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O Trato Vocal (TV) é delimitado pela regido
supra-glotica, sendo caracterizado de acordo com
a abertura da boca, movimentacdo dos labios,
da lingua, véu palatino, paredes da faringe e po-
sicionamento da laringe, atuando como filtro e
favorecendo a ressonancia da voz; dessa forma,
diferentes harmonicos sao amplificados, originando
os formantes e caracterizando a qualidade vocal.!?

Os movimentos rapidos, precisos e coordena-
dos das estruturas do trato vocal permitem ajustes
a curto e a longo prazo para voz falada ou cantada.
Cada individuo utilizara ajustes musculares especi-
ficos que podem ou ndo ser saudaveis.'?

As pessoas disfonicas geralmente utilizam
ajustes que, a longo prazo, prejudicam sua emissao
vocal. O trauma vocal, por exemplo, pelo padrdo
fonatério inadequado ¢ esfor¢o vocal excessivo
pode levar ao desenvolvimento de lesdes benignas
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da prega vocal (PV) e alterar a morfologia do Tra-
to Vocal. Devido ao desequilibrio laringeo ou ao
aumento da tensdo muscular, a hiperfungao vocal
¢ uma manifestacdo comum em pacientes com
nddulos vocais.!?

Os ajustes supragldticos da qualidade vocal
mais frequentes na populagdo com disfonia foram
a laringe baixa, mandibula fechada, labios arredon-
dados, corpo de lingua abaixado, corpo de lingua
retraido e labiodentalizagdo.!

Portanto, faz parte da clinica vocal a utilizagdo
de exercicios que promovam o ajuste adequado
da musculatura intrinseca da laringe, bem como o
ajuste do trato vocal como um todo.'?

Os Exercicios de Trato Vocal Semi-Ocluido
(ETVSO), por exemplo, sdo utilizados no trata-
mento e aprimoramento vocais, pois trazem uma
melhor relagdo entre fonte (produgdo sonora no
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nivel da glote) e filtro (trato vocal). Dentre eles, esta
a fonacao com tubos de ressonancia em agua, que
tem sido utilizada com frequéncia para o tratamento
de vozes hiperfuncionais, nédulos vocais, paralisia
de prega vocal, e outros.’

Em 2007, foi proposta a Técnica de terapia
vocal com Lax Vox, que ¢ semelhante ao tubo de
ressonancia no exercicio de agua, mas ¢ realizada
usando um tubo de silicone. De acordo com os au-
tores, a técnica abaixa a posi¢do da laringe, expande
o TV e reduz a colisdo de forca entre as pregas
vocais, 0 que ¢ bom para casos de nodulos vocais.>*

No artigo ora resenhado, os autores® citam estu-
dos que descrevem as diferentes formas de analises
dos tubos de ressonancia sobre o trato vocal pela
literatura: a pressao subglotica, eletroglotografia,
avaliagdo perceptiva, imagens de alta velocidade,
posi¢des laringeas verticais, variacdes de pressao
oral, auto-avaliagdo, analise perceptivo-auditiva,
e avaliacdo actstica. As radiografias exibem uma
projec¢ao sagital das vias aéreas superiores (faringe,
laringe, traqueia proximal, vértebras cervicais e
uma parte anterior do cranio).

Referem, ainda, que além da tomografia com-
putadorizada, ja utilizada para verificar os efeitos
dos ETVSO na configuragdo do TV de individuos
normais e disfonicos, a ressondncia magnética de
alta resolucdo — por permitir a visualiza¢do deta-
lhada das cavidades laringeas, faringeas e orais e
os articuladores do TV — também se mostra como
um método interessante para os estudos morfomé-
tricos do TV, bem como para a analise dos efeitos
imediatos das técnicas vocais.’

Dessa forma, o objetivo do estudo por eles
proposto, foi comparar os ajustes do Trato Vocal
das mulheres disfonicas e ndo-disfonicas antes e
apos o exercicio com tubo de ressonancia flexivel
na agua, em posicao de repouso e durante a fonagao,
usando a ressonancia magnética de alta resolugéo.

Para esse fim, os pesquisadores selecionaram
10 mulheres jovens sem queixas vocais para o
grupo controle (GC) e 10 mulheres jovens com
diagnéstico de nodulo vocal (GNV). O GNV con-
sistiu em pacientes que buscavam terapia vocal no
Departamento de Otorrinolaringologia da Univer-
sidade de Sao Paulo. Todos os participantes foram
submetidos a uma entrevista estruturada, avaliagdo
perceptivo-auditiva e exame laringeo.

O exercicio foi realizado com o uso de um
tubo de silicone flexivel, semelhante ao utilizado na
técnica vocal com uso do Lax Vox. O exercicio foi

baseado na fona¢do no tubo com uma extremidade
imersa em agua usando um frasco de 500 ml com
13 cm de coluna de agua. O tubo teve medidas
especificas de comprimento e didmetro, 35 cm e
9 mm, respectivamente. Os participantes foram
solicitados a emitir a vogal / u/ para dentro do tubo
com frequéncia e intensidade confortaveis, man-
tendo a extremidade livre submersa 2 cm abaixo da
superficie da dgua. Eles também foram solicitados
a soprar com a mesma intensidade.

Os exames de ressonancia magnética (RM)
foram realizados no Departamento de Radiolo-
gia-HC-FMUSP, com o equipamento 1.5T GE
(Signa HDxt, GE Healthcare, Chalfont St. Giles,
Reino Unido). Todos os pardmetros foram testados
e definidos em exame piloto de um voluntario. A
aquisicdo do plano sagital 3D foi escolhido para
obter imagens em repouso e durante a fonagao.

O protocolo de aquisi¢do da RM e a tarefa fo-
natoria foram: (1) treinamento de cinco minutos da
vogal sustentada / & / em frequéncia e intensidade
confortaveis; (2) exame de ressonancia magnética
pré-exercicio em posi¢do de repouso ¢ durante a
fonagdo sustentada da vogal / & /, na posigdo su-
pina; (3) trés minutos de exercicio, quando os par-
ticipantes foram conduzidos para fora da maquina
de ressonancia magnética e, em seguida, realizaram
0 exercicio enquanto estiveram sentados em uma
cadeira; (4) RM ap0s o exercicio, durante emissao
da vogal / & / e na posi¢do de repouso, em posi¢ao
supina; os participantes foram colocados na maqui-
na de ressonancia magnética imediatamente apos
o exercicio. O intervalo entre o final do exercicio
¢ a aquisi¢do da imagem foi de aproximadamente
trés minutos.

Os resultados do estudo mostraram diferengas
entre os grupos nos quatro momentos. Primei-
ramente, na posicdo de repouso pré exercicio,
foram encontradas trés diferengas entre os grupos:
duas medidas horizontais ¢ uma medida da area:
distancia da epiglote a parede posterior da faringe
(acima do complexo aritendideo), comprimento do
complexo aritenoideo e area do vestibulo laringeo.
Todas essas medidas foram menores no GNV. As
medidas verticais ndo diferiram entre os grupos.

Quanto a fonagao pré exercicio, cinco medidas
diferiram entre os grupos: duas medidas horizon-
tais, duas de area e uma de angulo. As medidas
horizontais que diferiram foram a distancia da
comissura anterior da laringe a parede posterior da
laringe e a distancia da epiglote a parede posterior
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da faringe (PPF) (acima do complexo aritendide).
As medidas de area que diferiram entre 0o GNV e o
GC foram a area do vestibulo laringeo ¢ a area da
lingua. O angulo entre a PPF e a PV diferiu entre
os grupos. Todas essas medidas foram menores no
grupo disfonico, com excegdo da area da lingua
que foi menor no GC. As medidas verticais nao
diferiram entre os grupos.

Em relagdo a fonagdo pos exercicio, duas
diferengas foram encontradas entre os grupos:
uma medida horizontal e uma de angulo: a porgao
membranosa da PV e o angulo entre a PPF ¢ a PV
foram menores no GNV.

Quanto a posicdo de repouso pds exercicio, a
distancia da epiglote a PPF foi menor no GNV. Os
autores relataram que a qualidade da reconstrucdo
das imagens em planos coronais e transversais no
GNV nao foi satisfatoria; portanto, apenas as ima-
gens do plano sagital foram consideradas.

Nesse artigo, o estudo morfométrico do TV do
grupo disfonico e do GC mostraram diferengas nas
configuragdes gldtica e supraglética. A forma do
TV do paciente disfonico foi mais parecida com a
forma do TV do GC ap6s o exercicio. Dessa forma,
afirmou-se que o exercicio parece produzir efeitos
positivos na configura¢do do TV no GNV.

As medidas verticais foram muito similares
entre os grupos nos quatro momentos do exame.
Diferencas proximas a laringe foram encontradas
para medidas horizontais, de 4rea e angulares entre
0s grupos.

Segundo os autores, os resultados sugerem que
os ajustes habituais do TV em mulheres disfonicas
e ndo-disfonicas sdo diferentes em posi¢ao de
repouso e durante a fonacdo e que o esfor¢o vocal
pode mudar a posi¢ao dos articuladores do trato
vocal de pacientes com nodulos vocais.

Os ajustes do TV no GNV foram caracterizados
pela dimensédo anteroposterior reduzida da laringe,
area maior da lingua e postura inclinada das pre-
gas vocais com elevagdo da comissura anterior da
laringe vista no plano sagital.

O exercicio vocal promoveu mudangas de TV
positivas no GNV, reduzindo assim as diferengas
das medidas entre os grupos. A inclinagdo da PV
diminuiu no grupo disfénico imediatamente apds o
exercicio vocal, mas as diferengas entre os grupos
ainda existem. Relatam ainda que, provavelmente,
o0 exercicio permite mudangas na postura da PV a
longo prazo.

Sabendo-se que as imagens anatomicas ofere-
cidas por ressonancia tém excelente discriminacao
dos tecidos moles, sem radiagdo ionizante e que
os principais articuladores do Trato Vocal, como
labios, lingua, palato mole, mandibula e laringe,
podem ser vistos e analisados, ¢ importante a rea-
lizacdo de pesquisas neste ambito, a fim de permitir
ao fonoaudidlogo dados quantitativos, ndo invasi-
vos, que colaborem com a pratica clinica baseada
em evidéncias cientificas.

Analisar de forma quantitativa o uso da técnica
do Lax Vox sobre o trato vocal traz maiores evi-
déncias de seus beneficios, tanto para o tratamento
dos nodulos vocais quanto para outros tipos de
alteracdes da voz ou para o aperfeicoamento vocal.
Arelagdo fonte-filtro fica mais clara e os beneficios
podem ser mais completos e vistos além da glote,
que durante muito tempo foi o foco das pesquisas.
O conhecimento da fisiologia vocal somado aos
dados quantitivos de medidas das estruturas supra-
gldticas, permite maior clareza para um tratamento
vocal completo ¢ eficaz.

O uso de medidas quantitativas para analise
morfométrica do trato vocal deve ser aperfeigoado
na pratica clinica do fonoaudidlogo, permitindo
maior seguranga no controle dos resultados obtidos
no tratamento realizado.

Os nddulos vocais sdo as alteragdes benignas
mais recorrentes encontradas na clinica fonoau-
diologica, sendo de grande importancia o enten-
dimento fisiologico de todo o trato vocal para o
éxito terapéutico.

E importante a realizagio de mais estudos com
a utilizagdo da ressondncia magnética e outros
métodos quantitativos para analise da fisiologia
do TV em exercicios vocais variados e aplicados
em diferentes lesoes de prega vocal ou no aperfei-
coamento vocal em diferentes profissionais da voz,
com o objetivo de subsidiar a pratica clinica e o
embasamento cientifico da fonoaudiologia.
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