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RESUMO

Objetivo: verificar a presenca de alteracoes do sistema estomatogndtico e sua associagao com o Sexo,
profissdo, relato de alergias e diagnostico fonoaudiolégico do tipo de disfonia em individuos disfénicos
que procuraram atendimento em uma clinica-escola fonoaudiologica.

Métodos: estudo quantitativo e retrospectivo, por meio de banco de dados. Amostra de 69 prontudrios de
sujeitos de ambos 0s sexos, com idades entre 19 e 44 anos. Coletaram-se dados sobre faixa etaria, sexo,
profissao, relato de alergias, diagnostico fonoaudioldgico do tipo de disfonia, tipo respiratorio e dados da
avaliagao antroposcopica do sistema estomatognatico: oclusdo, alteragdes horizontais e transversais de
mordida, largura e profundidade do palato duro, modo respiratorio e tenséo de labios, lingua e bochechas.

Resultados: 28,99% (n=20) eram profissionais da voz; 33,33% (n=23) relataram alergias; tipo respi-
ratorio misto com 75,36% (n=52), seguido pelo superior com 20,29% (n=14) e costodiafragmaticoa-
bdominal com 4,35% (n=3); tipo de disfonia funcional (n=42; 66,67%), seguido pelo organofuncional
(n=19; 23,54%) e organico (n=8; 11,59%). Nas associagoes de alteracGes do sistema estomatognatico
com tipos e modos respiratorios, tipos de disfonia, profissionais da voz e relato de alergias nao houve
significancias, apenas do sexo feminino com auséncia de alteraces verticais de mordida.

Conclusao: os pacientes estudados eram predominantemente mulheres; adultos; nao profissionais da
voz; com disfonia funcional; sem relato de alergias ou alteragdes de sistema estomatognatico; com tipo
e modo respiratorios adequados, havendo associacdo apenas do sexo feminino com auséncia de altera-
coes verticais de mordida.

Descritores: Disfonia; Disturbios da Voz; Fonoaudiologia; Sistema Estomatognatico; Voz

ABSTRACT

Purpose: to verify the presence of disorders of the stomatognathic system and its association with sex,
profession, allergies report and diagnosing of type of dysphonia of the dysphonic individuals who sought
treatment in a speech therapy clinical school.

Methods: quantitative and retrospective study, through the database. Sample of 69 subjects of records
of both sexes, aged between 19 and 44 years. Data were collected on age, gender, profession, report
of allergies, diagnosis of the type of dysphonia, respiratory tract and antroposcépica evaluation of the
stomatognathic system: occlusion, horizontal and transverse bite disorders, width and depth of the hard
palate, breathing mode and voltage lips, tongue and cheeks.

Results: 28,99% (n=20) were professional voice users; 33,33% (n=23) showed allergies; mixed respi-
ratory type with 75,36% (n=52), followed by the top with 20,29% (n=14) and costodiafragmatic abdo-
minal with 4,35% (n=3); functional dysphonia (n=42; 66,67%), followed by organicofuncional (n=19;
23,54%) and organic (n=38; 11,59%). In association os stomatognathic system disorders with types and
mode breathing, dysphonia types, professional voice and allergies report were no significance, only fema-
les with no vertical bite changes.

Conclusion: patients were predominantly women; grown ups; not voice professionals; with functional
dysphonia; no history of allergies or stomatognathic system disorders; with appropriate type and mode
breathing, with only female association with no vertical bite changes.

Keywords: Dysphonia; Voice Disorders; Speech, Language and Hearing Sciences; Stomatognathic
System; Voice
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INTRODUGAO

O sistema estomatognatico (SE) é composto por
diferentes estruturas como os 0ssos fixos da cabeca,
mandibula, hioide, esterno, musculos da mastigacao,
da degluticao, faciais, entre outros 3. Tais estruturas
sao de grande relevancia para que as funcdes do
SE (fala, respiragao, degluticao, succao e voz) sejam
realizadas de forma harmoniosa, juntamente com o
comando do sistema nervoso central e periférico '4°.

E necessario que haja equilibrio entre o cranio
e a coluna cervical para a estabilidade da posicao
da cabeca e sustentacdo das atividades dinamicas.
Desse modo, é possivel mobilizar os ossos moveis
do cranio, cartilagens, articulagbes e a musculatura
para a execucao das funcdes. No caso da produgao
vocal, que é uma das fungbes do SE, ainda é neces-
sario haver o dominio do contelido a ser transmitido e
integridade do aparato fonador 67.

Com relacao a fonacao, sabe-se que o SE funciona
como filtro da voz, pois a lingua, labios, faringe e
cavidade nasal modificam a qualidade vocal, agindo
como ressoadores. Assim, alteracbes na configu-
racdo dessas estruturas, bem como nos mdusculos
que compdéem o aparato fonador ou em auxiliares
que atuam de forma indireta, como alteracdes
posturais, funcionais e/ou de tonicidade interferem
simultaneamente na realizacdo das funcdes da
respiracdo, fonacdo, articulacdo e ressonancia®.
Tais dados elucidam que a motricidade orofacial e
a voz apresentam uma relacdo estreita, tanto por
aspectos anatdmicos, funcionais, fisiol6gicos como
neuromusculares?.

Dessa maneira, o conhecimento sobre a fisiologia
de tais aspectos se faz necessario no processo de
reabilitagdo vocal, a fim de reconhecer a associagao
entre essas duas areas da Fonoaudiologia®™. A visao
integrada das estruturas do SE e da producéao vocal
podem subsidiar a terapia fonoaudiolégica, auxiliando
a otimizacéo dos resultados e a diminuicao do tempo
de tratamento.

Considerando o exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar a presenca de alteracdes
do sistema estomatognatico e sua associacdo com
sexo, profissao, relato de alergias, tipo respiratorio e
diagnéstico fonoaudiolégico do tipo de disfonia em
individuos disfénicos que procuraram atendimento em
uma clinica-escola fonoaudiolégica.
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METODOS

Esta pesquisa de carater transversal, quantitativo
e retrospectivo foi realizada por meio da coleta de
informacdes do banco de dados do setor de voz de
uma clinica-escola. O grupo estudado foi composto
por prontudrios de sujeitos que realizaram avaliagao
fonoaudiolégica no periodo entre 1998 a 2012 e que
assinaram o assentimento as avaliacbes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob
0 numero 23081.016945/2010-76.

Os critérios de inclusdo para os sujeitos foram:
diagnostico fonoaudiolégico de disfonia, idade entre
18 e 44 anos e ambos 0s sexos. Os prontuarios cujos
dados estavam incompletos, ou que apresentavam
evidéncia de doencas neuroldgicas, sindromes,
provaveis questbes psiquiatricas, metabdlicas ou
endocrinologicas, histérico de cirurgia laringea e/
ou qualquer procedimento cirlrgico de cabeca e
pescoco, registro de perdas auditivas, registro de trata-
mento fonoaudioldgico e/ou ortoddntico e os habitos
de tabagismo e etilismo foram excluidos da pesquisa''.

Considerando-se a faixa etéaria, foram encontrados
315 sujeitos, destes, 158 foram descartados por nao
conter nos prontuarios todas as avaliacdes necessarias
para este estudo. Excluiram-se ainda: 36 por relato de
tratamento ortodontico ou fonoaudioldgico para voz e/
ou motricidade orofacial prévio a avaliagdo na clinica-
-escola; 29 por tabagismo e/ou etilismo; 17 por histéria
clinica de doencgas enddcrinas ou metabdlicas; quatro
por perda auditiva e dois por falhas dentéarias. Desse
modo, a amostra totalizou 69 prontuarios, sendo que
58 (84,06%) eram de sujeitos do sexo feminino e 11
do sexo masculino (15,94%), com idades entre 19 e 44
anos (média de 27,07 anos).

As variaveis consideradas para a coleta de dados
da pesquisa nos prontudrios dos pacientes foram:
profisséo (classificando-se em [Jprofissional da voz[] ou
[Inéo profissional da voz[]), relato de alergias (presenca
ou auséncia); diagndstico fonoaudioldgico do tipo
de disfonia, tipo respiratério e dados da avaliagdo do
SE (dados da avaliagao antroposcopica do sistema
estomatognatico: oclusdo, alteragbes horizontais e
transversais de mordida, largura e profundidade do
palato duro, modo respiratério e tensao de labios,
lingua e bochechas).

O diagnostico fonoaudiolégico forneceu a classifi-
cacao do tipo de disfonia (funcional, organofuncional
ou organica) e foi realizado com base no diagnéstico



otorrinolaringolégico e nos achados da avaliagao
fonoaudiolégica clinica®.

Para a avaliagdo do SE, utilizou-se um protocolo
adaptado da clinica-escola. Foram considerados
os dados referentes a oclusdo e demais questoes
dentarias, tensdo muscular e funcdes estomatogna-
ticas (respiracdo, mastigacao e degluticao) 2.

Quanto a ocluséao, considerou-se a sua classificacao
(Classe |, Classe Il, Classe | e Il ou | e Ill e Classe llI
de Angle) e também alteragdes horizontais da mordida
(ausente, sobressaliéncia e mordida cruzada anterior),
alteracoes verticais (ausente, sobremordida, mordida
aberta anterior, mordida aberta posterior) e alteracoes
transversais da mordida (ausente, mordida cruzada
posterior unilateral e mordida cruzada posterior
bilateral)'?. Quanto a morfologia do palato duro, foram
analisados os aspectos de largura (normal ou alterada)
e profundidade (normal ou alterada) 2.

Para a avaliacao da tensdao muscular de labios,
lingua e bochechas foram realizadas provas de toque
com o dedo enluvado, bem como provas de contra
resisténcia com o abaixador lingual. Considerou-se a
tensao como normal ou alterada para cada estrutura 2.

O diagnostico do modo respiratorio (nasal ou oral)
foi realizado por meio da andlise da postura de labios
durante toda a anamnese e avaliacao, a fim de verificar
se o0 paciente permanecia com labios entreabertos ou
abertos, indicativo de respiracao oral ou oronasal, ou
se permanecia com labios ocluidos, indicativo de respi-
racdo nasal. Também, utilizou-se o espelho de Glatzel
que era colocado suavemente abaixo das narinas para
observar o fluxo nasal, o que auxiliou na informacao
quanto a existéncia de obstrucao nasal. Por ultimo,
foi realizada a prova de possibilidade nasal em que
0 paciente devia permanecer com um gole de agua
na boca com o objetivo de verificar a capacidade de
manutencao da respiracdo nasal. Assim, o modo respi-
ratério foi classificado como nasal quando o sujeito
nao apresentava indicativos de bloqueio das vias areas
superiores, bem como postura adequada de labios e
mostrava possibilidade de respiracdo nasal por mais
de dois minutos, o inverso das informagoes possibilitou
a classificacdo em modo respiratério oral ou oronsal ™.
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Todos os pacientes haviam realizado avaliagdo
otorrinolaringolégica (ORL) que incluiu inspecéo visual
da laringe, da qual se considerou o diagnéstico ORL
da condicao laringea para posterior conclusao do
diagnostico fonoaudiolégico.

Os dados foram tabulados e as variaveis foram
descritas e analisadas estatisticamente por meio do
teste nao-paramétrico Qui-Quadrado de Pearson. Foi
adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Com relacao a profissdo, dos 69 sujeitos estudados,
observou-se que 28,99% (n=20) desses individuos
eram profissionais da voz. Quanto aos fatores alérgicos,
33,33% (n=23) apresentavam alergias, sendo que
desses, 65,22% (n=15) relataram apresentar rinite,
8,69% (n=2) sinusite, 4,35% (n=1) bronquite, 13,04%
(n=3) rinite e sinusite, e 4,35% (n=1) rinite e asma.
O tipo respiratério predominante foi o misto com
75,36% (n=52), seguido pelo superior com 20,29%
(n=14) e costodiafragmaticoabdominal com 4,35%
(n=3). O tipo de disfonia predominante foi o funcional
(n=42; 66,67%), seguido pelo organofuncional (n=19;
23,54%) e organico (n=8; 11,59%).

A Tabela 1 mostra os resultados descritivos da
avaliagao do sistema estomatognatico.

Na Tabela 2, observa-se a associacao entre o
tipo respiratério e relato da presenca de alergias e as
alteracdes do SE.

Observa-se, na Tabela 3, a associacao entre o
modo respiratério e relato da presenca de alergias e as
alteracoes do SE

Visualiza-se, na Tabela 4, a associacdo entre o
diagnéstico fonoaudioldgico dos tipos de disfonia e
relato da presenca de alergias, as alteracoes do SE e 0
tipo respiratdrio.

A Tabela 5 mostra a associacao entre profissional
da voz e tipos de disfonias, relato da presenca de
alergias e alteracdes do SE.

Na Tabela 6 visualiza-se a associacao entre relato
da presenca de alergias e as alteracdes do SE.

Observa-se na Tabela 7 a associacao entre sexo e
as alteracdes do SE.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):613-625
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Tabela 1. Resultados descritivos da avaliagao do sistema estomatognatico

Classificacao Subclassificagao n %
Ocluséo normal 46 66,67
Oclusio Classe | 17 24,64
Classe Il 6 8,69
Classe lll 0 0
Ausente 64 92,75
Alterag0es horizontais de mordida Mordida Cruzada Anterior 5 7,25
Sobressaliéncia 0 0
Ausente 60 86,95
Alteragoes verticais de mordida Mordida aberta .a nterior 4 5,60
Sobremordida 4 5,60
Mordida aberta posterior 1 1,45
Ausente 55 79,71
AlteragGes transversais de mordida Mordida cruzada posterior unilateral 13 18,84
Mordida cruzada posterior bilateral 1 1,45
Larqura palato Alterado 9 13,04
Normal 60 86,96
. Alterado 14 20,22
Profundidade palato Normal 55 79.71
Oral 7 10,14
Modo respiratorio Nasal 46 66,67
Oronasal 16 23,19
Tensao labios Alterado 8 4,35
Normal 66 95,65
Tensdo lingua Alterado 14 20,29
Normal 55 79,71
. Alterado 9 86,95
Tensao bochechas Normal 60 13,04

Analise Descritiva.

Legenda: n=numero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):613-625
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Tabela 2. Associagao entre o tipo respiratorio e relato da presenca de alergias e as alteragoes do sistema estomatognatico

Tipo respiratorio

Alergias; Tipos de alteragao

do SE Subclassificacao Misto Superior CDA p-valor
n n n
. Sim 14 7 2
Alergias Nio 38 7 1 0,121
Normal 37 7 2
. Classe | 11 5 1
Oclusao Classe I A 5 0 0,625
Classe lll 0 0 0
Alteracaes horizontais d Ausente 49 12 3
eragoes nonzontals & 1o rdiga Cruzada Anterior 3 2 0 0,487
mordida A
Sobressaliéncia 0 0 0
Ausente 46 12 2
Alteragoes verticais de Mordida aberta anterior 2 1 1 0,542
mordida Sobremordida 3 1 0 ’
Mordida aberta posterior 1 0 0
Ausente 42 11 2
Alterag0es transversais de Mordida crl_leadalposterlor 10 2 1 0.343
mordida unilatera ,
Mordida cruzada posterior
. 0 1 0
bilateral
Alterado 7 2 0
Largura palato Normal 45 12 0 0,787
. Alterado 12 2 0
Profundidade palato Normal 40 12 3 0,515
i Alterado 3 0 0
Tensao labios Normal 49 14 3 0,598
. Alterado 12 1 1
Tensao lingua Normal 40 13 5 0,356
; Alterado 5 3 1
Tensao bochechas Normal 47 11 5 0,287

*Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste Qui-Quadrado
Legenda: CDA=costodiafragmaticoabdominal; n=namero de sujeitos; SE=sistema estomatognatico.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):613-625
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Tabela 3. Associagao entre 0 modo respiratorio e relato da presencga de alergias e as alteragoes do sistema estomatognatico

Alergias; Tipos de

Modo respiratorio

alterago do SE Subclassificacao Oro:asal O:Ial Nansal p-valor
. Sim 9 11 3
Alergias N0 7 4 35 0,052
Normal 9 4 33
. Classe | 4 2 11
Oclusao Classe I 3 1 9 0,448
Classe lll 0 0 0
Alteracaes horizontais d Ausente 14 7 43
e1acoes nonzontais 0 1o rdiga Cruzada Anterior 2 0 3 0,537
mordida A
Sobressaliéncia 0 0 0
Ausente 13 6 41
Alteragoes verticais de Mordida aberta anterior 2 1 1 0.650
mordida Sobremordida 1 0 3 ’
Mordida aberta posterior 0 0 1
Ausente 13 6 36
Alterag0es transversais de Mordida crglzadalposterlor 2 1 10 0.408
mordida unilatera ,
Mordida cruzada posterior
. 1 0 0
bilateral
Alterado 1 2 6
Largura palato Normal 15 5 40 0,343
. Alterado 1 2 11
Profundidade palato Normal 15 5 35 0,269
o Alterado 0 0 3
Tensao labios Normal 16 7 43 0,456
. Alterado 2 1 11
Tensao lingua Normal 14 6 35 0,568
. Alterado 4 2 3
Tensao bochechas Normal 19 5 43 0,073

*Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste Qui-Quadrado
Legenda: n=numero de sujeitos; SE=sistema estomatognético.
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Tabela 4. Associacao entre o diagnostico fonoaudioldgico dos tipos de disfonia e relato da presenca de alergias, as alteragoes do
sistema estomatognatico e o tipo respiratorio

Alergias; Tipos de Tipo de disfonia
alteracao do SE; Subclassificacao Organofuncional Funcional Organica p-valor
Tipo respiratorio n n n
. Sim 7 13 3
Alergias N30 12 29 5 0,871
Normal 13 27 6
) Classe | 5 10 2
Ocluséo Classe Il 1 5 0 0,806
Classe Il 0 0 0
Alteragoes Ausente 16 40 8
horizontais de Mordida Cruzada Anterior 2 3 0 0,215
mordida Sobressaliéncia 0 0 0
Ausente 16 37 7
Alteragoes verticais Mordida aberta anterior 1 2 1 0.851
de mordida Sobremordida 2 2 0 ’
Mordida aberta posterior 0 1 0
Alteracoes Ausente 15 35 5
transversais de Mordida cruzada posterior unilateral 3 7 3 0,332
mordida Mordida cruzada posterior bilateral 1 0 0
Alterado 3 5 1
Largura palato Normal 16 37 7 0,915
. Alterado 5 8 1
Profundidade palato Normal 14 3 7 0,681
A ap Alterado 1 2 0
Tensao labios Normal 17 M 8 0,286
- Alterado 4 9 1
Tensdo lingua Normal 15 3 7 0,843
< Alterado 2 7 0
Tensdo bochechas Normal 17 35 8 0,408
Oral 3 4 0
Modo respiratorio Nasal 13 28 5 0,623
Oronasal 3 10 3
Misto 13 33 6
Tipo respiratorio Superior 5 7 2 0,864
CDA 1 2 0

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Qui-Quadrado
Legenda: CDA=costodiafragmaticoabdominal; n=namero de sujeitos; SE=sistema estomatognético.
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Tabela 5. Associagao entre profissional da voz e tipos de disfonias, relato da presenca de alergias e alteragoes do sistema estomatognatico

Tipos de disfonia,

Profissional da voz

Alergias e Alteragoes Subclassificacao Nao Sim p-valor
do SE n n
Organofuncional 12 7
Tipo de disfonia Funcional 32 10 0,871
Organica 5 3
. Sim 16 7
Alergias N0 33 13 0,851
Normal 32 14
- Classe | 12 5
Ocluséo Classe I 5 1 0,782
Classe Il 0 0
AlteragGes horizontais de . Ausente . 45 19
. Mordida Cruzada Anterior 4 1 0,645
mordida -
Sobressaliéncia 0 0
Ausente 42 18
AlteragGes verticais de Mordida aberta anterior 4 0 0.246
mordida Sobremordida 3 1 ’
Mordida aberta posterior 0 1
Alterag0es transversais , Ausente . : 40 15
de mordida Mordida cruzada posterior unilateral 9 4 0,279
Mordida cruzada posterior bilateral 0 1
Alterado 7 2
Largura palato Normal 42 18 0,631
. Alterado 11 3
Profundidade palato Normal 38 17 0,485
i Alterado 2 1
Tensao labios Normal 47 19 0,865
- Alterado 10 4
Tensao lingua Normal 39 16 0,969
. Alterado 5 4
Tensao bochechas Normal A4 16 0,273
Oral 5 2
Modo respiratorio Nasal 34 12 0,686
Oronasal 10 6
Misto 38 14
Tipo respiratorio Superior 9 5 0,801
CDA 2 1

*Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste Qui-Quadrado
Legenda: CDA=costodiafragmaticoabdominal; n=namero de sujeitos; SE=sistema estomatognatico.
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Tabela 6. Associagao entre relato da presenca de alergias e as alteragoes do sistema estomatognatico

Classificacio alteraca Alergias
ass mz%agEa eragao Subclassificagao Sim Nao p-valor
n n
Normal 16 30
. Classe | 4 13
Oclusao Classe | 3 3 0,465
Classe Il 0 0
Alteracses horizontais d Ausente 20 44
eragoes horizomtals ae Mordida Cruzada Anterior 3 2 0,189
mordida .
Sobressaliéncia 0 0
Ausente 21 39
AlteragOes verticais de Mordida aberta anterior 1 3 0.843
mordida Sobremordida 1 3 ’
Mordida aberta posterior 0 1
Alteracdes t is Ausente 20 35
eragoe;orsﬂszersals ¢ Mordida cruzada posterior unilateral 2 11 0,127
Mordida cruzada posterior bilateral 1 0
Alterado 3 6
Largura palato Normal 20 10 1,000
. Alterado 4 10
Profundidade palato Normal 19 36 0,672
L Alterado 1 2
Tensao labios Normal 99 A4 1,000
L Alterado 4 10
Tensdo lingua Normal 19 36 0,672
. Alterado 3 6
Tensao bochechas Normal 20 40 1,000
Oral 3 4
Modo respiratorio Nasal 11 35 0,052
Oronasal 9 7

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Qui-Quadrado
Legenda: n=namero de sujeitos; SE=sistema estomatognatico.
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Tabela 7. Associagao entre sexo e as alteragoes do sistema estomatognatico

Classificacio alt . Sexo
assl |cz%a(sJEa eragao Subclassificagao Fem Mas p-valor
n n
Normal 37 9
; Classe | 15 2
Oclusao Classe | 6 0 0,404
Classe Il 0 0
Alteracaes horizontai Ausente 53 11
eracoes norizontals Mordida Cruzada Anterior 5 0 0,311
de mordida .
Sobressaliéncia 0 0
Ausente 52 8
Alteragoes verticais de Mordida aberta anterior 4 0 0.020*
mordida Sobremordida 2 2 ’
Mordida aberta posterior 0 1
Alteracaes & ) Ausente 44 11
era%(;er?mr%rilg;ersals Mordida cruzada posterior unilateral 13 0 0,189
Mordida cruzada posterior bilateral 1 0
Alterado 50 10
Largura palato Normal 8 1 0,671
. Alterado 46 9
Profundidade palato Normal 12 5 0,849
e Alterado 3 0
Tensao labios Normal 55 11 0,440
- Alterado 12 2
Tensao lingua Normal 16 9 0,849
; Alterado 9 0
Tensdo bochechas Normal 49 11 0,161
Oral 7 0
Modo respiratdrio Nasal 39 7 0,312
Oronasal 12 4

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Qui-Quadrado

Legenda: n=namero de sujeitos; SE=sistema estomatognatico; Fem=feminino; Mas=masculino.

DISCUSSAQ

A relagcdo entre distirbios vocais e alteragoes
alérgicas envolvendo as vias aéreas superiores
engloba, principalmente, alteragoes da ressonancia e
de projecao vocal, ocasionado esforco laringeo como
mecanismo compensatorio?.

A literatura refere que os fatores alérgicos sdo uma
das etiologias comuns das disfonias?. Além disso, alta
porcentagem de pacientes com rinite alérgica costuma
apresentar alteracdo no modo respiratério’™. No
presente estudo, a maioria dos sujeitos nao apresentou
alergias e possuia modo respiratorio nasal (Tabela
1), porém, apesar de nao significante, a maioria dos
sujeitos que apresentava alergia possuia modo respira-
tério oral (Tabela 3), o que vai ao encontro da literatura.
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Existe uma relagdo entre as queixas de distdrbios
alérgicos e/ou digestivos e a disfonia, uma vez que
esses sao co-fatores para o estabelecimento da
disfonia e da lesdo laringea'. Nesse trabalho, essa
relagdo nao foi observada, havendo predominancia
de sujeitos com disfonia funcional independente de
possuir ou nao alergias (Tabela 4).

Verificou-se ainda, na andlise descritiva, que a
maioria percentual dos sujeitos disfénicos apresentou
mordida, oclusao, largura e profundidade de palato,
tensao de labio, lingua e bochechas normais (Tabela
1), achado que nao corrobora com a literatura. Para a
producdo da voz, o individuo se utiliza de estruturas
do sistema respiratério e do aparelho digestivo. Assim,
a postura, a tonicidade e a mobilidade dos érgéaos do
SE influenciam diretamente a articulacao e interferem



na projecao vocal, nos ajustes laringeo e faringeo e,
portanto, tém alguma relacdo com a qualidade vocal
e o sistema de ressonancia 2. A posicao da lingua na
cavidade oral influencia a ressonancia da voz, o corpo
da lingua em posicao anterior e elevado pode produzir
uma voz infantilizada, ja a lingua em uma posicao
posteriorizada, pode produzir uma ressonancia mais
abafada com pitch mais grave 2.

Apesar de a laringe ser um 6rgao fundamental para
a producao vocal, sabe-se que outras estruturas tém
igual importancia para a produgao de uma voz normal,
dentre elas destacam-se a musculatura do abddémen,
caixa toracica, pulmodes, faringe, cavidade oral e
nasal, sendo que alteracdes nessas estruturas podem
ocasionar disfuncdes vocais?. No presente estudo,
a maioria percentual apresentava modo respiratério
nasal e tipo respiratério misto (Tabela 1). Pesquisas
que analisaram o tipo e modo respiratério de futuros
profissionais da voz e de profissionais da voz falada e
cantada também encontraram modo nasal e tipo misto,
corroborando os achados desta investigacao's .

O modo respiratério nasal é considerado funda-
mental para o adequado funcionamento da laringe
e das demais estruturas e fungcbes do SE, ja o tipo
respiratorio misto nao € o ideal, porém, é considerado
aceitavel em sujeitos que ndo possuem grande
demanda vocal como os profissionais da voz28. Nao foi
encontrada nesta pesquisa relacao entre as alteracoes
do SE com o tipo (Tabela 2) e o modo respiratério
(Tabela 3). Tais dados eram esperados, considerando-
-se que a maioria dos sujeitos (28,99%) nao era
profissional da voz e conseguia exercer as atividades
diarias sem a respiracdo costodiafragmaticoabdominal
automatizada. Apesar disso, sabe-se que a respiracao
costodiafragmaticoabdominal é essencial para uma
producao vocal normotensa e ideal para o uso profis-
sional da voz5'>"7,

Neste estudo, a maioria percentual apresentava
disfonia funcional, caracterizada por desordens do
comportamento vocal, podendo ser do tipo primaria
por uso incorreto da voz, secundaria por inadap-
tacoes vocais ou de ordem psicogénica®. Acredita-se
que esse tipo de disfonia é o que pode apresentar
maior influéncia sobre o SE, considerando-se que
o SE faz parte direta ou indiretamente da producao
vocal®, porém, essa afirmagdo ndo se confirmou nesta
pesquisa. Apesar disso, comparando-se os tipos de
disfonia, as maiores alteracbes de SE quanto aos
aspectos alteracbes horizontais, verticais e trans-
versais de mordida; oclusdo; largura e profundida de
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palato; modo respiratério e tensdo de labios, lingua
e bochecha; bem como quanto as alteragdes de tipo
respiratério ocorreram nos sujeitos com disfonias
funcionais (Tabela 4).

Tal achado sugere que, no grupo estudado, as
alteracbes do SE nao interferiram diretamente na
disfonia apresentada pelos sujeitos, mas poderiam
estar atuando, em conjunto com outras caracteris-
ticas vocais e laringeas, como auxiliares na piora
das alteracoes de voz ou do progndstico, sem confi-
gurar uma relacao direta entre tipo de disfonia e uma
alteracao especifica de SE. Em outra pesquisa, também
nao foram encontradas mudancas na qualidade vocal
de respiradores orais que apresentavam alteracdes do
SE quando comparados com a qualidade vocal de um
grupo controle de respiradores nasais sem alteragoes
do SE, concordando com os resultados do presente
estudo®.

Um trabalho que avaliou a atividade dos musculos
mastigatérios por meio de eletromiografia em dois
grupos de mulheres, sendo o grupo de estudo com
disfonia e o grupo de controle sem disfonia, mostrou
que, mesmo no repouso da mandibula, as mulheres
disfonicas tinham a atividade da musculatura mastiga-
téria aumentada significantemente quando comparada
ao grupo de controle'®, possivelmente por que a maior
parte dos individuos disfénicos apresenta hipertensao
muscular. Porém, outro estudo verificou que, mesmo
na auséncia de dor, sujeitos com sintomatologia da
disfuncao temporomandibular podem apresentar
alteragbes acusticas da voz, visto que a producao
vocal relaciona-se com toda a musculatura e influencia
a movimentacao da laringe ou que, por desorgani-
zacao das funcdes da articulagcao temporomandibular,
ocorre sobrecarga no nivel laringeo™. No presente
estudo, a maioria dos sujeitos apresentou musculatura
com tensado normal, porém, sabe-se que a avaliagdo
por meio do toque é subjetiva e passivel de falha, mas
ainda é a mais utilizada nas praticas de clinicas-escola
pelo facil acesso e baixo custo (Tabela 1).

Nao houve associacdo entre profissionais e nao
profissionais da voz com as alteracées do SE, tipo
respiratério e tipo de disfonia. Porém, a maioria dos
sujeitos profissionais da voz (minoria na amostra)
nao apresentava alteragbes de SE, mas o tipo respi-
ratorio predominante foi o misto e o tipo de disfonia
foi a funcional (Tabela 5). Nos profissionais da voz,
um comprometimento que afete a funcdo aérea
pode influenciar negativamente loudness, pitch e
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qualidade vocal, bem como os aspectos temporais da
emiSSé02’1o’16’17’20’21.

O tipo respiratério inadequado pode prejudicar a
producao vocal considerando-se que nao se dispde do
suporte aéreo necessario, 0 que gera esforgo e sobre-
carrega os demais niveis de produgado vocal como
o laringeo®?2. Na presente pesquisa, o tipo predo-
minante na amostra inteira foi o misto, onde ocorre
pouca movimentacdo das regides superior e inferior
do térax, sendo aceito para individuos que nao tém
grande demanda vocal e utilizam a voz apenas na fala
cotidiana. Porém, é contraindicado durante o uso vocal
profissional, pois o suporte aéreo insuficiente pode
gerar desiquilibrio entre os niveis respiratorio, fonatorio,
ressonantal e articulatério, bem como cansaco, insta-
bilidade vocal e falta de ar®'¢'”. Esses fatores podem
influenciar o tipo de disfonia, estando normalmente
relacionados as disfonias funcionais e, posteriormente,
as organofuncionais. Tais afirmagdes concordam com
0s achados da presente pesquisa (Tabela 5), onde,
apesar de sem associacdo significante, a maioria
dos sujeitos disfonicos apresentava disfonia do tipo
funcional, seguida pela organofuncional e organica.

Em relacdo a associacao significante encontrada
entre o sexo feminino com auséncia de alteragoes
verticais de mordida, ndo foram encontrados na
literatura dados que pudessem embasar esse aspecto,
portanto sugere-se maior nimero de estudos para
esclarecer esse achado.

CONCLUSAO

Os pacientes disfénicos estudados eram predomi-
nantemente mulheres; adultos; ndo profissionais da
voz; sem relato de alergias; com disfonia funcional;
sem alteracoes de SE; com tipo e modo respiratérios
adequados e nao houve associacao de alteragcdes do
SE com o tipo de disfonia, tipo e modo respiratérios
ou profissionais da voz, apenas do sexo feminino com
auséncia de alteracoes verticais de mordida.
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