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Resumo

Introducdo: a laringectomia parcial vertical resulta em uma alteracdo vocal. A reabilitacdo visa
promover fonacdo supraglética. Objetivo: o objetivo foi o de comparar a configuracdo da laringe
remanescente, antes e apos o exercicio de fonagdo crepitante em pacientes submetidos a esta modalidade
cirtirgica. Método: selecionamos sete pacientes, realizamos laringoscopia direta para observacdo antes
e apos o exercicio, o qual foi realizado por dois minutos. Resultado: antes, houve pequena vibragdo das
estruturas e de bandas ventriculares, constricdo dntero-posterior e medial. Apos, maior vibragcdo e
aproximacdo das estruturas e constricdo dntero-posterior. Conclusdo: concluimos que o som crepitante
grave possibilita maior vibracdo e aproximagdo das estruturas remanescentes supragloticas.

Palavras-chave: voz; laringe; laringectomias.

Abstract

Background: Partial vertical laringectomy causes vocal alterations. Rehabilitation aims to promote
supraglottic phonation. Aim: The goal of this study was to compare the configuration of the remaining
larynx, before and after the crepitant phonation exercise in patients submitted to this type of surgical
procedure. Method: Seven patients were selected, and direct laryngoscopy was used for observation
before and after two minutes of this exercises. Results: Before the exercise, there was little vibration of
the structures and of the ventricular bands, as well as medial and anterior-posterior constriction. After
the exercise, there was more vibration and approximation of the structures, along with anterior-posterior
constriction. Conclusion: We conclude that the grave crepitating sound determines greater vibration
and approximation of the remaining supraglottic structures.

Key-words: speech; laringx; laryngectomy.
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Resumen

Introduccion: La laringectomia parcial vertical resulta en alteracion vocal. La rehabilitacion visa
promover fonacion supraglotica. Objetivo: El objetivo fue comparar la configuracion de la laringe
remaneciente, antes 'y después de ejercitar la fonacion crepitante en pacientes sometidos a esta modalidad
quirtrgica. Método: Seleccionamos 7 pacientes, realizamos laringoscopia directa para observar antes y
después del ejercicio, que fue realizado por dos minutos. Resultado: Antes, hubo pequeia vibracion de
las estructuras y de bandas ventriculares, constriccion antero-posterior. Conclusion: El sonido crepitante
grave posibilita mayor vibracion y aproximacion de las estructuras remanecientes supragloticas.

Palabras clave: voz; laringe; laringectomia.

Introducao

A regido de cabega e pescoco responde por
cerca de 10% do total de modalidades de cancer
notificados no mundo (Sherman, 1997). Os prin-
cipais fatores predisponentes sdo fumo, bebidas
alcodlicas, produtos quimicos, bactérias e virus.
As neoplasias malignas de cabega e pescoco po-
dem ocorrer na cavidade oral, na faringe, na glan-
dula tire6ide, na laringe, nas glandulas salivares,
nos seios paranasais, na érbita e nos linfonodos
cervicais.

Com relagio ao tratamento cirdrgico, na regido
de cabeca e pescoco, os vdarios tipos de cirurgias
ocorrem de acordo com a localizacdo e o estigio
do tumor. No caso de tumores de laringe, as cirur-
gias, denominadas laringectomias, podem ser par-
ciais, com retirada parcial ou total das estruturas
(Kowalski et al., 2000).

As laringectomias parciais podem ser dividi-
das em dois grandes grupos: horizontais, cujo im-
pacto estd mais relacionado a disfagia, e verticais,
mais ligadas a alteracdes vocais.

Segundo Behlau e Gongalves (1997), as larin-
gectomias parciais verticais sdo indicadas para o
cancer glético, especialmente unilateral. Este gru-
po envolve uma série de cirurgias que vao desde a
remog¢do de uma prega vocal, até a remogdo de
partes do esqueleto laringeo.

As laringectomias parciais verticais podem
causar seqiielas relativas a respiracio, degluticio e
principalmente a fonagdo, apesar de o principal
objetivo neste tipo de cirurgia ser o de preservar ao
maximo as funcdes vocal e respiratéria sem com-
prometer os indices de cura (Matos, 2000).

As laringectomias parciais verticais, em todas
as suas variacdes cirurgicas, provocam deficiéncia
na coaptacio glética, o que geralmente é corrigido

anatomicamente com cirurgias de reconstrucdo da
area ressecada. Tal reconstrucéo tem como objeti-
vo promover a redug@o do espaco criado, facilitan-
do o controle da respirag¢@o e a coordenagao pneu-
mofonoarticulatéria, evitando a aspiragdo (Carra-
ra-De Angelis et al., 2003).

A atuagdo da Fonoaudiologia vem crescendo
em Cancerologia, principalmente no que se refere
ao cancer de cabecga e pescogo, pois as estruturas
presentes nessa regido estdo intimamente ligadas
as funcdes vitais de respiracao e degluti¢do e tam-
bém a fonagdo, esta tdltima, adaptagdo exclusiva
realizada pelo ser humano (Serrano et al., 2001).
Portanto, a Fonoaudiologia tem um papel funda-
mental na reabilitacdo dos pacientes com tumores
que afetam o complexo anidtomo-funcional de ca-
beca e pescoco. Assim, junto a equipe de cirurgia
de cabeca e pescogo, o fonoaudidlogo auxilia, por
meio de técnicas especificas, as pessoas que tive-
ram cancer a superar parte das seqtielas decorren-
tes dos tratamentos que acometem esta regio.

Ap6s serem submetidos a uma laringectomia
parcial vertical, os pacientes apresentam, principal-
mente, alteragdo vocal com qualidade vocal rouca-
soprosa. Para esses casos, a reabilitacdo fonoau-
diolégica envolve métodos de empuxo e degluti-
¢do incompleta sonorizada para o desenvolvimen-
to da fonagdo supraglética, que conforme Behlau e
Gongalves (1997), é mais aceita socialmente.

Behlau e Gongalves (1997), Carrara-De An-
gelis e Barros (2000) referem que pacientes sub-
metidos a laringectomia parcial vertical, de forma
geral, evoluem com qualidade vocal rouca, tensa
e/ou soprosa, com reducdo da intensidade, altera-
c¢do da freqiiéncia e incoordenagdo pneumofonoar-
ticulatéria. Observam que, quando a nova fonte
vibratéria € realizada com estruturas gldticas, a
qualidade vocal tende a ser tensa, com pitch agudi-
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zado, com loudness reduzida, caracterizando uma
voz com pior inteligibilidade. Quando a voz € pro-
duzida por meio da vibragdo da supraglote, tende a
ser rouca e aperiddica, com pitch agravado e me-
lhor inteligibilidade e naturalidade da emissao.

Blaugrund et al. (1984) analisaram vinte pa-
cientes submetidos a laringectomias parciais verti-
cais como: hemilaringectomia (com e sem retirada
da aritendide) e laringectomia frontolateral, com
tipos de reconstrugdes variadas, tais como plastias
com musculos e retalhos de pele. Deste trabalho
concluiram que o mecanismo de produgio de voz
é o resultado da esfincterizacdo e da hipertrofia das
estruturas gléticas e supragléticas remanescentes,
com papel importante da cartilagem aritenéide.
Observaram também que pacientes com fonacdo
supraglética apresentaram freqii€ncia fundamental
mais grave e vozes mais roucas, isto nos casos em
que ocorreu a remog¢ao de uma aritendide, enquan-
to pacientes com fonag@o glética apresentaram fre-
quiéncia fundamental mais aguda e vozes mais so-
prosas.

Carrara-De Angelis et al. (2003) referem que,
com relacd@o a reabilitacdo nas laringectomias par-
ciais verticais, o estudo objetivo das alteracdes de
voz e das teorias acusticas de produgdo da fala
ampliou o enfoque de maximizacdo das estruturas
laringeas remanescentes, principalmente por meio
das técnicas fonoaudiolégicas para um trabalho que
compreende outros mecanismos envolvidos na fo-
nag¢@o, como respiragio, ressonancia e articulagio.

Segundo Behlau e Gongalves (1997), os obje-
tivos do tratamento fonoaudiol6gico em pacientes
submetidos as laringectomias parciais verticais
compreendem o desenvolvimento da fonagdo pela
estimulagdo das estruturas remanescentes a fun-
cionarem como 6rgdos vibrantes. Sugerem, ini-
cialmente, a realizac@o de exercicios que possibili-
tem agodes de fechamento, como empuxo e degluti-
¢do incompleta sonorizada. Em um segundo mo-
mento, a realizacio de exercicios de vibragao de
lingua e de labios, seguidos de exercicios de so-
brearticulagdo e ressondncia para aprimoramento
da qualidade vocal.

Muller et al. (1997) comprovaram a eficacia
dos exercicios de ressonancia e de coordenacio
fonorespiratéria no tratamento de pacientes que
sofreram laringectomia parcial vertical (cordec-
tomia).

Camargo (1996), em sua pesquisa, teve como
objetivo investigar a origem e a eficiéncia das ati-

vidades compensatérias desenvolvidas na recupe-
racdo da fun¢@o fonatéria apds laringectomias par-
ciais verticais. Contou com seis individuos do sexo
masculino, que foram submetidos ao referido pro-
cedimento cirdrgico. O material de fala gravado foi
utilizado nas andlises acustica e perceptiva auditi-
va. Obteve como resultados a variabilidade de ati-
vidades compensatorias desenvolvidas na laringe.
Comprovou que a eficiéncia da atividade laringea
esta relacionada a ac@o esfinctérica, preferencial-
mente em padrao de constricdo medial, e atividade
vibratdria regular, independente de suas ocorrén-
cias em regido glética ou supraglética. Houve maior
mobilizacdo das estruturas laringeas remanescen-
tes em acdo esfinctérica, com controle do fluxo
aéreo. Conclui que ha necessidade de uma terapia
de apoio respiratorio na reabilitagdo da fungdo res-
piratéria nessa populag@o.

Em sua pesquisa, Doyle (1994) destacou a
importancia do uso de exercicios que desenvolvam
acdes esfinctéricas e vibratorias.

Em nossa prética clinica, temos observado que,
quando o paciente ja desenvolveu voz supragléti-
ca, a técnica de emissdo de som crepitante grave
(modelo vocal fry) auxilia na melhora da qualida-
de vocal da mesma.

O vocal fry foi introduzido por Boone e Mcfar-
lane (1988) como técnica terapéutica, visando pro-
mover melhor ajuste vocal para o paciente, pro-
porcionando uma adaptagdo miofuncional mais
saudéavel. Com a realizagdo desse exercicio, ha con-
tracdo dos musculos tiroaritenoideos e relaxamen-
to do cricotireoideo e do cricoaritenoideo posterior
(Boone e Mcfarlane, 1988).

O vocal fry é uma técnica fonoaudioldgica
caracterizada por um procedimento bdsico, isto é,
emissdo continua em registro pulsétil, com “a” sus-
tentado repetidas vezes, som produzido semelhan-
te ao “motor de barco”. Originalmente, essa técni-
ca atua no nivel glético, promovendo grande con-
tracdo do musculo tiroaritenoideo, relaxamento do
musculo cricotireoideo, mobilizagdo e relaxamen-
to da mucosa, fonag@o confortavel apds o exerci-
cio, além da melhor coaptacdo gldtica (Behlau et
al., 1997).

Pinho et al. (1998) referem que durante a
emissdo do vocal fry a laringe permanece em po-
si¢do mais baixa e que hd um fechamento intenso
da glote.

No trabalho sobre anélise acustica e glotogra-
fia da produgdo do vocal fry, Paraizo (2000) afir-
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ma que, fisiologicamente, o vocal fry é produzido
com pouco fluxo de ar. Segundo os resultados, o
vocal fry é caracterizado por sua aperiodicidade,
por freqiiéncia fundamental varidvel e variacdes
importantes no formato da onda glética. Conclui
que essa técnica deve ser usada em terapia fonoau-
diolégica, restringindo-se as disfonias que envol-
vam incompeténcias gldticas, principalmente.

Temos observado que, apesar de aplicarmos a
técnica do vocal fry na terapia fonoaudioldgica de
pacientes submetidos a laringectomia parcial ver-
tical que apresentam fonacdo supraglética, com
melhora perceptivo-auditiva da voz, ainda ndo te-
mos conhecimento da configuracio das estruturas
remanescentes durante e apds a pratica desse exer-
cicio.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi o de, por
meio do exame da laringoscopia direta, realizar a
comparagdo da configuracio das estruturas rema-
nescentes da laringe antes e apds a emissdo de som
crepitante grave (modelo vocal fry) em pacientes
submetidos a laringectomia parcial vertical que
desenvolveram voz supragldtica, observando as
constri¢des laringeas, a aproximagao das estrutu-
ras e a amplitude de vibragdo das estruturas larin-
geas remanescentes e dos tecidos de reconstrucao.

Método

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da Irman-
dade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo,
recebeu nimero de protocolo 202/02 e obteve apro-
vagdo. Como este trabalho envolve seres humanos,
certificamos que todos os sujeitos envolvidos con-
sentiram na realizacdo desta pesquisa e na divul-
gacdo de seus resultados, assinando o termo de con-
sentimento livre.

Com o objetivo de comparar a configuragio
das estruturas remanescentes da laringe antes e apds
a emissdo de som crepitante grave (modelo vocal
fry) em pacientes submetidos a laringectomia par-
cial vertical, selecionamos, na Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, sete pacientes,
do sexo masculino, com idades entre 44 e 65 anos,
que foram submetidos a este tipo de cirurgia e que
desenvolveram emissao supragldtica estavel, apds
terapia fonoaudiolégica. Quanto ao tipo de cirur-
gia, cinco pacientes foram submetidos a laringec-
tomia frontolateral e dois a hemilaringectomia.

Para isso, os sujeitos selecionados foram sub-
metidos ao exame de laringoscopia direta (6ptica
rigida — marca DX-com ntsc 202301 20 Storz —
Karlstor endoscopelfibra Telecam C-202101 34
ntsc Storz), para observacdo das estruturas em re-
pouso, seguido de emissdo da vogal /a/ em padrido
sustentado (trés vezes). O aparelho de laringosco-
pia direta foi retirado (para evitar que desconforto
excessivo viesse a ocasionar alteragdo no resulta-
do do exercicio). Pedimos ao paciente a emissao
de som crepitante grave, conforme modelo apre-
sentado pela pesquisadora de emissao de vocal fry,
por dois minutos. Entdo, o aparelho de laringosco-
pia direta foi introduzido novamente para a obser-
vagdo das estruturas em repouso e durante emissao
da vogal /a/ em padrio sustentado (trés vezes).

Optamos pela realizag@o da laringoscopia di-
reta (6ptica rigida) por ser um exame simples, que
permite a visualizagdo interna da laringe. Com esse
método, a laringe é exposta por meio de um tubo
rigido que proporciona a avaliagdo da mobilidade
das articulagdes cricoaritenéides até a face interior
das pregas vocais (Crespo, 2000).

Os exames foram realizados por residentes da
disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e gra-
vados em fita de video cassete (videocassete da
marca Sony SLV 40 Br; fita da marca TDK 120
minutos), possibilitando a avaliagdo da configura-
¢do laringea posteriormente.

A gravacao dos exames foi apresentada a trés
fonoaudidlogas especialistas nessa drea, para ob-
servagdo e defini¢do da configuracio laringea, por
consenso da maioria, antes e apds emissao de som
crepitante grave. Foi solicitada a observagido dos
seguintes parametros: 1. constri¢des da laringe: cir-
cular, medial e/ou antero-posterior; 2. aproxima-
c¢do das estruturas: menor, igual ou maior, em rela-
¢do ao exame antes da realizagio do exercicio; 3.
amplitude de vibragdo das estruturas laringeas re-
manescentes e do tecido de reconstrugdo: menor,
igual ou maior, em relacdo ao exame antes da rea-
lizacdo do exercicio.

Consideramos como constri¢ao circular quan-
do as pregas vestibulares estdo aduzidas e ha con-
tato entre aritendides e peciolo da epiglote. Cons-
tricdo medial quando ocorre aducdo das pregas
vestibulares; e constri¢ao antero-posterior quando
ha contato entre aritendides e peciolo da epiglote.

Os resultados foram obtidos por meio de con-
tagem numérica.
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Resultados

Na Tabela 1, apresentamos os resultados refe-
rentes a configuragio laringea relativa ao tipo de
constri¢do, considerando os dados antes e apos
emissdo de som crepitante grave (modelo vocal fry).

Na Tabela 2, sdo demonstrados os resultados
com relacdo a aproximacgdo das estruturas rema-
nescentes e do tecido de reconstrug@o, consideran-
do os dados antes e apds emissao de som crepitan-
te grave (modelo vocal fry).

Por fim, na Tabela 3, apresentamos os resulta-
dos relativos a amplitude de vibrag@o das estrutu-
ras laringeas remanescentes e do tecido de recons-
trugdo, comparando os dados antes e apds emissao
de som crepitante grave (modelo vocal fry).

Com relag@o a amplitude de vibragio laringea,
observou-se:

Sujeito 1: antes — vibracdo de base da epiglote, de
aritendide direita e prega vestibular direita; apds —
vibracdo de aritendides direita e esquerda, de pre-
gas vestibulares e de toda a epiglote, com maior
amplitude vibratéria.

Sujeito 2: antes — vibragdo de aritendides direita e
esquerda; apds — vibracdo de aritendides direita e
esquerda e base da epiglote, com maior amplitude
vibratdria.

Sujeito 3: antes — vibrac@o de aritendide e vibragio
reduzida de epiglote; apds — vibracdo de aritendide
e vibrac@o ampla de epiglote.

Sujeito 4: antes — vibragdo de pregas vestibulares,
de base da epiglote e aritendide direita; apds — vi-
bracdo de pregas vestibulares, de base da epiglote
contra aritendide direita, vibragdo de base da epi-
glote contra aritendide direita, com maior amplitu-
de vibratdria.

Sujeito 5: antes — vibragdo de pregas vestibulares;
apos — vibragdo de pregas vestibulares, de aritendi-
des e de base da epiglote, com maior amplitude vi-
bratdria.

Sujeito 6: antes — vibragdo reduzida de pregas ves-
tibulares e de aritendides; apds — vibracdo de pre-
gas vestibulares, de aritendides e de base da epi-
glote, com maior amplitude vibratdria.

Sujeito 7: antes — vibrac@o de pregas vestibulares e
de aritendides; apos — vibracdo de pregas vestibu-
lares, de aritendides e de toda a epiglote, com
maior amplitude vibratdria.

Apesar de nio ser objetivo deste trabalho, ob-
servamos que antes da realiza¢do do exercicio de
emissdo de som crepitante grave (modelo vocal fry),
dois pacientes apresentaram qualidade vocal com

Tabela 1 - Tipo de constrigdo laringea,
antes e apds emissdo de som crepitante
grave (modelo vocal fry)

Sujeito Antes Apos
01 R Medial . Circular
02 Antero-posterior Antero-posterior
03 Antero-posterior Antero-posterior
04 Antero-posterior . Circular
05 Antero-posterior Antero-posterior
06 Antero-posterior Antero-posterior
07 Antero-posterior Antero-posterior

Tabela 2 - Resultados relativos a
aproximacgao das estruturas remanescentes
e do tecido de reconstrucao

Antes X Apés

Sujeito Menor Igual Maior
01 X
02 X
03 X
04 X
05 X
06 X
07 X

Tabela 3 - Amplitude de vibracao das
estruturas laringeas remanescentes
e do tecido de reconstrucao

Antes X Apos

Sujeito Menor Igual Maior

o
B
XX X X X X X

voz supraglética e soprosidade e cinco pacientes
apresentaram qualidade vocal com voz supragléti-
ca e loudness reduzida. Apoés, sete pacientes apre-
sentaram qualidade vocal com voz supraglética e
loudness adequada.

Discussao

Observamos em nossa pratica clinica que, ao
solicitar ao paciente a emissdo de som crepitante
grave, seguindo o modelo de emissao do vocal fry,
havia melhora da qualidade vocal supraglética.
Optamos por denominar som crepitante grave e nao
vocal fry, pois neste hd acdo dos musculos tiroari-
tenoideos de ambas as pregas vocais e nos pacien-
tes desta pesquisa, as pregas vocais nao estio inte-
gras. Behlau et al. (1997) afirmam que o vocal fry
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€ uma técnica fonoaudioldgica caracterizada por
um procedimento bdasico, realizacdo de emissao
continua em registro pulsatil, com “a” sustentado
repetidas vezes, som grave produzido semelhante
ao “motor de barco”, que promove grande contra-
¢do dos musculos tiroaritenoideos.

Selecionamos apenas os pacientes que ja apre-
sentavam voz supraglética estavel, pois, em tera-
pia, temos por objetivo favorecer a emissao supra-
glética, pois esta tende a ser mais aceita socialmente
por ser mais rouca. Segundo Carrara-De Angelis e
Barros (2000), os pacientes submetidos a laringec-
tomia parcial vertical, que desenvolvem voz por
meio da vibragdo da supraglote, apresentam quali-
dade vocal rouca e aperiddica, com pitch agravado
e com melhor inteligibilidade e naturalidade da
emissdo. Behlau e Gongalves (1997) relatam
que a qualidade vocal supraglética € mais aceita
socialmente.

Quanto aos resultados sobre o tipo de constri-
¢do laringea, antes da emissdo do som crepitante
grave, dois pacientes apresentaram constri¢ao me-
dial; um apresentou constri¢do circular, e quatro
apresentaram constricdo antero-posterior. Apds a
emissdo do som crepitante grave, nenhum pacien-
te apresentou constri¢do medial; 02 apresentaram
constri¢do circular, e 05 apresentaram constricao
antero-posterior. Observamos que a constri¢do an-
tero-posterior foi mantida e que nos sujeitos que
apresentaram constri¢ao medial, instalou-se a cons-
tricdo circular. Estes resultados sdo relevantes, pois
segundo Colton e Casper (1996), as constrigdes
antero-posterior e circular sdo positivas, propor-
cionando uma melhor coaptacdo das estruturas re-
manescentes, enquanto a constri¢io medial é
considerada hiperfuncional ou negativa, propor-
cionando uma qualidade vocal ndo tdo boa, quan-
do comparada as outras.

O exercicio de emissao de som crepitante gra-
ve (modelo vocal fry) promoveu a manutencio da
aproximagao das estruturas em cinco sujeitos e uma
melhor aproximacdo em 02 deles, promovendo
maior coapta¢do entre as estruturas remanescen-
tes. Segundo Blaugrund et al. (1984), o mecanis-
mo de producido de voz, apds laringectomias par-
ciais verticais, consiste na esfincterizagdo das es-
truturas gléticas e supragldticas remanescentes,
com desempenho importante da cartilagem arite-
néide. Spina e Crespo (2000) referem que nas la-
ringectomias parciais verticais, exercicios realiza-
dos de forma continua promovem maior contato

entre as estruturas remanescentes, aumentando a
intensidade vocal e melhorando a qualidade vocal.
Portanto, o exercicio mostrou-se efetivo ao manter
ou melhorar a aproximagdo das estruturas rema-
nescentes da laringe. Paraizo (2000) afirma que o
vocal fry deve ser usado em terapia fonoaudioldgi-
ca, principalmente nas disfonias que envolvam in-
competéncias gldticas, o que acontece nas larin-
gectomias parciais verticais.

Com relag@o a amplitude de vibragdo das es-
truturas laringeas remanescentes e do tecido de re-
construcdo, comparando antes e apds emissio de
som crepitante grave, observamos que apos o exer-
cicio todos os pacientes apresentaram aumento
desta amplitude, demonstrando a efetividade do
exercicio, pois este favoreceu o aumento de movi-
mentos vibratérios. Quanto a estes resultados, ndao
encontramos achados na literatura que relacionas-
sem a realizagio do exercicio vocal fry com a me-
lhora na amplitude de vibra¢ao em individuos que
foram submetidos a laringectomia parcial vertical.
Mas Doyle (1994) destaca a importancia do uso de
exercicios que desenvolvam acdes vibratérias.
Behlau e Gongalves (1997) descrevem a importan-
cia da realizacdo de exercicios que promovam a
estimulacdo das estruturas remanescentes a fun-
cionarem como 6rgaos vibrantes.

Tratando-se da qualidade vocal, antes da reali-
zacdo do exercicio de emissdo de som crepitante
grave (modelo vocal fry), dois pacientes apresen-
taram qualidade vocal com voz supraglética e so-
prosidade e cinco pacientes apresentaram qualida-
de vocal com voz supraglética e loudness reduzi-
da. Comparando com a literatura, Carrara-De An-
gelis e Barros (2000) referem que pacientes sub-
metidos a laringectomia parcial vertical, de forma
geral, evoluem com qualidade vocal rouca, tensa
e/ou soprosa, com reducdo da intensidade. Apds a
realizagdo do exercicio de emissdao de som crepi-
tante grave (modelo vocal fry), sete pacientes apre-
sentaram qualidade vocal com voz supragldtica e
loudness adequada, demonstrando ser esse exerci-
cio bastante util para a diminui¢do da soprosidade
e conseqiiente aumento da loudness. Quanto a es-
tes dados, ndo encontramos achados na literatura
que relacionassem a melhora da qualidade vocal
apos a realizagdo do exercicio vocal fry, em indivi-
duos que foram submetidos a laringectomia par-
cial vertical. Somente foram encontradas citagdes
de exercicios como empuxe e degluti¢do incom-
pleta sonorizada para promogdo da fonagdo supra-
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glética, proporcionando uma qualidade vocal me-
lIhor. Apés a instalagdo da voz supraglética, auto-
res sugerem exercicios de vibragdo, sobrearticula-
¢do, ressonancia e coordenacdo fonorespiratoria
para aprimoramento da mesma (Behlau e Gongal-
ves 1997, Muller et al., 1997).

Conclusao

A partir dos resultados desta pesquisa, € possi-
vel concluir que o uso da emissdo de som crepitan-
te grave (vocal fry) auxilia no aprimoramento da
qualidade vocal supraglética de pacientes subme-
tidos a laringectomia parcial vertical, sendo efeti-
vo principalmente para o aumento da amplitude
vibratéria dos tecidos remanescentes. O exercicio
mostrou-se efetivo para melhorar a configuracio
laringea de pacientes submetidos a laringectomia
parcial vertical.
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