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ASPECTOS LARINGEOS E FONATORIOS PRESENTES NA
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LARYNGEAL AND PHONATION ASPECTS FOUND IN
STUTTERING
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RESUMO

Objetivo: consideramos fundamental aprofundar o estudo sobre as desordens laringeas e fonatérias encontradas na gaguei-
ra, tendo em vista o fato de freqiientemente observarmos, na pratica clinica, bloqueios de sonoridade, distirbios de melodia,
alteracdes do ritmo pneumofonico com antagonismos entre as atividades tordcicas e abdominais, inspiracao e expira¢ao
prolongadas, interrupgao total da respiracao, tentativas de falar durante a tomada de ar, além de alteracées de intensidade,
alteragoes tonico-posturais, tensao cervical com intumescimento das veias do pescoco, entre outros sintomas. Pesquisamos
dados acerca da atividade muscular intrinseca laringea e do comportamento adutor e abdutor laringeo na ocasiao das repeti-
¢oes, bloqueios e prolongamentos. Além disso, verificamos se hd, na gagueira, uma lentidao no preparo dos ajustes muscula-
res necessarios a fonagdo. Métodos: levantamento bibliogréfico. Resultados: de acordo com o levantamento bibliografico
realizado, ndo hd consenso quanto ao aumento da atividade muscular intrinseca laringea durante a gagueira. Para alguns
autores, hd elevacao no nivel de atividade muscular laringea na gagueira, semelhante ao encontrado na acado esfinctérica
protetora. E consenso a existéncia de perturbacées do controle adutor e abdutor laringeo. Além disso, a complexa interacao
dos sistemas laringeos, articulatérios e respiratérios colabora para um comportamento inapropriado de aducao ou abducao
gléticas. Conclusao: a aducao glética foi freqiientemente associada aos prolongamentos dos sons, enquanto que a abdugdo ocor-
re predominantemente durante as repeticoes e quebras de palavras, possivelmente em razdo das inspiracoes realizadas.
Verificou-se, ainda, que hd na gagueira maior lentidao na preparacdo das pregas vocais para a fonacao durante as expressoes
disfluentes.

Descritores: voz; gagueira; cordas vocais; musculos laringeos; laringe/fisiologia; fonacdo; mecanica respiratoria; distdrbios da
VOZ.

INTRODUCAO

Em termos respiratorios e fonatorios, a fluéncia necessita de perfeita sincronizacao respiratoria, de inicio suave e har-
monico e sustentacio da coluna de ar e das vibracdes da glote.!!

Consideramos fundamental aprofundar o estudo sobre as desordens laringeas encontradas na gagueira, tendo em vis-
ta o fato de freqiientemente observarmos na pratica clinica bloqueios de sonoridade, distirbios de melodia, altera¢cdes do
ritmo pneumofdnico, com antagonismos entre as atividades tordcicas e abdominais, inspiracdo e expira¢ao prolongadas,
interrupc¢ao total da respiracao, tentativas de falar durante a tomada de ar, além de alteracdes de intensidade, alteragoes
tonico-posturais, tensao cervical com intumescimento das veias do pescoco, entre outros sintomas.

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica de Recife.

"Fonoaudiéloga, Especialista em Voz — CEFAC (Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica) — Recife/PE; Mestranda em Ciéncias da Lingua-

gem pela UNICAP (Universidade Catélica de Pernambuco); Concluinte em Psicologia pela UNICAP (Universidade Catélica de Pernambuco); Coorde-
nadora da Clinica-Escola de Fonoaudiologia e docente da FIR (Faculdade Integrada do Recife).

2Fonoaudidloga, Especialista em Voz, Mestre e Doutora em Disttrbios da Comunicacao Humana — UNIFESP/EPM, Chefe do Departamento da Voz do
CEFAC (Centro de Especializacao em Fonoaudiologia Clinica) e Diretora do INVOZ (Instituto da Voz).

3Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sdo Paulo (USP)
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Nossos objetivos foram:

1. Verificar a ocorréncia de hiperatividade da muscula-
tura intrinseca associada a gagueira.

2. Analisar a influéncia do tipo de gagueira no compor-
tamento abdutor e adutor laringeo.

3. Constatar se ha, na gagueira, maior lentidao na pre-
paracao dos ajustes laringeos para fonacao.

METODOS

Amplo estudo bibliografico, com andlise critica dos
dados e associacdo com aspectos vocais encontrados na
pratica clinica.

DISCUSSAO

Ha forte relacao entre as coordenacgoes fonatoria, arti-
culatéria e respiratdria, em que gagos, sobretudo intensos,
apresentam dificuldades em iniciar e finalizar a fonacao,
possivelmente pela dificuldade no planejamento motor
desses sistemas, ou seja, em funcdo do atraso da atividade
pré-motora. Acredita-se que a coordenacao de inputs moto-
res e sensoriomotores da fala é afetada por variaveis psico-
l6gicas, psicossociais e fisiol6gicas.?

Utilizou-se a eletromiografia (EMG) para verificar a ativi-
dade muscular de mandibula, 1abios e pescoco durante a fala
de dez gagos e dez ndo-gagos. Andlises espectrais demons-
traram haver, durante a gagueira, oscilacdes do controle
muscular.® Nesse sentido, o rdpido inicio fonatério pode es-
tar prejudicado por excessiva contracdo e tensdo da muscu-
latura envolvida na fala. Acredita-se que a existéncia de ten-
soes orais, cervicais e diafragmaticas seja diretamente pro-
porcional ao grau de severidade da gagueira.”

Em experimentos na drea, as atividades laringea e respi-
ratéria nos gagos foram mais lentas do que nos nao-gagos,
tanto no planejamento das respostas quanto na preparacao
das pregas vocais para o inicio da fonacdo. As dificuldades
mais comuns foram bloqueios, repeticdes de consoantes
surdas precedendo a voz ou pequenos jatos de voz inapro-
priadamente produzidos.®' Além disso, encontraram-se
associacoes clinicas de hipernasalidade, o que pode supor
uma imaturidade do complexo velofaringeo.™

Alguns autores acrescentaram que a reagao dos tem-
pos laringeos é mais lenta nas expressdes mais longas do
que nas mais curtas, ja que ha maior complexidade envolvi-
da na producio da fala.!?

Observaram que os tempos iniciais fonatérios (VOT —
voice onset time) dos gagos, mesmo nas expressoes fluentes,
sdo mais longos do que nos individuos nado-gagos.®
Porém, apesar de também acreditarem que o VOT é uma
dificuldade presente na gagueira, ao estudarem o VOT foi
verificado em um outro trabalho que, nos gagos leves, as
expressoes fluentes estiveram dentro dos limites da nor-
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malidade, ndo diferindo significativamente do grupo de
controle (de ndo-gagos).'”1¥

Acredita-se que nao ha diferenca significativa durante
afala fluente dos jovens gagos em relacao aos fluentes nor-
mais, seja em termos temporais ou de coordena¢do. Em
experimentos, o inicio e o término da atividade laringea
nos gagos foram semelhantes ao dos adultos normais.'®
Seguindo esse mesmo raciocinio, afirmou-se que os tem-
pos iniciais fonatérios dos gagos apenas diferiram dos indi-
viduos normais em 33% das expressoes fluentes.!'” Portan-
to, de acordo com os autores estudados,'®'? nio houve
consenso quanto a lentidao dos ajustes laringeos para
fonacao durante as expressoes fluentes dos gagos.

Emrelacdo ao comportamento laringeo adutor e abdu-
tor, houve consenso entre os autores analisados de que ha
na gagueira uma interrup¢ao do sincronismo normal entre
os grupos musculares adutores e abdutores das pregas
vocais, com forte contracdo simultanea entre eles. Acre-
dita-se que a complexa interacao dos sistemas articulato-
rios, laringeos (o ajuste de varios musculos) e respiratérios
(aumento da pressao subglotica) contribua para a ocorrén-
cia de comportamento laringeo inapropriado de aducao ou
abducdo. Os autores associaram a repeticao de sons/sila-
bas, predominantemente, ao comportamento abdutor; as
quebras de palavras, apenas a abducao laringea; e os pro-
longamentos, a aducdo laringea.®2024

Acrescentou-se que essa perturbacdo do controle adu-
tor e abdutor laringeo relaciona-se diretamente a articula-
cdo supraglética e a funcio respiratéria.>¥

Ha na gagueira um aumento do nivel de atividade mus-
cular laringea (semelhante a ac¢do esfinctérica protetora)
em razdo da interrup¢do normal entre os grupos muscula-
res, adutores e abdutores, com forte contra¢do simultanea
entre eles, contraproducentes a fonacao normal. Nesse
sentido, indicou-se o uso da toxina botulinica (Botox) nas
pregas vocais para aliviar os sintomas apresentados.?"

Nos gagos, a pressao subgldtica esta freqiientemente
elevada, em relacgdo aos falantes normais.*2?) Acredita-se
que a pressdo subgldtica varie substancialmente e, as
vezes, caoticamente, oscilando de muito alta a muito bai-
xa, traduzindo uma impossibilidade de se ter fala normal. E
possivel que a incoordenacdo da musculatura respiratéria
seja o maior problema da gagueira.?”

Alguns autores afirmaram que na gagueira ha oscila-
¢Oes anormais na musculatura da mandibula, ldbios e
pescoco, sugerindo excessiva atividade tanto na muscula-
tura orofacial quanto na laringea, com a ocorréncia de
variavel padrdo de ativacdo nos gagos. Porém, para eles, é
possivel haver disfluéncia diante da auséncia de oscilagdes
excessivas. Acreditam que a gagueira é uma desordem
complexa do movimento que afeta o sistema motor de
fala.*13



Recentemente, ndo foi observada elevagdo da ativida-
de muscular na gagueira, em atividades de ndo-fala ou
durante a fala espontanea e leitura. Considerando que o
problema da gagueira ndo pode residir no aumento dessa
atividade muscular, contra-indicaram o uso do Botox pois,
apesar de pacientes adultos com tremor vocal ou disfonia
espasmodica poderem ser beneficiados, nos gagos nao
houve melhora da comunicacao, apesar da reducio da ati-
vidade muscular laringea produzida pela paralisia de fibras
da musculatura intrinseca.

CONCLUSOES

Com base no levantamento bibliografico realizado,
podemos concluir que nao hd concordancia quanto a exis-
téncia de hiperatividade da musculatura intrinseca larin-
gea, sendo que os autores que consideraram sua presenca
aequipararam a encontrada na acdo esfinctérica protetora.
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Todos compartilham a idéia de haver perturbagoes no
controle abdutor e adutor laringeo. A aducdo glética foi fre-
qiientemente associada aos prolongamentos dos sons,
enquanto que a abducdo ocorre mais durante as repeticoes
e quebras de palavras.

Os autores constataram ainda que, durante a gagueira,
ha maior lentidao na preparacdo das pregas vocais para
fonacao.

Com este trabalho verificamos a existéncia de altera-
¢oes funcionais laringeas presentes na gagueira. Sabemos
que a terapiavocal visa melhorar a eficiéncia do mecanismo
laringeo; portanto, esperamos poder utiliza-la na reabilita-
¢do da gagueira, ampliando, desse modo, as possibilidades
de compreensao e intervenc¢ao fonoaudiol6gica, por meio
de uma justaposicao de conhecimentos advindos de dreas
distintas, porém essencialmente complementares, a saber,
voz, linguagem e afetividade.

ABSTRACT

slow preparation of the vocal folds for phonation.

muscles.

Purpose: we consider extremely important studies of the laryngeal and phonation disorders found in stuttering. Taking into
account the following aspects: Sound blockage, melody disturbance, changing in the pneumophonic between thorax and
abdominal activities, long inhaling and exhaling, total interception of breathing, attempts to speak while breathing, changing
alterations in intensity, posture, cervical tension with swollen neck veins and other symptoms. Also, we have researched
about the activity of intrinsic laryngeal muscles and adductor and abductor laryngeal behavior when repetitions, blockage
and prolongation. Besides, we notice that the adjustment of muscles needed in the phonation is slow when stuttering is
concerned. Methods: it was done a bibliographic research. Results: according to the research on the bibliography made,
most authors haven't come to a common sense about the increase of activity in the intrinsic laryngeal muscle during
stuttering. Some authors say there is an increase of the level of laryngeal muscle activity, similar to the found in the protective
laryngeal closure. All of them agree that there are perturbations in the adductor and abductor laryngeal control. Besides, the
complex interaction of laryngeal system, articulations, breathing contribute to an inappropriate glottis adduction and
abduction. Conclusion: the glottis abduction has be associated to sound prolongation while the abduction mainly occurs
during repetition and work break, perhaps, it occurs due to short period breathing, it also seen that during stuttering there is

Keywords: voice; stuttering; vocal cords; laryngeal muscles; larynx/physiology; phonation; respiratory mechanics; respiratory
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