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RESUMO 

 

Os cantores necessitam de ajustes de trato vocal que proporcionem menor risco vocal e 

maior efetividade para o canto. Os efeitos dos exercícios de vibração sonorizada de lábios e do 

tubo de ressonância flexível demonstram a necessidade de se entender os ajustes por eles 

proporcionados, nessa população. Assim, buscou-se verificar o efeito imediato do tubo de 

ressonância flexível em água e da vibração sonorizada de lábios sobre a geometria orofaríngea 

e voz de cantores sem sintomas vocais. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos, 

avaliados por meio da Escala de Sintomas Vocais. Os cantores foram alocados em dois grupos, 

sendo o Grupo 1 os que realizaram o exercício do tubo de Ressonância Flexível e o Grupo 2 os 

que realizaram a vibração sonorizada de lábios. Todos foram submetidos à análise da geometria 

orofaríngea por meio da faringometria acústica e, para análise da voz, foram extraídas as 

medidas acústicas de Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation e Ruído por meio do 

programa VoxMetria®. As mulheres apresentaram menor Comprimento da Cavidade Oral em 

comparação aos homens; os homens apresentaram maior Volume do Trato Vocal após 

aplicação de ambas as técnicas vocais; o Comprimento do Trato Vocal foi maior no Grupo 1, 

após a realização da técnica; evidenciou-se melhora do Glottal-to-Noise Excitation e 

diminuição do ruído no Grupo 2. Conclui-se que a geometria orofaríngea foi influenciada pelo 

exercício do tubo de ressonância flexível, enquanto que a vibração sonorizada de lábios 

proporcionou efeito positivo sobre os parâmetros acústicos vocais relacionados ao ruído glótico 

nos cantores.  

PALAVRAS-CHAVE: Canto. Qualidade da Voz. Orofaringe. Fonoterapia. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Singers need vocal tract adjustments that provide less vocal risk and greater effectiveness 

for singing. The effects of lip trill and flexible resonance tube exercises demonstrate the need 

to understand the adjustments they provide in this population. Thus, we sought to verify the 

immediate effect of the flexible resonance tube in water and the lip trill on the oropharyngeal 

geometry and voice of singers without vocal symptoms. Twenty-two adult singers, evaluated 

through the Vocal Symptom Scale, participated in this study. The singers were allocated in two 

groups, Group 1 being the ones who performed the Flexible Resonance tube exercise and Group 

2 the ones who performed the lip trill. All were submitted to the analysis of oropharyngeal 

geometry through acoustic pharyngometry and for voice analysis, the acoustic measurements 

of Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation and Noise were extracted through the 

VoxMetria® program. Women presented shorter Length of Oral Cavity compared to men; men 

presented larger Vocal Tract Volume after application of both vocal techniques; the Length of 

the Vocal Tract was larger in Group 1, after the technique; there was an improvement in Glottal-

to-Noise Excitation and noise reduction in Group 2. It was concluded that the oropharyngeal 

geometry was influenced by the exercise of the flexible resonance tube, whereas the voiced lip 

trill provided a positive effect on the acoustic parameters related to the glottal noise in the 

singers. 

KEY WORDS: Singing. Voice Quality. Oropharynx. Speech therapy. 
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1        APRESENTAÇÃO 

O cantor, para realizar as demandas técnicas exigidas pela obra que interpreta, precisa de 

diferentes ajustes vocais, a fim de alcançar o efeito pretendido de acordo com o repertório, sem 

que isso cause prejuízo ao aparelho fonador (ANDRADA E SILVA; DUPRAT, 2010).  Tais 

ajustes variam de acordo com as exigências impostas não só pela música, mas também do estilo 

adotado (FONTOURA et al, 2007). Portanto, o cantor necessita de cuidados vocais contínuos 

e condicionamento vocal adequado para a execução de suas atividades de forma a obter a 

melhor qualidade vocal associada ao melhor rendimento, sem riscos à sua saúde (BEHLAU; 

MORETI; PECORARO, 2014). 

Os exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO) são aqueles em que se realiza algum 

tipo de oclusão no Trato Vocal, proporcionando uma energia retroflexa que tem como resultado 

maior economia e eficiência vocais. São amplamente utilizados para aquecimento e 

aperfeiçoamento vocal. (TITZE, 2006; CIELO et al, 2013) 

A fonação em tubos de ressonância mostra ter valor terapêutico, promovendo 

ressonância retroflexa e melhor regulagem da impedância para a glote com consequente 

expansão de toda a área do trato vocal, da boca à laringe, enquanto a ativação glótica é mantida, 

tendendo a se estabilizar (TITZE, 2006; TITZE; LAUKKANEN, 2007; FADEL; et al., 2016; 

TYRMI; et al., 2017). Portanto, pode ser usada no exercício vocal para encontrar o mais 

eficiente e econômico ajuste através da alteração da impedância do trato vocal. (BELE, 2005; 

LAUKKANEN et al, 2007; PAES, BEHLAU, 2017) o que é desejado no aprimoramento da 

voz de cantores.  

O tubo de ressonância flexível (TRF) propõe a combinação de exercícios de trato vocal 

semiocluído (ETVSO) e resistência na água, assim como os tubos finlandeses de vidro; porém, 

o TRF é um tubo feito de silicone, testado minuciosamente de acordo com suas especificações, 

diâmetro e possibilidades de aplicação. É descrita como uma técnica utilizada para 

condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da voz e diminuição da tensão 

excessiva durante a fonação. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posição da laringe, 

expande o trato vocal (TV) e reduz a colisão de força entre as pregas vocais. (SIHVO, 

DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016; TYRMI et al., 2017) 

Dentre os ETVSO, os mais estudados até então, foram a técnica de vibração sonorizada 

de língua ou lábios e a técnica de fonação em tubos. Porém, a comparação de seus resultados, 
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em função dos diferentes desenhos metodológicos utilizados em cada estudo, é difícil de ser 

realizada, (CIELO et al, 2013) sendo importante a realização de estudos que comparem os 

efeitos das duas técnicas, seguindo a mesma metodologia. 

Os exercícios de vibração sonorizada são amplamente estudados pelo seu emprego 

constante na terapia vocal tendo em vista os efeitos positivos que proporciona e a fácil 

aplicabilidade da técnica. (SCHWARZ; CIELO, 2009) São exercícios empregados em larga 

escala visando o aquecimento e desaquecimento vocal além do aperfeiçoamento e 

condicionamento vocal em profissionais da voz. (GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO 

et al, 2012; DARGIN; SEARL, 2015).  

Estudos com a técnica de vibração sonorizada evidenciam os benefícios vocais em 

cantores após execução e avaliação imediata, mostrando como resultado principal maior 

economia vocal (GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO et al, 2012; PIMENTA et al, 

2013;  DARGIN; SEARL, 2015). Melhora da ressonância, diminuição dos ruídos do espectro 

do sinal laríngeo e aumento de harmônicos com a técnica vocal de vibração sonorizada também 

foram evidenciados. (SCHWARZ; CIELO, 2009) 

A faringometria acústica é uma técnica quantitativa que permite a avaliação geométrica 

da cavidade orofaríngea. Possibilita a avaliação da região oral, faríngea e delimitação da região 

glótica através de um sinal acústico (click filtrado) refletido após ter sido emitido pelo 

equipamento para o interior da cavidade oral, por meio de um tubo. As medidas são analisadas 

por alterações na intensidade da onda reflexa e no tempo que esta gasta para retornar ao 

microfone do aparelho após ter sido refletida pela estrutura examinada. (SIDELL; FREDBERG, 

1978; HOFFSTEIN; FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001) 

Como vantagens da faringometria acústica sobre outros métodos de avaliação objetiva 

da via aérea superior estão: portabilidade, respiração espontânea livre durante o exame, medidas 

em tempo real da via aérea, rapidez, ausência de uso de radiação, possibilidade de acessar toda 

a via aérea simultaneamente e de avaliar as três dimensões (área, distância e volume), boas 

acurácia e reprodutibilidade, baixo custo, repetição fácil, boa aceitação do paciente, além de ser 

um método não invasivo. (BROOKS et al. 1989; XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; 

MOLFENTER, 2016) Como limitações, trata-se de um exame realizado com o paciente 

estático, não permitindo avaliação móvel das estruturas orofaríngeas e, por vezes, alguns 

comandos para a extração das medidas podem não ser realizados da forma correta ou ideal, 

gerando artefatos que são controlados com reteste constante até que se encontre a 
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reprodutibilidade recomendada para a confiabilidade dos valores obtidos nas medidas do Trato 

Vocal. Não foram encontrados estudos utilizando a faringometria e a avaliação da qualidade 

vocal de forma concomitante, como proposto no presente estudo. 

Pesquisas sobre os efeitos do TRF na voz de cantores mostrou os benefícios da técnica 

nessa população (FADEL et al., 2016; CARDOSO et al., no prelo); assim como também 

pesquisas evidenciaram os benefícios das técnicas de vibração sonorizada em cantores 

(GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO et al, 2012; PIMENTA et al, 2013;  DARGIN; 

SEARL, 2015); porém, considerando-se que  os dois exercícios são de trato vocal semiocluído 

(ETVSO) e os seus benefícios já descritos sobre a qualidade vocal, torna-se relevante verificar, 

de forma instrumental, o efeito desses na geometria das cavidades oral e faríngea e nos 

parâmetros acústicos da voz. (DARGIN, SEARL, 2015; YAMASAKI et al., 2017).  

Estudos que mensurem o efeito do TRF e da TVSLb no trato vocal por meio da 

faringometria acústica, podem oferecer subsídios importantes na utilização e escolha da técnica 

em cantores cujos ajustes orofaríngeos e glóticos são específicos para a execução de suas 

atividades.  

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de verificar o efeito imediato do Tubo 

de Ressonância Flexível (TRF) e da Técnica de Vibração Sonorizada de Lábios (TVSLb) sobre 

a voz e a geometria orofaríngea de cantores sem sintomas vocais.  

Com o intuito de alcançar os objetivos propostos, este estudo desenvolveu um desenho 

que o permite classificar em observacional, analítico de abordagem quantitativa transversal e 

foi desenvolvido no Laboratório de Motricidade Orofacial - Funções aerodinâmicas e 

fonoarticulação - do Departamento de Fonoaudiologia na Universidade Federal de Pernambuco 

– UFPE. 

Esta dissertação está estruturada em quatro capítulos. A revisão de literatura está 

compondo o primeiro capítulo e dividida em seis subtópicos para abranger o tema: Voz e canto; 

Exercícios de Trato Vocal Semiocluído; Tubo de Ressonância em cantores;  Técnica de 

Vibração Sonorizada em Cantores; Faringometria acústica; Trato Vocal do cantor. O segundo 

capítulo contém a metodologia da pesquisa, onde estão descritos o local do estudo, população 

de estudo, delineamento da pesquisa, variáveis do estudo, coleta de dados e análise dos dados. 

No terceiro capítulo estão os resultados, que foram apresentados em formato de artigo original 

a ser submetido ao periódico Journal of Voice, após tradução para o inglês, e estão em 
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conformidade com as normas da revista (ANEXO C).  No quarto capítulo são apresentadas as 

considerações finais sobre os achados deste estudo.   
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2        REVISÃO DA LITERATURA 

2.1     Voz e Canto 

A produção vocal caracteriza a qualidade vocal do indivíduo de acordo com mais de 

oitenta parâmetros vocais, dentre eles: frequência (tom), intensidade (volume), ressonância 

(amplificação do som), articulação da fala. (BEHLAU et al, 2004). Todas as estruturas têm a 

mesma importância, sendo fundamentais na produção da voz: as pregas vocais (fonte sonora) e 

a região supraglótica com o sistema ressonador (filtro). (ANDRADA E SILVA, DUPRAT, 

2010; HERBST, 2017) 

Em cantores, orientações sobre a fisiologia do mecanismo de produção da voz para 

estimular a autoconsciência sensório-motora de seu trato vocal podem trazer benefícios para 

seu controle e ajustes vocais, de acordo com as exigências impostas pela música e estilo. 

(BADUREK, 2017; FONTOURA et al, 2007)  

A experiência do cantor e as técnicas de canto permitem-no realizar tais ajustes, para 

emitir sons de acordo com o repertório ou necessidades, sem que isso cause prejuízo ao aparelho 

fonador. (ANDRADA E SILVA; DUPRAT, 2010). Cantores treinados, por exemplo, são 

capazes de transitar entre os registros vocais, geralmente de maneira intuitiva. (WIM; 

RITZERFELD; DONALD, 2017) 

Para a qualidade vocal do cantor, os formantes da voz são determinantes e os atributos 

das vogais contribuem muito para esse parâmetro. Já o denominado “formante do cantor” é, em 

geral, encontrado em vozes treinadas no canto erudito e é caracterizado pela amplificação 

sonora das frequências de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz, caracterizando-se por ajustes sofisticados, 

no trato vocal. (BEHLAU, 2001; GUSMÃO et al, 2010) 

2.2       Exercícios de Trato Vocal Semiocluído (ETVSO)  

Os exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO) são aqueles realizados com algum 

tipo de oclusão parcial no Trato Vocal (TV). Essa oclusão proporciona uma energia retroflexa 

que resulta no afastamento das pregas vocais durante a vibração. Há modificação da impedância 

acústica do filtro vocal e aumento da interação “fonte/filtro”, resultando em redução dos riscos 

de trauma vocal, além de equilíbrio das pressões sub e supraglótica com  maior economia vocal. 

(TITZE, 2006; CIELO et al, 2013) 

 No ETVSO, a oclusão parcial no TV promove a ressonância retroflexa com 

consequente expansão de toda a área do trato vocal, da boca à laringe, enquanto a ativação 



19 
 

 

glótica é mantida, tendendo a se estabilizar. (TITZE, 2006) São considerados como 

pertencentes a essa categoria técnicas como vibração de lábios ou língua, fricativos bilabiais, 

constrição labial, exercício do "B" prolongado, firmeza glótica e fonação em tubos ETVSO 

(TITZE, 2006; SAMPAIO et al, 2008; CIELO et al, 2013; GUZMAN et al, 2013a) 

Segundo Guzman et al (2013a), os ETVSO podem proporcionar abaixamento laríngeo, 

alargamento da faringe e ampliação ariepiglótica. A fonação em tubo imerso em água e emissão 

sonorizada em canudo no ar são os exercícios que provocam mudanças mais proeminentes 

nesses aspectos, dentre os ETVSO. Quando os exercícios são executados com maior intensidade 

vocal há maiores mudanças, em comparação com as intensidades moderada e suave. Acredita-

se que esses resultados ocorreram pelo aumento da pressão oral (efeito mecânico) e / ou pelo 

relaxamento da musculatura laríngea e faríngea ocasionados pela semi oclusão. 

Os tubos de ressonância atuam na melhora de aspectos relativos à fonação, respiração e 

postura laríngea, viabilizando o abaixamento da laringe e maior estabilidade na vibração das 

pregas vocais. Além disso, os músculos envolvidos se equilibram e economizam energia 

durante a fonação, sendo comumente indicados para hiperfunção vocal, voz tensa, fadiga e 

lesões organofuncionais. (SIMBERG e LAINE, 2007; PAES; ENFLO et al, 2013; HORÁCEK, 

2017; BEHLAU, 2017) 

Os exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO) como os sons fricativos sonoros, 

vibração de lábios e língua e fonação em tubos têm sido bastante utilizados no treinamento e 

terapia vocal. Esses exercícios proporcionam oclusão parcial do trato vocal ou alongamento 

artificial deste, além de impedância na entrada do trato vocal. Essa impedância pode afetar a 

forma da pulsação do fluxo glótico e as características oscilatórias das pregas vocais. 

(LAUKKANEN et al, 2007; PAES; BEHLAU, 2017) 

Da mesma forma, o finger kazoo e fonação com canudo, também da categoria dos 

ETVSO, promoveram efeitos semelhantes e positivos, cuja autoavaliação vocal indicou maior 

conforto à fonação. Na avaliação acústica, houve redução na f0 após a realização dos dois 

exercícios e a avaliação perceptivo-auditiva indicou melhoras perceptíveis pós-exercício apenas 

na fonação com canudo. (SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008) 

ETVSO realizados com máscara de ventilação para oclusão revelaram melhora imediata 

da qualidade vocal em alguns parâmetros acústicos de perturbação e ressonância. A 

autoavaliação apresentou melhora significativa imediata no conforto vocal durante a fonação e 

na percepção da qualidade da voz. Os resultados sugerem que esse exercício pode ser utilizado 
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como treinamento vocal e aquecimento vocal, com resultados positivos em cantores. (FANTINI 

et al, 2017) 

Fonação em tubos de ressonância pode ser usada no exercício vocal para o mais eficiente 

e econômico ajuste devido à alteração da impedância do trato vocal. (BELE, 2005; 

LAUKKANEN et al, 2007; PAES, BEHLAU, 2017; TYRMI et al., 2017) 

Ademais, a técnica mostra ter valor terapêutico, promovendo ressonância retroflexa. 

Pressões relativamente fortes são sentidas na junção dos lábios com o tubo, que aumentam com 

o estreitamento glótico. Alterar a carga acústica na boca, por meio do tubo, pode facilitar um 

ajuste melhor da impedância para a glote. (TITZE; LAUKKANEN, 2007; FADEL; et al., 2016; 

TYRMI et al., 2017) 

Estudos eletromiográficos (para registro da atividade muscular) foram realizados a fim 

de se investigar os efeitos dos exercícios de trato vocal semiocluído na atividade muscular 

laríngea nos músculos cricotireóideo (CT) e tireoaritenoideo (TA). Os resultados sugeriram 

maior taxa de atividade elétrica do TA e CT (com maior atividade do TA), durante e depois 

desses exercícios vocais. Houve maior movimento das pregas vocais se a rigidez do corpo da 

prega vocal (que corresponde à atividade do TA) estiver aproximadamente o dobro da atividade 

do CT. (BELE, 2005) 

Sete exercícios de trato vocal semiocluído foram estudados por Andrade et al. (2014). 

O Lax Vox, o canudo, a vibração de lábios, a vibração de língua, o humming, hand-over-mouth 

e uma combinação de vibração de língua com o hand-over-mouth. Seis homens e 10 mulheres 

participaram da pesquisa e foram avaliados por meio da eletroglotografia (EGG) e análise 

acústica (F1-F0). Os participantes emitiram a vogal [a] com conforto, antes e depois da 

realização de cada exercício disposto aleatoriamente. O resultado encontrado foi aumento da 

frequência fundamental após todos os exercícios e categorizaram os exercícios em dois grupos: 

estável (hand-over-mouth, humming e canudo) e flutuante (Lax Vox, vibração de lábios, 

vibração de língua e vibração de língua com hand-over-mouth). Os autores da pesquisa 

consideram o Lax Vox uma técnica que proporciona flutuação do coeficiente de fechamento 

glótico e da frequência, apresentando assim, maior variabilidade de fases abertas e fechadas no 

ciclo glótico. Além de influenciar a vibração da fonte glótica, promove vibrações secundárias 

nos tecidos do TV. 

Em 2007, foi proposta a Técnica de terapia vocal com tubo de ressonância flexível 

(TRF), semelhante ao tubo de ressonância no exercício de água, mas realizada com tubo de 
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silicone. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posição da laringe, expande o trato vocal 

(TV) e reduz a colisão de força entre as pregas vocais. (SIHVO, DENIZOGLU 2007; 

KAPSNER-SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016; TYRMI et al., 2017) 

Um grupo finlandês desenvolveu o tubo Lax Vox®, que propõe a combinação de 

ETVSO e resistência na água. Trata-se de um tubo de silicone testado minuciosamente de 

acordo com suas especificações, diâmetro, possibilidades de aplicação, dentre outras. É descrita 

como uma técnica utilizada para condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da 

voz e diminuição da tensão excessiva durante a fonação; acredita-se que a resistência na água 

potencializa os efeitos do ETVSO. (SIHVO, DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et al, 

2015; FADEL et al, 2016) 

Um estudo comparando o uso do tubo de ressonância de vidro imerso em água e o tubo 

de ressonância flexível (TRF), verificou que o TRF oferece resistência ao fluxo ligeiramente 

menor do que o tubo de ressonância de vidro, quando a extremidade externa do tubo está em 

água. As diferenças de resistência ao fluxo entre os tubos são muito pequenas; no entanto, 

alguns sujeitos comentaram sobre a sensação de maior consumo de ar com o TRF. Verificou-

se que o TRF pode oferecer um efeito de massagem mais forte nas pregas vocais. (TYRMI et 

al., 2017) 

Estudo piloto com professores saudáveis usando o TRF como treinamento de voz 

sugeriu um impacto positivo nas medidas de qualidade vocal, TMF, função vocal e 

autoavaliação vocal nos professores. Além disso, o TRF foi avaliado, pelos voluntários, como 

aplicável para a integração na rotina ocupacional do professor, tendo o objetivo de evitar 

problemas vocais e melhorar os parâmetros vocais. (MAILÄNDER et al, 2017) 

Em outro estudo, com imagens de ressonância magnética realizado com mulheres 

disfônicas e não disfônicas para análise do Trato Vocal pós exercício com o tubo flexível em 

água, demonstrou que o exercício vocal promoveu mudanças positivas no TV. Em relação à 

fonação pós exercício, houve duas diferenças entre os grupos, uma medida horizontal e uma de 

ângulo: a porção membranosa da prega vocal e o ângulo entre a parede posterior da faringe e a 

prega vocal ficaram menores no grupo com nódulo vocal. Quanto à posição de repouso pós 

exercício, a distância da epiglote à parede posterior da faringe foi menor no grupo com nódulo 

vocal. A forma do TV do paciente disfônico ficou mais parecida com a forma do TV do grupo 

controle após o exercício. O exercício vocal promoveu mudanças de TV positivas no grupo 

disfônico, reduzindo assim as diferenças das medidas entre os grupos. A inclinação da PV 
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diminuiu no grupo disfônico imediatamente após o exercício vocal, mas as diferenças entre os 

grupos ainda existiram. Relatam ainda que, provavelmente, o exercício permite mudanças na 

postura da PV a longo prazo. (YAMASAKI, 2017) 

Um estudo com os ETVSO, incluindo vibração labial e fonação em tubo, verificou que 

os valores da análise da qualidade vocal melhoraram em pacientes com disfonia. Melhoras 

perceptivo-auditivas também foram encontradas e tanto a vibração labial quanto o exercício 

com tubo de ressonância flexível em água levaram à diminuição do impacto psicossocial 

associado à disfonia. Os pacientes relataram sentir menos desconforto vocal e houve melhora 

na autoavaliação da qualidade vocal. (MEERCHMAN et al, 2019) 

2.3      Tubos de Ressonância Em Cantores 

Exercícios com tubos de ressonância vêm sendo amplamente utilizados com cantores, 

tendo em vista os benefícios para o mecanismo vocal. Os cantores podem se beneficiar do 

exercício, utilizando-o para aquecimento e desaquecimento vocal e para encontrar a "posição" 

da voz cantada. (SIMBERG e LAINE, 2007; SIHVO, DENIZOGLU, 2007; KAPSNER-

SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016) Ao relaxar os grupos musculares desnecessários para 

a atividade vocal, há aumento da consciência sobre o mecanismo. O TRF pode ser usado para 

facilitar messa di voce e técnicas de abaixamento de laringe. (SIHVO, DENIZOGLU, 2007) 

Segundo Guzman e colaboradores (2013b), tanto a fonação em tubos como em canudo 

podem ter efeitos de treinamento e aquecimento vocal, tendo como um dos principais resultados 

o aumento do espectro na região do formante do cantor, que pode ser explicado pelo aumento 

da razão entre a área da seção transversal da hipofaringe e a área da abertura do tubo epilaríngeo. 

A posição mais inferior da laringe, observada nas imagens da Tomografia Computadorizada, 

pode ser uma explicação razoável para esse achado. Observou-se também melhor qualidade de 

voz após a execução desses exercícios na avaliação perceptivo-auditiva.  

Os efeitos terapêuticos da fonação em tubo e canudo são: melhor fechamento velar 

(como tratamento para hipernasalidade), alargamento da região faríngea (como tratamento para 

pacientes com hipertensão laríngea e extra-laríngea) e possivelmente um abaixamento laríngeo 

(como um exercício para sujeitos com posição alta da laringe ocasionado por hiperfunção 

vocal). É razoável afirmar que mudanças mais proeminentes são obtidas quando a impedância 

de entrada do trato vocal durante os exercícios é maior. Os exercícios vocais com aumento da 

impedância do trato vocal auxiliam no aumento da eficiência e economia vocal (mais loudness 
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sem aumento da carga vocal devido ao aumento da colisão das pregas vocais).  (GUZMAN et 

al., 2013b) 

O exercício com o tubo de ressonância imerso em água, de vidro, proporciona uma 

pressão oral pulsátil de magnitude determinada pela posição da extremidade do tubo sob a 

superfície da água. (ENFLO et al, 2013; HORÁCEK, 2017) Em um estudo realizado em 

cantores, com o tubo de ressonância imerso em água, foi encontrada melhora perceptivo 

auditiva na qualidade de voz, sendo o efeito mais pronunciado em cantores classificados como 

menos experientes. Acredita-se que a pressão oral pulsátil tem um efeito de massagem nas 

paredes do trato vocal, incluindo as pregas vocais, o que provavelmente muda suas propriedades 

biomecânicas. (ENFLO et al, 2013) 

Foi evidenciado em um estudo que o exercício de trato vocal semiocluído com tubo Lax 

Vox promove efeitos imediatos positivos na autoavaliação da voz do cantor profissional, sem 

queixas. A análise acústica, com exceção do aumento da F0 para as mulheres, apresentou 

resultados semelhantes e normais tanto antes quanto após a realização do exercício. Quanto à 

avaliação perceptivo-auditiva da fala e do canto, não houve modificações imediatas 

significativas. (FADEL, et al 2016) 

 Um estudo com o objetivo de identificar os efeitos imediatos produzidos nos ajustes 

vocais dos cantores de ópera após o uso da técnica do TRF, a partir da autopercepção vocal dos 

cantores, evidenciou que antes da técnica, houve necessidade de projetar voz; tiveram uma 

sensação de que a musculatura estava tensa e que isso interferia na emissão e na qualidade vocal 

do cantor, pois não estavam ainda aquecidos. Após o uso, foi relatado que o exercício serviu 

como aquecimento vocal, proporcionando melhora na capacidade de emitir e sustentar a voz. 

Foram relatados melhor projeção, sensação de abaixamento da laringe, laringe relaxada e 

melhora na qualidade vocal. (BEZERRA et al, 2015) 

Um estudo utilizando a terapia funcional da voz cantada - functional Singing Voice 

Therapy (FSVT) - em que o Lax Vox está incluso com o objetivo principal de melhorar o padrão 

respiratório, mostrou evidências de ser um método de tratamento eficaz para cantores com 

disfonia músculo tensional. A eficácia do tratamento foi obtida por meio de palpação, avaliação 

perceptivo auditiva e através de análise acústica. (BADUREK et al, 2017) 

Estudo realizado com cantores treinados durante a execução do Lax Vox, com o objetivo 

de entender o nível de estresse glótico provocado pela resistência na água, mostrou que há 

menor impacto durante a fonação na água em comparação com a emissão da vogal sustentada. 
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A terapia de resistência à água não parece aumentar o estresse e, consequentemente, a carga nas 

pregas vocais em cantores treinados. (LAUKKANEN et al, 2018). Outro estudo, com o mesmo 

objetivo, sugere que o efeito da resistência a água pode não ser principalmente nas pregas 

vocais, mas nos músculos respiratórios e adutores da pregas vocais. (LAUKKANEN, TYRMI, 

2017) 

Após a realização da técnica com tubo de ressonância flexível em coristas em glissando 

ascendente e descendente, um estudo mostrou que houve aumento do perfil de extensão vocal 

em cantores com classificação vocal contralto, tenor e baixo. A freqüência máxima, a faixa de 

Hz e o intervalo de semitons aumentaram em todos os tipos de voz nas duas instâncias após a 

aplicação da técnica e, em frequência mínima, declinaram nos tipos de voz de tenor e baixo. 

(CARDOSO, et al, 2019) 

 

2.4       Técnica de Vibração Sonorizada em Cantores 

Os exercícios de vibração sonorizada são parte dos ETVSO. (TITZE, 2006; SAMPAIO 

et al, 2008; CIELO et al, 2013; GUZMAN et al., 2013a). Há duas modalidades da técnica de 

vibração: a técnica de vibração sonorizada de língua (TVSLg) e a técnica de vibração 

sonorizada de lábios (TVSLb). A técnica de vibração visa mobilizar a mucosa das pregas 

vocais, equilibrar a coordenação pneumofonoarticulatória, reduzir o esforço fonatório e 

proporcionar aquecimento vocal. São técnicas universais, tradicionalmente utilizados na terapia 

vocal em disfonias, além de aquecimento, desaquecimento e preparação vocal em profissionais 

da voz (PINHO E PONTES, 2008; BEHLAU, 2010). 

Em um estudo, constatou-se que a fonação em canudo, a TVSLb e a TVSLg 

proporcionaram modificações laríngeas e aerodinâmicas imediatas após os exercícios vocais 

em quatro cantores profissionais. Observou-se redução do impacto imediato na função laríngea 

e maior economia vocal (DARGIN; SEARL, 2015) 

Um estudo que visou estudar a TVSLb sobre o coeficiente de fechamento glótico com 

o auxílio da eletroglotografia, em cantores líricos, identificou que a vibração de lábios foi o 

único exercício que proporcionou rápida alternância de posição de oclusão e não oclusão (dos 

lábios) sem modificação de tônus. Possibilitando assim, uma frequência adicional de vibração, 

inferior à frequência das pregas vocais, permitindo a modificação da pressão aérea no trato 

vocal, equilibrando a pressão subglótica e o fluxo de ar necessário predispondo a emissão vocal 

suave. Com a realização da TVSLb, o coeficiente de contato glótico diminuiu de 40% a 50% 
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comparando-se à fonação normal, sendo evidenciada assim, a redução da adução glótica com a 

execução da TVSLb. (GASKILL E ERICKSON, 2008)  

Outro estudo, também com o auxílio da eletroglotografia (EGG), realizado por Cordeiro 

e colaboradores (2012) em que se analisou o coeficiente de contato glótico em cantores líricos 

durante a execução da TVSLb, TVSLg e com a emissão da vogal /Ɛ/, evidenciou que as 

oscilações no quociente de contato glótico foram semelhantes nas duas técnicas de vibração 

sonorizada, quando executadas em intensidade média, mas quando realizados em intensidade 

elevada, a TVSLb apresentou maior coeficiente de contato. 

Em um estudo que verificou os efeitos imediatos das técnicas de vibração sonorizada 

em sujeitos com pregas vocais saudáveis, por meio da quimografia ultra-rápida, foram 

encontradas mudanças importantes nos padrões vibratórios das pregas vocais em mulheres, 

observando-se diminuição na velocidade de aproximação da mucosa das pregas vocais, 

diminuição do tempo em que estas permanecem fechadas e aumento no tempo em que se 

mantêm abertas. Sendo possível evidenciar, dessa forma, um contato suave entre as pregas 

vocais após a realização das TVSLb e TVSLg em mulheres com voz saudável. (PIMENTA et 

al, 2013) 

Um estudo evidenciou que a TVSLg auxilia na diminuição da tensão faríngea, 

proporcionando menor esforço à fonação por proporcionar vibração intensa em todo o esqueleto 

cartilaginoso. Houve melhora da ressonância, diminuição dos ruídos do espectro do sinal 

laríngeo e aumento de harmônicos com a técnica vocal. (SCHWARZ; CIELO, 2009). 

2.5       Faringometria Acústica 

Da abertura nasal até à borda inferior da cartilagem cricóide estão as vias aéreas 

superiores, cujo segmento faríngeo divide-se em três porções: a nasofaringe (das coanas até o 

palato mole na altura da espinha nasal posterior), à orofaringe (do final da nasofaringe até a 

epiglote) e laringofaringe (da epiglote até o início da traqueia e do esôfago). (NETTER, 2011) 

A faringometria acústica é uma técnica que mensura área, volume e comprimento das 

cavidades oral e orofaríngea até à região da glote, por meio de sinais acústicos refletidos da 

cavidade oral a partir de uma onda sonora incidente, emitida pelo equipamento. Os cálculos das 

variáveis mensuradas são feitos a partir do tempo de chegada e da intensidade do eco. (SIDELL, 

FREDBERG, 1978; HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 2001) 
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As medições extraídas compõem um gráfico, classificado por Faringograma, capaz de 

mensurar a distância (cm) no eixo das ordenadas e área (cm²) no eixo das abscissas, 

apresentando medidas da região oral -  que vai dos dentes incisivos até o palato mole, faríngea 

– do palato mole até a hipofaringe e região laríngea - glote até a subglote. (HOFFSTEIN, 

FREDBERG 1991; KAMAL, 2001; VOLPERIAN, 2013) permitindo o estudo geométrico da 

cavidade estudada. 

Foi utilizada pela primeira vez por Fredberg et al.(1980) e destaca-se pela ausência de 

risco biológico, rapidez, facilidade de execução e por sua reprodutibilidade, o que lhe conferem 

participação de grande importância em estudos para sua padronização e utilização sempre mais 

frequente no campo clínico (XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; MOLFENTER, 2016) 

Como vantagens da faringometria acústica sobre outros métodos de avaliação objetiva 

da via aérea superior estão: portabilidade, respiração espontânea livre durante o exame, medidas 

em tempo real da via aérea, rapidez, ausência de uso de radiação, possibilidade de acessar toda 

a via aérea simultaneamente e de avaliar as três dimensões (área, distância e volume), boas 

acurácia e reprodutibilidade, baixo custo, repetição fácil, boa aceitação do paciente, além de ser 

um método não invasivo. (BROOKS et al. 1989; XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; 

MOLFENTER, 2016) 

Ao contrário da ressonância magnética e da Tomografia computadorizada (amplamente 

utilizados na  mensuração do trato vocal), o volume do trato vocal pode ser obtido diretamente 

da medição da região, eliminando os artefatos encontrados na imagem dos exames por 

ressonância magnética e tomografia computadorizada. (XUE, HAU, 2006) 

Estudos mostram que, dados normativos para mensurar o Trato Vocal são importantes, 

sendo verificado que há diferenças raciais na geometria orofaríngea, encontradas através da 

faringometria acústica. Os “valores normativos" para as dimensões do trato vocal devem ser 

calculados levando-se em consideração as possíveis diferenças de gênero, raça e apnéia 

obstrutiva do sono (AOS). Demonstrando também a necessidade de incluir outras populações 

em estudos futuros para estabelecer dados normativos das dimensões do trato vocal para todas 

as populações. (MONAHAN, 2005; XUE, HAU, 2006) Há dimensões relativamente pequenas 

da faringe em mulheres e Afro-americanos sem AOS. (MONAHAN, 2005) 
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2.6    Trato Vocal do Cantor 

Não se deve levar em consideração apenas ajustes laríngeos para promover o melhor 

resultado vocal, ainda que esses sejam cruciais nesse processo. É importante, regular a forma 

do trato vocal e particularmente a região epilaríngea, produzindo assim uma voz superior em 

fontes harmônicas. Esse parece ser o ingrediente principal para otimizar a geração e saída de 

som para o cantor. (HERBST, 2017) 

Um estudo investigou diferenças na geometria do trato vocal inferior na fala e no canto 

por meio de ressonância magnética de alta resolução para vogais sustentadas. Encontraram que 

as vogais cantadas em comparação com as vogais de fala foram produzidas com a laringe mais 

inferior, uma maior área de seção transversal e volume da hipofaringe inferior e com uma 

proporção menor da área e volume da laringe-hipofaringe. Todas as medidas do Trato Vocal 

inferior variaram significativamente com a qualidade da vogal. A combinação da laringe 

abaixada e hipofaringe alargada foi encontrada nas versões cantadas das vogais / o / e / u /. 

Acusticamente, o aumento da energia de alta frequência encontrado ao cantar acima de 2 kHz, 

correlacionou-se com uma área hipofaríngea mais larga. Além disso, foi encontrado um 

deslocamento para baixo do 4º formante para os sujeitos com trato vocal menor na configuração 

do canto. (MAINKA, 2015) 

Estudo que analisou através de imagens de raios X de 132 jovens cantores de diferentes 

classificações de voz, mostrou que o Comprimento do Trato Vocal (CTV) difere entre os 

cantores de diferentes classificações vocais. O comprimento da cavidade faríngea (CCF) 

mostrou uma relação particularmente forte com o CTV. Isso parece explicar as diferenças de 

frequência de formantes entre as classificações de voz. Há ainda uma relação entre a estatura 

do cantor e a classificação da voz; os sopranos tendem a ser de baixa estatura e os cantores com 

classificação vocal de baixo, de alta estatura. Além disso, o CTV mostrou uma correlação 

significativa com o diâmetro sagital da traquéia, que, por sua vez, está fortemente 

correlacionada com o comprimento das pregas vocais. (ROERS et al. 2009) 

Através da faringometria acústica em 107 cantores, um estudo mostrou que, em sopranos, 

há menor comprimento de cavidade oral (CCO) e comprimento do trato vocal (CTV), menor 

volume  de cavidade oral (VCO) e volume do trato vocal (VTV) em comparação com mezzo-

sopranos. Sugere também que as dimensões específicas do trato vocal e as freqüências dos 

formantes estão associadas a diferentes classificações vocais. (YAN et al. 2013) 
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Outro estudo que analisou a articulação do trato vocal e acústica em cantoras soprano 

profissionais, com f0 muito altas, por meio da tecnologia de ressonância magnética. Relatou 

que o trato vocal apresenta modificações muito pequenas enquanto canta. As cantoras 

apresentaram apenas pequenas modificações da posição da língua e dos seios piriformes. 

Modelos tridimensionais revelaram um pequeno aumento da abertura labial na parte lateral da 

boca, como não houve grande alteração na articulação, as frequências dos formantes também 

não apresentaram diferenças significativas. (ECHTERNACH et al. 2015) 

Achados sugerem que um ajuste na forma do trato vocal sem fonação pode facilitar a 

produção de voz. Um estudo com 30 participantes que aprenderam a ajustar a forma do trato 

vocal individualmente para atender a condição de ressonância de uma frequência de ajuste 

sinusoidal de 900 Hz (biofeedback), mostrou que o ajuste do trato vocal sem fonação é mantido 

durante a produção de voz e que o ajuste na forma do trato vocal afeta a eficiência vocal. (GRAF 

et al. 2018) 
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3 MÉTODOS 

3.1 Local do Estudo 

A coleta dos dados foi realizada no Laboratório de Motricidade Orofacial - Funções 

aerodinâmicas e fonoarticulação - do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE), localizada em Recife – PE. Participaram desta pesquisa 

cantores do departamento de música dessa mesma universidade. 

3.2 População de Estudo 

3.2.1 Grupo 1 - grupo que realizou a técnica vocal com o Tubo de Ressonância Flexível (TRF) 

Para o estudo, foi coletada uma amostra não probabilística de 12 cantores com faixa 

etária de 20 a 45 anos, por ser o período de máximo rendimento vocal (COSTA et al., 2006). 

Todos os cantores participaram da pesquisa de forma voluntária, após assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice A). 

3.2.2 Grupo 2 -  grupo que realizou a Técnica de Vibração Sonorizada de Lábios   (TVSLb) 

Grupo de 10 sujeitos, também cantores, pareados por idade e sexo em relação ao grupo 

caso. Esses cantores realizaram uma técnica vocal diferente daquela realizada pelos cantores do 

grupo 1.  

3.2.3 Critérios para Seleção das Amostras 

 Critérios de Inclusão 

  Adultos na faixa etária de 20 a 45 anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da 

Escala de Sintomas Vocais (Anexo A). Foram considerados sem sintomas os sujeitos que 

apresentaram escore total menor que 16 pontos na Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORETI 

et al., 2011).            

Critérios de Exclusão 

Sujeitos com histórico de doenças laríngeas ou em alguma parte do trato vocal, que 

realizaram fonoterapia por esses motivos, que já tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia 

laríngea; tabagista e/ou etilista. Esses dados foram obtidos por meio da anamnese aplicada no 

momento de recrutamento da amostra. 

 

3.2.4 Caracterização da Amostra 

Dos 22 cantores participantes desta pesquisa, 12 compuseram o Grupo 1, sendo sete do 

sexo masculino e cinco do sexo feminino;  e 10 cantores, o Grupo 2, sendo seis do sexo 
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masculino e quatro do sexo feminino. A caracterização da amostra está demonstrada na Tabela 

1. Os grupos foram pareados quanto ao peso, idade, altura e Índice de Massa Corpórea (IMC), 

não houve diferença entre os grupos 1 e 2, caracterizando a amostra como homogênea.  

Tabela 1 - Caracterização da amostra 
 

Variáveis 

G1 

n=12 

G2 

n=10 
p-valor 

Mediana 

(Mínimo- Máximo) 

Mediana 

(Mínimo- Máximo) 

Idade (anos) 
28 

(22-35) 

25 

(20-33) 

0,173a 

Peso (kg) 
68,5 

(47,0-130,0) 

68,5 

(45,0-96,0) 

0,733a 

Altura (m) 
1,72 

(1,60-1,86) 

1,71 

(1,58-1,80) 

0,777a 

IMC (kg/m2) 
22,9 

(18,4-37,6) 

22,7 

(16,9-32,8) 

0,895b 

Sexo  7M e 5F 6M e 4F 0,938b 

aTeste T Student para amostras independentes – nível de significância a 5% 
bMann-Whitney 
IMC = Índice de Massa Corpórea; M=masculino; F=feminino; G1=Grupo que realizou a técnica vocal com o 
Tubo de Ressonância Flexível; G2= Grupo que realizou a Técnica de Vibração Sonorizada de Lábios 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

3.3 Delineamento da Pesquisa 

Trata-se de um estudo observacional, analítico de abordagem quantitativa transversal. 

3.4 Variáveis do Estudo 

As variáveis dependentes do estudo foram: área da junção orofaríngea, área glótica, 

comprimento da cavidade oral, comprimento da cavidade faríngea, comprimento do trato vocal, 

volume da cavidade oral, volume da cavidade faríngea, volume do trato vocal, frequência 

fundamental, jitter, shimmer, Proporção sinal glótico/ruído excitado (GNE).  As variáveis 

independentes foram: sexo e técnica vocal aplicada. 
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Quadro 1 - Variáveis do estudo 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TEÓRICA 

Comprimento do trato vocal 

Distância, medida em centímetros (cm), de 

diferentes segmentos da cavidade 

orofaríngea, dos incisivos até a glote. 

(GERLARDI; et al., 2007). 

Comprimento da cavidade oral 

Distância, medida em centímetros (cm), de 

diferentes segmentos da cavidade 

orofaríngea, dos incisivos até a Junção 

Orofaríngea.(GERLARDI; et al., 2007). 

Comprimento da cavidade faríngea 

Distância, medida em centímetros (cm), de 

diferentes segmentos da cavidade 

orofaríngea, da Junção Orofaríngea até a 

glote.(GERLARDI; et al., 2007). 

Área da junção orofaríngea 

Corresponde ao final da cavidade oral, no 

faringograma tem início no final da primeira 

curva (início do segmento horizontal), e 

termina no primeiro ponto de área mínima, 

antes do início da segunda curva. Este ponto 

está na distância média de 5 a 8 cm na escala 

do eixo horizontal. (HOFFSTEIN, 

FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001) 

Área glótica 

Área de secção transversal identificada na 

região da glote: estabelecida como o segundo 

ponto de área mínima, após a segunda curva 

no Faringograma; calculada em cm2. 
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(HOFFSTEIN, FREDBERG, 1991; 

KAMAL, 2001) 

Volume do trato vocal 

Calculado, em cm3, a partir da área, 

demarcada no faringograma, correspondente 

à distância (cm) no eixo das ordenadas e área 

(cm2) no eixo das abscissas da região que vai 

dos dentes incisivos até a glote, captado pelo 

faringômetro acústico. (HOFFSTEIN, 

FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001). 

Volume da cavidade oral 

Calculado, em cm3, a partir da área, 

demarcada no faringograma, correspondente 

à distância (cm) no eixo das ordenadas e área 

(cm2) no eixo das abscissas da região que vai 

dos dentes incisivos até o palato mole, 

captado pelo faringômetro acústico. 

(HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 

2001; VOLPERIAN, 2013) 

Volume da cavidade faríngea 

Calculado, em cm3, a partir da área, 

demarcada no faringograma, correspondente 

à distância (cm) no eixo das ordenadas e área 

(cm2) no eixo das abscissas da região que vai 

do palato mole até a hipofaringe, captado 

pelo pelo faringômetro acústico. 

(HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 

2001; VOLPERIAN, 2013) 

Sexo 

Diferenças fisiológicas, anatômicas e 

hormonais que caracterizam o indivíduo do 

sexo masculino ou feminino. (CAMARGO, 

2017) 
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Frequência Fundamental 

É determinada pela velocidade de abertura e 

fechamento glótico. É expressa em Hertz ou 

ciclos por segundo, calculada no software 

VoxMetria. (HANAMITSU, KATAOKA, 

2004; BEHLAU, 2010) 

Jitter 

Perturbação da frequência fundamental, 

medida em porcentagem, por meio do PPQ - 

Period Perturbation Quotient, com valor 

limite de normalidade em 0,6%. (BEHLAU, 

2010) 

Shimmer 

Perturbação de amplitude, em porcentagem, 

medido pelo EPQ - Energy Perturbation 

Quotient, com valor limite de normalidade 

em 6,5%. (BEHLAU, 2010) 

GNE (Glottal-to-Noise Excitation) 

Proporção sinal glótico/ruído excitado que 

corresponde ao cálculo do ruído em uma série 

de pulsos, medido em dB, com valor de 

normalidade maior ou igual a 0,5dB. 

(BEHLAU, 2010) 

Técnica vocal 

O Tubo de Ressonância Flexível (TRF) é 

uma técnica vocal similar ao Lax Vox®. É 

executada com sopro sonorizado em um tubo 

de silicone com especificações em diâmetro 

e comprimento, imerso em água. (SIHVO, 

DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et 

al, 2015; TYRMI et al., 2017) 

A vibração de lábios é uma técnica vocal 

realizada através da vibração dos lábios 

associada a emissão vocal, é considerada uma 
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técnica universal por ser amplamente 

utilizada em diferentes demandas vocais. 

(BEHLAU, 2010; MEERCHMAN et al, 

2019) 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

3.5 Coleta de Dados 

Inicialmente foi estabelecido contato com os cantores ou responsáveis por grupo de 

canto a fim de saber a disponibilidade da realização da pesquisa com os grupos. A autorização 

foi obtida por meio da carta de anuência (Apêndice C). Posteriormente foi realizado o contato 

com o grupo para explicar a proposta do estudo e individual para aplicar a escala de sintomas 

vocais – ESV (MORETI et al., 2011) nos cantores – (Anexo A). 

O processo foi realizado com os cantores dos dois grupos (G1 e G2), que foram 

compostos por pessoas que exercem a atividade do canto, sendo os grupos pareados por idade, 

sexo e IMC. Todos os que obtiveram pontuação até 16 na Escala de Sintomas Vocais, foram 

selecionados para a pesquisa. 

A partir da obtenção dessas informações e do escore alcançado pelo sujeito foram 

selecionados os indivíduos aptos a participar da pesquisa, levando-se em consideração os 

critérios de inclusão já citados.  

 A sequência dos registros para obtenção da geometria orofaríngea obedeceu a seguinte 

ordem:  

1) Exame faringométrico: o sujeito permaneceu sentado de forma confortável em uma 

cadeira com encosto, em posição de 90 graus com postura de cabeça e tronco alinhados (Figura 

1). Um tubo gerador das ondas sonoras foi posicionado na boca do participante da pesquisa, e 

mantido na posição horizontal. Visando manter a postura, o participante foi orientado a fixar o 

olhar em um ponto a sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual. Um bocal foi acoplado ao 

tubo gerador de ondas e o paciente foi solicitado a morder o bocal, vedando com os lábios para 

impossibilitar o escape de ar e de som. Foi solicitado ao paciente que se mantivesse estático, 

evitando movimentar a cabeça e mantendo uma respiração de repouso. Para a realização do 

exame, o participante foi orientado a produzir a configuração oral do fonema /o/, sem som, 

mantendo assim a língua relaxada e posicionada no assoalho da boca (Figura 1).  
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Figura 1 - Posicionamento do participante e coleta dos dados da faringometria 

acústica, seguindo as orientações descritas. 

 

Fonte: fotografado pelo autor. 

 

Para cada medida, o programa (software) produz 1 gráfico da relação distância (eixo das 

coordenadas) e área (eixo das abscissas); foram realizadas 4 medidas distribuídas em 4 janelas 

(Figura 2), a saber: 

 Medida orofaríngea (registradas nas duas primeiras janelas): a orientação ao 

participante foi de inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os gráficos 

embasaram as medidas orofaríngeas, apresentando-se de forma sobreposta e com 

percentual de reprodutibilidade, aceitando variação máxima em torno de 6%, segundo 

padronização da técnica (GELARDI et al. 2007). Medida da junção orofaríngea 

(registrada na terceira janela): a orientação ao participante foi a de inspirar e expirar o 

ar pelo nariz. Seguindo essa instrução, foi possível identificar a junção orofaríngea, 

delimitada ao final da cavidade oral, quando o véu palatino encontra-se abaixado. 

Medida da região glótica (registrada na quarta janela): a orientação ao participante foi 

de inspirar pelo nariz e realizar a manobra de Valsalva, na qual o indivíduo oclui as 

narinas digitalmente e em seguida expira forçadamente o ar contra os lábios fechados e 

nariz, forçando o ar em direção as orelhas, permitindo assim o fechamento glótico. 

Dessa forma foi possível localizar no gráfico o final da cavidade faríngea, indicando a 

região da glote.   
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Utilizou-se o faringômetro acústico da marca Eccovision ® - Sleep Group Solutions, 

Flórida, instalado no Laboratório Multifuncional de Motricidade Orofacial do Departamento de 

Fonoaudiologia da UFPE. Foram controladas a temperatura (25º) e o ruído (inferior a 60dB 

NPS) durante a realização do exame. 

Figura 2 - Tela inicial da faringometria acústica. 

 

Fonte: fotografado pelo autor. 

 

2) Avaliação acústica: o registro das vozes foi realizado em um computador HP 

Notebook PC com microfone Auricular Karsect HT-2º e o equipamento de filtragem e redução 

de ruídos Andrea PureAudio™ USB-AS. O microfone foi mantido à distância de, 

aproximadamente, quatro centímetros da boca em ângulo de aproximadamente 45 graus, com 

o participante na posição sentada formando ângulo de 90 graus, e mãos apoiadas sobre as 

pernas. Foi solicitada a emissão confortável da vogal /ɛ/ sustentada, por aproximadamente cinco 

segundos, em intensidade e frequência auto selecionadas, gravada diretamente no computador. 

A emissão da vogal /ɛ/ foi editada, desprezando-se o primeiro minuto e o final da emissão, por 

serem trechos que apresentam maior instabilidade, considerando-se aproximadamente três 

segundos de emissão. Esse registro foi utilizado para extração das medidas acústicas de 

frequência fundamental, jitter, shimmer e proporção sinal glótico/ruído excitado - Glottal-to-

Noise Excitation (GNE), através do programa VoxMetria® da CTS Informática, com taxa de 

amostragem de 44000 Hz e 16 bits. 

3) Aplicação da técnica vocal 
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3.1) No Grupo 1 foi aplicada a técnica vocal com o tubo de ressonância flexível (TRF) 

em água, por 3 minutos. O participante foi orientado quanto à forma correta de execução da 

técnica, podendo testar antes de iniciá-la como descrita a seguir. Durante a técnica, o sujeito foi 

instruído a segurar o tubo dentro de uma garrafa de 500ml com 300ml de água, estando o tubo 

imerso 3cm abaixo do nível da água, mantendo os lábios ao redor do tubo, evitando-se o escape 

aéreo e a garrafa próxima ao corpo (Figura 3). Orientou-se que fosse realizada uma inspiração 

nasal e logo em seguida, de forma suave, que soprasse no tubo, fazendo bolhas, com a emissão 

sonorizada e contínua da vogal /u/ em loudness habitual na nota musical solicitada, Dó3, de 

forma confortável. A nota solicitada para emissão, foi demonstrada em um teclado virtual 

adquirido na app store (GrandPiano) e emitida através do IPhone 7 Plus para a execução do 

exercício conforme solicitado. 

Figura 3 - Procedimentos para a execução do exercício do tubo de ressonância 

flexível em água. 

 

Fonte: fotografado pelo autor. 

 

3.2)  No Grupo 2 foi aplicada a técnica vocal de vibração de lábios em loudness habitual 

e em Dó3 por três minutos, com emissão confortável e intervalo para respirar entre as emissões. 

O participante foi orientado quanto à forma correta de execução da técnica, podendo testar antes 

de iniciá-la como descrita a seguir. Durante a técnica, o sujeito foi instruído a vibrar os lábios 

com emissão sonorizada contínua em loudness habitual. Orientou-se que fosse realizada uma 

inspiração nasal e logo em seguida, que iniciasse a vibração dos lábios em Dó3, de forma 

confortável. A nota solicitada para emissão foi demonstrada em um teclado virtual adquirido 

no app store (GrandPiano) e emitida através do IPhone 7 Plus para a execução do exercício 

conforme solicitado. 
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A escolha da nota musical para a execução dos exercícios visou a emissão confortável 

por ambos os sexos e para as diferentes classificações vocais, tendo em vista que o dó central 

ou C3 (na notação brasileira), é uma nota que, em geral, está incluída na tessitura nas diferentes 

classificações vocais. 

4) Realização de novo exame faringométrico e acústico, seguindo-se a metodologia 

descrita nos itens 1 e 2.  

Todos os registros coletados no faringômetro acústico Eccovision ® - Sleep Group 

Solutions e pelo programa VoxMetria® da CTS Informática foram expressos pelo próprio 

software e extraídos individualmente para tabulação.  

Foram encontrados, na faringometria, os valores de área e distância da Junção 

Orofaríngea, no gráfico de respiração nasal e, em seguida, foram obtidos os mesmos dados para 

a região glótica, no gráfico da Valsalva. Para obtenção dos valores de comprimento e volume 

da cavidade oral, faríngea e trato vocal, utilizou-se o gráfico de exalação lenta com melhor 

reprodutibilidade, encontrando e marcando neles os locais da Junção orofaríngea e da glote; 

dessa forma, o software expressou os valores de área, comprimento e volume das regiões 

solicitadas, que foram extraídos pelo pesquisador, em seguida. 

Na avaliação acústica, o programa expressa as medidas acústicas de frequência 

fundamental, jitter, shimmer e proporção sinal glótico/ruído excitado - Glottal-to-Noise 

Excitation (GNE), que também foram extraídas para análise. 

 

3.6 Análise dos Dados 

A normalidade dos grupos foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a 

hipótese de distribuição normal quando p<0,05. Para a comparação dos valores antes e após 

aplicação da técnica utilizou-se o Teste t Student para amostras relacionadas e o Teste 

Wilcoxon para as variáveis com distribuição normal e não normal, respectivamente; para 

comparação entre os grupos caso e controle utilizou-se o Teste t Student para amostras 

independentes e o Teste Mann-Whitney, respectivamente para as variáveis com  distribuição 

normal e não normal., com nível de significância de 5%.  
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3.7 Considerações Éticas 

Este projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da UFPE e obteve a aprovação para iniciar a coleta de dados, sob 

número de parecer 80604317.0.0000.5208. (Anexo B) 

Os riscos oferecidos aos sujeitos foram possível incômodo na execução da técnica e 

constrangimento com a utilização do tubo na boca; tais fatores eram contornados, 

interrompendo-se a execução do exercício, quando necessário, e as gravações foram realizadas 

em um ambiente reservado para não intimidar o indivíduo. 

Os sujeitos foram beneficiados recebendo orientações sobre saúde vocal geral e saúde 

vocal no canto, podendo tirar suas dúvidas sobre a temática após a finalização do procedimento 

de coleta. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Artigo Original 

GEOMETRIA OROFARÍNGEA E VOZ DE CANTORES: EFEITO IMEDIATO DE 
DOIS EXERCÍCIOS DE TRATO VOCAL SEMIOCLUÍDO 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito imediato do tubo de ressonância flexível em água 

e da vibração sonorizada de lábios sobre a geometria orofaríngea e voz de cantores sem 

sintomas vocais. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos, na faixa etária de 20 a 45 

anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da Escala de Sintomas Vocais. Os participantes 

foram alocados em dois grupos, separados por técnica vocal realizada: sendo um grupo 

composto por 12 cantores que realizaram o exercício do tubo de Ressonância Flexível (TRF)  e 

um grupo que realizou a Técnica de Vibração Sonorizada de Lábios (TVSLb) composto por 10 

cantores. Como forma de avaliação, todos foram submetidos à análise da geometria orofaríngea, 

por meio da faringometria acústica, e para análise da voz foram extraídas as medidas acústicas 

de Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation (GNE) e Ruído por meio de um software 

específico, antes e depois dos exercícios vocais. Observou-se que as mulheres apresentaram 

menor Comprimento da Cavidade Oral em comparação aos homens, tanto antes quanto depois 

da aplicação das técnicas (TRF e da TVSLb); os homens apresentaram maior Volume do Trato 

Vocal, comparativamente às mulheres, após aplicação das técnicas vocais; o Comprimento do 

Trato Vocal foi maior no grupo que realizou a TRF, comparativamente ao que realizou a 

TVSLb, após a realização da técnica; na avaliação acústica evidenciou-se melhora de GNE e 

diminuição do ruído no grupo de cantores que realizou a TVSLb. Conclui-se que, a geometria 

orofaríngea foi influenciada pelo exercício do TRF, enquanto que a TVSLb proporcionou efeito 

positivo sobre os parâmetros acústicos vocais relacionados ao ruído glótico, em cantores sem 

sintomas vocais. 

DESCRITORES: Canto; Qualidade da Voz; Orofaringe; Fonoterapia. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to verify the immediate effect of the flexible resonance tube in water 

on the oropharyngeal geometry of singers without vocal symptoms. Twenty-two adult singers
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aged 20-45 years, with no vocal symptoms, were evaluated through the Vocal Symptom Scale. 

Participants were allocated into two groups, separated by the vocal technique performed: one 

group consisting of 12 singers who performed the Flexible Resonance tube (FRT) exercise and 

one group consisting of 10 singers who performed the Lip Trill Technique (LTT). As a form of 

evaluation, all participants were were submitted to the analysis of oropharyngeal geometry 

through acoustic pharyngometry and for voice analysis, the acoustic measurements of Jitter, 

Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation (GNE) and Noise were extracted through a specific 

software, before and after vocal exercise. The results showed that women presented shorter oral 

cavity length compared to men, both before and after the application of FRT and LTT; men 

presented larger Vocal Tract Volume compared to women, after the application of the vocal 

techniques; the Length of the Vocal Tract increased after the exercise in the group that 

performed the FRT compared to the group who performed the LTT; there was evidence of 

improvement of GNE and noise reduction in the group of singers that performed LTT in the 

acoustic evaluation. It is concluded that, for the sample of this study, the oropharyngeal 

geometry was influenced by the FRT, whereas the LTT provided a positive effect on the 

acoustic parameters related to the glottal noise in the singers without vocal symptoms. 

DESCRIPTORS: Singing; Voice Quality; Oropharynx; Speech therapy. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O cantor, para realizar as demandas técnicas exigidas pela obra que interpreta, precisa de 

diferentes ajustes vocais, a fim de alcançar o efeito pretendido de acordo com o repertório, sem 

que isso cause prejuízo ao aparelho fonador¹.  Tais ajustes variam de acordo com as exigências 

impostas não só pela música, mas também pelo estilo em questão².  

Portanto, o cantor necessita de cuidados vocais contínuos para a execução de suas 

atividades de forma a obter a melhor qualidade vocal associada ao melhor rendimento, sem 

riscos à sua saúde³. 

Os exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO) são aqueles em que se realiza algum 

tipo de oclusão no Trato Vocal, proporcionando uma energia retroflexa que tem como resultado 

maior economia e eficiência vocais. São amplamente utilizados para aquecimento e 

aperfeiçoamento da voz.4,5 
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A fonação em tubos de ressonância mostra ter valor terapêutico, promovendo 

ressonância retroflexa e melhor regulagem da impedância para a glote com consequente 

expansão de toda a área do trato vocal, da boca à laringe, enquanto a ativação glótica é mantida, 

tendendo a se estabilizar.4,6-8 Portanto, pode ser usada no exercício vocal para encontrar a mais 

eficiente e econômica regulagem pela alteração da impedância do trato vocal,9-11 o que é 

desejado no aprimoramento vocal de cantores. 

O tubo de ressonância flexível (TRF) propõe a combinação de exercícios de trato vocal 

semiocluído (ETVSO) e resistência na água, assim como os tubos finlandeses de vidro; porém, 

o TRF é um tubo feito de silicone, testado minuciosamente de acordo com suas especificações, 

diâmetro e possibilidades de aplicação. É descrita como uma técnica utilizada para 

condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da voz e diminuição da tensão 

excessiva durante a fonação. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posição da laringe, 

expande o trato vocal (TV) e reduz a colisão de força entre as pregas vocais.7,8,12,13 

Dentre os ETVSO, os mais estudados até então, foram a técnica de vibração sonorizada 

de língua ou lábios e a técnica de fonação em tubos. Porém, a comparação de seus resultados, 

em função dos diferentes desenhos metodológicos utilizados em cada estudo, é difícil de ser 

realizada.5 Portanto, torna-se importante realizar estudos que comparem os efeitos das duas 

técnicas, seguindo a mesma metodologia, para o entendimento dos reais efeitos de cada técnica. 

Dessa forma, o fonoaudiólogo poderá escolher o exercício que melhor se adequar ao objetivo a 

ser alcançado na performance vocal do cantor. 

Os exercícios de vibração sonorizada são amplamente estudados pelo seu emprego 

constante na terapia vocal tendo em vista os efeitos positivos que proporciona e a fácil 

aplicabilidade da técnica.14 São exercícios empregados em larga escala visando o aquecimento 

e desaquecimento vocal além do aperfeiçoamento e condicionamento vocal em profissionais da 

voz.15-17 

A técnica de vibração sonorizada proporciona benefícios vocais em cantores após 

execução e avaliação imediata, apresentando como resultado principal maior economia vocal.15-

18 Melhora da ressonância, diminuição dos ruídos do espectro do sinal laríngeo e aumento de 

harmônicos com a técnica vocal de vibração sonorizada também foram evidenciados.14 

O TRF e a vibração sonorizada são exercícios benéficos para a atividade vocal de 

cantores.7,8,15-18 Dessa forma, é importante realizar a mensuração instrumental da geometria do 
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trato vocal e dos parâmetros acústicos para elucidar de forma mais precisa os efeitos dessas 

técnicas para o cantor.19-21. 

A faringometria acústica é uma técnica quantitativa que permite a avaliação geométrica 

da cavidade orofaríngea. Possibilita a avaliação da região oral, faríngea e delimitação da região 

glótica por meio de um sinal acústico (click filtrado) refletido após ter sido emitido pelo 

equipamento para o interior da cavidade oral, por meio de um tubo. As medidas são analisadas 

por alterações na intensidade da onda reflexa e no tempo que essa gasta para retornar ao 

microfone do aparelho após ter sido refletida pela estrutura examinada.22,23 

Como vantagens da faringometria acústica sobre outros métodos de avaliação objetiva 

da via aérea superior estão: portabilidade, respiração espontânea livre durante o exame, medidas 

em tempo real da via aérea, rapidez, ausência de uso de radiação, possibilidade de acessar toda 

a via aérea simultaneamente e de avaliar as três dimensões (área, distância e volume), apresenta 

boa acurácia e reprodutibilidade, além de ser de repetição fácil, com boa aceitação do paciente, 

e ser um método não invasivo.23-26 Como limitações, trata-se de um exame realizado com o 

paciente estático, não permitindo avaliação móvel das estruturas orofaríngeas e, por vezes, 

alguns comandos para a extração das medidas podem não ser realizados da forma correta, 

gerando alterações que precisam de reteste, até que se encontre a reprodutibilidade 

recomendada para a confiabilidade dos valores obtidos nas medidas do Trato Vocal. 

Considerando-se que o uso de medidas quantitativas para análise morfométrica do trato 

vocal em cantores deve ser aperfeiçoado na prática clínica do fonoaudiólogo para maior 

evidência científica em suas atividades terapêuticas,  estudos que mensurem o efeito do TRF e 

da TVSLb no trato vocal por meio da faringometria acústica, podem oferecer subsídios 

importantes na utilização da técnica em cantores cujos ajustes orofaríngeos e glóticos são 

específicos para a execução de suas atividades. Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo 

de verificar o efeito imediato do Tubo de Ressonância Flexível (TRF) e da Técnica de Vibração 

Sonorizada de Lábios (TVSLb) sobre a voz e a geometria orofaríngea de cantores sem sintomas 

vocais. 

 

2 MÉTODOS 

A coleta dos dados foi realizada no Laboratório Multifuncional de Motricidade 

Orofacial de uma Universidade Pública. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos, na 
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faixa etária de 20 a 45 anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da Escala de Sintomas 

Vocais (ESV); foram considerados sem sintomas os sujeitos que apresentaram escore total 

menor que 16 pontos na ESV 27. Não participaram do estudo cantores com histórico de doenças 

laríngeas ou em alguma região do Trato Vocal, que realizaram fonoterapia por esses motivos, 

que já tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia laríngea; tabagista e/ou etilista. 

Os participantes foram alocados em dois grupos de acordo com a técnica aplicada, sendo 

o grupo que realizou o exercício com tubo flexível imerso em água composto por 12 cantores 

(G1) e o grupo que executou a técnica de vibração de lábios sonorizada composto por 10 

cantores (G2).  

Dos 22 cantores participantes desta pesquisa, 12 compuseram o G1, sendo sete do sexo 

masculino e cinco do sexo feminino;  e 10 cantores, o G2, sendo seis do sexo masculino e quatro 

do sexo feminino. A caracterização da amostra está demonstrada na Tabela 1. Os grupos foram 

pareados quanto ao peso, idade, altura e Índice de Massa Corpórea (IMC). Observa-se que não 

houve diferença nessas variáveis, entre os dois grupos, caracterizando a amostra como 

homogênea.  
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Tabela 1 - Caracterização da amostra 
 

Variáveis 

G1 

n=12 

G2 

n=10 
p-valor 

Mediana 

(Mínimo- Máximo) 

Mediana 

(Mínimo- Máximo) 

Idade (anos) 
28 

(22-35) 

25 

(20-33) 

0,173a 

Peso (kg) 
68,5 

(47,0-130,0) 

68,5 

(45,0-96,0) 

0,733a 

Altura (m) 
1,72 

(1,60-1,86) 

1,71 

(1,58-1,80) 

0,777a 

IMC (kg/m2) 
22,9 

(18,4-37,6) 

22,7 

(16,9-32,8) 

0,895b 

Sexo  7M e 5F 6M e 4F 0,938b 

aTeste T Student para amostras independentes – nível de significância a 5% 
bMann-Whitney 
IMC = Índice de Massa Corpórea; M=masculino; F=feminino; G1=grupo que realizou a técnica com tubo de 
ressonância flexível em água; G2= grupo que realizou a técnica de vibração sonorizada de lábios. 

 

Todos os participantes assinaram o TCLE e, após avaliação pela ESV, foram submetidos 

aos exames pré exercício vocal: avaliação acústica vocal por meio do VoxMetria, sendo 

solicitada a emissão da vogal /ɛ/ sustentada, por cinco segundos e, em seguida, foi realizada a 

faringometria acústica. Após a avaliação inicial, foi realizado o exercício vocal: para o Grupo 

1 foi aplicado o exercício do tubo flexível em água, por 3 minutos, emitidos na nota musical 

Dó3 ou dó central (ou C4, na notação americana), o participante foi orientado a segurar o tubo 

dentro de uma garrafa de 500ml com 300ml de água, estando o tubo imerso 3cm abaixo do 

nível da água; para o Grupo 2, foi solicitada a execução do exercício de vibração de lábios 

sonorizado, por 3 minutos, também em Dó3; ambos os exercícios foram executados em 

loudness habitual. Após a realização dos exercícios vocais, os participantes foram submetidos 

à reavaliação vocal acústica e faringométrica, conforme descrito a seguir. 

Para a avaliação acústica, o registro das vozes foi realizado em um computador HP 

Notebook PC com microfone Auricular Karsect HT-2º e o equipamento de filtragem e redução 
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de ruídos Andrea PureAudio™ USB-AS. O microfone foi mantido à distância de, 

aproximadamente, quatro centímetros da boca em ângulo de aproximadamente 45 graus, com 

o participante na posição sentada formando ângulo de 90 graus, e mãos apoiadas sobre as 

pernas. Foi solicitada a emissão confortável da vogal /ɛ/ sustentada, por aproximadamente cinco 

segundos, em intensidade e frequência confortáveis, gravada diretamente no computador. O 

registro da vogal /ɛ/ foi editado, desprezando-se o primeiro e o último minutos da emissão (por 

serem trechos que apresentam maior instabilidade), considerando-se aproximadamente três 

segundos de emissão para análise. Esse registro foi utilizado para extração das medidas 

acústicas de jitter, shimmer, proporção sinal glótico/ruído excitado - Glottal-to-Noise 

Excitation (GNE), por meio do programa VoxMetria® da CTS Informática. 

Para a realização da faringometria, utilizou-se o faringômetro acústico da marca 

Eccovision® - Sleep Group Solutions, Flórida, instalado no laboratório Laboratório 

Multifuncional de Motricidade Orofacial de uma Universidade Pública. Foram controlados a 

temperatura (25º) e o ruído (inferior a 60dB NPS) durante a realização do exame. O cantor 

permaneceu sentado de forma confortável em uma cadeira com encosto, em posição de 90 graus 

com postura de cabeça e tronco alinhados. Um tubo gerador das ondas sonoras foi posicionado 

na boca do participante, e mantido na posição horizontal. Visando manter a postura, o sujeito 

foi orientado a fixar o olhar em um ponto à sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual. Um 

bocal foi acoplado ao tubo gerador de ondas e o voluntário foi solicitado a morder o bocal, 

vedando com os lábios, para impossibilitar o escape de ar e de som. Foi solicitado ao 

participante que se mantivesse estático, evitando movimentar a cabeça e mantendo a respiração 

tranquila. Para a realização do exame, o cantor foi orientado a produzir a configuração oral do 

fonema /o/, sem som, mantendo assim a língua relaxada e posicionada no assoalho da boca. 

A normalidade dos grupos foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a 

hipótese de distribuição normal quando p<0,05. Para a comparação dos valores antes e após 

aplicação da técnica utilizou-se o Teste t de Student para amostras relacionadas e o Teste 

Wilcoxon, para as variáveis com distribuição normal e não normal, respectivamente; para 

comparação entre os grupos 1 e 2 e entre os sexos utilizou-se o Teste t Student para amostras 

independentes e o Teste Mann-Whitney, respectivamente, para as variáveis com  distribuição 

normal e não normal, com nível de significância de 5%. 
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3 RESULTADOS 

As tabelas de 2 a 5 mostram os resultados encontrados na faringometria acústica. A 

Tabela 2 mostra os valores de comprimento e volume orofaríngeo e do Trato Vocal, área da 

junção orofaríngea e da glote, comparando-se por sexos, antes e depois do exercício vocal. 

Evidenciou-se maior valor de Comprimento da Cavidade Oral (CCO) nos homens, 

comparativamente às mulheres, antes e depois da execução dos exercícios vocais. Foi 

evidenciada diferença entre homens e mulheres quanto ao Volume de Trato Vocal (VTV), após 

os exercícios aplicados, sendo maiores os valores dessas medidas, nos homens. 

Tabela 2 - Comprimento e volume orofaríngeo e do trato vocal; área da Junção orofaríngea e 
glótica entre os sexos, pré e pós exercício vocal  

Variáveis 

Pré 

p-valor  

Pós 

p-valor  MASCULINO 

n=13 

FEMININO 

n=9 

MASCULINO 

n=13 

FEMININO 

n=9 

CCO (cm) -  (±DP) 8,61 (±0,75) 7,88 (±0,53) 0,014 a 8,68 (±0,67) 7,97 (±0,59) 0,017 a 

CCF (cm) -   (±DP) 5,36 (±1,59) 6,37 (±1,86) 0,205 a 6,13 (2,46) 6,63 (±2,07) 0,250b 

CTV (cm) -   (±DP) 14,18 (±1,62) 14,21 (±1,75) 0,764 b 14,81 (±2,16) 14,59 (±2,18) 0,483 b 

VCO (cm3) -   (±DP) 36,74 (±09,88) 30,22 (±6,38) 0,075 a 37,42 (±11,17) 30,43 (±7,37) 0,092 a 

VCF (cm3) -   (±DP) 11,19 (±5,8) 12,03 (±4,52) 0,708 a 14,05 (±6,26) 10,50 (±5,40) 0,243 b 

VTV (cm3) -   (±DP) 47,93 (±11,53) 42,27 (±8,83) 0,208 a 51,49 (±11,97) 40,95 (±11,00) 0,047 a 

AJO (cm²) -   (±DP) 0,68 (±0,12) 0,71 (±0,13) 0,529 a 0,76 (±0,35) 0,76 (±0,20) 0,504 b 

AG (cm²) -   (±DP) 0,64 (±0,39) 0,63 (±0,16) 0,442 b 0,63 (±0,31) 0,48 (±0,15) 0,229 b 

aTeste t Student para amostras independentes – nível de significância a 5% 
bTeste Mann-Whitney – nível de significância a 5% 
 
CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faríngea; CTV=comprimento do trato 
vocal; VCO=volume da cavidade oral; VCF=volume da cavidade faríngea; VTV=volume do trato vocal; 
AJO=área da junção orofaríngea; AG=área da glote;   = média; ±DP= desvio padrão 
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Os valores do comprimento da cavidade oral (CCO) e volume do trato vocal (VTV) 

antes e depois dos exercícios vocais, por sexo e técnica vocal realizada, encontram-se na Tabela 

3. Diante das diferenças encontradas na tabela 2 no CCO e VTV entre os sexos, essas variáveis 

foram analisadas separadamente, por técnica vocal realizada e por sexo. Não houve diferença 

em nenhum dos grupos ou sexo, no CCO e no VTV, após o exercício vocal. 

Tabela 3- Comprimento da cavidade oral e volume do trato vocal por sexo e técnica vocal 
realizada pré e pós exercício vocal 
 

Grupo Variáveis 

MASCULINO 

(n=7) p-valor 

FEMININO 

(n=5) p-valor 

Pré Pós Pré Pós 

TRF  

(n=12) 

CCO (cm) -   (±DP) 8,76 (±0,98) 8,76 (±0,92) 1,000a 7,76 (±0,49) 7,93 (±0,64) 0,477 a 

VTV (cm3) -   (±DP) 47,34 (±10,60) 51,81 (±9,64) 0106 a 40,80 (±2,49) 39,56 (±5,38) 0,493 a 

  

TVSLb 

(n=10) 

CCO (cm) -   (±DP) 8,45 (±0,38) 8,59 (±0,22) 0,363 a 8,02 (±0,61) 8,02 (±0,61) 1,000 b 

VTV (cm3) -   (±DP) 48,61 (±13,54) 51,11 (±15,23) 0,494 a 44,10 (±13,85) 42,69 (±16,64) 0,686a 

 
aTeste t Student para amostras relacionadas – nível de significância a 5% 
bTeste Wilcoxon – nível de significância a 5% 
CCO=comprimento da cavidade oral; VTV=volume do trato vocal;   = média; ±DP= desvio padrão; 
TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonância flexível em água; TVSLb= grupo que realizou a 
técnica de vibração sonorizada de lábios. 
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Estão descritos na Tabela 4 os valores de comprimentos da cavidade faríngea (CCF) e 

do trato vocal (CTV); volume da cavidade oral (VCO); volume da cavidade faríngea (VCF) e 

área da Junção orofaríngea e glótica pré e pós exercício vocal em ambos os grupos. Não houve 

diferença nessas medidas, após a execução de cada exercício vocal. 

 
Tabela 4 - Comprimento faríngeo e do trato vocal; volume orofaríngeo e área da Junção 
orofaríngea e glótica pré e pós exercício vocal nos grupos do TRF e da TVSLb. 
 

Variáveis 

TRF 

n=12 p-valor a 

TVSLb 

n=10 p-valor a 

Pré Pós Pré Pós 

CCF (cm) -   (±DP) 6,09 (±2,01) 7,15 (±2,59) 0,185  5,39 (±1,35) 5,36 (±1,37) 0,705 

CTV (cm) -   (±DP) 14,41 (±1,63) 15,56 (±2,25) 0,123  13,93 (±1,68) 13,72 (±1,49) 0,317 

VCO (cm3) -  (±DP) 34,42 (±9,84) 35,05 (±10,99) 0,695  33,67 (±8,54) 33,96 (±9,76) 0,646 

VCF (cm3) -   (±DP) 10,22 (±4,00) 11,68 (±3,45) 0,308  13,10 (±6,25) 13,71 (±8,29) 0,508  

AJO (cm²) -   (±DP) 0,67 (±0,12) 0,71 (±0,18) 0,894  0,73 (±0,12) 0,82 (±0,39) 0,683  

AG (cm²) -   (±DP) 0,66 (±0,41) 0,50 (±0,29) 0,100  0,61 (±0,14) 0,65 (±0,22) 0,645  

aTeste Wilcoxon – nível de significância a 5% 
CCF=comprimento da cavidade faríngea; CTV=comprimento do trato vocal; VCO=volume da cavidade oral; 
VCF=Volume da cavidade faríngea; AJO=área da junção orofaríngea; AG=área da glote;   = média; ±DP= 

desvio padrão; TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonância flexível em água; TVSLb= grupo que 
realizou a técnica de vibração sonorizada de lábios. 
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Na Tabela 5, estão expressos os valores de comprimento e volume orofaríngeo e do 

trato vocal; e os valores da área da junção orofaríngea e glote, comparando-se antes e depois 

do TRF e da TVSLb. Verificou-se maior Comprimento do Trato Vocal no grupo que realizou 

o exercício do TRF.  

Tabela 5 - Comprimento e volume orofaríngeo e do trato vocal; área da Junção orofaríngea e 
glótica nos grupos caso e controle, pré e pós exercício vocal 

Variáveis 

Pré 

p-valor 

Pós 

p-valor TRF 

(n=12) 

TVSLb 

(n=10) 

TRF 

(n=12) 

TVSLb 

(n=10) 

CCO (cm) -   (±DP) 8,34 (±0,94) 8,28 (±0,50) 0,842 a 8,41 (±0,89) 8,36 (±0,49) 0,814 b 

CCF (cm) -   (±DP) 6,09 (±2,01) 5,39 (±1,35) 0,426 b 7,15 (±2,59) 5,36 (±1,37) 0,088 b 

CTV (cm) -   (±DP) 14,41 (±1,63) 13,93 (±1,68) 0,149 b 15,56 (±2,25) 13,72 (±1,49) 0,031 b 

VCO (cm3) -   (±DP) 34,42 (±9,84) 33,67 (±8,54) 0,850 a 35,05 (±10,99) 33,96 (±9,76) 0,947b 

VCF (cm3) -   (±DP) 10,22 (±4,00) 13,10 (±6,25) 0,228a 11,68 (±3,45) 13,71 (±8,29) 0,553 b 

VTV (cm3) -   (±DP) 44,62 (±8,66) 46,80 (±13,09) 0,657a 46,71 (±10,05) 47,74 (±15,49) 0,859 a 

AJO (cm²) -   (±DP) 0,67 (±0,12) 0,73 (±0,12) 0,229 a 0,71 (±0,18) 0,82 (±0,39) 0,552b 

AG (cm²) -   (±DP) 0,66 (±0,41) 0,61 (±0,14) 0,509 b 0,50 (±0,29) 0,65 (±0,22) 0,121 b 

aTeste t Student para amostras independentes – nível de significância a 5% 
bTeste Mann-Whitney – nível de significância a 5% 
CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faríngea; CTV=comprimento do trato 
vocal; VCO=volume da cavidade oral; VTV=volume do trato vocal; AJO=área da junção orofaríngea; AG=área 
da glote;   = média; ±DP= desvio padrão; TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonância flexível 
em água; TVSLb= grupo que realizou a técnica de vibração sonorizada de lábios. 
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As tabelas 6 a 8 mostram os resultados encontrados na avaliação acústica por meio do programa 

VoxMetria®. Na Tabela 6, estão os valores da análise acústica da emissão sustentada entre os 

grupos do TRF e da TVSLb, antes e depois da execução de cada técnica. Verificou-se melhora 

na proporção sinal glótico/ruído excitado e diminuição do Ruído no grupo da TVSLb. 

 

Tabela 6 - Medidas acústicas da emissão sustentada entre os grupos antes e depois do TRF e da 
TVSLb 

 

Variáveis 

TRF 

n=12 
p-valor 

a 

TVSLb 

n=10 
p-valor 

a 

Pré Pós Pré Pós 

Jitter (%) -   (±DP) 0,48 (±0,93) 0,87 (±1,42) 0,505 1,43 (±2,17) 1,88 (±3,52) 0,721 

Shimmer (%) -   (±DP) 9,72 (±8,89) 10,26 (±10,66) 0,937 15,71 (±12,83) 13,52 (±14,93) 0,386 

GNE -   (±DP) 0,84 (±0,14) 0,82 (±0,16) 0,504 0,79 (±0,16) 0,88 (±0,09) 0,032 

Ruído -   (±DP) 0,88 (±0,58) 0,96 (±0,64) 0,530 1,11 (±0,65) 0,75 (±0,40) 0,047 

DP Ruído -   (±DP) 0,10 (±0,06) 0,19 (±0,21) 0,146 0,18 (±0,14) 0,14 (±0,12) 0,406 

aTeste Wilcoxon – nível de significância a 5% 
GNE – glottal-to-noise excitation (proporção sinal glótico/ruído excitado) ;   = média; ±DP= desvio padrão. 
TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonância flexível em água; TVSLb= grupo que realizou a 
técnica de vibração sonorizada de lábios. 
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A Tabela 7 expressa os valores encontrados na avaliação acústica da emissão 

sustentada entre homens e mulheres antes e depois dos exercícios vocais. Como esperado, os 

valores de frequência fundamental entre homens e mulheres foram diferentes, tanto antes 

quanto após os exercícios. As demais medidas acústicas não diferiram entre os sexos, nas duas 

situações. 

 
Tabela 7 - Medidas acústicas da emissão sustentada entre homens e mulheres antes e depois do 
exercício vocal 

 

Variáveis 

Pré 

p-valor a 

Pós 

p-valor a MASCULINO 

n=13 

FEMININO 

n=9 

MASCULINO 

n=7 

FEMININO 

n=5 

f0 (Hz) -   (±DP) 112,51 (±23,69) 201,18 (±10,26) 0,000 112,08 (±17,18) 
207,63 

(±21,31) 
0,000 

DPf0 (Hz) -   (±DP) 1,10 (±0,24) 1,58 (±0,28) 0,000 1,04 (±0,35) 1,32 (±0,26) 0,051 

Jitter (%) -   (±DP) 1,05 (±2,05) 0,80 (±1,09) 0,948 1,69 (±3,29) 0,96 (±1,43) 0,471 

Shimmer(%) -   (±DP) 15,88 (±13,70) 8,57 (±4,52) 0,601 15,17 (±16,14) 8,07 (±3,94) 0,948 

GNE -   (±DP) 0,80 (±0,16) 0,84 (±0,15) 0,647 0,84 (±0,10) 0,85 (±0,18) 0,601 

Ruído -   (±DP) 1,06 (±0,65) 0,89 (±0,62) 0,695 0,90 (±0,40) 0,86 (±0,73) 0,556 

DP Ruído -   (±DP) 0,16 (±0,13) 0,12 (±0,08) 0,647 0,22 (±0,17) 0,12 (±0,17) 0,144 

aTeste Mann-Whitney – nível de significância a 5% 
f0= Frequência fundamental ; GNE – glottal-to-noise excitation (proporção sinal glótico/ruído excitado) ;   = 
média; ±DP= desvio padrão. 
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A Tabela 8 mostra os resultados da frequência fundamental, antes e após os exercícios, 

estratificados por sexo, e exercício vocal realizado. Após o exercício vocal, nas mulheres que 

executaram a TVSLb, houve diminuição do desvio-padrão da f0. Não houve diferença em 

nenhum dos grupos na frequência fundamental após a realização de cada técnica vocal. 

 
Tabela 8 – Valores da Frequência fundamental (f0) e do desvio padrão da f0, estratificados por 
sexo, segundo a técnica aplicada, antes e após o exercício 
 

TRF 

n=12 

 
MASCULINO 

n=7 p-valor 

FEMININO 

n=5 p-valor 

 Pré Pós Pré Pós 

f0 (Hz) -   (±DP) 112,71 (±31,95) 111,83 (±18,64) 0,398b 201,19 (±8,14) 208,10 (±28,29) 0,494 a 

DPf0 (Hz) -   (±DP) 1,12 (±0,20) 0,95 (±0,30) 0,091 a 1,54 (±0,24) 1,49 (±0,17) 0,794 a 

 

TVSLb 

n=10 

 

 

MASCULINO 

n=6 p-valor 

FEMININO 

n=4 p-valor 

 Pré Pós Pré Pós 

f0 (Hz) -   (±DP) 109,14(±8,19) 110,28 (±16,11) 0,858a 
201,14 

(±13,87) 
207,03 (±11,91) 0,095 a 

DPf0 (Hz) -   (±DP) 1,05 (±0,27) 1,12 (±0,39) 0,591 a 1,61 (±0,35) 1,10 (±0,16) 0,014 a 

 

aTeste t Student para amostras relacionadas – nível de significância a 5% 
bTeste Wilcoxon – nível de significância a 5% 
f0= Frequência fundamental ;   = média; ±DP= desvio padrão; TRF=grupo que realizou a técnica com 
tubo de ressonância flexível em água; TVSLb= grupo que realizou a técnica de vibração sonorizada de lábios. 
 
 
4 DISCUSSÃO 
 

Ajustes musculares no trato vocal são necessários e realizados de diferentes formas 

para o canto e para a fala. Para cantar de forma que não agrida as pregas vocais, é necessário 

ter maior precisão no controle muscular e postural das estruturas; para tanto, o treinamento 
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vocal prévio, o conhecimento de saúde e fisiologia vocais e realização dos ajustes ideais das 

estruturas do Trato Vocal são essenciais para a execução da voz cantada da melhor forma e com 

menor esforço muscular e laríngeo.2,3 

Quanto à caracterização da amostra, descrita no método (Tabela 1), estudos25,28-32 

mostram que há diferenças nas dimensões e medidas do TV relacionadas ao peso, altura, idade 

e sexo. No presente estudo, não houve diferenças nesses parâmetros entre os grupos, indicando 

que a amostra caracterizou-se como homogênea, permitindo assim melhores condições de 

comparação das variáveis estudadas. 

Através dos resultados obtidos pela faringometria, pode-se observar que o 

Comprimento da Cavidade Oral (CCO), na população estudada, foi maior nos homens 

comparativamente às mulheres do estudo (Tabela 2). As dimensões do Trato Vocal, medidas 

com a faringometria acústica, apresentam diferenças no comprimento da cavidade oral entre os 

sexos.25,29,32 O comprimento e volume da cavidade oral são maiores em homens em comparação 

com as mulheres.25,29,32 No presente estudo, os homens apresentaram maior valor de CCO antes 

e depois dos exercícios vocais, confirmando esses dados. Tal achado pode mostrar que há 

influência da cavidade horal nas características vocais que distinguem os sexos, em relação à 

frequência fundamental e padrões de ressonância.18,25,31-33 

Há relação entre diferentes classificações vocais e as estruturas do trato vocal para o 

cantor.29,30 A realização da faringometria acústica em cantores, demonstrou que o CCO, CTV, 

VCO e VTV eram menores em sopranos em comparação aos mezzo-sopranos.29 Vozes mais 

agudas apresentam menor CCO30-34. No presente estudo, as vozes femininas, mais agudas, 

apresentaram menores valores de CCO.  

Foi observado que o Volume do Trato Vocal (VTV) mostrou-se maior nos cantores do 

sexo masculino, após os exercício aplicados, (Tabela 2). Cantores de diferentes classificações 

vocais, quando avaliados através da faringometria acústica, apresentaram VTV menor em 

sopranos (voz mais aguda feminina) em comparação com as vozes do baixo (a voz mais grave 

masculina).29 

A tomografia computadorizada permite a análise das estruturas do trato vocal e quando 

realizada em sujeitos com alteração vocal pós exercícios com tubos de ressonância, mostrou 

aumento do volume total do trato vocal, ocasionado principalmente pelo aumento das áreas de 

secção transversal na região faríngea. Sendo esses resultados mais evidentes em tubos com 

maior resistência ao fluxo de ar.35 O exercício vocal com canudo pode levar a um alargamento 
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da faringe sobre a epilaringe, e, consequentemente, um grupo de dois ou mais formantes na 

faixa de F3, F4 e F5 é incrementado, podendo assim, melhorar a projeção, sem um aumento no 

esforço vocal.36 

 A normatização dos parâmetros do TV em populações sadias de diferentes 

características, evidenciou diferenças anatômicas de TV entre homens e mulheres e uma dessas 

diferenças é o maior Volume de TV em homens, comparando-se com mulheres. Assim como 

adultos em comparação com adolescentes, apresentam maior VTV e voz mais grave.25,29-34  

Pode-se inferir, dessa forma, que vozes mais graves tendem a ter o VTV maior; no presente 

estudo, tal diferença entre os sexos foi evidenciada apenas após a execução dos ETVSO. 

Uma possível justificativa para esse achado, pode estar relacionada às atividades 

vocais realizados pela população em questão, tendo em vista que há ajustes de trato vocal 

realizados a longo prazo pela atividade cantada que executam, gerando características próprias 

nas estruturas orofaríngeas que predispõem os diferentes parâmetros e classificações vocais2,39. 

Tendo em vista a riqueza da emissão cantada, em comparação com a falada, torna-se simplório 

enquadrá-los nas caracterizações pré existentes de trato vocal de não cantores, já que levam em 

consideração apenas a frequência fundamental para caracterizá-los. Sendo importante 

relacionar a geometria orofaríngea com a classificação vocal, o formante do cantor e timbre ao 

buscar a normatização das medidas do TV em cantores experientes.29,30 

Diante das diferenças encontradas na tabela 2 no CCO e VTV entre os sexos, essas 

variáveis foram analisadas separadamente, por sexo e por técnica vocal realizada (Tabela 3). A 

não diferença, nesses parâmetros, após o exercício vocal pode ser justificada pelo fato de serem 

cantores, cujo treinamento vocal constante a longo prazo, pode ter favorecido ajustes benéficos 

no trato vocal e por isso não respondem de maneira significativa em avaliação de efeito 

imediato. Há efeito imediato do TRF em não cantores, com mudanças nas estruturas 

orofaríngeas,20,37 sendo importante realizar estudos em indivíduos que não exercem a atividade 

cantada a fim de confirmar essa hipótese, além de realizar um estudo longitudinal com o TRF 

em cantores treinados, para verificar se há resultados com a realização dos exercícios vocais a 

longo prazo. 

Há diferenças na ativação cerebral humana durante a atividade cantada.38,39 Cantores de 

ópera apresentam padrão de ativação cerebral claramente diferente de outros padrões, indicando 

excelente conectividade de interação cinestésico-motora para controle aprimorado do sistema 

vocal. Observa-se aumento da atividade em sistemas receptivos nesses cantores com 
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transformação precisa de sequências motoras de fala altamente automáticas em padrões motores 

apropriadamente ajustados para o canto. 39 

Dessa forma, pode-se inferir que essas diferenças de ativação cerebral predispõem os 

comportamentos e ajustes vocais nos cantores, sendo importante considerar cada aspecto 

inerente à atividade por eles executada. Por essa automatização nos padrões motores do trato 

vocal, há a necessidade de realização de exercícios a longo prazo e com maior resistência em 

cantores treinados. 

Neste estudo, não houve diferença nas medidas de CCF, CTV, VCO, VCF, AJO e AG 

após o exercício vocal, em nenhum dos grupos estudados. (Tabela 4).   

Quanto mais treinado e experiente for o cantor em sua atividade, menor o efeito do 

TRF.30,40 Há mudanças no TV mais evidentes em pessoas disfônicas, em comparação com voz 

normal, como Lax Vox, havendo modificações estruturais nos dois grupos estudados.20 O TRF 

e a vibração de lábios proporcionam melhora vocal imediata em disfônicos.41 Sendo possível 

inferir que as diferenças no comprimento, volume e área das estruturas do Trato Vocal em 

cantores sem sintomas vocais não foram evidenciadas após a execução da técnica com TRF por 

serem cantores experientes, que se apresentam e treinam frequentemente, além de não 

apresentarem sintomas e queixa vocal.  

Há estreita relação do CTV com comprimento de prega vocal e classificação vocal em 

cantores.29,30 Tendo em vista que algumas medidas das estruturas do Trato Vocal predispõem 

os diferentes tipos de classificação vocal, pode-se dizer que a variação nos valores do TV pós 

TRF não variaram de forma significativa pelos ajustes de TV realizadas a longo prazo pela 

atividade cantada que os sujeitos da presente pesquisa realizam, associadas às características 

anatômicas preexistentes que os caracterizam nos diferentes naipes vocais. As variações nas 

estruturas do trato vocal são mais evidentes em tubos com maior resistência ao fluxo de ar,37 

podendo justificar a pouca variabilidade após a aplicação dos exercícios estudados nessa 

população. 

É importante considerar a percepção do cantor sobre a emissão vocal realizada para 

entender o nível de esforço vocal por eles percebido.42,43 Esses dados são importantes tendo em 

vista que a análise quantitativa dos efeitos sobre o trato vocal podem não ser verificadas nessa 

população, como encontrado no presente estudo. Sendo assim, é importante considerar outros 

aspectos da voz do cantor durante a avaliação vocal como o tônus, o condicionamento vocal, 
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resistência para a atividade vocal, conforto durante a emissão e utilização ocupacional cantada 

e tempo de recuperação vocal. 

O TRF, quando realizado com curta duração, não fornece efeito imediato ou prolongado 

em sujeitos sem alteração vocal.44 Há a necessidade da realização de exercícios a longo prazo 

para avaliação dos efeitos no TV.20,41,45 

Tendo em vista que a técnica de vibração de línguas visa mobilizar a mucosa das pregas 

vocais,41,45-47 a TVSLb, utilizada nesta pesquisa, não parece exercer influência significativa 

sobre as medidas de trato vocal, quando realizada sem variação de pitch, com solicitação de 

nota específica e em cantores sem sintomas vocais. 

Neste estudo, comparando-se os resultados da faringometria nos grupos do TRF e da 

TVSLb, é possível verificar maior Comprimento do Trato Vocal após a execução do exercício 

do TRF. (Tabela 5), corroborando os estudos que afirmam que os tubos de ressonância atuam 

na postura laríngea, viabilizando seu abaixamento.7,8,11,13,48 O abaixamento da laringe pode 

justificar esse possível aumento no CTV. 

A fonação em tubos tem como um dos principais resultados o aumento do espectro na 

região do formante do cantor, que pode ser explicado pelo aumento da razão entre a área da 

seção transversal da hipofaringe e a área da abertura do tubo epilaríngeo, promovendo melhor 

fechamento velar, alargamento da região faríngea e possivelmente um abaixamento laríngeo.37 

A posição mais inferior da laringe, pode ser uma explicação razoável para esse achado. Sugere-

se, em estudos futuros, a comparação dos achados faringométricos com a avaliação perceptivo-

auditiva vocal e a análise dos formantes após a aplicação dessas técnicas .  

Os dados obtidos na avaliação acústica da qualidade vocal, mostraram que houve 

aumento nos valores de GNE e diminuição de Ruído, após exercício de vibração sonorizada de 

lábios (Tabela 6).  A redução do ruído e o aumento dos valores de GNE estão relacionados com 

a melhora da qualidade vocal, uma vez que indicam melhor regularidade de vibração das pregas 

vocais.49 Portanto, esses resultados corroboram o objetivo dessa técnica que é o de mobilizar a 

mucosa das pregas vocais, equilibrar a coordenação pneumofonoarticulatória, reduzir o esforço 

fonatório e proporcionar aquecimento vocal, favorecendo a estabilidade vocal, melhora da 

energia glótica e diminuição do ruído41,45-47. A TVSLb prporciona benefícios vocais em 

cantores após sua execução e avaliação vocal imediata, tendo como resultados principais 

emissão vocal suave e economica15-18 
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Comparando-se os resultados encontrados em ambos os exercícios vocais realizados no 

presente estudo e entendendo que a TVSLb, tem como um de seus principais objetivos a 

mobilização da mucosa das pregas vocais, podendo proporcionar melhora imediata e 

significativa da qualidade vocal41,45-47 observou-se maior variabilidade nos dados geométricos 

da orofaringe no exercício do TRF e melhora dos parâmetros acústicos vocais na TVSLb. 

As mudanças mais proeminentes no Trato Vocal são obtidas quando a impedância de 

entrada do trato vocal durante os exercícios é maior.37 Podendo justificar assim, maiores 

resultados na geometria orofaríngea após a realização do exercício vocal com TRF em água. 

O exercício de trato vocal semiocluído com tubo LaxVox® promove efeitos imediatos 

positivos na autoavaliação da voz do cantor profissional, sem queixas. Já na análise acústica, 

com exceção do aumento da frequência fundamental (f0) para as mulheres, apresenta resultados 

semelhantes e dentro dos padrões de normalidade, tanto antes quanto após a realização do 

exercício. Quanto à avaliação perceptivo-auditiva da fala e do canto, não há modificações 

imediatas significativas.7 Cantores treinados apresentam menor impacto nas pregas vocais com 

a execução do exercício com TRF, comparando-se com a emissão da vogal sustentada.40 

A f0, caracterizada pela vibração das pregas vocais, é responsável pelo pitch e 

desempenha um importante papel no canto e na fala. Acredita-se que a f0 seja resultado do 

comprimento e rigidez da prega vocal e pressão subglótica,33 sendo afetada pelo sexo e pela 

idade.25,29,30 Há diferença na frequência fundamental entre os sexos, como esperado. (Tabela 7) 

Não houve variação na frequência fundamental após a realização dos exercícios vocais em 

nenhum dos grupos. (Tabela 8)  

A frequência fundamental sofre influência dos ETVSO.7,50,51 Neste estudo não houve 

variação da f0 após a execução dos exercícios vocais. Acredita-se que os valores de frequência 

fundamental não variaram porque os exercícios vocais foram executados tendo uma nota 

musical específica como referência para a emissão sonorizada do exercício. Dessa forma, houve 

menor variação de frequência durante a execução do ETVSO, resultando em menor variação 

de frequência na avaliação acústica. 

No presente estudo, os exercícios foram realizados com o objetivo de se obter um 

efeito imediato para a avaliação, porém em terapia o exercício vai progredindo em tempo e 

duração. Dessa forma, há a necessidade de realização de outras pesquisas com os exercícios 

estudados sendo realizados a longo prazo. Essa necessidade também foi evidenciada em outros 



59 
 

 

estudos de efeito imediato dos tubos de ressonância e demais exercícios de trato vocal 

semiocluído.20,41,45 

Sugere-se realizar mais pesquisas com a faringometria em cantores, tendo em vista as 

vantagens desse instrumento em comparação com outros métodos de avaliação objetiva das 

estruturas orofaríngeas.23-26 As peculiaridades inerentes à voz do cantor 2,3,29,30,39 e os resultados 

encontrados neste estudo, demonstram a importância da realização de estudos que visem avaliar 

além do efeito imediato do exercício vocal, o efeito a longo prazo no uso das técnicas vocais, 

além de comparar os efeitos dessas técnicas em cantores e não cantores a fim de entender as 

diferenças entre as duas populações.  

Acredita-se que com variações na forma de execução do exercício (tempo de execução, 

profundidade do tubo ou variação de pitch na emissão sonorizada) ou com a execução dos 

exercícios a longo prazo, essas alterações nas medidas do TV se tornem mais evidentes. Sendo 

importante também analisar os efeitos de outros ETVSO em cantores treinados, verificando 

tempo de execução da técnica e buscando um limiar para modificações nos ajustes do trato 

vocal nessa população. 

 

5 CONCLUSÕES 

Foi observado que a medida do Volume do Trato Vocal, após os exercícios vocais, se 

mostrou maior nos cantores do sexo masculino em comparação com as mulheres. Nos grupos 

que foram separados por técnica vocal aplicada, foi possível verificar diferença no 

Comprimento do Trato Vocal. Antes dos exercícios, os grupos não diferiram entre si; após o 

exercício, o grupo do TRF apresentou valores maiores de CTV do que o grupo da TVSLg.  

Na avaliação acústica evidenciou-se que houve melhora do GNE e diminuição do ruído 

apenas no grupo de cantores que realizou a TVSLb. 
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5        CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados do presente estudo mostraram que há diferenças nas estruturas do Trato 

Vocal em cantores sem sintomas vocais; o comprimento da cavidade oral entre homens e 

mulheres apresentou-se diferente antes dos exercícios vocais, com maiores medidas nos 

homens, e se manteve após os exercícios. A medida do Volume do Trato Vocal se mostrou 

maior nos cantores do sexo masculino, após os exercícios vocais. Entre os grupos, houve 

diferença no Comprimento do Trato Vocal após o exercício, pois o grupo que realizou o TRF 

apresentou valores maiores de CTV, comparativamente ao grupo que executou a TVSLb. 

Houve diferenças também na avaliação da qualidade vocal.  O grupo que realizou o 

exercício de vibração de lábios apresentou melhora de GNE e diminuição do ruído, enquanto o 

grupo que realizou o exercício do TRF não apresentou essa melhora. 

Neste estudo foram utilizadas técnicas de fácil aplicação e que são comumente 

realizadas com a população em questão, visando o treinamento vocal, aquecimento, 

desaquecimento, condicionamento e aperfeiçoamento. As diferenças encontradas na geometria 

orofaríngea e na avaliação acústica da qualidade vocal, sugerem que os exercícios 

proporcionam diferentes efeitos sobre o Trato Vocal e a voz do cantor, sem sintomas vocais. 

Dessa forma, é importante realizar mais estudos com essas técnicas e suas diferentes formas de 

aplicação, utilizando avaliações objetivas, buscando ampliar e subsidiar a atuação do 

fonoaudiólogo no aperfeiçoamento vocal de cantores. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / 
CARTA DE INFORMAÇÃO 

 
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 
 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa EFEITO 

IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANÁLISE DA GEOMETRIA 

OROFARÍNGEA, que está sob a responsabilidade da pesquisadora fonoaudióloga e 

pós-graduanda Kelly Greyce Sukar Cavalcanti de Oliveira, Rua Francisco Mendes, n 

127. Piedade – Jaboatão dos Guararapes/PE CEP:51130-010, telefone para contato: 

(81) 996362633, e-mail: kellysukar@gmail.com. Também participa desta pesquisa a 

Prof. Dra Adriana de Oliveira Camargo Gomes, Rua Prof Arthur de Sá. s/n- Cidade 

Universitária-Recife/PE CEP:50670-420, telefone: (81) 2126-8927, e-mail: 

acamargogomes @gmail.com. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe 

entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso 

concorde com a realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final 

deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará 

com o pesquisador responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o 

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o efeito imediato da técnica com Lax 

Vox pela análise do espaço oral e faríngeo em coristas sem queixas vocais.  
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O voluntário permanecerá sentado, de maneira confortável, durante as 

gravações. Para a avaliação do espaço da cavidade oral e da faringe, o participante 

colocará um tubo na boca acoplado a um programa do computador, e realizará a 

respiração habitual e a manobra de valsalva; os dados serão captados pelo programa. 

A aplicação da técnica, que será realizada em seguida, consiste em emitir a 

vogal /u/ em um tubo de silicone (Lax Vox), com a outra extremidade livre imersa em 

uma garrafa de água, em seu tom habitual de forma confortável. Esse exercício será 

realizado por três minutos. Em seguida, será reavaliado pelo mesmo exame que 

verificará o espaço oral e faríngeo. Todo procedimento de coleta das gravações será 

realizado em um mesmo dia, devendo ter duração aproximada de 30 minutos. 

A pesquisa oferece riscos aos sujeitos, como: possível incômodo com o uso do 

tubo e constrangimento para realização das emissões vocais, ou na utilização do tubo 

do equipamento do faringômetro, mas tais fatores podem ser contornados, 

interrompendo-se a execução do exercício. As gravações serão realizadas em um 

ambiente reservado para não intimidar o participante. 

Você receberá orientações sobre saúde vocal geral e saúde vocal no canto, 

caso tenha dúvidas, podendo dirimi-las após a finalização do procedimento de coleta. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e divulgadas apenas 

em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 

não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 

participação.  

Os dados coletados nesta pesquisa através de gravações ficarão armazenados 

em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Adriana de 

Oliveira Camargo Gomes, no endereço já informado anteriormente, pelo período de 

mínimo cinco anos. 

 Nada lhe será pago e nem cobrado para participar dessa pesquisa, pois a 

aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação 

serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  



73 
 

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade 

Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br).  

 

 

(Assinatura do pesquisador) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu,_____________________________________,CPF______________, abaixo 
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM 
CANTORES: ANÁLISE DA GEOMETRIA OROFARÍNGEA, como voluntário (a).  

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre 
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade 
(ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

 

Local e data __________________  

 

Assinatura do participante: __________________________  

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e o aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe 
de pesquisadores): 
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Nome: 

 

Nome: 

Assinatura: 

 

Assinatura: 
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APÊNDICE B - CARTA DE ANUÊNCIA AO LABORATÓRIO DE VOZ DO 
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA DA UFPE 

 
 

CARTA DE ANUÊNCIA 
 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pós-graduanda KELLY 

GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA, a desenvolver o projeto de pesquisa: 

EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANÁLISE DA GEOMETRIA 

OROFARÍNGEA, que está sob a orientação da Profa. Dra. Adriana de Oliveira 

Camargo Gomes e co-orientação da Profa. Zulina Souza de Lira, cujo objetivo é 

verificar o efeito imediato do Lax Vox sobre a geometria orofaríngea de cantores sem 

sintomas vocais, por meio da faringometria acústica. 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos 

requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar 

os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em 

prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverá apresentar a esta 

Instituição o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema 

CEP/CONEP. 

 
Recife, em _____/ ________/ __________. 

 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Profa. Dra. Jonia Alves Lucena 

Vice Coordenadora do Laboratório de Voz do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE 
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APÊNDICE C - CARTA DE ANUÊNCIA AO DEPARTAMENTO DE MÚSICA DA 
UFPE 

 
 

CARTA DE ANUÊNCIA 
 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pós-graduanda KELLY 

GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA, a desenvolver o projeto de pesquisa: 

EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANÁLISE DA GEOMETRIA 

OROFARÍNGEA, que está sob a orientação da Profa. Dra. Adriana de Oliveira 

Camargo Gomes e co-orientação da Profa. Zulina Souza de Lira, cujo objetivo é 

verificar o efeito imediato do Lax Vox sobre a geometria orofaríngea de cantores sem 

sintomas vocais, por meio da faringometria acústica. 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos 

requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar 

os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em 

prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverá apresentar a esta 

Instituição o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema 

CEP/CONEP. 

 
Recife, em _____/ ________/ __________. 

 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Profa. Maria Aida Falcão Santos Barroso 

Coordenadora do Departamento de Música da UFPE 
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ANEXO A- ADAPTAÇÃO DA VERSÃO BRASILEIRA DO PROTOCOLO VOICE 
SYMPTOM SCALE-VOISS, CHAMADO ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DE SERES 
HUMANOS DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UFPE
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO - JOURNAL OF VOICE 



84 
 

 



85 
 

 



86 
 

 



87 
 

 

 


