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EFEITOS DO SOM BASAL EM FENDAS GLOTICAS

Effects of vocal fry incomplete glottal closure

Geovana de Paula Bolzan (", Carla Aparecida Cielo ?, Débora Meurer Brum ©

RESUMO

Tema: som basal em fendas gloticas. Procedimentos: participaram desta pesquisa dois sujeitos
do sexo feminino, com idades entre 20 e 40 anos e diagndstico otorrinolaringoldgico de fenda em
ampulheta. Houve gravacao da emissé@o sustentada da vogal /a/ e exame videolaringoestrobosco-
pico, imediatamente a seguir, os sujeitos realizaram o som basal em trés séries de 15 repeticoes, e
foram submetidos a novo exame laringeo e gravacao da vogal. Os dados pré e pds-realizagao do som
basal foram submetidos as analises acustica, perceptivo-auditiva e videolaringoestroboscopica, rea-
lizadas por juizes (trés fonoaudidlogas e trés otorrinolaringologistas, respectivamente). Resultados:
em ambos os sujeitos, houve melhora no fechamento glético e amplitude de vibragao da mucosa
das pregas vocais; piora no tipo de voz; aumento das medidas de ruido e de Jitter. Conclusao: o
som basal promoveu redugéo das fendas gléticas e aumento da amplitude de vibragdo da mucosa
das pregas vocais; piora do tipo de voz, que ficou mais ruidoso; aumento das medidas de ruido e de
Jitter, sugerindo irregularidade vibratéria, provavelmente devido ao efeito do ajuste do som basal ao

mobilizar intensamente a mucosa.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Treinamento da Voz; Cordas Vocais; Fonagéo

INTRODUGAO

As fendas gloticas sdo alteragdes posturais das
pregas vocais, que fazem parte das inadaptacdes
miodinamicas da laringe, mas que também podem
ser resultado de uma lesao organica '. Caracteri-
zadas por um fechamento gldtico imperfeito 2, as
fendas podem variar, quanto ao tamanho e configu-
racéo, de acordo com a qualidade vocal, freqliéncia
e intensidade da emisséo .

Na literatura, sdo descritos varios tipos de
fendas gldticas, dentre os quais esta a fenda em
ampulheta, que consiste em duas regides de coap-
tacdo glotica ineficiente, um triangulo na regido
posterior e um fuso na regido anterior. As fendas
em ampulheta, aqui consideradas, tém origem em
uma fenda triangular médio-posterior ou triangular
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de grau dois, com presenca de lesédo de mucosa,
geralmente nddulos 3, o que promove, em fungao
do edema entre o terco anterior e médio, a abertura
na regiao anterior das pregas vocais 2.

Para o tratamento deste tipo de fenda glética,
podem ser utilizadas varias técnicas vocais, entre
elas o som basal, que foi inicialmente visto como
disturbio de voz, e posteriormente considerado um
registro vocal normal que ocorre nas freqliéncias
abaixo do registro modal 4, entre 2 e 78 Hz*”.

Em estudos mais recentes, o som basal foi des-
crito como técnica vocal, sendo um procedimento
eficiente para a desativacdo de ajustes motores
habituais e propiciando adaptacdo miofuncional
mais saudavel 5%,

Em relacdo a fisiologia, a técnica do som basal
€ produzida predominantemente pela contragéo do
musculo tireoaritendideo, sobretudo de seu feixe
interno. Com as pregas vocais mais curtas e espes-
sas, a mucosa torna-se mais solta e flexivel, a borda
livre mais arredondada, e o nivel vertical da prega
vocal mais rebaixado. A estrutura laringea mantém-
se relaxada, ha pouca participagéo das pregas ves-
tibulares, a corrente aérea é reduzida e a pressao
subglotica aumentada 7. O procedimento basico
para realizacdo desta técnica consiste na emissao
em registro pulsatil da vogal /a/, de forma continua
e sem esforgo 8.



Com base nas informacdes anteriores e consi-
derando-se a importancia da realizacéo de estudos
que documentem a aplicabilidade das técnicas tera-
péuticas °, este estudo teve como objetivo verificar os
efeitos vocais e laringeos promovidos pela técnica do
som basal em dois casos de fenda em ampulheta,
relacionando dados da avaliagéo laringea e das ava-
liacdes vocais perceptivo-auditiva e acustica.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos para par-
ticipacdo na pesquisa foram: sexo feminino; idade
entre 20 e 40 anos, com o objetivo de evitar pos-
siveis alteragdes hormonais decorrentes da muda
vocal ou do climatério, encontradas abaixo ou
acima desta faixa etaria; e diagndstico otorrinola-
ringolégico de fenda em ampulheta. Os critérios de
exclusdo dos sujeitos compreenderam os seguin-
tes aspectos: alteracées ou queixas auditivas, por
poderem influenciar o automonitoramento vocal;
cirurgia laringea prévia; refluxo gastroesofagico;
alergias respiratérias (rinite e sinusite); periodo pré-
menstrual ou menstrual no momento da avaliacéo;
disturbios neuroldgicos e alteragbes da glandula
tiredide, para evitar influéncia de alteragdes larin-
geas e ou ressonantais decorrentes de tais condi-
¢oes; histérico de fonoterapia; tabagismo; etilismo;
canto, em funcdo da possibilidade do treinamento
vocal interferir nos resultados.

APRESENTACAO 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-
audidloga com experiéncia na area de voz, a forma
adequada de realizagdo da técnica do som basal,
para que a mesma fosse realizada de maneira rela-
xada durante a avaliagao, de acordo com os critérios
de execucao preconizados pela literatura atual 7.

A coleta de dados foi iniciada pela gravacao digi-
tal da vogal /a/ sustentada, em tom e intensidade
habituais, com os sujeitos na posicéo sentada, com
tronco e cabega eretos. O microfone profissional
MP-68, da marca Le Son®, uniderecional foi posi-
cionado a 90° e a quatro centimetros de distancia
da boca do sujeito, a fim de serem evitadas interfe-
réncias no sinal '. O tempo necessario de emissao
da vogal deveria ser de, no minimo, trés segundos.

A seguir, foi realizada avaliagéo otorrinolaringo-
I6gica por meio do exame de videolaringoestrobos-
copia, em que os sujeitos foram posicionados senta-
dos, com a cabeca levemente inclinada para frente
e para cima, e tiveram a lingua tracionada para fora
da cavidade oral pelo médico enquanto emitiam a
vogal /i/, para melhor visualizagdo das estruturas
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laringeas. A fim de padronizar as imagens, ambos
0s sujeitos tiveram o exame realizado pelo mesmo
profissional. Nao foram utilizados anestésicos.

Em seguida, sob orientacdo e monitoramento de
uma fonoaudidloga, os sujeitos realizaram a técnica
do som basal, em trés séries de 15 repeti¢cdes cada,
com repouso vocal passivo de 30 segundos entre
cada série, com o objetivo de recuperar a muscula-
tura intrinseca da laringe, em funcao da supressao
da atividade muscular. Nao foi realizado o alonga-
mento do musculo tireoaritendideo antes da realiza-
¢ao do som basal, como sugere a literatura 7, para
evitar qualquer interferéncia nos resultados.

Imediatamente apds a realizagdo da técnica do
som basal, foi realizada novamente a gravagéo da
vogal /a/ sustentada, nas mesmas condig¢des descri-
tas, sendo que os sujeitos mantiveram-se em abso-
luto siléncio entre o término da técnica e o inicio da
emissdo da vogal; e, novo exame videolaringoes-
troboscdpico, a fim de serem comparados os dados
pré e pos-realizagdo da técnica vocal. Os procedi-
mentos seguidos foram idénticos ao das avaliagdes
realizadas antes da execucao do som basal.

Todos esses procedimentos foram realizados
em uma mesma sessao, com duragdo aproximada
de uma hora, em consultério médico e sala anexa
silenciosos.

Os dados obtidos pré e pds-realizagdo do som
basal foram submetidos as andlises vocal acus-
tica, realizada pelo programa Multi Dimensional
Voice Program (MDVP), Modelo 5105, versao 2.30,
da Kay Elemetrics Corp; vocal perceptivo-audi-
tiva, realizada por trés fonoaudidlogas especialis-
tas em voz; e laringea, realizada por trés médicos
otorrinolaringologistas.

Para as andlises, as vozes foram gravadas em
CD, sendo eliminados o trecho inicial e final de
cada uma das gravacoes, pois poderiam apresentar
caracteristicas irregulares '. As mesmas gravagoes
foram utilizadas para as analises vocais acustica e
perceptivo-auditiva.

A analise vocal perceptivo-auditiva foi realizada
pelas juizas de forma independente, sabendo que
estavam analisando emissdes de um mesmo sujeito,
porém sem saber qual emissdo havia sido obtida
antes ou apos a realizagdo da técnica vocal, e sem
saber que avaliaram as mesmas emissdes duas
vezes para maior confiabilidade dos resultados.
Os parametros avaliados foram: tipo de voz (rouca,
aspera, soprosa, comprimida ou normal), qualidade
vocal (normal, instabilidade da emissao, finais em
fry, quebras de sonoridade, e de freqiéncia), res-
sonancia (equilibrada, alta ou hipernasal, faringea,
laringea ou laringofaringea), pitch (normal, agudo
ou grave). Todos os parametros citados foram jul-
gados também quanto ao grau. Foi considerado,
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como resultado, o predominio e concordancia entre
as juizas para as amostras de cada individuo.

A andlise acustica das emissodes, pré e pos a
realizacao do som basal forneceu automaticamente
as seguintes medidas: Frequéncia Fundamental (f );
Jitter Absoluto (Jita); Jitter Percentual (Jitt); Média
Relativa da Perturbacdo (RAP); Quociente de Per-
turbagéo do Pitch (PPQ); Quociente de Perturbagao
do Pitch Suavizado (sPPQ); Coeficiente da Varia-
¢éo da Frequéncia Fundamental (vf)); Shimmer em
dB (ShdB); Shimmer Percentual (Shim); Quociente
de Perturbagéo da Amplitude (APQ); Quociente de
Perturbagédo da Amplitude Suavizado (sAPQ); Coe-
ficiente da Variagdo da Amplitude (vAm); Propor¢éao
ruido-harménico (NHR); indice de Turbuléncia da
Voz (VTI); indice de Fonagdo Suave (SPI); Grau
de Quebra de Voz (DVB); Grau dos Componentes
Sub-harmoénicos (DSH); Grau de Siléncio (DUV);
Numero de Quebras Vocais (NVB); Numero de
Segmentos de Sub-harménicos (NSH); Numero de
Segmentos Nao-sonorizados (NUV).

Para a andlise laringea, as imagens do exame
de videolaringoestroboscopia, foram digitalizadas e
gravadas em DVD. Os trés juizes analisaram, inde-
pendentemente um do outro, as imagens de cada
sujeito, sem saber qual emissao era pré ou pos-téc-
nica do som basal, mas sabendo que ambas eram
do mesmo sujeito. Os aspectos analisados foram:

fechamento glético (completo ou incompleto: com
o tipo de fenda encontrado), amplitude de vibragéao
(normal, levemente restrita, restrita, ou ausente),
constricao do vestibulo laringeo (ausente ou pre-
sente: medial, antero-posterior, ou global), e sime-
tria de vibragdo (normal, as vezes irregular, quase
sempre irregular, ou sempre irregular). Para finali-
zacgao dos resultados, considerou-se a opinido pre-
ponderante entre os juizes.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de ori-
gem (n°23081.008439/ 2007-16).

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

RESULTADOS

Os resultados obtidos antes e apds a realiza-
cao da técnica do som basal, por ambos os sujei-
tos, serdo apresentados de acordo com cada uma
das avaliagOes. A Tabela 1 mostra os resultados da
avaliacao videoloaringoestroboscopica; a Tabela 2
apresenta os resultados obtidos na avaliagéo vocal
perceptivo-auditiva; e a Tabela 3 contém os dados
gerados na avaliagao vocal acustica.

Tabela 1 — Resultado da analise videolaringoestroboscépica

Parametro Sujeito 1 Sujeito 2
avaliado Pré Pés Resultado Pré Pés Resultado
Fe’cr_1amento Ampulheta Completo Melhor Ampulheta Triangular Melhor
glotico Grau 2
Amp_lltudg Levem(_ente Normal Melhor Levemt_ante Normal Melhor
de vibracao Restrita Restrita
f:l:g le:tllgbalﬂo Antero- Antero- Igual Ausente Ausente Igual
. Posterior Posterior 9 9
laringeo
Simetria de Simetria Simetria lqual Simetria Simetria lqual
vibracao Normal Normal 9 Normal Normal 9
Tabela 2 — Resultado da analise vocal perceptivo-auditiva
Parametro Suieito 1 Suieito 2
avaliado Pré Pés Resultado Pré Pds Resultado
Tipo de voz Normal Rouco discreto Pior Rouco discreto Rouco discreto Pior
a moderado a moderado
. Instabilidade +
Qualidade Ins_tabmdade . quebra de
L~ Normal discreta a Pior . Normal Melhor
da emissao sonoridade
moderada

moderada
Foco
ressonantal Faringeo Faringeo Igual Laringofaringeo  Laringofaringeo Igual
vertical

Agravado Agravado
Pitch Normal Normal Igual discreto a discreto a Igual

moderado moderado
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Tabela 3 — Resultado da analise vocal acustica
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. - Sujeito 1 Sujeito 2
Medida acustica p , - - " -
Pré Pés Variacao Pré Pés Variacao

fo (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
viy(%) 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 0,083 +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

fO — Frequéncia Fundamental

Jita — Jitter Absoluto

Jitt — Jitter Percentual

RAP — Média Relativa da Perturbagao

PPQ — Quociente de Perturbacdo do Pitch

sPPQ — Quociente de Perturbagao do Pitch Suavizado
vf0 — Coeficiente da Variagao da Freqiiéncia Fundamental
ShdB — Shimmer em decibels

Shim — Shimmer Percentual

APQ - Quociente de Perturbacdo da Amplitude

sAPQ — Quociente de Perturbagéo da Amplitude Suavizado
vAm — Coeficiente da Variagao da Amplitude

DISCUSSAO

O treinamento vocal, seja no processo de pre-
vencdo ou de reabilitagdo de transtornos vocais,
consiste na realizagdo de exercicios que visam a
modificar a producdo da voz por meio de novos
ajustes e memorias musculares, objetivando uma
emissao com 0 minimo de esforco e 0 maximo de
eficiéncia. Com os exercicios do treinamento vocal,
importantes estruturas, como cartilagens, musculos
€ mucosa sao manipulados e submetidos a diver-
sas modificacdes e ajustes *'2. Em vista disso, para
o fonoaudidlogo, tdo importante quanto conhecer
a anatomofisiologia fonatdria, € conhecer a fundo
os efeitos proporcionados pelas técnicas vocais ao
estabelecer um planejamento terapéutico.

NHR — Proporgéo ruido-harménico

VTI - indice de Turbuléncia da Voz

SPI - indice de Fonagao Suave

DVB — Grau de Quebra de Voz

DSH — Grau dos Componentes Sub-harmdnicos
DUV — Grau de Siléncio

NVB — Numero de Quebras Vocais

NSH — Numero de Segmentos de Sub-harménicos
NUV — Numero de Segmentos Nao-sonorizados
Hz — Hertz

ms — milissegundo

dB — Decibel

Os métodos de avaliagdo da voz estdo em cons-
tante evolugcdo devido aos avangos tecnoldgicos,
porém métodos mais tradicionais, como a avaliagao
vocal perceptivo-auditiva, ndo perderam seu valor e
seguem sendo utilizados em associacao a outros.
Este método de avaliacdo exige basicamente o
ouvido humano como instrumento e, embora sub-
jetivo, € um recurso largamente utilizado na pratica
clinica para detectar as caracteristicas que com-
pdéem a voz ¥4 A avaliagdo vocal acustica e a
videolaringoestroboscopia podem ser consideradas
técnicas modernas de avaliacdo vocal. A primeira
consiste em um método objetivo que, através de
programas computadorizados, mensura quantitati-
vamente varios aspectos do sinal de voz captado e
complementa os achados da avaliacao perceptivo-
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auditiva '®'6, A segunda, por sua vez, conta com
um equipamento complexo que permite visualizar
com precisao e detalhe os ciclos vibratérios das
pregas vocais 417,

A analise da qualidade vocal de forma percep-
tivo-auditiva, videolaringoestroboscépica e acustica
tem se mostrado uma ferramenta importantissima
no diagndstico preciso de alteragbes vocais 6, e
torna-se de fundamental importancia para a corre-
lacdo e comprovacgéo dos efeitos proporcionados
pelas técnicas vocais.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que
0 som basal proporcionou aos sujeitos melhora do
fechamento glético e da amplitude de vibragéo da
mucosa das pregas vocais. Tais achados estdo de
acordo com as afirmacgbes da literatura de que, no
som basal, as pregas vocais complacentes melho-
ram sua aproximacgdo, pela contragdo muscular
do feixe interno do musculo tiroaritendideo e pelo
acumulo de mucosa decorrente desta contragéao,
havendo reducdo da quantidade de atrito durante
a fonacao, o que possibilita a redu¢do ou absorcao
de lesBes. Portanto, observou-se que o efeito da
utilizagdo do som basal na configuragéo laringea é
imediato e se mantém na emissao subseqliente em
registro modal, propiciando ajuste muscular mais
equilibrado 58,

No registro basal, as pregas vocais encontram-
se encurtadas e espessas e ha tracao posterior da
laringe, ajustes estes que contribuem para a sol-
tura da sua mucosa %%, Como a técnica estudada
favorece esta mobilizagéao 78, justifica-se a melhora
observada na amplitude de vibragéo. Estudo seme-
Ihante 8, realizado com 20 individuos sem altera-
¢bes vocais, evidenciou as mesmas modificacées
a avaliacao laringea. Outro estudo '°, com cinco
sujeitos sem alteragbes vocais, também eviden-
ciou melhora da amplitude de vibragédo das pregas
vocais, porém o fechamento glético manteve-se
inalterado, 0 que ndo ocorreu no presente estudo
de caso, no qual, além do beneficio sobre a mucosa
das pregas vocais, 0 som basal melhorou o fecha-
mento glético.

O tipo de voz esta relacionado aos ajustes moto-
res empregados tanto em nivel laringeo quanto res-
sonantal. Portanto, acredita-se que a piora deste
aspecto, constatada por meio da avaliagéo percep-
tivo-auditiva, tenha ocorrido devido a dificuldade
dos sujeitos em desfazerem os ajustes laringeos
adotados para o som basal ao retornarem para
seu registro de voz habitual (registro modal), con-
siderando-se que as reavaliagcdes vocal e laringea
ocorreram imediatamente apos a realizagcéo da téc-
nica, provavelmente ndo dando tempo do sujeito se
reorganizar em termos de coordenagéo pneumofo-
noarticulatéria, apos varios minutos realizando um
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ajuste laringeo nao-habitual. Outra possibilidade
refere-se ao proprio efeito da técnica sobre a voz.

A piora no tipo de voz (Tabela 2) ndo indica
ineficiéncia da técnica de som basal, ao contrario,
mostra que, convergindo com os resultados da ava-
liacdo laringea pds-técnica, parece ocorrer grande
trabalho muscular e atividade mucosa das pregas
vocais %%, que se mantém imediatamente apds a
técnica.

Esta mudanga observada no tipo de voz rela-
ciona-se diretamente com o aumento das medidas
acusticas de Jitter (Jita, Jitt, RAP, PPQ) e de ruido
(NHR e VTI) evidenciadas apds a realizagéo da téc-
nica. As medidas de Jitter correspondem a pertur-
bacgéao ou variabilidade de curto termo da freqiiéncia
fundamental e traduzem irregularidades da vibragéo
da mucosa, correlacionando-se com caracteristicas
biomecéanicas das pregas vocais, e apresentando
relacdo com a percepcado de rouquiddo 517, As
medidas de ruido avaliam a quantidade de energia
aperiddica aleatdria na voz em diferentes faixas de
freqliéncias, sendo que 0 aumento de tais medidas
relaciona-se a percepcao de disfonias '°, salien-
tando-se que a rouquidao (tipo de ruido identificado
perceptivo-auditivamente) esta relacionada a ape-
riodicidade vibratéria glética '27#,

Supbe-se que o aumento da aperiodicidade
ciclo-a-ciclo da freqiéncia fundamental e da quan-
tidade de ruido glético 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 distribuicdo ou homogeneidade
do tecido conjuntivo extremamente maleavel da
mesma, quanto renovado a camada de muco que
recobre o epitélio das pregas vocais 2'°. Tais efei-
tos fisioldgica e mecanicamente benéficos podem
ter alterado a vibragdo na mudanca imediata para
outro registro (de basal para modal) e determinado
a rouquidao percebida nas vozes °.

A freqUéncia fundamental é determinada pelo
tamanho, tensdo e massa das pregas vocais, e se
relaciona a pressao aérea subgldtica, sendo que a
vibracdo aumenta, quando a tensdo aumenta e a
massa diminui 2%, De acordo com a literatura 8810,
0 som basal promove redugéo da f, pois durante a
realizacao da técnica ocorre diminuicdo da tensao
longitudinal das pregas vocais, pelo encurtamento
do musculo tireoaritendideo, com isso as pregas
vocais ficam mais espessas e complacentes, ha
diminuicdo da pressédo aérea subgldtica e a veloci-
dade de vibracao diminui.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que
no sujeito 1 houve diminuigao de 17 Hz na f, em
registro modal, estando de acordo com a literatura,
quando se considera a manutencdo do ajuste de
maior massa para vibrar 8101819 No entanto, no



sujeito 2, houve aumento discreto e imperceptivel
auditivamente de 3 Hz, sendo possivel que este
ligeiro aumento de freqiiéncia, esteja relacionado a
uma dificuldade imediata do sujeito de retornar ao
seu registro vocal habitual com estabilidade ou com
adequada coordenacdo pneumofonoarticulatoria,
0 que converge com os achados de outro estudo
que utilizou metodologia semelhante '°. Além disso,
€ preciso considerar a resposta individual as técni-
cas utilizadas, mesmo apresentando o mesmo perfil
vocal e laringoldgico 128,

Em relacdo ao registro modal, o som basal apre-
senta fluxo aéreo transglotico bastante inferior 7.
Essa diferenca também pode contribuir para a
desorganizagao da emissdo em registro modal, logo
apos a realizagado da técnica vocal estudada, o que
justifica o aumento da vAm no sujeito 1. Outra pos-
sivel explicagédo para o aumento da vAm e também
da vf neste sujeito, seria a incoordenagéo pneumo-
fonoaurticulatéria °, uma vez que os sujeitos nao
receberam treinamento respiratério. A vAm e a vf,
que apresentaram aumento no sujeito 1, sugerem
instabilidade de longo termo e justificam a piora na
qualidade vocal desse sujeito, constatada na ava-
liacdo perceptivo-auditiva. Além disso, as medidas
relativas aos sub-harménicos (DSH e NSH) e a
irregularidade da voz (DUV e NUV) 7 também apre-
sentaram aumento neste sujeito, contribuindo para
a piora na qualidade vocal e reforcando a hipétese
de incoordenacéo apds o basal.

O SPI avalia a falta de componentes harmonicos
de alta freqiéncia e indica a forca de fechamento
glético durante a fonacéo, sendo que quanto mais
altos forem os valores deste indice, provavelmente
maior serd 0 escape aéreo durante a fonacao ou
mais suave sera a adugao gldtica.

No sujeito 1, houve aumento do SPI, o que pode
estar relacionado ao escape aéreo, porém este ja
existia antes da execucgdo da técnica. Dessa forma,
acredita-se que o0 aumento concomitante do SPI e
das medidas de shimmer, variagao da amplitude em
ciclos consecutivos, sejam sugestivos da diminui-
¢cao da forca de fechamento glético (SPI), apesar de
completo apds a técnica, o que esta de acordo com
a literatura pesquisada 8, pois 0 som basal reduz
a tensdo muscular das pregas vocais e favorece o
fechamento glético em toda a extensdo, podendo,
pela grande mobilizagdo mucosa, ter aumentado a
aperiodicidade da amplitude ciclo-a-ciclo (medidas
de shimmer). Tais achados podem estar relaciona-
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dos também com o aumento das medidas de jitter
mencionado anteriormente.

Em suma, é possivel que a diminui¢cdo da forga
de fechamento, ou seja, a diminui¢do da hiperten-
sao muscular decorrente do equilibrio muscular
proporcionado pelo basal possa ter desorganizado
a vibragcdo mucosa na emissédo imediata em registro
modal.

Quanto ao resultado do sujeito 2, em que ocor-
reu diminuicdo do SPI e das medidas de Shimmer,
€ possivel que o fechamento da porgéo glética ante-
rior, em emissdo modal, apds o som basal, possa
ter aumentado a energia do espectro harmonico
do sinal laringeo (SPI) com menor escape aéreo
a emissdo (medidas de shimmer), uma vez que
o terco anterior das pregas vocais constitui zona
nobre de sonorizagéo devido a maior proximidade
da porgao fonatéria das pregas vocais 7%; e, neste
caso, foi a unica zona que apresentou fechamento
apos o basal.

Parece evidente a dificuldade de ajuste ao regis-
tro modal, apds a realizacdo da técnica do som
basal, porém mais pesquisas devem averiguar se
com o passar do tempo ocorre adequagéao dessa
inadaptacéo ao registro modal, e se o sujeito apre-
senta melhora da coordenagéo pneumofonoarticu-
latéria, em maior tempo apds a técnica, o que teori-
camente é esperado ao analisar-se a descricao dos
beneficios do som basal na literatura 7810,

Além disso, seria interessante verificar se os
beneficios imediatos proporcionados pelo som
basal, evidenciados na avaliagao otorrinolaringolé-
gica e acustica, se mantém no tempo.

Esta provavel desorganizagao motora, imediata-
mente apds a realizagdo do som basal, leva a pen-
sar que, na sessao terapéutica, esta técnica nao
deva ser a Ultima a ser realizada, a fim de que o
paciente nao sinta dificuldade em retornar ao seu
registro vocal habitual ao término da sessao.

CONCLUSAO

Neste estudo, o som basal promoveu: redu-
cao das fendas gléticas, com maior fechamento, e
aumento da amplitude de vibragcdo da mucosa das
pregas vocais; piora do tipo de voz, que ficou mais
ruidoso e, aumento das medidas de ruido e de Jit-
ter, sugerindo irregularidade vibratéria 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.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Voice Treatment; Vocal Cords; Phonation
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