prospectivos.

Nao encontramos na literatura vigente, estudos que mostrassem caracteristicas
sugestivas de EMGL em outros disturbios de movimento que cursam com rigidez.

A diferenciacdo da forma primaria da doenca das demais formas ainda € realizada
de forma clinica. Neste trabalho, incluimos apenas casos considerados primarios e a
utilizacdo da EMGL na definicdo das diferentes formas de instalacdo da doenca é
uma nova perspectiva.

Apesar de nao ter sido o foco deste trabalho, outro fator passivel de duvida
seria 0 uso de medicacdo. As avaliagbes foram feitas de maneira aleatéria em
relacdo aos periodos on ou off, j& que estudos prévios mostraram que a medicagao
pouco interfere nos tracados eletromiograficos( Rissanen et al,2007). O futuro
terapéutico do parkinsonismo baseia-se em combinacdo de drogas, cirurgias e
artefatos de estimulagédo elétrica do SNC, visando um equilibrio no controle dos
sintomas na doenca, que tem evolugdo inexoravel. A interferéncia dessas
terapéuticas sobre as alteracbes vocais e sobre os achados de EMGL serdo os
proximos desafios em nossas pesquisas.

Nao realizamos a EMGL em portadores de DBS, pois a frequéncia do
aparelho interfere, muitas vezes, com a do eletromiégrafo. Contudo, é possivel
ajustar essas frequéncias, de modo que o0 exame possa ser realizado e ainda, que
possamos comparar os achados eletromiogréficos da laringe com o dispositivo
ativado e desativado. Esse é um outro desafio cientifico.

O exame é de facil realizagdo, Otima aceitacdo e ndo houve quaisquer
intercorréncias. Sendo assim, consideramos a EMGL um exame subsidiario
importante em casos de alteracdo vocal em individuos sem diagndstico estabelecido
e imprescindivel na suspeita de doenca de Parkinson, jA que as alteragbes
sugestivas (hipercontratilidade no repouso) surgem ja em casos iniciais da doenca.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que ndo hé interferéncia do grau de comprometimento da doenca
nos resultados de EMGL de parkinsonianos com queixas vocais, sendo as

alteracOes ja presentes em graus leves da enfermidade.
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7. ANEXOS

7.1. Banco de dados
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CONTINUACAO
SUJEITO IDADE GENERO GRAU DOR EMGL
49 65 2 1 1 3
50 67 2 4 1 3
51 75 2 4 1 3
52 50 2 1 1 3
53 65 2 1 1 4
54 48 1 1 1 3
55 71 1 3 1 3
56 61 1 1 1 3
57 61 2 1 1 3
58 52 1 1 1 3
59 51 2 3 1 3
60 56 2 2 1 2
61 65 1 1 1 3
62 76 1 5 1 2
63 64 1 4 1 3
64 85 1 1 1 3
65 71 1 2 1 3
66 63 1 3 1 3
67 61 2 3 1 3
68 79 2 2 2 2
69 84 2 2 1 2
70 66 2 2 1 3
71 79 2 4 1 3
72 53 1 4 1 3
73 65 1 2 1 4
74 62 1 2 1 3
75 49 2 2 2 3
76 69 1 1 1 3
77 69 2 1 1 3
78 80 2 5 1 2
79 43 2 4 1 1
80 61 2 3 1 3
81 50 1 5 2 3
82 75 2 2 1 3
83 90 1 1 1 3
84 61 1 1 1 3
85 65 1 1 1 3
86 79 2 3 1 2
87 67 2 5 2 3
88 56 1 2 1 3
89 57 2 3 1 3
90 51 1 1 1 3
91 52 2 1 1 3
92 56 1 2 1 3
93 65 1 3 1 3
94 76 1 3 2 3

Sexo Masculino=1 / Sexo feminino=2

Presenca de dor=1/ Auséncia de dor=2

Alteracdo do TA=1/ Alteracdo do CT=2 / Alteracdo do TA e CT=3 / Exame normal=4

Grau de Comprometimento da doenca: Grau I=1/ Grau lI=2 Grau IlI=3 / Grau IV=4 / Grau V=5
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7.2. Questionario de inclusao

PROTOCOLO DE ELETROMIOGRAFIA E PARKINSON

NOME:

REG: TEL:

IDADE:

DATA:

DIAGNOSTICO:

MEDICACAO E DOSE:

SINTOMAS GERAIS:

SINTOMAS EM ORL:

NASOLARINGOSCOPIA:

ELETROMIOGRAFIA:

GRAU:
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7.3. Tabela de Hoehn e Yahr

Grau ou Estagio |. apenas envolvimento unilateral, minimo comprometimento

funcional

Grau ou Estagio Il. Envolvimento bilateral ou de hemicorpo, sem alteracdo de

equilibrio

Grau ou Estagio 1. Primeiros sinais de reflexos comprometidos, com instabilidade
no equilibrio, com algumas restri¢des fisicas, porém com grau de dependéncia leve

ou moderado.
Grau ou Estagio IV. Doenca completamente instalada e incapacitante,porém o
paciente ainda é capaz de andar e ficar em pé sem assisténcia, porém de forma

muito limitada.

Grau ou Estagio V: confinado ao leito ou cadeira de rodas, com total dependéncia.
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7.4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Interferéncia da gravidade da doenca nos resultados de eletromiografia laringea de
parkinsonianos com queixas vocais

1. Essas informacdes estédo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo que visa
determinar a acdo dos dois misculos mais importantes na producdo da voz, através de um exame
chamado eletromiografia.

2. Este ndo € um novo exame. J& é rotineiramente utilizado para diagnostico de doengas da grande
maioria dos musculos, inclusive os das cordas vocais, porém ndo em pessoas com Doenca de
parkinson. Como as pessoas com Parkinson ja tém grandes limitagfes em suas rotinas, este exame
serviria para melhor definir e tratar as alteragdes de voz e de comunicagdo que aparecem nesta
doencga.

3. O exame é simples, consiste na colocacdo de eletrodos agulhados nos musculos do pescoco que
produzem a voz, que sdo dois. As agulhas sdo muito finas e delicadas como as de acupuntura,
esterilizadas e descartaveis.

4. O exame é rapido, o desconforto € minimo, sera realizado por um neurologista experiente, com a
presenca do seu otorrinolaringologista e de uma enfermeira. A duragdo média é de 10 minutos.

5. Nao ha risco significativo para os pacientes selecionados.

6. Serdo selecionados 80 (oitenta) a 100 (cem) pacientes com Parkinson com queixa vocal e com
condicdes clinicas para o exame.

7. A avaliagdo prévia do paciente a ser submetido & eletromiografia sera feita pelo
otorrinolaringologista responséavel.

8. O exame sera realizado uma Unica vez em cada paciente.

9. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a
Dra. Ana Paula Zarzur que se encontra todas as quartas-feiras na Clinica de Otorrinolaringologia da
Santa Casa de Sao Paulo, a Rua Dr.Cesareo Motta Jr, 112/Pavilhdo Conde de Lara-4° andar/ tel. (11)
3222 84 05. Se houver duvidas quanto a ética da pesquisa, entre em contato com a Comisséo de
Etica em Pesquisa do Hospital.

10. E garantida a liberdade da retirada deste consentimento a qualquer momento e deixar de
participar deste estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

11. Direito de confidencialidade: as informac¢des obtidas serdo analisadas sem divulgacdo da
identidade de qualquer paciente.

12. Ha seu direito de ser informado sobre os resultados parciais da pesquisa

13. Despesas e compensagdes: ndo haverd despesas pessoais ao participante em qualquer fase do
estudo, incluindo a consulta de avaliacdo prévia e o exame. Nao hd compensacao financeira por sua
participacdo. Se houver qualquer despesa adicional, esta sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

14. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelo procedimento proposto (nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem com as indenizac¢des
legalmente estabelecidas.

15. H& o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo este estudo:. “Interferéncia da gravidade da doenca nos resultados de
eletromiografia laringea de parkinsonianos com queixas vocais”. Discuti com Dra. Ana Paula Zarzur
sobre minha decisdo em participar deste estudo e ficaram claros seus propdsitos, o procedimento a
ser realizado, seu grau de desconforto e seu risco, bem como a s garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas e
gue tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar, se necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou em meu atendimento neste Servico.

data / /
assinatura do paciente/responsavel

data / /
assinatura da testemunha

(SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para participac@o neste estudo.

data / /
assinatura do responsavel pelo estudo
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RESUMO

Objetivo: Estudar o padréo eletromiografico laringeo em individuos com Doencga de
parkinson (PK) e queixas vocais, nos diferentes graus de severidade da doencga.
Casuistica e Método: Um grupo de 103 adultos com PK e queixas vocais foram
submetidos a eletromiografia laringea (EMGL) de musculos tireoaritendideo (TA) e
cricotiredideo (CT). Resultados: Nao houve deteccao eletromiogréfica de tremor em
nenhum dos casos do grupo de estudo, mesmo naqueles com tremor vocal clinico.
No entanto, um padrao de hipercontratilidade de repouso foi observado em 88% dos
sujeitos, independentemente do grau de severidade, sendo que a idade e o0 género
dos mesmos nao exerceram influéncia sobre os achados. Concluséo: Trata-se do
primeiro estudo com tal casuistica, relatando o uso de EMGL em pacientes com PK
e queixas vocais, agrupados por severidade. Esses pacientes apresentaram
atividade muscular laringea aumentada durante repouso vocal. Tal padrdo
eletromiogréafico parece ser tipico e a EMGL, arma util na abordagem diagnostica

desses doentes, mesmo em fases iniciais.

Palavras-chave: doenca de parkinson, eletromiografia, laringe
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ABSTRACT

Objective: To study the laryngeal electromyography (LEMG) pattern in patients with
PD (Parkinson’'s disease) and vocal complaints at different stages of the disease.
Study Design and Setting: One hundred and three adults with PD and vocal
complaints, at different stages of the disease (according to the Hoehn and Yahr
scale) underwent LEMG. Results: No tremor was found on LEMG of the CT
(cricothyroid muscle) and TA (thyroarytenoid muscle) even in cases with clinical
tremor. LEMG hypertonicity during voice rest was the typical feature observed in 88%
of the patients despite the severity of the disease. Nor the gender or age of the
subjects seemed to correlate to LEMG findings. Conclusion: This is the first
reporting the use of LEMG in a large series of patients with PD and vocal complaints,
accoerding to PD severity. Patients with PD presented spontaneous intrinsic
laryngeal muscle activity during voice rest. Significance: The typical patterns in
LEMG suggest this to be a valuable diagnostic tool in PD even in early phases of the
disease.

Key-Words: Parkinson’s disease, electromyography, larynx



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

