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© RESUMO

Introdugao: A puberfonia é uma desordem da voz que comeca na adolescéncia e caracteriza-se pelo uso de um tom mais
agudo ap6s o periodo de alteracdo vocal. As causas sdo multiplas, indo desde falta de adaptacdo do musculo laringeo até
influéncias ambientais e psicossociais. Objetivo: O objetivo deste estudo foi recolher e analisar as evidéncias cientificas
atuais sobre a avaliacdo e tratamento da puberfonia. Fonte de dados: Foi realizada uma busca de trabalhos publicados
de 2008 a 2018 nas bases de dados PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana). Os termos de pesquisa utilizados
foram puberfonia, falsete mutacional, desordem da mudanca vocal e todas as combinagdes possiveis em espanhol, inglés
e portugués. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos publicados em outras linguas, revisdes bibliograficas, artigos
que no seu resumo nao incluiram metodologia, resultados ou conclusdes da pesquisa. Sintese de Dados: A reviséo da
literatura revelou 16 artigos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo. Os estudos revisados tiveram uma amostra
total entre 1 a 45 sujeitos com puberfonia, todos homens. A maioria dos desenhos amostrais foram ndo experimentais e
apenas dois tipos experimentais (caso de controle). Conclusao: A puberfonia é um distdrbio de voz caracterizado pelo uso
de tons mais agudos e instabilidade vocal. O tratamento fonoaudioldgico é a medida mais eficaz de acordo com a reviséo
da literatura. No entanto, também existe a tireoplastia tipo Ill como alternativa cirdrgica, principalmente nos casos em que
a terapia fonoaudiolégica ndo apresenta bons resultados.
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ABSTRACT

Introduction: Puberphonia is a voice disorder that beguins in the adolecency and it is characterized by the
use of a high fundamental frequency after the period of vocal alteration. It has multiple causes, going from a
lack of adaptation of the laryngeal muscle to environmental and psychosocial influences. Objective: The aim of present
study was to collect and analyze the current scientific evidence on the evaluation and treatment of puberphonia. Data
sources: We carried out a search of published works from 2008 to 2018 in the PubMed and LILACS (Latin American
Literature) databases. The search terms used were puberphonia, falsette mutacional, disorder of the vocal change and all
possible combinations in Spanish, English and Portuguese. The exclusion criteria used were: articles published in other
languages, bibliographic reviews, articles that in their summary did not include methodology, results or conclusions of the
research. Data Synthesis: The literature review revealed 16 articles that met the inclusion and exclusion criteria. The studies
reviewed had a total sample between 1 to 45 subjects with puberphonia, all male. The majority of the sample designs
were non-experimental and only two were experimental type (control case). Conclusion: Puberphonia is a voice disorder
characterized by the use of more acute tone, bitonalities and vocal instability. The voice therapy is the most effective
measure according to the revision of the literature. However, there is also type Ill thyroplasty as a surgical alternative,
especially in cases where voice therapy does not present good results.
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INTRODUCAO

Durante o curso da vida, a voz sofre diferentes
mudancas que obedecem a fatores de desen-
volvimento, onde o sistema nervoso e o sistema
hormonal intervém de maneira preponderante'.
No entanto, durante a puberdade acontece uma
mudanca chamada periodo da mudanca vocal.
Nesta etapa, especialmente nos homens, existem
uma série de importantes transformacdes onde o
adolescente abandona o tom agudo caracteristico
para passar para uma voz adulta com tonalidade
grave. Esta mudanca € habitualmente consequén-
cia de uma adaptacdo morfolédgica da laringe ao
desenvolvimento do organismo?.

O periodo de mudanca vocal representa
uma etapa de desequilibrios, caracterizada por
modificagbes anatdmicas tais como: aumento
da longitude do pescoco, descenso da laringe,
alargamento do térax, crescimento das cavidades
da ressonancia, da traqueia e dos pulmdes®=. A
mudanca da voz se produz nos homens por volta
dos 13 aos 15 anos, enquanto que nas mulheres
ocorre perto dos 12 aos 14 anos®.

As modificacdes estruturais vdo gerando
mudancas em nivel dos pardmetros vocais, es-
pecialmente no agudo do tom da voz. A voz se
torna instavel, com muitas flutuacGes e bitona-
lidade. A maioria dos investigadores concorda
que essa adaptacdo pode durar de trés a seis
meses’” 8. Esse processo de mudanca vocal nem
sempre se realiza com normalidade. Hé ocasides
em que a mudanca da voz se retarda ou ndo se
completa, persistindo uma voz infantil®. Esses
distlrbios sdo conhecidos como transtornos da
mudanca vocal ou puberfonias, cuja sintomato-
logia principal é a frequéncia mais aguda da voz.
Além disso, pode existir bitonalidades, respiracéo
e coordenacdo fono-respiratéria com possiveis
alteracdes, aumento da tensdo em zona peri-la-
ringea gerada pelo esforco de manter a laringe
em posicdo alta®”1%14,

As causas desta condicdo sdo multiplas,
mas geralmente estdo associadas a problemas
de adaptacdo muscular, ambientais ou psicosso-
ciais’. Quando a causa € a falta de acomodacéo
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muscular, o individuo realiza uma modificacao de
todo o aparelho fonador para manter uma voz
infantil, comumente mantendo a posicdo elevada
da laringe™. Em relacdo as causas ambientais ou
psicossociais, alguns investigadores relacionaram
a puberfonia com mées dominantes, pais muito
exigentes ou superprotetores que ndo permitem
que seus filhos enfrentem as responsabilidades
adultas?. Outros tém associado uma figura débil do
pai'®. Por Ultimo, também séo descritos casos em
que o individuo quer reter sua voz aguda devido
a identificacdo com algum personagem infantil
que tenha tom agudo e que gosta de imitar".

OBJETIVO

Coletar e analisar a producdo cientifica sobre
avaliacdo e tratamento da puberfonia.

METODOLOGIA @

Para alcancar o objetivo deste estudo, reali-
zou-se uma busca integrativa da literatura através
de uma andlise de artigos publicados entre os
anos 2008 até 2018 em bases de dados reconhe-
cidas (PubMed e LILACS). Foram utilizados como
descritores de assunto na pesquisa avancada:
puberfonia, falsete mutacional e transtorno da
mudanca vocal tanto em espanhol, quanto inglés
e portugués em todas suas possiveis combinacoes.

Posteriormente foi elaborada uma definicao
aplicando critérios de exclusdo. Eliminaram-se os
estudos classificados como artigo de revisdo da
literatura e aqueles que ndo apresentavam em
seu resumo a metodologia e as conclusdes ou
resultados da investigacdo. O ndmero final de
artigos selecionados foi de 16 pesquisas.

RESULTADOS

As pesquisas revisadas tém uma amostra total
que compreendeu entre 1 a 45 individuos, todos
do sexo masculino. A tabela 2 mostra os desenhos
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das pesquisas, que na sua maioria tiveram dese-
nhos amostrais ndo experimental e somente dois
do tipo experimental (caso controle).

Na tabela 3 sdo expostas as diferentes téc-
nicas do tratamento apresentadas nas pesquisas.
A maioria das pesquisas que se aprofundaram na
avaliacdo e terapia dos sujeitos com puberfonia

Tabela 1. Base de dados e os respectivos nimeros de artigos encontrados na busca inicial.

T T—

Caracterizagao, avaliacdo e tratamento da puberfonia.

Fonte: Elaboragao propria
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utilizam a terapia fonoaudiolégica como recurso
exclusivo do tratamento (62,5%), e somente cinco
(31,2%) estudos apresentaram a técnica cirdrgica
como tratamento deste transtorno voca

A tabela 4 resume os principais aspecto
artigos encontrados separados por autor, ano, a
tigo, objetivo, amostra, metodologia e resultados:

Tabela 2. Desenho metodoldgico das pesquisas analisadas na revisao da literatura.

Néao Experimental (pré e pos- .
. Experimental (Caso Controle)
terapia sem caso controle)
Tipo Estudo 14 (86%) 2 (14%)

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 3. Tipos de abordagem dos estudos selecionados através da reviséo da literatura.

Terapia fonoaudiolégica Terapia cirargica o
. . Terapia mista
exclusiva exclusiva

Estudos analisados 10 (62,5%) 5(31,2%) 1(6,3%)

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Gama, Ana; 2012 Anélises perceptivo- Analisar em 4 homens.  Paraa coleta Os avaliadores
Mesquita, G; auditivo e aclstico ~ forma perceptivo- dos dados foram consideraram que
Reis, César; da voz nos auditiva e aclstica gravados os dias houve melhoria
Bassi, I. momentos pré e as vozes pré e da semana. Quatro  na qualidade

pés-fonoterapia
de pacientes com
falsete mutacional
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pos-fonoterapia
para apresentar
o resultado da
intervencédo
fonoaudioldgica.

fonoaudi6logas
avaliaram
auditivamente e

em forma aleatéria
as emissoes através
dos parametros
perceptivo-auditivos

da escala de GIRBAS.

vocal de todos os
pacientes pds-terapia
fonoaudioldgica

e observou-se
diminuicao dos
valores da frequéncia
fundamental média,
minima e maxima

€ nos semitons
resultando em um
padrao vocal mais
grave e estavel.

continua

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 103-112, jan/mar 2019



Continuagao da Tabela 4

AVALIACAO E TRATAMENTO DA PUBE
REVISAO DA LITERATURA

Nercelles

Jimenez, L;
Barreto, T.

Polido, A;
Cunha, M;
Trezza, P; Tsuji,
D.

Liang,F; Huang,
X; Chen, L;
Huang, Y;
Zhang, X; Su, J;
Wang, Y; Yang,
J; Zheng, Y;

Mei,X; Guan, Z.

Roy, N;
Peterson, E;
Pierce, J; Smith,
M; Houtz, D.

201

2001

2017

2017

Laringoplastia de
relaxamento ou
tireoplastia do
tipo L.

Falsete mutacional:
estudo de cinco
casos

Voice Therapy Effect
on Mutational
Falsetto Patients: A
Vocal Aerodynamic
Study.

Manual laryngeal
reposturing as a
primary approach
for mutational
falsetto.
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Revisar a técnica
cirdrgica e os
resultados pos-
intervencédo

Constatar a
eficacia da
intervencao
terapéutica da
fonoterapia
exclusiva e
fonoterapia mais
tireoplastia tipo
M.

Estudo para
analisar as
caracteristicas
aerodinamicas da
voz em sujeitos
com puberfonia e
avaliar a eficacia
da terapia de voz.

Examinar os
efeitos imediatos
de uma sessao de
terapia utilizando
manipulagao
manual da laringe.

1 homem.

5 homens.

26 homens.

12 homens
de 14a 25
anos.

Anélise pré e
pés-cirdrgico com
telelaringoscopia e
a analise fonética
acustica da voz.

Trés individuos
fizeram somente
fonoterapia.

Os outros dos,
fonoterapia
pré-operatoria,
tireoplastia

tipo Il sequida
de fonoterapia
novamente.

Os sujeitos

foram avaliados
com o indice de
incapacidade vocal
(VHI-10), frequéncia
fundamental

(FO) e medidas
aerodinamicas antes
e depois da terapia
da voz.

Analisaram-se
amostras de voz de
vocal prolongada

e fala conectada
utilizando analise
cepstral e espectral.

Ao més da cirurgia,
existe diminuicdo
consideravel da

FO e diminuicao
do diametro
anteroposterior da
glote.

Os resultados
mostraram
diminuicéo

da frequéncia
fundamental,
agravamento do
pitch e adequacao
da intensidade.

As intervencdes
terapéuticas
apresentam
resultados
significativos no
tratamento dos casos
de falsete mutacional.

A terapia
fonoaudioldgica é
efetiva no tratamento
da puberfonia com
hiperfuncao vocal.
Obtém-se mudancas
as 4 semanas da
terapia. O exame
aerodindmico é util
para predizer o efeito
da terapia e decidir o
plano de tratamento.
Os sujeitos com
puberfonia sem
hiperfuncao laringea
podem necessitar de
um tratamento mais
longo.

A terapia de
reposicionamento
laringeo manual é
eficaz e eficiente
para a puberfonia.
£ uma manobra de
enfoque inicial e
deve ser utilizada
por um clinico
experiente.
continua
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Gokdogan, C;

Gokdogan, O;

Tutar, H; Aydil,
U; Yilmaz,M

van den Broek,
E; Vokes, D;
Dorman, E.

Franca, M; Bass-
Ringdahl, S.

Nakamura,K;
Tsukahara, K;
Watanabe, Y;
Komazawa D;
Suzuki, M.

Wojciechowska,
A; Obrebowski,
A; Studzifska, K;
Swidzinski, P.

Remacle, M;
Matar, N;
Verduyckt, |;
Lawson, G.
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2016

2016

2015

2013

2010

2010
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Speech Range
Profile (SRP)
Findings Before
and After
Mutational Falsetto
(Puberphonia).

Bilateral In-
Office Injection
Laryngoplasty
as an Adjunctive
Treatment for
Recalcitrant
Puberphonia: A
Case Report and
Review of the
Literature.

A clinical
demonstration of
the application
of audiovisual
biofeedback in
the treatment of
puberphonia.

Type 3 thyroplasty
for patients

with mutational
dysphonia.

[Mutation

voice disorders

conditioned by

psychic factors].

Relaxation
thyroplasty for
mutational falsetto
treatment.

Determinar as 16 homens.
diferencas entre

o Speech Range

Profile (SRP)

antes e depois da

terapia da voz.

Apresentar o
primeiro caso
reportado de
laringoplastia
bilateral
ambulatoria

por meio da
injecéo de acido
hialurénico.

anos.

Demonstrar 1 homem.
o efeito da

retroalimentacéo

visual na terapia

da puberfonia

Medir resultados 3 homens.
da tireoplastia

tipo Il em

sujeitos que nado

conseguiram

resultados com

terapia vocal

Descrever a 1 homem.
importancia da

terapia psicologica
acompanhando a

terapia vocal

Medir resultados 7 homens.
da tireoplastia

tipo Il em

sujeitos que nado

conseguiram

resultados com a

terapia vocal

1 homem 22

Analisaram-se
parametros de voz
de frequéncia, rango
vocal e intensidade
antes e depois da
terapia.

Analisou-se a voz pré
e pés-intervencgao.

Analisaram-se

as mudancas na

voz pos- terapia

e realizou-se um
seguimento posterior
a alta.

Foi feita medicdo dos
parametros da voz
antes e depois da
intervencdo cirlrgica

Estudo de caso

de um menor
com puberfonia

e transtorno da
personalidade.
Foram medidos os
parametros vocais
antes e depois da
terapia vocal.

Foram medidos os
parametros da voz
junto com o Indice
de Incapacidade
Vocal antes e depois
da intervengao
cirdrgica.
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sucesso da terapi

A FO agravou-se de
152 Hz. para 102. Hz
de forma imediata
e se manteve assim
durante 24 meses.

O estudo
comprova que a
retroalimentacéo
visual é efetiva
na terapia da
puberfonia

A tireoplastia tipo
11l é efetiva no
tratamento da
puberfonia nos
sujeitos em que a
terapia de voz ndo
foi atil.

Os resultados da
terapia da voz
dependem da
efetividade da
terapia psicologica
de toda a familia

A tireoplastia tipo

11l é efetiva no

tratamento da

puberfonia nos

sujeitos em que a

terapia de voz ndo

foi atil. A voz foi

estabilizada aos 17

meses da cirurgia
continua
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Wang, L; Zhou, 2009 Relaxation Medir resultados 30 homens.  Foi medida
Y; Zhang, Y; laryngoplasty in da tireoplastia a frequéncia
Li, G. the management of tipo Ill com fundamental e o
mutational falsetto  algumas indice de ruido
modificagbes antes e depois da
na técnica em intervencao cirdrgica
sujeitos que nado
conseguiram
resultados com a
terapia vocal
Dagli, M; Sati, |; 2008 Mutational falsetto:  Avaliar os 45 homens.  Foram medidos os
Acar, A; Stone, intervention resultados da pardmetros acsticos
R; Dursun, G; outcomes in 45 intervencdo vocal da frequéncia
Eryilmaz, A. patients. em pacientes fundamental, jitter,
com puberfonia shimmer e medidas
aplicando anélise dos formantes.
perceptual e Utilizou-se o Multi
acustica. Dimensional Voice
Program. A anélise
perceptual foi feita
por meio da anélise
de grau de severidade
da disfonia, ronquido,
soprosidade, astenia,
tensdo.
Song, X; Liu, Y. 2009 The acoustic Estabelecer 15 sujeitos ~ Foram comparadas
analysis of uma base com as emissdes da vocal
mutational "falsetto  cientifica para puberfonia,  /a/ entre os sujeitos e
o nome falsete 12 mulheres  foi realizada a andlise
mutacional, com voz da voz.
sua avaliacdo e normal, 12
terapia. homens com
voz normal e
12 criangas.

Chernobelsky, S. 2002 The use of Medir a efetividade 4 homens.  Utilizou-se o EGG

electroglottography do uso da para ter uma

in the treatment of  Eletroglotografia retroalimentagéo
deaf adolescents (EEG) no visual enquanto
with puberphonia.  tratamento de foram realizados os

sujeitos com surdez
e puberfonia

exercicios de terapia
fonoaudioldgica.

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 103-112, jan/mar 2019

Nercelles

A tireoplastia tipo Il é
um método eficiente
para o tratamento
da puberfonia, em
especial para os
sujeitos que ndo tém
resultados 6timos
com a terapia da
voz. A voz cirurgia
consegue melhorar
a incompeténcia
glética propria da
puberfonia.

O protocolo

do tratamento
conseguiu melhorar
0s parametros
acUsticos e manter
uma voz estavel até
6 meses posterior a
reabilitacdo vocal.

O nome falsete
mutacional é
confuso, pois na
realidade ndo é um
falsete, sendo que
uma voz aguda. A
terapia deve consistir
na reducéo da
frequéncia e melhoria
da ressonancia. A
psicoterapia e o
tratamento da voz
sdo fundamentais
para a reabilitacao.

O EGG éuma
ferramenta Gtil
no tratamento da
puberfonia em
pessoas surdas.

continua
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Denizoglu, 2018 Efficacy of Medir a eficiéncia
I; Sahin, M; Doctorvox Voice da terapia em
Bayrak, S; Therapy Technique  sujeitos com
Uygun, N. for Mutational puberfonia
Falsetto utilizando o
DoctorVox.

A seguir, foram agrupados os resultados
segundo a avaliacao, terapia fonoaudioldgica,
terapia cirGrgica e tempo de tratamento.

1) Avaliacdo puberfonia

Em relacdo a avaliacédo e reavaliacdo da pu-
berfonia, a reviséo bibliogréfica realizada indica
que é importante complementar a medicéo per-
ceptual ou auditiva que realiza o fonoaudiélogo
com andlise objetiva da voz utilizando softwares
como o MDVP'8, o Speech Range Profile (SRP)",
a eletroglotografia?®?' e medir o rendimento
aerodinamico?.

As pautas de avaliagdo que analisam a in-
formacéo do deficiente fisico, emocional e social
também devem ser aplicadas no inicio e no final
da terapia. A avaliacio mais utilizada foi o indice
de incapacidade vocal em sua versdo reduzida
(VHI- 10)7-23,

Com relacdo a avaliacdo otorrinolaringo-
l6gica, a bibliografia aconselha descartar lesdes
organicas das dobras vocais, patologias auditivas
e disfuncdes endocrinolégicas?'. O exame instru-
mental recomendado foi a videoestroboscopia?'2*.

E indicada também a necessidade de uma
avaliacdo ou intervencéo psicol6gica para maiores
informacdo sobre o estado emocional do adoles-
cente e explorar se existe algum componente que
interfira na mudanca vocal normal®2.

Adolescéncia & Saide

21 homens  Os pacientes

com receberam terapia
puberfonia utilizando o

e 25 com DoctorVox. Além
controle. disso, realizou-se

uma avaliacdo
otorrinolaringolégica
e analise da voz com
parametros acusticos
e eletroglotografia.

A terapia.com o
DoctorVox € efetiva
no tratamento
da puberfonia.
Os resultados sdo
evidentes desde a
primeira sessdo e
antes do primeiro
més ha mudancas
consistentes na voz

Utilizou-se também  falada. A terapia
de voz requer um

minimo de seis meses

o Indice de
Incapacidade Vocal
e a escala perceptual
GRBAS'.

de terapia para
mudancas regulares.

2) Terapia fonoaudioldgica

A evidéncia estudada estabelece que a te-
rapia fonoaudioldgica da voz obtem sucesso e
consegue diminuir o tom da voz de agudo para
grave e a frequéncia fundamental pds-terapia se
estabiliza?”%8. Outros estudos acrescentam logros
em quanto a estabilidade da intensidade?®.

Na terapia fonoaudioldgica sao descritos varia-
dos métodos e técnicas para abordar o transtorno
da mudanca vocal. Cabe destacar que as técnicas
empregadas durante a terapia dependerdo do tipo
de paciente e suas necessidades ou requerimentos
vocais. Além disso, estas serao escolhidas segundo
o conforto e o critério de cada terapeuta. A terapia
de reposicionamento manual laringeo demonstrou
ser um método eficaz e eficiente para descender
o tom da voz*. Além disso, pesquisas descrevem
que deve ser acrescentada uma retroalimentacéo
visual para que o paciente compreenda melhor as
variagdes do tom que deve realizar’'. Da mesma
forma, a terapia com o DoctorVox é altamente
efetiva para o tratamento da puberfonia?'.

3) Terapia cirdrgica

A terapia cirdrgica, especificamente a ti-
reoplastia tipo Il foi a mais indicada quando a
terapia fonoaudiolégica ndo consegue avanco
significativo. Nesta cirurgia € realizado um encur-
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tamento das cordas vocais por meio da incisdo
do segmento anterior da cartilagem. Durante este
procedimento sao removidas duas porcdes da
cartilagem tiroide, retraindo a comissura anterior
em direcdo a regido posterior da glote. Como
consequéncia, existird uma diminuicdo da tenséo
das cordas vocais, o que produzira uma voz mais
grave?2428.293233 Qutra pesquisa se refere a um
caso de cirurgia aplicando laringoplastia bilateral
por meio da injecdo de 4cido hialurénico, o que
permitiu baixar a frequéncia da voz, em forma
bilateral e imediataZ.

4) O tempo 6timo da terapia
e a duragdo dos progressos

Estima-se que em quatro semanas de terapia
poderiam ser obtidas mudancas na voz. Este tem-
po € mais curto para os sujeitos que apresentam
hiperfuncédo vocal. Da mesma, os sujeitos sem
hiperfuncdo poderiam requerer mais tempo de
terapia?2. Com relacdo a duracdo dos progressos
terapéuticos, ha estudos que fazem entre 6 e
24 meses de acompanhamento posterior a a te-
rapia fonoaudiolégica, mantendo os valores da
frequéncia'®?'28,

DISCUSSAO

Em relacdo a escolha da abordagem para
a puberfonia, a maior parte dos estudos revisa-
dos concorda que a melhor opgao terapéutica

Nercelles

€ comegar com fonoaudiologia e caso que esse
tipo de terapia ndo forneca resultados positivos
€ possivel buscar uma opcéo cirlrgica. A cirurgia
recomendada € a tireoplastia tipo Ill. Por outro
lado, as investigacdes revelam que a terapia é
muito eficiente em relacdo ao nimero de ses-
soes, ja que no mesmo més seria possivel obter
mudancas consistentes na voz.

Dentro das limitacdes encontradas, desta-
ca a falta de informacdo acerca da puberfonia
em mulheres. Embora a maioria das alteracdes
ocorre em homens segundo a bibliografia, seria
interessante indagar o que acontece na avalia-
¢do e terapia da voz feminina hiperaguda. Além
disso, seria importante haver mais estudos com
amostras mais numerosas e maior quantidade de
publicacdes com desenhos do tipo experimental
e do tipo caso controle ou coorte para fornecer
maior fiabilidade aos resultados.

CONCLUSAO

A puberfonia é um transtorno da voz caracte-
rizado pelo uso do tom mais agudo, bitonalidades
e instabilidades vocais. A bibliografia revisada
destaca o tratamento fonoaudioldgico como uma
excelente medida terapéutica. Além disso, outras
pesquisas apresentam a tireoplastia tipo lll como
alternativa cirGrgica mais utilizada, especialmente
nos casos em que a terapia fonoaudioldgica néo
da bons resultados.
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