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 Introdução 

O equilíbrio entre os músculos extrínsecos e 

intrínsecos da laringe contribui para um melhor 

desempenho vocal e estabilidade da estrutura 

orofacial. Os músculos faríngeos são considerados 

músculos extrínsecos da laringe, pois a ação deles 

influencia na condição laríngea e, portanto, na 

produção vocal.1 O músculo orbicular da boca 

possui fibras situadas na porção superior e inferior 

aos lábios, e se funde ao bucinador e outros 

músculos da face, funcionando como um esfíncter 

ao redor da boca. Ele participa da movimentação 

facial, proporciona o vedamento labial, 

compressão dos lábios contra os dentes, permite 

ações como sugar, beijar e assobiar, e contribui 

para a articulação dos sons da fala e para a 

mastigação.2 Próximo às comissuras labiais, o 

bucinador relaciona-se aos músculos orbicular da 

boca, zigomático maior, depressor e levantador do 

ângulo da boca e, posteriormente, é contínuo ao 

constritor superior da faringe, separados somente 

pelo ligamento pterigomandibular.3-4 A rafe 

pterigomandibular interliga as porções anterior do 

constritor superior da faringe e a porção posterior 

dos bucinadores. O bucinador origina-se na região 

molar dos processos alveolares da mandíbula e da 

maxila e insere-se no ângulo da boca, fundindo-se 

com fibras do orbicular da boca.5 A faringe é um 

tubo musculomembranoso que se estende da base 

do crânio à base inferior da cartilagem cricóide. Os 

músculos faríngeos se dividem em longitudinais: 

estilofaríngeo, salpingofaríngeo e palatofaríngeo; e 

circulares: constritores inferior, medial e superior. 

O constritor faríngeo é um músculo quadrilátero 

que atua na contração da parede da faringe, na 

deglutição e  na  ressonância  vocal.  
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A rafe pterigomandibular separa as fibras do 

bucinador das fibras do constritor superior.  

Os músculos bucinador, constritor da faringe e 

orbicular fazem parte do sistema esfinctérico 

bucal. 4-7 

• Objetivo 

Verificar a sincronia de movimento entre os 

músculos orbicular da boca, bucinador e 

constritor faríngeo, visando a constrição 

faríngea.  

 Métodos 

A amostra foi composta de 21 indivíduos com 

idade média entre 18 e 50 anos, os quais foram 

submetidos à avaliação da morfologia e 

mobilidade de lábios e bochechas, à triagem 

vocal e ao exame de imagem 

fibronasofaringolaringoscopia. Durante o 

exame os participantes foram filmados e 

realizaram exercícios orofaciais com e sem 

emissão vocal. Foi realizada a análise visual e 

estatística da constrição supraglótica e 

faríngea (vetor vertical e horizontal).  

• Resultados 

Os exercícios de bico, sorriso e eversão de 

lábios apresentaram maior prevalência de 

ausência de constrição supraglótica. O 

exercício que apresentou maior constrição 

horizontal e vertical de faringe foi a eversão 

de lábios com emissão de vogal. 
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 Conclusão 

Foi observada relação funcional entre os músculos orbicular da boca, bucinador e constritor faríngeo. 
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