Anatomia das pregas vocais e fisologia da fonacdo

1. Anatomia dalaringe

A laringe € um o6rgéo envolvido nas funcbes de respiracéo, degluticdo e fonacéo,
situado naregido cervical anterior, logo acima da traquéia. E constituida por um esquel eto
cartilaginoso sustentado por ligamentos e membranas fibroelasticas, apresentando ainda
muscul atura intrinseca e extrinseca.

1.1 CARTILAGENSLARINGEAS

- Cartilagem tiredide: € amaior das cartilagens, mediana e Unica. Apresenta duas
l&minas fundidas na linha média formando a proeminéncia laringea. Essa fusdo ndo é
completa, pois apresenta as incisuras tiredideas inferior e superior. Lateralmente, possui
dois cornos superiores e dois inferiores; os inferiores se articulam com a face lateral da
cartilagem cricéide.

A cartilagem tiredide se une ao 0ss0 hidide pela membrana tiredidea que apresenta
na sua por¢do mediana o ligamento tiredideo mediano, e lateramente os ligamentos
tiredideos laterais que unem 0s cornos superiores aos cornos maiores do 0sso hidide. Nessa
membrana encontramos um forame por onde passam 0 nervo laringeo superior e 0s vasos
laringeos superiores bilateral mente.

- Cartilagem cricoide: é uma cartilagem Unica em forma de anel que se adapta a
traquéia, sendo mais estreita na por¢do anterior e mais alta na por¢io posterior. E o Unico
anel completo de cartilagem no trato respiratorio. Esta cartilagem se une a cartilagem
tiredide através da membrana e articulacdo cricotiredideas. Possui duas faces articulares de
cada lado. Na face lateral, a articulagcdo cricotiredidea (com corno inferior datiredide) e no
bordo postero-superior a cricoaritendidea (com as aritendides).

- Cartilagem epiglote: tem a forma de folha, esta4 situada na regido superior e
mediana da laringe, no interior da cartilagem tiredide, prendendo-se a esta através do
ligamento tireoepigl6tico, e a base dalingua através do ligamento glossoepi gl ético.

- Cartilagens aritendides: sdo duas pequenas cartilagens em forma de piramide que
se articulam no bordo postero-superior da cartilagem cricdide e possuem uma apofise vocal
e outra muscular. A apofise voca projeta-se anteriormente, e a apofise muscular projeta-se
|ateralmente.

Estédo conectadas a cartilagem epiglote pelos ligamentos ariepigldticos (que
formam o limite superior do vestibulo laringeo) e a cartilagem tiredide pelos ligamentos
tireoaritenoideos.

Entre o ligamento vocal (que forma a prega vocal verdadeira) e a borda superior da
cartilagem cricdide, existe a membrana triangular ou conus dastico. Entre o ligamento
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ventricular (que forma a falsa prega vocal) e o ariepigldtico existe a membrana
quadrangular.

Estas cartilagens desempenham importante papel na mobilidade das cordas vocais,
devido aos seus movimentos caracteristicos de deslizamento e rotagdo sobre a cartilagem
cricdide.

- Cartilagens corniculadas (Santorini) e cuneiformes (Wrisberg): sdo em
nimero de quatro e se localizam superiormente as cartilagens aritendides como um
prolongamento superior. Durante exame laringoscopico, as cartilagens corniculadas e
cuneiformes aparecem como pequenas projecdes nas pregas ariepigldticas, justapostas a
comissura posterior.

Figura 2. Cartilagenslaringeas

1.2 MUSCULATURA INTRINSECA DA LARINGE

A musculatura da laringe pode ser classificada como intrinseca e extrinseca. Dentre
0s muscul os extrinsecos podemos citar: m.digastrico, m. geniohidideo, m. estilohidideo, m.
estilofaringeo, m. esternotiredideo, m. esternohiéideo, m. omohidideo, que elevam ou
deprimem o arcabouco laringeo e serdo abordados em seminério especifico.

A musculatura intrinseca da laringe € constituida por musculos que tém origem e
insercdo na proprialaringe, e sdo responsaveis pela mobilidade das cordas vocais:

Musculo cricotiredideo (CT)

Origem/insercdo: da superficie antero-lateral da cartilagem cricoide até a borda
inferior da cartilagem tiredide.

O musculo cricotiredideo é o principa tensor das pregas vocais. Sua contracdo
acarreta rotacdo das cartilagens tiredidea e cricdidea ao longo do eixo de articulacdo
cricotiredidea. Esse movimento faz com que a borda superior da lamina da cartilagem
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cricoide, na qual estdo assentadas as aritendides, sgja afastada da comissura anterior.
Conseqlientemente, as pregas vocais sdo alongadas e estiradas. Com o estiramento, 0
contorno da prega vocal, quando visto do plano frontal, é adelgacado, de modo a tornar a
borda livre afilada. Ao mesmo tempo, o0 movimento de afastamento da léamina da
cartilagem cricéidea posiciona a prega voca em um nivel vertica inferior a0 que se
encontrava (fig 2). Além desses efeitos, a contragéo isolada do CT tende a levar as pregas
para uma posi¢ao paramediana. Assim, se as pregas estéo aduzidas na linha média, o CT
age como abdutor, tendendo a afastar as pregas vocais. Quando as pregas encontram-se
abduzidas, ele age como adutor, aproximando-as para a posi¢éo paramediana.

Com a contragdo do CT, a lamina da
cartilagem cricidea é  dedocada
posteriormente, levando consigo a
cartilagem aritendidea. Consequentemente,
a prega vocal é alongada, estirada e
rebaixada.

Tratado de ORL da SBORL.

Figura2. CT - Cricotirebideo

Musculo tireoaritendideo (TA)

Origem/insercdo: forma a prega vocal e se insere na cartilagem tiredide e no
processo voca da cartilagem aritendide.

O musculo tireoaritendideo é dividido em por¢cdo medial, também conhecido como
musculo vocal (VOC), e porcdo latera externa. A individuaizagdo anatdbmica dessas
subunidades nédo é possivel macroscopicamente, mas pdde ser evidenciada por métodos
imuno-histoguimicos.

A contracdo do TA promove aducdo da prega vocal, sobretudo de sua porgéo
membranosa. Sem uma devida participacdo do TA, a por¢do membranosa da prega vocal
nado se fecha adequadamente, apesar da contracdo de outros muscul os adutores. Além disso,
0 TA tende a encurtar as pregas vocais, pela tracdo exercida sobre a cartilagem aritendide
em direcdo a comissura anterior (fig.3). Com a contracdo do TA, a tensdo do corpo da
prega vocal é aumentada, deixando a borda livre arredondada, e o nivel vertica da prega
vocal ficarebaixado.



Com acontracdo do TA, apregavoca é
aduzida e encurtada, tornando-se mais
espessa e deixando a mucosa de
revestimento solta e frouxa. A glote &
fechada principa mente em sua porgéo
membranosa.

Tratado de ORL da SBORL.

Figura3. TA - Tireoaritendideo

Musculo cricoaritenoideo lateral (CAL)

Origem/inserc¢do: da borda superior lateral da cartilagem cricOide até o processo
muscular da aritendide.

O musculo cricoaritendideo lateral € um adutor da prega vocal. Sua contracéo
traciona o processo muscular da cartilagem aritendidea no sentido antero-inferior. Esse
movimento promove a rotagcdo da cartilagem aritendidea sobre a cartilagem cricoidea,
resultando em mediaizacdo e rebaixamento do processo vocal. Com isso, a prega vocal
também é medializada (aduzida) e rebaixada (fig. 4). Ha um pequeno alongamento e
estiramento da prega vocal, e suabordalivre é afilada.

Com a contracéo do CAL, aaritendide
faz um movimento de rotagdo sobre a
cricoide, medializando o processo vocal .
Consegiientemente, aprega voca é
aduzida. Além desse movimento, a prega
vocal é ligeiramente alongada e estirada.
Tratado de ORL da SBORL.

Figura4. CAL —Cricoaritendideo lateral



Musculo interariten6ideo (1A)

Origem/insercdo: da face posterior da aritendide até o mesmo local da aritendide
oposta.

O musculo interaritendideo participa na aducéo da regido interaritendidea, fechando
a glote cartilaginosa, efeito ndo atingido pela contragdo isolada do TA e CAL. Com esse
movimento, a glote membranosa é aduzida em certo grau (fig. 5). Os efeitos da contragéo
do IA na tensdo, comprimento, forma da borda livre e nivel vertica da prega voca sdo
menores gue agueles provocados por outros muscul os.

A contragdo do | A aproxima as
cartilagens aritenoideas, fechando a
glote posterior. As pregas vocais sao
aduzidas com consequiéncia desse
movimento.

Tratado de ORL da SBORL.

Figura5. |A - Interaritendideo

Musculo cricoaritendideo posterior (CAP)

Origem/insercdo: da face posterior da cartilagem cricdide até o processo muscular
da aritendide.

O musculo cricoaritendideo posterior € abdutor das pregas vocais. Sua contragéo
traciona o processo muscular péstero-inferiormente, promovendo uma agéo contraria a do
CAL. Em virtude do vetor de tragdo e da dinamica da articulagdo cricoaritendidea, ocorre a
lateralizac8o e elevacdo do processo vocal da aritendide. Com isso, as pregas vocals S0
também lateralizadas (abduzidas) e elevadas (fig. 6). Além disso, a prega voca é alongada
e tensionada e a borda livre abaulada. O fato de a prega abduzida poder se encontrar em um
nivel vertical mais elevado € de extrema relevancia. A diferenca do nivel vertical entre as
pregas vocais é dificil de se estabelecer pelos métodos atualmente utilizados para examinar
a laringe, podendo ser facilmente subestimada. Uma prega vocal paralisada em posicéo
|ateralizada pode se encontrar em um nivel vertical mais elevado que a prega sadia. Nesses
casos, procedimentos que visam Unica e exclusivamente medializar a prega para melhorar a
competéncia glética, podem apresentar resultados limitados, pois apesar de haver uma
aparente coaptacao das bordas livres na visdo cranial, estas ndo chegam a se encostar, por



causa da diferenca de nivel vertical. Nesses casos, procedimentos que simulem a agédo do
CAL, com medializaco e rebaixamento do processo voca sdo maisindicados (fig.6).

Figura 6. CAP. Com a contracdo do CAP, a aritenéide faz um movimento de rotacéo
sobre a cricéide, lateralizando e elevando os processos vocais. Dessa forma, as pregas
vocals sdo abduzidas e elevadas. Além disso, as pregas sdo aongadas e estiradas.
Tratado de ORL da SBORL

1.3 ANATOMIA INTERNA DA LARINGE

Para melhor estudarmos a anatomiainterna da laringe podemos dividi-la
didaticamente em trés porcoes:

Supraglote: compreendida entre a borda superior da epiglote, pregas ariepigldticas e
cartilagens aritendides e o bordo inferior do ventriculo laringeo. Essa cavidade assim
delimitada é chamada vestibulo laringeo. As bandas ventriculares ou falsas pregas vocais
S80 pregas mucosas que apresentam no seu interior os ligamentos ventriculares. Tém
funcdo de protecdo durante a degluticdo, ndo interferindo na fonagéo fisiologicamente.



Entre as pregas vestibulares e as vocais existe uma depressdo denominada de ventriculo de
Morgani.

Glote: é o espaco delimitado entre os bordos superior e inferior das pregas vocais, que
contém em seu interior o ligamento vocal.

Subglote: é a porcéo mais inferior da laringe, extende-se do bordo inferior das pregas
vocai s até um plano que passa no bordo superior da cartilagem cricéide.
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Figura 6. Porc¢des da laringe

O ponto de insercéo das pregas vocas na cartilagem tiredide é chamado de
comissura anterior, e 0 bordo diametralmente oposto, de parede posterior da glote (antes
denominado de comissura posterior).

A mucosa laringea € constituida por epitélio pseudo-estratificado cilindrico ciliado,
vibrétil, exceto no nivel das pregas vocas, onde se encontra epitélio estratificado
pavimentoso, também encontrado na face posterior da epiglote e face anterior das
aritendides. A submucosa € rica em glandulas muciparas, mais abundantes na regido do

vestibulo laringeo.
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Figura 7. Visdo posterior dalaringe: membranas quadrangular etriangular

1.4 VASCULARIZACAO

O aporte vascular da laringe € feito por dois ramos: artéria laringea superior e
artérialaringeainferior.

A artéria laringea superior, ramo da artéria tiredidea superior (1° ramo da artéria
carétida externa) supre os seios piriformes e superficie medial da membrana quadrangular
até asfalsas cordas vocais.

A artéria laringea inferior, ramo da artéria tiredidea inferior (proveniente do
tronco tireocervical da artéria subclévia), penetra na laringe juntamente com o nervo
laringeo recorrente, na juncdo das fibras do musculo cricofaringeo e esdfago. Supre os
musculos inseridos nas cartilagens aritendides, mucosa laringea adjacente as falsas cordas
vocais e ventriculo laringeo.

A drenagem venosa segue 0 mesmo padrdo que o aporte arterial.

1.5 DRENAGEM LINFATICA

1 A drenagem linféica na supraglote é particularmente rica, decaindo em
quantidade nainfraglote e praticamente inexistindo na glote — padrdo em ampul heta.



1.6 INERVACAO

Antes de abordarmos a inervacdo da laringe, € importante recordar que o nervo
vago desce pelo pescogco na bainha carotidea, enviando dois ramos. o nervo laringeo
superior e nervo laringeo inferior (ou recorrente). Ambos os ramos contém fibras nervosas
motoras e sensitivas para alaringe.

Com relacdo a inervacdo motora, toda a musculatura intrinseca da laringe (com
excecdo do musculo cricotiredideo) é inervada pelo nervo laringeo recorrente, que penetra
na laringe no nivel da cartilagem cricdide, entre as fibras do musculo cricofaringeo e
esofago.

O nervo laringeo recorrente tem anatomia diversa em relacdo ao lado esquerdo e
direito. O direito originase no nervo vago, contorna a artéria subclavia, dirige-se
paralelamente a clpula pleural e curva-se superiormente para retornar ao pescoco e atingir
a laringe. O esguerdo, apds originar-se no vago, contorna o arco aortico e se dirige
superiormente em direcdo ao pescoco, até atingir a laringe. O conhecimento desta
distribuicdo é essencia em cirurgia, e no diagnostico diferencial das paralisias laringeas.

Todos os musculos da laringe sdo inervados pelo nervo vago ipsilateral, exceto o
muscul o interaritenoideo, que recebe inervacdo bilateral.

O nervo laringeo superior, apds originar-se no nervo vago, divide-se nos ramos
interno e externo. O ramo externo € motor, e inerva o muscul o cricotiredideo.

Com relacdo a inervagdo sensitiva, o ramo interno do laringeo superior é
responsavel pelas falsas cordas vocais e seio piriforme, enquanto a mucosa das cordas
vocais verdadeiras e subglote sdo inervadas pelo nervo laringeo recorrente.

2. Estrutura da prega vocal

A pregavoca é constituida por e ementos que |he conferem uma estrutura dupla:
um corpo e uma cobertura

O corpo € formado pelo muasculo vocal, que pode ser considerado rigido no
momento da fonagdo, tanto pela adugdo e tensdo das pregas vocais (gerada pela contragdo
dos muscul os intrinsecos), como pela contragdo do préprio musculo vocal.

A cobertura é a mucosa da prega vocal, formada pelo epitélio e pela camada
superficial da lamina prépria (espaco de Reinke). Como sdo frouxamente conectados ao
ligamento e musculo vocal, apresentam grande mobilidade e elasticidade. A transicéo é
formada pel as camadas intermediaria e profunda da |amina prépria (ou ligamento vocal).

Desta forma, embora o corpo sga uma estrutura rigida, temos uma cobertura
extremamente movel, capaz de vibrar sob acdo do fluxo aéreo expiratorio.



Figura 8. Camadas da prega vocal
From University of Texas ENT-HNS Grand Rounds

As propriedades funcionais da lamina propria decorrem principalmente de seus
componentes extracelulares (matriz extracelular que consiste em fibras el ésticas, colagenas,
adgua, minerais, glicoproteinas e glicosaminoglicanas). As fibras eléasticas conferem
elasticidade a diversos tecidos e podem ser esticadas a até 5 vezes seu tamanho origina. Na
prega vocal humana estas fibras estéo concentradas nas camadas intermediéria e profunda
(principalmente) da lamina prépria Suas propriedades elésticas estdo limitadas pela
presenca das fibras coldgenas, que também desempenham um importante papel na
fisiologia vocal. Estas fibras garantem resisténcia e a0 mesmo tempo elasticidade ao
ligamento vocal, permitindo esta estrutura suportar as forgas tensionais da musculatura
intrinseca da laringe durante a fonagdo através do baanceamento das forcas da lamina
propria

O arranjo das fibras colagenas tem sido classicamente descrito por microscopia de
luz com fibras paralelas a margem livre da prega vocal e concentradas na camada profunda
da lamina prépria. Com o proposito de refinar os conhecimentos de fisiologia e histologia
das pregas vocais, um estudo com 20 laringes humanas foi desenvolvido no departamento
de ORL — HCFMUSP por Melo et a. e publicado em dezembro de 2003 na Laryngoscope.
Neste estudo os achados sdo consistentes com as descri¢cdes mais recentes da distribuicdo
do colageno (logo abaixo do epitélio e camada profunda da |amina propria). Além disso,
observou-se que as fibras coldgenas apresentam uma configuracdo espacial semelhante a
uma “cesta de vime’. Este padréo espacia de organizagdo caracteriza-se pelo
entrelacamento de fibras de tal forma que estas deslizam entre si e permitem assm uma
deformagdo da estrutura como um todo, sem a necessidade de grande estiramento
individual de cada fibra do sistema. Esta configuracdo confere entdo resistencia ao
ligamento vocal, modulando a freqiiéncia da voz sob a acdo da musculatura intrinseca da
laringe.
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3. Fisologia da producao dafala

A funcdo primordial dalaringe € respiracdo e, mais especial mente, protecdo das vias
aéreas inferiores contra a penetracdo de corpos estranhos e alimentos (funcdo esfincteriana).
Além disso, ao fechar-se completamente pela contracdo muscular esfincteriana, a laringe
evita a saida de ar e auxilia determinados esforcos fisiologicos (como defecar, urinar,
trabalho de parto, etc.). A fonagdo se estabelece, assim, sobre uma estrutura ndo prevista
especificamente para tal fim. Sendo assim, compreende-se porque um laringectomizado
possa aprender a falar em consequiéncia da adaptacéo do fendbmeno fonatério pelo sistema
digestivo, pela formagdo de uma bolsa de ar no ter¢o superior do esdfago, capaz de
expulsar colunas de ar em consequiéncia da contratilidade da muscul atura faringoesof agiana
e do diafragma.

Na puberdade, comega a se realizar amuda vocal. No homem, alaringe dobra de
tamanho, e na mulher aumenta em 50%.

A producdo da fala em nivel periférico consiste em trés estagios: exalagdo, fonacao
e articulagdo. O mecanismo responsavel pela vibragdo das pregas vocais foi motivo de
muita controvérsia até 1960, quando Van Den Berg apresentou a teoria mioeléstica —
aerodin@mia.

. Exalacao

De acordo com esta teoria, uma massa de ar subglético sob pressdo age sobre as
cordas vocais aduzidas e tensas, até que a coluna de ar comprimido supere a resisténcia
gldtica, criando fluxo de ar de alta velocidade através das pregas vocais. A corrente de ar
proveniente do pulmd € a fonte de energia para a voz (pressdo subglética). A
descoordenacdo entre o sistema respiratério e fonatdrio pode ocorrer numa disfonia
funcional ou afonia

Uma capacidade vital reduzida leva a enfraquecimento da voz e a um periodo
encurtado na producédo do som vocal sustentado (Ex: fibrose pulmonar, asma).

Capacidade vital: € a quantidade de ar que se consegue eliminar do pulm&o numa
expiracéo forcada a partir de umainspiracéo forcada (normal aprox. 4 litros).

O padréo respiratério afeta direta e indiretamente a qualidade da voz. A respiracéo
profundatende a relaxar a contragdo muscular, diminuindo assim o tom de voz e facilitando
a acdo suave e coordenada dos musculos relacionados com a producdo da voz. E
extremamente importante no ensino do canto e no tratamento de diversas disfonias
funcionais.

[I. Fonagdo
Para manter um corpo em vibracdo, duas forcas antagbnicas devem agir
alternadamente. Para vibrac&o das pregas vocais estas séo as forgas de abertura, decorrente
da pressdo subglética, e de fechamento, proveniente da elasticidade da prega voca e do

efeito Bernoulli.
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Figura 9. Fl: Pressdo subglética,

FB: Bernoulli, FM: Forca
Mioelastica. De Tireoplastias (pag
22).

De acordo com ateoria de Bernoulli, a velocidade do fluxo é alta em umaregido de
estreitamento (pregas vocais aduzidas), criando queda de pressdo perpendicular a parede
dessa regido que “aspira’ as pregas vocais (Fig 9) . Um exemplo comum € uma fina cortina
de banho sendo tracionada em direcdo ao jato de agua. Quanto mais leve ou mais mével a
cortina, maior o movimento. Similarmente, quando o ar é expelido para fora da estreita
glote, ai se desenvolve uma pressdo negativa que aspira as pregas vocais. O quanto isso
contribui para o fechamento da glote depende da mobilidade da mucosa da prega vocal.
Quanto mais mével a mucosa, maior o papel do efeito Bernoulli no fechamento da glote
durante o ciclo vibratério.

Portanto, uma das condi¢es essenciais para a producdo confortavel da voz é a
grande mobilidade da mucosa da prega vocal. A mucosa da prega voca perde sua
mobilidade quando esta com cicatriz, estirada ou edemaciada. Em outras palavras, os
fatores que afetam a mobilidade da mucosa séo: (a) aderéncia ao tecido submucoso, (b)
propriedades reol 6gicas da mucosa, e (c) redundancia de &rea da mucosa.

A mobilidade € maior no ponto intermediério da prega voca do que na comissura
anterior ou naregifo aritendidea. E reduzida quando as pregas vocais sdo estiradas ou estdo
intumescidas por injecdo submucosa de solucdo salina. O efeito Bernoulli desempenha uma
funcdo mais importante no registro basal do que em fasete e, aém disso, pode ser
parcia mente responsavel pelo mecanismo de disfonia na laringite aguda.

A fina camada superficial da mucosa € de importancia crucia na vibragdo da prega
vocal. Seus aspectos reoldgicos, principalmente a rigidez, sdo bastante afetados pelo grau
de lubrificacdo da superficie, ou sgja, se esta se encontra Umida ou seca.

A trgjetdria da borda da prega vocal em vibracdo € eliptica e ndo horizontal (figuras
A, B e C). A borda da prega vocal inicia sua abertura na sua porcao inferior (I&bio inferior)
e, antes da abertura total da porcéo superior (I&bio superior) é iniciado o fechamento da
porcdo inferior (I&bio inferior). Esta defasagem entre os |&bios superior e inferior esta esta
muitas vezes alterada na disfonia.
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From University of Texas ENT-HNS Grand Rounds

C (DeTireoplastias)

Hirano (1972) demonstrou a estrutura em camadas da prega voca humana
histologicamente e prop6s a idéia do complexo corpo — cobertura. Esta defasagem entre o
l&bio inferior e superior na vibragdo da prega vocal é inexplicavel se aforca de fechamento

da pregavocal fosse somente a de el asticidade.
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Som glético

Antes de entrar em detal hes sobre a natureza do som glético, a terminologia acustica
sera brevemente descrita.

Os sons podem ser classificados em tons e ruidos. O tom € periddico, enquanto o
ruido é aperiodico. Um tom que consiste em uma Unica onda sinusoidal € chamado tom
puro ou simples, como o produzido por um diapasdo. Todos 0s outros tons séo compostos
por vérias ondas sinusoidais e s chamados de tons complexos. Os componentes de
freqgiiéncia de um tom complexo sdo chamados parciais. Dentre o0s parciais, a frequéncia
natural mais baixa € chamada de freqéncia fundamental ou tom fundamental. Se os
parciais s8o todos multiplos integrais da frequéncia fundamental, eles sdo chamados
harmbdnicos e o tom assim composto € um tom musical. A fregiiéncia fundamental é igual
ao primeiro harmdnico. Parciais mais dtas que a fregiéncia fundamental podem ser
chamadas de sobretons. O segundo harménico, portanto, corresponde ao primeiro
sobretom. Os sobretons nem sempre sdo harménicos. Eles podem também ser ruidos. Um
tom complexo contendo inimeros tons simples € um tom multiplo.

Ruido ndo contém harménicos. Qualquer vibracdo periddica complexa (tom
musical) pode ser desmembrada em arranjo harmdnico de componentes de fregliéncia.

A onda do som glético se aproxima de uma forma triangular assimétrica. Seu
espectro de frequéncia é de ta forma que os harmbnicos diminuem suas amplitudes com
freqiiéncia narazéo de 12dB por oitava. Se a glote esta fechada com uma forca maior, afase
fechada torna-se mais longa, resistindo a presso subglética em ascensdo. A razdo entre o
tempo em que a glote permanece aberta (fase aberta) e o tempo de um ciclo completo é
chamado de quociente de abertura (OQ). Em outras palavras, uma forca de fechamento
maior da glote resulta em um periodo menor da fase aberta ou, pequeno OQ.

I11. Ressonancia e Articulagéo do trato vocal

O som produzido na glote é transofrmado em voz através do efeito de ressonancia
do trato vocal.

Quando diapasfes de varias frequéncias naturais sdo trazidos para perto da abertura
de um recipiente esférico rigido com uma pequena abertura (ressonador de Holmholtz), o
som €, as vezes, amplificado ou, por vezes, atenuado. Se um gréfico € desenhado para ex-
pressar 0 nivel de pressdo sonora para cada freqiiéncia obtida sob condi¢des controladas,
obtém-se a curva de ressonécia. Se a parede interna do ressonador € rigida, os limites
dentro dos quais o0 som € amplificado € pegueno, e a curva obtida € aguda ou representada
por um valor de Q elevado.

Como a parede do trato vocal é revestida por tecido mole, a curva de ressonancia é
pouco expressiva, com valor de Q baixo. A freqiiéncia ressonante (0 dpice da curva
ressonante) € basicamente definida pelo volume do ressonador. Quanto menor o volume,
mais alta sera a freqliéncia ressonante.

O trato vocal, mais complexo que o ressonador de Holmholtz, possui muitas fre-
guéncias ressonantes, que variam com as vogais. Esta regido de freqléncia ressonante
caracteristica de cada vogal € chamada formante. Os formantes sdo chamados H, F2, F3, da
freqiéncia mais baixa a freqliéncia mais ata.
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Uma diferenca pode ser observada, no perfil do espectro, entre a caracteristica de
ressonancia do trato vocal (funcéo de transferéncia do trato vocal) e o som irradiado. Isto
porgue 0 som glético tem um espectro de harmoni cos decrescentes com a freqiiéncia.

Consoantes plosivas sdo produzidas com o fechamento do trato vocal, tanto no nivel
da velofaringe quanto em cada regido articulatoria. Este fechamento eleva a pressdo de ar
gue &, entdo, liberado repentinamente. O fendbmeno é similar ao som produzido quando um
baldo é estourado por um afinete. Consoantes fricativas séo produzidas pel o fechamento da
regido velofaringea, pela formagdo de um estrangulamento em cada uma das diferentes
regibes articulatorias e pelo envio de um forte fluxo de ar através da constricao,
produzindo, assim, turbuléncia no local. Consoantes nasais sdo produzidas com aregido da
velofaringe aberta, unindo as cavidades nasal e a orofaringea.

Nos demais pontos articulatorios, porém, a maneira € similar, apesar de mais fraca,
a producéo de consoantes plosivas. O acoplamento (influéncia matua) entre a vibracdo da
prega vocal e o trato vocal existe teoricamente, mas € desprezivel devido a fraca res-
sonancia do trato vocal. Praticamente pode-se dizer que a vibracdo da prega vocal ndo é
influenciada pelo efeito da ressonancia em qual quer frequiénciafundamental da fonagéo.

4. Caracteristicas da voz

4.1 QUALIDADE DA VOZ

A qualidade ou timbre de voz (normal ou rouca) depende primariamente do formato
da onda do som gl ético, quanto periddico €e é, ou quanto ruido ele contém. A maneira de
abertura e fechamento glético, ou sga, o OQ, também afeta o timbre e é um fator de
identificagdo da voz individual. Entretanto, diferencas no timbre de voz, dependem mais
do formato e movimento do trato vocal.

4.2 INTENSIDADE DA VOZ

A intensidade da voz registrada na abertura bucal é regulada por trés fatores: (a)
poténcia gldtica, (b) eficiéncia glética, e (¢) funcdo de transferéncia do trato vocal
(ressonancia).

A poténcia da glote é definida como o produto da pressdo subglética e fluxo de ar
através da glote (Van den Berg, 1956). O produto entre a pressao subglética média e o fluxo
de ar médio, freqlientemente substitui a poténcia glética real: um aumento da poténcia
glética, ou um aumento da fonte de energia por unidade de tempo, é produzido por um
aumento no esforco exalatério.

Um fechamento mais intenso da glote, que resulta em maior resisténcia gldtica,
causa ndo s6 aumento da forca glética como também aumenta a eficiéncia glética por uma
reducdo do OQ ou acentuando os pulsos gléticos.

Se a boca estd amplamente aberta, a intensidade de voz medida fora da boca esta
aumentada, porque mais energia € irradiada dela. Quando os harménicos do som glético
coincidem com o pico de freqiéncia de ressonancia do trato vocal, 0 som é mais
amplificado do que de outra maneira. Entretanto, o efeito da amplificacéo através da
ressonancia ndo € tao grande, pois aressonancia é fraca. A forma de elevar a intensidade da
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voz é diferente para cada individuo, mas a tendéncia geral € exercer esfor¢o exalatério
maior, em sinergia com o fechamento mais intenso da glote. No registro em falsete, a
intensidade é control ada quase que exclusivamente pelo aumento do esforco exalatorio.

4.3 FREQUENCIA FUNDAMENTAL DA VOZ

A freqliéncia fundamental da voz é igual a freqiéncia na qual as pregas vocais
vibram para cortar o fluxo de ar em pulsagdes gléticas. Aproximadamente, oscila de 100 a
150 Hz para os homens e de 200 a 300 Hz para as mulheres durante a fala. Rigorosamente,
o0 pitch vocal é uma grandeza perceptivel correspondente a frequiéncia fundamental, mas é
normalmente usado como sindnimo desta Ultima, pois sdo praticamente similares dentro da
faixa de limites da freqiéncia fundamental e intensidade da voz humana.

O tom voca € regulado principalmente por trés fatores. tensdo, massa e
comprimento das pregas vocais. No caso do violino, cordas mais finas, mais tensas ou mais
curtas, ou a associagéo de ambas, produzem pitch mais ato. O mecanismo de controle do
pitch empregado na voz humana € andlogo ao do violino na prética, porém ndo nateoria. O
pitch vocal é elevado através do estiramento das pregas vocais, aumentando a tensdo
(rigidez), principalmente através da atuacéo do musculo cricotiredideo. A tensdo € melhor
definida pelo termo fisico "rigidez", que significa a raz8o entre a mudanca da forca e a
forca correspondente a ela no deslocamento de translaco de um elemento el astico.

Conforme as pregas vocais séo estiradas, estas podem ficar mais finas, reduzindo a
massa vibratoria. Entretanto, uma reducéo repentina da massa vibratoria limitada somente a
borda da prega vocal ocorre quando a voz passa para um registro em fasete. O
espessamento das pregas vocais como agueles induzidos pela administragdo de anabo-
lizantes ou horménios masculinos causam diminuicdo do tom de voz principalmente nas
mulheres, conhecido como androfonia.

Quando o pitch vocal é elevado, as pregas vocais se adongam. Teoricamente, isto é
uma aparente contradi¢do ao achado acima: quanto mais longa a prega vocal menor deveria
ser o0 tom de voz. Isto é verdade e é responsavel pelas diferencas individuais no tom de voz.
As pregas vocais dos homens sdo mais longas e espessas que as das mulheres e criangas. O
comprimento da prega vocal quase se equipara ao tipo de voz. Do baixo ao soprano elas
vao se tomando mais curtas. Os achados laringoscopicos de a ongamento das pregas vocais
com a elevagdo do tom podem parecer contraditérios a primeira vista, com relacdo as
diferencas individuais no comprimento da prega vocal mencionadas acima. Considerando a
estrutura da prega vocal, a Unica maneira efetiva para aumentar a tensdo € esticalas
(dongar). O efeito da elevagdo do pitch através do estiramento das pregas supera a
diminuic&o do pitch provocada pelo alongamento das mesmas.

Quando as pregas vocais sdo mantidas em condi¢des constantes, o tom € levemente
elevado apenas com aumento da pressao subglética, pois quanto maior elafor maior sera a
velocidade do fluxo de ar glético, ou sgja, a glote abre e fecha mais rapidamente. Sabe-se
gue enguanto se produz intensidade crescente num tom constante, as pregas vocais sao
gradualmente relaxadas para compensar 0 acréscimo ocasionado pela pressdo subglotica
aumentada.
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5. Condicdes para uma fonagao normal

A fonacdo norma ocorre somente dentro de certa escala de parémetros
relacionados. Os parametros sao: (a) area glética inicia (Ago), ou sga, a area glética sem
fluxo de ar subgldtico; (b) pressdo subglética; (¢) rigidez das pregas vocais, (d) coaptacdo
entre a parte superior e inferior das bordas da prega vocal ou, fisiologicamente, mobilidade
da mucosa da prega vocal.

Supondo que 0 Ago € proximo de zero, abaixo do valor critico onde a voz muda do
normal para o rouco (a glote esta quase fechada pelos musculos adutores) e a rigidez €
média, a pressdo subglética em elevacdo ira iniciar a vibracdo das pregas vocais. Uma
pressdo muito elevada, o que é raro ocorrer durante a producdo de voz habitual, afastaria as
pregas vocai s causando quebravocal.

A pressdo subgldtica por si sO é raramente responsavel pelas disfuncdes vocais
exceto nos casos de afonia funcional e de a guns disturbios neurogénicos.

6. Fechamento imperfeito da glote

O exame laringoscopico ou 0 exame estroboscopico de maior precisdo normal mente
revela o fechamento imperfeito da glote durante a fonagc&o nos pacientes com disfonia,
qualguer que sgja a sua origem (paralisia, tumor ou atrofia da prega vocal). Muitos
laringol ogistas acreditam que a presenca de fenda gl6tica durante a fonag&o € inteiramente
responsavel pela disfonia e tentam elimina-la para restaurar a voz. O que acontece na glote
quando ela se fecha imperfeitamente? Haverd um constante vazamento de ar que
transforma a corrente de ar em pul sos incompl etos.

O fluxo de ar é classificado em tipo laminar ou turbulento. No fluxo laminar, as
linhas de escoamento s&o paralelas umas as outras em todos o0s pontos, enquanto no fluxo
turbulento (turbuléncia) cruzam-se aleatoriamente criando colisbes das particulas de
ar gue resultam em ruido.

Na fenda gldtica, se o fluxo de ar € suficientemente forte, a turbuléncia produzida
causa, provavelmente, dois efeitos na voz: primeiro, a vibragdo nas pregas vocas é
perturbada por uma aerodindmica irregular, perdendo um pouco de periodicidade; e,
segundo, um ruido turbulento de alta freqliéncia é produzido. Estes fendmenos fisicos que
decorrem do constante vazamento de ar através da glote correspondem a dois aspectos
distintos de deformacgdo da voz: natureza rouca-aspera e soprosa.

Com uma funcdo ineficaz da glote no corte do fluxo de ar, os pulsos do ar glético
tornam-se  menos definidos, reduzindo o nivel dos componentes harmdnicos.
Resumidamente, existem trés caracteristicas para a rouquidao: (a) menor periodicidade da
vibragcdo da prega vocal; (b) componentes de ruido de ata freqiiéncia e (c) componentes
harménicos reduzidos. Estes podem ser explicados pelo que ocorre no fechamento
imperfeito da glote.

A identificagdo ou interpretacdo da fenda gl6tica ndo é uma tarefa facil e pequenos
detalhes podem levar a um engano diagnostico. Se a condicéo gl6tica esta preparada para a
fonagcdo, mas ndo ha fluxo de ar, as pregas vocais permanecem paradas e ndo vibram. A
area gldtica nessa condicéo especia pode ser chamada de érea glética neutra, &rea glética
na posic¢ao de repouso, ou Ago. Na vigéncia de fechamento imperfeito da glote durante a
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vibrac8o, observada pela laringoscopia, presume-se que a glote ndo deveria estar
completamente fechada ja desde o inicio, antes do suprimento de fluxo aéreo subgl6tico, ou
sga, Ago>0. Mas isso nem sempre corresponde a verdade. Se as pregas vocais,
inicialmente posicionadas na linha média sem fenda (Ago=0), forem rigidas, estardo mais
susceptivels a serem continuamente afastadas uma da outra, sem vibragdo. A fenda gl6tica
resultante, produzida sob estas condigdes (Ago=0), ndo é possivel ser distinguida
visualmente daquela que existiu desde o inicio, Ago>0.

O ultimo tipo, onde as pregas vocais séo afastadas continuamente, mas com Ago=0,
esta mais frequentemente associado com uma mucosa da prega vocal rigida causada, por
exemplo, por cicatriz ou sulco vocal.

Outro ponto em que devemos atentar em relacdo a &rea glética é que o fechamento
intenso da glote (Ago<O) pode produzir uma voz éspera, estrangulada, como aguela
produzida no caso de disfonias espaticas ou no grito de criangas ou adol escentes.

Ago critico: A producdo de voz normal nem sempre requer completo fechamento da glote
na posicao de repouso. A glote pode ser fechada completamente durante o ciclo vibratério
através do efeito Bernoulli, mesmo que ndo tenha se iniciado com um fechamento
completo, Ago>0.
Quando o Ago excede um certo valor, a glote ndo se fecha completamente em momento
algum, produzindo assim uma voz rouca ou soprosa. O valor de Ago a partir do qual a glote
ndo fecha durante a vibrag&o, ou que a voz muda do normal para o rouco, pode se chamar
de Ago critico. Experimentamente, o Ago critico oscilou de 0.01 a 0.05 cm2, o que
provavel mente seria um pouco mais ato em condicdes fisiol bgicas.

E importante observar que o fechamento total mente completo (Ago=0) nem sempre
€ necessario para a producéo de voz normal. Em falsete ou uma voz normal de baixa
intensidade, a glote nem sempre fecha por completo durante o ciclo vibratorio.

7. Rigidez e mobilidade da mucosa da prega vocal

A producdo da voz est4 condicionada a um grau de rigidez adequado e a mobilidade
da mucosa das pregas vocais. Pregas vocais muito flacidas séo muito facilmente afastadas
pela pressdo subgldtica, provocando a parada da sua vibragcdo. Inversamente, pregas vocais
excessivamente tensas (rigidas), como na emissdo em falsete, vibram somente sob
condicoes limitadas, restringindo a extensdo da producéo vocal.

A avaliacdo da rigidez das pregas vocais sempre apresenta grandes dificuldades,
porgue é invisivel e ndo pode ser determinada através do uso de qualquer instrumento in
Vivo.

8. Controle do modo de fonagéo

Os trés principais modos de fonacdo tém sido comumente classificados como
registros de pulso (“vocal fry”), modal e falsete. O registro modal pode ser subdividido em
registros de peito, médio e cabega.
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O modo de fonacdo refere-se a diferentes caracteristicas perceptuais da fonagdo, que
s80 associadas com o tipo de padrdo vibratério. Este € definido por diversos fatores, tais
como grau de aducdo, o formato da borda livre e as propriedades viscoelasticas de cada
camada da prega voca. Uma fonacdo em falsete soa perceptualmente diferente de uma
fonacd moda ou em “vocal fry”. Esses trés registros geralmente correspondem a trés
faixas de fregiiéncia: baixa, média e ata para registros de “voca fry”, moda e falsete,
respectivamente. Entretanto, dentro de certos limites, € possivel emitir a mesma freqiiéncia
fundamental em diferentes registros vocais, ao se modificar as propriedades viscoel asticas e
o formato da borda livre da prega vocal. Cantores treinados, por exemplo, podem emitir a
mesma frequéncia fundamental em registro de peito, cabeca e falsete.

Falsete quer dizer falsavoz feminina. No canto, falsete so se refere a voz masculina.
Cantar “fininho” denomina-se voz “de cabeca’ (tipo de fonacdo modal onde a freqliéncia é
mais aguda), e refere-se tanto a homens quanto a mulheres. Portanto homens e mulheres
tém essa voz bem aguda, porém o nome falsete s6 se refere a voz masculina, mulheres tém
destaforma*“Voz de Cabega’.

O modo de fonagdo tem sido correlacionado com a duracdo relativa do fechamento
gldtico. A duracdo da fase fechada diminui progressivamente em registros mais leves. No
registro “voca fry”, existe uma fase fechada prolongada, e no fasete, a fase fechada é
peguena ou mesmo ausente.

Estudos de eletromiografia laringea demonstram que a atividade da musculatura
intrinseca da laringe, sobretudo do musculo voca (VOC) e do CT, participa ativamente no
controle do registro vocal. No “vocal fry”, tais estudos demonstram que a atividade do
VOC e do CT sdo minimas, assim, todas as camadas da prega encontram-se supostamente
soltas e frouxas. A presenca de uma estrutura vibrétil frouxa e espessa (com massa elevada)
€ essencial paraa producdo de registros “pesados’, em que as pregas vibram lentamente (30
a 80Hz). No registro moda, a atividade do VOC é dominante sobre o CT. Assim, 0 corpo
mantém-se mais rigido que a cobertura, que se encontra razoavelmente solta e flexivel.
Dessa forma, a vibrag&o é associada com a formagdo de ondas mucosas. A voz modal pode
ser subdividida em voz de peito, média e de cabega, representando geralmente um aumento
do “pitch”, nessa ordem. Esses diferentes registros sdo dependentes do balanco de atividade
entre 0 VOC e o CT. A medida que a atividade relativa do CT aumenta em relacio a
atividade do VOC, o registro voca muda de peito para médio e de médio para de cabeca.
No falsete, 0 VOC contrai levemente ou relaxa-se por completo. A atividade do CT é
significativamente elevada. Assim, todas as camadas da prega vocal sdo esticadas e, como 0
CT pode abduzir levemente as pregas vocais que se encontram em posi¢do mediana, a glote
€ levemente aberta. Nessas condicdes, as pregas vocais sdo bastante longas, finas e tensas.
As bordas livres ficam afinadas, perdendo sua dimensdo vertical quando vistas do plano
frontal. Dessa forma, a vibragdo geramente ndo apresenta fase fechada ou a formacéo de
onda mucosa.

9. Desequilibrio entre duas pregas vocais

Existem basicamente dois tipos de desequilibrio entre duas pregas vocais. na tensao
(rigidez) e massa. O efeito de um desequilibrio tanto natensdo como na massa ndo é grande
amenos que exista uma fenda gl 6tica.
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Assim, na auséncia de fenda, a voz produzida provavel mente soaria normal. Se uma
prega vocal se torna mais tensa que a outra, a mais tensa abre e fecha com uma vel ocidade
maior e espera que a outra prega venha a seu contato; entdo, ambas comecam a abrir
novamente no mesmo momento. Em resumo, desequilibrio de tensdo entre duas pregas
causa somente uma defasagem, mas ndo resulta em rouquiddo ou diplofonia. As pregas
vocais com desequilibrio de tensdo vibram na mesma freqiiéncia. Quase o mesmo se aplica
no desequilibrio de massa: a defasagem ocorre com a prega mais leve precedendo a mais
pesada, mas ndo ha disfonia. Este dado é consistente com a experiéncia clinica pessoal,
quando um podlipo de tamanho razoavel ndo causa nenhuma rouquiddo, a menos que
bloqueie o perfeito fechamento da glote. Uma massa vibratdria aumentada de uma das
pregas vocais diminui o pitch davoz.

A situacdo é completamente diferente se o desequilibrio de tensdo € complicado por
um fechamento imperfeito da glote, ou sgja Ago>0. O padréo vibratério obtido, no caso de
uma fenda gldtica de tamanho médio, somado ao desequilibrio de tensdo resulta em um
complexo dicroto, tricroto ou outros tipos quase periddicos com menos defasagem entre as
duas pregas. A glote pode fechar somente momentaneamente. O padréo vibratdrio sob esta
condicdo é muito instavel e sensivel a pressdo subgldtica. A qualidade de voz € rouca
asperaou pode, as vezes, soar diplofonica. .

Se a fenda glética inicial € maior ainda (Ago bem maior que 0), a glote ndo fecha
em momento algum durante a fonagdo, e as pregas de ambos os lados vibram mais
regularmente, com uma amplitude pequena e com defasagem menor. A voz soa
predominantemente soprosa. Em suma, esta situagdo induz a uma deterioracdo adicional da
voz, quando comparada com a condicdo do fechamento imperfeito da glote sem o
desequilibrio natensdo.

O desequilibrio extremo nas massas vibratérias de duas pregas vocais pode causar
vibragdo irregular, produzindo uma voz aspera, mesmo quando a glote esta iniciamente
fechada por completo (Ago= 0). A possibilidade de vibracdo aperiddica nestas pregas é
grande quando o desequilibrio de massa esta combinado com uma flacidez na prega. A
combinacdo do desequilibrio de massa com uma &rea glética inicial de tamanho médio
causa uma vibracdo complexa e menos periédica das pregas, produzindo uma voz rouca. A
pregavocal mais leve vibracom umaamplitude maior e atravessa a linha mediada da glote.

10. Representacgao tridimensional das amplitudes de voz normal erouca

Os dois fatores mais importantes considerados como causa da voz rouca sao 0
fechamento imperfeito da glote (Ago>0) e as caracteristicas reoldgicas da prega vocal.
Com o Ago acima de um certo valor a voz torna-se rouca; se ela vai ser rouca-aspera ou
soprosa depende do Ago, das caracteristicas reol 6gicas e da pressao subglética. A voz com
Ago grande é normalmente asténica ou soprosa. Com Ago de tamanho médio, a voz é
soprosa quando as pregas vocais estdo muito flacidas ou muito tensas, e rouca-aspera
guando as pregas vocais estdo flacidas ou mais ou menos tensas. Pressdo subglética muito
alta, normamente conduz a umavoz rouca-aspera (com guebra de voz).

Uma glote rouca-aspera muito fechada (Ago<O), também exige uma pressao
subgl6tica alta para a fonagéo e tende a produzir uma voz rouca-aspera, como na disfonia
espastica.
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