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LESÕES DE BORDA DE PREGAS VOCAIS 

E TEMPOS MÁXIMOS DE FONAÇÃO

Vocal folds edge lesions and maximum phonation times

Bárbara Costa Beber (1), Carla Aparecida Cielo (2), Márcia Amaral Siqueira (3)

RESUMO

Objetivo: comparar o diagnóstico otorrinolaringológico de lesão de borda de prega vocal e seus 

-
cia dessas patologias em indivíduos com pregas vocais maduras (adultos) e imaturas (crianças), em 
ambos os sexos. Métodos: 

borda de prega vocal. Entre os 152 registros apresentados pelo banco de dados, 54 passaram pelos 
Resultados: os nódulos 

-

tanto em crianças como em adultos.
Conclusão: -

de Fonação.

DESCRITORES: Fonação; Distúrbios da Voz; Cordas Vocais

(1)

(2) -

da Comunicação Humana da Universidade Federal de 

Especialista em Linguagem; Mestre e Doutora em Linguís-

(3)

-

exige interação de diversos sistemas do organismo, 

central. A compreensão do mecanismo da vibração 

2.

-

-

-

laringe, sendo a avaliação dos Tempos Máximos de 

medidas 1.

o indivíduo utiliza o máximo da sua capacidade vital 

(CV) para sustentar uma vogal durante o maior 

tempo possível 1,3.  

INTRODUÇÃO

meio da interação das pregas vocais com a cor-
rente de ar exalada, sendo uma identidade pessoal 

1 -
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caso dos nódulos e cistos vocais, podem causar 

voz 4,5

como os TMF, podem se mostrar alteradas em 

situadas na borda das pregas vocais. 

Como os TMF estão relacionados com a sus-

-
-

trole laríngeo 1,3

entanto, a maioria dos indivíduos com patologias 

3.

de borda de pregas vocais, e com TMF reduzido, 

apresentar soprosidade na avaliação perceptivo-

das pregas vocais 1.

laríngeas, de acordo com a idade, com o sexo, com 
-

tal, com a tensão muscular, e com a presença de 
-

pleta das bordas livres das pregas vocais. Crianças 

.

comparar o diagnós-
tico otorrinolaringológico de lesão de borda de prega 
vocal e seus Tempos Máximos de Fonação em 
adultos e crianças de ambos os sexos. Procurou-se 

normal ou aumentado) nas patologias de borda de 

indivíduos com pregas vocais maduras (adultos) e 
imaturas (crianças), em ambos os sexos.

MÉTODOS

uma clínica-escola de Fonoaudiologia. 

-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e a presença de diagnóstico otorrino-
laringológico de patologia de borda de prega vocal. 

CV anormal, pois a CV está diretamente relacio-

idade entres 12:00 e 14:00 anos e adultos do sexo 

idades entre 13:00 e 15:00 anos e adultos com mais 

incompletos.

-
-
-

/z/) de maneira prolongada, em tom e intensidade 
-

os apresentavam aumentados.

Foram considerados TMF das vogais /a/, /i/ e /u/ 

-

.

-

9,28 s e 20,59 s 1,8,14,15 -

20,15 s 1,8,14,15.
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-
dos como normais, em adultos do sexo masculino, 

-
.

-

1,8.

Valores de TMF abaixo dos intervalos de valores 
-
-

10.

-
dado), e o tipo de TMF (normal, aumentado ou rebai-

-
ras (adultos) e imaturas (crianças) apresentavam. 

12:00 anos e maduras a partir de 14:00 anos. No 

pregas vocais maduras a partir de 15:00 anos .

-

dos resultados percentuais e unitários obtidos para 

Statisi-

cal Analisys System versão 8.02. 

RESULTADOS

-

de borda de pregas vocais, os nódulos vocais ocor-
-

A distribuição dos grupos com nódulos vocais e 

-
trando predomínio dessa lesão no
Nos casos de nódulos vocais em crianças, não 

pelo baixo valor de n apresentado.

adultos do sexo masculino apresentaram TMF nor-
mal, não sendo possível realizar a análise estatís-

-

-

-

TMF reduzido versus TMF normal. No grupo dos 

Tabela 1 – Distribuição dos grupos com Nódulos Vocais e com Cistos Vocais em adultos e crianças 
conforme o sexo

Legenda: NV: nódulos vocais, CV: cistos vocais
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Figura 1 – TMF de vogais em casos com nódulos vocais

Figura 2 – TMF de fricativas em casos com nódulos vocais

-

TMF reduzido.

baixo valor de n.

-
zido, apresentadas na Figura 3.

teste estatístico.

DISCUSSÃO

no total da amostra estudada. Esse resultado con-

vocais são a lesão laríngea de borda de prega 

vocais 1,2,19.

-

20-22



138

Rev. CEFAC. 2009 Jan-Mar; 11(1):134-141

de abertura da comissura anterior, ocasionando 
maior impacto entre as pregas vocais no momento 

-

a predisposição aos nódulos vocais 23.  

Em adultos, todos os casos com diagnóstico 

cistos vocais .

entre os sexos, mas o percentual de nódulos vocais 

-
21.

um maior impacto entre as pregas vocais durante 
a emissão 

-
tamento vocal mais agressivo 22,28

nesse período da vida 22.

-

-

crianças , seguidos pelos cistos vocais 21,25. Este 

-

-

culino 21

-

gia nesse grupo de estudo.  

Nos adultos do sexo masculino com nódulos 

vocais, todos os indivíduos apresentaram TMF de 

-

masculino com nódulos vocais, os TMF de vogais 

-

pregas vocais -

29.

-

-

diretamente 3
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Figura 3 – TMF de vogais e fricativas em casos com cistos vocais em adultos
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valores de CV e de TMF variam de acordo com o 
 30,31.  

-

32, o 
-

tico nessa população ou maior controle, em nível 

laringes masculinas encontram-se em posição 

mais alta 33. Uma laringe alta pode estar associada 

-
 34.

33,

provavelmente à redução dos TMF muito maior nas 

não apresentam laringe elevada ou proporção gló-

-
-

-

indivíduos com nódulos vocais tendem a apresentar 

causado pela massa dos nódulos vocais, em espe-

-

-
vas reduzidos, principalmente os adultos do sexo 

.

os TMF de vogais se apresentaram reduzidos em 
-
-

dade de comparar os valores estatisticamente pelo 

-

mente 
-

constrição e alterar o resultado para mais, uma vez 

ar disponível (CV) e do trato controle respiratório 
desse ar. 

A redução dos TMF em pregas vocais com 
-

estudados recentemente, como a pressão intra-

vibração das mesmas 35.

-

-
víduos do sexo masculino com o mesmo tipo de 
lesão laríngea.

-
naridade na construção de um diagnóstico vocal, 
incluindo-se tanto a avaliação estrutural do meca-

-

-

CONCLUSÕES

de TMF, em pregas vocais imaturas, em ambos os 
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