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EFEITOS DO SOM BASAL EM FENDAS GLÓTICAS

Effects of vocal fry incomplete glottal closure

Geovana de Paula Bolzan (1), Carla Aparecida Cielo (2), Débora Meurer Brum (3)

RESUMO

Tema: som basal em fendas glóticas. Procedimentos: participaram desta pesquisa dois sujeitos 
do sexo feminino, com idades entre 20 e 40 anos e diagnóstico otorrinolaringológico de fenda em 
ampulheta. Houve gravação da emissão sustentada da vogal /a/ e exame videolaringoestroboscó-
pico, imediatamente a seguir, os sujeitos realizaram o som basal em três séries de 15 repetições, e 
foram submetidos a novo exame laríngeo e gravação da vogal. Os dados pré e pós-realização do som 
basal foram submetidos às analises acústica, perceptivo-auditiva e videolaringoestroboscópica, rea-
lizadas por juízes (três fonoaudiólogas e três otorrinolaringologistas, respectivamente). Resultados: 
em ambos os sujeitos, houve melhora no fechamento glótico e amplitude de vibração da mucosa 
das pregas vocais; piora no tipo de voz; aumento das medidas de ruído e de Jitter. Conclusão: o 
som basal promoveu redução das fendas glóticas e aumento da amplitude de vibração da mucosa 
das pregas vocais; piora do tipo de voz, que ficou mais ruidoso; aumento das medidas de ruído e de 
Jitter, sugerindo irregularidade vibratória, provavelmente devido ao efeito do ajuste do som basal ao 
mobilizar intensamente a mucosa. 
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INTRODUÇÃO

As fendas glóticas são alterações posturais das 
pregas vocais, que fazem parte das inadaptações 
miodinâmicas da laringe, mas que também podem 
ser resultado de uma lesão orgânica 1. Caracteri-
zadas por um fechamento glótico imperfeito 2, as 
fendas podem variar, quanto ao tamanho e configu-
ração, de acordo com a qualidade vocal, freqüência 
e intensidade da emissão 1.

Na literatura, são descritos vários tipos de 
fendas glóticas, dentre os quais está a fenda em 
ampulheta, que consiste em duas regiões de coap-
tação glótica ineficiente, um triângulo na região 
posterior e um fuso na região anterior. As fendas 
em ampulheta, aqui consideradas, têm origem em 
uma fenda triangular médio-posterior ou triangular 

■ de grau dois, com presença de lesão de mucosa, 
geralmente nódulos 3, o que promove, em função 
do edema entre o terço anterior e médio, a abertura 
na região anterior das pregas vocais 1,2.

Para o tratamento deste tipo de fenda glótica, 
podem ser utilizadas várias técnicas vocais, entre 
elas o som basal, que foi inicialmente visto como 
distúrbio de voz, e posteriormente considerado um 
registro vocal normal que ocorre nas freqüências 
abaixo do registro modal 4, entre 2 e 78 Hz 4-7.

 Em estudos mais recentes, o som basal foi des-
crito como técnica vocal, sendo um procedimento 
eficiente para a desativação de ajustes motores 
habituais e propiciando adaptação miofuncional 
mais saudável 6-8.

Em relação à fisiologia, a técnica do som basal 
é produzida predominantemente pela contração do 
músculo tireoaritenóideo, sobretudo de seu feixe 
interno. Com as pregas vocais mais curtas e espes-
sas, a mucosa torna-se mais solta e flexível, a borda 
livre mais arredondada, e o nível vertical da prega 
vocal mais rebaixado. A estrutura laríngea mantém-
se relaxada, há pouca participação das pregas ves-
tibulares, a corrente aérea é reduzida e a pressão 
subglótica aumentada 5,7. O procedimento básico 
para realização desta técnica consiste na emissão 
em registro pulsátil da vogal /a/, de forma contínua 
e sem esforço 8.
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Com base nas informações anteriores e consi-
derando-se a importância da realização de estudos 
que documentem a aplicabilidade das técnicas tera-
pêuticas 9, este estudo teve como objetivo verificar os 
efeitos vocais e laríngeos promovidos pela técnica do 
som basal em dois casos de fenda em ampulheta, 
relacionando dados da avaliação laríngea e das ava-
liações vocais perceptivo-auditiva e acústica.

Os critérios de inclusão dos sujeitos para par-
ticipação na pesquisa foram: sexo feminino; idade 
entre 20 e 40 anos, com o objetivo de evitar pos-
síveis alterações hormonais decorrentes da muda 
vocal ou do climatério, encontradas abaixo ou 
acima desta faixa etária; e diagnóstico otorrinola-
ringológico de fenda em ampulheta. Os critérios de 
exclusão dos sujeitos compreenderam os seguin-
tes aspectos: alterações ou queixas auditivas, por 
poderem influenciar o automonitoramento vocal; 
cirurgia laríngea prévia; refluxo gastroesofágico; 
alergias respiratórias (rinite e sinusite); período pré-
menstrual ou menstrual no momento da avaliação; 
distúrbios neurológicos e alterações da glândula 
tireóide, para evitar influência de alterações larín-
geas e ou ressonantais decorrentes de tais condi-
ções; histórico de fonoterapia; tabagismo; etilismo; 
canto, em função da possibilidade do treinamento 
vocal interferir nos resultados.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Participaram deste estudo duas mulheres adul-
tas jovens, de 25 e 35 anos, que estavam de acordo 
com os critérios citados anteriormente e que assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Aos sujeitos selecionados, foi ensinada, por fono-
audióloga com experiência na área de voz, a forma 
adequada de realização da técnica do som basal, 
para que a mesma fosse realizada de maneira rela-
xada durante a avaliação, de acordo com os critérios 
de execução preconizados pela literatura atual 7.

A coleta de dados foi iniciada pela gravação digi-
tal da vogal /a/ sustentada, em tom e intensidade 
habituais, com os sujeitos na posição sentada, com 
tronco e cabeça eretos. O microfone profissional 
MP-68, da marca Le Son®, uniderecional foi posi-
cionado a 90o e a quatro centímetros de distância 
da boca do sujeito, a fim de serem evitadas interfe-
rências no sinal 1. O tempo necessário de emissão 
da vogal deveria ser de, no mínimo, três segundos.

A seguir, foi realizada avaliação otorrinolaringo-
lógica por meio do exame de videolaringoestrobos-
copia, em que os sujeitos foram posicionados senta-
dos, com a cabeça levemente inclinada para frente 
e para cima, e tiveram a língua tracionada para fora 
da cavidade oral pelo médico enquanto emitiam a 
vogal /i/, para melhor visualização das estruturas 

■

laríngeas. A fim de padronizar as imagens, ambos 
os sujeitos tiveram o exame realizado pelo mesmo 
profissional. Não foram utilizados anestésicos.

Em seguida, sob orientação e monitoramento de 
uma fonoaudióloga, os sujeitos realizaram a técnica 
do som basal, em três séries de 15 repetições cada, 
com repouso vocal passivo de 30 segundos entre 
cada série, com o objetivo de recuperar a muscula-
tura intrínseca da laringe, em função da supressão 
da atividade muscular. Não foi realizado o alonga-
mento do músculo tireoaritenóideo antes da realiza-
ção do som basal, como sugere a literatura 7, para 
evitar qualquer interferência nos resultados.

Imediatamente após a realização da técnica do 
som basal, foi realizada novamente a gravação da 
vogal /a/ sustentada, nas mesmas condições descri-
tas, sendo que os sujeitos mantiveram-se em abso-
luto silêncio entre o término da técnica e o início da 
emissão da vogal; e, novo exame videolaringoes-
troboscópico, a fim de serem comparados os dados 
pré e pós-realização da técnica vocal. Os procedi-
mentos seguidos foram idênticos ao das avaliações 
realizadas antes da execução do som basal.

Todos esses procedimentos foram realizados 
em uma mesma sessão, com duração aproximada 
de uma hora, em consultório médico e sala anexa 
silenciosos. 

Os dados obtidos pré e pós-realização do som 
basal foram submetidos às análises vocal acús-
tica, realizada pelo programa Multi Dimensional 
Voice Program (MDVP), Modelo 5105, versão 2.30, 
da Kay Elemetrics Corp; vocal perceptivo-audi-
tiva, realizada por três fonoaudiólogas especialis-
tas em voz; e laríngea, realizada por três médicos 
otorrinolaringologistas.

Para as análises, as vozes foram gravadas em 
CD, sendo eliminados o trecho inicial e final de 
cada uma das gravações, pois poderiam apresentar 
características irregulares 1. As mesmas gravações 
foram utilizadas para as análises vocais acústica e 
perceptivo-auditiva.

A análise vocal perceptivo-auditiva foi realizada 
pelas juízas de forma independente, sabendo que 
estavam analisando emissões de um mesmo sujeito, 
porém sem saber qual emissão havia sido obtida 
antes ou após a realização da técnica vocal, e sem 
saber que avaliaram as mesmas emissões duas 
vezes para maior confiabilidade dos resultados. 
Os parâmetros avaliados foram: tipo de voz (rouca, 
áspera, soprosa, comprimida ou normal), qualidade 
vocal (normal, instabilidade da emissão, finais em 
fry, quebras de sonoridade, e de freqüência), res-
sonância (equilibrada, alta ou hipernasal, faríngea, 
laríngea ou laringofaríngea), pitch (normal, agudo 
ou grave). Todos os parâmetros citados foram jul-
gados também quanto ao grau. Foi considerado, 
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como resultado, o predomínio e concordância entre 
as juízas para as amostras de cada indivíduo.

A análise acústica das emissões, pré e pós a 
realização do som basal forneceu automaticamente 
as seguintes medidas: Freqüência Fundamental (f0); 
Jitter Absoluto (Jita); Jitter Percentual (Jitt); Média 
Relativa da Perturbação (RAP); Quociente de Per-
turbação do Pitch (PPQ); Quociente de Perturbação 
do Pitch Suavizado (sPPQ); Coeficiente da Varia-
ção da Freqüência Fundamental (vf0); Shimmer em 
dB (ShdB); Shimmer Percentual (Shim); Quociente 
de Perturbação da Amplitude (APQ); Quociente de 
Perturbação da Amplitude Suavizado (sAPQ); Coe-
ficiente da Variação da Amplitude (vAm); Proporção 
ruído-harmônico (NHR); Índice de Turbulência da 
Voz (VTI); Índice de Fonação Suave (SPI); Grau 
de Quebra de Voz (DVB); Grau dos Componentes 
Sub-harmônicos (DSH); Grau de Silêncio (DUV); 
Número de Quebras Vocais (NVB); Número de 
Segmentos de Sub-harmônicos (NSH); Número de 
Segmentos Não-sonorizados (NUV).

Para a análise laríngea, as imagens do exame 
de vídeolaringoestroboscopia, foram digitalizadas e 
gravadas em DVD. Os três juízes analisaram, inde-
pendentemente um do outro, as imagens de cada 
sujeito, sem saber qual emissão era pré ou pós-téc-
nica do som basal, mas sabendo que ambas eram 
do mesmo sujeito. Os aspectos analisados foram: 

fechamento glótico (completo ou incompleto: com 
o tipo de fenda encontrado), amplitude de vibração 
(normal, levemente restrita, restrita, ou ausente), 
constrição do vestíbulo laríngeo (ausente ou pre-
sente: medial, ântero-posterior, ou global), e sime-
tria de vibração (normal, às vezes irregular, quase 
sempre irregular, ou sempre irregular). Para finali-
zação dos resultados, considerou-se a opinião pre-
ponderante entre os juízes.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de ori-
gem (no 23081.008439/ 2007-16).

A fim de serem verificados os efeitos da técnica 
do som basal nos dois casos de fenda em ampu-
lheta, todos os dados obtidos foram tabulados e 
analisados descritiva e qualitativamente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos antes e após a realiza-
ção da técnica do som basal, por ambos os sujei-
tos, serão apresentados de acordo com cada uma 
das avaliações. A Tabela 1 mostra os resultados da 
avaliação videoloaringoestroboscópica; a Tabela 2 
apresenta os resultados obtidos na avaliação vocal 
perceptivo-auditiva; e a Tabela 3 contém os dados 
gerados na avaliação vocal acústica.  

■

Parâmetro
avaliado 

Sujeito 1 Sujeito 2 
Pré Pós Resultado Pré Pós Resultado 

Fechamento 
glótico Ampulheta Completo Melhor Ampulheta Triangular 

Grau 2 Melhor

Amplitude  
de vibração 

Levemente
Restrita Normal Melhor Levemente

Restrita Normal Melhor 

Constrição 
do vestíbulo 
laríngeo 

Ântero-
Posterior 

Ântero-
Posterior Igual Ausente Ausente Igual 

Simetria de 
vibração 

Simetria
Normal 

Simetria
Normal Igual Simetria

Normal 
Simetria
Normal Igual 

Tabela 1 – Resultado da análise videolaringoestroboscópica

Parâmetro
avaliado 

Sujeito 1 Sujeito 2 
Pré Pós Resultado Pré Pós Resultado 

Tipo de voz Normal Rouco discreto 
a moderado Pior Rouco discreto Rouco discreto 

a moderado Pior

Qualidade
da emissão Normal 

Instabilidade 
discreta a 
moderada 

Pior

Instabilidade + 
quebra de 
sonoridade 
moderada 

Normal Melhor 

Foco
ressonantal 
vertical 

Faríngeo Faríngeo Igual Laringofaríngeo Laringofaríngeo Igual 

Pitch Normal Normal Igual 
Agravado 
discreto a 
moderado 

Agravado 
discreto a 
moderado 

Igual 

Tabela 2 – Resultado da análise vocal perceptivo-auditiva
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DISCUSSÃO 

O treinamento vocal, seja no processo de pre-
venção ou de reabilitação de transtornos vocais, 
consiste na realização de exercícios que visam a 
modificar a produção da voz por meio de novos 
ajustes e memórias musculares, objetivando uma 
emissão com o mínimo de esforço e o máximo de 
eficiência. Com os exercícios do treinamento vocal, 
importantes estruturas, como cartilagens, músculos 
e mucosa são manipulados e submetidos a diver-
sas modificações e ajustes 9-12. Em vista disso, para 
o fonoaudiólogo, tão importante quanto conhecer 
a anatomofisiologia fonatória, é conhecer a fundo 
os efeitos proporcionados pelas técnicas vocais ao 
estabelecer um planejamento terapêutico.

■ Os métodos de avaliação da voz estão em cons-
tante evolução devido aos avanços tecnológicos, 
porém métodos mais tradicionais, como a avaliação 
vocal perceptivo-auditiva, não perderam seu valor e 
seguem sendo utilizados em associação a outros. 
Este método de avaliação exige basicamente o 
ouvido humano como instrumento e, embora sub-
jetivo, é um recurso largamente utilizado na prática 
clínica para detectar as características que com-
põem a voz 13,14. A avaliação vocal acústica e a 
videolaringoestroboscopia podem ser consideradas 
técnicas modernas de avaliação vocal. A primeira 
consiste em um método objetivo que, através de 
programas computadorizados, mensura quantitati-
vamente vários aspectos do sinal de voz captado e 
complementa os achados da avaliação perceptivo-

Medida acústica 
Sujeito 1 Sujeito 2 

Pré Pós Variação Pré Pós Variação 
f0 (Hz) 218,74 221,13 +2,39 152,55 135,89 -16,66 
Jita (ms) 35,54 56,50 +20,96 31,55 45,61 +14,06 
Jitt (%) 0,77 1,24 +0,47 0,48 0,62 +0,14 
RAP (%) 0,47 0,79 +0,32 0,25 0,37 +0,12 
PPQ (%) 0,46 0,62 +0,16 0,29 0,36 +0,07 
sPPQ (%) 0,49 0,71 +0,22 1,25 0,52 -0,73 
vf0(%) 0,74 1,90 +1,16 1,76 0,81 -0,95 
ShdB(dB) 0,11 0,26 +0,15 0,17 0,11 -0,06 
Shim (%) 1,31 3,01 +1,70 1,98 1,26 -0,72 
APQ (%) 0,94 1,77 +0,83 1,75 1,09 -0,66 
sAPQ (%) 3,11 2,82 -0,29 7,01 1,95 -5,06 
vAm (%) 6,40 10,89 +4,49 11,11 8,02 -3,09 
NHR 0,11 0,16 +0,05 0,13 0,14 +0,01 
VTI 0,03 0,04 +0,01 0,02 0,03 +0,01 
SPI 18,47 20,87 +2,40 22,11 9,10 -13,01 
DVB (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DSH (%) 0,00 6,06 +6,06 0,00 0,00 0,00 
DUV (%) 0,00 0,75 +0,75 0,00 0,00 0,00 
NVB 0 0 0 0 0 0 
NSH 0 8 +8 0 0 0 
NUV 0 1 +1 0 0 0 

Tabela 3 – Resultado da análise vocal acústica

f0 – Freqüência Fundamental
Jita – Jitter Absoluto
Jitt – Jitter Percentual
RAP – Média Relativa da Perturbação
PPQ – Quociente de Perturbação do Pitch
sPPQ – Quociente de Perturbação do Pitch Suavizado
vf0 – Coeficiente da Variação da Freqüência Fundamental
ShdB – Shimmer em decibels
Shim – Shimmer Percentual
APQ – Quociente de Perturbação da Amplitude
sAPQ – Quociente de Perturbação da Amplitude Suavizado
vAm – Coeficiente da Variação da Amplitude 

NHR – Proporção ruído-harmônico
VTI – Índice de Turbulência da Voz
SPI – Índice de Fonação Suave
DVB – Grau de Quebra de Voz
DSH – Grau dos Componentes Sub-harmônicos
DUV – Grau de Silêncio
NVB – Número de Quebras Vocais
NSH – Número de Segmentos de Sub-harmônicos
NUV – Número de Segmentos Não-sonorizados
Hz – Hertz
ms – milissegundo
dB – Decibel
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auditiva 15,16.  A segunda, por sua vez, conta com 
um equipamento complexo que permite visualizar 
com precisão e detalhe os ciclos vibratórios das 
pregas vocais 14,17. 

A análise da qualidade vocal de forma percep-
tivo-auditiva, videolaringoestroboscópica e acústica 
tem se mostrado uma ferramenta importantíssima 
no diagnóstico preciso de alterações vocais 16, e 
torna-se de fundamental importância para a corre-
lação e comprovação dos efeitos proporcionados 
pelas técnicas vocais. 

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que 
o som basal proporcionou aos sujeitos melhora do 
fechamento glótico e da amplitude de vibração da 
mucosa das pregas vocais. Tais achados estão de 
acordo com as afirmações da literatura de que, no 
som basal, as pregas vocais complacentes melho-
ram sua aproximação, pela contração muscular 
do feixe interno do músculo tiroaritenóideo e pelo 
acúmulo de mucosa decorrente desta contração, 
havendo redução da quantidade de atrito durante 
a fonação, o que possibilita a redução ou absorção 
de lesões. Portanto, observou-se que o efeito da 
utilização do som basal na configuração laríngea é 
imediato e se mantém na emissão subseqüente em 
registro modal, propiciando ajuste muscular mais 
equilibrado 6,18. 

No registro basal, as pregas vocais encontram-
se encurtadas e espessas e há tração posterior da 
laringe, ajustes estes que contribuem para a sol-
tura da sua mucosa 6-8,18. Como a técnica estudada 
favorece esta mobilização 7,8, justifica-se a melhora 
observada na amplitude de vibração. Estudo seme-
lhante 6, realizado com 20 indivíduos sem altera-
ções vocais, evidenciou as mesmas modificações 
à avaliação laríngea. Outro estudo 10, com cinco 
sujeitos sem alterações vocais, também eviden-
ciou melhora da amplitude de vibração das pregas 
vocais, porém o fechamento glótico manteve-se 
inalterado, o que não ocorreu no presente estudo 
de caso, no qual, além do benefício sobre a mucosa 
das pregas vocais, o som basal melhorou o fecha-
mento glótico. 

O tipo de voz está relacionado aos ajustes moto-
res empregados tanto em nível laríngeo quanto res-
sonantal. Portanto, acredita-se que a piora deste 
aspecto, constatada por meio da avaliação percep-
tivo-auditiva, tenha ocorrido devido à dificuldade 
dos sujeitos em desfazerem os ajustes laríngeos 
adotados para o som basal ao retornarem para 
seu registro de voz habitual (registro modal), con-
siderando-se que as reavaliações vocal e laríngea 
ocorreram imediatamente após a realização da téc-
nica, provavelmente não dando tempo do sujeito se 
reorganizar em termos de coordenação pneumofo-
noarticulatória, após vários minutos realizando um 

ajuste laríngeo não-habitual. Outra possibilidade 
refere-se ao próprio efeito da técnica sobre a voz.

A piora no tipo de voz (Tabela 2) não indica 
ineficiência da técnica de som basal, ao contrário, 
mostra que, convergindo com os resultados da ava-
liação laríngea pós-técnica, parece ocorrer grande 
trabalho muscular e atividade mucosa das pregas 
vocais 6-8, que se mantém imediatamente após a 
técnica.  

Esta mudança observada no tipo de voz rela-
ciona-se diretamente com o aumento das medidas 
acústicas de Jitter (Jita, Jitt, RAP, PPQ) e de ruído 
(NHR e VTI) evidenciadas após a realização da téc-
nica. As medidas de Jitter correspondem à pertur-
bação ou variabilidade de curto termo da freqüência 
fundamental e traduzem irregularidades da vibração 
da mucosa, correlacionando-se com características 
biomecânicas das pregas vocais, e apresentando 
relação com a percepção de rouquidão 1,15-17. As 
medidas de ruído avaliam a quantidade de energia 
aperiódica aleatória na voz em diferentes faixas de 
freqüências, sendo que o aumento de tais medidas 
relaciona-se à percepção de disfonias 19, salien-
tando-se que a rouquidão (tipo de ruído identificado 
perceptivo-auditivamente) está relacionada à ape-
riodicidade vibratória glótica 1,2,7,8.  

Supõe-se que o aumento da aperiodicidade 
ciclo-a-ciclo da freqüência fundamental e da quan-
tidade de ruído glótico tenha ocorrido devido ao 
efeito pronunciado do som basal sobre a mobi-
lidade da mucosa das pregas vocais, o que pode 
ter alterado tanto a distribuição ou homogeneidade 
do tecido conjuntivo extremamente maleável da 
mesma, quanto renovado a camada de muco que 
recobre o epitélio das pregas vocais 2,10. Tais efei-
tos fisiológica e mecanicamente benéficos podem 
ter alterado a vibração na mudança imediata para 
outro registro (de basal para modal) e determinado 
a rouquidão percebida nas vozes 10.

A freqüência fundamental é determinada pelo 
tamanho, tensão e massa das pregas vocais, e se 
relaciona à pressão aérea subglótica, sendo que a 
vibração aumenta, quando a tensão aumenta e a 
massa diminui 1,7,20. De acordo com a literatura 6-8,10, 
o som basal promove redução da f0, pois durante a 
realização da técnica ocorre diminuição da tensão 
longitudinal das pregas vocais, pelo encurtamento 
do músculo tireoaritenóideo, com isso as pregas 
vocais ficam mais espessas e complacentes, há 
diminuição da pressão aérea subglótica e a veloci-
dade de vibração diminui. 

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que 
no sujeito 1 houve diminuição de 17 Hz na f0 em 
registro modal, estando de acordo com a literatura, 
quando se considera a manutenção do ajuste de 
maior massa para vibrar 6-8,10,18,19. No entanto, no 
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sujeito 2, houve aumento discreto e imperceptível 
auditivamente de 3 Hz, sendo possível que este 
ligeiro aumento de freqüência, esteja relacionado a 
uma dificuldade imediata do sujeito de retornar ao 
seu registro vocal habitual com estabilidade ou com 
adequada coordenação pneumofonoarticulatória, 
o que converge com os achados de outro estudo 
que utilizou metodologia semelhante 10. Além disso, 
é preciso considerar a resposta individual às técni-
cas utilizadas, mesmo apresentando o mesmo perfil 
vocal e laringológico 1,2,8.  

Em relação ao registro modal, o som basal apre-
senta fluxo aéreo transglótico bastante inferior 1,7.  
Essa diferença também pode contribuir para a 
desorganização da emissão em registro modal, logo 
após a realização da técnica vocal estudada, o que 
justifica o aumento da vAm no sujeito 1. Outra pos-
sível explicação para o aumento da vAm e também 
da vf0 neste sujeito, seria a incoordenação pneumo-
fonoaurticulatória 10, uma vez que os sujeitos não 
receberam treinamento respiratório. A vAm e a vf0, 
que apresentaram aumento no sujeito 1, sugerem 
instabilidade de longo termo e justificam a piora na 
qualidade vocal desse sujeito, constatada na ava-
liação perceptivo-auditiva. Além disso, as medidas 
relativas aos sub-harmônicos (DSH e NSH) e à 
irregularidade da voz (DUV e NUV) 7 também apre-
sentaram aumento neste sujeito, contribuindo para 
a piora na qualidade vocal e reforçando a hipótese 
de incoordenação após o basal.

O SPI avalia a falta de componentes harmônicos 
de alta freqüência e indica a força de fechamento 
glótico durante a fonação, sendo que quanto mais 
altos forem os valores deste índice, provavelmente 
maior será o escape aéreo durante a fonação ou 
mais suave será a adução glótica. 

No sujeito 1, houve aumento do SPI, o que pode 
estar relacionado ao escape aéreo, porém este já 
existia antes da execução da técnica. Dessa forma, 
acredita-se que o aumento concomitante do SPI e 
das medidas de shimmer, variação da amplitude em 
ciclos consecutivos, sejam sugestivos da diminui-
ção da força de fechamento glótico (SPI), apesar de 
completo após a técnica, o que está de acordo com 
a literatura pesquisada 6-8, pois o som basal reduz 
a tensão muscular das pregas vocais e favorece o 
fechamento glótico em toda a extensão, podendo, 
pela grande mobilização mucosa, ter aumentado a 
aperiodicidade da amplitude ciclo-a-ciclo (medidas 
de shimmer). Tais achados podem estar relaciona-

dos também com o aumento das medidas de jitter 
mencionado anteriormente. 

Em suma, é possível que a diminuição da força 
de fechamento, ou seja, a diminuição da hiperten-
são muscular decorrente do equilíbrio muscular 
proporcionado pelo basal possa ter desorganizado 
a vibração mucosa na emissão imediata em registro 
modal.

Quanto ao resultado do sujeito 2, em que ocor-
reu diminuição do SPI e das medidas de Shimmer, 
é possível que o fechamento da porção glótica ante-
rior, em emissão modal, após o som basal, possa 
ter aumentado a energia do espectro harmônico 
do sinal laríngeo (SPI) com menor escape aéreo 
à emissão (medidas de shimmer), uma vez que 
o terço anterior das pregas vocais constitui zona 
nobre de sonorização devido à maior proximidade 
da porção fonatória das pregas vocais 7,8; e, neste 
caso, foi a única zona que apresentou fechamento 
após o basal.  

Parece evidente a dificuldade de ajuste ao regis-
tro modal, após a realização da técnica do som 
basal, porém mais pesquisas devem averiguar se 
com o passar do tempo ocorre adequação dessa 
inadaptação ao registro modal, e se o sujeito apre-
senta melhora da coordenação pneumofonoarticu-
latória, em maior tempo após a técnica, o que teori-
camente é esperado ao analisar-se a descrição dos 
benefícios do som basal na literatura 7,8,10.

Além disso, seria interessante verificar se os 
benefícios imediatos proporcionados pelo som 
basal, evidenciados na avaliação otorrinolaringoló-
gica e acústica, se mantêm no tempo.

Esta provável desorganização motora, imediata-
mente após a realização do som basal, leva a pen-
sar que, na sessão terapêutica, esta técnica não 
deva ser a última a ser realizada, a fim de que o 
paciente não sinta dificuldade em retornar ao seu 
registro vocal habitual ao término da sessão.

CONCLUSÃO

Neste estudo, o som basal promoveu: redu-
ção das fendas glóticas, com maior fechamento, e 
aumento da amplitude de vibração da mucosa das 
pregas vocais; piora do tipo de voz, que ficou mais 
ruidoso e, aumento das medidas de ruído e de Jit-
ter, sugerindo irregularidade vibratória da mucosa 
das pregas vocais. 

■
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ABSTRACT

Background: vocal fry in incomplete glottal closure. Procedure: two individuals aged 
between 20 and 40 years old presenting an otolaryngological diagnosis of ampoule chink were 
part of the study. A recording of the sustained emission of /a/ vowel took place, as well as a 
videostroboscopic examination. Right after, the individuals completed the vocal fry in three series 
of 15 repetitions, being submitted to a new laryngeal examination and to the vowel’s recording. 
Both pre-vocal and post vocal fry data were assessed through acoustic, perceptive-auditive and 
videostroboscopic analysis, carried out by judges (three speech and language pathologists and 
three otolaryngologists, respectively). Results: for both individuals, there was an improvement 
in the glottal coaptation and in the amplitude of the vocal folds mucosa vibration; worsen in the 
voice type; enlargement of noise and Jitter measurements. Conclusion: the vocal fry promoted 
glottal closure reduction and enlargement in the amplitude of the vocal folds mucosa vibration; 
worsen in the voice type, which became noisier; enlargement of noise and Jitter measurements, 
suggesting vibratory irregularities, probably due to the basal fry motor adjustments effects when 
strongly mobilizing the mucosa. 
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