
Disfonie



DefinizioneDefinizione

La La disfoniadisfonia èè una alterazione qualitativa e/o quantitativa della voce una alterazione qualitativa e/o quantitativa della voce 
parlata che consegue ad una modificazione strutturale e/o parlata che consegue ad una modificazione strutturale e/o 
funzionale di uno o pifunzionale di uno o piùù organi coinvolti nella sua produzione o ad organi coinvolti nella sua produzione o ad 
una inadeguatezza delle relazioni dinamiche fra le diverse una inadeguatezza delle relazioni dinamiche fra le diverse 
componenti dellcomponenti dell’’apparato apparato pneumopneumo--fonatoriofonatorio..



““AnatomiaAnatomia”” della vocedella voce

Strutture anatomiche essenziali per generare il prodotto acusticStrutture anatomiche essenziali per generare il prodotto acustico o 
vocale (suono periodico complesso):vocale (suono periodico complesso):

Mantice polmonare Mantice polmonare 
Genera la corrente espiratoriaGenera la corrente espiratoria

LaringeLaringe
Genera energia sonora per vibrazione e ondulazione mucosaGenera energia sonora per vibrazione e ondulazione mucosa

CavitCavitàà sopraglottichesopraglottiche
Influenzano la distribuzione dellInfluenzano la distribuzione dell’’energia nello spettro vocale modificando energia nello spettro vocale modificando 
volumi, forma e caratteristiche di risonanza delle paretivolumi, forma e caratteristiche di risonanza delle pareti



ClassificazioneClassificazione

Ad oggi non esistono razionali classificazioni riguardo alla disAd oggi non esistono razionali classificazioni riguardo alla disfoniafonia

Didatticamente risulta utile una classificazione che preveda dueDidatticamente risulta utile una classificazione che preveda due
““contenitori principalicontenitori principali””::

Disfonie organicheDisfonie organiche (Alterazioni morfologiche o neuromuscolari a carico (Alterazioni morfologiche o neuromuscolari a carico 
degli organi appena menzionati)degli organi appena menzionati)

Disfonie funzionaliDisfonie funzionali (Nessuna alterazione morfologica o neuromuscolare)(Nessuna alterazione morfologica o neuromuscolare)



Disfonie organicheDisfonie organiche
1.1. Alterazioni del mantice polmonareAlterazioni del mantice polmonare
2.2. LaringitiLaringiti
3.3. Alterazioni anatomiche del piano Alterazioni anatomiche del piano glotticoglottico
4.4. Esiti di chirurgia oncologica laringeaEsiti di chirurgia oncologica laringea
5.5. Disturbi della motilitDisturbi della motilitàà
6.6. Disturbi neurologiciDisturbi neurologici
7.7. Malattie muscolariMalattie muscolari
8.8. FarmaciFarmaci
9.9. Disturbi ormonaliDisturbi ormonali
10.10. TesaurismosiTesaurismosi
11.11. Inappropriata altezza tonaleInappropriata altezza tonale



Alterazioni del mantice polmonareAlterazioni del mantice polmonare

Insufficienza respiratoria di tipo restrittivoInsufficienza respiratoria di tipo restrittivo
PneumectomiaPneumectomia
Fibrosi polmonareFibrosi polmonare
Enfisema polmonareEnfisema polmonare

Insufficienza respiratoria di tipo ostruttivoInsufficienza respiratoria di tipo ostruttivo
Asma bronchiale in fase acutaAsma bronchiale in fase acuta

Insufficienza respiratoria di tipo mistoInsufficienza respiratoria di tipo misto
Asma bronchiale cronico, Asma bronchiale cronico, B.P.C.O.B.P.C.O.))

Disfonie organicheDisfonie organiche



Laringiti acuteLaringiti acute

Eziologia: Allergiche, virali, battericheEziologia: Allergiche, virali, batteriche

Clinica: Disfonia grave fino allClinica: Disfonia grave fino all’’afoniaafonia

Esame obiettivo:Esame obiettivo:

Iperemia cordale anche monolaterale (Iperemia cordale anche monolaterale (monocorditemonocordite))

Essudato catarrale piEssudato catarrale piùù o meno denso (forme crostose)o meno denso (forme crostose)

Modesta insufficienza Modesta insufficienza glotticaglottica (miosite)(miosite)

Disfonie organicheDisfonie organiche



MonocorditeMonocordite destra.destra.

MonocorditeMonocordite destra alla stroboscopia in fase di destra alla stroboscopia in fase di 
chiusurachiusura

MonocorditeMonocordite destra alla stroboscopia in fase di destra alla stroboscopia in fase di 
apertura apertura glotticaglottica



Disfonie organicheDisfonie organiche
Laringiti croniche aspecificheLaringiti croniche aspecifiche

Eziologia: Eziologia: 
Fattori esogeni (fumo, alcool, inquinanti)Fattori esogeni (fumo, alcool, inquinanti)
Fattori endogeni (abuso vocale, flogosi croniche, Fattori endogeni (abuso vocale, flogosi croniche, MRGEMRGE))

Clinica MRGE: Clinica MRGE: 
Disfonia soprattutto al mattinoDisfonia soprattutto al mattino
Sensazione di bolo Sensazione di bolo 
Spasmi laringei notturniSpasmi laringei notturni
Tosse stizzosa diurna o notturnaTosse stizzosa diurna o notturna

Esame obiettivo:Esame obiettivo:

““Laringite posterioreLaringite posteriore”” con iperemia dei cappucci con iperemia dei cappucci aritenoideiaritenoidei e iperplasia e iperplasia 
interaritenoideainteraritenoidea
Nei casi gravi ulcere da contattoNei casi gravi ulcere da contatto



Laringite cronica da vapori acidiLaringite cronica da vapori acidi

Laringite cronica aspecificaLaringite cronica aspecifica



MRGEMRGE



Disfonie organicheDisfonie organiche
Laringiti croniche specifiche:Laringiti croniche specifiche:

Eziologia: Eziologia: 
TBCTBC
LueLue
ScleromaScleroma
LebbraLebbra
ActinomicosiActinomicosi

Clinica: Clinica: 
Disfonia variabile a seconda del tipo di lesioneDisfonia variabile a seconda del tipo di lesione



Disfonie organicheDisfonie organiche
Alterazioni anatomiche del piano Alterazioni anatomiche del piano glotticoglottico::

1.1. Patologie dellPatologie dell’’epitelio: epitelio: 
DisplasieDisplasie
CarcinomiCarcinomi
PapillomiPapillomi

2.2. Patologie della lamina propria: Patologie della lamina propria: 
Edema di Edema di ReinkeReinke
PolipiPolipi
KissingKissing nodulesnodules
CistiCisti
Cicatrici cordaliCicatrici cordali
Lesioni reattiveLesioni reattive
Lesioni vascolariLesioni vascolari
SolchiSolchi



Cisti mucosa da ritenzione alla Cisti mucosa da ritenzione alla 
laringostroboscopialaringostroboscopia

Ciclo vibratorio dello stesso Ciclo vibratorio dello stesso 
caso clinicocaso clinico



Polipo angiomatoso corda vocale Polipo angiomatoso corda vocale 
destra alla destra alla laringostroboscopialaringostroboscopia

Stesso caso. Stesso caso. LaringostroboscopiaLaringostroboscopia
in fase di chiusurain fase di chiusura



Edema di Edema di ReinkeReinke



Solco vocaleSolco vocale



Disfonie organicheDisfonie organiche
Alterazioni anatomiche del piano Alterazioni anatomiche del piano glotticoglottico::

3.3. Patologia della mucosa Patologia della mucosa aritenoideaaritenoidea

Ulcera da contattoUlcera da contatto

GranulomaGranuloma

4.4. Patologia della Patologia della commissuracommissura anterioreanteriore

Diaframmi congenitiDiaframmi congeniti

MicrodiaframmiMicrodiaframmi in pazienti con in pazienti con kissingkissing nodulesnodules



GranulomiGranulomi



Disfonie organicheDisfonie organiche

Esiti di chirurgia oncologica laringea:Esiti di chirurgia oncologica laringea:

1.1. Laringectomia orizzontale Laringectomia orizzontale sovraglotticasovraglottica (LOS)(LOS)
Grazie alla conservazione del piano Grazie alla conservazione del piano glotticoglottico non ci sono sostanziali non ci sono sostanziali 
modificazioni della qualitmodificazioni della qualitàà vocalevocale

2.2. CordectomieCordectomie
Si attuano meccanismi compensatori con risultati buoni se la neoSi attuano meccanismi compensatori con risultati buoni se la neocorda corda èè
mobile, di volume adeguato e con profilo rettilineomobile, di volume adeguato e con profilo rettilineo

3.3. Laringectomia orizzontale Laringectomia orizzontale glotticaglottica (CHP e CHEP)(CHP e CHEP)
Anche Anche ququìì si attuano dei compensi. In CHP tra si attuano dei compensi. In CHP tra aritenoidearitenoide/i e base lingua; /i e base lingua; 
in CHEP tra in CHEP tra aritenoidearitenoide/i e faccia laringea dell/i e faccia laringea dell’’epiglottideepiglottide



Disfonie organicheDisfonie organiche

Esiti di chirurgia oncologica laringea:Esiti di chirurgia oncologica laringea:

4.4. Laringectomia totaleLaringectomia totale

La via aerea e la via digestiva sono completamente separateLa via aerea e la via digestiva sono completamente separate

Sono possibili due tipi di Sono possibili due tipi di ““vocevoce””::
1.1. Una voce di Una voce di ““sostituzionesostituzione”” con mantice esofageo e generatore ipofaringocon mantice esofageo e generatore ipofaringo--

esofageo (esofageo (voce voce erigmofonicaerigmofonica) o artificiale () o artificiale (laringofonolaringofono))
2.2. Una voce Una voce ““vicariantevicariante”” dopo riabilitazione chirurgica mediante protesi dopo riabilitazione chirurgica mediante protesi tracheotracheo--

esofageaesofagea con mantice polmonare e generatore con mantice polmonare e generatore ipofaringeoipofaringeo--faringeofaringeo



Disfonie organicheDisfonie organiche

Alterazioni della motilitAlterazioni della motilitàà di una corda:di una corda:

1.1. Anchilosi dellAnchilosi dell’’articolazione articolazione cricocrico--aritenoideaaritenoidea

Traumi laringeiTraumi laringei
Intubazione prolungataIntubazione prolungata
Posizionamento prolungato di sondino nasoPosizionamento prolungato di sondino naso--gastricogastrico
Lussazioni Lussazioni iatrogenicheiatrogeniche
Immobilizzazione prolungata da paresiImmobilizzazione prolungata da paresi
Artriti acute batteriche o viraliArtriti acute batteriche o virali
Radioterapia sulla laringe Radioterapia sulla laringe 



Disfonie organicheDisfonie organiche

Alterazioni della motilitAlterazioni della motilitàà di una corda:di una corda:

2.2. Lesione del secondo motoneuroneLesione del secondo motoneurone

Lesione nucleo ambiguo (Corda immobile in posizione Lesione nucleo ambiguo (Corda immobile in posizione intermediaintermedia--abdottaabdotta))
Lesione tronco (disturbo Lesione tronco (disturbo deglutiizionedeglutiizione > > ““disfonia umidadisfonia umida””))
Lesione nervi ricorrenti ( paralisi cordale in posizione paramedLesione nervi ricorrenti ( paralisi cordale in posizione paramediana iana 
intermedia)intermedia)



Altre disfonie organicheAltre disfonie organiche
Disturbi neurologici della laringe:Disturbi neurologici della laringe:

Morbo di Parkinson, Sindromi Parkinsoniane (corde ipotoniche conMorbo di Parkinson, Sindromi Parkinsoniane (corde ipotoniche con
insufficienza insufficienza glotticaglottica ovalare e ristagno salivare)ovalare e ristagno salivare)

Malattie muscolari:Malattie muscolari:
Miastenia Miastenia GravisGravis ((IperrinofoniaIperrinofonia e poi voce soffiata)e poi voce soffiata)
DermatomiositeDermatomiosite (disfonia ipocinetica spesso associata a disfagia)(disfonia ipocinetica spesso associata a disfagia)
Ematoma Ematoma intracordaleintracordale

Farmaci:Farmaci:
Testosterone (Testosterone (androfoniaandrofonia))
Corticosteroidi, antistaminici, antidepressivi, Eccesso Corticosteroidi, antistaminici, antidepressivi, Eccesso VitVit C (C (xerofoniaxerofonia))



Altre disfonie organicheAltre disfonie organiche
Patologie endocrine:Patologie endocrine:

Alterata funzionalitAlterata funzionalitàà tiroideatiroidea
IperestrogenismoIperestrogenismo, gravidanza, gravidanza
IperpituitarismoIperpituitarismo
IpogonadismoIpogonadismo
Diabete (Diabete (xerofoniaxerofonia))



Disfonie disfunzionaliDisfonie disfunzionali

Forme primarie o da sovraccarico vocaleForme primarie o da sovraccarico vocale

““surmenagesurmenage”” e e ““malmenagemalmenage”” vocalevocale
DifficoltDifficoltàà nella discriminazione tonale (tentativo di utilizzare voce non nella discriminazione tonale (tentativo di utilizzare voce non 
propria, spesso pipropria, spesso piùù grave della naturale, sindrome di grave della naturale, sindrome di BogartBogart--BacallBacall))
Imitazione di modelli vocaliImitazione di modelli vocali

Forme secondarieForme secondarie

Psicogene (Disturbi da conversione, disturbi della muta vocale, Psicogene (Disturbi da conversione, disturbi della muta vocale, depressione)depressione)
Da patologia organica (da compenso di insufficienza Da patologia organica (da compenso di insufficienza glotticaglottica, da ipoacusia , da ipoacusia 
neurosensoriale)neurosensoriale)


