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Resumo

Os autores citam a Presbifonia como o en-
velhecimento da voz. Descrevem as principais
alteragées morfofuncionais na laringe, cavi-
dade oral, faringe sistema respiratdério que se
apresentam com a idade. Relacionam as carac-
teristicas actsticas da voz do idoso. Enfatizam
o diagnostico e as formas de terapia existentes
como fonoterapia, cirurgias de medializagdo
da prega vocal por laringoplastia e tireoplastia
e a profilaxia.

PALAVRAS-CHAVE: Rouquiddo; Disfonia;
Idoso.

INTRODUCAO

Presbifonia é a designagdo dada ao processo
de envelhecimento da voz. A voz envelhece,
com perda de forca, velocidade, estabilidade
e precisdo articulatéria. A qualidade vocal é
extremamente modificada com o passar dos
anos, sendo facil reconhecer pela fonagao um
individuo apds a sexta ou sétima década de vida.

Ocorrem atrofia e arqueamento das pregas vo-
cais e a musculatura da laringe fica mais flacida,
0 que torna a voz trémula, rouca, soprosa, com
pouca projegdo. Este processo tem inicio a partir
dos 50 ou 55 anos de idade, acentuando-se de
forma dependente do estilo de vida e historico
de doengas do individuo."?

Muitos pacientes apresentam concomitan-
temente deficiéncia auditiva associada. Por con-
ta dessas limitagdes, vemos sérios problemas de
comunica¢io entre marido e mulher nessa faixa
etdria, e deles com a sociedade. Tais alteraces
vocais interferem sobremaneira na qualidade
de vida, sendo fundamental o estudo destas
alteragdes e seus possiveis tratamentos.>*

ALTERACOES ANATOMO-
FisioLoGicAs No IDOsO

O ciclo vibratério das pregas vocais depende
da integridade e mobilidade da musculatura e
epitélio vocal e do fluxo expiratdrio adequado
capaz de promover a fase de abertura e gerar
pressdo aérea subglotica suficiente para o efeito
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vibratério. Algumas alteragdes que ocorrem no
idoso prejudicam o desempenho satisfatorio da

fun(;ﬁo 1,3,5,8-10

LARINGE

Ao nascimento, a cartilagem tiroide e 0 0sso
hioide estdo aderidos sendo entdo separados e
comecando, assim, o lento processo de ossifica-
¢do das cartilagens laringeas. Esta ossificagdo,
exceto das cartilagens cuneiformes e cornicu-
ladas, termina por volta dos 65 anos. Assim, o
esqueleto laringeo na idade mais avancada se
encontra mais ossificado e calcificado."?

No recém-nascido, a laringe se encontra ao
nivel da 32 vértebra cervical. Inicia sua descida
no pescoc¢o chegando até a altura da quinta e
sexta vértebras cervicais aos 5 anos e até a sétima
vértebra cervical entre quinze e vinte anos. Esse
processo de rebaixamento continua até a sexta
década de vida em ambos os sexos. Logo, o
idoso tem as relagcdes de comprimento do trato
vocal alteradas promovendo a diminui¢do do
pitch vocal.>®

Quanto ao comprimento das pregas vocais,
elas medem aproximadamente 6 a 8 mm na
infincia; 12 a 17mm no adulto feminino e 17
a 23mm no adulto masculino. Estas dimensoes
aumentam progressivamente até a sétima dé-
cada de vida.>"°

Cabe lembrar que o esqueleto laringeo é
composto de articula¢des, que sdo fundamentais
na produgdo vocal. Estas, como todas as outras
do corpo humano no idoso, vao sendo erodidas
com subsequente redu¢ao da mobilidade, acar-
retando prejuizos vocais. Além disto, os mus-
culos responséveis pela tensido e mobilizagdo
sofrem atrofia, alterando todo o ciclo vibratério
responsavel pela emissdo vocal.

Microscopicamente, ocorrem alteragdes
histolégicas das pregas vocais decorrente do
envelhecimento. Nacamada dalamina prépria,
logo abaixo do epitélio, observa- se redugdo na
densidade das fibras coldgenas e elasticas. Na ca-
mada intermedidria, as fibras elasticas tornam-
-se mais finas, geralmente a partir dos 40 anos
de idade. Na camada profunda, apds os 50 anos,
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percebe-se o espessamento das fibras coldgenas
que perdem sua linearidade, distribuindo-se
de modo desigual em varias dire¢des, o que se
traduz em fibrose.

Outras modifica¢des na senilidade incluem
as alteragdes neurais como degeneracio e rege-
neragdo do nervo laringeo recorrente, responsa-
veis por tremores, fraqueza e variacio do pitch, e
as alteragdes nas glandulas secretoras de muco,
possibilitando a presenga de maior quantidade

de irritantes na mucosa laringea.
SISTEMA RESPIRATORIO

Ocorre diminui¢do da contratilidade da
musculatura respiratoria, enrijecimento da
caixa tordcica, perda da elasticidade dos teci-
dos pulmonares, redu¢iao da capacidade vital,
aumento do volume residual e diminui¢do do
volume de reserva inspiratério e expiratorio,
todos prejudicando em grau variavel a emissao
vocal adequada.’* >

CAVIDADE ORAL, FARINGE E
CAVIDADES NASOSSINUSAIS

A produgdo do som é realizada pela laringe
porém sua articulagdo e ressondncia sao respon-
sabilidade da cavidade oral, faringe e cavidades
nasossinusais. As mudangas decorrentes da
idade nestas regides como alteragdes e perdas
de elementos dentérios, perda da elasticidade
da mucosa, alteragdes degenerativas na mus-
culatura faringea e palatal, diminui¢do da pro-
dugéo salivar, obstru¢iao nasal medicamentosa,
diminui¢do da secre¢do nasossinusal e outras
também alteram a qualidade vocal.>>*1°

CARACTERISTICAS ACUSTICAS DA VOZ
NO Iposo

As mudangas fundamentais no envelheci-
mento muitas vezes podem modificar o som da
voz falada e cantada. Em cantores mais velhos,
essas alteracdes podem incluir soprosidade,
perda de amplitude, alteragdo das caracteristi-
cas de vibracio, desenvolvimento de tremores,
perda do controle da respiragio, fadiga vocal,
imprecisdes de pitch, e outras caracteristicas



indesejaveis. Os ouvintes podem diferenciar
pela voz entre os jovens e idosos, porque o
envelhecimento afeta o tom vocal, loudness e
qualidade, embora os efeitos possam ser alta-
mente varidveis.

No sexo masculino, a freqiiéncia funda-
mental da voz diminui ao se aproximar a meia
idade, por efeitos dos horménios masculinos
e, entdo, sobe aproximadamente 35 Hz até al-
cangar 130- 160Hz por volta dos 65 anos. Este
crescimento ¢é atribuido a atrofia muscular e ao
enrijecimento das pregas vocais encontrados
apos o envelhecimento.

No sexo feminino, a freqiiéncia fundamen-
tal se mantém por volta de 200-260 Hz até a
menopausa. A partir desta, hd uma queda de 10
a 50Hz, resultando em frequiéncia de 150-190
Hz apds os 65 anos."”

A intensidade do discurso no homem
aumenta, mesmo naqueles com boa acuidade
auditiva, pela diminui¢do da resisténcia das vias
aéreas com o envelhecimento. Entretanto, ha
dificuldade na manutengdo desta intensidade
pela incapacidade de aproximacgao completa das
pregas vocais durante a fonacdo, justificada pela
atrofia muscular. Nas mulheres, ndo se observa
qualquer alteragdo relacionada na intensidade
de fala com a idade, quer em leitura ou da fala
conversacional. Quando comparadas com os
homens idosos, as mulheres idosas demonstram
maiores valores de resisténcia das vias aéreas
na laringe com varios niveis de pressdo, com
aumento particularmente acentuado nos niveis
de alta intensidade. Especula-se que a combi-
nagdo de uma laringe fisicamente menor com a
maior taxa vibratoria das pregas vocais poderia
explicar estes valores maiores.®'°

Quando os niveis de intensidade maxima
de producdo da vogal sdo comparados, tanto
homens e mulheres apresentam redugdes com

a idade avangada.
DIAGNOSTICO DA PRESBIFONIA

Embora haja muito interesse em mudangas
relacionadas a idade das pregas vocais, deve

ser mantido em mente que o envelhecimento
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em si ndo é a causa mais comum de rouquidédo
na populag¢do idosa. Estudos que investigam a
incidéncia de presbifonia em populagdes idosas
com rouquidéo descobriram que os mesmos ge-
ralmente sofrem de rouquiddo devido a doenca
organica, ao invés do envelhecer laringeo. Lesoes
benignas nas pregas vocais como pélipos sio a
causa mais comum de rouquiddo em pacientes
acima de 60 anos de idade, seguido por lesdes
malignas, paralisia de pregas vocais e disfonias
funcionais. Distirbios neuroldgicos, tais como
Doencga de Parkinson e tremor essencial sdo
comuns, além das condi¢des inflamatdrias como
laringite cronica por doenga do refluxo laringo-
-faringeo. A maioria dos estudos sugere que a
presbifonia é causa de rouquiddo em menos de
10% dos pacientes idosos."**

O diagndstico de presbifonia ¢ um diagnos-
tico de exclusdo. Quando atendemos um pacien-
te idoso com queixas sobre sua qualidade vocal
¢é necessério fazer uma investigagdo apurada
sobre patologias que possam estar envolvendo
a laringe ou os demais drgaos que auxiliam
na produgdo vocal. Uma anamnese detalhada
quanto as comorbidades, remédios utilizados
e tratamentos instituidos previamente é funda-
mental nesta investigacdo. Doengas sistémicas
como hipotireoidismo, doenga de Parkinson,
Mal de Alzheimer, cirurgias cervicais ou tora-
cicas, doengas pulmonares, entre outros, podem
estar contribuindo para o prejuizo da fonagio e
ndo as alteragoes laringeas do envelhecimento.®”

Apds anamese e exame fisico otorrinolarin-
goldgico, recorre-se a visualizagdo da laringe em
busca de alteragdes que justifiquem as queixas
apresentadas.

Na videolaringoscopia (figura 1), apds
afastarmos causas orgénicas ou funcionais
que justifiquem a disfonia, podemos verificar
alteracoes sugestivas do envelhecimento la-
ringeo como a atrofia das pregas vocais que se
encontram arqueadas, medializagdo compen-
satdria das bandas ventriculares, proeminéncia
do processo vocal ou edema das pregas vocais
principalmente em mulheres relacionado a

alteragdes hormonais.

Ano 11, Julho / Setembro de 2012 79



PRESBIFONIA

Figura 1: Presbilaringe. Observar a ma coaptagao (seta em cima). Atrofia de prega vocal esquerda
(em baixo esquerda% e granuloma funcional compensato6rio (em baixo direita).

A videolaringoestroboscopia confirma a
incompeténcia no fechamento glético e anor-
malidades ou assimetrias das pregas vocais
onde ndo pode ser desconsiderada a paralisia
de pregas vocais por lesdo de laringeo superior.
Nesse caso, complementa-se a investigagdo com
a eletromiografia. Analisando as caracteristicas
da onda mucosa na videolaringoestroboscopia,
verifica-se a redu¢do da amplitude da onda, além
de assimetria da mesma. Tais alteracdes sugerem
estarmos diante de uma Presbilaringe.®’

TRATAMENTO

Depois de uma avaliagdo abrangente, o
paciente com presbifonia pode ser tratado
conservadoramente com a terapia de voz ou
com um leque de intervengdes descrito adiante.
Pesquisas promissoras em engenharia de tecidos
e em reanimacao elétrica oferecem op¢des futu-
ras para o tratamento de presbifonia.®'

FONOTERAPIA

Todos os pacientes devem ser submetidos
a terapia vocal com fonoterapia. A equipe
mutidisciplinar institui um programa de con-
dicionamento aerébico juntamente com o fo-
noaudidlogo que é responsavel por identificar
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e eliminar o abuso vocal, ensinar a adequada
higiene vocal e desenvolver um programa de
exercicios para a voz que enfatize a respiragio,
suporte abdominal, relaxamento da musculatura
da cabeca e pescogo e 0 uso da ressonéncia para
otimizar a audibilidade."?

Os exercicios trabalham a coordenacio
motora da boca e da laringe, numa calibra¢do
sensorial para aumentar a velocidade, a altura
e a forca de projecdo da voz. E como se o idoso
passasse por uma reprogramagio, reaprendendo
a se comunicar em outro patamar.”

Habitualmente os pacientes que apresentam
incompeténcia glética minima geralmente tém
melhora com os exercicios vocais, aumentando
a massa muscular de forma suficiente para res-

taurar o fechamento glético.® 1

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é preconizado nos
casos em que a terapia vocal néo foi suficiente
para superar a presbifonia ou por desejo e von-
tade do paciente, notadamente nos casos em que
utiliza a voz de forma primordial, como profis-
sionais, cantores e oradores. Normalmente sdo
casos em que permanece uma incompeténcia

glotica acentuada, causando fadiga e rouquidao



persistente, com hiperfun¢ido muscular evidente
que pode gerar nddulos vocais, hemorragias ou
outras lesdes ou, entdo, casos mais severos com
atrofia das cordas vocais com perda importante
da massa muscular.®'

A Laringoplastia com medializa¢do das
pregas vocais utiliza varios materiais que podem
ser injetados na porcéo lateral da prega vocal
junto ao musculo tireoaritenoide. O Teflon foi
considerado durante muitos anos o melhor ma-
terial. Depois de alguns insucessos, foi proibido
nos Estados Unidos porque ocasionava intensa
reagdo de corpo estranho e formacédo de granu-
lomas. O Gelfoam ¢ um material sintético que
pode ser utilizado de forma temporaria como
teste terapéutico, visto que é absorvido em até
oito semanas. O colageno autdlogo ou alogéni-
co, na forma liquida, diminui o risco de reagéo
imunoldgica grave, porém também ¢é bastante
reabsorvido. A gordura autéloga e fascia mus-
cular podem ser usadas quando se deseja uma
medializagdo minima em casos com pequena
abertura gldtica ou quando fecham a glote
durante a fonagdo suave, mas tém resisténcia
suficiente no lado paralisado para permitir uma
fonagdo alta. A gordura permite um desloca-
mento medial tracionando o processo vocal das
aritenoides em melhor posi¢do. Também pode
ser feita uma combinagio de gordura com fascia
ou usar apenas a fascia. Esta tltima requer me-
nor volume na inje¢ao, mas tem a desvantagem
de ser viscosa e apresentar dificuldade técnica
para a sua aplicagdo. Outra substéncia é o cido
hialurénico, que existe no organismo para pre-
encher o espago entre as células.®!°

Em casos mais severos, muitas vezes as-
sociados a paralisia de prega vocal por com-
prometimento do nervo laringeo inferior ou a
paralisias isoladas do nervo laringeo superior,
a cirurgia torna-se mais complexa sendo ne-
cessario a adugdo ou rotagdo da aritenoide para
ajustar a altura do processo vocal. E método dis-
cutivel, pois apesar dos bons resultados obtidos
por muitos, alguns autores ndo recomendam a
cirurgia nesses pacientes idosos pelo resultado
nao muito satisfatdrio. Trata-se da Tireoplastia.

PRESBIFONIA

A Tireoplastia é um excelente método
cirargico de medializagdo das pregas vocais
corrigindo a incompeténcia glética, sendo reco-
mendadas as tireoplastias tipo I e IV de Isshiki.
A tireoplastia tipo I promove a aproximacao das
pregas vocais sem fazer tensdo, realizada atra-
vés da confecgdo de uma janela na cartilagem
tiroide. A tireoplastia tipo IV faz com que as
cartilagens cricoide e tiroide sejam aproxima-
das através de uma sutura de nylon, porém, em
longo prazo (6 a 12 meses), mostrou resultados
ndo satisfatorios.

Em recente artigo' sobre tratamento de
presbifonia, os autores concluem que 85% res-
pondem bem a fonoterapia. Idade, sexo, aspecto
inicial da lacuna ou falha gldtica e a associagdo
com doengas cronicas ndo tiveram influéncia na
melhora da qualidade vocal. Apenas prejudicou

o resultado a atrofia severa da prega vocal.
PROFILAXIA

A prevencdo da perda de massa e tonus
muscular que ocorre em todo o corpo e que
também se manifesta na musculatura larin-
gea pode ser evitada ou retardada se forem
instituidas medidas de treinamento de canto e
melhor condicionamento fisico geral durante a
vida adulta.

O canto coral é uma atividade que pode
ser realizada por pessoas de diferentes idades
ou estilos, que normalmente praticam o canto
amador na busca apenas de prazer, fazendo
desta atividade uma terapia para sua vida. Seu
interesse é estar com seus amigos passando
mensagens através da musica e muitas vezes
ndo ddo importancia a qualidade de seu canto,
mas a qualidade de seu envolvimento. Além
do bem-estar social e cultural, cantar, seja em
coro ou ndo, ¢ um excelente exercicio para o de-
senvolvimento fisico dos sistemas respiratorio,
auditivo e fonatério.
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ABSTRACT

The authors cite presbyphonia as the aging
voice. Describe the main morphological and
functional changes in the larynx, oral cavity,
pharynx, respiratory system presenting with age.
Relate the acoustic characteristics of the voice
of the elderly. Emphasize the diagnosis and the
existing forms of therapy such as speech thera-
py, surgery medicalization of the vocal fold by
laryngoplasty and thyroplasty and prophylaxis.

KEY WORDS: Hoarseness, Dysphonia,
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