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LESOES DE BORDA DE PREGAS VOCAIS
E TEMPOS MAXIMOS DE FONAGAO

Vocal folds edge lesions and maximum phonation times

Barbara Costa Beber (", Carla Aparecida Cielo ?, Marcia Amaral Siqueira ©

RESUMO

Objetivo: comparar o diagnéstico otorrinolaringoldgico de lesdo de borda de prega vocal e seus
Tempos Méaximos de Fonagdo em adultos e criangas de ambos os sexos; verificar a frequéncia dos
tipos de TMF (reduzido, normal ou aumentado) nas patologias de borda de pregas vocais e a frequén-
cia dessas patologias em individuos com pregas vocais maduras (adultos) e imaturas (criancas), em
ambos os sexos. Métodos: resgate no banco de dados de pacientes com queixas de voz, atendidos
em um servi¢co de atendimento fonoaudioldgico universitario, com diagndstico médico de patologia de
borda de prega vocal. Entre os 152 registros apresentados pelo banco de dados, 54 passaram pelos
critérios de inclusdo, sendo oito casos de cisto vocal e 46 de nddulo vocal. Resultados: os nédulos
vocais foram as lesdes mais frequentes em adultos e criancas, com maior parcela em mulheres adul-
tas e criancas do sexo masculino. Os cistos vocais ocorreram em maior parcela no sexo feminino
tanto em criangas como em adultos. Houve reducdo nos tempos maximos de fonacgdo de criangas de
ambos os sexos e de mulheres adultas. Conclusao: as lesdes de borda de pregas vocais, por difi-
cultarem o adequado fechamento glético, tendem a causar reducéo nos valores de Tempos Maximos

de Fonacdo.

DESCRITORES: Fonagao; Disturbios da Voz; Cordas Vocais

INTRODUCAO

A voz é definida como o som audivel produzido
pela fonagao, o ato fisico de producdo do som por
meio da interacdo das pregas vocais com a cor-
rente de ar exalada, sendo uma identidade pessoal
e intransferivel do ser humano . Desta forma, a pro-
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ducéao vocal é dependente de um equilibrio entre as
forcas mioelastica da laringe e aerodinamica do ar
expirado pelos pulmoes.

O mecanismo de produgao vocal é complexo e
exige interacéo de diversos sistemas do organismo,
desde o trato respiratério até o sistema nervoso
central. A compreensdo do mecanismo da vibragao
das pregas vocais exige conhecimento anatdmico
especifico 2.

Existem diversas formas de avaliar a fonacao
em seus varios aspectos. Medidas objetivas fono-
audioldgicas foram criadas com o intuito de ava-
liar a capacidade do individuo de controlar as for-
cas aerodindmicas respiratorias e mioelasticas da
laringe, sendo a avaliagdo dos Tempos Maximos de
Fonacdo (TMF) uma das formas de se obter tais
medidas .

Os TMF indicam a eficiéncia da coordenagao
existente entre os sistemas respiratorio e fonatorio,
uma vez que, para a produgdo maxima da fonacao,
o individuo utiliza o maximo da sua capacidade vital
(CV) para sustentar uma vogal durante o maior
tempo possivel '3,



Patologias laringeas causam desequilibrio no
funcionamento coordenado da fonacao e, quando
ocorrem na borda das pregas vocais, como é o
caso dos nddulos e cistos vocais, podem causar
um fechamento glético incompleto ou inconsistente
que ocasiona escape aéreo durante a produgédo da
voz 45 As medidas objetivas da avaliacdo vocal,
como os TMF, podem se mostrar alteradas em
decorréncia da presenca de patologias laringeas
situadas na borda das pregas vocais.

Como os TMF estao relacionados com a sus-
tentacéo da fonacao, eles sofrem interferéncia de
diversos fatores, como o controle da fungao res-
piratéria, a eficiéncia glética, a CV e ainda o con-
trole laringeo 4. Os TMF sao afetados pela CV, no
entanto, a maioria dos individuos com patologias
vocais apresenta valores normais de CV, porém
tempo reduzido de fonagéo devido ao inadequado
efeito valvular laringeo °.

Em casos de pacientes disfébnicos com lesao
de borda de pregas vocais, e com TMF reduzido,
0s mesmos tendem a sentir falta de ar durante a
fala, em decorréncia do escape aéreo, precisando
realizar mais inspira¢des durante a fala encadeada.
Além disso, as vozes desses pacientes costumam
apresentar soprosidade na avaliagdo perceptivo-
auditiva e, ainda, outras alteracbes decorrentes
da prépria lesdo como a rouquidao, em funcao da
interferéncia da lesdo na periodicidade vibratdria
das pregas vocais .

E importante lembrar que a configuracéo glética
varia durante a fonagédo, inclusive em individuos
que ndo apresentam queixas vocais ou alteracdes
laringeas, de acordo com a idade, com o0 sexo, com
a proporgao glética, com a frequéncia fundamen-
tal, com a tensdo muscular, e com a presenca de
lesdes, observando-se jungdo completa ou incom-
pleta das bordas livres das pregas vocais. Criangcas
e mulheres adultas, por exemplo, apresentam uma
configuracéo gldtica semelhante ®.

O objetivo da pesquisa foi comparar o diagnds-
tico otorrinolaringolégico de leséo de borda de prega
vocal e seus Tempos Maximos de Fonagdo em
adultos e criancas de ambos os sexos. Procurou-se
verificar a frequéncia dos tipos de TMF (reduzido,
normal ou aumentado) nas patologias de borda de
pregas vocais e a frequéncia dessas patologias em
individuos com pregas vocais maduras (adultos) e
imaturas (criangas), em ambos 0s sexos.

METODOS

O grupo estudado foi composto a partir de um
Banco de Dados de prontuarios do Setor de Voz de
uma clinica-escola de Fonoaudiologia.
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O grupo de estudo foi constituido de forma
intencional, por meio de critérios de incluséo e de
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e a presencga de diagndstico otorrino-
laringoldgico de patologia de borda de prega vocal.
Ja os critérios de exclusdo foram: sujeitos com
CV anormal, pois a CV esta diretamente relacio-
nada ao TMF; adolescentes do sexo feminino com
idade entres 12:00 e 14:00 anos e adultos do sexo
feminino com mais de 65:00 anos, para descartar
alteracdes vocais decorrentes da muda vocal e da
presbifonia; adolescentes do sexo masculino com
idades entre 13:00 e 15:00 anos e adultos com mais
de 65:00 anos, também em funcao dos efeitos da
muda vocal e da presbifonia; registros de prontuario
incompletos.

Todos os registros que nao se enquadraram nos
critérios anteriores foram excluidos da pesquisa.
Desta forma, o grupo de estudo ficou constituido
por 54 dos 152 registros pesquisados.

Como os dados foram retirados de um banco de
dados de uma clinica-escola, é importante salientar
que eles foram coletados por examinadoras diferen-
tes, porém todas seguiram os mesmos procedimen-
tos, que sao tomados como padrao dentro desta cli-
nica. Além disso, todoos os examinadorees foram
acompanhadoos por fonoaudidloga experiente, a
fim de garantir o padrdo das avaliacbes. Todos os
pacientes foram orientados a ficar em pé, inspirar,
e emitir as vogais (/a/, /i/, e /u/) e as fricativas (/s/ e
/z/) de maneira prolongada, em tom e intensidade
habituais, até sentirem necessidade de nova ins-
piracdo. Esse procedimento foi realizado trés trés
vezes para cada somfonema, e os tempos foram
registrados. Apds, foi definido como TMF o maior
valor dos trés registros de de cada fonema.

O grupo de estudo foi dividido em trés grupos:
os casos que apresentavam TMF das vogais /a/,
/il e /u/ e das fricativas /s/ e /z/ reduzidos, os que
apresentavam esses TMF normais, e aqueles que
0s apresentavam aumentados.

Foram considerados TMF das vogais /a/, /i/ e /u/
dentro dos padrbées de normalidade, para adultos
do sexo masculino, aqueles que estiveram entre
16,06 s e 26,27 s'7'3. Para adultos do sexo femi-
nino, foram considerados dentro dos padrdes de
normalidade os valores que estiveram entre 14,04 s
€ 26,96 s 713,

Para criancas do sexo masculino, foram con-
siderados dentro dos padrdes de normalidade os
valores dos TMF das vogais que estiveram entre
9,28 s e 20,59 s 81415 Para criancas do sexo femi-
nino, foram considerados dentro dos padrdes de
normalidade os valores que estiveram entre 8,70 s
20’15 g 181415

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



136 Beber BC, Cielo CA, Siqueira MA

Os TMF das fricativas /s/ e /z/ foram considera-
dos como normais, em adultos do sexo masculino,
quando ambos se situavam entre 17,50 s € 32,18 s.
Para adultos do sexo feminino, foram considerados
normais os valores de ambas fricativas que estive-
ram entre 15,57 s € 34,17 s 7810131516,

Para criancas do sexo masculino, as fricativas
foram consideradas dentro dos padroes de norma-
lidade quando seus valores estiveram entre 11,65
s e 16,35 s enquanto que, para criangas do sexo
feminino, foram considerados normais os valores
que estiveram entre 10,75 s e 15,14 s '8,

Valores de TMF abaixo dos intervalos de valores
considerados normais nesta pesquisa foram consi-
derados como sugestivos de escape aéreo trans-
glético durante a fonagéo, e acima do intervalo de
normalidade, sugestivos de aumento do fechamento
glético e ou maior tensdo muscular a fonagéo .

Os dados obtidos do grupo de estudo foram
agrupados, conforme o sexo, a patologia de borda
de prega vocal (conforme ocorréncia no grupo estu-
dado), e o tipo de TMF (normal, aumentado ou rebai-
xado) que os individuos com pregas vocais madu-
ras (adultos) e imaturas (criangas) apresentavam.

No sexo feminino, foram considerados individuos
com pregas vocais imaturas aqueles com idade até
12:00 anos e maduras a partir de 14:00 anos. No
sexo masculino, foram considerados com pregas
vocais imaturas individuos de até 13:00 anos e com
pregas vocais maduras a partir de 15:00 anos 18,

A presente pesquisa foi previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de
origem, sob o numero 074/2005 e os dados da pes-
quisa foram retirados de prontuarios em que cada
paciente ja havia assinado previamente um TCLE
(CONEP - Res. 196/96).

A apreciacado quanti-qualitativa das variaveis
estudadas e suas possiveis rela¢des no grupo
de estudo foram obtidas por meio da tabulacdo e
quantificacdo dos dados e da andlise estatistica
dos resultados percentuais e unitarios obtidos para
cada variavel. Para a analise estatistica, foi utilizado

o teste para diferenca de propor¢des com nivel de
significancia de 5%, aplicado pelo programa Statisi-
cal Analisys System versao 8.02.

RESULTADOS

No grupo de estudo da presente pesquisa, foram
encontrados dois tipos de lesbes de borda de pre-
gas vocais. Os nddulos vocais, que ocorreram em
46 sujeitos (85%), e os cistos vocais que ocorreram
em 8 sujeitos (15%). EDentre os dois tipos de lesdes
de borda de pregas vocais, os nédulos vocais ocor-
reram com maior frequéncia e com diferenca esta-
tisticamente significante (p= 0,001) (Figura 1).

A distribuicao dos grupos com nédulos vocais e
com cistos vocais em adultos e criangas, conforme
0 sexo, é apresentada na Tabela 1. Entre os casos
com nodulos vocais em adultos, houve diferenca
significante (p= 0,009) entre as propor¢des, mos-
trando predominio dessa lesao no sexo feminino.
Nos casos de nddulos vocais em criangas, nao
houve diferenca significante (p= 0,485) entre os
sexos. Nao foi possivel aplicar o teste estatistico
para verificar a significancia dos casos com cistos
vocais em adultos e criangas, conforme o sexo,
pelo baixo valor de n apresentado.

Na Figura 1 é possivel visualizar que todos os
adultos do sexo masculino apresentaram TMF nor-
mal, ndo sendo possivel realizar a analise estatis-
tica pelo baixo valor de n. Nas mulheres adultas,
houve diferenca significante (p=0,042) entre as
propor¢des TMF reduzido versus TMF aumentado.
Nas criancas do sexo masculino, ndo houve dife-
renga significante (p=0,527), ocorrendo 0 mesmo
no sexo feminino (p=0,635).

Na Figura 2, estdo ilustrados os TMF das frica-
tivas nos casos de nddulos vocais. Nos homens,
nao foi possivel realizar a andlise estatistica pelo
baixo valor de n. Nas mulheres, ndo houve dife-
renca significante (p=0,132) entre as proporcdes
TMF reduzido versus TMF normal. No grupo dos

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos com Ndédulos Vocais e com Cistos Vocais em adultos e criangas

conforme o sexo

Sexo Masculino Sexo Feminino Nivel de
Grupos N % n % significancia (p)
NV adultos 2 6 29 94 0,009
NV criancas 10 67 5 33 0,485
CV adultos 0 0 7 100 _
CV criangas 0 0 1 100 .

Legenda: NV: nédulos vocais, CV: cistos vocais
Teste para diferenca de propor¢des com nivel de significancia de 5%
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Figura 1 — TMF de vogais em casos com ndédulos vocais
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Figura 2 — TMF de fricativas em casos com nédulos vocais

meninos, ndo houve diferenca significante entre
as propor¢des TMF normal versus TMF reduzido
(p=0,853), entre TMF normal versus TMF aumen-
tado (p=0,429), nem entre TMF reduzido versus
TMF aumentado (p=0,903). Nas criangas do sexo
feminino, também n&o houve diferenca significante
(p=0,635) entre as propor¢gdes TMF normal versus
TMF reduzido.

Nao foi possivel comparar estatisticamente os
TMF de vogais de adultos do sexo feminino com
cistos vocais, conforme apresenta a Figura 3, pelo
baixo valor de n.

Nao houve diferenca significante (p = 0,865)
entre as propor¢cdes TMF normal versus TMF redu-
zido, apresentadas na Figura 3.

A Unica crianca que apresentou diagndstico
de cisto vocal era do sexo feminino e teve TMF
reduzido para vogais e fricativas. Por ter ocorrido

cisto vocal em apenas uma crianga, o dado nao foi
ilustrado graficamente e ndo nao foi possivel aplicar
teste estatistico.

DISCUSSAO

Os nodulos vocais ocorreram em proporcoes
significantemente maiores do que os cistos vocais
no total da amostra estudada. Esse resultado con-
corda com a literatura que afirma que os nédulos
vocais sao a lesao laringea de borda de prega
vocal mais frequente em pacientes com queixas
vocais 1219,

Nesta pesquisa, a proporcdo de casos com
diagndstico médico de nédulos vocais foi significan-
temente superior no sexo feminino (Figura 1), o que
ja foi descrito por outros autores 2022, Este achado
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Figura 3 — TMF de vogais e fricativas em casos com cistos vocais em adultos

é justificado pela proporgao gldtica que é de 1:1 nas
mulheres, enquanto que nos homens o comprimento
anterior da glote € maior do que o posterior. Uma
proporcao de 1:1 pode causar aumento do angulo
de abertura da comissura anterior, ocasionando
maior impacto entre as pregas vocais no momento
da fonacgdo. Ainda, ha a sindrome de tensao mus-
cular, que costuma ocorrer no sexo feminino e que,
juntamente com o fator proporcao glética, aumenta
a predisposi¢do aos nédulos vocais 2.

Em adultos, todos os casos com diagndstico
médico de cisto vocal foram do sexo feminino, nao
havendo, no grupo do presente trabalho, sujeitos
do sexo masculino com cisto vocal, 0 que concorda
com a literatura, que afirma serem as mulheres
jovens adultas a grande maioria dos pacientes com
cistos vocais 12426,

Nas criangas, ndo houve diferenca significante
entre os sexos, mas o percentual de nédulos vocais
foi superior nos meninos (67%). A literatura relata
que 0s nodulos vocais na populagéo infantil sao
mais frequentes em meninos 22222728 e que as dis-
fonias infantis ocorrem mais no sexo masculino 2'.
A grande ocorréncia de nédulos vocais em criangas
se deve a proporcao glotica dessa populagdo que
é semelhante a de mulheres adultas, favorecendo
um maior impacto entre as pregas vocais durante
a emissao ¢. Ha maior tendéncia de nddulos vocais
nos meninos, pela exigéncia social de um compor-
tamento vocal mais agressivo 2228 e pelo fato de
serem vocalmente mais ativos do que as meninas
nesse periodo da vida 22,

Apenas uma crianca do sexo feminino apresen-
tou diagndstico médico de cisto vocal, reforcando os
achados de outros trabalhos de que sao os nédu-
los vocais, a patologia laringea mais frequente em
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criangas %, seguidos pelos cistos vocais 2'?%. Este
unico caso de cisto vocal em crianga do sexo femi-
nino diverge de outra pesquisa que encontrou maior
ocorréncia de cistos vocais infantis no sexo mas-
culino 2'. Porém, o dado encontrado neste estudo
nao é suficiente para afirmar que o cisto vocal em
criangas foi mais frequente no sexo feminino, uma
vez que houve uma baixa frequéncia dessa patolo-
gia nesse grupo de estudo.

Nos adultos do sexo masculino com ndédulos
vocais, todos os individuos apresentaram TMF de
vogais dentro da normalidade e os TMF das fri-
cativas foram normais em 50% dos individuos e
aumentados nos outros 50%. Nas criancas do sexo
masculino com nédulos vocais, os TMF de vogais
foram 50% normais e 50% reduzidos, e os TMF das
fricativas foram 20% aumentados, 30% normais, e
50% reduzidos, sem qualquer diferenca estatistica-
mente significante. Tais resultados discordam da
literatura que afirma serem reduzidos os TMF de
individuos portadores de nédulos vocais, em fun¢ao
da lesdo impedir a adequada coaptacdo entre as
pregas vocais 7225, Este achado pode estar rela-
cionado a resisténcia aérea laringea (RAL), que
varia de acordo com a proporcao glética e que esta
fortemente correlacionada aos TMF dos homens 2°.
Outra justificativa seria a correlacdo dos TMF com
0s aspectos fisicos da estrutura corpérea mascu-
lina, que, em geral, apresenta estrutura pulmonar
maior do que a das mulheres, principalmente na
idade adulta, o que leva a maior capacidade vital
(CV) dos homens, o que também ocorre em pes-
soas grandes e de porte atlético 7. Desta forma, a
CV esté relacionada com os TMF influenciando-os
diretamente 3, sendo conhecido o fato de que os



valores de CV e de TMF variam de acordo com o
sSexo, a raga, e a faixa etaria do individuo 031,

Os achados dos TMF nos individuos do sexo
masculino desta pesquisa poderiam ser explicados,
ainda, pelo fato das laringes de homens e mulheres
apresentarem caracteristicas diferentes que reper-
cutem em seus respectivos padroes fonatdrios.
Quando comparadas as pregas vocais de homens
e mulheres da mesma altura, verifica-se que elas
sa0 maiores e até mais largas nos homens 3, o
que poderia contribuir para o maior fechamento glé-
tico nessa populagcdo ou maior controle, em nivel
gldtico, do ar expiratério sonorizado. Também, as
laringes masculinas encontram-se em posicao
mais baixa no pescogo e as femininas em posicao
mais alta 3. Uma laringe alta pode estar associada
a quadros funcionais de tensao muscular, o que é
descrito na literatura como um dos fatores causa-
dores de fendas e lesdes laringeas nas mulheres 3.
Desta forma, a laringe alta pode produzir uma série
de alteracdes vocais, dentre elas a soprosidade 3,
que pode ser associada ao escape aéreo glotico e
provavelmente a reducdo dos TMF muito maior nas
mulheres do que nos homens, ja que 0s mesmos
nao apresentam laringe elevada ou proporgéo glé-
tica que favoreca o surgimento de fendas.

Nos adultos do sexo feminino com nddulos
vocais, os TMF de vogais se apresentaram signifi-
cantemente reduzidos e os TMF das fricativas, ape-
sar de sem significancia estatistica, foram reduzidos
na maioria (69%) dos sujeitos. Também predomi-
nantemente reduzidos, porém sem significancia
estatistica, foram os TMF de vogais e de fricativas
(ambos com 60%) das meninas com nédulos vocais.
A literatura ampara tais achados, afirmando que
individuos com nddulos vocais tendem a apresentar
TMF reduzidos pelo fechamento gldtico incompleto
causado pela massa dos nédulos vocais, em espe-
cial nas mulheres 72°. Algumas pesquisas relatam
ainda que individuos disfénicos sem lesdes larin-
geas ou aqueles com tensao excessiva na voz tém
tendéncia a apresentarem TMF de vogais e fricati-
vas reduzidos, principalmente os adultos do sexo
feminino 1316,

Nos adultos do sexo feminino com cistos vocais,
os TMF de vogais se apresentaram reduzidos em
86% dos individuos e os TMF de fricativas apresen-
taram-se reduzidos em 71%, nao havendo possibili-
dade de comparar os valores estatisticamente pelo
baixo numero de casos com cistos vocais. Além
disso, a unica crianga que apresentou diagndstico
médico de cisto vocal era do sexo feminino e mos-
trou TMF reduzidos para vogais e fricativas. Pode-
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se observar que esses achados também convergem
para a literatura no que se refere as lesoes laringeas
que comprometem o fechamento glético, como
€ 0 caso dos ndédulos vocais, discutidos anterior-
mente 4572025 Porém, 0s resultados obtidos para o
unico sujeito (crianga com cisto vocal), nao sao sufi-
cientes para gerar conclusbes neste estudo, pois
seria necessario um nimero maior de sujeitos.

Ainda é importante salientar que os TMF das
fricativas podemm sofrer influéncia da articulagéo
desses fonemas. O ponto articulatério pode gerar
constricéo e alterar o resultado para mais, uma vez
que a abertura para a passagem do ar é diminuida
fazendo com que o tempo de sustentacdo aumente.
Além disso, € importante salientar salientar que os
TMF também sofrem influéncia da quantidade de
ar disponivel (CV) e do trato controle respiratério
desse ar.

A reducdo dos TMF em pregas vocais com
lesdes ainda pode estar relacionada a outros fato-
res que nao sao bem conhecidos e que vém sendo
estudados recentemente, como a pressao intra-
vascular das pregas vocais que se eleva durante a
vibracdo das mesmas .

Os resultados desta pesquisa mostram-se de
extremo valor para fonoaudiélogos e médicos otor-
rinolaringologistas, uma vez que comprovam a
esperada reducdo dos TMF em sujeitos do sexo
feminino com lesdes de borda de prega vocal, mas
mostram também uma adequacgéo de TMF em indi-
viduos do sexo masculino com o mesmo tipo de
lesdo laringea.

Tal fato remete a importéncia da interdiscipli-
naridade na constru¢do de um diagndstico vocal,
incluindo-se tanto a avaliagdo estrutural do meca-
nismo fonador quanto & avaliagédo funcional da pro-
ducdo vocal, uma vez que, conforme o exposto por
esta pesquisa, nos individuos homens, o diagnds-
tico médico de lesdo de borda de prega vocal nao
pressup0de a reducdo do TMF e vice-versa.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa possibilitam afirmar
que os nddulos vocais tendem a ser a lesao de
borda de prega vocal mais frequente e tendem a
ocorrer mais em mulheres adultas e em criancas
do sexo masculino. As lesbes de borda de pregas
vocais estudadas, por dificultarem o adequado
fechamento gldtico, tendem a reduzir os valores
de TMF, em pregas vocais imaturas, em ambos 0s
sexos, € maduras, no sexo feminino.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the otorhinolaryngologic diagnosis of vocal folds edge lesions and their Maximum
Phonation Times in adults and children of both genders; to check the frequency of the Maximum
Phonation Times types (reduced, normal or increased) in the pathologies of vocal folds edge and
the frequency of these pathologies in individuals with mature vocal fold edge (adults) and immature
vocal fold edge (children) in both genders. Methods: to recover the database of the patients that
have complained about voice. They have been attended in a phonological university service office,
with a medical diagnosis of the edge pathology of vocal fold. Among the 152 records displayed by
the database, 54 have been passed for the inclusion criteria, being 8 cases from cysts of vocal fold
and 46 from vocal fold nodules. Results: the vocal fold nodules have showed the lesions with more
frequency in adults and children, with higher portion in adult women and male gender children. The
cysts of vocal folds have occurred in a higher portion in female gender both in children as well as in
adults. There was a decrease in Maximum Phonation Times of children of both gender and of adults
women. Conclusion: as the vocal fold edge lesions difficult the appropriate glottal closing, they tend

to cause a decrease in the Maximum Phonation Times values.

KEYWORDS: Phonation; Voice Disorders; Vocal Cords
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