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CORRELACAO ENTRE O ENVELHECIMENTO
E AS DIMVENSOES DAS PREGAS VOCAIS

Correlation between aging and vocal folds’ dimensions

Sandrelli Virginio de Vasconcelos Miranda (", Roberto José Vieira de Mello @,
Hilton Justino da Silva ©®

RESUMO

Objetivo: avaliar as dimensdes das pregas vocais em ambos os sexos e correlaciona-las com o
envelhecimento. Método: foram estudados 30 cadaveres (15 mulheres e 15 homens) na faixa etaria
de 60 a 102 anos. Para isto foram seguidas quatro etapas sequenciais: 12) Histéria clinica do cada-
ver; 22) Remocgéo da laringe; 3%) Dissecagédo da laringe; 4%) Morfometria das dimensdes das pregas
vocais. Trata-se de um estudo experimental. Resultados: 0 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 comparac¢ao com a feminina com 2,38
mm. N&o foram encontradas diferengas estatisticas entre a idade e o comprimento, largura e espes-
sura das pregas vocais em ambos os sexos. Conclusao: as dimensdes de comprimento, largura e
espessura das pregas vocais foram maiores no sexo masculino. Entretanto, ndo houve diferenca,
estatisticamente significante, entre as trés dimensdes das pregas vocais durante o envelhecimento

em ambos 0s sexos.

DESCRITORES: Envelhecimento; Idoso; Cordas Vocais; Voz; Anatomia

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo, no qual ha modificagcbes em diversos
aspectos. Este processo é determinado por varios
fatores que estdo presentes desde o nascimento e
vao se desenvolvendo ao longo da vida, e tem uma
grande variagao intraindividual e interindividual '.

As estruturas laringeas envelhecem concomi-
tantemente a todos os tecidos do corpo a partir dos
60 anos de idade? diferindo em muitos aspectos
caracteristicos da laringe do adulto jovem 2.
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As alteragbes anatémicas e fisiologicas do trato
vocal sdo frequentemente subestimadas ou nao
reconhecidas e o conhecimento destas altera¢des
na laringe durante o processo de envelhecimento é
crucial*. Pois, a presbifonia € uma das causas mais
comuns de rouquidao e disturbios de voz na popu-
lacdo idosa®.

Dentre outros fatores anatdmicos e fisiologicos
que estao envolvidos no envelhecimento laringeo,
dois tipos de alteracbes anatOmicas sa&o mais
destacados: a calcificagdo e ossificagéo gradual
das cartilagens laringeas, que causam diminuicao
da mobilidade laringea e redugéo na excursao das
cartilagens aritendides.

Num estudo® com imagens laringoscopicas, foi
observado que a maior parte da musculatura das
pregas vocais diminui caracterizada pela atrofia dos
musculos intrinsecos da laringe, reducao da espes-
sura da prega vocal e alteragdes na qualidade de
contracao muscular.

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



apresentando evidéncias de insuficiéncia glotica’.
A literatura também refere reducdo da vibragédo
das pregas vocais devido a diminuicdo da saliva
e de secrecOes mucosas na laringe do idoso®.
Além disso, as alteragdes histoldgicas dos fibro-
blastos das pregas vocais sdo uma das principais
causas da mudanga na qualidade da voz com o
envelhecimento®.

Estas alteragbes morfoldgicas causadas pelo
envelhecimento causam transtornos vocais como:
tempo maximo de fonagdo diminuido; reducdo da
velocidade de fala; diminuicdo da extenséo vocal e
dificuldade no canto?.

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

Alguns estudos morfométricos foram realizados
com a laringe °'° e com as pregas vocais 2. No
entanto, poucos estudos investigaram as dimen-
sbes de comprimento, largura e espessura e as
correlacionaram com o envelhecimento em ambos
0s sexos. Sendo assim, mostra-se relevante ampliar
os estudos neste sentido.

Desta maneira, o objetivo geral desta pesquisa foi
avaliar as dimensdes das pregas vocais em ambos
0S sexos e correlaciona-las com o envelhecimento.

METODO

Fizeram parte deste estudo 30 cadaveres,
sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino
na faixa etaria de 60 a 102 anos, provenientes do
SVO - Servigo de Verificagao de Obitos. Tratou-se
de um estudo experimental.

Os casos selecionados obedeceram a crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos na
pesquisa individuos vitimas de morte nao-violenta,
com até 24 horas post-mortem e idade a cima dos
60 anos.

Foram excluidos os individuos abaixo dos 60
anos submetidos previamente a traqueostomia,
cirurgia laringea, radioterapia na regiao cérvico-
facial, acometidos por neoplasias benignas ou
malignas na regido toéraco-cervical ou qualquer
patologia que afetasse a regido laringea.

Para a coleta de dados foram seguidas quatro
etapas sequenciais:

12) Histdria clinica do cadaver: foram feitas anota-
¢bes no protocolo de morfometria das pregas
vocais sobre data do ébito, hora, idade, data
de nascimento, sexo, histdria clinica, habitos
(fumo e élcool) e profissao.

2%) emocao da laringe: apds selecao e preenchi-
mento do protocolo, foi realizada durante a
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necropsia do cadaver, a remocao da laringe
através de incisdo na pele da regido toracica
alta e levantamento do retalho cutaneo téraco-
cervical. A laringe foi removida em bloco apds
secgao sobre o0 0sso hidide e ao nivel do quarto
anel traqueal.

3?2) Dissecacgéao da laringe: a laringe foi dissecada
cuidadosamente sendo removidos a muscula-
tura extrinseca da laringe, vasos e nervos.

4%) Morfometria das dimensdes das pregas vocais:
as laringes dissecadas nao foram fixadas
por nenhum tipo de substancia, de forma a
evitar deformacdes no tecido e alteragdes nas
medidas.

Os pontos de localizagdo entre as dimensotes
da porcao membranosa das pregas vocais foram
baseados em outro estudo morfométrico'' e as
medidas realizadas pela mesma pesquisadora de
forma a evitar vicios.

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

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

O comprimento foi medido com a haste de
profundidade do paquimetro digital com localizagao
desde a insercdo da prega vocal na cartilagem
tiredide, inferiormente ao peciolo da epiglote até
a sua insergcdo no processo vocal da cartilagem
aritenoide.

A largura foi medida com a haste externa do
paquimetro digital com localizagdo definida como
a distancia compreendida entre a borda livre e a
transicéo entre o ligamento vocal e o assoalho do
ventriculo laringeo.

A espessura foi medida com a haste externa do
paquimetro digital com localiza¢do definida como a
distancia entre dois planos paralelos tracados supe-
rior e inferiormente ao musculo tireoaritendide (TA).

Os dados coletados foram organizados no
Microsoft Excel 2003 e distribuidos em tabelas e
graficos para melhor visualizagdo. Para a analise
dos dados foi empregada estatistica descritiva para
diferenciacdo das dimensdes em ambos os sexos
e foi pesquisada a existéncia de correlagédo entre
a idade e as respectivas dimensbes das pregas
vocais utilizando o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson e de Spearman. Foi considerado indice de
significancia de 95% (p<0,05). O programa estatis-
tico utilizado foi o BioStat verséo 5.0.

Por consideragdes éticas, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Seres Humanos
com registro N® 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. Ja
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 minimo, valor maximo e o desvio-padrao das
dimensbes 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
correlagdo de Pearson, a correlacao da idade e as
trés dimensdes das pregas vocais no sexo feminino.
Nao houve diferencga estatistica significante entre o
aumento da idade e as trés dimensdes das pregas
vocais: comprimento (p=0,41), largura (p=0,47) e
espessura (p=0,13).

Tabela 1 — Dimensoes das pregas vocais em idoso do sexo feminino

Desvio-Padrao

Valor Média Valor Minimo Valor Maximo (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

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.
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Figura 1 — Correlacao entre o envelhecimento e as dimensodes das pregas vocais em idosos do sexo

feminino

Na Tabela 2, pode-se observar os valores da
média, valor minimo, valor maximo e o desvio-
padrao das dimensdes 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
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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



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 correlacédo das
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dimensdes das pregas vocais com a idade no
sexo masculino. Nao houve diferenca significante
no comprimento (p=0,68) e na espessura (p=0,93)
realizado pelo teste de correlagcdo de Pearson. A
analise da correlacdo da idade com a largura foi
feita pelo coeficiente de Spearman e também néo
houve significancia entre os achados (p=0,14).

Tabela 2 — Dimensodes das pregas vocais em idosos do sexo masculino

Desvio-Padrao

Valor Média Valor Minimo Valor Maximo (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

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.
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Figura 2 — Correlacao entre o envelhecimento e as dimensodes das pregas vocais em idosos do sexo

masculino

Na Tabela 3, observam-se os valores da média
das trés dimensdes 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 comparagao
com a feminina com 2,38 mm.

Tabela 3 — Média das dimensdes das pregas
vocais em idosos do sexo feminino e masculino

Média . .
. - Feminino Masculino
Dimensao
MCpv 10,395 15,90233
MLpv 2,31 2,368667
MEpv 2,38 2,549667

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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DISCUSSAO

Em geral, as maiores mudancas na laringe de
idosos se iniciam aos 60 anos no homem e apods a
menopausa na mulher 8.

Quanto as trés dimensbes 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 diferenca maior do lado esquerdo,
sugerindo uma possivel assimetria entre a prega
vocal direita e esquerda em ambos 0s sexos.

Na Tabela 3, os valores médios do comprimento
entre os sexos, mostraram uma diferenca entre o
comprimento das pregas vocais de homens (15,90
mm) e mulheres (10,39 mm) ja mencionados na lite-
ratura. Esta diferenca morfoldgica entre o compri-
mento das pregas vocais afeta a frequéncia da voz.
Um estudo sobre andlise acustica da voz do idoso
verificou que ha uma diferenca significante entre as
medidas da frequéncia fundamental de idosos do
sexo masculino e feminino. Nas mulheres ha um
declinio mais acentuado, que nao interfere no julga-
mento do sexo’.

Um trabalho ' abordou a correlagdo entre a
altura corporal e as dimensdes das pregas vocais
sendo estas mensuradas com paquimetro em 24
cadaveres de ambos os sexos na faixa etaria 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, ndo investigaram uma populacédo
homogénea de idosos.

Nao foram encontradas referéncias que
reforcem a assimetria entre as pregas vocais dos
idosos e sua etiologia. Entretanto, acredita-se que
as estas alteragbes citadas anteriormente poderiam
causar esta assimetria entre o comprimento das
pregas vocais, 0 que nos achados foi mais evidente
entre os homens. Outros > relatam que as carac-
teristicas gloticas presentes como as citadas ante-
riormente além de terem uma forte correlagédo entre
si, sua ocorréncia & semelhante entre homens e
mulheres.

Em relagéo a 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 diferenca
entre homens e mulheres, sendo maior a largura
das pregas vocais nos homens e do lado direito em
ambos os sexos. Numa publicagdo com morfometria
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por paquimetro ' 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
dimensao de largura das pregas vocais na popu-
lagéo idosa foram encontrados. Autores destacam
que devido a questdes hormonais, durante a peri-
menopausa, a mulher ja ndo é mais capaz de
manter a tonicidade e resisténcia dos musculos da
prega vocal. E uma consequéncia disso é a atrofia
progressiva das duas pregas vocais. A membrana
mucosa que as cobre se torna fina e desidratada®.

A espessura das pregas vocais no sexo feminino
foi de 2,46 mm na prega vocal direita, € 2,30 mm na
esquerda. No sexo masculino também foi de 2,46
mm na direita e 2,63 mm na esquerda. Em ambos
0S Sex0s ocorreram assimetrias, mas nao houve
correspondéncia 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 ha uma representacgéo da correlagao
da idade com as dimensdes das pregas vocais no
sexo feminino e na figura 2 no sexo masculino. Nao
houve mudancas estatisticamente significantes
nas trés dimensdes durante o envelhecimento em
ambos 0s sexos.

Quanto ao comprimento, num estudo histolo-
gico 2com 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 intermediaria da lamina
prépria teve seu contorno deteriorado, as fibras
elasticas se tornaram menos densas e atrofiaram,
a camada profunda da lamina prdpria engrossou,
as fibras colagenas ficaram densas e fibréticas. Em
ambos os sexos, declararam presenca de edema
na camada superficial da lamina proépria.

Outros autores 2 apontaram uma reducao da
espessura da lamina propria (p <0.001) e da densi-
dade de células epiteliais (p <0.001), em funcado da
idade e essas mudancgas foram mais freqientes
nos homens. A atrofia é responsavel por graves
perturbacdes na qualidade vocal ®* e o numero
de pacientes idosos com atrofia de prega vocal
aumenta gradualmente quase todos os anos, sendo
que os pacientes do sexo masculino sao responsa-
veis por 65% dessa populagéo 1°.

A virilizagdo da voz nas mulheres idosas é
causada pela diminuicdo da atividade ovariana que
leva a uma reducéo drastica dos niveis de proges-
terona e estrogeno. Além disso, concomitante-
mente, ha uma queda consideravel na secrecéao de
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PROTOCOLO DE MORFOMETRIA DAS PREGAS VOCAIS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA NECROPSIA

DATA: /

DATA DO OBITO / /

IDADE:
JFC )

SEXO: M(
HISTORIA CLINICA:

DATA DE NASCIMENTO

HORA:

HABITOS

FUMO: SIM () NAO (
ALCOOL: SIM () NAO (
PROFISSAO:

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 paquimetro digital

HE= Haste Externa do paquimetro digital

Figura 3 — Protocolo de morfometria das pregas vocais

horménios masculinos como a testosterona e como
estes ja ndo sdo mais contrabalancados pelos
horménios femininos ha a reducdo da freqiiéncia
fundamental feminina, deixando a voz mais
grave 8. Havendo também nas mulheres diminuicao
dos tempos maximos de fonagdo nas vogais '

Pois, declinacdes nos mecanismos respiratorios
e da laringe podem ocorrer simultaneamente no
envelhecimento feminino 8.

Numa revisao bibliografica'® sobre as alteracdes
morfolégicas no envelhecimento do musculo TA,
considerado o principal musculo da producao da
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voz, os autores referem que a maioria dos estudos
encontrou atrofia no musculo, mas ha divergén-
cias sobre os tipos de fibras perdidas, se tipo I, Il
ou ambas, sendo necessarias mais investigacdes
sobre o assunto. A utilizacdo da videolaringoes-
troboscopia permite um diagndstico preciso da
disfonia relacionada a idade 3. Este exame permite
distinguir uma disfonia organica de uma atrofia de
pregas vocais 5.

Alguns estudos mostraram que mesmo com a
alteracao na qualidade vocal pelo envelhecimento
ha uma auto-imagem vocal positiva por parte dos
idosos % e que esta mudanga na voz nao interfere
na sua comunicacdo quando estdo residindo em
instituicbes de longa permanéncia ?'.

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

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

possiveis tratamentos clinicos devem ser estu-
dados % e os esforgos devem ser direcionados para
elucidagdo da causa “.

CONCLUSAO

Em relacao a correlacao entre o envelhecimento
e as dimensdes das pregas vocais em homens e
mulheres se conclui que:

As dimensdes de comprimento, largura e espes-
sura das pregas vocais apresentaram tendéncia 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 0s sexos. Ja a espessura variou de lado
sendo maior na prega vocal direita das mulheres e
esquerda dos homens. Ocorrendo assim assimetria
entre as pregas vocais.

Nao houve diferenca, estatisticamente signifi-
cante, entre as trés dimensdes das pregas vocais
com o aumento da idade em ambos 0s sexos.

ABSTRACT

of the vocal folds during aging in both genders.

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
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