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CORRELAÇÃO ENTRE O ENVELHECIMENTO  
E AS DIMENSÕES DAS PREGAS VOCAIS

Correlation between aging and vocal folds’ dimensions

Sandrelli Virginio de Vasconcelos Miranda (1), Roberto José Vieira de Mello (2), 
Hilton Justino da Silva (3)

RESUMO

Objetivo: avaliar as dimensões das pregas vocais em ambos os sexos e correlacioná-las com o 
envelhecimento. Método: foram estudados 30 cadáveres (15 mulheres e 15 homens) na faixa etária 
de 60 a 102 anos. Para isto foram seguidas quatro etapas sequenciais: 1ª) História clínica do cadá-
ver; 2ª) Remoção da laringe; 3ª) Dissecação da laringe; 4ª) Morfometria das dimensões das pregas 
vocais. Trata-se de um estudo experimental. Resultados: o comprimento da prega vocal masculina 
com média de 15,90 mm foi maior que o da feminina com 10,39 mm. A largura da prega vocal mascu-
lina foi maior com média de 2,37 mm que a feminina com 2,31 mm. A média geral da espessura tam-
bém foi maior no sexo masculino com média de 2,55 mm em comparação com a feminina com 2,38 
mm. Não foram encontradas diferenças estatísticas entre a idade e o comprimento, largura e espes-
sura das pregas vocais em ambos os sexos. Conclusão: as dimensões de comprimento, largura e 
espessura das pregas vocais foram maiores no sexo masculino. Entretanto, não houve diferença, 
estatisticamente significante, entre as três dimensões das pregas vocais durante o envelhecimento 
em ambos os sexos. 
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Conflito de interesses: inexistente

As alterações anatômicas e fisiológicas do trato 
vocal são frequentemente subestimadas ou não 
reconhecidas e o conhecimento destas alterações 
na laringe durante o processo de envelhecimento é 
crucial4. Pois, a presbifonia é uma das causas mais 
comuns de rouquidão e distúrbios de voz na popu-
lação idosa5.

Dentre outros fatores anatômicos e fisiológicos 
que estão envolvidos no envelhecimento laríngeo, 
dois tipos de alterações anatômicas são mais 
destacados: a calcificação e ossificação gradual 
das cartilagens laríngeas, que causam diminuição 
da mobilidade laríngea e redução na excursão das 
cartilagens aritenóides. 

Num estudo6 com imagens laringoscópicas, foi 
observado que a maior parte da musculatura das 
pregas vocais diminui caracterizada pela atrofia dos 
músculos intrínsecos da laringe, redução da espes-
sura da prega vocal e alterações na qualidade de 
contração muscular. 

A atrofia da prega vocal do idoso é uma parte 
do processo de envelhecimento normal, presente 
em até 60% de indivíduos após os 60 anos 

�� INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo dinâmico e 
progressivo, no qual há modificações em diversos 
aspectos. Este processo é determinado por vários 
fatores que estão presentes desde o nascimento e 
vão se desenvolvendo ao longo da vida, e tem uma 
grande variação intraindividual e interindividual 1. 

As estruturas laríngeas envelhecem concomi-
tantemente a todos os tecidos do corpo a partir dos 
60 anos de idade2 diferindo em muitos aspectos 
característicos da laringe do adulto jovem 3. 
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apresentando evidências de insuficiência glótica7. 
A literatura também refere redução da vibração 
das pregas vocais devido à diminuição da saliva 
e de secreções mucosas na laringe do idoso6. 
Além disso, as alterações histológicas dos fibro-
blastos das pregas vocais são uma das principais 
causas da mudança na qualidade da voz com o 
envelhecimento8.

Estas alterações morfológicas causadas pelo 
envelhecimento causam transtornos vocais como: 
tempo máximo de fonação diminuído; redução da 
velocidade de fala; diminuição da extensão vocal e 
dificuldade no canto2.

Além da presbifonia, a rouquidão nos idosos 
pode ser causada por: lesões benignas da prega 
vocal (28,6%), seguido de lesões malignas (27,6%), 
paralisias de pregas vocais (25,5%), refluxo laringo-
faríngeo (13,3%) e disfonia funcional (10,2%)4. 

Alguns estudos morfométricos foram realizados 
com a laringe 9,10 e com as pregas vocais 11,12. No 
entanto, poucos estudos investigaram as dimen-
sões de comprimento, largura e espessura e as 
correlacionaram com o envelhecimento em ambos 
os sexos. Sendo assim, mostra-se relevante ampliar 
os estudos neste sentido. 

Desta maneira, o objetivo geral desta pesquisa foi 
avaliar as dimensões das pregas vocais em ambos 
os sexos e correlacioná-las com o envelhecimento. 

�� MÉTODO

Fizeram parte deste estudo 30 cadáveres, 
sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino 
na faixa etária de 60 a 102 anos, provenientes do 
SVO – Serviço de Verificação de Óbitos. Tratou-se 
de um estudo experimental. 

Os casos selecionados obedeceram a crité-
rios de inclusão e exclusão. Foram incluídos na 
pesquisa indivíduos vítimas de morte não-violenta, 
com até 24 horas post-mortem e idade a cima dos 
60 anos. 

Foram excluídos os indivíduos abaixo dos 60 
anos submetidos previamente à traqueostomia, 
cirurgia laríngea, radioterapia na região cérvico-
facial, acometidos por neoplasias benignas ou 
malignas na região tóraco-cervical ou qualquer 
patologia que afetasse a região laríngea. 

Para a coleta de dados foram seguidas quatro 
etapas sequenciais: 
1ª) 	 História clínica do cadáver: foram feitas anota-

ções no protocolo de morfometria das pregas 
vocais sobre data do óbito, hora, idade, data 
de nascimento, sexo, história clínica, hábitos 
(fumo e álcool) e profissão.

2ª) 	 emoção da laringe: após seleção e preenchi-
mento do protocolo, foi realizada durante a 

necropsia do cadáver, a remoção da laringe 
através de incisão na pele da região torácica 
alta e levantamento do retalho cutâneo tóraco-
cervical. A laringe foi removida em bloco após 
secção sobre o osso hióide e ao nível do quarto 
anel traqueal. 

3ª) 	 Dissecação da laringe: a laringe foi dissecada 
cuidadosamente sendo removidos a muscula-
tura extrínseca da laringe, vasos e nervos. 

4ª) 	 Morfometria das dimensões das pregas vocais: 
as laringes dissecadas não foram fixadas 
por nenhum tipo de substância, de forma a 
evitar deformações no tecido e alterações nas 
medidas. 

 Os pontos de localização entre as dimensões 
da porção membranosa das pregas vocais foram 
baseados em outro estudo morfométrico11 e as 
medidas realizadas pela mesma pesquisadora de 
forma a evitar vícios. 

As medidas foram realizadas em milímetros com 
paquímetro digital Stainless Hardened de acurácia 
0,01mm e foram anotadas no protocolo de morfo-
metria das pregas vocais (Figura 3). 

A ordem das medidas foi feita na seguinte  
sequência: largura, espessura e comprimento em 
ambos os lados direito e esquerdo respectivamente. 

O comprimento foi medido com a haste de 
profundidade do paquímetro digital com localização 
desde a inserção da prega vocal na cartilagem 
tireóide, inferiormente ao pecíolo da epiglote até 
a sua inserção no processo vocal da cartilagem 
aritenóide.

A largura foi medida com a haste externa do 
paquímetro digital com localização definida como 
a distância compreendida entre a borda livre e a 
transição entre o ligamento vocal e o assoalho do 
ventrículo laríngeo.

A espessura foi medida com a haste externa do 
paquímetro digital com localização definida como a 
distância entre dois planos paralelos traçados supe-
rior e inferiormente ao músculo tireoaritenóide (TA). 

Os dados coletados foram organizados no 
Microsoft Excel 2003 e distribuídos em tabelas e 
gráficos para melhor visualização. Para a análise 
dos dados foi empregada estatística descritiva para 
diferenciação das dimensões em ambos os sexos 
e foi pesquisada a existência de correlação entre 
a idade e as respectivas dimensões das pregas 
vocais utilizando o Coeficiente de Correlação de 
Pearson e de Spearman. Foi considerado índice de 
significância de 95% (p<0,05). O programa estatís-
tico utilizado foi o BioStat versão 5.0. 

Por considerações éticas, esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Seres Humanos 
com registro Nº 309/07. 
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�� RESULTADOS

A média da idade de idosos do sexo feminino 
foi de 74,46 anos, variando de 61 a 102 anos. Já 
no sexo masculino a média foi de 71,52 anos com 
idades entre 61 a 81 anos. 

Na Tabela 1, observam-se os valores da média, 
valor mínimo, valor máximo e o desvio-padrão das 
dimensões das pregas vocais no sexo feminino. 
O comprimento variou de 8,92 a 12,20 mm, com 
média de 10,36 mm na prega vocal direita, e 8,65 
a 11,94 mm, na prega vocal esquerda com média 
de 10,43 mm. A largura variou de 1,91 a 3,01 na 

prega vocal direita com média de 2,47mm e 1,55 
a 2,66mm na prega vocal esquerda com média de 
2,16 mm. A espessura variou entre 1,38 a 3,43 na 
prega vocal direita com média de 2,46 mm e 1,41 
a 3,08 na prega vocal esquerda com média de 
2,30mm.

Na Figura 1, observa-se por meio do teste de 
correlação de Pearson, a correlação da idade e as 
três dimensões das pregas vocais no sexo feminino. 
Não houve diferença estatística significante entre o 
aumento da idade e as três dimensões das pregas 
vocais: comprimento (p=0,41), largura (p=0,47) e 
espessura (p=0,13). 

Tabela 1 – Dimensões das pregas vocais em idoso do sexo feminino

Legenda: Cpvd= Comprimento da prega vocal direita; Cpve= Comprimento da prega vocal esquerda; Lpvd= Largura da prega vocal 
direita; Lpve= Largura da prega vocal esquerda; Epvd= Espessura da prega vocal direita; Epve= Espessura da prega vocal esquerda.

 Valor Média Valor Mínimo Valor Máximo Desvio-Padrão 
(DV) 

Cpvd 10,36333 8,92 12,20 1,027588 
Cpve 10,43333 8,65 11,94 1,080051 
Lpvd 2,474667 1,91 3,01 0,350405 
Lpve 2,158 1,55 2,66 0,336138 
Epvd 2,465333 1,38 3,43 0,485943 
Epve 2,304 1,41 3,08 0,459702 
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Figura 1 – Correlação entre o envelhecimento e as dimensões das pregas vocais em idosos do sexo 
feminino

Na Tabela 2, pode-se observar os valores da 
média, valor mínimo, valor máximo e o desvio-
padrão das dimensões das pregas vocais no sexo 
masculino. O comprimento variou de 12,31 a 18,35 
mm, na prega vocal direita com média de 15,46 
mm, e 12,91 a 19,49 mm com média de 16,34 mm 

na prega vocal esquerda. O comprimento foi maior 
na prega vocal esquerda. A largura variou de 1,54 
a 3,22 mm com média de 2,52 mm na prega vocal 
direita e 0,73 a 2,73 mm na prega vocal esquerda 
com média de 2,64 mm. Desta maneira, a prega 
vocal esquerda apresentou largura maior que a 
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direita. A espessura variou entre 1,61 a 3,33 mm 
na prega vocal direita com média de 2,46 mm, e 
1,46 a 3,70 mm, na prega vocal esquerda com 
média de 2,64 mm. Logo, houve uma assimetria 
entre a espessura das pregas vocais, maior do lado 
esquerdo.

Na Figura 2 visualiza-se a correlação das 

dimensões das pregas vocais com a idade no 
sexo masculino. Não houve diferença significante 
no comprimento (p=0,68) e na espessura (p=0,93) 
realizado pelo teste de correlação de Pearson. A 
análise da correlação da idade com a largura foi 
feita pelo coeficiente de Spearman e também não 
houve significância entre os achados (p=0,14).

Figura 2 – Correlação entre o envelhecimento e as dimensões das pregas vocais em idosos do sexo 
masculino
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Tabela 2 – Dimensões das pregas vocais em idosos do sexo masculino

Legenda: Cpvd= Comprimento da prega vocal direita; Cpve= Comprimento da prega vocal esquerda; Lpvd= Largura da prega vocal 
direita; Lpve= Largura da prega vocal esquerda; Epvd= Espessura da prega vocal direita; Epve= Espessura da prega vocal esquerda.

 Valor Média Valor Mínimo Valor Máximo Desvio-Padrão 
(DV) 

Cpvd 15,464 12,31 18,35 2,000753 
Cpve 16,34067 12,91 19,49 2,053118 
Lpvd 2,52 1,54 3,22 0,507979 
Lpve 2,217333 0,73 2,73 0,528846 
Epvd 2,463333 1,61 3,33 0,481763 
Epve 2,636 1,46 3,70 0,565948 

 

Na Tabela 3, observam-se os valores da média 
das três dimensões das pregas vocais nos idosos 
em ambos os sexos. O comprimento da prega vocal 
masculina com média de 15,90 mm foi maior que o 
da feminina com 10,39 mm. A largura das pregas 
vocais masculinas apresentou média maior com 
2,37 mm que as femininas com 2,31 mm. A média 
geral da espessura também foi maior no sexo 
masculino com média de 2,55 mm em comparação 
com a feminina com 2,38 mm.

Média 
Dimensão 

Feminino Masculino 

MCpv 10,395 15,90233 
MLpv 2,31 2,368667 
MEpv 2,38 2,549667 

 

Tabela 3 – Média das dimensões das pregas 
vocais em idosos do sexo feminino e masculino

Legenda: MCpv= Média do Comprimento das pregas vocais; 
MLpv= Média da Largura das pregas vocais; MEpv= Média da 
Espessura das pregas vocais.
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�� DISCUSSÃO

Em geral, as maiores mudanças na laringe de 
idosos se iniciam aos 60 anos no homem e após a 
menopausa na mulher 6. 

Quanto às três dimensões das pregas vocais, 
na Tabela 1 foi observado que, no sexo feminino, o 
valor médio do comprimento da prega vocal direita 
foi de 10,36 mm e na esquerda de 10,43 mm, sendo 
o comprimento entre as pregas direita e esquerda 
maior do lado esquerdo. A Tabela 2 aponta que nos 
homens o comprimento da prega vocal direita foi de 
15,46 mm e na esquerda de 16,34 mm, havendo 
também uma diferença maior do lado esquerdo, 
sugerindo uma possível assimetria entre a prega 
vocal direita e esquerda em ambos os sexos. 

Na Tabela 3, os valores médios do comprimento 
entre os sexos, mostraram uma diferença entre o 
comprimento das pregas vocais de homens (15,90 
mm) e mulheres (10,39 mm) já mencionados na lite-
ratura. Esta diferença morfológica entre o compri-
mento das pregas vocais afeta a freqüência da voz. 
Um estudo sobre análise acústica da voz do idoso 
verificou que há uma diferença significante entre as 
medidas da freqüência fundamental de idosos do 
sexo masculino e feminino. Nas mulheres há um 
declínio mais acentuado, que não interfere no julga-
mento do sexo13. 

Um trabalho 13 abordou a correlação entre a 
altura corporal e as dimensões das pregas vocais 
sendo estas mensuradas com paquímetro em 24 
cadáveres de ambos os sexos na faixa etária de 29 
a 90 anos e se encontrou pregas vocais masculinas 
maiores que as femininas. A maioria dos estudos 
encontrados foram comparativos entre adultos e 
idosos, portanto, não investigaram uma população 
homogênea de idosos. 

Não foram encontradas referências que 
reforcem a assimetria entre as pregas vocais dos 
idosos e sua etiologia. Entretanto, acredita-se que 
as estas alterações citadas anteriormente poderiam 
causar esta assimetria entre o comprimento das 
pregas vocais, o que nos achados foi mais evidente 
entre os homens. Outros 12,14 relatam que as carac-
terísticas glóticas presentes como as citadas ante-
riormente além de terem uma forte correlação entre 
si, sua ocorrência é semelhante entre homens e 
mulheres.

 Em relação à largura, a média da prega vocal 
direita na mulher foi de 2,47mm e na esquerda de 
2,15 mm, no homem a largura da prega vocal direita 
teve uma média de 2,52 mm e na esquerda de 2,21 
mm. Em ambos os lados, encontra-se diferença 
entre homens e mulheres, sendo maior a largura 
das pregas vocais nos homens e do lado direito em 
ambos os sexos. Numa publicação com morfometria 

por paquímetro 11 com adultos e idosos de ambos os 
sexos também foi observada a largura das pregas 
vocais dos homens maior que nas mulheres. 

Poucos estudos abordando diretamente a 
dimensão de largura das pregas vocais na popu-
lação idosa foram encontrados. Autores destacam 
que devido a questões hormonais, durante a peri-
menopausa, a mulher já não é mais capaz de 
manter a tonicidade e resistência dos músculos da 
prega vocal. E uma conseqüência disso é a atrofia 
progressiva das duas pregas vocais. A membrana 
mucosa que as cobre se torna fina e desidratada6. 

A espessura das pregas vocais no sexo feminino 
foi de 2,46 mm na prega vocal direita, e 2,30 mm na 
esquerda. No sexo masculino também foi de 2,46 
mm na direita e 2,63 mm na esquerda. Em ambos 
os sexos ocorreram assimetrias, mas não houve 
correspondência entre os lados direito e esquerdo. 
Segundo demonstrado na Tabela 3, a média da 
espessura foi maior nos homens (2,54 mm) que nas 
mulheres (2,38 mm). 

Na Figura 1 há uma representação da correlação 
da idade com as dimensões das pregas vocais no 
sexo feminino e na figura 2 no sexo masculino. Não 
houve mudanças estatisticamente significantes 
nas três dimensões durante o envelhecimento em 
ambos os sexos. 

Quanto ao comprimento, num estudo histoló-
gico 2 com 64 laringes de idosos entre 70 e 104 
anos, foi observado um encurtamento da prega 
vocal membranosa no sexo masculino.

Sobre a largura das pregas vocais durante o 
envelhecimento, foi encontrado um engrossamento 
da mucosa no sexo feminino 2. No sexo masculino 
relataram que a camada intermediária da lâmina 
própria teve seu contorno deteriorado, as fibras 
elásticas se tornaram menos densas e atrofiaram, 
a camada profunda da lâmina própria engrossou, 
as fibras colágenas ficaram densas e fibróticas. Em 
ambos os sexos, declararam presença de edema 
na camada superficial da lâmina própria.

Outros autores 12 apontaram uma redução da 
espessura da lâmina própria (p <0.001) e da densi-
dade de células epiteliais (p <0.001), em função da 
idade e essas mudanças foram mais freqüentes 
nos homens. A atrofia é responsável por graves 
perturbações na qualidade vocal 15 e o número 
de pacientes idosos com atrofia de prega vocal 
aumenta gradualmente quase todos os anos, sendo 
que os pacientes do sexo masculino são responsá-
veis por 65% dessa população 16.

A virilização da voz nas mulheres idosas é 
causada pela diminuição da atividade ovariana que 
leva a uma redução drástica dos níveis de proges-
terona e estrógeno. Além disso, concomitante-
mente, há uma queda considerável na secreção de 
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Figura 3 – Protocolo de morfometria das pregas vocais

 

PROTOCOLO DE MORFOMETRIA DAS PREGAS VOCAIS 

Nº_________  

 

DATA:_____/____/_______ 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA NECROPSIA 
 
DATA DO ÓBITO______/_____/________         HORA: _____________________ 
IDADE: ______________________      DATA DE NASCIMENTO ____/____/_____ 
SEXO: M(     ) F(    ) 
 
HISTÓRIA CLÍNICA: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________ 
 
HÁBITOS 
FUMO: SIM (    ) NÃO (    )  
ÁLCOOL: SIM (    ) NÃO (    )  
PROFISSÃO: ______________________    
Obs:________________________________________________________________ 
 
MORFOMETRIA  
 
 
 
PREGA VOCAL DIREITA 
COMPRIMENTO (HP): ______________ 
LARGURA (HE): _________________ 
ESPESSURA (HE): _________________ 
 
 
PREGA VOCAL ESQUERDA 
COMPRIMENTO (HP): ______________ 
LARGURA (HE): _________________ 
ESPESSURA (HE): _________________ 
 
Legenda: 

HP= Haste de Profundidade do paquímetro digital 

HE= Haste Externa do paquímetro digital  

 

hormônios masculinos como a testosterona e como 
estes já não são mais contrabalançados pelos 
hormônios femininos há a redução da freqüência 
fundamental feminina, deixando a voz mais  
grave 6. Havendo também nas mulheres diminuição 
dos tempos máximos de fonação nas vogais 17. 

Pois, declinações nos mecanismos respiratórios 
e da laringe podem ocorrer simultaneamente no 
envelhecimento feminino 18.

Numa revisão bibliográfica19 sobre as alterações 
morfológicas no envelhecimento do músculo TA, 
considerado o principal músculo da produção da 
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voz, os autores referem que a maioria dos estudos 
encontrou atrofia no músculo, mas há divergên-
cias sobre os tipos de fibras perdidas, se tipo I, II 
ou ambas, sendo necessárias mais investigações 
sobre o assunto. A utilização da videolaringoes-
troboscopia permite um diagnóstico preciso da 
disfonia relacionada à idade 3. Este exame permite 
distinguir uma disfonia orgânica de uma atrofia de 
pregas vocais 15. 

Alguns estudos mostraram que mesmo com a 
alteração na qualidade vocal pelo envelhecimento 
há uma auto-imagem vocal positiva por parte dos 
idosos 20 e que esta mudança na voz não interfere 
na sua comunicação quando estão residindo em 
instituições de longa permanência 21.

No entanto, no envelhecimento há doenças 
associadas à disfonia como por exemplo a perda 
auditiva. Os idosos com perda auditiva são mais 
propensos a terem disfonia, e com isso desen-
volvem um quadro depressivo, causando impacto 
na qualidade de vida 22. 

Por isso, os fatores fisiológicos envolvidos 
no envelhecimento dos tecidos da laringe e os 

possíveis tratamentos clínicos devem ser estu-
dados 23 e os esforços devem ser direcionados para 
elucidação da causa 4. 

�� CONCLUSÃO

Em relação à correlação entre o envelhecimento 
e as dimensões das pregas vocais em homens e 
mulheres se conclui que:

As dimensões de comprimento, largura e espes-
sura das pregas vocais apresentaram tendência a 
serem maiores em valores absolutos nos idosos do 
sexo masculino. 

A prega vocal apresentou comprimento maior do 
lado esquerdo e a largura foi maior do lado direito 
em ambos os sexos. Já a espessura variou de lado 
sendo maior na prega vocal direita das mulheres e 
esquerda dos homens. Ocorrendo assim assimetria 
entre as pregas vocais.

Não houve diferença, estatisticamente signifi-
cante, entre as três dimensões das pregas vocais 
com o aumento da idade em ambos os sexos.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the dimensions of vocal folds in both genders and correlate them with aging. 
Method: we studied 30 cadavers (15 men and 15 women) from 60 to 102 year-old. For this purpose 
we followed four steps: 1st) History of the body; 2nd) Removal of the larynx, 3rd) Dissection of the 
larynx, 4th) Morphometry for the dimensions of the vocal folds. This is an experimental study. Results: 
the length of the vocal male with an average of 15.90 mm was higher than the female with 10.39 mm. 
The width of the male vocal was higher with an average of 2.37 mm to 2.31 mm with a female. The 
overall average thickness was also higher in males with an average of 2.55 mm compared with women 
with 2.38 mm. No differences were found among age and the length, width and thickness of the vocal 
folds in both genders. Conclusion: the dimensions of length, width and thickness of the vocal folds 
were higher in males. But, there was no statistically significant difference among the three dimensions 
of the vocal folds during aging in both genders. 

KEYWORDS: Aging; Aged; Vocal Cords; Voice; Anatomy
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