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PARTICULARIDADES DA TECNICA FONOTERAPEUTICA DE
SONS HIPERAGUDOS: REVISAO DE LITERATURA

Particularities of voice techniques of high-pitched sounds:
literature review

Geise Roman @, Carla Aparecida Cielo @

RESUMO

Objetivo: descrever achados relacionados & utilizagdo dos sons hiperagudos na prética clinica, a
anatomofisiologia de sua producao e seus efeitos no trato vocal, e as indicacdes e contra-indicagdes
datécnica para os disturbios e o aperfeicoamento da voz. Métodos: foi realizada uma revisao critica
de literatura, utilizando-se livros, teses, dissertagcdes, monografias, como também material da Internet,
onde foram pesquisados artigos publicados pelo LILACS, BIREME, PUBMED e MEDLINE. Resultados:
foram encontrados relatos de mudancas significativas no trato vocal durante a produgdo do som
hiperagudo, como o relaxamento do musculo tireoaritendideo (TA), a contracdo do musculo
cricoaritendideo (CT), equilibrio da emisséo em registro modal, e aumento da resisténcia vocal, podendo
ser usado, com efetividade, em casos de disfonia vestibular, disfonia hipercinética, edema de Reinke,
entre outros. Concluséo: O conhecimento e a atualizagdo do uso dessa técnica mostrou evidéncias
positivas sobre sua eficacia nas intervenc¢des realizadas pelos profissionais fonoaudiologos e reforcam
o valor e a efetividade do atendimento, permitindo um rendimento maximo e longevidade da voz.

DESCRITORES: Fonagéo; Disturbios da Voz; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda, previne
e intervém nos disturbios da comunica¢éo humana
do individuo, em qualquer idade.

A voz é um instrumento de comunicacao utilizado
pelo ser humano com o intuito de transmitir informa-
¢oes e revelar tanto caracteristicas bioldgicas quanto
psicoldgicas. Muitas vezes, a voz pode informar as con-
dicdes de salde, género, idade, estado emocional, e
até tracos da personalidade de cada individuo *2.

Os estudos cientificos sobre a reabilitacéo vocal
surgiram na década de 30, mas apenas recentemen-
te houve um aumento dos estudos nessa area, pos-
sibilitando, assim, maior conhecimento cientifico so-
bre as abordagens de terapia vocal *.

@ Fonoaudidloga Clinica, Mestranda em Distlrbios da
Comunicagdo Humana pela Universidade Federal de Santa
Maria.

@ Fonoaudidloga, Professora Adjunta do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria;
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A atuacdo da Fonoaudiologia nas altera¢des vo-
cais abrange o aprimoramento vocal norteando o tra-
balho especialmente com profissionais da voz *2, rea-
bilitacdo vocal que centraliza o trabalho vocal com o
intuito de retornar o padréo préximo a normalidade 4,
e até mesmo as adaptacOes vocais nos casos de
resseccgOes parciais ou totais da laringe ***8. Em to-
dos esses casos, profissionais que integram a equipe
interdisciplinar (médicos, psicélogos, fonoaudiélogos)
tém desenvolvido pesquisas em todo o mundo com o
intuito de compreender queixas, incidéncia, causas,
impacto na qualidade de vida e a aplicabilidade de téc-
nicas vocais visando obter a melhor forma de comuni-
cacao a esses individuos.

As técnicas vocais sdo usadas como instrumen-
tos terapéuticos, modificando, otimizando ou adap-
tando o padréo de voz, visando atingir o melhor pa-
dréo vocal para o paciente disfénico.

Embora n&o existam muitos estudos sobre a efi-
cacia e a efetividade da utilizacéo de técnicas vocais
na pratica fonoaudiol6gica, em conseqiiéncia da de-
pendéncia de inimeras variaveis relacionadas ao pa-
ciente, ao clinico, e as técnicas em si, para a obten-
¢éo de resultados fidedignos, sabe-se que as mes-



mas tém um papel importante no processo de reabi-
litag&o do individuo *.

Os sons facilitadores, ou sons de apoio da emis-
sdo, visam ao melhor equilibrio funcional da produ-
¢ao vocal, agindo de modo direto na fonte glética, por
iss0, séo muito utilizados no tratamento das disfonias,
visto que, na maioria dos casos, a obtencéo de resul-
tados é imediata 3%,

Apesar de a producéo dos sons facilitadores favo-
recer o equilibrio funcional da producao vocal, tanto
nos quadros hipercinéticos, quanto nos hipocinéticos,
sua aplicacdo ndo é universal. Em funcéo disso, a
producao das técnicas deve ser monitorada de ma-
neira cuidadosa, pois a producéo inadequada das
mesmas, além de comprometer a eficacia do trata-
mento, pode prejudicar, ainda mais, a salde vocal.
As principais técnicas de sons facilitadores séo: a
técnica dos sons nasais, fricativos, vibrantes,
plosivos, basais, e hiperagudos 3*°.

O procedimento basico dos sons hiperagudos,
tema deste estudo, consiste em realizar uma série
de exercicios, no registro elevado de falsete.

O termo “registro vocal” deriva dos instrumentos
musicais. Em rela¢éo a voz humana, o registro é con-
siderado um evento laringeo, que se refere aos diver-
sos modos de emitir 0s sons da tessitura. Assim, as
freqUéncias de um registro apresentam qualidade vo-
cal quase idéntica, com mesma base fisiolégica,
perceptivo-auditiva, aclstica e aerodinamica, ou seja,
sons de um mesmo registro apresentam um carater
uniforme de emiss&o que permite distingui-los de sons
de outros registros %, Os trés principais registros
séo: basal; modal, que se subdivide nos subregistros
de peito, misto e cabeca; e registro elevado, que se
subdivide em falsete e flauta *#2°23,

O registro elevado em falsete também recebe o
nome de som hiperagudo, falsete, registro de falsete,
registro de sétao ou registro leve.

A partir do que foi exposto, verifica-se a necessi-
dade de compilar, e comentar os escassos achados
bibliogréficos da literatura cientifica a respeito dos
sons hiperagudos, e sua aplicabilidade clinica e
diagndstica.

Desta forma, o presente trabalho visa sintetizar a
anatomofisiologia do som hiperagudo, descrever suas
aplicabilidades clinicas, levantar as restricdes ao uso
excessivo desse e verificar sua eficacia por meio de
uma revisao critica da literatura.

METODOS

Realizou-se reviséo de literatura, especificamen-
te de autores que descrevem o uso do som hiperagudo
na préatica fonoaudioldgica e médica, em livros, te-
ses, dissertagdes, monografias, e material da Internet,
onde foram pesquisados artigos publicados pelo
LILACS, BIREME, PUBMED e MEDLINE, nédo se
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estabelecendo um intervalo de tempo limite para pes-
quisa. Foram destacados os estudos relevantes para
0 topico em questéo, e os achados da literatura fo-
ram apresentados e posteriormente discutidos em
relacdo a atuacao fonoaudiologica referentes as ques-
tBes de voz.

RESULTADOS

Fisiologicamente, o som hiperagudo é produzido
por meio do relaxamento dos musculos
tireoaritendideos (TA), responsaveis pela produgéo
mais equilibrada em registro modal, e pela maior con-
tragdo do musculo cricoaritendideo (CT). A laringe
apresenta posicionamento mais baixo e anteriorizado,
que ocorre em consequéncia da inclinacdo que a
cartilagem tiredidea faz sobre a cartilagem cricéidea
(movimento de bascula) 23192,

A emissdo em falsete ou em hiperagudo ocorre
pela hiperatividade do musculo CT, pelo quase total
relaxamento do musculo TA e por uma discreta redu-
¢ao da atividade dos musculos cricoaritenéideo late-
ral (CAL) e ariaritentideo (AA), ocasionando a confi-
guracéo de uma fenda paralela %°.

Um estudo pesquisou a faixa de freqiiéncia em
registro modal, basal, e elevado em um grupo de 12
homens e 11 mulheres e encontraram 0s seguintes
resultados: no registro basal, o grupo masculino apre-
sentou freqiiéncias de 7 a 78 Hz e no grupo feminino
observou-se frequéncias entre 2 e 78 Hz; no registro
modal, o grupo masculino apresentou frequéncias de
71 a 561 Hz, enquanto o grupo feminino apresentou
freqUiéncias de 122 a 798 Hz, e por fim, no registro
elevado, as frequiéncias foram de 156 a 795 Hz para o
grupo masculino e 210 a 1929 Hz para o grupo femi-
nino. Os autores concluiram que o som hiperagudo
pode ser considerado como o registro que apresenta
as freqliéncias mais altas da tessitura vocal %.

De acordo com alguns autores, a maior parte das
notas do registro elevado constitui o sub-registro de
falsete. O registro de falsete apresenta uma fonagéo
suficientemente distinta em relacdo aos registros
modais utilizados na fala habitual e constitui uma
categoria diferente, em que séo observadas emissées
débeis e leves. O sub-registro de flauta é de ocorrén-
cia muito rara, com configuracédo glética ndo bem
definida, mas acredita-se que ocorra uma transfor-
macao global da laringe, que passa a funcionar como
um apito, gerando sons semelhantes a silvos de pas-
saros com producéo praticamente passiva 2%,

Durante a producéo da voz em registro de falsete,
somente uma pequena por¢éo da borda das pregas
vocais vibra, resultando em uma diminui¢cdo da ex-
cursdo lateral da onda mucosa. Avoz resultante apre-
senta caracteristica aguda, de intensidade débil e
extensdo reduzida®?-#224%,

Em um trabalho, foram pesquisadas as caracte-
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risticas da configuracéo glética em dois registros vo-
cais, em individuos normais adultos, sendo quatro do
género masculino e quatro do género feminino. Os
autores examinaram as mudancas da configuracéo
glética e aerodindmica na passagem de registro
modal para falsete, usando, simultaneamente, a gra-
vacao da nasofibroscopia e sinais aerodindmicos. Os
resultados obtidos mostraram um fechamento gl6tico
incompleto nas imagens da maioria dos sujeitos e
também confirmam existir uma relacéo entre o grau
da fenda glotica e o escape aéreo transglético duran-
te a mudanca de registro vocal #’.

Foram investigados o mecanismo laringeo e o si-
nal acustico durante o glissando e, em particular, o
comprimento glético, area glética maxima e amplitu-
de vibratéria, durante o glissando de um homem adul-
to saudavel. Um sistema de alta velocidade de
endoscopia, combinado com um aparelho de proje-
¢do alaser, foi usado para a obten¢do de dados quan-
titativos de ambos dominios, tempo e espago. Afre-
giéncia fundamental e o nivel de pressao sonora ob-
tidos na gravagéo foram comparados ao comprimen-
to das pregas vocais e a area glética obtida nas gra-
vacdes de alta velocidade %.

Os resultados foram utilizados para a interpreta-
¢do dos mecanismos de fonacdo durante o glissando
por meio dos parametros laringeos e acusticos. Atran-
si¢éo do registro de peito para falsete foi identificada
pela auséncia de contato entre as pregas vocais. O
inicio do registro de falsete foi observado em 160 Hz.
Embora a frequiéncia fundamental das pregas vocais
tenha aumentado linearmente até o ponto de transi-
¢do (zona de passagem), o nivel de presséo sonora
caiu. Esses dados representam a primeira descricao
e interpretagdo quantitativa do glissando baseado em
propriedades vocais em movimentacéo laringea. As-
sim, embora a transic¢éo do registro peito-falsete seja
um tanto suave para a movimentagao laringea e o pitch
vocal, uma subita queda da intensidade foi observada.

Outra pesquisa estudou as caracteristicas da pas-
sagem entre o registro de peito e falsete, em seis
mulheres e cinco homens, cantores treinados, por
meio da avalia¢éo da frequéncia fundamental, ampli-
tude da area de contato entre as pregas vocais e
cociente de fechamento glético. Os resultados preli-
minares mostraram um padréo diferenciado no que
se refere ao género, pois nas vozes femininas foi en-
contrada uma pequena caracteristica da zona de pas-
sagem e uma menor diversidade individual em rela-
¢do as vozes masculinas .

E referido na literatura que, embora o registro ele-
vado de falsete seja um modo normal de vibragéo,
seu uso habitual é considerado como um uso incor-
reto. Avoz em falsete pode aparecer na puberfonia,
em casos compensatorios de paralisia de prega vo-
cal, falsete paralitico, disfonia espasmadica, casos
psicogénicos e falsete de conversado »%262°,
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Na terapia vocal, a escolha do som a ser utilizada
pelo paciente, para a produ¢éo do som hiperagudo,
depende da facilidade do mesmo. O exercicio pode
ser empregado nas técnicas de vibracdo ou sons
nasais, vogais, fricativas e sequéncias como “mini-
mini-mini”. O trabalho em hiperagudo pode ser
complementado pelo treino do glissando. Se o paci-
ente apresenta muita dificuldade para entrar em
falsete, pode-se realizar a técnica do sopro e som
agudo, que consiste em iniciar soprando o ar, em
fluxo continuo, e acrescentar uma emisséo
hiperaguda, continua, mantendo-se grande fluxo de
ar e os labios no gesto de sopro**%,

No que se refere aos resultados da técnica estu-
dada, o som hiperagudo proporciona relaxamento
do musculo TA, contragdo do musculo CT, equilibrio
da emisséo no registro modal, aumento da resistén-
cia vocal, e mobilizacdo da borda das pregas vocais
1-3,19,21,24.

Suas principais aplica¢fes sdo na intervencéo das
disfonias de natureza hipercinética, especialmente
guando ocorre a interferéncia de pregas vestibulares,
vibrantes ou nao, a fonagdo, compresséo laringea
antero-posterior, e em quadros psicogénicos. A téc-
nica ainda tem se mostrado efetiva nos casos de
aumento de massa de toda a prega vocal, como no
edema de Reinke, associada ao recurso da fonacéo
inspiratoria, em casos de paralisia de pregas vocais,
puberfonias e aquecimento vocal +%1921:2430:31,

DISCUSSAO

Como o som hiperagudo é o relaxamento dos
musculos tireoaritenoideos (TA) e a contragdo do
musculo cricoaritenéideo (CT) este movimento favo-
rece um estiramento adicional das pregas vocais,
ocasionando uma fenda paralela fisiolgica *>9%,

Essa fenda paralela, em toda extensao, em cara-
ter fisioldgico, pode ser observada no exame
laringolégico, no qual a primeira emissao solicitada
pelo médico € em som hiperagudo. Essa configura-
¢ao ocorre pelo mecanismo fisioldgico explicado an-
teriormente de basculacdo das cartilagens, com con-
sequente exposi¢cdo da laringe ao exame, ou seja,
uma melhor visualizag&o das estruturas. E importan-
te salientar que o diagnostico é sempre realizado por
meio da emiss@o em registro modal, que é a utiliza-
da pelo individuo habitualmente em sua fala 319212532,

Esses dados concordam com um estudo apre-
sentado, no qual foram investigadas as caracteristi-
cas da configuracgédo glética e as mudancgas aerodi-
namicas na transicao do registro modal para o regis-
tro de falsete, por meio de nasofibroscopia e sinais
aerodinamicos em individuos do género masculino e
feminino normais. Os resultados obtidos mostraram
um fechamento glotico incompleto nas imagens da
maioria dos sujeitos. Esse fechamento néo €, ne-



cessariamente, uma condi¢do patolégica e pode ser
considerado como uma variagdo normal durante a
fonacdo em altas frequiéncias em ambos os géneros
em registro modal cabeca, bem como em registro de
falsete. Esses resultados também confirmam a rela-
¢do entre o grau da fenda glotica e o escape aéreo
transglotico e deve ser considerada como um critério
de julgamento para o grau de fechamento glético #’.

Por meio da revisao de literatura realizada, foi pos-
sivel também observar a existéncia de uma menor ati-
vacao da musculatura intrinseca da laringe durante a
fonacéo em falsete, se comparada ao registro modal.
A diferenca entre os dois registros pode refletir diferen-
¢as na atividade adutora das pregas vocais. Um fator
importante salientado € que a tenséo de estiramento
gue o musculo CT exerce sobre as pregas vocais, re-
sulta em um pitch agudo no falsete, mas ndo no regis-
tro modal. O aumento da tensdo de estiramento, em
combinacédo com a diminuigdo da contragdo do mus-
culo TA, resulta no afilamento das pregas vocais, o
gue é caracteristico da fonagao em falsete.

Do mesmo modo, a agao do musculo CT mostra,
durante a laringoestroboscopia, as pregas vocais
muito delgadas, minima superficie de contato, ape-
nas no terco anterior, com vibracdes restritas a essa
regido, havendo sempre presenca de fenda anterior,
ou seja, ndo se observa coaptagdo completa. Evi-
dentemente, a corrente de ar transglética, embora
reduzida, estda sempre presente, 0 que por vezes re-
flete-se numa emissao levemente soprosa %, o que
condiz com alguns estudos 1220:21:24-26.33

A aproximacdo das pregas vocais com firme
aducdo, na producdo em falsete, promove, ha por¢do
cartilaginea posterior, uma aducao de modo tao firme
que pouca ou nenhuma vibragc&o posterior ocorre,
enquanto a por¢ao anterior vibra rapidamente. As por-
¢Oes laterais do musculo TA ndo vibram ativamente
para produzir a voz de falsete. Aonda mucosa é con-
finada a margem medial das pregas vocais. A ampli-
tude e altura da onda mucosa séo, gradualmente,
reduzidas na producéo do falsete. O segmento vocal
interno do musculo TA esta extremamente estirado
ao longo do ligamento vocal *220:21:24-28,

Quanto ao aspecto dos registros vocais, 0 som
hiperagudo representa as frequéncias mais altas da
tessitura vocal, sendo 156 a 795 Hz para homens e
210 a 1929 Hz para mulheres ?®. Pode-se emitir sons
em registro de falsete de 160 a 800 Hz *%. Isso ocor-
re devido a vibragdo de uma pequena porg¢éo da bor-
da das pregas vocais, de forma tensa, proporcionan-
do assim uma voz resultante aguda, de intensidade
débil e extensao reduzida, o que vai ao encontro das
afirmacGes de outros autores 20222428,

Um estudo sugere que a transi¢éo do registro de
peito e falsete foi identificada pela auséncia de con-
tato entre as pregas vocais. O inicio do registro de
falsete foi observado em 160 Hz %®, concordando com
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as afirmacdes de outras pesquisas *?°. Embora a fre-
guiéncia fundamental das pregas vocais tenha aumen-
tado linearmente até o ponto de transigdo (zona de
passagem), o nivel de pressdo sonora caiu. Assim,
embora a transicdo do registro peito-falsete ser um
tanto suave para a movimentag&o laringea e o pitch
vocal, uma sibita queda da intensidade foi observa-
da. Resultados similares foram observados, porém,
foram encontradas diversidades quanto as caracte-
risticas da passagem de registro, entre 0s sujeitos e
entre os géneros %. Isso poderia ser atribuido a fato-
res relacionados as habilidades individuais e carac-
teristicas anatdmicas e fisiolégicas como o tamanho
da laringe e volume da musculatura intrinseca.

A producao comoda dos sons hiperagudos €, usu-
almente, produzida por um alongamento das pregas
vocais, diminuindo sua massa. Portanto, hdo pode
ser obtida durante a fonacgéo vestibular, sendo utiliza-
da com efetividade na eliminacdo da fonacéo
ventricular. O mesmo principio pode ser aplicado nos
casos de compressao laringea antero-posterior, e em
quadros psicogénicos, nos quais o uso de frequéncia
aguda pode ser suficiente para restaurar a funcao
fonatdria normal *220:224,

A técnica do som hiperagudo é utilizada na inter-
vencao das disfonias de natureza hipercinética, espe-
cialmente quando ocorre a interferéncia de pregas ves-
tibulares, vibrantes ou ndo, a fonagdo **2°2%, Esses
achados sdo comprovados nos casos clinicos, apre-
sentados por alguns autores, que obtiveram resulta-
dos satisfatorios nesses tipos de disfonia. Eles utili-
zaram a técnica com o objetivo de afastar as bandas
ventriculares durante a fonacao, equilibrar a emisséo
em registro modal, buscar o relaxamento do misculo
TA, e a contracéo do musculo CT 3%, J4 outros auto-
res ndo obtiveram melhoras satisfatérias *’. O que se
pode pensar, € que, apesar de 0s sons hiperagudos
terem indicacdes claras na literatura, em alguns pou-
cos casos eles podem néo ser efetivos nos processos
de reabilitacéo, visto que estdo inter-relacionados com
a propria pratica clinica e as respostas individuais do
paciente 3192,

A producgédo do som hiperagudo pode ser associa-
da ao recurso de fonagéo inspiratéria. Essa técnica
vem obtendo resultados satisfatorios em casos de
edema de Reinke acentuados, nos quais observa-se
frequiéncia fundamental abaixo da faixa da normalida-
de feminina e pitch grave, visto que tais pacientes
tém dificuldades na emissé&o hiperaguda pela resis-
téncia da massa do edema. Assim, a fonacédo
inspiratéria funciona como um facilitador e o som
hiperagudo beneficia tais pacientes pelo estiramento
adicional das pregas vocais, proporcionando o equili-
brio da emissdo em registro modal, o relaxamento do
musculo TA, e a contracédo do muasculo CT *3%,

O som hiperagudo tem indicacfes na literatura
como técnica de aquecimento vocal fisiologico. Atéc-
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nica beneficia os profissionais da voz, porque permi-
te as pregas vocais maior flexibilidade de alongamento
e encurtamento durante as variag@es de freqiiéncia;
deixa a mucosa mais solta, propiciando maior habili-
dade ondulatoria; e em conseqiiéncia, retne melho-
res condicdes gerais de producéo vocal +31°%°,

Quanto a terapia da disfonia espasmaodica de
aducdo, verificou-se que varios autores propdem a
utilizacdo da elevacado da frequéncia fundamental, fre-
gléncia fundamental aguda, emissdes débeis, e voz
leve, para a diminuicéo dos espasmos a vocalizacao
224373942 Egsa préatica € utilizada, provavelmente, pelo
fato de que a inervagdo da musculatura adutora da
laringe (nervo laringeo recorrente), aquela que sofre
0s espasmos, é diferente da inervacao do musculo
tensor para agudos (nervo laringeo superior). Assim o
falsete, em geral, esté livre dos espasmos, até mes-
mo em alguns casos mais severos de disfonia es-
pasmadica de aducdo. Nesta Ultima, observou-se
emiss6es em falsete com um tragado aclstico mais
regular e estavel do que as emissdes em outros re-
gistros *2.

Porém, os autores anteriormente citados acredi-
tam que, nesses casos, além do som hiperagudo,
faz-se necesséria a adogdo de outras estratégias,
como o uso da toxina botulinica para amenizar os
espasmos, visando a melhor comunicagéo e qualida-
de de vida do individuo.

Alguns autores indicam o som hiperagudo para
casos de paralisias de prega vocal, melhorando a
coaptacdo glética e, conseqlientemente, a recupera-
¢éo vocal e funcional da laringe **1°21283! |sto prova-
velmente ocorreu devido ao fato de que, na agudizacgéo,
héa estiramento da prega vocal paralisada, pela pre-
servagado do nervo laringeo superior que mantém a
acao do musculo CT. Assim, o uso da técnica pro-
porciona a mobilizagdo do musculo CT e da borda da
mucosa das pregas vocais, aumentando a area vocal
dindmica, adaptando a voz em pitch mais agudo e
adequado para a fala espontanea **°.

Contudo, néo se sabe se todos 0s pacientes com
paralisia de prega vocal tém essa capacidade de
melhora da voz utilizando-se do falsete. Essas afir-
macdes podem ser reforcadas com o caso de uma
paciente com paralisia de prega vocal direita, em po-
sicdo paramediana, que apresentava registro elevado
predominantemente, grande incoordenacao
pneumofonoarticulatéria e fadiga vocal intensa, apre-
sentado por uma das pesquisas *. A terapia
fonoaudiol6gica baseou-se em exercicios propostos
na literatura para instalar o registro modal. Assim, a
voz da paciente apresentou uma qualidade rouco-
soprosa, com intensidade diminuida, mas aceita pela
paciente e pela sociedade.

E sugerido o uso do som hiperagudo com o intuito
de elevar a frequiéncia fundamental em casos de voz
de transexuais. A técnica mostrou-se efetiva na apre-
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sentacdo de um caso dos autores supracitados, no
gual se pode observar diminuicdo da loudness e eleva-
¢do da frequéncia fundamental, tornando a voz mais
feminina. Juntamente com a técnica, foram trabalha-
dos os padrdes de modulagéo e entonagéo para um
melhor equilibrio corpo-mente e integragéo social *°.

No entanto, pesquisadores afirmam que, nesses
casos, somente a elevacao da freqiiéncia fundamen-
tal ndo garante a percepcao da voz como feminina,
com isso faz-se necessario trabalhar os aspectos
supra-segmentais na fala encadeada, o vocabulario,
e as manifestacdes fonatérias nao-verbais, como os
gestos 19,45-48

No que se refere a disfagia, o uso do som
hiperagudo associado a escalas, promove uma movi-
mentacéo vertical da laringe e, essa movimentacao,
principalmente a elevacéo, é fisiologicamente seme-
Ihante ao processo de degluticdo. Ainda, a fonacéo
aguda promove a tragéo do conjunto hidideo-laringeo,
fechamento do esfincter velofaringeo, e aproximacao
das pregas vocais *°. Essas afirmacées puderam ser
comprovadas na dindmica da degluticdo de trés indi-
viduos portadores de disfagia orofaringea neurogénica,
por acidente vascular encefalico isquémico que fo-
ram submetidos a um programa terapéutico com exer-
cicios vocais, dentre eles, exercicios com sons agu-
dos (sustentacéo dos sons /i/ e /z/, emissdo do som
/il intermitente, e bocejo suspiro associados a emis-
sdo do som /il agudo), e passaram de alimentacdo
via sonda para via oral, com seguranca *.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, péde-se con-
cluir que o som hiperagudo promove relaxamento do
musculo tiroaritendideo, contragdo do musculo
cricotireéideo, equilibrio da emissdo em registro
modal, aumento da resisténcia vocal, diminui¢do de
edema, mobilizagdo da borda da mucosa das pregas
vocais, restauragao da funcao fonatoéria, afastamento
de bandas vestibulares a fonacéo, adaptacéo da voz
em pitch mais agudo e trofismo muscular.

Além disso, verificou-se que a produgao dos sons
hiperagudos pode ser usada, com efetividade, em
casos de disfonia vestibular, puberfonia, disfonia
hipercinética, edema de Reinke, paralisia de prega
vocal, disfonia espasmaodica adutora, como coadju-
vante na eficiéncia dos esfincteres envolvidos na
degluticdo, em quadros psicogénicos, na adequacao
da voz de transexuais, e no aquecimento vocal.

A literatura também mostrou que essa técnica
deve ser utilizada com cautela, pois, em alguns indi-
viduos pode causar ainda mais desequilibrios e ten-
sfes, embora em outros casos favorega o equilibrio
funcional da producéo vocal.

O conhecimento e a atualizacdo do uso dessa
técnica mostra evidéncias positivas sobre a eficacia



das intervengdes realizadas pelos profissionais
fonoaudidlogos e reforgam o valor e a efetividade do
atendimento, permitindo um rendimento maximo e
longevidade da voz.

Existem poucos estudos que descrevem o com-
portamento laringeo durante o som hiperagudo, e
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muitos destes ndo fazem uma pesquisa isolada, mas
sim, com uso concomitante de outras técnicas. Para
gue essa técnica fonoterapéutica seja utilizada de
forma mais precisa e objetiva, acredita-se que ainda
devem ser realizados estudos que visem comprovar
sua eficacia na pratica clinica fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Purpose: to carry out a revision of literature, describing found related to the use of the high-pitched
sounds in the clinic practice, to the anatomophysiology of its production and its effect in the vocal
tract, and the indications and problems of the technique for the disorder and the perfectioning of the
voice. Methods: it was done a critic review of literature with books, thesis, dessertations, monographs
as well as Internet material where were researched papers published by LILACS, BIREME, PUBMED
and MEDLINE. Results: they were found reports of significant changes in the vocal tract during the
production of the high-pitched sound, as the relaxation of the thyroarytenoid muscle (TA) the contraction
of the cricoarytenoid muscle (CT), balance of the emission in modal register, and increase of the vocal
resistance, being able to be used, with effectiveness, in cases of ventricular phonation, hyper functional
dysphonia, Reinke’s edema, and others. Conclusion: the knowledge and the modernization of the use
of this method showed positive evidences about its effects in the interventions that were done by the
speech and language therapists. They reinforce the value and the efficacy of the attendance allowing a

maximum revenue and longevity of the voice.

KEYWORDS: Phonation; Voice Disorders; Speech, Language and Hearing Sciences
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