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PREFÁCIO





Acomunicação por meio da palavra é a característica mais expressiva da espécie humana. Está intimamente ligada às funções cognitivas e até hoje se discute qual é a ponta inicial do intrincado novelo que elas formam. Conhecer a comunicação humana implica o domínio da biologia, da sociologia e da psicologia, além da compreensão dos valores humanos. Existem conceituados mestres neste campo que, inclusive, tiveram sua formação científica em áreas como física, matemática e tantas outras. Não nos podemos ater somente à ciência quando falamos em comunicação humana. Muito antes de as regras científicas serem definidas, a arte já trabalhava com a comunicação humana. Hoje, a comunhão entre a arte e a ciência é indissociável, e o novelo aqui se torna ainda mais complexo, considerando-se que o estado da saúde também interfere na comunicação. Por este motivo, não devemos esquecer o indivíduo como um ser em si – aqui a ciência é essencial – e como um ser social, onde entra a arte.


Esta dualidade está sempre presente, seja diante de uma queixa ou valor relativo à comunicação.


Na Série Desvendando os Segredos da Voz, Sílvia Pinho mostra alguns trechos do referido novelo, fazendo uma ligação entre a fisiologia vocal e determinados aspectos da fala e do canto, além de destacar a importância da sua profissão, a fonoaudiologia, na relação voz e arte.


Paulo Pontes









INTRODUÇÃO





Olivro Desvendando os Segredos da Voz é uma obra direcionada a todos aqueles que se dedicam ao estudo aprofundado da voz cantada e falada, de natureza patológica, comunicativa ou estética. O enfoque principal deste trabalho é correlacionar os variados aspectos vocais com as prováveis atividades da musculatura laríngea e do trato vocal, assim como com a dinâmica respiratória, particularmente os efeitos do controle voluntário da expiração, no processo de produção vocal falada e cantada. Os assuntos serão abordados, contendo dados de atualização e discussões nas áreas de fisiologia da fonação, diagnóstico em laringologia e voz, análise acústica, patologia e reabilitação da voz falada e cantada com o uso de técnicas, além das suas prováveis justificativas fisiológicas. O livro Desvendando os Segredos da Voz: Músculos Intrínsecos da Laringe e Dinâmica Vocal, conta com a valiosa participação do meu grande Mestre, Dr. Paulo Pontes, principal responsável por minha formação em “fisiologia da voz” e com a colaboração do médico otorrinolaringologista, Dr. Gustavo Korn, atual Presidente da Associação Brasileira de Laringologia e Voz. Iniciaremos com uma breve introdução sobre a fisiologia do processo fonatório e suas correlações com o sistema nervoso periférico. Em seguida, descreveremos as estruturas laríngeas e faremos uma revisão aprofundada acerca da atividade dos músculos intrínsecos da laringe. Paralelamente e com base na fisiologia descrita, discutiremos aspectos vocais observados durante a fala e o canto, buscando justificativas para sua produção, além das possibilidades de exercícios. Esta parte sobre as possibilidades vocais, ajustes posturais e justificativas funcionais estão relacionadas à experiência clínica da primeira autora deste capítulo. Nossa intenção é conduzir o leitor ao raciocínio fisiológico em sua prática clínica diária e, também, integrar a ciência com a arte. Desta forma, optamos por tratar o indivíduo, em alguns momentos, como paciente (em casos de doença) e, em outros, como cliente (em casos de distúrbios da comunicação discursiva e estética da voz falada e cantada). É fundamental que o conceito de “Voz Profissional” não se restrinja apenas ao tratamento e à prevenção de distúrbios patológicos em Laringologia e Voz, mas também à busca de novas possibilidades vocais no campo estético e comunicativo.


Sílvia Pinho









PROCESSO FONATÓRIO





O conhecimento da anatomia e da fisiologia laríngea é essencial no tratamento de clientes com distúrbios da voz e da deglutição, pois permite avaliar com precisão os aspectos vocais envolvidos nos quadros patológicos ou puramente funcionais, auxiliando na definição de estratégias de abordagem terapêutica e da fonoterapia.


Quando pensamos em realizar determinado exercício vocal, é fundamental analisar as questões anatômicas e fisiológicas envolvidas no processo fonatório. Há vários anos nossa proposta tem sido realizar exercícios vocais em analogia aos físicos, como metodologia terapêutica.1–6


Estratégias terapêuticas e musculares específicas devem ser direcionadas para cada caso em particular. Por essa razão, iniciaremos abordando os aspectos relacionados com as possibilidades e possíveis justificativas terapêuticas embasadas na fisiologia do processo fonatório.


Procuramos, neste volume, empregar termos didáticos e simples, já que observamos a necessidade de aproximar a linguagem técnica, utilizada por fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas, da linguagem artística e coloquial, usada por outros profissionais – professores de canto, cantores, atores e preparadores vocais –, com o intuito de facilitar a comunicação entre eles. Um exemplo disso apresenta-se no caso do exercício de sucção do ar (nome técnico) e sua correspondente forma coloquial – exercício do espaguete (nome artístico).


FISIOLOGIA VOCAL


A produção da fala envolve três processos básicos: a produção do sinal laríngeo pela vibração das pregas vocais, a ressonância e a articulação do som gerado, os quais ocorrem no trato vocal supraglótico.7 Nesta seção, daremos enfoque essencialmente ao processo fonatório.


A fonação tem origem no córtex cerebral, que ativa os núcleos motores do tronco encefálico e da medula, transmitindo os impulsos nervosos para a musculatura da laringe, dos articuladores, do tórax e do abdome, conforme esquema ilustrado na Figura 1.




[image: images]


Fig. 1. Representação esquemática do processo fonatório. TE = Tronco encefálico.





A seguir, apresentaremos noções básicas sobre sistema nervoso periférico e sua relação com a musculatura laríngea.


Sistema Nervoso Periférico (SNP)


Inclui nervos (cranianos e espinais), gânglios e terminações nervosas, tendo como objetivo unir os órgãos periféricos (pele, músculos, vísceras etc.) ao sistema nervoso central (SNC). Os nervos cranianos fazem conexão com o encéfalo.8


Os termos em negrito referem-se aos nervos cranianos diretamente relacionados com os músculos intrínsecos da laringe e com os demais músculos relacionados à voz e à fala de forma geral.


São 12 os pares de nervos cranianos que inervam o corpo humano:8,9


I. Olfatório – Fibras sensitivas: olfação.


II. Óptico – Fibras sensitivas: visão.


III. Oculomotor – Fibras motoras: movimentos do globo ocular, com exceção dos músculos reto lateral e oblíquo superior; músculo ciliar, responsável pela convergência do cristalino; músculo esfíncter da pupila e músculo levantador da pálpebra.


IV. Troclear – Fibras motoras: movimentos do globo ocular, por meio do músculo oblíquo superior.


V. Trigêmeo – Fibras sensitivas: sensibilidade (da pele da face e da fronte, da conjuntiva ocular, parte da mucosa da cavidade bucal, nariz e seios da face, dos dentes, dos 2/3 anteriores da língua, da maior parte da dura-máter craniana e articulação temporomandibular). Fibras motoras: músculos da mastigação (temporal, masseter, pterigóideo lateral, pterigóideo medial, milo-hióideo e ventre anterior do músculo digástrico), tensão da membrana timpânica (músculo tensor do tímpano) e tensor do véu palatino.


VI. Abducente – Fibras motoras: movimentos do globo ocular, por meio do músculo reto lateral.


VII. Facial – Fibras sensitivas: gustação (2/3 anteriores da língua). Fibras motoras: movimentos faciais e tensão dos ossículos da orelha média (músculos da mímica facial, ventre posterior do digástrico, estilo-hióideo e estapédio). Fibras eferentes: para as glândulas lacrimais, submandibulares e sublinguais.


VIII. Vestibulococlear – Fibras sensitivas: relacionadas com o equilíbrio e a audição.


IX. Glossofaríngeo – Fibras sensitivas: sensibilidade geral e gustativa, quimo e barorrecepção (terço posterior da língua, faringe, úvula, tonsila, tuba auditiva, orelha externa, orelha média, seio e corpo carotídeo). Fibras motoras: deglutição (músculo estilofaríngeo, que eleva e dilata a faringe, e os músculos da faringe; fibras eferentes parassimpáticas para a glândula parótida.


X. Vago – Fibras sensitivas: sensibilidade geral, quimo e barorrecepção e sensibilidade visceral (faringe, laringe, traqueia, esôfago, orelha externa, artéria aorta, vísceras torácicas e abdominais). Fibras motoras: fala e deglutição (músculos da faringe e músculos da laringe) e fibras parassimpáticas para as vísceras torácicas e abdominais.


XI. Acessório – Fibras motoras: movimentos da cabeça e dos ombros (músculos esternocleidomastóideo e trapézio), parte das fibras eferentes se unem ao nervo vago.


XII. Hipoglosso – Fibras motoras: movimentos da língua (músculos intrínsecos e extrínsecos da língua).


Recordamos que o sistema nervoso simpático prepara o organismo para suportar situações de estresse, aumentando a pressão sanguínea e o fluxo respiratório, enquanto o sistema nervoso parassimpático produz efeitos de relaxamento global, causando a redução da pressão sanguínea e do fluxo respiratório.


Em especial, abordaremos o percurso do X par craniano, o nervo vago, responsável pelas atividades motoras e sensitivas da laringe relativas à fonação e à deglutição e suas relações.


O controle da produção vocal tem início na área motora primária do córtex cerebral e segue por fibras corticobulbares bilateralmente, via cápsula interna, ao núcleo ambíguo. O corpo celular do nervo vago origina-se no núcleo ambíguo do tronco encefálico, que também é o núcleo motor para os nervos glossofaríngeo e acessório. Esse núcleo dá origem às fibras que, por meio dos nervos glossofaríngeo e vago, inervam os músculos da faringe e da laringe.10–14


O corpo celular do nervo vago origina-se, predominantemente, no núcleo ambíguo do tronco encefálico.


A musculatura intrínseca da laringe tem sua atividade comandada pelo nervo vago (X), bilateralmente. Esse nervo emerge do crânio pelo forame jugular (Fig. 2), acompanhando os nervos glossofaríngeo (IX) e acessório (XI).10,15


O nervo vago possui dois gânglios sensitivos: o gânglio superior ou jugular, ao nível do forame jugular, e o inferior ou nodoso, logo abaixo desse. Uma parte do nervo acessório, a raiz craniana, une-se ao vago entre os dois gânglios.8,13


A partir do gânglio cervical inferior, o nervo vago desce para o tórax, envolto pela bainha carotídea, seguindo paralelamente entre a artéria carótida e a veia jugular interna (Fig. 3).


O nervo vago possui três ramos de interesse para nosso estudo, denominados nervos: faríngeo, laríngeo superior (NLS) e laríngeo inferior ou recorrente (NLI) (Fig. 4). Outro, menos importante, mas que tem relação reflexa com a laringe, é o nervo de Arnold, ramo auricular do nervo vago, formado por um ramo deste e um pequeno ramo do glossofaríngeo. O nervo vago origina-se no forame jugular e passa pelo osso temporal, através do canalículo mastóideo. Um dos ramos (o inferior) sai do crânio pela fissura tímpano mastóidea.16 Ele é responsável pela sensibilidade da pele da parede posterior do conduto auditivo externo e da região auricular posterior. Em razão dessa relação, quando se estimula o conduto auditivo com haste flexível com ponta de algodão, desencadeia-se tosse reflexa, com alguma frequência.




[image: images]


Fig. 2. Forame jugular.





O nervo faríngeo é responsável pela inervação dos músculos constritores da faringe, do músculo palatoglosso e dos músculos do palato mole, com exceção do músculo tensor do véu palatino, inervado pelo nervo trigêmeo (V).9,12,15




[image: images]


Fig. 3. Percurso do nervo vago em direção ao tórax.





O nervo faríngeo se junta às fibras dos nervos glossofaríngeo, ramo laríngeo externo do nervo laríngeo superior e tronco simpático para formar o plexo faríngeo. O nervo glossofaríngeo (IX) inerva o músculo estilofaríngeo. O nervo acessório (XI) inerva os músculos trapézio e esternocleidomastóideo.15 Dessa forma, por causa da proximidade desses nervos, tanto no tronco encefálico quanto no plexo faríngeo, existem muitos casos de paralisia laríngea em que o comprometimento está além da interrupção dos movimentos da prega vocal envolvida.




[image: images]


Fig. 4. Representação esquemática do percurso dos nervos laríngeos superior e inferior.





Classicamente falando, o nervo laríngeo superior é uma ramificação que ocorre no gânglio inferior, abaixo do forame jugular.


De cada lado o nervo laríngeo superior possui:


[image: images] O ramo interno, aferente, emissor de fibras sensitivas da túnica mucosa que atravessa a membrana tíreo-hióidea. Esse ramo é responsável pela sensibilidade da endolaringe do nível das pregas vocais para cima, da epiglote, da base da língua, do muro ariepiglótico e do dorso das cartilagens aritenóideas.12,15,17


[image: images] O ramo externo, eferente, emite fibras motoras que descem junto à face posterior do músculo esternotireóideo (ET), sendo responsável pela motricidade do músculo cricotireóideo (CT) e fibras do músculo constritor inferior da faringe.12,14,15


Existem vários estudos que identificaram fibras motoras provenientes do ramo interno dirigindo-se aos músculos aritenóideos.18–24 Recentemente, outros autores reafirmam esses achados e também demonstram por eletromiografia (EMG) a existência de fibras motoras do ramo externo para o músculo tireoaritenóideo (TA), mais especificamente para o terço anterior das pregas vocais, em alguns indivíduos.25 Outro estudo anatômico evidenciou, em quase metade das lâminas estudadas, a presença de uma conexão neural saindo da superfície medial do CT e entrando na superfície lateral do TA.26


É de consenso que o envolvimento do nervo laríngeo superior externo causa paralisia do músculo CT, comprometendo os sons agudos. Tal quadro, quando decorre de acometimento unilateral, pode passar despercebido em algumas pessoas, porém as mudanças em profissionais da voz podem ser expressivas, especialmente em cantores. Além da dificuldade nos agudos, a voz pode apresentar discreta rouquidão e soprosidade, além de loudness normal ou pouco diminuído.10,15,27 Se a lesão do nervo laríngeo superior for unilateral e a produção de tons agudos for solicitada, ocorrerá movimento de rotação da parte anterior da laringe em direção ao lado sadio (glote oblíqua). Mas é importante frisar que, em decorrência da imagem da laringoscopia parecer normal, muitos casos são diagnosticados como quadros de disfonia funcional. No exame, pode-se observar a prega vocal do lado acometido mais curta, em virtude da falta de alongamento que ocorreria com a contração do CT. Dessa forma, prega vocal unilateralmente encurtada, levemente arqueada, associada à presença de glote oblíqua (desvio da porção posterior da laringe para o lado acometido) durante a emissão de agudos é sinal indicativo de paralisia unilateral do músculo CT, por comprometimento do nervo laríngeo superior do mesmo lado.15,28,29 Nesse caso, pode também ocorrer desnivelamento entre as pregas vocais durante a emissão dos agudos, com consequente diferença de fase vibratória entre as pregas vocais (assimetria de fase da onda mucosa), porém não há um consenso na literatura se a prega vocal afetada ficar posicionada em nível superior ou inferior em relação à sadia.28–32


Esses achados podem ser observados por meio da laringoscopia indireta. A avaliação da laringe e do trato vocal é realizada pelo médico otorrinolaringologista. A laringoscopia é representada por procedimentos como a endoscopia rígida ou telelaringoscopia e a endoscopia flexível, que propiciam a visibilização e a avaliação funcional da laringe, com o paciente acordado, utilizando-se ou não anestesia tópica. Tanto no laringoscópio rígido quanto no flexível, é possível conectar fonte de luz e câmera, permitindo a magnificação e a documentação da imagem. A laringoscopia rígida consiste na introdução de laringoscópio pela boca, solicitando-se ao paciente que coloque a língua para fora da cavidade oral, situação esta mantida pelo examinador com o auxílio de uma gaze. A endoscopia flexível consiste na introdução do aparelho por uma das narinas, possibilitando a avaliação dinâmica do trato vocal, desde as cavidades nasais até a laringe. Tanto no endoscópio rígido quanto no flexível, é possível acoplar o equipamento estroboscópico, que permite a visibilização dos padrões de vibração das pregas vocais, por meio de uma luz pulsátil. A coaptação glótica, o comportamento da onda mucosa e suas características, como simetria de fase e amplitude, são avaliados (Fig. 5).33,34
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