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Esta resenha tem por objetivo apresentar os
dados de uma revisdo bibliogréfica realizada pelo
autor sobre o controle dos musculos laringeos no
homem, para o desempenho dasfuncgdes defonacdo
paraafala, expresso de emocéo durantearisadae
o choro, deglutic8o, respiracdo e tosse, pois, para
cada uma dessas, séo requeridos diferentes movi-
mentos das pregas vocais.

O autor inicia por uma breve revisdo daclassi-
ficagdo dos musculos laringeos, agrupados em in-
trinsecos e extrinsecos com as respectivas fungoes.
Osprincipais miscul osintrinsecos compreendem os
adutores das pregas vocais, o tireoaritencideo (TA),
o cricoaritendideo latera (CAL), o interaritendideo
(IA) e o responsavel pelo dongamento das pregas
vocais, o cricotiredideo (CT). O Unico abdutor das
pregas vocais € o cricoaritendideo posterior (CAP)

Os musculos extrinsecos ligam a laringe as
outras estruturas da cabeca e do pescoco, e com-
preendem, entre outros, o tireohioideo e o
esternotireoideo responsaveis pelo abaixamento
da laringe. O autor ndo faz menc&o aos demais
muscul os.

Para a producéo dos diferentes movimentos
laringeos ocorrem muiltiplos fatores de interagéo
entre os musculos intrinsecos e extrinsecos (por
exemplo, para aumento ou diminui¢do de fre-
guéncia fundamental) e entre estes e as cartila-
gens aritendide, cricdide, tiredide e a junta
cricoaritenoidea.

Alguns muscul osintrinsecos também apresen-
tam uma variedade na direc&o das fibras (horizon-

tal ou obliqua), as quais, por suavez, tém diferen-
tes funcdes.

A utilizacdo da técnica de imagens em trés di-
mensdes veio facilitar o estudo da biomecénica da
laringe, poisolaringoscdpio rigido ou nasoendoscopio
podem proporcionar umavisdo com limitagGes.

O estudo da fisiologia dos muscul os laringeos
para as diferentes fungdes é realizado por meio de
eletromiografia, que € um processo de inser¢éo de
agulhas ou eletrodos, doloroso e desconfortavel,
pois esses muscul os sdo de dificil acesso

Devido a multiplicidade de funcdes da larin-
ge, hadiferencas no controle muscular e, portanto,
0 autor faz uma revisdo de acordo com cada fun-
¢do, conforme sera citado a seguir.

Na respiracdo normal (reflexa), ocorre uma
maior abertura das pregas vocais parainspiracdo e
com maior atividade do CAP e CT do que para
expiracdo, onde o TA tende ater maior participacao.

Em tarefas de respiragéo intencional, como, por
exempl o, de capacidade vital forcada, ocorre apar-
ticipac&o simulténea de adutor e abdutor.

A degluticBo de alimentos compreende uma
fase oral e outra, faringea, como um continuo. Na
fasefaringea, vérias sequiéncias de movimentos sdo
responsaveis por deslocar o bolo alimentar da
orofaringe para o esdfago sem que ocorra aspira-
&0 para o trato respiratorio. E considerada refle-
Xa, pois é disparada por meio de receptores senso-
riais na orofaringe.

Os estudos realizados constataram que ocorre
aativagéo progressiva dos muscul os desde a man-
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dibula e regido perioral até a lingua e musculos
laringeos e faringeos. E importante citar que 0s
sujeitos normais apresentam variagtes na sequén-
ciaetempo de ocorrénciadessas ativagoes, asquais
dependem do bolo alimentar, das diferencas de sen-
sibilidade normal e da posi¢éo da cabeca. A larin-
ge e o hidide movimentam-se para frente e para
cima no pescogo, por meio dos musculos extrin-
secos, paraauxiliar o deslocamento daepiglote, de
modo a proteger aviarespiratériaenquanto ocorre
o fechamento das pregas vocais.

Apesar de ser reflexa, a degluticdo de saliva
pode ser modificadapor controlevalitivo e, no caso
da degluticéo de saliva automatica ou intencional,
ocorre a ativagdo de regifes corticais em seres hu-
manos, fato que sugere aintegracdo do sistemade
controle volitivo e reflexo.

A tosse pode ser disparada como um reflexo,
pela estimulagdo da mucosa da traquéia, glote e
supraglote. Durante a tosse, ocorre a ativagdo dos
musculos CAL e TA para a adugéo das pregas vo-
cais, imediatamente ap0s a inspiragdo para fechar
o trato respiratdrio superior e aumentar a pressao
subglética. Em seguida, o CAP ativa-se para
abducéo das pregas vocais, com o objetivo de for-
necer alto nivel de fluxo aéreo para limpar subs-
tancias datraquéia, laringe e hipofaringe

Em relagdo a tosse intenciona ou a supressao
da mesma, ha pouca informagado disponivel, em-
bora a identificacdo do controle cerebral sgjaim-
portante para o tratamento da tosse cronica.

Quanto afala, o autor ressalta ser importante a
consideracdo de diferencas individuais no uso da
musculaturalaringeaparaarealizagdo das mesmas
tarefas, provavelmente devido ao desenvolvimen-
to de diferentes estratégias.

Vé&rios estudos citam que as mudangas de in-
tensidade vocal dependem dainterac&o entre o au-
mento da pressdo subgl 6tica e datensdo das pregas
vocals. Em alguns sujeitos, houve uma diminuicdo
daatividade do TA ou CAL paraabaixaintensida-
de e, para a ata, ocorreu o inverso. Outros ainda
tiveram participacéo do CT, tanto para alta como
para baixa intensidade.

As mudancas de frequiéncia fundamental em
frases ou sentencas para entonag&o parecem depen-
der dainteracdo entre osmusculos CT e TA. Entre-
tanto, ha variagdo inter e intra sujeitos.

A habilidade para producao de falainteligivel
depende do controle dos muscul os laringeos, pois
requer mudangas répidas e precisas na pressio

subglética, tensdo, adugdo e abdugdo das pregas
vocais para o inicio e o término da vocalizagao,
que acompanha as rapidas mudangas supragl éticas
para articulagdo dos fonemas. Além disso, o autor
ressaltaque o tamanho e aformadas pregasvocais
também interferem.

Segundo o0 autor, numerosos reflexos senso-
rio-motores afetam o controle da musculatura
laringea. A maioriadesses reflexos sdo eliciados
pelaestimulagdo dos aferenteslaringeos do SNC
e parecem ser controlados por centros geradores
de padrbes de reflexos localizados no sistema
nervoso, especificos paraas vériastarefas desem-
penhadas pela laringe. Apesar desses padrdes
serem reflexos e automaticos, devem interagir
com um controle volitivo em niveis mais altos
do sistema nervoso central, mas ainteracéo pre-
cisa entre os sistemas de controle cortical e
subcortical com os geradores de padréo de refle-
X0 parece ser essencial para o funcionamento
normal da laringe, embora haja pouco conheci-
mento a esse respeito.

I nteressante destacar que o autor comenta so-
bre a importancia do feedback somato-sensorial e
auditivo durante o desenvolvimento, para o apren-
dizado de determinados movimentos de prega vo-
cal, importantes para o controle da voz em situa-
¢8o de comunicacdo. Por meio do feedback
auditivo, adultos normais produzem as mudancas
compensatorias répidas de loudness e pitch, em
resposta as mudancgas no feedback auditivo.

I sso sugere, segundo o autor, que as mudancas
de loudness e de pitch no sdo simplesmente uma
respostareflexa, mas parte de um control e dinémi-
co da musculatura laringea para a comunicagao e,
para exemplificar, cita o problema em relacéo ao
controle vocal enfrentado pelo deficiente auditivo
congénito ou progressivo.

Um experimento citado, sobre o uso de
mascaramento auditivo com ruido branco parablo-
quear o feedback auditivo e verificar osefeitosdesse
feedback em contraste com o feedback aferente,
para o controle de pitch, demonstrou a maior im-
portancia do auditivo. Entretanto, o feedback
aferente € muito importante para cantores treina-
dos, pois conseguem colocar a voz num determi-
nado pitch, mesmo antes de o feedback auditivo
estar disponivel.

O autor ndo fez comentérios sobre o papel do
feedback somato-sensorial e auditivo para a aqui-
sicdo do sistema fonémico.
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Na ultima parte do artigo, 0 autor aponta que
tém sido realizados estudos com neuroimagem fun-
cional, tomografia (PET) e ressonancia magnética
funciona (fMRI), para o fornecimento de infor-
macOes sobre 0s sistemas que entram em atividade
para o controle damuscul atura laringea durante as
diferentes tarefas.

E apresentado um diagrama esquemético do
sistema nervoso, com o resumo dos resultados ob-
tidos nesses estudos para as tarefas de respiragéo
intencional, voz para a fala e deglutic&o intencio-
nal. E importante mencionar que ha outros estudos
em andamento.

Parafacilitar a apresentacdo, seréo apresenta-
das a seguir as abreviaturas utilizadas pelo autor,
referentes as areas cerebrais.

SMA area suplementar motora
ACC cortex cingulado anterior
PM cortex pré-motor
M1 cortex motor para diafragma
LX cortex motor laringeo
CBL cerebelo
mc cortex motor para diafragma
e peito (parede)
smc area motora para mandibula,
|&bios e lingua
tc lobo superior tempora para audi¢@o
BA area de Broca
M medula
M1-S1  areagiro pré e pos-centra para paladar
e lingua
In insula
PA area parietal posterior

Para arespiracéo volitivafoi verificada ative-
¢80 nas seguintesregites: SMA; M 1(bilateral), PM
(hemisfériodireito), LX (apenas paraexpiracéo em
alguns estudos com PET) e CBL.

A tarefa de vocalizacgo para a fala mostrou
ativagéo das seguintes &reas: SMA, bilateralmente
em mc; smc; LX; BA; tc e no CBL. Parece haver
diferencas de ativagdo entre as tarefas de formula-
¢do de fala (nomeagdo de letras ou animais) em
voz alta ou de modo silencioso. Em tarefa de no-
meacdo de animaisem voz altaou silenciosa, a ati-
vidade em BA, embora bilateral, foi maior no he-
misfério esquerdo, quando comparada com a
nomeagdo de letras. Por outro lado, para a nomea
¢80 de animais e letras em voz alta foi registrada
maior atividade bilateral em smc e LX.

Para a degluticdo volitiva, foi observado uma
ativacdo maisextensade areas cerebraisdo que para

astarefas anteriorescitadas, provavel mente porque
vérias funcles estéo envolvidas, tais como pala
dar, movimentos de lingua e mandibula associa-
dos com amovimentacdo do bolo aimentar paraa
orofaringe e o disparo dafase reflexade degluticéo
faringea. As &reas que mostraram sinais de ativa-
¢do foram: SMA, ACC, M; PM; M1-S1; PA; CBL
e Indireita. A elaboracéo dessa resenha levou-me
a refletir sobre o trabalho do fonoaudidlogo nas
diversas areas em que atua. De fato, hainteressan-
tes possibilidades de pesquisa, em equipes
multidisciplinares ou ndo, inclusive que venham
a dar continuidade a tarefa de comprovar cienti-
ficamente a eficacia de uma intervencgéo
fonoaudiol dgica.

Muito jafoi feito, ainda hd muito por fazer e
divulgar!
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