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Resumo

A emissdo de voz cantada envolve a habilidade de coordenar elementos fisicos, fisioldégicos
e psicoldgicos: movimento e pensamento. Ja Hipdcrates no séc. V a.C. citou especulacdes sobre a
importancia dos pulmdes, traqueia, labios e lingua na fonacdo. Galeno (131 a 201 d.C.) descreveu
as cartilagens da laringe e comparou a fonacdo com o som da flauta.

Resumidamente, pode dizer-se que a voz € produzida pela pressao de ar vinda dos pulmdes,
que faz vibrar as pregas vocais aduzidas, provocando um som que € articulado e modificado na
boca e amplificado nas cavidades de ressonancia. Para que a voz se ouca, o0 som deve ser impelido
por uma onda sonora regularmente mantida: ao nivel da laringe deve formar-se uma vibracéo
periodica. Essa vibragdo surge pela possibilidade que o homem tem de unir as pregas vocais durante
a expiracdo, produzindo uma série de aberturas/fechos que geram variagdes de pressao no interior
do fluxo do ar. Esta vibracdo das pregas vocais depende de um factor fisiolégico que lhe &
associado — a mobilidade — e de uma componente psicologica — o sistema nervoso autébnomo.

Tais conhecimentos, e como estes se aplicam directamente ao canto, podem auxiliar

significativamente do ponto de vista da pedagogia e da técnica vocal.
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No seu livro On the art of singing, Richard Miller (1996) descreve uma observacéo ocorrida
durante uma aula de Canto, onde surgiu um problema pedagdgico o qual ilustra 0 que acontece
frequentemente neste contexto. Um aluno, um jovem baritono de 19 anos, apresentava um timbre
vocal muito nasalado. Por conseguinte, o professor, através de varias alternativas, tentou tirar a
nasalidade exagerada da voz do seu aluno, pedindo-lhe para colocar o som de diferentes formas,
mas sem sucesso. Finalmente, quando nenhuma das indicagOes feitas ao aluno produziu o efeito
desejado e o professor ja ndo sabia como resolver este problema, decretou que s6 podia tratar-se de
uma guestdo de apoio e pediu ao jovem cantor para que apoiasse mais. Todavia, o resultado sonoro
continuava a ser nasal.

De acordo com Miller, as nog¢Ges abstractas, tanto de colocagdo como de apoio, ndo podem
ser fundamento para resolver problemas funcionais da técnica vocal, e queixa-se de que o pedido,
por parte de alguns professores de canto, para que o estudante apoie mais, seja a Unica solucdo que
apresentem. Para o autor, o professor, neste caso, por nao ter as informaces especificas sobre as
causas fisioldgicas e acusticas da nasalidade, ndo pode esperar saber como eliminar o som nasalado
da voz do seu aluno. Portanto, segundo Miller o caminho para resolver as diferentes questfes da
técnica vocal, encontra-se, em parte, no conhecimento minucioso da fisiologia vocal.

E uma realidade que na pedagogia do canto ndo s6 foram cunhadas varias metaforas com o
objectivo de auxiliar o aluno, como também continuam a ser criadas mais metéforas,
indiscriminadamente. A origem do uso destas metaforas podera ter tido dois motivos: a necessidade
de ndo confundir o estudante com descri¢des complexas de um mecanismo determinado da técnica
vocal e a falta de fundamento cientifico sobre a fisiologia vocal.

Como indica Manuela de S& (1997) os profissionais de canto, sejam eles professores, alunos
ou ja& cantores em carreira, devem aliar a sua formacdo intuitiva outros conhecimentos. Devem
querer sempre saber mais, para fazer melhor. Sdo vérios, e de varias ordens, os factores que
concorrem para a fonagao 6ptima e eficaz. Para além de uma laringe muscularmente versatil, espaco
temporo-mandibular amplo, boa mobilidade do palato mole, boa ventilagdo pulmonar, bom controlo
respiratorio, boa adaptacdo fisica as diversas frequéncias exigidas, o cantor precisa também de
reunir varias condigdes intelectuais, de memoria, sentido de propor¢do, sensibilidade auditiva,
conhecimento de idiomas, incessante vontade de conhecer o plano artistico, humanista e cientifico

do mundo que o rodeia.

O trabalho global e individual dos musculos da laringe corresponde a um progresso que
conduzird a flexibilidade de todas as articulacdes e ao coordenar perfeito e natural dos movimentos

saudaveis da laringe e, consequentemente, das pregas vocais.



A prega vocal € constituida por elementos que lhe conferem uma estrutura dupla: um corpo
e uma cobertura. O corpo é formado pelo musculo vocal, que pode ser considerado rigido no
momento da fonacdo, tanto pela aducdo e tensdo das pregas vocais, como pela contraccdo do
préprio musculo vocal. A cobertura é a mucosa da prega vocal, formada pelo epitélio e pela camada
superficial da 1dmina propria (espaco de Reinke).
Como sdo frouxamente conectados ao ligamento e ao musculo vocal, apresentam grande
mobilidade e elasticidade. A transi¢do é formada pelas camadas intermediéria e profunda da lamina
préopria (ou ligamento vocal). Desta forma, embora 0 corpo seja uma estrutura rigida, tem-se uma

cobertura extremamente movel, capaz de vibrar sob accdo do fluxo aéreo expiratorio.
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As propriedades funcionais da lamina prépria decorrem principalmente dos seus
componentes extracelulares: uma matriz extracelular constituida por fibras elasticas, fibras de
colagénio, agua, sais minerais, glicoproteinas e glicosaminoglicanas. Tal como o seu nome indica,
as fibras elasticas conferem elasticidade a diversos tecidos e podem ser esticadas até 5 vezes 0 seu
tamanho original. Na prega vocal humana estas fibras estdo concentradas na camada intermediaria e
principalmente na camada profunda da lamina prépria. As suas propriedades elasticas estdo
limitadas pela presenca das fibras de colagénio, as quais também desempenham um importante
papel na fisiologia vocal. Estas fibras garantem resisténcia e ao mesmo tempo elasticidade ao
ligamento vocal, permitindo a esta estrutura suportar as forcas tensionais da musculatura intrinseca
da laringe durante a fonagéo através do balanceamento das forcas da I&mina prépria. Estas fibras de
colagénio apresentam uma configuragdo espacial semelhante a uma “cesta de vime”. Este padrao

espacial de organizacéo caracteriza-se pelo entrelacamento de fibras de tal forma que estas deslizam



entre si e permitem assim uma deformacéo da estrutura como um todo, sem a necessidade de grande
estiramento individual de cada fibra do sistema. Esta configuragdo confere entdo resisténcia ao

ligamento vocal, modulando a frequéncia da voz sob a ac¢do da musculatura intrinseca da laringe.

Fig. 2 — Fibras de colagénio (seta continua) e
fibras elasticas (setas descontinuas) distribuidas
na camada profunda da lamina propria das
pregas vocais (microscopia electrénica de

transmissdo, 7550 x)

Portanto, cada frequéncia encontra a sua posi¢cdo na laringe através da contraccdo de
musculos correspondentes e antagénicos (S& 1997): Aritenoideus e cricoaritenoideus laterais
(fecham a glote) em oposicdo aos cricoaritenoideus posteriores (abrem a glote); Cricotiroideus
(alongam as pregas vocais) em oposicdo aos cricofaringeos (encurtam as pregas vocais). A
actividade dos dois grupos aumenta ou diminui, conforme o impulso necessario para ajustar as
pregas vocais ao comprimento e tensdo, para que determinada frequéncia seja cantada. A
contrac¢do destes dois grupos de musculos (alongando as cordas) é responsavel pelas passagens de
registo. Para obter os agudos é necessario um aumento da tensdo das cordas vocais, através da accao
dos musculos cricotiroideus, pela aproximacdo da cartilagem cricoide a cartilagem tirdide. Este
movimento alonga as cordas vocais. A regulacéo fina das cordas vocais acontece pela interaccéo do
musculo vocal com os outros musculos intrinsecos da laringe, incluindo o cricotiroideu nas
sucessivas incursdes ao registo agudo (Seidner e Wendler, 1982). A produgdo de agudos também
pode ser conseguida por diminuicdo do didmetro faringeo (ac¢do dos masculos constritores) e pela
subida da laringe, mais do que por alongamento das cordas vocais. Para se obter os graves, entra em
accdo um musculo extrinseco, o cricofaringeo, que proporciona um encurtamento das cordas vocais,

necessario a producéo de tais frequéncias.
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Fig. 3 — Legenda: CAP - Cricoaritenoideu posterior; CT- Cricotiroideu; CAL- Cricoaritenoideu lateral;

TA — Tiroaritenoideu; PG — Prega vocal

Para manter um corpo em vibracdo, necessaria a existéncia de uma frequéncia, devem agir
alternadamente duas forcas antagonicas. Para a vibracdo das pregas vocais, estas forcas sdo as de
abertura das pregas vocais, decorrente da pressdo subgldtica, e as de fecho, proveniente da
elasticidade da prega vocal e do efeito Bernoulli.

De acordo com a teoria de Bernoulli, a velocidade do fluxo é alta numa regido de
estreitamento (pregas vocais aduzidas), criando uma queda de pressao perpendicular a parede dessa

regido que “aspira” as pregas vocais

Fig. 4 — Legenda: FI — Presséo subglética;
FB — Pressao de Bernoulli; FM — Forca
Mioeléstica




Quando o ar é expelido para fora da estreita glote, desenvolve-se nesse ponto uma pressao
negativa que aspira as pregas vocais. O quanto isso contribui para o fecho da glote depende da
mobilidade da mucosa da prega vocal. Quanto mais moével a mucosa, maior o papel do efeito
Bernoulli no fecho da glote durante o ciclo vibratério: a trajectoria da borda da prega vocal em
vibracdo € eliptica e ndo horizontal (esquemas A, B e C); a borda da prega vocal inicia a sua
abertura na sua porgao inferior (labio inferior) e, antes da abertura total da porcéo superior (labio
superior) € iniciado o fecho da porcéo inferior (labio inferior).
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Fig. 5 — Esquemas A, B, e C representativos do ciclo vibratorio das pregas vocais

Portanto, uma das condicBes essenciais para a producdo confortdvel da voz é a grande
mobilidade da mucosa da prega vocal. A fina camada superficial da mucosa é de importancia
crucial na vibragdo da prega vocal. Os seus aspectos reoldgicos, principalmente a rigidez, séo
bastante afectados pelo grau de lubrificacdo da superficie. Pregas vocais excessivamente tensas
(rigidas), como na emissdo em falsete, vibram somente sob condi¢des limitadas, restringindo a
extensdo da producdo vocal. Inversamente, pregas vocais muito flacidas sdo muito facilmente
afastadas pela pressdo subgldtica, provocando a paragem da sua vibragdo. A possibilidade de
vibracdo aperiodica nestas pregas € grande quando a flacidez na prega estd associada a um
desequilibrio da massa da prega vocal, causando uma vibracdo complexa e menos periddica das
pregas 0 que, por sua vez, produz uma voz rouca.

O revestimento mucoso das pregas vocais esta sujeito a inimeras patologias, influenciando
directamente a qualidade vocal. Qualquer alteracdo poderd desencadear uma disfonia que,
dependendo de determinados factores, poderd ser em maior ou menor grau. Na avaliagdo dos



aspectos anatomo-fisiologicos existem instrumentos que identificam vérias alteragdes. Na
semiologia otorrinolaringoldgica, existem exames que permitem uma andlise eficiente do
comportamento vocal com 6ptima visualizacdo das estruturas laringeas. Entre eles, a estroboscopia
laringea destaca-se pelo detalhe do movimento vibratério da mucosa permitindo um diagndstico
laringologico com muita precisdo. Consiste numa imagem iluséria de camara lenta, tornando o
padrdo de vibracdo das pregas vocais avaliavel a olho nu. A utilizacdo de uma luz estroboscopica
permite um efeito relentado. Esta luz é descontinua, constituida por uma sucesséo de flashes muito
curtos. A composicdo do ciclo completo é obtida pela soma sequencial de pequenos trechos
iluminados de ciclos vibratorios sucessivos. A laringoestroboscopia possibilita uma avaliacéo
detalhada da qualidade vibratoria das pregas vocais. Os aspectos a serem observados consistem em:
fechamento glotico; mobilidade das pregas vocais; nivel vertical das pregas vocais; simetria;
periodicidade; amplitude de vibracdo; onda de mucosa; segmentos fracos; fases do ciclo;
actividades supragléticas e frequéncia fundamental. A frequéncia fundamental da voz é igual a
frequéncia na qual as pregas vocais vibram para cortar o fluxo de ar em pulsagdes gloticas.
Aproximadamente, oscila entre 100 a 150 Hz para os homens e entre 200 a 300 Hz para as mulheres
durante a fala.

Infelizmente para o cantor, qualquer factor extrinseco ou intrinseco que leve a alteracdo dos
parametros fisicos e/ou fisioldgicos do aparelho vocal e/ou das pregas vocais, pode ocasionar erros
de emissdo. Estes erros correspondem a pelo menos uma falha de uma das respostas musculares aos
estimulos nervosos a nivel da laringe, faringe ou boca. Basta a descoordenacdo de um dos
movimentos da epiglote, lingua, palato mole, labios, mandibula, ou a falta de lubrificacdo da
mucosa que envolve estes 6rgdos, ou a descontinuidade da coluna de ar, para que sejam
desequilibrados todos os parametros intervenientes na emissao e para que esta resulte defeituosa.
Sdo alguns exemplos de disfuncbes (S4, 1997): 1) Se, ao cantar, a laringe esta tensa e demasiado
alta, significa que os musculos depressores estdo em desvantagem e que 0s seus antagonistas estao
em maior tensdo (elevadores, musculos da lingua e da degluticdo). Num ponto extremo, 0S
musculos milo-hioideu e geni-hioideu que elevam e puxam o 0sso hioide para a frente entram em
colapso, surgindo um tremor do queixo e da lingua. Neste caso deve rever-se a respiracdo, e
trabalhar a maleabilidade da mandibula. 2) Quando ha excesso de ar acumulado abaixo da glote, dai
resulta um esforco muscular que pode resultar na subida da afinagdo desejada e na perda do
controlo do fluxo de ar. Neste caso € necessario que 0 cantor inspire menos quantidade de ar, e que
0 economize a partir dos masculos intercostais. 3) Uma voz sem brilho é geralmente sinénimo de
flacidez muscular e ma enervagao. Nestes casos devem realizar-se exercicios de rapidez e agilidade,
para activar a enervacdo muscular. 4) Uma voz demasiado clara ou “aberta” deve-se geralmente a

uma escolha de vogais demasiado abertas, com excesso de materiais duros de reflexdo (dentes),



acompanhado de posicdo demasiado alta da laringe. Deve arredondar-se as vogais, procurando
alguns materiais moles (como os labios), como “adocadores” acusticos, € uma posicdo mais
relaxada da laringe. 5) Na voz demasiado surda ou abafada deve procurar-se materiais mais duros
para a reflexdo do som, e uma posi¢cdo mais equilibrada da laringe, assim como a procura de pontos
para as sensacdes vibratdrias. 6) Vozes demasiado incipientes sdo sinénimo de atrofia muscular, e
as vozes forcadas séo sinal de demasiado esfor¢co muscular. Dever-se-a utilizar um volume médio

de voz, em que o cantor se sinta comodo, sem se chegar a um ou a outro extremo.

Além de concretos aspectos fisicos e fisioldgicos que interferem com as pregas vocais, deve-
se ainda ter em conta a componente psicolégica. A componente psicoldgica é detentora de pelo
menos 2/3 da responsabilidade no funcionamento das pregas vocais. Este processo ndo € primario,
requerendo uma elaboracdo precisa para que o influxo nervoso seja transmitido pelo sistema de
enervacao desde a zona espinal e através do sistema nervoso autonomo até aos 6rgdos vocais, de
maneira a que o ar seja inspirado na zona mais conveniente; o ouvido seja activado na concepgao da
frequéncia; os ressoadores adaptados a situacdo pretendida; e a musculatura laringea e faringea
posta em laboracdo em constantes reajustes.

A maior parte dos nervos cranianos ou pares cranianos desempenham funcdes na producao
vocal (Rammage et al, 2001). Estes nervos tém pontos de saida préprios em orificios da base do
cranio e dirigem-se para 0s respectivos 6rgaos (nervos do sistema nervoso parassimpatico, o qual,
por sua vez, pertence ao sistema nervoso autonomo). O V, ou trigémio, esta ligado aos movimentos
mandibulares. O VII, ou facial, é responsavel pela expressdo do rosto e pela gesticulacao labial. O
VIII, ou auditivo, actua como controlador sensitivo da linguagem. O 1X, ou glosso-faringeo, aporta
sensacOes a faringe e a cavidade oral posterior e funciona como nervo motor de alguns musculos do
palato e da faringe. O X, ou vago, é o dominador da zona laringea; compreende vias aferentes e
eferentes. O ramo superior laringeo conduz as sensagdes a laringe e faringe e tem fungdes motoras
relativamente ao mdadsculo cricotiroideu. Os restantes musculos intrinsecos laringeos recebem
enervacdo motora do nervo recorrente. O “recorrente” é o nervo motor da laringe. Separa-se do X
par craniano na regido toréacica superior. E também chamado nervo laringeo inferior e tem origens,
trajectos e ligacOes diferentes dos lados direito e esquerdo. Chama-se recorrente por abordar a
laringe num trajecto de baixo para cima, o qual € inverso ao seu trajecto inicial, ao separar-se do X
ao nivel toracico. O nervo recorrente enerva, assim, todos os musculos laringeos menos o
cricotiroideu, que é enervado, como ja referi, pelo nervo laringeo superior. E este nervo recorrente o
responsavel pela captacdo dos estimulos sensitivos (reoldgicos), referidos anteriormente, ao nivel da

mucosa.



O XI, ou acessoério, age como nervo motor dos musculos trapézio e esternocleidomastoideu.
O XII é o nervo motor da lingua. Desta lista se depreende porque Rammage et al (2001) afirma que
“(...) the true organ of speech and voice is the brain”, e porque qualquer afec¢ao dos nervos

cranianos traz consequéncias drasticas para a fonacéo.
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Fig. 6 — Nervos Laringeos

Com a laringoestroboscopia é possivel verificar que o cantor profissional é capaz de colocar
a sua laringe em posicao de emitir o som que o préoprio concebeu mentalmente, podendo verificar-se
a aducdo e alongamento das cordas vocais correspondentes a frequéncia pensada, sem que no
entanto o som seja emitido.

A energia do sistema nervoso autbnomo despoletada para a producdo de uma boa forma de
“canto” ¢ transformada em grande actividade muscular. Por consequéncia, a esséncia da voz
provem, antes de mais, do foro psicolégico, e s6 em segunda instancia, do fisico... O temperamento
do artista (produto do sistema nervoso simpatico) deve ser comedido mas ndo aniquilado, ja que um
cantor muito emotivo mas, em simultaneo, que ndo controla suficientemente as suas emocoes,
podera resultar num desequilibrio vocal exagerado e, por outro lado, um cantor sem temperamento

pode desencadear uma “monotonia vocal”.



Conclusédo

A producédo vocal estd dependente de trés sistemas que trabalham em simultaneo: sistema
respiratorio, sistema fonador e sistema ressonador. A “controlar” tudo isto, ainda existe um quarto
sistema, 0 sistema nervoso.

Os componentes anatémicos, histologicos, fisiologicos, fisicos e do sistema nervoso
autonomo que influenciam o funcionamento das pregas vocais, fornecidos pela bibliografia
pesquisada, testemunham a variedade de disciplinas envolvidas na emisséo de voz, especificamente
de voz cantada, e a complexidade de uma rede de acontecimentos para que esta emissdo de voz
cantada aconteca de forma optimizada.

Naturalmente, a estrutura muscular e histoldgica das pregas vocais permite a sua vibracéo.
Todavia, esta vibracdo esta dependente das perfeitas condi¢Bes reoldgicas da mucosa da prega vocal

e da accdo do sistema nervoso autbnomo, simpatico e parassimpatico.
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