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Cartilagens da Laringe
Vista Posterior

Osso hidide
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(_Zartilagens da Laringe
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Musculos Intrinsecos da Laringe
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Musculos Intrinsecos da Laringe
Vista Lateral Direita

Forame paravasos laringeos
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nervo laringeo superior
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Musculos Intrinsecos da Laringe
Vista Superior
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A-g:ﬁu dos Musculos Intrinsecos da Laringe

Acio dos midsculos cricotiredideos:
alongamento [tens3o] das cordas vocais

&30 dos midsculos cricoaritendideos &c30 dos midsculos cricoaritendideos
posteriores: abdugio das cordas vocais lateraizs: adugdo das cordas vocais
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&30 do midsculo aritendidec: &30 dos midsculos wocal e tireaaritendidea:
adugio das cordas vocais encurtamento [relazamento) das cordas vocais






Nervos da Laringe
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Nervos da Laringe
Vista Anterior

Nervo vago direito [¥]
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Anatomia Interna da Laringe
Pregas Vocais



Vistas Durante a Inspiracdo e a Formacdo
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As perturbacdes do fluxo expiratorio podem
ser consequéncias do uso inadequado da
musculatura respiratéria, que ocasiona um
conflito entre a pressao subglotica e a
resisténcia glotica. A alteracao da vibracao das
pregas vocais pode ser produzida pela
presenca de lesdes estruturais, pela existéncia
de hipertonia da musculatura laringea ou pela
deficiéncia da coaptacao glotica.



* Disfonia Organica
* Disfonia Organofuncionais

 Disfonia Funcionais






e A populacao de pacientes com disfonia funcional e
organico-funcional apresentam caracteristicas evidentes de
hiperfuncao gldtica.

A avaliacao perceptivo-auditiva da voz &€ uma forma
subjetiva de identificar alteracdes na qualidade vocal,
baseando-se no conhecimento prévio do examinador e na
sua capacidade de discriminar as diferentes caracteristicas
da voz normal e patolégica. Um dos aspectos vocais
perceptivo-auditivo comumente avaliado da qualidade
vocal é o tipo de voz, que é diretamente relacionado a
selecao dos ajustes motores empregados, tanto em nivel de
prega vocal quanto em nivel de ressonancia, permitindo
verificar dados sobre a qualidade vocal, o pitch e a loudness

Cielo CA, Conterno G, Carvalho CDM, Finger LS 2008



Outro método classico e habitual utilizado no auxilio
do diagnodstico das disfonias € a medida do Tempo
Maximo de Fonacao (TMF), que utiliza, dentre outros,
os fonemas fricativos /s/ e /z/. Tais TMF sao obtidos e
cronometrados durante a fona-cao sustentada em uma
unica expiracao e fornecem dados sobre a dinamica de
fonacao, sendo bastante fidedignos em avaliacao de
eficiéncia glética. Segundo a literatura, a relacdo s/z
permite verificar a ocorréncia do componente de
hipercontracao muscular e do componente de falta de
coaptacao das pregas vocais em pacientes com
diagnodstico de disfonia funcional por uso incorreto da
voz (DFUIV) e disfonia organico-funcional (DOF).

Cielo CA, Conterno G, Carvalho CDM, Finger LS 2008



e Os TMF /z/ abaixo dos intervalos de
normalidade sao sugestivos de falta de
coaptacao das pregas vocais; e 0s que se
situaram acima dos intervalos de
normalidade sao considerados sugestivos de
hipercontracao glética durante a fonacao.

e Os TMF /s/ abaixo dos intervalos de
normalidade sao sugestivos de falta de
controle expiratério a fonacao.



Espera-se que um individuo normal tenha valores de /s/ e /z/ proximos ou,
no maximo, com /z/ levemente maior que /s/ em até 3 segundos. A relacao entre os
dois valores deve ser igual ou proxima de 1. Caso /z/ for maior do que 3 segundos
em relacao a /s/, isso podera ser indicativo de hipercontracao das pregas vocais
durante a fonacdo. Ao contrario, quando /s/ for maior que /z/ e a relacdo entre os
dois valores for maior ou igual a 1,3, isso podera ser indicativo de falta de

coaptacdo glética no momento da fonacédo (Eckel e Boone, 1981; Boone e Mc
Farlane, 1994; Behlau, 1997, Behlau, 2001).



* Como padrao de normalidade para os TMF,
utilizou-se o intervalo de 15 a 25s para as
mulheres, e 25 a 35s para os homens. Valores
abaixo desses intervalos sao considerados
indicativos de escape aéreo a fonacao e valores
superiores indicativos de coaptacao excessiva das
pregas vocais. No calculo da relacdo s/z pela
divisdo do maior TMF/s/ pelo maior TMF/z/,
considerando-se a normalidade entre 0,8 e 1,2.
Valores abaixo de 0,8 indicaram coaptacao
excessiva das pregas vocais e valores acima de 1,2
indicaram escape aéreo a fonacao.

Christmann MK, Scherer TM, Cielo CA, Hoffmann CF 2012



Escala Rasat

* R Rouquidao

* A Aspereza

* S Soprosidade

* A Astenia

* T Tensao

* GraduacaodeOa3



Os disturbios da producao da voz, denominados disfonias, podem ter carater
transitorio ou permanente, dependendo do tipo de lesao ou disturbio funcional
gue estejam afetando as estruturas envolvidas na emissao vocal. Com relacdo as
disfonias, julgue os préoximos itens.

1 A principal queixa dos pacientes portadores de cisto de prega vocal é a disfonia,
gue se caracteriza por rebaixamento do pitch, dificuldade em regular a intensidade
vocal, presenca de tensao, aspereza e soprosidade.

2 As alteracOes estruturais minimas das cordas vocais comprometem a qualidade
da vibracao mucosa. Essas alteracdes sao: o sulco vocal, a ponte mucosa, o cisto
epidermoide, as ulceras, os granulomas e as vasculogenesias.

3 Na sindrome parkinsoniana, a qualidade vocal se caracteriza por rouquidao, voz
aspera, articulacao precisa, astenia e hiponasalidade.

4 A paralisia laringea apresenta uma grande variacao de sintomas dependentes
principalmente do acometimento de uma ou ambas as cordas vocais e de sua
posicao com relacao a laringe. O paciente podera apresentar alguns sintomas ou
mesmo permanecer assintomatico. Na paralisia unilateral de prega vocal em
posicao lateral, geralmente a qualidade da voz é boa e n3ao ha alteracao na
degluticao.

5 A avaliacao perceptivo-auditiva da voz permite verificar pitch e loudness.



Com relacao as disfonias organofuncionais, assinale a opcao
correta.

A) Os cistos intracordais estdao localizados na metade da
porcao

vibratoria e nao ha marcas limites.

B) Neoplasias sao caracteristicas de disfonias organicas.

C) A etiologia dos granulomas é organica.

D) Disfonias organofuncionais sao alteracdes que acometem
apenas lesdes malignas.

E) Quando os nddulos das pregas vocais sao iniciais e
edematosos, a qualidade vocal é caracterizada por muita
rouquidao e muita aspereza.



O envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo, no qual ha modificacoes em diversos
aspectos. Este processo € determinado por varios
fatores que estao presentes desde o nascimento e
vao se desenvolvendo ao longo da vida, e tem uma

grande variacao intraindividual e interindividual.

As estruturas laringeas envelhecem
concomitantemente a todos os tecidos do corpo a
partir dos 60 anos de idade diferindo em muitos
aspectos caracteristicos da laringe do adulto jovem.

Miranda SVV, Mello RJV, Silva HJ 2012



As alteracdes anatdmicas e fisiologicas do trato
vocal sao frequentemente na laringe durante o
processo de envelhecimento. A presbifonia é
uma das causas mais comuns de rouquidao e
disturbios de voz na populacao idosa.

Miranda SVV, Mello RJV, Silva HJ 2012



Dentre outros fatores anatomicos e fisiolégicos que
estao envolvidos no envelhecimento laringeo,
dois tipos de alteracdes anatomicas sao mais

destacados: a calcificacao e ossificacao gradual
das cartilagens laringeas, que causam diminuicao
da mobilidade laringea e reducao na excursao das
cartilagens aritendides. Reducao da espessura
das pregas vocais (PV); argueamento das PV e
fenda fusiforme membranacea.

VIDEO LARINGE

Miranda SVV, Mello RJV, Silva HJ 2012
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Para uma voz ser considerada
"normal” ou saudavel, tem que ser clara e
limpa, emitida numa intensidade adequada
ao ambiente,
produzida sem esforco
ou cansaco ao falante,
devendo também representa-lo quanto a
idade e sexo.




Na presenca de alteracao em um ou mais
destes aspectos,
considera-se que ha
uma disfonia,
termo referente a qualquer
alteracao na emissao vocal que impec¢a ou
prejudique a producao natural da voz.







Assinale os itens que mais se
aplicam a voce.
Tem alguma sensibilidade dolorosa na regiao da
laringe?
a) Sim
b) Nao
Sofre com fadiga vocal mesmo que
esporadicamente?
a) Sim
b) Nao



Sente reducao da capacidade vocal?
a) Sim
b) Nao
Suas veias e musculos do pesco¢o parecem saltar
quando esta falando?
a) Sim
b) Nao
Costuma sentir muita ansiedade?
a) Sim
b) Nao



Tem algum desconforto na laringe?
a) Sim
b) Nao

As vezes tem pigarro incontrolavel?
a) Sim
b) Nao

Sente dor ao deglutir?

a) Sim
b) Nao



Sente uma "secura"” na boca ou na laringe?
a) Sim
b) Nao
Freqlientemente tem a impressao de que a garganta
esta cocando?
a) Sim
b) Nao
Tem azia ou refluxo com frequéncia?
a) Sim
b) Nao



Resultado
Se vocé marcou quatro ou mais "sim", fique alerta.
Esse resultado indica que sua saude vocal pode estar
comprometida e sua voz em perigo. Uma alteracao de
VOzZ cOmo a rouquidao sistematica também é um sinal
de alerta. Procure um otorrinolaringologista ou
fonoaudidlogo para investigar seu caso.



Praticas Vocais:
1 Higiene Vocal

A higiene vocal deve ser
seguida por adultos e criancgas,
mas principalmente por
profissionais que usam a voz
como meio de trabalho.



Hidratacao do organismo é
fundamental. Beba no minimo
8 copos de agua por dia, em
pequenos goles, em
temperatura ambiente.




3 Durma pelo menos oito horas por dia.

4 Faca repouso vocal.
5 Faca relaxamento ou
alongamento da

musculatura de cabeca,
| pescoco e ombros.




6 Abusos que devem ser evitados para poupar a
laringe de esforcos desnecessarios que muitas vezes
sao feitos e trazem prejuizo a voz e desconforto ao
falante, sao eles:

As bebidas alcodlicas tém uma propriedade
anestésica e irritante.




* Muito café é prejudicial para o estdbmago, gera
um aumento da secrecao da saliva e provoca
producao de muco, podendo causar pigarro,

entao nao deve ser ingerido antes da oratoria.




Tossir ou pigarrear excessivamente
provoca um atrito intenso nas pregas
vocais, podendo ocasionar lesoes.

MECANISMO ’

i PRODUCAO

DE MUCO

PROTECAO
PIORA NA
PIGARRO EMISSAO

‘ l VOCAL



O grito deve ser sempre evitado.
Evitar controlar a atencao da turma
atraveés do volume excessivo da voz.

Cuidado com o “"STRESS"” fisico ou
mental.




Falar excessivamente durante quadros
gripais ou crises alérgicas pode causar
danos irreversiveis, pois os tecidos que
revestem a laringe estao inchados e o
atrito das pregas vocais durante a fala
passa a ser uma forte agressao.
Deve-se falar o minimo possivel nessas
ocasioes, e beber agua em abundancia.




Falar em ambientes ruidosos ou
abertos leva o falante a intensificar a
emissao vocal, pois ha competicao
sonora. Quando possivel deve-se
evitar tais ambientes, mas no caso de
profissionais que trabalham e tais
condicoes a voz deve intensificada a

articulacao dos sons da fala.
- mp AT




Falar demasiadamente, logicamente
causa sobrecarga vocal. As pregas
vocais sao musculos como qualquer
outro, e tambéem sofrem fadiga.




Evite ingerir liquidos ou
alimentos excessivamente
gelados ou quentes, para evitar
o choque térmico.




O cigarro faz muito mal a saude!

Evitar o fumo, pois a fumaca do
cigarro

agride diretamente a mucosa das
pregas vocais,

causando ressecamento,
irritacao e inchaco.




Evitar as seguintes CRENDICES:

Tomar conhaque ou cachaca para “aquecer” a
VOZ...

Utilizar sprays...

Chupar pastilhas...
Cochichar ...

Chupar balas de menta...



Informacoes verdadeiras que devem
ser seguidas:

Ingerir maca, sucos e frutas citricas,
essas frutas tonificam e limpam a
voz, pois elas diminuem a viscosidade
da saliva e ajudam a evitar o pigarro
que machuca as pregas vocais.

1
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Para adequada projecao vocal,
deve-se atentar para os seguintes aspectos:
Respiracao
Postura
Gestos
Articulacao
Inflexao da voz
Ingerir agua



VOCE SABIA?

Todo idoso
aposentado que necessitar
de assisténcia permanente de
outras pessoas tem direito a um FH4%
acréscimo de 25% em seu @\

beneficio.
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E exatamente disso que
a vida é feita, de
momentos.

Momentos que temos
que passar, sendo bons
OU ruins,para o nosso

proprio aprendizado.

Nada nessa vida é por
acaso. Absolutamente

nada. Por isso, temos

que nos preocupar em
fazer a nossa parte, da
melhor forma possivel.




Obrigada pela atencao!
Bom estudo!

M.Sc. Prof2 Viviane Marques

WWWw.Vivianemarques.com.br



