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Vestibular folds
configuration in
vocal nodule

Resumo / Summary

O nódulo vocal está entre as laringopatias mais comuns
que resultam em alterações na função vocal. O mecanismo
da produção da fala é complexo e exige interação de diver-
sos sistemas do organismo humano. A importância das pre-
gas vocais na fisiologia e na formação da fonte sonora glótica
é evidente; contudo, quanto à participação das pregas ves-
tibulares neste processo, ainda não existe consenso entre
os estudiosos da área. Objetivo: Verificar se existe diferen-
ça na conformação das pregas vestibulares entre dois gru-
pos de indivíduos do sexo feminino, sendo um composto
por pacientes com diagnóstico de nódulo vocal e outro por
pacientes sem alteração da voz e sem lesão em pregas vo-
cais. Forma de estudo: clínico com coorte transversal Ma-
terial e Método: Foram analisadas 96 imagens de larin-
ges, de indivíduos do sexo feminino, sendo 48 sem queixa
vocal e 48 com diagnóstico de nódulo vocal. Foram medi-
dos os ângulos formados nas pregas vestibulares durante a
fonação, dos lados direito e esquerdo, bem como feita clas-
sificação das mesmas quanto à forma (côncava, linear ou
convexa). Resultados: Das 96 pregas vestibulares analisa-
das em cada grupo, a forma côncava foi predominante, se-
guida da linear e da convexa. No grupo controle, apenas
uma das pregas estudadas tinha a conformação convexa, 27
conformação linear e 68 eram côncavas, enquanto no gru-
po nódulo vocal os resultados foram 8 convexas, 15 linea-
res e 73 côncavas. Estas diferenças não apresentaram
significância, bem como as diferenças nos ângulos, cujas
médias foram bastante semelhantes. Conclusão: As pre-
gas vestibulares no sexo feminino se comportam da mesma
maneira tanto nas pacientes com nódulo vocal quanto nas
mulheres sem queixa vocal.
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V ocal nodules are among the most common
laryngopathies that cause vocal functional disorders. The
voice production mechanism is complex and demand
interations of diverse systems of the human body. The
physiological role of the vocal folds as the glottic sound
source is evident, however, there is no consensus regarding
the vestibular folds´ participation/influence in phonation.
Aim: To verify if there is difference in the bidimensional
configuration of the vestibular folds among two distinct
groups of women, one with the diagnosis of vocal nodules
and other without both vocal alterations and vocal fold lesions.
Study design: clinical with transversal cohort. Material and
Method: Ninety six laryngeal images were evaluated, 48
from individuals without vocal complaints and 48 from
patients with the diagnosis of vocal nodules. Angles were
obtained and bilaterally measured in single frames of the
vestibular folds during sustained phonation and those
structures were morphologically classified as concave, linear
or convex. Results: Among the 96 vestibular folds evaluated
in each group, there was predominance of the concave form,
followed by the linear and the convex ones. In the control
group, there was a single convex vestibular fold, 27 were
linear and 68 were concave folds. In the group of vocal
nodules, 8 were convex, 15 were linear and 73 were concave
folds. However, the differences among groups were not
statistically significant as well as those among the angles,
whose average measures were proven quite similar.
Conclusion: In the female gender, the vestibular folds
presented similar behaviour regarding the morphology in
both patients with vocal nodules and women without vocal
complaints.

Palavras-chave: nódulo vocal, pregas vestibulares,
laringe, voz.
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INTRODUÇÃO

A laringe humana é um órgão músculo cartilagíneo
com funções específicas. Anatomicamente, as cartilagens
laríngeas são unidas entre si por articulações e ligamentos,
proporcionando movimentos ântero-posteriores, laterais e
basculantes. A musculatura intrínseca realiza movimentos de
precisão, com ajustes tensionais e posturais das pregas vo-
cais. Tais músculos proporcionam os movimentos de
abdução, adução e tensão. Filogeneticamente, a função pri-
mordial da laringe é a condução do ar na respiração, seguida
da função de proteção das vias aéreas inferiores, na
deglutição, eliminação de secreções e corpos estranhos e
de apoio nos mecanismos de esforços, como defecação e
parto.1 Ainda como função laríngea e de importância indis-
pensável aos seres humanos está a produção de sons na
fonação, ou seja, na voz. A voz humana resulta da interação
de fatores genéticos, anatômicos, características pessoais,
como a personalidade, além de fatores sociais, econômicos
e culturais, e ainda de aspectos emocionais únicos, próprios
de cada indivíduo. No entanto, a função fonatória da laringe
é uma função adaptada. Conseqüentemente, o conceito de
voz normal é indefinido e dependente de inúmeras variá-
veis, e o termo voz adaptada é preferencialmente utiliza-
do.2

O mecanismo de produção vocal é complexo e exi-
ge interação de diversos sistemas do organismo, desde o
trato respiratório até o sistema nervoso central. A compre-
ensão do mecanismo da vibração das pregas vocais exige
conhecimento anatômico específico. As pregas vocais são
estruturas multilaminadas, com propriedades mecânicas dis-
tintas em cada camada, composta por músculo e mucosa. O
músculo vocal corresponde ao corpo da prega vocal e a
mucosa pode ser dividida em epitélio (do tipo escamoso
estratificado) e lâmina própria (subdividida em camadas su-
perficial, intermediária e profunda).3 O mecanismo vibratório
das pregas vocais origina-se de ondulações combinadas nos
sentidos horizontal, longitudinal e vertical, advindas de for-
ças aerodinâmicas e mioelásticas (teoria mioelástica-aerodi-
nâmica da fonação), determinando o “ciclo glótico” com suas
fases aberta e fechada. No controle da freqüência, ocorre
variação no comprimento das pregas vocais, e no da inten-
sidade a variação se dá principalmente devido ao aumento
da pressão subglótica. Já no controle da qualidade vocal, há
modificação de todo o trato vocal, com aspectos ressonantais
envolvidos. Com a introdução das fibras ópticas na prática
clínica otorrinolaringológica esta função ficou mais facilmen-
te analisável.

O nódulo vocal está entre as laringopatias mais co-
muns que resultam em alterações na função vocal.4,5 A defi-
nição do nódulo vocal é ainda contraditória, podendo ser
considerado um espessamento benigno na mucosa da mar-
gem livre da prega vocal geralmente localizado na junção
do terço anterior com o terço médio, uni ou bilateral, tendo

como etiologia principal o abuso vocal. Entretanto, conside-
raremos a definição da entidade nódulo vocal como sendo:
lesão bilateral, simétrica em localização, podendo ser
assimétrica em tamanho, com presença de fenda triangular
médio posterior, diretamente relacionada ao mau uso ou ao
uso excessivo da voz, e laringe com padrão feminino ou
infantil.6 Na laringe feminina ou infantil, a proporção glótica
(PG), que é o índice que expressa a relação entre as partes
intercartilagínea e intermembranácea da glote, está ao redor
de 1,0 ou abaixo em mulheres e nos homens este valor está
ao redor de 1,3. Isto explica a tendência à formação de
nódulos nas populações feminina e pediátrica e a formação
de granulomas na população masculina.7,8 Nos achados
estroboscópicos, geralmente é evidenciada coaptação glótica
incompleta e os achados histopatológicos e
imunohistoquímicos são de espessamento da membrana
basal, porém sem apresentarem alterações vasculares da
mucosa das pregas vocais.9-12 Assim, fica evidente a impor-
tância das pregas vocais na fisiologia e na formação da fonte
sonora glótica; contudo, quanto à participação das pregas
vestibulares, ainda não existe um consenso entre os auto-
res. As pregas vestibulares são formadas por tecidos muscu-
lar, conectivo, adiposo e glândulas. Estas últimas desempe-
nham a função de lubrificação do epitélio laríngeo, sendo
mais numerosas na camada subepitelial. Estudo anatômico
com laringes excisadas de dissecção pós-morte evidenciou
a presença de três grupos musculares distintos: camada
póstero-lateral, com suas fibras estendendo-se em direção
sagital; camada ântero-lateral, anexa à cartilagem tireóidea e
camada ântero-medial, constituída por grupo de fibras espa-
lhadas, situadas medial e dorsalmente ao ventrículo laríngeo.13

Durante o mecanismo de fonação, as cartilagens aritenóideas
são tracionadas fortemente pelas pregas vestibulares e, ao
mesmo tempo, as pregas ariepiglóticas são deslocadas su-
periormente, aumentando além da largura do ventrículo
laríngeo, o espaço glótico, resultando em uma maior ampli-
tude de vibração das pregas vocais.14

A proximidade das pregas vestibulares com as pre-
gas vocais, sua conformação e tamanho poderiam influenci-
ar o fluxo aéreo através da laringe, alterando a vibração das
pregas vocais e afetando a acústica da voz. Através de me-
didas lineares utilizadas para definir o tamanho e a forma
das pregas vestibulares, constatou-se que se encontravam
mais distantes das pregas vocais nos pacientes do sexo
masculino quando comparadas aos do sexo feminino. Já nas
medidas angulares não há diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os sexos.15 A atividade supraglótica se refere ao
posicionamento e localização de estruturas imediatamente
acima das pregas vocais. Durante o mecanismo de produ-
ção da voz essa atividade pode ser dividida em dois tipos:
ântero-posterior e látero-medial. A visibilização das pregas
vocais fica parcial ou totalmente prejudicada quando há pre-
sença de atividade supraglótica: compressão ântero-posteri-
or se dá com a aproximação das cartilagens aritenóideas ao
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pecíolo da epiglote e a compressão látero-medial acontece
quando da adução das pregas vestibulares. No entanto, a
atividade estática ou mesmo a dinâmica da supraglote é
considerada comportamento normal da função articulatória
ao nível da laringe, fazendo parte do sistema lingüístico/
fonético sem evidenciar qualquer disfunção laríngea. Tanto
a compressão ântero-posterior, quanto a compressão das
pregas vestibulares podem estar presentes em indivíduos
normais ou com diagnóstico de nódulo vocal, numa porcen-
tagem média similar. Assim se constata que a hipótese clíni-
ca de que a hiperatividade supraglótica está associada ao
aumento da tensão laríngea, o que conseqüentemente po-
deria contribuir para o desenvolvimento dos nódulos vocais,
não pode ser comprovada. Essa atividade seria um compo-
nente normal do comportamento laríngeo. Dessa maneira,
a aplicabilidade prática dos resultados dos valores das medi-
das relativas das compressões ântero-posterior e mediana
pode ser questionada.16-18

Recentemente, as pregas vestibulares foram classifi-
cadas de acordo com sua forma: côncava, convexa ou linear,
dependendo de sua conformação nos indivíduos estudados,
apresentando diferenças significantes entre os grupos anali-
sados (eufonia e disfonia), e tal diferença foi também obser-
vada quando se comparou os pacientes do sexo masculino
com o feminino.19

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é verificar se existe dife-
rença na conformação das pregas vestibulares durante
fonação entre dois grupos de indivíduos do sexo feminino
sendo um de pacientes com diagnóstico de nódulo vocal e
outro de indivíduos sem queixa de alteração de voz e sem
lesões nas pregas vocais.

MATERIAL E MÉTODO

O material deste estudo é procedente de gravações
de imagens de laringes obtidas por meio de videolaringoes-
troboscopia realizadas no Instituto da Laringe (Inlar), no
período de março de 2003 a janeiro de 2005. Foram avalia-
das 96 imagens de laringes de indivíduos do sexo feminino
com idades entre 15 e 70 anos. Foram selecionadas 48 ima-
gens de indivíduos sem queixa vocal e sem lesões em pre-
gas vocais e 48 de indivíduos com diagnóstico de nódulo
vocal. Por se tratar de imagens de arquivo, nenhum proce-
dimento foi realizado com os indivíduos para este estudo.

Na rotina do atendimento clínico, o exame de vide-
olaringoestroboscopia é realizado sob anestesia tópica com
Lidocaína 10% spray com o paciente sentado e de boca
aberta, com a língua protraída e envolvida em gaze mantida
por pinçamento digital. Cada paciente avaliado durante o
exame é orientado a respirar pela boca, sem esforço, e a
emitir a vogal // sustentada, em intensidade próxima a

uma emissão natural. Nos casos estudados havia sido utili-
zado telescópio Machida® de 70 graus e sistema de vídeo
convencional com microcâmera Panasonic® KS 152. Um
computador AMD ATLON® XP 1600 1.6, com sistema
operacional Windows® 2000 foi utilizado para transferên-
cia das imagens. Após a digitalização das imagens, realiza-
da através do programa de captura ADOBE PREMIERE®
com placa de vídeo PINACLE® DC 1000, foi escolhido
somente um quadro durante a fonação. O início e o final
da emissão foram desconsiderados. Utilizamos como crité-
rios de exclusão:

• Presença de constrição ântero-posterior, que impedia a
localização das inserções das pregas vestibulares;

• Realização do exame em vigência de reflexo nauseoso;
• Permanência de secreção na região glótica impedindo a

definição dos limites anatômicos indispensáveis para a
localização precisa das estruturas;

• Qualidade da imagem inadequada para a definição dos
pontos.

As imagens foram analisadas no computador e as li-
nhas e pontos de referência definidos:

PONTO ANTERIOR (A): correspondente à extremi-
dade anterior da borda livre da prega vestibular na região
anterior;

PONTO POSTERIOR (B): local onde termina a borda
livre da prega vestibular na região posterior;

LINHA AB: união dos pontos A e B;
PONTO DE DESLOCAMENTO (C): ponto correspon-

dente ao maior deslocamento da borda livre da prega vesti-
bular em relação à linha AB.

LINHAS AC e BC: formadas pela união dos pontos A
e B com C;

Quando a borda livre da prega vestibular coincide
em toda a extensão ou está muito próxima à linha AB, o
ponto C é considerado como pertencente à linha AB;

α = ângulo formado pela intersecção das linhas AC e
BC na prega vestibular direita;

β = ângulo formado pela intersecção das linhas AC e
BC na prega vestibular esquerda. (Figura 1)

Foram realizadas as medidas dos ângulos, em graus,
considerando-se sempre o ângulo voltado para a luz laríngea.
Para estas medidas foi utilizada a ferramenta “angle” do pro-
grama IMAGE TOOL 3.0. Dois tipos de parâmetros foram
utilizados:

a) Quantitativo: valor numérico dos ângulos;
b) Qualitativo: classificação das pregas vestibulares quanto à

forma:
• Côncava: ponto C lateral a AB;
• Linear: ponto C coincidente ou muito próximo a AB;
• Convexa: ponto C medial a AB.
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Para a análise estatística adotou-se:
Teste T de Student para dados pareados, contralados

pelo teste de Levene para igualdade de variâncias e teste
de Qui quadrado transformado pela estatística de Fischer.

RESULTADOS

Os resultados são apresentados em forma de tabelas.

DISCUSSÃO

O nódulo vocal traz intrínseco ao seu conceito a pre-
sença de um esforço à fonação.20-23 A razão deste estudo foi

a de verificarmos se as pregas vestibulares poderiam nos
indicar a presença deste esforço na região supraglótica,
modificando suas conformações.

A análise estatística dos nossos resultados indicou não
haver diferença significante desta conformação entre o gru-
po de mulheres sem queixa de alteração da voz e o grupo
de portadores de nódulo vocal.

Diante deste achado temos que considerar duas hi-
póteses: a primeira, de que o esforço envolve a supraglote
sem modificar as pregas vestibulares e a segunda, em que o
esforço não envolve a supraglote. Nemetz et al. estudou
comparativamente mediante uma análise qualitativa grupos
de indivíduos sem queixa de alteração de voz e grupos com

Figura 3. Pregas vestibulares de conformação linear com pontos de
referência e linhas para definição dos ângulos alfa e beta.

Figura 4. Pregas vestibulares de conformação convexa com pontos
de referência e linhas para definição dos ângulos alfa e beta.

Figura 1. Pontos de referência A, B e C, linhas AB, AC e BC e ângulos
α e β.

Figura 2. Pregas vestibulares de conformação côncava com pontos
de referência e linhas para definição dos ângulos alfa e beta.
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diversas alterações laríngeas em que alguns envolviam es-
forço fonatório, como nas paralisias unilaterais das pregas
vocais e encontrou diferenças significantes na conformação
das pregas vestibulares. Diante desta informação podemos
então supor que em nosso grupo de nódulo vocal, não ha-
vendo participação das pregas vestibulares, não existiu es-
forço em nível supraglótico. Este nosso achado coincide com
os observados pelo grupo da Universidade de Washington
em dois artigos distintos16,17 que chegou a essa conclusão
semelhante à nossa quanto à constrição lateral utilizando
método diferente com medidas laríngeas em “pixels”; por
outro lado, estes autores observaram a existência de
constrição supraglótica ântero-posterior, isto é, aproximação
entre a cartilagem epiglote e as aritenóideas. Em nosso es-
tudo, esse aspecto não foi considerado, visto que pelo nos-
so método, necessitávamos de condições para identificar-
mos as extremidades anterior e posterior das pregas vesti-
bulares, o que não foi possível quando este outro tipo de
constrição supraglótica ocorria. Diante desta eventualidade,

Tabela 1. Médias e desvios padrões dos ângulos direito e esquerdo (alfa e beta, respectivamente) dos 48 indivíduos sem queixa
vocal.

Ângulo n Média Desvio Padrão Significância (p)
Alfa 48 169,66 9,722 0,886
Beta 48 169,48 8,721

Tabela 2. Médias e desvios padrões dos ângulos direito e esquerdo (alfa e beta, respectivamente) dos 48 indivíduos com nódulo
vocal.

Ângulo n Média Desvio Padrão Significância (p)
alfa 48 169,63 10,392 0,237
beta 48 168,06 10,350

Tabela 3. Médias e desvios padrões dos ângulos direito e esquerdo (alfa e beta, respectivamente) dos 96 indivíduos estudados;
48 sem queixa vocal (SQ) e 48 com nódulo vocal (NV).

Ângulo Diagnóstico n Média Desvio Padrão Significância (p)
alfa SQ 48 169,68 9,722 0,990

NV 48 169,63 10,392

beta SQ 48 169,48 8,721 0,470
NV 48 168,07 10,35

Tabela 4. Número de pregas vestibulares de acordo com sua conformação nos dois grupos estudados: sem queixa (SQ) e
nódulo vocal (NV).

 SQ   NV  Total Significância (p)
Formas dir esq Total dir esq Total
Côncava 33 34 67 37 36 73 140 0,699
Linear 14 14 28 7 8 15 43 0,683
Convexa 1 0 1 4 4 8 9 0,330

Total 48 48 96 48 48 96 192

para a realização de medidas quantitativas, há necessidade
de se desenvolver outra técnica de aferição do ângulo for-
mado pelo deslocamento das pregas vestibulares19 sem que
seja necessário identificarmos os pontos extremos. Ressalta-
mos que utilizamos o ângulo formado pela borda livre da
prega vestibular para ser possível o estudo comparativo,
visto que a medida do ângulo independe da distância em
relação ao telescópio, o que não acontece com as medidas
lineares em pixels. O estudo comparativo com estas últimas
fica prejudicado, uma vez que as diferentes alturas laríngeas
de indivíduo para indivíduo em relação ao laringoscópio,
resulta em valores diferentes para uma mesma dimensão.
Esta técnica de avaliação da conformação das pregas vesti-
bulares não se encontra descrita nos artigos consultados.
Assim, a configuração das pregas vestibulares não indicou a
presença de esforço fonatório envolvendo essas estruturas
na supraglote, diferentemente do que ocorre na região
glótica. Nesta região a tensão pode ser evidenciada clinica-
mente pela ação do músculo cricoaritenóideo posterior, que
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pela teoria de Pontes et al.6,8 seria o responsável pela pre-
sença da fenda triangular médio posterior que é utilizada
como critério para o diagnóstico da entidade nódulo vocal.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos demonstram que as pregas
vestibulares se comportam quanto à configuração da mes-
ma maneira, tanto nos pacientes com o diagnóstico de nó-
dulo vocal quanto nos pacientes sem queixa vocal.
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