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Resumo

As pregas vestibulares participam da emissdo vocal com mu-
dancas evidentes de posicdo e forma durante este processo, porém
pouco ou quase nada se conhece sobre o significado desta parti-
cipacdo e como se iniciam estes movimentos ativos que mudam
sua forma e contorno. Entendemos que o conhecimento da parti-
cipacdo das pregas vestibulares na fisiologia laringea possa ter im-
portante aplicacdo pratica, pois permitira avaliar melhor o compro-
metimento funcional em condigdes patoldgicas, 0 que auxiliara na
definicdo de estratégias para o adequado tratamento. Obijetivo:
Estudar a configuragdo da prega vestibular durante a fonagéo (emis-
sdo sustentada do //) comparando exames de individuos sem
gueixa vocal (grupo eufonia) com portadores de queixa de voz
(grupo disfonia). Forma de Estudo: Coorte transversal simples.
Material e Método: Foram analisados 120 registros de imagens de
laringes, sendo 60 de individuos eufénicos e 60 de disfonicos,
constituido cada grupo de igual nimero de individuos em relagéo
ao género. Foi identificada a posicao da borda livre de prega ves-
tibular em relagdo a uma reta que une as inser¢ées anterior e pos-
terior da mesma. Na dependéncia desta posi¢do, foram descritos
trés tipos de configuracdes: cbncava, quando estava em posicao
lateral, convexa quando em posicao medial e linear quando para-
lela ou se sobrepunha. Resultados: Das 240 pregas vestibulares,
158 eram cdncavas, 41 convexas e 31 lineares. A forma cOncava
predominou nos dois grupos em rela¢do as outras, porém as for-
mas convexa e linear aumentaram no grupo disfonia. No feminino,
a forma linear teve aumento significante no grupo disfonia, en-
guanto no masculino o aumento significante ocorreu na forma
convexa. Conclusédo: Existe diferenca no comportamento da pre-
ga vestibular no grupo disfonia em relagdo a eufonia, sendo que
esta diferenca ocorre de forma diversa em relacdo aos géneros.
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Summary

The real participation of the vestibular fold during phonation
mechanism is unknown. How the vestibular fold changes its
configuration in phonation is unclear. To know this changes in
the functional mechanism of vestibular fold will be helpful in
the evaluation of the pathological conditions. Aim: The objective
of this research was to study the configuration of the laryngeal
vestibular fold during phonation (sustained emission of the /
W/ sound) by comparing exams of individuals without vocal
complaints (the euphonic group) with those with vocal
complaints. Study Design: Transversal cohort simple study.
Material and Method: 120 images of larynxes were analyzed,
60 of euphonic individuals and 60 dysphonic; constituting an
equal number of individuals in relation to gender. The position
of the free edge of the vestibular fold was identified, in relation
to a straight line that unites its anterior and posterior insertions.
Regarding this position, three types of configurations were
described: concave, when it was in a lateral position, convex
when it was in a medial position and linear when it overlaps.
Results: Of the 240 vestibular folds, 158 were concave, 41
convex and 31 linear. The concave form was predominant in
the two groups in relation to the other two, although the convex
and linear forms increased in the dysphonic group. Analyzing
the behavior of these forms in each gender we verified that in
the female gender the linear form had a significant increase in
the dysphonic group while in the masculine there was a
significant increase in the convex form. Conclusion: We
concluded that there existed a difference in the behavior of
vestibular fold complaint in the dysphonic group in relation to
euphony, and that this difference occurred in a diverse form in
relation to gender.
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INTRODUCAO

A laringe é um 6rgao musculocartilaginoso, com milti-
plas funcdes, situado na regido infra-hididea. Do ponto de
vista filogenético, a principal funcéo da laringe é a conducdo
do ar na respiracdo seguida da de proteger as vias aéreas
inferiores. Neste ultimo, aciona-se a funcao esfincteriana, evi-
tando a entrada de agua e alimentos; por meio desta funcao,
atua também néo permitindo a saida de ar dos pulmdes du-
rante esforgos fisioldgicos, como o ato de defecar e o parto,
por exemplot. Do mecanismo esfinctérico da laringe partici-
pam de maneira ativa as pregas vestibulares e todo o vesti-
bulo. A musculatura envolvida no fechamento da luz laringea
pelas pregas vestibulares e pregas ariepigloticas ndo € bem
conhecida, mas provavelmente compreende a parte mais
cranial do misculo tireoaritendideo e os musculos ariepiglotico
e tireoepiglético?. Outros autores consideram que o fasciculo
transverso do musculo tireoaritendideo forma o musculo da
prega vestibular. Este, por sua vez, origina-se na cartilagem
tiredidea e se dirige lateralmente em forma de leque superi-
ormente a prega vestibular. A mobilidade da prega vestibular
assim como as mudancas de forma do seio piriforme estariam
relacionadas a elevacao da prega vestibular pelo ligamento
ariepiglotico®*. A primeira descricdo da musculatura do
ventriculo laringeo foi feita por Morgagni em 1723, onde sdo
descritos dois ligamentos, um superior (prega vestibular) e
outro inferior (prega vocal), sendo que neste 0 musculo
tireoaritendideo se projeta e apresenta feixes de fibras médi-
as e superiores®. Quando o bolo alimentar passa pela via aé-
rea, ocorre o fechamento da laringe que é acompanhado de
um breve periodo de apnéia; isto dura uma fragao de segun-
dos, para logo em seguida a laringe se abrir para a respiracao,
enguanto o bolo alimentar entra no esdfago. Se, neste instan-
te, algum residuo alimentar permanecer no vestibulo, sera
aspirado pelo movimento inspiratério que se segue a
degluticdo®®. Apesar da importancia do fechamento vestibu-
lar, acredita-se que a barreira mais efetiva contra a aspiracao
seja a nivel glético devido em primeiro lugar ao forte fecha-
mento muscular reflexo promovido pelos adutores, e secun-
dariamente ao formato triangular das pregas vocais (vistas
frontalmente), com suas bordas livres direcionadas levemen-
te em sentido cranial, o que constitui um mecanismo valvular
passivo que dificulta a entrada de qualquer material na tra-
guéia®. Uma correlacdo em sentido inverso pode ser feita
guando se avalia a prega vestibular. Esta tem um formato
valvular, com a borda livre voltada inferiormente, o que im-
p&e maior resisténcia ao fluxo expiratério. Desta forma, quando
ha necessidade de aumento da pressao subglética e traqueal
(tosse, manobra de Valsava, por exemplo), esta disposicao
favorece o fechamento laringeo!. A fonagéo é uma fungéo
adaptativa da laringe, ja que ao longo do seu desenvolvimen-
to esta ndo foi constituida para tal fim. Para a produgdo da fala
contribuem trés processos: 0 mecanismo de fole utilizando o
ar oriundo dos pulmdes, a geragdo do som na glote através da

vibracgao das pregas vocais, a ressonancia e a articulagdo deste
som, as quais ocorrem no segmento supraglético. Desta for-
ma, ndo s6 a laringe, mas todo o sistema respiratdrio e tam-
bém parte do deglutitério sdo importantes na producdo e
emissdo da fala. O mecanismo de formac&o da fala na regido
gldtica ja esté bastante claro. Sabe-se que a energia aerodina-
mica gerada pelo fluxo expiratério é convertida em energia
acustica pela vibracdo das pregas vocais. Para ocorrer esta
vibracdo é necessario que forgas antagbnicas atuem sobre as
pregas vocais, produzindo sua abertura e fechamento de modo
harmdnico e sucessivo. A forca de abertura é representada
pela pressdo subglética. J& a mioelasticidade das pregas vo-
cais relacionadas a atividade neuromuscular da laringe, € o
efeito de Bernoulli constituem as principais forcas de fecha-
mento. Quanto mais movel e elastica a prega vocal, mais
intenso é o fechamento provocado pelo efeito de Bernoulli.
Do ponto de vista ultra-estrutural, as pregas vocais sao orga-
nizadas em camadas com propriedades estruturais e mecani-
cas diferentes, sendo mais flexiveis na superficie, tornando-
se mais rigidas em direcdo ao musculo vocal o que é essenci-
al para o adequado movimento vibratério desta prega vo-
cal'?!*, Observa-se participacdo das pregas vestibulares du-
rante 0 mecanismo da emissdo vocal, com mudancas eviden-
tes de posicdo e forma durante este processo, porém pouco
ou quase nada se conhece sobre o significado desta participa-
¢do. Na literatura médica referente a fisiologia da producgéo
vocal, quase nada existe, referindo-se ao real papel desem-
penhado por estas estruturas neste complexo mecanismo,
onde, e como se iniciam estes movimentos ativos que mu-
dam sua forma e contorno, sendo toda a atencéo voltada a
importancia do controle neuromuscular e para as proprieda-
des viscoelasticas das pregas vocais. A prega vestibular esta
relacionada com a formacao do terceiro formante. Os formantes
sdo faixas de freqliéncias que caracteristicamente contém
centréides de energia®®. As freqiiéncias dos formantes depen-
dem do comprimento e do formato do trato vocal. O compri-
mento é definido como a distancia entre a glote e a abertura
dos l&bios. O som glético inicial € modificado pela ressonan-
cia. O sistema de ressonancia humano depende diretamente
da configuragdo geométrica tridimensional do trato vocal e
das paredes’. O movimento de um dos articuladores geral-
mente afeta a freqUiéncia de todos os formantes. As freqiién-
cias do primeiro formante sdo particularmente sensiveis as
mudancas no abaixamento da mandibula. Um aumento no
abaixamento da mandibula tende a aumentar a freqiiéncia do
primeiro formante. O segundo formante é particularmente
sensivel as mudancas de posicao da lingua. Quando a lingua
realiza um ponto de constri¢do na parte anterior do trato vo-
cal, a freqUiéncia do segundo formante é mais alta. Se a lingua
realiza um ponto de constri¢do na regido velar, a frequiéncia
do segundo formante é mais baixa. O segundo formante atin-
ge seu valor mais baixo quando a lingua encosta-se ao véu
palatino e os I&bios estdo protraidos, como na emissao da
vogal /u/. O terceiro formante esta relacionado a ressonancia
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da regido acima das pregas vocais, formada pelos ventriculos
laringeos, pregas ariepigldticas e pregas vestibulares’. Sabe-
mos que este formante é particularmente sensivel as posi-
¢des da ponta da lingua, ou mais especificamente ao tama-
nho da cavidade que se forma imediatamente atras dos incisi-
vos inferiores. Se esta cavidade for ampla, a freqiiéncia do
terceiro formante tende a ser baixa'®. Os valores médios das
frequéncias dos formantes encontrados para mulheres falan-
tes nativas do portugués brasileiro foram para o primeiro,
segundo e terceiro formantes da vogal oral /a/ respectiva-
mente 956, 1634 e 2721 Hz; da vogal oral /i/ respectivamen-
te, 425, 2984 e 3668 Hz e da vogal oral /u/, 462, 1290 e
2528 Hz, com grande desvio padrédo entre os individuos ana-
lisados.(19). Anatomicamente, as pregas vestibulares inserem-
se na parte mais alta do angulo interno da cartilagem tiredidea
seguindo dai horizontalmente para trés, indo se fixar na face
interna da cartilagem aritendidea. Tem o formato de duas
ldminas planas com duas faces e duas bordas. A face superior,
inclinada para baixo, corresponde a por¢do supraglética da
laringe. A face inferior segue o mesmo sentido e forma a
parede interna do ventriculo. A borda externa continua-se
com a prega ariepigldtica, j4 a interna ou borda livre acompa-
nha a rima glética. A estrutura da prega vestibular é formada
pelo ligamento tireoaritendideo superior, que € uma lamina
fibroelastica?®?%. A camada subepitelial das pregas vestibula-
res possui mais glandulas (128/cm?), quando comparada a
regido glética (13/cm?), dai sua importancia na lubrificaco
do epitélio laringeo e nas suas propriedades viscoelasticas. As
pregas vestibulares durante o mecanismo fonatério tensionam
fortemente as cartilagens aritendides e simultaneamente
tracionam para cima as pregas ariepigléticas, desta forma alar-
gando o ventriculo e proporcionando espago para uma maior
amplitude de vibracdo das pregas vocais®. Distlrbios
fonatdrios associados a estrutura das pregas vestibulares sdo
relatados na literatura médica como disfonia ventricular ou
disfonia vestibular®?'. Este tipo de disfonia pode ocorrer como
uma compensacdo devido a altera¢gdes anatbmicas ou fisiolé-
gicas da laringe ou como uma hipertrofia isolada da prega
vestibular®. Nas paralisias da prega vocal, dependendo da
posicao da prega vocal paralisada, podera haver medializacio
da prega vestibular contralateral. Nas pregas paralisadas em
posicao mediana ocorre medializagao da prega vestibular em
59.5% dos casos, j& haquelas em posi¢do lateral isto acontece
em 77,7% das vezes. Isto pode ocorrer devido a um ajuste
compensatério da prega vestibular devido a coaptagéo glética
insuficiente, ou seja, na medida que a fenda glética aumenta,
maior é a tentativa de compensacao exercida pelo vestibulo
no sentido de desenvolver uma fonte sonora adicional®,
Parte-se entdo do pressuposto que 0 mesmo pode ocorrer
em outras condi¢Bes que alterem a fenda gl6tica. A limitagdo
dos estudos relativos a funcdo das pregas vestibulares no me-
canismo vocal justifica-se pela raridade de trabalhos que
enfoquem este tema. Entendemos que o conhecimento da
participacéo das pregas vestibulares na fisiologia laringea possa

ter importante aplicacdo pratica, pois permitira avaliar me-
Ihor o comprometimento funcional em condic¢des patologi-
cas, 0 que auxiliara na definicdo de estratégias para o adequa-
do tratamento.

OBJETIVO

Verificar se existe diferenca na forma da prega vesti-
bular em um grupo de pacientes com queixa vocal quando
comparado a um grupo de pacientes sem queixa vocal,
considerando-se também o género.

MATERIAL E METODO

O material deste estudo constou de cento e vinte gra-
vagbes de imagens de laringes obtidas por meio de
videolaringoscopias realizadas no Instituto da Laringe — INLAR,
em Sao Paulo. Essas laringes pertenciam a individuos adultos
acima de dezoito anos, e abaixo de 45 anos distribuidas igual-
mente entre individuos masculinos e femininos, sendo ses-
senta sem alteragdes de voz, que constituiram grupo eufonia
e sessenta com alterac®es, que constituiram o grupo disfonia.
Cada 10 individuos com queixa de voz do género feminino
possuiam um dos trés tipos de alteragdes: nddulo vocal, para-
lisia unilateral de prega vocal e alteracdo estrutural minima
(cisto de prega vocal ou sulco estria). Os do género masculi-
no, a semelhanca do feminino possuiam: granuloma, paralisia
unilateral de prega vocal e alteracdo estrutural minima. As
pregas vestibulares foram analisadas individualmente, o que
resultou em 120 pregas vestibulares em cada um dos dois
grupos. Nao foi realizado nenhum procedimento especifico
com os pacientes para este estudo, por ter-se tratado de ima-
gens de arquivo. O exame de telelaringoscopia foi realizado
sob anestesia topica com Lydocaina® 10% spray com o paci-
ente sentado e de boca aberta, com a lingua protraida e
mantida por pingamento digital, envolvida em gaze. Utilizou-
se telescopio Machida® de 70° e sistema de video convenci-
onal com microcamera Panasonic® KS152. Durante a avalia-
¢éo, o paciente foi orientado a respirar pela boca, sem esfor-
¢o, e a emitir a vogal // sustentada, em intensidade e altura
proximas a uma emissdo habitual. As imagens foram
transferidas para um computador AMD Atlon XP 1600 1.6%,
com sistema operacional Windows 2000%, e digitalizadas uti-
lizando o programa de captura de imagens Adobe Premiere®
com placa para captura de video Pinnacle® DC 1000. Destas
imagens foi retirado para cada paciente apenas um quadro
durante a fonacgéo do // sustentado, desconsiderando-se 0
inicio e o fim da emisséo.

Na selecdo das imagens, feitas ao acaso no arquivo,
foram considerados fatores de excluséo:

e Presenca de lesdes nas pregas vocais a exce¢do dos
nédulos, granulomas, paralisia ou alteragédo estrutural
minima tipo cisto ou sulco estria;
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¢ Impossibilidade de localizacdo da inser¢do da prega
vestibular quer sob visdo direta através da laringoscopia
ou por inferéncia através da andlise dindmica quadro a
quadro;

e Ma qualidade da imagem arquivada ou presenca de
secrecdes com impossibilidade de se definir os limites
das diversas estruturas;

¢ Imagens em que a emissao ocorreu com a presenca de
reflexo nauseoso.

Estas imagens foram analisadas no computador para
se definir os parametros de referéncia. As estruturas foram
identificadas pelas diferencas de coloragdo e/ou de suas res-
pectivas intensidades. Trés pontos anatdmicos foram identi-
ficados para se chegar na defini¢cdo da conformacao de PV
mais extensa, a saber: anterior, posterior, e de deslocamento
(Figura 1).

Ponto Anterior (A) — corresponde a insercdo ante-

Figura 1. Superior — Imagem por telelaringoscopia de laringe do
género masculino durante a emissao da vogal /e/ e portador de sulco
estria maior com pregas vestibulares de forma convexa. Inferior —
mesmaimagem com 0s pontos, as linhas de intersecc¢ao de definicdo
dos pontos B (pretas) e as retas AB (verdes) de referéncia.

rior da borda da prega vestibular, préxima ao angulo interno
da cartilagem tiredidea (Figura 1). Ela é variavel, podendo
estar junto ao peciolo da epiglote ou afastado desta. Outras
vezes, antes de atingir esta regido, a borda se dicotomiza e
forma um tridngulo; nestes casos considerou-se o vértice da
abertura como o ponto de inser¢do (Figura 1).

Ponto Posterior (B) — é onde termina posterior-
mente a borda livre da prega vestibular. E identificado utili-
zando como referéncia a superficie da regido aritenoidea, as
superficies das pregas vestibulares e a superficie da face
vestibular da prega vocal. A unido destas trés superficies
forma trés linhas confluentes, cujo ponto de intersec¢do
denominamos ponto posterior B: uma linha lateral entre a
face mais escura da regido ariten6idea com a superficie mais
clara da prega vestibular, uma medial posterior que
corresponde a juncdo da superficie mais escura da regido
aritendideia contra a superficie mais clara e brilhante da pre-
ga vocal e uma medial anterior formada pelo contraste en-

Figura 2. Superior — Imagem por telelaringoscopia de laringe do
género feminino durante a emissdo da vogal /e/ portadora de nédulo
vocal com pregas vestibulares de forma linear. Inferior — mesma
imagem com os pontos (pretos), linhas de definicdo dos pontos A
(pretas) e as retas AB (verdes) de referéncia.
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tre a borda da prega vestibular e a superficie da prega vo-
cal. Na determinacao desta Ultima, o contraste é dado e fun-
damentalmente pela cor e ndo pela intensidade.

A linha que une esses dois pontos é designada AB
(Figura 3).

Quando estes dois pontos ou um deles ndo ficavam
expostos na telelaringoscopia, observava-se 0 movimento
de aducdo quadro a quadro e sendo possivel inferir a posi-
¢do dessas inser¢des, a imagem era considerada apta para a
analise.

Ponto de Deslocamento (C) é o ponto que
corresponde ao maior deslocamento da prega vestibular em
relacdo a linha AB (Figuras 1 a 4).

De acordo com a posicdo do ponto C em relacdo a
linha AB, definimos trés tipos de formas da borda livre da
prega vestibular:

e Forma convexa - quando o ponto C da borda livre da prega

vestibular localiza-se medialmente a reta AB (Figura 1).

e Forma cbncava — quando o ponto C da borda livre da
prega vestibular encontra-se situado lateralmente a reta
AB (Figura 3).

e Forma linear — quando o ponto C se sobrep8e ou esta
muito préximo a linha AB (Figura 2).

Quando a borda livre da prega vestibular tem parte
lateral e parte medialmente situada em relacdo a reta AB
(sinusoidal), é considerada concava ou convexa de acordo
com a posic¢do do ponto C (Figura 4).

Analise estatistica: utilizou-se inicialmente uma anali-
se ndo paramétrica e na presenca da diferenca o estudo
paramétrico:

e Teste de duas amostras para proporcdes (teste t para
duas amostras de variaveis equivalentes e diferentes, e 0
teste t de observacdes pareadas);

Figura 3. Superior — Imagem por telelaringoscopia de laringe de
individuo do género feminino durante a emisséo da vogal /e/ e porta-
dora de sulco estria menor com pregas vestibulares de forma cénca-
va. Inferior - mesma imagem com os pontos e as retas AB de referén-
cia.

Figura 4. Superior — Imagem por telelaringoscopia de laringe de
individuo do género masculino durante a emissdo da vogal /e/,
eufdnico, com pregas vestibulares sinusoidais, sendo a direita con-
cava e a esquerda convexa. Inferior - mesma imagem com os pontos
e as retas AB de referéncia.
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o Teste de aderéncia (qui-quadrado) — para frequiéncias do
mesmo grupo. Os resultados significantes foram
identificados com asteriscos.

Tabela 1. Distribuicdo numérica das pregas vestibulares,
segundo a configuragcdo nos grupos eufonia e disfonia com
0s géneros.

Forma grupo eufonia grupo disfonia Total
RESULTADOS Feminino Masculino Feminino Masculino
x Cﬁnca\/a 51* 49** 36*** 32**** 168
Os resultados seréo apresentados em forma de tabelas. Convexa 08 02 10 01 "
Linear 01 09 14 07 31
Total 60 60 60 60 60

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a forma céncava das pre-
gas vestibulares a fonag&o é a forma padréo, tanto em relagéo
aos géneros quanto em relacéo a presenca ou nao da disfonia
(Tabelas 1 e 3). Contudo, comparando os resultados da Tabe-
la 2, verificamos que no grupo disfonia a reducéo do nimero
da forma cbncava resultou do aumento tanto da forma con-
vexa quanto da linear. Configuradas as diferengas em relacio
a disfonia, a pergunta que surge é se esta diferenca ocorreu
no mesmo sentido em ambos os géneros. A Tabela 4 mostra
gue no género masculino houve aumento significativo da forma
convexa no grupo disfénico, enquanto no feminino este au-
mento ocorreu na forma linear. Podemos supor, pelos nossos
resultados, que quando a fonacéo se faz de forma harmonio-
sa, as pregas vestibulares se comportam de forma semelhan-
te em ambos os géneros, contudo quando ocorrem dificulda-
des, elas se comportam de modo diferente quanto a forma,
porém de igual modo no sentido do deslocamento, isto é, de
lateral para medial. A pergunta que se segue é: por que as
pregas vestibulares das mulheres se deslocaram de modo di-
ferente quanto a forma em relagéo as dos homens diante da
disfonia? Nao temos a resposta neste sentido, porém pode-
mos supor que ela esta na diferenca de configuragao anatdmica
da laringe que existe entre 0s géneros e que clinicamente se
traduz pela diferencga da proporcao glética. Sabemos por es-
tudos anteriores® que na proporcao glética baixa, como ocor-
re nas laringes de padrdo feminino, a aproximacao das
aritenoides ndo é completa, o que resulta na presenca da
fenda posterior a fonacdo nas mulheres e sendo completa
nos homens, nestes fenda posterior é rara®. E possivel fazer-
mos a hipotese de que esta diferenca de configuracao
anatdmica também se relacione com a forma das pregas ves-
tibulares de acordo com o género na disfonia; um eventual
esforco fonatdrio que agiria medializando a prega vestibular,
resultaria em conformacdes diferentes das pregas vestibula-
res entre os géneros. No género masculino esta medializacéo
seria favorecida como ocorre com as aritendides e, portanto,
a forma convexa mais predominante no género masculino
corresponderia a da forma linear predominante no feminino.
Se esta hipGtese em estudos posteriores vier a ser confirma-
da, a simples observacéo da configuracdo da prega vestibular
podera ser um valioso sinal semioldgico que, somado aos
demais sinais, podera nos auxiliar no diagndstico da presenca
de esforco durante a fonagdo, mesmo antes de se apresentar
alteracdes na qualidade vocal. Além do possivel valor

*Z=14,68 p = 0,00065 gI. = 2
** 32 =841 p=0,01493 gl. = 2
*x% 42 = 14,08 p = 0,00088 g.I. = 2
*k% 42 = 19 51 p = 0,00006 g.l. = 2

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das pregas
vestibulares, segundo a configuracdo em relagdo aos grupos
eufonia e disfonia.

Forma grupo eufonia  grupo disfonia Total

N % N % N %
Concava 100 83,3 68 56,6 168 70,0
Convexa 10 8,3 31* 25,8 41 17,0
Linear 10 8,3 21* 17,5 31 12,9
Total 120 100 120 100 240 100

*Z=20,75p < 00003 gl. =2

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual da forma céncava
da prega vestibular nos grupos eufonia e disfonia em relagéo
aos géneros

Género grupo eufonia  grupo disfonia Total

N % N % N %
Masculino 49 49% 32 47,06% 81 48,71%
Feminino 51 51% 36 52,94% 87 51,79%
Total 100 100% 68* 100% 168 100%

" =006p=0805gl =1

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual da forma convexa
da prega vestibular nos grupos eufonia e disfonia em relagédo
aos géneros

Género grupo eufonia  grupo disfonia Total

N % N % N %
Masculino 02 20% 21*  67,74% 23 56,10%
Feminino 08 80% 10 32,26% 18 43,90%
Total 10 100% 31 100% 41 100%

*¥?=519p=00227gl. =1

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual da forma linear
da prega vestibular nos grupos eufonia e disfonia em relagéo
aos géneros.

Género grupo eufonia  grupo disfonia Total

N % N % N %
Masculino 09 90% 07 33,33% 16 51,61%
Feminino  01* 10% 14*  66,67% 15 48,39%
Total 10 100% 21 100% 31 100%

*3?=8,71p = 0,000316 gI. = 1
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semiolégico da configuracdo da prega vestibular, poderiamos
também relaciona-la com aspectos fisioldgicos que envolvem
0 3° e 0 4° formantes do mesmo modo que o formante do
cantor. Existem consideraveis diferencas entre as vozes na
fala coloquial e aquelas no canto de 6pera ou de concertos.
Estas diferencas ndo s@o apenas na expressdo musical como
também na obtencdo de maior poténcia vocal na presenca
dos sons da orquestra. Este “aumento de poténcia” esta rela-
cionado com o aparecimento de um refor¢o no envelope do
espectro acustico na regido de 2-3 kHz coincidindo com a
faixa dos 3° e 4° formantes como se houvesse uma fuséo de
ambos; nos cantores masculinos este reforgo € bem evidente
e é conhecido como o formante do cantor. Para que ocorra a
fusdo do 3° e 4° formantes ha necessidade de trés ocorréncias
simultaneast’8;

1. A seccdo transversal da faringe na regido da laringe seja
mais de seis vezes a area da abertura da laringe;

2. Abaixamento da laringe;

3. Aumento do ventriculo laringeo.

Considerando que a parede lateral do ventriculo é fixa
e que seu assoalho a fonacgdo ¢ constituido pelas pregas vo-
cais em coaptacao, € evidente que o aumento do ventriculo
s6 podera ocorrer pela mobilizagdo da prega vestibular em
direcdo medial ou assumindo a forma convexa como ocorre
no homem, satisfazendo o item 3. Por outro lado, deste com-
portamento da prega vestibular resultard a reducéo da luz
laringea na regido da rima vestibular, o que elevar a relagéo
entre a sec¢do transversal da faringe na regido da laringe e a
area da luz laringea, o0 que também satisfaz o requisito do
item 1 para a fusdo do 3° e 4° formantes. Assim, podemos
inferir que esta caracteristica andtomo-funcional favorece a
formac&o do formante do cantor no género masculino.

CONCLUSAO

Diante dos nossos dados, podemaos concluir que hou-
ve mudanca no comportamento da prega vestibular nos
grupos de pacientes com disfonia em relagdo ao dos sem
gueixa vocal. No sexo masculino a modificagcdo ocorreu com
aumento significativo da forma convexa, enquanto que no
sexo feminino o aumento se fez na forma linear, porém em
todas as situacdes a forma cbncava foi predominante.
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