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RESUMO

Objetivo: descrever os principais métodos quantitativos utilizados para
analise morfométrica do trato vocal em cantores, suas aplicacdes e 0s
principais segmentos estudados. Estratégia de pesquisa: trata-se de uma
revisdo integrativa guiada pela pergunta condutora: “Quais os principais
métodos quantitativos utilizados para analise morfométrica do trato vocal,
suas aplicagdes e os principais segmentos estudados em cantores?”. Foram
utilizadas as bases eletronicas PubMed, Scopus e BVS, por meio da chave
de busca Vocal tract OR Oropharynx AND Morphology OR Geometry AND
Evaluation OR Diagnosis AND voice, sem restri¢des de ano de publicagao,
sendo incluidos artigos em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Critérios de seleco: a selecao se deu de forma independente, por meio da
leitura por pares e posterior aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo.
Resultados: dos 380 estudos, foram excluidos 30 duplicados. A partir da
leitura dos resumos, aplicando-se os critérios de selegao, foram selecionados
18 estudos para leitura na integra, dos quais, 12 foram incluidos nesta revisao.
A ressonancia magnética foi o principal instrumento utilizado e os segmentos
analisados incluiram desde o comprimento e volume do trato vocal, como
segmentos isolados e suas particularidades morfologicas. Conclusdo: os
métodos de quantificagdo morfologica do trato vocal integram instrumentos
importantes para a avaliagdo instrumental do trato vocal e de seus segmentos,
colaborando na atualizagdo tecnologica em voz para melhor compreensao
e intervengdes fonoaudiologicas na voz cantada.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the main quantitative methods used for morphometric
analysis of the vocal tract in singers, their applications and the main segments
studied. Research strategy: This is an integrative review guided by the guiding
question “What are the main quantitative methods used for morphometric
analysis of the vocal tract, their applications and the main segments studied
in singers?”. The electronic databases PubMed, Scopus and VHL were used
through the search key (Vocal tract OR Oropharynx) AND (Morphology
OR Geometry) AND (Evaluation OR Diagnosis) AND (voice), without
restriction of years of publication, including articles in three languages:
Portuguese, English and Spanish. Selection criteria: The selection took
place independently through reading by pairs and subsequent application of
exclusion and inclusion criteria. Results: Of the 380 studies, 30 duplicates
were excluded. After reading the abstracts, applying the selection criteria,
18 studies were selected for full reading, of which 12 were included in this
review. Magnetic resonance imaging was the main instrument used and the
analyzed segments ranged from the length and volume of the vocal tract
to isolated segments and their morphological particularities. Conclusion:
Vocal tract morphological quantification methods are important for the
instrumental evaluation of the vocal tract and its segments, a technological
update leading to better understanding of singers’ voice and therapeutical
intervention.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos em laringologia e a modernizagao dos
instrumentos utilizados na avaliacdo da voz e do trato vocal (TV)
favorecem os estudos nessa area, aprimorando o conhecimento
e atualizagdo dos especialistas. Tais instrumentos permitem a
demonstragao de evidéncias cientificas advindas das intervengoes
fonoaudiologicas, com o intuito de promover o bom uso da voz
dos individuos que sdo submetidos ao tratamento fonoterapico".

O TV ¢ delimitado pela regido supraglotica e configurado
de acordo com a movimentagdo das estruturas que compdem
o0 sistema estomatognatico, atuando como filtro e favorecendo
a ressonancia da voz. Dessa forma, diferentes harmonicos sdo
amplificados, originando os formantes e caracterizando a qualidade
vocal, sendo as pregas vocais (PPVV) identificadas como fonte
sonora e a regido supraglotica (sistema ressonador) como filtro®?).

As avaliagdes fonoaudioldgicas em voz contam com elementos
que consideram a sua multidimensionalidade, incluindo a
avaliagdo perceptivo- auditiva e analise acustica computadorizada,
sendo essa de carater complementar, na avalia¢do clinica do
fonoaudidlogo®?. Ressalta-se que a avaliagdo da voz ao longo
das décadas tem se apresentado como tema de aperfeicoamento
constante nas areas da fonoaudiologia, otorrinolaringologia ¢
cirurgia de cabeca e pescogo®.

No canto, o TV e a fonte glotica podem ter suas interagdes
exploradas pelos cantores, visando a melhora de sua eficiéncia'?.
A aplicagdo de instrumentos que avaliam de forma quantitativa a
morfologia do TV coopera na compreenséo da conformagdo desse
sistema, bem como permite a avalia¢ao do efeito de aplicag@o
de técnicas vocais e sua relagdo com a morfologia do TVUY,

Dentre os métodos instrumentais que permitem a mensuragao
das dimensoes de diversas estruturas do TV, destacam-se
a radiografia (Raio-X), a ressondncia magnética (RMN), a
tomografia computadorizada (TC), a tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT) e a faringometria acustica (FA), uma
vez que esses métodos permitem a mensuragdo das dimensdes
de diversas estruturas do TV(!7,

Por meio do Raio-X e da RMN, pode-se avaliar as estruturas
internas anatdmicas a partir de uma projecdo sagital das vias
adreas superiores e a visualiza¢do detalhada das cavidades
laringeas, faringeas e orais e dos articuladores do TVU*13),
A CBCT permite a identificagdo das alteragdoes anatomicas e
funcionais do espago orofaringeo, estruturas dos tecidos moles
do TV e as medi¢des da orofaringe'®. A FA é uma técnica que
mensura a area, volume e comprimento das cavidades oral e
orofaringea até a regidio glotica, por meio de sinais acusticos'®.

No presente estudo, também foram incluidas analises
morfométricas das PPVYV, atentando para o fato de que alguns dos
métodos instrumentais de avaliagdo do TV possibilitam e incluem
amensuracio da area glotica, como a FA, o Raio-X e a TC!! 192D,

Os estudos com métodos instrumentais sdo muito explorados
na voz cantada, tendo em vista que, nesta populagdo, ¢ importante
regular a forma do TV, produzindo, assim, uma voz superior
em fontes harmonicas. Além disso, as dimensoes especificas do
TV, bem como das PPVYV, e as frequéncias dos formantes, estdo
associadas as diferentes classificagdes vocais dos cantores!!1%22,

O uso dessas medidas quantitativas provenientes dos métodos
instrumentais pode ser de grande valia para a atuagao clinica do
fonoaudidlogo. A analise morfométrica, aliada aos instrumentos
que avaliam o sinal actstico, possibilitara a aquisicdo de
resultados precisos e confidveis, relacionados aos efeitos de
técnicas vocais aplicadas, ou para a classificagao vocal ideal
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de cantores, como também para defini¢ao do ajuste de TV que
mais se adequa ao individuo e selecdo das técnicas vocais que
melhor exploram determinadas areas do TV relacionadas ao
objetivo do canto e da terapia!!-3-22,

Ha que se destacar a importancia dos métodos instrumentais,
cujos dados quantitativos favorecem os estudos comparativos
de diagnostico e tratamento fonoaudioldgico, minimizando os
aspectos subjetivos da avaliacao vocal'>13-22),

Diante do exposto, e entendendo que os métodos de avaliagao
na area vocal sdo, em sua maioria, qualitativos, pode-se inferir
que um estudo de revisdo nessa tematica possibilitara aos
pesquisadores e terapeutas o entendimento do estado da arte
com relagdo ao uso de métodos instrumentais em cantores, com
consequente ampliacdo de conhecimento e posterior aplicagdo
em estudos com grande evidéncia cientifica, em individuos
com patologia vocal ou outros profissionais da voz, visando
a padronizagdo das medidas das estruturas do TV em cada
popula¢ao estudada. Entender a aplicagdo do uso de instrumentos
utilizados para avaliar a morfometria do trato vocal auxilia na
escolha do método avaliativo, a tomar, por exemplo, o custo, o
detalhamento e a forma invasiva em detrimento aos resultados
que se pretende obter.

Sendo assim, esta revisdo contribui para além da ampliacao dos
conhecimentos fonoaudioldgicos em voz, como o entendimento da
dindmica do trato vocal no canto, mas também auxilia profissionais de
saude, assim como professores de canto a entenderem as estratégias
vocais e indicarem exercicios adequados a essa dindmica, tal como
articulacao de técnicas vocais que melhor explorem determinadas
areas do TV relacionadas ao objetivo do canto.

OBIJETIVO

Descrever os principais métodos quantitativos utilizados
para analise morfométrica, as suas aplicacdes e os principais
segmentos estudados do trato vocal em cantores.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa, construida a partir da
seguinte questdo: “Quais os principais métodos quantitativos
utilizados para analise morfométrica do trato vocal, as suas
aplicagdes e os principais segmentos estudados em cantores?”

A estratégia PVO foi realizada da seguinte forma: populacao
(P): cantores adolescentes e/ou adultos; variavel do estudo (V):
trato vocal; desfechos outcomes (O): métodos quantitativos
utilizados, aplicagdes e principais segmentos estudados. Este
estudo foi realizado por meio das principais bases de dados
disponiveis nos meses de outubro e novembro de 2021,
especificamente: PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). O numero de bases utilizadas sofreu limitagdes
técnicas, pois a plataforma de periddicos CAPES permaneceu
aproximadamente 30 dias sem acesso institucional, o que
restringiu as buscas a apenas a trés bases de dados.

Nao houve restri¢des de ano de publica¢ao, sendo incluidos
artigos em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol. Com o
objetivo de alcangar maior quantidade de artigos, foi utilizada
uma chave de busca associada aos conectores booleanos AND e
OR, sendo elas: Vocal tract OR Oropharynx AND Morphology
OR Geometry AND Evaluation OR Diagnosis AND voice. Todos
os descritores utilizados nas chaves de buscas foram obtidos na
base Medical Subject Headings (MeSH) ¢/ou Termos Livres (TL).

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2725
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CRITERIOS DE SELECAO

Trés revisores independentes participaram do estudo.
Primeiramente, duas avaliadoras selecionaram os artigos,
iniciando a sele¢do pela leitura do titulo e do resumo e,
finalmente, pela leitura do artigo por completo, de acordo com
critérios preestabelecidos de inclusao e exclusdo. Discrepancias
em relacdo a selecdo e extragdo de dados foram discutidas
entre os revisores no final de cada etapa, objetivando chegar
a um consenso e, na auséncia de concordancia, uma terceira
avaliadora foi consultada.

Vale salientar que a etapa inicial de selegdo dos trabalhos,
por meio da avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos, foi
executada na plataforma Rayyan. Ap6s a selegdo dos trabalhos
pela leitura dos resumos, os previamente selecionados foram
lidos na integra e, a partir de entdo, foram incluidos os artigos
originais de cantores profissionais e/ou amadores, adolescentes
e adultos, de ambos os géneros, que abordavam os métodos
quantitativos, suas aplicagdes e os segmentos analisados para
a analise da morfometria do TV em cantores.

Estudos sem restricdo quanto ao tipo de desenho foram
acrescidos, porém, deveriam apresentar a descri¢do de
individuos humanos adolescentes e/ou adultos, cantores e que
foram submetidos a métodos quantitativos para a analise da
morfometria do TV. Os critérios de exclusao adotados foram:
revisdes de literatura; editoriais; capitulos de livros; estudos com
individuos que faziam uso da voz profissionalmente, ndo relativa
a atividade cantada; individuos cantores que apresentassem
patologias associadas ao TV e qualquer outro fator que ndo se
aplicasse aos critérios de elegibilidade.

ANALISE DOS DADOS

Os revisores, de maneira independente, extrairam os dados
dos artigos selecionados em formato digital, sendo eles: titulo do
artigo, nomes dos autores, ano de publicacao, pais, tipo ¢ objetivo
do estudo, método, tamanho da amostra, faixa etaria do grupo
estudado, método de avaliagdo do TV, segmentos avaliados,
aplicacdo dos métodos, principais conclusdes disponibilizadas
pelos estudos e nivel de evidéncia.

Com o intuito de sintetizar a informacao dos artigos, os dados
extraidos dos estudos foram compilados de forma descritiva
em uma tabela do Excel previamente elaborada, favorecendo
a identificacdo e reformulagdo das categoriza¢des tematicas.

Por fim, a analise dos niveis de evidéncia foi realizada por meio
da piramide de hierarquia das evidéncias médicas. A anélise ¢ feita
apartir do uso da metanalise e revisao sistematica para avaliagdo do
nivel de evidéncia. Trata-se de uma reconfigura¢o das piramides
utilizadas que consideram o tipo de estudo e/ou a aplicabilidade
para um modelo em que se seguem estudos de caso-controle
randomizados no apice da piramide, estudos de coorte, estudos de
caso-controle e estudos de casos de séries ou revisdes na base®.

RESULTADOS

Foram identificados 380 estudos, na busca inicial. Desses, 48
artigos foram selecionados, depois da leitura de titulos e resumos.
Apds exclusdo dos estudos em duplicatas, 18 artigos foram
lidos na integra. Por fim, 12 artigos foram selecionados apés a
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exclusdo dos que nio atendiam aos critérios de elegibilidade
da metodologia (Figura 1).

Posteriormente a analise de todos os estudos incluidos
na revisao integrativa, verificou-se ocorréncia de 1 estudo
experimental ndo randomizado (nivel de evidéncia 3)'", 6 estudos
observacionais (nivel de evidéncia 4)(°-21:2429 ¢ 5 estudos e/ou
série de casos (nivel de evidéncia 5)1%222629 de acordo com
a classificagdo utilizada por Murad et al. 3,

Os estudos incluidos foram produzidos entre os anos de 2009
e 2020, sendo todos os participantes dos estudos de ambos os
géneros, cantores e com faixa etaria entre 16 e 69 anos.

Os artigos explanados neste estudo sdo dos continentes
Europeu!'% 19222529 Americano!'V e Euroasiatico®®.

Quanto aos métodos quantitativos utilizados para analise
morfométrica, 6 estudos usaram a RMNU2 242830 2 estudos
utilizaram a TCU%2D, 1 estudo utilizou a FA®Y, 1 estudo fez uso
do Raio-X1, 1 aplicou a ultrassonografia (USG) associada a
ressondncia magnética® e 1 estudo empregou a eletroglotografia
(EGG), que, embora ndo extraia diretamente medidas do TV e
de seus segmentos, acoplada ao uso de calculos matematicos e
fisicos pode quantificar o comprimento do TV como método
para quantificar a sua avaliagao.

Os estudos apresentaram variadas formas de aplicagdes dos
métodos quantitativos: avaliacdo do efeito de técnicas vocais
empregadas sobre 0 TV, estudo das mudangas morfologicas das
PPVV®), mensuragéo dos ligamentos tireo-hidideos®”, mensuragio
da altura da queda da mandibula em uma manobra utilizada no
canto®”, mensurac¢do do comprimento das PPVV, avaliagdo do
TV no canto em emissdo de vogais no idioma alemao®, avaliagdo
de volume ¢ area de segmentos do TV®, anélise da influéncia
das condigdes vocalicas no TV, relagdo entre comprimento
das PPVV e tipos de vozes classicas®?, observagdo de diferencas
morfoldgicas no TV em detrimento as posi¢des (supina e ereta)!?,
analise da area TV em tenores®® e implica¢des do passagio (nota
de passagem) na morfologia do TV,

Quanto aos segmentos analisados, os estudos utilizaram
analises de diferentes areas: comprimento ¢ volume da cavidade
oral (CO), comprimento e volume da cavidade faringea,
comprimento ¢ volume do TV, area da jung@o orofaringea ¢
area glotica'V, distancia anteroposterior subglética-traqueal e
distancia da extremidade anterior da PPVV©®?, altura da laringe,
area e volume da endolaringe, area e volume da hipofaringe®®,
volume e area da CO, volume e area da orofaringe e *%, abertura
do labio, dorso da lingua, abertura e protrusdo da mandibula,
largura da faringe, comprimento da uvula, posi¢ao e angulo
da laringe®®, comprimento da PPVV©@D, | distancia entre apice
da lingua e palato duro, largura da orofaringe, elevacdo da
uvula, posicdo vertical e angulo de inclinagdo da laringe!?,
comprimento do TV®), area do TV®®, adngulo das PPVV 19,
ligamentos tireo-hidideos®® e altura da queda da mandibula®?.

Por fim, ainda em relag@o aos segmentos analisados, pode-se
ressaltar, de maneira sucinta, a informacao de que os principais
segmentos referidos do TV para estudo em cantores foram: a
cavidade oral, a orofaringe, a hipofaringe e os articuladores,
sendo analisados por meio de medidas, como comprimento,
volume, area, distancia, altura, elevagdo, abertura labial, angulo
das PPVV e posicdo das estruturas, conforme informagdes
referidas (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma da triagem dos artigos
Legenda: n = nimero de artigos
Quadro 1. Método(s), aplicagao e segmento(s) analisado(s)
AUng(gs) E METODO(S) APLICAGAO SEGMENTO(S) PRINCIPAL(IS) RESULTADO(S)
Oliveira et al.(" FA Avaliacao do efeito Comprimento e volume da O comprimento do TV foi maior no grupo que
(2020) de técnicas vocais CO, comprimento e volume realizou o TRF, em comparagao ao que realizou a

empregadas sobre o TV. da CF, comprimento e
volume do TV, area da jungao

orofaringea e area glética.

Unteregger et al. TC Estudo das mudancas Angulo das PPVV.
(19 (2020) morfoldgicas das PPVV.
Berdan et al.®¥ RMN Mensuracao dos LTL LTL
(2019)
Nair et al.®” RMN e USG  Mensuragao da altura Altura da queda da
(2016) da queda da mandibula mandibula.

em uma manobra
utilizada no canto.

TVSL. Evidenciou-se também melhora do GNE e
diminuicédo do ruido, apenas no grupo de cantores
que realizou a TVSL.

Os resultados sugerem que ha maior agéo do TA
durante a emissao em f0, em comparacdo com 2f0,
pois o angulo da prega vocal € maior em f0. Em 2f0

héa contragao do musculo CT e prega vocal mais
fina, porém em 4f0 a contragdo do CT é mantida e
o angulo da prega vocal aumenta, sugerindo agcao
do TA para manutengao da pressao subglética nas

frequéncias mais altas.

O comprimento do LTL foi maior nos homens.
Esse achado confirma as diferencas especificas
de género nas estruturas laringeas. O tempo de

treinamento vocal nao repercutiu em diferengas no

LTL nos grupos; houve melhora na analise vocal

acustica no grupo com treinamento vocal.

As medicbes da altura da queda da mandibula na

MAM variaram entre 0,7 e 3,1 cm e mostraram um

aumento nos primeiros harménicos, bem como um
aprimoramento no formante dos cantores.

Legenda: FA = Faringometria acustica; RMN = Ressonancia magnética; TC = Tomografia computadorizada; USG = Ultrassonografia; EGG = Eletroglotografia; TRF
= Tubo de ressonancia flexivel; PPVV = Pregas vocais; TV = Trato Vocal; CO = Cavidade oral; CF = Cavidade faringea; LTL = Ligamento tireo-hidideo lateral; CT =
Cricotiredideo; TA = Tireoaritenéideo; CPV = Comprimento da prega vocal; F1 = Primeiro formante; MAM = Manobra de abaixamento da mandibula; TVSL = Técnica
de vibragao sonorizada de labios; fO = frequéncia fundamental; GNE = glottal to noise excitation ratio; TS = segmento entre a cartilagem tireoide e o contorno anterior
da vértebra cervical mais préxima.; STAP = medida do didmetro anteroposterior do contorno subglético e traqueal.
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Quadro 1. Continuagao...

AUT(;E(&ES) e METODO(S) APLICACAO SEGMENTO(S) PRINCIPAL(IS) RESULTADO(S)
Roers et al.(® Raio-X Mensuracao do Distancia anteroposterior As medidas morfolégicas de Raios-X de TS (entre
(2009) comprimento das PPVV. subgldtica- traqueal e a cartilagem tireoide e o contorno anterior da
distancia da extremidade  vértebra cervical mais proxima e as distancias STAP
anterior da PPV V. (diametro anteroposterior do contorno subglético e
traqueal) estao correlacionadas com o comprimento
das PPVV. Foi encontrada covariagao entre o
comprimento determinado nas medidas do Raio-X
para as das PPVV e a classificagao vocal.
Mainka et al.® RMN Avaliagao do TV no Altura da laringe, area e As vogais cantadas, em comparacéo com as faladas,
(2015) canto em emissao volume da endolaringe, foram produzidas com laringe baixa, maior area de
de vogais no idioma area e volume da secgao transversal e volume da hipofaringe inferior,
alemao. hipofaringe. além de menor proporgao da area e volume da laringe-
hipofaringe. Houve variagao significativa de todas as
medidas da parte inferior do TV com a qualidade da
vogal. Laringe abaixada e hipofaringe alargada, de
forma combinada, foram encontradas nas versoes
cantadas das vogais /o/ e /u/. Acusticamente, houve
aumento de energia de alta frequéncia no canto acima
de 2 KHz, correlacionada com area hipofaringea mais
ampla. Além disso, evidenciou-se deslocamento para
baixo do quarto formante com estruturas de TV mais
baixas na configuracéo de canto.
Mainka et al.® RMN Avaliacédo de volume Volume e area da Uma alta reprodutibilidade dos dados morfolégicos
(2017) e area de segmentos CO, volume e area da baseados em multiplas imagens por meio do método
do TV. orofaringe, volume e area de segmentacao aplicado pode ser demonstrada
da hipofaringe e volume e~ com uma variagéao geral em torno de 8%. Dados 3D
area da endolaringe. da morfologia do TV com base em varias imagens
de RNM durante a fonagéo podem ser gerados com
um alto nivel de precisao em cantores experientes.
Echternach et al. RMN Analise da influéncia Abertura do labio, dorso da O falsete apds a nota de passagem foi executado
(39 (2014) das condigdes vocalicas lingua, abertura e protruséo da com formas do trato vocal semelhantes nas diferentes
no TV. mandibula, largura da faringe,  vogais emitidas, porém, alguns articuladores, como
comprimento da Uvula, posicao  a largura da faringe, mostraram diferentes cursos,
e angulo da laringe. conforme as mudancas das vogais.
Clarés et al.@) TC Relacgao entre CPV A analise confirmou uma correlagao linear entre o
(2019) comprimento das CPV e caracteristicas individuais do corpo, como
PPVV e tipos de vozes altura e indice de massa corporal.
classicas.
Traser et al.(? RMN Observagao de Abertura labial, abertura e Ha poucas diferengas nas configuragdes do TV
(2014) diferencas morfoldgicas protrusdo da mandibula, nas posicoes analisadas. As mudancas no TV
no TV em relagdo as  distancia entre apice da lingua associadas a registro e afinacdo nao sao muito
posi¢oes do corpo e palato duro, largura da afetadas pela posicao escolhida.
(supina e ereta). orofaringe, elevagéao da uvula,
posicao vertical e angulo de
inclinagao da laringe.
Echternach et al. RMN Andlise da area TV em AreadoTV. As formas do trato vocal, vogal /a/ diferem entre o
@9 (2011) tenores. registro modal e falsete. A cavidade oral apresentou-
se mais ampla no modal. Além disso, o F1 foi maior
no modal do que em falsete.
Cantores classicos ocidentais tendem a abaixar
L laringe no pescoco apds a passagem, fazendo
Implicagoes do a s :
Andrade® . . ) com que as pregas vocais fiqguem um pouco mais
(2012) EGG passaglo dna}rvorfologla Coluee e T espessas, redugindo as frequéncias centrais dos
otV formantes e, consequentemente, aumentando as
cavidades supragléticas.

Legenda: FA = Faringometria acustica; RMN = Ressonancia magnética; TC = Tomografia computadorizada; USG = Ultrassonografia; EGG = Eletroglotografia; TRF

= Tubo de ressonancia flexivel; PPVV = Pregas vocais; TV = Trato Vocal; CO = Cavidade oral; CF = Cavidade faringea; LTL = Ligamento tireo-hidideo lateral; CT =
Cricotiredideo; TA = Tireoaritendideo; CPV = Comprimento da prega vocal; F1 = Primeiro formante; MAM = Manobra de abaixamento da mandibula; TVSL = Técnica
de vibragao sonorizada de labios; fO = frequéncia fundamental; GNE = glottal to noise excitation ratio; TS = segmento entre a cartilagem tireoide e o contorno anterior
da vértebra cervical mais préxima.; STAP = medida do didmetro anteroposterior do contorno subglético e traqueal.

DISCUSSAO

técnica mais atual da visualizagdo funcional do TV, permitindo

a aquisi¢ao de imagens durante a fonag@o e possibilitando

Diante dos resultados obtidos, foi verificado que a RMN foi
o método mais utilizado!'> 242630 sendo apresentada como a
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melhor compreensao da fisiologia do TV.
A RMN pode ser dinamica (com uso de apenas uma imagem),
em que se analisa a dimensdo de apenas uma segdo transversal
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do TV e sao inferidas conclusdes para o comportamento de todo
TV, ou pode ser estatica (varias imagens) para cobrir toda a
anatomia 3D do TV, sendo que, neste caso, o estado vocal deve
ser mantido constante, sem varia¢do de tom, timbre e volume®,

A RMN apresenta resultados satisfatorios na avaliagdo do
volume e da area de segmentos do TV1% 242630 No entanto,
trata-se de um equipamento de alto custo, o que pode dificultar
a sua utilizacdo em estudos®.

Entendendo que, em cantores, orientagdes sobre a fisiologia
do mecanismo de producdo da voz estimulam a autoconsciéncia
sensoriomotora de seu trato vocal®?, a RNM possibilita esse
conhecimento e sua aplicagdo clinica pode trazer beneficios
relacionados ao controle e ajustes vocais, de acordo com as
exigéncias impostas pela musica e estilo.

Um ajuste na forma do trato vocal sem fonagdo ¢ capaz de
facilitar a producao de voz. Foi possivel evidenciar, em sujeitos
que aprenderam a ajustar a forma do trato vocal individualmente,
que o ajuste do trato vocal sem fonagao ¢ mantido durante a
producdo de voz e que o ajuste na forma do trato vocal afeta
a eficiéncia vocal®?.

A RNM de alta resolucao possibilitou verificar que ha
diferencas na geometria do trato vocal inferior na fala e no canto
para vogais sustentadas. A combinag@o da laringe abaixada e
hipofaringe alargada foi encontrada nas versdes cantadas das
vogais /0/ ¢ /u/. Além disso, foi encontrado um deslocamento
para baixo do quarto formante para os sujeitos com trato vocal
menor na configuragdo do canto®. Essas aferi¢des, sendo
realizadas de forma quantitativa, possibilitardo a normatizagao
da mensuracao das estruturas do TV em diferentes populagdes.

Seguindo a RMN, a TC foi o segundo método mais
utilizado™ 2V, antecedendo o Raio-X"¥, a EGG®, a FA D ¢
a jun¢do da RMN com a USG®@,

ATC é considerada padrao-ouro para avaliagdo estrutural da
laringe, permitindo boa qualidade das imagens axiais das PPVV
verdadeiras e cartilagens laringeas. Além disso, permite aferigdes
com boa reprodutibilidade e precisdo!*2Y. Na presente revisao,
foi encontrado que a TC permitiu a avaliacdo do comprimento das
PPVV®D em cantores com diferentes classificagdes vocais. Essa
analise confirmou uma correlagao linear entre 0 comprimento
das pregas vocais (CPV) e caracteristicas individuais do corpo,
como altura ¢ indice de massa corporal, colaborando, assim,
para a elucidagdo das diferencas estruturais laringeas e de TV
encontradas em diferentes classificagdes vocais da voz cantada* 3%

Também foi possivel avaliar, através da TC, o angulo das
PPVYV, em diferentes oitavas. Esse angulo esta associado a agdo
do musculo tireoaritenoideo (TA) durante as emissdes, sendo
possivel entender que ha maior a¢ao do TA durante a emissdo
em frequéncia fundamental, em comparag¢do com sua oitava,
porém, em mais uma oitava, o angulo da prega vocal aumenta
novamente, sugerindo acdo do TA para manutengao da pressao
subglotica nas frequéncias mais altas'®,

O Raio-X possibilitou a aquisi¢cdo de medidas morfologicas
entre a cartilagem tireoide e o contorno anterior da vértebra
cervical mais proxima, além da aferi¢do da distancia do didmetro
anteroposterior do contorno subglético e traqueal, medidas
estas que estdo correlacionadas com o CPV. O Raio-X tem
sido utilizado para a aferi¢do do CPV em estudos prévios!+1°,
Apesar de a FA ter sido utilizada apenas em um dos estudos,
sendo ele da América do Sul'V, trata-se de um método rapido,
ndo invasivo e de facil execucao!'>'9, Observa-se que, a despeito
de ndo propiciar a analise do TV por meio de imagens, a FA
¢ uma ferramenta eficaz para extragdo de medidas de volume,
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comprimento e area corroborando o estudo geométrico da
orofaringe1519, No entanto, ndo permite a avaliagdo funcional
do TV e tem sua aplicacdo limitada quanto ao estudo de
segmentos especificos do TV, por ndo disponibilizar imagens.

A USG foi um método utilizado de forma concomitante ao
uso da RMN. Sua utilizagdo € justificada pela produgao de videos
no momento da fonagdo, colaborando para o enriquecimento dos
dados do estudo, utilizando-se o stop action como recurso®”.
A EGG, embora nio extraia diretamente medidas do TV e de
seus segmentos, acoplada ao uso de calculos matematicos e
fisicos, pdde quantificar o comprimento do TV. Verificou-se,
através desta ferramenta, que cantores cldssicos ocidentais
tendem a abaixar a laringe no pescogo apds a passagem, fazendo
com que as PPVV fiquem um pouco mais espessas, reduzindo
as frequéncias centrais dos formantes e, consequentemente,
aumentando as cavidades supragloticas®.

Quanto aos segmentos avaliados, as PPVV foram alvos
de quatro % 1%21 dos estudos analisados. Foram avaliados
o comprimento'- 2V, area glotica”, o dngulo de cada prega
vocal!?, distancia anteroposterior subglética-traqueal e a
distancia da extremidade anterior da PPVV®_ O comprimento
das PPVV foi amplamente analisado entre os estudos, tendo em
vista que diferentes tamanhos podem predispor caracteristicas
vocais relacionadas a frequéncia e ao timbre da voz além da
classificacdo das vozes no canto!* ',

Os ajustes, conforme as variagdes de frequéncia e intensidade
vocal, também sdo importantes para producdo vocal falada
e cantada. Tais variagdes sdo necessarias no canto, estando
associadas, também, as mudancas ao longo do TV, tendo em
vista que, no canto, poderdo ser exploradas as intera¢des entre
o TV ¢ a fonte glotica, visando a melhora de sua eficiéncia'?.

A cavidade oral (CO) foi avaliada em dois estudos!-?%, sendo
extraidas as medidas de comprimento?, area® e volume!'"
2. Correlato a CO, estruturas adjacentes e participantes de
funcdes associadas também foram analisadas, sendo clas a
abertura do labio, dorso da lingua, abertura ¢ protrusdo da
mandibula, comprimento da tvula, distancia entre apice da
lingua e palato duro, elevagdo da uvula, além da altura da queda
da mandibula? 2739,

Segmentos da faringe também foram estudados, sendo cles a
area e volume da hipofaringe®®?, volume e area da orofaringe®,
largura da orofaringe'® e area da jungdo orofaringea?.

Para a avaliacdo da laringe, foi analisada a altura da
laringe®, area e volume da endolaringe®*2”, posigéo e angulo
dalaringe®?, além da posicao vertical e angulo de inclinagdo da
laringe!'?. Tendo em vista a importancia das estruturas gloticas
e supragloticas para a produgdo vocal cantada e formante do
cantor, entende-se a abrangéncia nesses estudos em se avaliar
de forma ampla as estruturas do TV nessa populagdo e a
importancia de métodos cada vez mais precisos e detalhados
para o entendimento anatomico e funcional do TV©>.

As medidas do trato vocal foram extraidas para os estudos
em sua forma total, como também em segmentos, conforme
exposto anteriormente, por meio de seus articuladores e cavidades
de ressonancia, sendo analisados quanto ao comprimento'!-2>,
volume” e area®.

O volume e comprimento das regides do trato vocal foram
relacionados aos formantes do cantor®-?¥, que sdo harménicos
da frequéncia fundamental, ou seja, multiplos integrais da
frequéncia fundamental ressaltados ao longo do TV.

O terceiro, quarto e quinto formante sdo considerados
formantes superiores, que ndo possuem interferéncia na
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identificagdo e inteligibilidade das vogais, como o primeiro e o
segundo, mas possuem interferéncias do TV, sendo encontrados
nas vozes de cantores e atores treinados®". Os harmonicos
também apresentaram relagdes no estudo da altura da queda da
mandibula, apresentando um aumento nos primeiros harmonicos
e formante do cantor mais aprimorado, atribuidos ao maior
abaixamento da mandibula®” e os valores geométricos do TV
em relacdo ao passagio, evidenciando que cantores classicos
ocidentais tendem a abaixar a laringe ap0s a passagem, fazendo
com que as PPVV fiquem um pouco mais espessas, reduzindo
as frequéncias centrais dos formantes e, consequentemente,
aumentando as cavidades supragléticas®. As formas do trato
vocal diferiram entre o registro modal e falsete ¢ a cavidade oral
apresentou-se mais ampla no modal. Além disso, o primeiro
formante (F1) foi maior no modal do que em falsete®®.

Pode-se evidenciar, com relagdo ao comprimento do TV, que
este foi maior no grupo que realizou o exercicio com o tubo de
ressonancia flexivel (TRF), em comparagdo ao que realizou a
técnica de vibragdo sonorizada de labios (TVSL), sendo possivel
entender que ha diferengas no TV, a depender do exercicio vocal
aplicado, com a mesma técnica vocal executada?.

O ligamento tireo-hidideo foi um dos segmentos analisados
quanto ao comprimento € se encontrou maior nos homens,
corroborando as diferengas estruturais da laringe em relag@o
ao género®, Tendo em vista que varias estruturas da laringe
se modificam com o treinamento da voz e sendo os elementos
intrinsecos da laringe contribuintes para os movimentos e
producdo vocal, a conexdo da laringe ao osso hioide em seus
ligamentos pode sofrer alteragdes de acordo com a produgao
vocal, porém, o tempo de treinamento vocal ndo repercutiu
em diferengas no ligamento tireo-hidideo lateral (LTL) nos
grupos estudados®?.

Dessa forma, € possivel inferir que hd uma grande variabilidade
de segmentos do TV e diferentes formas de sua avaliagdo como
um todo para fins de estudo em vozes de cantores ¢ compreensdo
da morfologia e funcionalidade do TV no canto. Além disso, a
RNM se mostra como o método mais utilizado na atualidade
para visualizagdo funcional do TV e a TC se apresenta como
uma técnica padrao-ouro para avaliagdo estrutural da laringe.

CONCLUSAO

Dentre os métodos de quantificagdo morfologicado TV, a
RMN foi 0 método mais utilizado, seguido da TC, do Raio-X,
EGG, FA ¢ da jungdo da RMN com a USG. Quanto as suas
aplicacdes, ¢ possivel obter dados 3D da morfologia do TV
com um alto nivel de precisdo em cantores experientes; realizar
avaliacdo pos-treinamento vocal; analisar as diferencas nos
segmentos do TV, como também as variagdes nas posi¢des
supina e ereta encontradas nesses segmentos; observar
variagdes no comprimento do TV durante a mudanca de
registro vocal, além da area do TV nos registros modal e
falsete; caracterizar as estruturas laringeas e subgloticas
conforme as caracteristicas individuais e a classifica¢ao vocal
do cantor; entender a agdo muscular nas PPVV conforme
as variagdes de frequéncia e relacionar os achados com a
avaliacdo acustica e perceptiva da voz.

Este estudo possibilitou o entendimento no que diz respeito
aos métodos instrumentais de avaliacao do TV e laringe, bem
como suas aplica¢des em cantores, colaborando na atualiza¢do

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2725

tecnologica em voz e na compreensdo para pesquisas e
interven¢des fonoaudioldgicas na voz cantada.
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