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RESUMO

Esta pesquisa observou a existéncia de uma lacuna no ensino-aprendizado do canto,
onde elementos significantes, como o conhecimento sobre a andtomo-fisiologia da voz,
deixam de ser aplicados devido a falta de recursos tanto para formagdo do professor de
canto, como para o aluno. Através de informagdes obtidas por esses profissionais, ndo
objetivando transformé-las em estudo de caso, observou-se com clareza como a falta de
acesso a esses elementos € sentida por este grupo. Verificou-se também, como € bem
quista a possibilidade de se poder avangar no estudo e aplicagdo deste tipo de
conhecimento, principalmente, com aqueles que trabalham, com cantores € coros. Para que
o conhecimento em anatomo-fisiologia da voz seja uma realidade na formagao de cantores,
que supostamente acabam por se tornar futuros professores da area, o0 mesmo necessita
busca-lo por outras vias fora universidade, pesquisando em bibliografias, obtendo aulas
particulares com professores especializados no assunto, utilizando os recursos de software
elaborados especificamente para o canto. Diante deste leque de oportunidades, cabe ao
profissional desenvolver este contetido com seus alunos, de acordo com a receptividade de
cada um, objetivando facilitar o entendimento para o mesmo, de como o seu corpo atua na
produgdo da voz, desmistificando a linguagem, tornando-a acessivel, de facil compreenséo.

Esta pesquisa observa, que a atitude desbravadora deste profissional, baseada em
pesquisas, € que lhe d4 a devida competéncia e independéncia para amadurecimento de seu

* trabalho com seus alunos.
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INTRODUCAO
Problema da pesquisa

“Do ponto de vista funcional, cantar € essencialmente diferente de falar” (COSTA &
SILVA, 1998 Pg. 141).

O aparelho vocal, bem como sua fisiologia, apresenta uma complexidade sem igual,
além ¢ claro, de ser impar na sua utilizagéo variando de um individuo para o outro.

Dedicando parte de meu tempo e investimento pessoal, fui registrando, refletindo,
conversando com profissionais do meio, sobre lacunas no ensino-aprendizado do canto que
necessitam de maior atencéo por partes dos que se utilizam deste universo.

Néo tenho a pretensdo de questionar métodos, € ou dizer nada além que profissionais
competentes da area ja ndo saibam ou possuam conhecimento. Dentre as lacunas
observadas no curriculo, na relagfio professor-aluno, de técnicas que esbarram na diferenga
cultural, de lingua e social, da auséncia de um curso para formagio de professores de canto
(lirico e popular), quero destacar observagdes feitas a respeito do uso da “imagem”
distanciada do conhecimento anatomo-fisioldgico da voz. Por exemplo: penso que ndo
basta dizer, que o muisculo diafragma auxilia na respirac@o, haja vista uma série de outros
musculos estdio envolvidos no processo da produgéo da voz.

Conversando com professores e alunos de canto, alguns manifestaram a necessidade de
um conhecimento bésico € mais consistente sobre fisiologia da voz. N&o quero dizer que
para cantar, o individuo precise ser um catedratico eIﬁ anatomo-fisiologia para cantar. Mas
¢ relevante ter nogdo de onde surge e como direcionar a sensagdo associada a imagem
transmitida.

No tocante a “imagem”, deixarei para um futuro préximo para comentar sobre as

observagdes feitas, mas j4 de antemdo, penso que € uma linha muito fina, e que generalizar



imagem e sensagdo ¢ complicado, fisiologicamente confuso, pois cada um tem sua
individualidade corporea, cultural, social e estilistica.

Estive pesquisando em algumas bibliografias sobre canto e cheguei a conclusio que: ou
elas possuem uma linguagem cientifica demais e de dificil compreensdo, por seus termos
técnicos ndo serem do dominio de quem canta ou da aulas de canto, ou passam pelo
assunto sem dar importincia para estruturas que na verdade, séo pontos de partida.

Usando uma citagdo impar de Julio Moretzsohn: “A musica antes de se expressar
através de um instrumento, primeiro precisa ser compreendida em nosso corpo”,
Jjustificando a importancia, de que antes de executar qualquer atividade com instrumento, a
miusica € gerada e transmitida por nosso corpo. Sem a compreenséio do funcionamento ¢ a
forma como vou utiliza-lo, acarretara em um desmembramento de um todo, tudo fica
desconexo e isso nos reporta a Técnica de Alexander.

E visivel no bate papo com pessoas que se dedicam ao canto, o desejo em aprofundar-
se mais em aspectos que sdo de suma importancia para seu amadurecimento. N&o tenho a
pretensdo de criar um compéndio em anatomo-fisiologia de cabega e pescogo e respiracio,
muito menos dizer, que todo cantor e professor de canto tem a obriga¢do de ter um
conhecimento profundo no assunto, mas penso que sem uma pesquisa prévia sébre a
estrutura do aparelho fonador, como se d4 seu funcionamento, deixa lacunas irreparaveis
para o desenvolvimento de ambos. Penso até, se possivel fosse em um curso para formagio
de professores de canto, a existéncia de uma cadeira mais consistente de fisiologia da voz e
anatomia (o que poderia ser cursado em cursos como a enfermagem ou medicina).

O objetivo deste trabalho estd presente no proprio titulo, “contribuir” com alguns
conhecimentos que tem sido objeto de estudo e pesquisa da autora, em beneficio de uma
causa do interesse de um determinado grupo e que carece de material para que nosso

conhecimento cresga, amadurega ¢ crie boas raizes. Costumo dizer, que quem canta no



Brasil € um guerreiro que encara sua batalha com o proprio punho, pois em comparagdo a
outros paises, nossas ferramentas para pesquisa sdo precarias. Possuimos a matéria bruta
que s3o os cantores, os professores de canto funcionam como escultores que lapidam a
matéria até o seu ideal, mas carecemos de ferramentas literarias, mais grupos de pesquisas,
maiores intercdmbios entre os profissionais da area de voz (professores de canto, otorrinos

e fonoaudi6logos), a criagéo de escola para formagéo de professores e outros.

Objetivo da pesquisa

Como objetivo penso em fazer um link, entre o que recentes estudos da fonoaudiologia
podem beneficiar e contribuir no universo da voz cantada, sem esquecer do espago
conquistado com muita labuta por tantos profissionais no campo da voz cantada, que
mesmo sem um grande respaldo de conhecimento anatomo-fisioldgico da voz, tanto

contribuiram, e ainda contribuem para o amadurecimento deste segmento.

Justificativa

Este trabalho se justifica, devido a uma lacuna encontrada na literatura brasileira € no
curriculo de canto no Brasil, sobre o conhecimento das estruturas que produzem todo esse
aparato de sons vocais, direcionada para professores e alunos de canto. Penso que a
preocupacdo ainda esta voltada para o resultado final, para a receita do caminho a ser
percorrido, mas pouco se fala como a técnica atua sobre as estruturas, como sdo estas
estruturas, onde se localizam e etc.

Estive pensando sobre meu trabalho monografico e cheguei a conclus@o que este ainda
¢ um caminho longo demais a percorrer, com muitas oposi¢des e resisténcias, a transpor o

simples fato de que a partir do momento que dependo de meu corpo para realizar fungdes



que exigem controles tdo finos e especificos, como posso fazé-lo com tamanha plenitude

sem conhecé-lo.




CAPITULO 1
1. CONCEITOS SOBRE A PRODUCAO DA VOZ FALADA

Para que todo o processo de atuagdo da fala e da audigdo seja acionado, € necessario que
haja uma elaboragfio mental.

Elaboragdo ¢ uma propriedade pessoal dos individuos que as geram, sendo um

componente valioso no arsenal de instrumentos clinicos e de ensino que

utilizamos em nossa vida profissional. E fundamental compreender que as
elaboracdes ndo devem nunca ser estereotipadas e inflexiveis. Devem ter um

estado de fluxo constante e estar sujeitas a modificagdo (ZEMLIN, 2000, p. 48).

ZEMLIN (2000) deixa claro, que determinadas citagdes sobre o mecanismo da
produgio vocal, ndo deixa explicito o envolvimento e importdncia da audi¢@io e outras vias
de “feedback™ neste processo. Em relacfio a prodﬁgéo da voz falada e cantada, o que ¢
sempre enfatizado, sfo questdes relacionadas a respiracdo, articulacdo, fonagio' e
ressondncia, ¢ o que ZEMLIN (2000), propde ¢ a integracdo de todas as vias que
contribuem para a emissdo vocal. Em muitas situagles, precisamos de um referencial
sonoro para reproduzir o canto, ou até mesmo, promover a comunica¢gdo com um outro
individuo.

Isto me faz pensar na sistematizagdo do ensino do canto, onde podemos observar
questdes onde determinadas vias sdo altamente valorizadas, enquanto outras ou ja fazem
parte de um fato intrinseco’ ou sdo tratadas de maneira destacada & voz. Por exemplo: a
respiragdo, a articulag8io, a interpretagdo sfio exaustivamente trabalhadas, enquanto que o
processo decorrente da via auditiva parece ndo estar constante no discurso, tanto nas aulas,

como no momento de atuacio fora da mesma, onde a acuidade auditiva é automatizada no

cantor e seletiva no ouvinte.

! Produgiio de som pela vibragio das pregas vocais.
2 Inerente, situado no interior.



LOUZADA (1982) e BEHLAU (1995) destacam a importancia da audi¢éo no processo
de produgéo da voz, do ponto de vista artistico e clinico, ou seja, o cantor necessita que seu
aparelho auditivo esteja integro para elaboracdo do som que terd que reproduzir com sua
voz, assim como qualquer individuo, depende deste fator para que a comunicac¢@o com o

seu meio social se efetive:

E indispensavel a reforma de concepgdes ndio sustentdveis e a adogio de
melhores critérios para andlise das vozes. Naturalmente, para isso, devera
reeducar a audigdo, no sentido de identificar os mecanismos responsaveis,
corretamente, através dos efeitos acusticos captados (LOUZADA, 1982, p.
14).

Se o paciente usa a voz profissionalmente, ¢ imprescindivel a avaliagdo dos
limiares audiométricos e da discriminagdio das palavras, pois seu
monitoramento vocal sera realizado basicamente pela via auditiva, que deve
estar preservada (BEHLAU, 1995, p.123).
E através da audi¢fo que adquirimos as freqii€éncias, intensidades e todos os modelos €
conteudos sonoros para que sua execucgdo se dé através da voz, que também vai depender
da integridade do mecanismo auditivo.

Podemos observar na Figura 1 um esquema do mecanismo da producéo da fala, onde

fica clara a importancia da jung@o de varios aspectos para que a mesma ocorTa.
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Figura 1 — Mecanismo de Produgdo da Fala. (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.49).

Este esquema exemplifica que o principio da produgfio da voz ocorre a nivel cortical’,
onde em um jogo de estimulo e resposta, comandos sfo direcionados para os misculos da
respira¢do, para os musculos articulatorios e da laringe onde, segundo ZEMLIN (2000),
podem ou ndo ser levados e atuarem ao mesmo tempo nessas estruturas, ou seja, posso
pensar em falar, mas por algum outro fator esse ato pode ser inibido, sendo assim, o
comando pode ativar a mecanica respiratdria, organizar o que se pretende dizer, mas ndo
levar o processo até o fim, inibindo a fala.

Ele aponta a dindmica da fonag#o a varios outros aspectos.

Por exemplo, realizamos a fonagdo o mesmo tempo que os articuladores
produzem ativamente uma seqiiéncia significativa de sons da fala. Além disso,
as mudangas na resisténcia ao fluxo de ar que ocorrem durante a fonagdo e a

? Referente a cortex, camada externa de um orgdo.




articulagdo dos sons influenciam o sistema respiratorio, € o processo
articulador, em muitos casos, influencia o mecanismo fonador.

Receptores especializados em nossas articulagdes, tenddes e musculos
fornecem informagdes ao cérebro, sobre 0 modo como as coisas estdo indo.
Algumas informagdes nunca atingem o nivel da consciéncia. Sem o feedback,
auditivo e proprioceptivo, a produgdo da fala seria tdo acidental quanto atirar
dados no escuro (ZEMLIN, 2000, p. 49).

Mais uma vez o reforgo da importancia da audi¢@o e outros meios na produgéo da voz.
E certo de que teremos um capitulo direcionado para o mecanismo da audigio, mas a
énfase dada a esse aspecto neste momento, € devido ao seu extremo valor para a fonagdo e
por existir as vezes um comportamento que ndo ¢ menciona claramente como fator
participativo na produgdo vocal como ressaltou ZEMLIN (2000).

Se formos separar em nosso corpo as partes ligadas a mecénica geradora da fala,
podemos destacar as cavidades nasal e oral, pulmdes, traquéia e laringe, ¢ mais todo o
sistema de musculos e cartilagens somados a regiﬁo responsavel pelo controle de ativagdo
e desativagfio destas estruturas. Segundo ZEMLIN (2000), existem dois requisitos basicos
para a produg@o do som: uma fonte de energia € um elemento vibratério. O ar atua como
uma mola propulsora para a produgdo do som, oferecendo energia para os Orgdos

vibratdrios sonoros.

Existem diversos tipos de produtores de som, a maioria classificada em uma
das seguintes categorias: corpos vibratorios solidos, colunas aéreas vibratdrias,
fontes transientes de for¢ca mecénica e elétrica; fendmenos de impacto; gases
em rapida expansdo e objetos em movimento rapido. No que diz respeito aos
objetos solidos vibratérios, entre os quais se incluem as pregas vocais, a
quantidade de energia que atinge o observador ¢ dependente do acoplamento
do objeto ao seu ambiente imediato (COSTA & SILVA, 1998, p.37).

COSTA & SILVA (1998), descrevem uma variedade de produtores sonoros, mas €

importante dizer que este trabalho nfio esta direcionado a fisica da fonagdo, mas aos




fatores anatomo-fisiologicos’ da mesma, somados a sua importancia para a voz cantada,

COMO Veremos a seguir.

1.1 FONACAO

ZEMLIN (2000), destaca duas fases para o inicio da fonagdo: a fase da pré-fonagio’ e
a fase de ataque. A primeira estd ligada ao momento, onde as pregas vocais estfio
abduzidas®, momento de respiragdo (inspiragdo e expiragdo), iniciando uma suposta
adugdo’ completa ou em parte das mesmas. A Figura 2 ilustra o processo de abducdo e
adugdio das pregas vocais, onde se pode dizer que € a partir destes movimentos (abdugéio e

adugdo) que o som vocal se origina e vai adquirir inteligibilidade junto ao trabalho dos

articuladores.

* Termo utilizado para designar o estudo da anatomia e fisiologia de um determinado sistema do corpo
humano.

> Fase que antecede a fonagdo.

® E quando as pregas vocais se distanciam. Geralmente isto ocorre em estados de repouso vocal ou em
respiragdo forcada.

7 Inicio da fonagdo. Relacionado a preparagio dos movimentos vibratorios das pregas vocais.
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Epiglote ———

~—— Rima ca glote
Prega vocal T 7 7 Prega vestibular

Cartilagem antendidea; —— —
Carililagem comiculada Incisura

Racesso piriforme — — — i 77 inleraritensidea

Epigiate ——

Ventelcuio da laringe — —

Hima da giote
Prega vestibular ——

Prega vocal

Prega ariepiglética ——
Cartifagem aritendidea: ——

Canlfagem cornicutada — — Incisura

interaritendidea

—=— Rima da giote,
Praga vocal ———— — Parte intfermembranécea
Fuma da glote, — —- Prega vestibular

Parte intercariilaginea

Figura 2 - Abdugéo ¢ adugfo das pregas vocais (Fonte: SOBOTTA, 1995, p. 129).

Para exemplificar melhor o comportamento das pregas vocais ¢ da laringe nas diversas
fases da respiragdo, podemos verificar na Figura 3 um pequeno quadro das etapas deste

mecanismo.
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A
Inspiracio forgada. Este individuo
apresenta abducac quase maxima
das pregas vocais
B
Expiragao forgada. Nesta condigao. a giote
ndo apresenta diferengas marcantes daquilo
que & durante a respiragaoc trangiaila.
-
c

inspiragéo normal. Durante a respiragio tranguila,
a glote pode permanecer essenciaimente
inafterada da inspiragio até a expiragéo.

Figura 3 - Inspirag8o e expiragdio forgada, respiragdo tranqiiila (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
164).

A duragdo da fase de pré-fonacdio e a extensdo em que as pregas vocais se
aproximam, sdo altamente variaveis, dependendo muito da elocugdo a ser
emitida. Se as forgas de expiragio forem liberadas e as pregas vocais se
aproximarem ou quase, passam a obstruir a saida do fluxo de ar vindo das
vias inferiores, e a pressfio subglética, a pressdo abaixo das pregas vocais
comega a se formar. Além disso, a velocidade do ar, quando flui através da
constri¢do gldtica, eleva-se incisivamente (ZEMLIN, 2000, p. 163).

A pré-fonagdio antecipa a fase de ataque descrita por ZEMLIN (2000), onde iniciado

um periodo vibratério, as pregas vocais apresentam-se aduzidas ou ndo totalmente.
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ZEMLIN (2000), realizou uma pesquisa com determinado individuo observando via exame
laringoscopico® e de fotografias retidas da laringe, o comportamento da mesma na fase de

pré-fonagdo e inicio da fonagio que podemos observar na Figura 4.

Figura 4 - Fase de pré-fonagdo. A - pregas vocais abduzidas; B e C mostram as pregas
quando ja se moveram, na dire¢do da linha média; D pregas vocais quase aduzidas.
(Fonte: ZEMLIN 2000, p. 165).

O termo utilizado para a aproximag@o das pregas vocais junto a linha média, €
coaptagio’, que ¢ gerada pela atuagiio dos musculos adutores que veremos no Capitulo 2.
E de importincia vital a aglio dos musculos da laringe no ato fala ou do canto,

principalmente no que se refere a adugfo das pregas vocais. A fase de ataque estd

relacionada a adug8o total ou parcial das pregas vocais, ligadas aos primeiros movimentos

¥ Exame realizado na laringe, com o intuito de analisar as condigdes fisiologicas da mesma.
® E quando as pregas vocais se aproximam para realizarem os movimentos vibratérios. Praticamente idéntica
ao termo aducdo.
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vibratdrios, que ZEMLIN (2000) classifica como um periodo que possui duragio variavel

devido a fase de pré-fonacgfo e o processo expiratorio.

CAPITULO 2

2. ANATOMO-FISIOLOGIA DO APARELHO FONADOR

Como ja foi dito na parte introdutdria deste trabalho, o objetivo desta pesquisa € o de
contribuir e enriquecer o conhecimento de professores e alunos de canto no que diz
respeito as estruturas que compdem o aparelho fonador, assim como sua fisiologia no ato
da produgdo vocal. Talvez o leitor encontrara aqui, um pouco mais de informagdo,
destinada ao publico envolvido com o universo da voz cantada, porém ¢ incabivel
mencionar as estruturas mais importantes e deixar de fora as que com elas atuam
sistematicamente.

Neste capitulo, iremos nos concentrar especificamente no conhecimento das pecas que
compdem o aparelho fonador (anatomia) e como atuam na produgéo do som (fisiologia).

A produgiio do som vocal estd envolvida em uma rede de conexdes de varios
elementos Figura 5, dentre eles, os 6rgdos do aparelho respiratorio, a rede de musculos da
regido abdominal e toracica, o trato'’ vocal, os quais sdo definidos como, “as partes do
corpo mais intimamente associadas a produgéio da fala, sendo: os pulmdes, a traquéia, a

laringe, as cavidades nasais e a cavidade oral” (ZEMLIN, 2000, p. 49).

19 Série, grupo ou sistema de 6rgios ou partes que tem fungdo comum.
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Cavidade do nariz

Palato duro
Palato mole

Cavidade oral Cavidade faringea

Lingua Pregas vocais

Traquéia

Tecido pulmonar

Diafragma

Figura 5 - Orgdios ligados ao aparelho fonador (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 50).

Veremos a seguir a formag8o, e de que maneira atuam cada uma destas estruturas,

enquanto estéo envolvidas com a produco da fala e do canto.

2.1 LARINGE

A laringe ¢ descrita como uma estrutura cilindrica, por onde o ar passa no processo de
inspiragiio e expiragiio’’, atuando como uma espécie de conexdo entre a faringe ¢ a
traquéia. No ato da fala e do canto, o ar expirado (dos pulmdes/via-traquéia), ao passar
pelo elemento vibratdrio (pregas vocais aduzidas e abduzidas), transforma-se em energia
vibratoria, dando origem a voz. O comportamento da laringe no canto ira exigir das pregas
vocais e do aparelho respiratorio, um potencial de energia, muito maior do que na fala, isto

porque, as extensdes utilizadas sdo completamente diferentes. Podemos dizer, que a

"' Processos fundamentais de entrada e saida de ar dos pulmdes.
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laringe atua como um 6rgéo que se expressa como parte do aparelho fonador, onde o som
da voz falada e cantada é gerado. COSTA & SILVA (1998) se refere a laringe como uma
regidio de transformagfio de energia cinética'” em sonora.

Para fins de conhecimento da localizacio e constitui¢do deste 6rgio, vejamos abaixo

algumas definig8es realizadas por alguns estudiosos:

A laringe, situada na extremidade superior da traquéia, € uma estrutura impar,
musculo cartilaginea, localizada na linha média, situada na regido anterior do
pescogo (ZEMLIN, 2000, p. 119).

A laringe situa-se entre a traquéia inferiormente € o osso hidideo

superiormente. Na vertical, localiza-se quase no nivel das terceira, quarta,

quinta € sexta vértebra, mas esta posi¢do pode variar com idade, sexo,

posigdo da cabega ¢ atividades da laringe (ZEMLIN, 2000, p. 119).

A Tlaringe localiza-se no topo da traquéia e € constituida por cartilagens,

musculos € por um epitélio de revestimento especial. As cartilagens laringeas

tém por fungdo manter o arcabouco do 6rgéo, ndo deixando que ele colapse.

Ha também cartilagens que se prestam como pivos para facilitar a

movimentagdo muscular (COSTA & SILVA, 1998, p. 47).

Na Figura 6 iremos observar uma visdio geral da laringe, que possui como parte

integrante o osso hidideo, além das cartilagens, regides de articulagdo, membranas ¢
ligamentos, cavidades, mucosa, pregas vocais, glote, e uma série de miisculos que fazem

parte de sua formag#o, passando a seguir a um melhor detathamento das pequenas

estruturas que a compdem.

2 Referente a velocidade.
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vAF—

Figura 6 — A laringe. Vista anterior (V. A.) — 1 cartilagem tiréide; 2 cartilagem cricoide; 3
osso hidide; 4 epiglote; 5 anel traqueal. Vista Posterior (V.P.) — 1 cartilagem tiredide; 2
cartilagem cricoide; 3 osso hidide; 4 epiglote; 5 anel traqueal; 6 cartilagem aritendide; 7
ligamento tiréideu (Fonte: LOUZADA, 1982, p. 27).

2.1.1 0SSO HIOIDEO

O osso hidideo € mencionado como parte integrante da laringe, € atua com a mesma,
servindo de sustentag@io e conexfo para alguns de seus musculos, além de formar a
ligacdo inferior para massa muscular da lingua (ZEMLIN 2000). Apesar deste osso fazer
parte do esqueleto axial, € interessante observar que o mesmo ndo faz contato com
qualquer outro. Ele ¢ amparado por um complexo de musculos, oriundos de varias regides
da cabega e do pescogo. Nesta pesquisa foram encontradas somente duas bibliografias'
que mencionam a existéncia do osso hidideo, mas somente uma relata os dados
detalhados, informando sobre a musculatura inserida neste osso e sua fungfo relacionada a

voz, onde podemos observar abaixo a descrigéo realizada pelo autor:

B LOUZADA, P. (1982). As bases da educagio vocal. Rio de Janeiro. O livro médico.
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O osso, hidideo tem, na verdade, forma de “U”. Localiza-se horizontalmente
no pescogo, no nivel da terceira vértebra cervical, com os bragos desse “U”
direcionados para tras e ligeiramente para cima (ZEMLIN, 2000, p. 121).

A laringe é, no entanto, suspensa pelo osso hidideo, que também serve como

ligag8o superior para os musculos extrinsecos da laringe. Isso explica porque
o0 osso hidideo € descrito com muita freqiiéncia como integrante da estrutura

s da laringe (ZEMLIN, 2000, p. 120).
Podemos observar na Figura 7 como se da a forma deste 0sso, mas penso ndo ser
de grande importéncia para o canto, conhecer aspectos profundos sobre este elemento,
mas de saber de sua existéncia € como 0 mesmo atua na producgio da voz no tocante a dar

sustentacfio para a laringe e sua relagdo com os musculos da mesma e da lingua.
Crista mediana
Corno maior

Corpo

Crista transversa

Vista anterior

Corno menor

Corno maior

Vista posterior

Corpo

Corno menor

Como maior

Vista em perspectiva

Figura 7 — Anatomia do osso hidideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 122).
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2.1.2 CARTILAGENS LARINGEAS

Como j& foi dito no anteriormente, a laringe € composta por um conjunto de
cartilagens e musculos, além de todo o processo de inervagéio e vascularizagio.
As cartilagens atuam favorecendo determinados movimentos musculares e

proporcionando sustentagdo para o 6rgéo.

Vejamos algumas definigdes propostas por alguns autores sobre o arcabougo laringeo:

A armagio estrutural da laringe consiste de cartilagens, membranas e
ligamentos. Trés sfo impares € bem grandes ¢ trés sdo pares € menores,
como segue: Impares: 1 tiredide (hialina), 1 cricéide (hialina), 1 epiglotica
(elastica).Pares: 2 aritendides (hialinas), 2 corniculadas (elasticas),
cuneiformes (eldsticas) (ZEMLIN, 2000, p. 122).

O arcabougo externo da laringe ¢ formado pela cartilagem tiredide, em
desenho de escudo anterior e pela cartilagem cricoide, em forma de anel de
sinete com o castdo posterior, que liga a traquéia a laringe. Internamente
temos a epiglote, que tem forma de folha, posicionada verticalmente na
posi¢@o mais anterior entre a parte interna e a externa da laringe, funciona
como uma tampa para o vestibulo laringeo, as cartilagens aritendides, em
forma de pirdmide, estdo na parte mais posterior da laringe e, tendo os
musculos vocais inseridos na sua por¢do anterior e apoiando-se na

cartilagem cricoide, constituem a articulag@io laringea (COSTA & SILVA,
1998, p. 47).

E importante ressaltar que as cartilagens possuem um componente hialino' ou
elastico, o que permite a flexibilidade das mesmas. ZEMLIN (2000) descreve a parte
hialina durante o processo de crescimento, onde na fase adulta, aproximadamente apos
atingir a maior idade, as cartilagens de um determinado individuo iniciam seu processo de
ossificagdo, acredito que seja 0 momento de maturagdo do 6rgdo.

Isso no remete a questdo polémica sobre aulas de canto para individuos, que ainda ndo
apresentam desenvolvimento pleno e estrutural de seu aparelho fonador, ou seja,

individuos do sexo masculino com idade entre 11 e 18 anos, apresentam nesta fase, o que

'* Que tem a aparéncia ou a transparéncia do vidro.
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chamamos no popular de muda da voz, onde toda a laringe se apresenta insegura, em fase
de desenvolvimento. Aulas de canto nesta idade pode acarretar para alguns, disturbios
vocais que prejudicam o amadurecimento sadio do 6rgdo. Isso nfo ¢ uma regra, mas
existem relatos que comprovam tal feito. Um outro exemplo pode ser encontrado em um
grupo de idosos, onde apds os 60 anos, a maioria ¢ acometida de calcificacdo das
cartilagens, dificultando a emissdo de determinadas notas, o que € bastante evidente em
individuos fumantes. Podemos observar maiores detalhes sobre este assunto no Capitulo 6.

Penso que, cabe ao profissional procurar meios em pesquisas e métodos desenvolvidos
_ para aplicar o conteudo necessario de acordo com cada faixa etaria e principalmente de
acordo com cada individuo, o que ndo podemos € negligenciar o processo natural de

desenvolvimento do organismo descrito por varios pesquisadores dentre eles, BEHLAU &

PONTES (1995).

Até a puberdade a laringe ¢ bastante semelhante em ambos os sexos, €
apenas baseando-se na voz em emissdo sustentada; € dificil realizar a
discriminagfo do sexo do falante.

Nesse periodo ocorre um crescimento evidente da laringe acompanhando o
crescimento corporal mais acentuado nos rapazes.

Esse crescimento associado 4 agfio dos novos niveis hormonais transforma a
laringe infantil em laringe adulta, com um conseqiiente impacto vocal, a
chamada mutagdo vocal fisiologica ou, simplesmente, muda vocal — um

fenémeno fisioldgico rotineiro para a maioria das pessoas (BEHLAU, 1995,
p. 46).

Passaremos a observar a formagdo de cada cartilagem em separado, lembrando que as
mesmas possuem fungdes especificas de sustentagdio e em alguns casos auxiliam em

alguns movimentos do orgdo laringeo.
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2.1.2.1 CARTILAGEM TIREOIDE

A cartilagem tiredide possui varios segmentos em seu corpo, que se interligam a outras
cartilagens e musculos. Ela representa a maior cartilagem laringea e se articula em alguns
momentos com a cartilagem cricoide, onde veremos mais a frente, no topico 2.1.5 sobre
musculos extrinsecos ¢ intrinsecos da laringe, e COmMO 0S MeSmos interagem. A literatura
voltada para a parte funcional da cartilagem tiredide, ndo menciona sua atuagio isolada,
na verdade como ja foi dito acima, ela atua interligada a outras estruturas, como por
exemplo, os cornos superiores da cartilagem tiredide articulam-se com o osso hidide,
enquanto que os cornos inferiores articulam-se com a cartilagem cricoide, esta conexdo ¢

responsavel por determinadas atividades.

Embora seu nome signifique em forma de escudo, a combinagdo tireo
denota uma relagdo com a glandula tiredide.

A cartilagem tiredide € composta por duas placas ligeiramente quadrilateras
chamadas laminas da cartilagem tiredide. Fundem-se entre si na linha
mediana anteriormente, formando a maior parte das paredes anterior e lateral
da laringe. O ponto dessa jungdo € conhecido como angulo da tiredide. A
fusdo incompleta das laminas direita ¢ esquerda da cartilagem tiredide
superiormente resulta em uma incisura tiredidea proeminente em forma de
“V” (ZEMLIN, 2000, p. 122).

A Figura 8 representa a forma anatomica da cartilagem tiredide, onde podemos observar
suas ldminas e cornos nomeados de acordo com a posigdo anatdmica. Apesar das
ilustragdes apresentadas possuirem informacgdes detalhadas sobre pequenas partes da

cartilagem, penso que nfio € necessario, para o professor de canto ou aluno, dominarem

todo o contetido, mas o de conhecer a estrutura em si, sua forma e fungéo.
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Corno superior
Lamina direita
Lamina esquerda
Tubérculo superior
Incisura

tiredidea
Linha obliqua(?)*

Angulo da tireside
Tubérculo inferior
Corno inferior

A.Vista lateral B. Vista posterior

Corno superior

Tubércuio
superior

Corno
inferior
Incisura
tiredidea

A. Vista superior B. Vista em perspectiva

Figura 8 - Anatomia da cartilagem tiredide (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 123).

2.1.2.2 CARTILAGEM CRICOIDE

Mais uma estrutura que compdem o arcabougo laringeo € a cartilagem cricéide, sendo
menor que a cartilagem tiredide, localiza-se abaixo da mesma e realiza conexfo com o
primeiro anel traqueal15 inferiormente. ZEMLIN (2000), descreve esta cartilagem como
estrutura hialina, mais resistente que a tiredide, além de constituir a parte mais inferior da

laringe.

15 Estrutura de forma cilindrica que constitui parte da traquéia e conecta a mesma, a laringe.
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Podemos observar na Figura 9 a formacgdo desta cartilagem, que atua conectada na
cartilagem tiredide, como aponta ZEMLIN (2000):

Lateralmente, em cada lado, o arco da cartilagem cricoide apresenta
pequenas facetas articulares ovais para a articulagfio com os cornos inferiores
da cartilagem tiredide. O resultado € uma articulagfio diartrodial com pivé,
que permite que as cartilagens tiredide e cricoide, girem em torno de um eixo
da articulagdo. Esse movimento de rotagdo, que é uma parte muito
importante do mecanismo de mudanga de tom (ZEMLIN, 2000, p. 123).

Incisura cricéidea superior

Faceta articular
aritendidea

Faceta articular para o como
inferior da cartilagem tiredide

Arco da cricdide
Lamina da cricdide

A. Vista obliqua de lado e frontal it B. Vista posterior

Incisura cricéidea superior

Faceta articular
aritendidea

Faceta articular
tiredidea

Arco da cartilagem cricbide

C. Vista superior

Figura 9 — Anatomia da cartilagem cricéide (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 125)

Penso ser interessante selecionar uma ilustragiio que exemplifique a articulagio entre
as cartilagens tiredide a cricdide, sendo assim, podemos ver na Figura 10 esta jungdo, onde
a cartilagem tiredide situa-se acima da cricdide, destacando-se para uma melhor
identificagdio a presenca dos cornos superiores da tiredide. E importante também ressaltar,
que a cartilagem cricoide articula-se com os cornos inferiores da cartilagem tiredide

através de pequenas facetas articulares, o que dara origem a articulagfo cricotiredidea, e



23

também com as cartilagens aritendideas através da faceta articular aritendidea, dando
origem & articulagio cricoaritenéidea. E importante ressaltar que os termos faceta’® e
articulagdes cricotiredidea e cricoaritendidea serdo abordados no tépico 2.1.3, penso ser

importante dedicar um pouco de atengéo para estas nomenclaturas.

Cartilagens
aritendides

Figura 10 — Articulagdo das cartilagens tiredide e cricoide (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
125).

Veremos mais adiante, como se da a atuag@o desta cartilagem em conjunto com outros
elementos. A principio este item propde o conhecimento anatdmico e pontos articulatérios
da estrutura. N&o ha muito que detalhar anatomicamente e fisiologicamente de um ponto

de vista isolado, sua fisiologia passa a fazer sentido conectado a outras pecas. ZEMLIN

(2000) finaliza:

A margem inferior da carfilagem cricoide € lisa, em geral um pouco
assimétrica, € ndo tem outros pontos de referéncia importantes. Liga-se ao
primeiro anel da traquéia por meio da membrana ou do ligamento
cricotraqueal (ZEMLIN, 2000, p. 123).

16 Anatomia - Pequena superficie plana, situada em formagio anatomica dura, como por exemplo, 0 0Ss0.
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2.1.2.3 CARTILAGEM EPIGLOTE

Dentro dos achados bibliograficos para este trabalho, nfo foi possivel encontrar nos
livros especificos sobre voz, defini¢des mais detalhadas sobre a epiglote, na verdade,
penso que por ser a epiglote um elemento de pouca importdncia para a area da fala, ndo €
mencionada com tanta veeméncia, ao contrario se esta pesquisa fosse sobre degluti¢do, a
énfase para sua funcéo talvez fosse mais constante.

Ao contrario da bibliografia sobre canto, pode-se encontrar mengfio a existéncia da
epiglote em livros sobra anatomia e fisiologia de cabega e pescogo, onde descrevem sua
forma e funcdo bioldgica. ZEMLIN (2000) define a epiglote como uma estrutura que
quase ndo contribui na produgdo vocal.

Apesar de sua pouca importancia para a producdo da voz vejamos uma defini¢do mais

especifica sobre sua andtomo-fisiologia:

A epiglote ¢ uma estrutura flexivel em forma de folha, composta por
cartilagem elastica ou fibroeldstica. Situa-se bem atras do osso hidide e da
raiz da lingua.

E ligada a cartilagem tire6ide no angulo, bem abaixo da incisura tireéidea,
por meio do ligamento tireoepiglotico. Na parte em que a folha € mais larga,
fixa-se ao osso hidideo por meio do elastico ligamento hioepigldtico. A face
anterior guarda continuidade com a raiz da lingua por meio de um ligamento
mediano e dois ligamentos glossoepigloticos (ZEMLIN, 2000, p. 125).

Vejamos na Figura 11 a epiglote reunida & cartilagem tiredide ja vista no tépico

2.1.2.1 e a cartilagem cricéide vista no topico 2.1.2.2.
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Figura 11 — Vista anterior ¢ lateral da epiglote reunida as cartilagens tiredide e cricoide: E
— epiglote. T — cartilagem tiredide. CR — cartilagem cricdide. TR — Traquéia. (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 126).

Quanto a fungdo da epiglote, ainda existem certas duvidas de qual seria sua relagéo

com a fala e o canto, tendo direcionado seu mecanismo, para o processo de deglutigdo.

ZEMLIN (2000) define:

Com freqiiéncia, afirma-se que a epiglote humana funciona pra evitar que o
alimento entre na laringe durante a degluticdo. O mecanismo exato € passivel
de davidas. [...] Podemos afirmar com seguranga que a epiglote contribui
muito pouco para a produgdo da fala. Pode modificar a freqii€ncia
fundamental ao produzir alteragdes no tamanho e na forma da cavidade
laringea. Nas freqiiéncias baixas, a epiglote quase encobre a entrada da
laringe, dificultando a visdo de seu interior. Quando a freqiiéncia € elevada, a
epiglote “sai do caminho™ para permitir visualizagdo completa das pregas
vocais (ZEMLIN, 2000, p. 127).

Podemos observar em exame laringoscopico a elevagdo da epiglote na emissdo de

sons mais agudos.
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2.1.2.4 CARTILAGENS ARITENOIDES / CORNICULADAS / CUNEIFORMES

Os pares de cartilagens aritendides, corniculadas e cuneiformes, ndo sdo em estatura
maiores que as cartilagens tiredide e cricoide, mas desempenham de uma forma ou de
outra, determinadas fungdes relacionadas a produgfio vocal. Pode-se observar no ato da
fala e do canto, a vibragdo destas cartilagens, assim como, realizam movimentos em
diregdes diversas para adaptar a laringe e prega vocal para a fonago.

Verifica-se na literatura pesquisada a importancia das aritendides para o processo de
movimento, de articulagdo laringea COSTA & SILVA (1998). Na Figura 10, vista
anteriormente no topico 2.1.2.2, pode-se observar as cartilagens aritendides posicionadas
acima da cartilagem cricéide, enquanto que na Figura 12, podemos ter uma visdo da

aritenoide isolada do todo.
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Apice

Processo muscular

Ligamento vocal

Face posterior

Apice

Fovea triangular

Crista arqueada

Processo vocal

Processo muscular

Face antero-lateral Face lateral

Figura 12 — Cartilagens aritendides (Fonte: ZEMLIN, 2000 p. 126).

As cartilagens aritendides recebem um certo destaque, ou melhor, uma atengdo maior

até nos livros sobre canto, pois nelas estd inserido um dos processos de movimento das

‘ pregas vocais, como definem alguns autores:

As cartilagens aritenoides, situadas no alto da placa ascendente da cricoide,
sdo de base triangular alongada para tras e para os lados, trés faces e trés
bordas do apice a base. Os angulos anterior € posterior da base, espessos,
constituem apofises chamadas respectivamente apofise vocal, onde se fixa a
extremidade posterior do bordo livre e elementos musculares da corda vocal
homologa, € apofise muscular, onde se inserem musculos responséveis pelos
movimentos de rotagdo das cartilagens aritendides, o que sucede em torno de
um eixo vertical e determina a abertura ou fechamento da glote. Este € o
outro mecanismo de aproximago entre si € de distensdo das cordas vocais.
Agora um fato importante a assinalar: além de rotac#o, as aritendides gozam
de um outro movimento, o deslizamento sobre suas bases, pelo qual elas se
aproximam da linha mediana (LOUZADA, 1982, p. 24).
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Quanto as cartilagens corniculadas, estas se situam acima das aritenoides e quanto a
sua fun¢fo ndo existe nada mais do que uma referéncia, que a mesma pode ter servido em
algum momento, talvez na gestago, com atividade de protecéo.

Para encerrar o ciclo das cartilagens laringeas, as cartilagens cuneiformes, assim como
as corniculadas, sdo vistas como muito mais evidentes em animais do que em humanos.
Situa-se praticamente no interior da pregas ariepigléticas”, podendo ser visualizadas
quando a laringe ¢ vista de cima. Segundo ZEMLIN (2000), a sua importincia se d4, a
partir do momento que atuam como fonte de sustentacdo para as pregas ariepigloticas,
fortalecendo-as para manter a abertura para a laringe.

Na Figura 13 podemos observar que as cartilagens descritas neste topico localizam-se

préoximas umas das outras.

Osso hidideo Corno menor

Lamina direita da
cartilagem tireSide
Cartilagem cuneiforme
Cartilagem corniculada
Cartilagem aritendide

Cartilagem cricéide (lamina
quadrada posterior)

Corno inferior da
cartilagem tiredide

Ligamento cricotraqueal

Primeiro anel traqueal

Figura 13 - Pares das cartilagens aritendides, corniculadas e cuneiformes / Outras
estruturas que constituem a laringe (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 128).

17 possui relagiio com as aritendides e epiglote.
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2.1.3 ARTICULACAO, MEMBRANAS E LIGAMENTOS DA LARINGE

Vimos anteriormente como a laringe se constitui no campo de cartilagens, que servem
como sustentagdo para o seu arcabougo e algumas atuam no processo de movimento,
como as aritendides no movimento de rotagdio e distensdo das cordas vocais relatado por
LOUZADA (1982), informagio esta, que podera ser conferida no topico 2.1.2.4.

Pesquisando maiores detalhes sobre este topico, observou-se que os comentarios feitos
sobre o assunto implicam mais a relatar sobre: 0 ponto de inserc¢do, origem ¢ localizagio
das pegas, do que sobre sua fungdo. O importante neste estudo, € que se procure absorver
0 que ¢ mais necessario para o ensino e o aprendizado do canto, seja ele popular ou
erudito. Este topico esta sendo abordado sem grandes profundidades, mas que nfo deixa
de ter a sua importancia, para que possamos compreender como se dé4 todo o processo na
produgio da voz, pois as atividades de movimento das pregas vocais, estdo ligadas a essas
articulagdes.

Veremos agora superficialmente, como se d4 o processo de articulagcdo entre as
cartilagens laringeas, fazendo também um pequeno comentario sobre as membranas e
ligamentos que podem ser encontrados neste 6rgéo.

ZEMLIN (2000) relata que podem ser encontrados na laringe dois tipos de articulagéo,
a cricoaritenoidea, onde a cartilagem cricoide se articula com as cartilagens aritenodideas, €
a cricotiredidea, ponto de conexdo entre a cartilagem cricdide com a tiredide. Vejamos o
~que diz um dos autores pesquisados sobre as articulagdes laringeas: “Ainda que existam
apenas dois pares de articulagdes na laringe, cricoaritendidea e a cricotiredidea, todos os

ajustes internos das pregas vocais sdo mediados por elas” (ZEMLIN, 2000, p. 128).
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Podemos observar na Figura 14, como se da a atividade de rotagdo da articulagéo
cricoaritendidea, onde o processo vocal € conduzido para determinadas diregdes,

promovendo a rotagfio do processo vocal, de acordo com o movimento realizado.

Figura 14 — Articulagfo cricoaritenoidea (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 129).

Em outras palavras , 0 movimento rotatdrio da cartilagem aritenoide produz
rotagdo do processo vocal para cima e para fora, durante a abdugfio, € um
movimento rotatdrio para dentro e para baixo, quando 0s processos vocais
sdo aduzidos.

Visto que a articulac@io cricoaritenoidea € diartrodial , ela permite certa
quantidade de agéo deslizante além do movimento rotatério (ZEMLIN, 2000,
p. 128).

Considerando o carater diartrodial defendido por ZEMLIN (2000), a Figura 15,
exemplifica a segunda atividade considerada possivel, sobre a ag8o de deslizamento da

articulacdo cricoaritendidea.
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# Apice da cartilagem aritenéide

Figura 15 — Articulagdo cricoaritendidea / agdo de deslizamento limitado (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 129).

Os movimentos da articulagdo cricoaritendidea, sdo possivelmente limitados por dois
tipos de ligamentos: o ligamento cricoaritendideo posterior, que pode ser visto na regido
posterior e superior da cartilagem cricdide, onde atua inibindo alguns movimentos desta
articulagdo.

Esse ligamento restringe a extensdo do movimento da cartilagem aritendide
para frente e, provavelmente, impdem restrigdes a extensdo de qualquer
movimento deslizante (SONESSON 1960 apud ZEMLIN, 2000, p. 129).

O outro ligamento ¢ o cricoaritenoideo anterior, que néo € sempre visivel, mas segundo
ZEMLIN (2000), pode impedir que a cartilagem aritendide se movimente para tras.

O sistema de ligamentos relacionados as articulagdes laringeas pode ser observado na

Figura 16.
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Ligamento
tiro-hidideo
lateral

. Ligamento
Cartilagem tiro-hidideo
triticea
Ligamento
tiro-hidideo
mediano
Ligamento
cemtopncéldeo Cone
posterior elastico
Ligamento Ligamento
ceratocrictidec cricotire6ideo
lateral mediano
Ligamento Li
2o gamento
ceratocricSideo cricotiredideo
anterior

Figura 16 — Ligamentos das articulagdes cricoaritendidea e cricotiredidea (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 130).

Ainda falando sobre articulaggo, o segundo tipo> de articulagdo encontrado na laringe,
¢ a articulacdo cricotiredidea. Vimos no tépico 2.1.2.2, na Figura 10, como se relacionam
entre si, as cartilagens tiredide e cricoide, reunidas as cartilagens aritenoides. Existe ainda
uma certa polémica no que diz respeito a como se da a rotagdo desta articulagdo referente
a quais cartilagens participam do processo. Pode-se observar que ndo sdo teorias

infundadas, mas que dependendo do tipo de atividade exercida pela laringe o processo

articulatério ira se comportar de maneira diferente.

Mayet e Muendnich (1958) afirmam que, uma vez que a cartilagem tiredide ¢
relativamente fixada na posi¢do por musculos e outras estruturas que se
ligam a ela, 0 movimento de rotagfio € executado pela cartilagem cricéide.
[...] Ao mesmo tempo, a distdncia entre os processos vocais das cartilagens
aritenoides e o angulo da cartilagem tiredide aumenta. [...] A inclinago da
cartilagem tireoide para frente atinge o mesmo aumento na distdncia de
frente para tras da laringe. Vennard sugere que tanto a cricéide como a
tiredide contribuem para as forgas musculares, uma organizagéo que néo € de
todo fora de propdsito (ZEMLIN, 2000, p. 131-132).
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O trabalho de rotagdo e deslizamento da articulagéo cricotirdidea, promove para as
pregas vocais um estado de tensdo, ocasionando segundo ZEMLIN (2000), um aumento
da freqiiéncia vocal.

Quanto a visdo de ARNOLD (1961), observada na citagdo acima por ZEMLIN
(2000), explica-se pela existéncia de fatos reais, recolhidos em pesquisas, que indicam
que: em cantores, em pessoas com treinamento vocal, a cartilagem cricdide aproxima-se
da cartilagem tiredide numa espécie de movimento de béascula'®. Para uma melhor
compreensdo sobre 0 movimento de bascula defendido por ARNOLD (1961), a Figura 17

nos da uma viséio mais clara sobre a localizagdo do arco cricoide e a cartilagem tiredide.

Ligamento lateral
tiro-hidideo e
_ cartilagem triticea

Ligamento tiro-
hiéideo meédio
Membrana tiro-
hididea

tiredidea /' 5o eldstico
{membrana
cricotiredidea)

Figura 17 — Arco cricéide, membranas e ligamentos da laringe (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
132).

Como exemplo sobre as diferentes teorias do processo de articulagio cricotiredideo,

vejamos as Figuras 18 e 19, onde exemplificam as afirmagdes acima descritas.

1 Referente a basculo. Peca de ferro, movel. Apoiada num pino, para abri e fechar.
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Figura 18 — Articulag8io cricotiréidea / Mayet, Muendnich e Arnold (Fonte: ZEMLIN,
2000, p. 131).

Figura 19 — Articulag@o cricotirdidea / Cates, Basmajian ¢ Zemlin. O movimento de
rotagdo na articulagdio cricoatireidea. A inclinagdo da cartilagem tiredide para frente
aumenta a distdncia antero-posterior da laringe e, assim coloca as pregas vocais sobre
tensdo crescente (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 131).

E importante lembrar que os ligamentos citados até agora, sdo respectivos aos tipos
especificos de articulaggio da laringe. Existem outros ligamentos que serdo mencionados a

seguir, que em conjunto com determinadas membranas, ou fixam o 6rgdo laringeo a

: ’ . 1
estruturas adjacentes (membranas extrinsecas da laringe) °. ou atuam como um canal para

' Membranas situadas na parte externa do arcabougo laringeo.
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a conexdo das cartilagens laringeas (membranas e ligamentos intrinsecos da laringe)™,
além de auxiliar no conjunto de movimentos proporcionados pelas mesmas.

A membrana tiro-hididea, localizada entre a cartilagem tiredide e o osso hidide, €
apresentada como uma estrutura que parece manter a laringe suspensa ZEMLIN (2000).
Ela se espessa medial e lateralmente a cartilagem tiredide recebendo os nomes de
ligamento tiro-hiéideo médio e ligamento tiro-hidideo lateral, onde pode também ser
encontrada a cartilagem triticea®’. Sobre o ligamento hioepiglotico ndo ha descrigdo sobre
sua fun¢fio, mas analisando um video sobre degluti¢fio, foi observado que no ato da
degluticdio a epiglote € projetada para tras, distendendo este ligamento que volta a sua
posi¢do de relaxamento tdo logo o bolo alimentar passe desta regido de encontro ao
esofago.

A parte inferior da cartilagem cricéide ¢ ligada a parte superior do primeiro anel
traqueal, através da membrana cricotraqueal, na verdade é aqui que se da a conexdo da
laringe com a traquéia.

As estruturas extrinsecas e intrinsecas apontadas por ZEMLIN (2000) podem ser

observadas nas Figura 20 e 21.

' Membranas situadas na parte interna do arcabougo laringeo.
. Pequeno nédulo encontrado com frequéncia incrustado no ligamento tiro-hiideo lateral.
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Figura 20 — Membranas e ligamentos extrinsecos e intrinsecos da laringe (Fonte:

ZEMLIN, 2000, p. 132).

As estruturas membranosas e ligamentos intrinsecos da laringe, podem ser vistos a

partir de um corte frontal da mesma, estes surgem segundo ZEMLIN (2000) de uma

camada de tecido conjuntivo denominada membrana elstica’>. Esta membrana se

subdivide em uma parte inferior chamada de cone eldstico ¢ uma parte superior

denominada de membranas quadrangulares, como podemos ver na Figura 21, onde abaixo

da pregas vocais o cone elastico se relaciona com as cartilagens tiredide, cricoide e as

aritendides. Para uma melhor visdo da relacdo entre as cartilagens laringeas e o cone

elastico ZEMLIN (2000) propde uma ilustrago interessante na Figura 22.

Uma ldmina continua de membrana, que conecta as cartilagens tiredide,
cricoide e aritendide entre si, é dividida em um ligamento cricotiredideo
medial e duas membranas cricotiredideas laterais. Em conjunto, envolvem o
cone elastico, que se estende da margem superior do arco e da ldmina da
cartilagem cricoide, até os limites superiores das pregas vocais verdadeiras

(ZEMLIN, 2000, p. 133).

2 £ uma lamina fibroelastica continua que, exceto por um pequeno intervalo entre os ligamentos vocal e

ventricular, reveste toda a laringe.
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Um aspecto relevante sobre as membranas cricotiredideas laterais, € que parece que
elas formam os ligamentos vocais, onde cada ligamento “situa-se no interior do corpo de
sua prega vocal correspondente e forma a por¢do medial de prega” (ZEMLIN, 2000,
p.134).

As membranas quadrangulares formam superiormente as pregas ariepigloticas,
originadas de tecido muscular submucoso® ZEMLIN (2000). Existem relatos que os
musculos ariepigléticos atuam no processo de degluticio, mas para ZEMLIN (2000), este

musculo ainda ¢ fonte de muita controvérsia.

Figura 21- Membranas e ligamentos intrinsecos da laringe (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
133).

 Musculos ariepigloticos.
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Figura 22 — Cone elastico / cartilagens laringeas - vista superior (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p. 133).

Quadro 1 — Membranas e Ligamentos da Laringe segundo (ZEMLIN, 2000, p.132-
133).

MEMBRANAS LARINGEAS EXTRINSECAS

a) Membrana tireo-hididea.
b) Par de ligamentos tiro-hidideos laterais.
c) Ligamento hio-epiglético.
d) Membrana cricotraqueal.

MEMBRANAS E LIGAMENTOS LARINGEOS INTRINSECOS
a) Cone elastico (membrana cricovocal).
v Ligamento cricotiredideo medial (ou anterior).

v Duas membranas cricotiredideas laterais.

b) Membranas Quadrangulares.

v" Pregas ariepigléticas.
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2.1.4 UMA VISAO INTERNA DA LARINGE

A parte interna da laringe ¢ divida por regides, que por sinal, em determinados
encontros sobre a arca de voz, seja ela cantada ou falada, esses termos cientificos séo
mencionados a todo tempo.

A laringe ¢ totalmente revestida internamente por uma mucosa, que se estende do trato
vocal até a regifio da traquéia. Para fins de curiosidade que vai além do objetivo desta
pesquisa, o tipo de tecido que recobre a regido das pregas vocais no ato da fonagéo, ¢ do
tipo epitélio escamoso ZEMLIN (2000).

O limite interno da laringe se estende da cavidade laringea, até o limite inferior da
cartilagem cricéide. Para ZEMLIN (2000), se estende desde o adito da laringe™,
compreendendo epiglote, pregas ariepigloticas e cartilagens aritendides, “as pregas vocais
projetam-se como prateleiras na cavidade laringea” (ZEMLIN, 2000, p. 135).

Internamente, localiza-se medialmente entre as pregas vocais um espago chamado de
rima da glote ou glote™, Figura 23 onde sua dimensdo pode variar dependendo do
comportamento de fonacdo ou ndo da laringe. A glote serve também, como ponto de
referéncia para a divisdo da cavidade laringea em: regido supraglotica e regido subglc’)tic:a26
ZEMLIN (2000). Na Figura 24 podemos observar a laringe de um feto, em corte frontal,
que exemplifica claramente como se subdividem estas regides: a supraglote € delimitada
compreendendo sua extens3o das pregas vestibulares®’ até o adito da laringe, nomeada de
vestibulo da laringe, enquanto que das pregas vestibulares até as pregas vocais denomina-

se ventriculo. A regido subgldtica ou inflagote, estende-se das pregais vocais até a

? Abertura ligeiramente triangular, mais larga na frente do que atras, que se inclina obliquamente para baixo
€ para tras.

%5 Abertura variavel entre as pregas vocais.

%6 Subglética — abaixo da glote. Supragldtica — acima da glote.

?" Falsas pregas vocais.
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vocais até a cartilagem cricdide e € coberta por cilios que “ajudam na remogio de muco
ou material estranho do trato respiratério” (ZEMLIN, 2000, p.136).

As pregas vestibulares sfio descritas em alguns livros como falsas pregas vocais.
Aparentemente nfio atuam no ato da fonag#o, salvo alguns casos clinicos ou como ja foi
observado pela autora desta pesquisa no II Encontro da Associagdo Brasileira de Canto
(2000-Hotel Gléria — Rio de Janeiro), um video referente a tese de Mestrado da Dr. Marta
Assumpcio de Andrada e Silva, intitulado “Cantores da Noite”, onde foi observado um
tipo de canto entoado por um esquimo, onde as pregas vestibulares encobriam as pregas

vocais verdadeiras, na verdade o som era produzido pelas falsas pregas vocais.

Os estudos da acustica do mecanismo vocal demonstraram que o ventriculo e
as pregas vestibulares podem contribuir para uma modificagdo do tonus da
laringe, produzida pelas pregas vocais (ZEMLIN, 2000, p. 136).

Inspiracéo forcada

Fonag&o normal Sussurro

Figura 23 — Configuragdes gloticas: A — 4pice da cartilagem aritenéide. PPVV — prega
vocal. E — epiglote. PV — prega vestibular (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 138).
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Epiglote
Adito da laringe

Vestibulo

Prega vestibular

Cartilagem
tire6ide

Ventriculo

Rima da glote
Prega vocal

Espago subglético

Cartilagem cricéide

Musculo cricoaritendideo ou infraglote

lateral

Glandula tiredide

Figura 24 — Laringe de um feto / Corte frontal (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 136).

2.1.5 MUSCULOS DA LARINGE

Até este ponto, vimos que a laringe parece ser um Orgdo extremamente complexo,
cada ligamento, cada membrana, cartilagens ¢ musculos, atuam com um sincronismo
fantastico, tendo como produto final a produgéo do som vocal que varia de acordo com os
ajustes dessa gama de movimentos.

Os miusculos que participam como figuras extrinsecas, intrinsecas e suplementares do
arcabougo laringeo, atuam fora e dentro da mesma em diferentes fungdes. Quando se
pesquisa sobre a rede de musculos da laringe, observa-se o quanto & maioria dos
movimentos deste 6rgdo dependem da acdo deste universo muscular.

Vejamos nos Quadros 2 € 3 como se dé a divisdo anatdmica destas estruturas:



Quadro 2 — Musculatura da laringe (ZEMLIN, 2000, p.139-154).

MUSCULOS EXTRINSECOS DA LARINGE

a) Misculos esternotiredideos.
b) Miusculos tiro-hidideos.
¢) Musculos constritor inferior da faringe.

MUSCULOS INTRINSECOS DA LARINGE

a) Miusculos tiroaritendideo.

b) Musculos tiroaritendideo superior.
¢) Musculo cricoaritenoideo posterior.
d) Miusculo cricoaritendideo lateral.
e) Musculos aritenoideos.

f) Musculos cricotiredideo (tensor).

Quadro 3 — Musculatura suplementar da laringe (ZEMLIN, 2000, p.139-154).

MUSCULOS SUPRA-HIOIDEOS

e) Digastrico.
f) Estilo-hiddeo.
g) Milo-hidideo.
h) Génio-hiddeo.
i) Hioglosso.
j) Génio-glosso.

MUSCULOS INFRA-HIOIDEOS

a) Esterno-hidideo.
b) Omo-hidideo.

Os miusculos extrinsecos s@o aqueles que tem uma ligagdo com as
estruturas externas a laringe, enquanto os misculos intrinsecos, tem ambas
ligagdes confinadas & laringe. [...] os musculos extrinsecos sdo
primariamente responsaveis pela sustentacdo da laringe e por sua fixacdo
na posi¢do. Os musculos intrinsecos sdo grandemente responsaveis pelo

controle da produg@o do som (ZEMLIN, 2000, p. 139).

42
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Como foi descrito nos Quadros 2 ¢ 3, os musculos séo classificados de acordo com sua
localizag8o e fungdo. Passaremos agora, a descrevé-los separadamente, comecando pelos
de caracteristica extrinseca.

O musculo esternotireéideo, situado na regifio anterior do pescogo, visto na Figura 25
juntamente com o tiro-hidideo, como o proprio nome indica, origina-se inferiormente no
manubrio do esterno e na primeira cartilagem costal, inserindo-se na cartilagem tiredide
ZEMLIN (2000). Ele € revestido por outros musculos, mas o conhecimento deste fato ¢

irrelevante para o objetivo desta pesquisa. Sua principal funcfo ¢ a de conduzir a

cartilagem tiredide para baixo.

Musculo
tiro-hidideo

Figura 25 — Musculos esternotireéideo e tiro-hidideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 140).

O musculo tiro-hidideo € originado na ldmina tiredidea, inserindo-se no osso hidide,
onde no caso de contragdo do mesmo “encurta a distancia entre a cartilagem tiredide e o
0sso hidideo” (ZEMLIN, 2000, p. 140).

As fibras musculares, formadoras do musculo constritor inferior da faringe, originam-

se nas cartilagens cricoide e tiredide. Elas seguem percursos diferentes e formam uma
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espécie de tubo, onde este atua no processo de degluticdo e, “forma uma cavidade de
ressondncia principal do mecanismo vocal” (ZEMLIN, 2000, p. 141). A ilustragfo
adquirida para visualizagdo deste musculo nfo € clara, por isso a mesma nfo consta neste
trabalho.

Nio ¢ relevante, nos aprofundarmos em outras atividades promovidas por essa gama
de musculos, até por que foge ao proposito desta pesquisa. Sendo assim, os musculos
esternotiredideo, tiro-hidideo e constritor inferior da faringe atuam de forma mais
abrangente do que aqui descrito.

Vistos os de caracteristica extrinseca, vejamos agora os aspectos dos musculos
suplementares da laringe, apresentados no Quadro 3, procurando nos preocupar somente
com as subdivisdes e fun¢des dos mesmos. Podem ser classificados como supra-hidideos
ou elevadores e infra-hidideos ou depressores da laringe.

Dos misculos elevadores da laringe, os supra-hidideos, temos como primeira
referéncia, o digastrico Figura 26, que atua elevando o osso hidideo ou deprimindo a

mandibula. Este processo estd presente nos primeiros momentos da deglutigio.

Sinfise mentoniana

Ventre

anterior\ :
~ Ventre
~ posterior

Tendéo intermedidrio

Figura 26 — Musculo elevador da laringe / digastrico (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 142).
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O estilo-hidideo, Figura 27, também tem relagdo com o osso hidideo, onde com a sua
contragdo conduz O 0sso para trds e para cima, enquanto que o génio-hidideo,

exemplificado na Figura 28, tenciona o osso hidideo para cima e para frente.

Figura 27 — Musculo elevador da laringe / estilo-hidideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 142).
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Ventre
anterior do

digastrico

Milo-hidideo

Milo-hidideo

Genio-hidideo

Figura 28 — Musculos elevadores da laringe / génio-hidideo e mio-hidideo (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 142).

O assoalho da boca ¢ constituido pelo musculo mio-hidideo, Figura 28, que ergue a
lingua, o osso hidideo e assoalho da boca, podendo atuar deprimindo a mandibula
ZEMLIN (2000). Este também esta relacionado ao processo de deglutigdo.

Os dois ultimos musculos caracterizados como suplementares e elevadores da laringe,
na verdade, pertencem a musculatura extrinseca da lingua. Segundo ZEMLIN (2000), o
hioglosso e o genioglosso, podem atuar indiretamente na posi¢do da laringe. Penso estar
em um momento importante para questionamentos, sobre a importincia de se praticar
exercicios para a musculatura da lingua, tomando-s¢ o devido cuidado para que os
mesmos ndo afetem substancialmente, na posi¢dio do arcabougo laringeo, a ponto de gerar
tensdo nesta regifio. Podemos analisar na Figura 29 a relagdo dos misculos da lingua com

a laringe.



Musculo

Masculo

estilo-hidideo
Musculo
hioglosso

Musculo
genio-hiéideo
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Figura 29 — Relagfio dos musculos extrinsecos da lingua com a laringe (Fonte: ZEMLIN,

2000, p. 144).

A Figura 30 nos mostra uma visdo geral dos musculos que podem afetar de fato na

posigdo e comportamento da laringe, ZEMLIN (2000).

o Estilo-hidideo
Milo-hidideo

Digastrico ot
{ventre anterior) “N@

Hioglosso
Tiro-hidideo
Constritor inferior
da faringe

Omo-hidideo
(ventre superior)

Esterno-hidideo
Esternotiréideo
Esternocleidomastdideo

Omo-hidideo
{ventre inferior)

Figura 30 — Musculos do pescogo / caracterizados como extrinsecos (Fonte: ZEMLIN,

2000, p. 143).
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Quanto aos musculos infra-hidideos ou depressores da laringe, Figuras 31 e 32, que
atuam como fonte de sustentagfo inferior para o osso hidideo, o que atua direcionando o
0sso para baixo € o esterno-hidideo, promovendo fixagdo para o mesmo, em relagdo a
mandibula, quando esta “¢ aberta contra resisténcia” (ZEMLIN, 2000, p. 143). O omo-
hiéideo ¢ tido também como depressor da laringe e este, estende-se do osso hidideo até

escapula. Quanto a sua fun¢#o, vejamos o que diz ZEMLIN:

A contragio, os musculos omo-hidideos deixam a fascia cervical tensa e
impedem que a regifio do pescogo entre em colapso durante os esforgos
inspiratorios profundos. A contracdo dos musculos omo-hidideos também
impedem que os grandes vasos do pescogo, assim como o apice dos
pulmdes, sejam comprimidos durante a inspiragdo (ZEMLIN, 2000, p.144).

Figura 31 — Musculo depressor da laringe / esterno-hidideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
144).
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Ventre superior
{(ventre anterior)

Tend&o intermediario
Ventre inferior (ventre posterior)

Figura 32 — Musculo depressor da laringe / Omo-hidideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 144).

Na Figura 33, podemos visualizar um esquema dos musculos extrinsecos da laringe e

o0 percurso percorrido relacionando-o com outros elementos.

= _/"\@

%//
’ Processo

Pracesso
estildide

Musculo estilo-hidideo

mastdide
Digastrico (ventre
posterior)
Estilofaringeo
Digéstrico {estudado depois)
(ventre anterior) — =’
Musculo
genio-hidideo Tireofaringeo
Tiro-hidideo )/
Omo-hiGideo Cricofaringeo

(ventre anterior) /& Omo-hidideo
_E_) (ve_mrLeinferior)

Esterno-hidideo L

g

Esternotiredideo / =)

.
g 07

Traquéia

Figura 33 — Possiveis acdes dos musculos extrinsecos da laringe (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p. 144).
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2.1.5.1 MUSCULOS INTRINSECOS DA LARINGE / PREGAS VOCAIS

Penso que descrever sobre a musculatura intrinseca da laringe, do ponto de vista
funcional, € mais pratico associa-la ao item prega vocal, pois os dois assuntos sdo comuns
entre si.

Os musculos intrinsecos da laringe podem ser classificados de acordo com

seus efeitos sobre a forma da glote e 0 comportamento vibratério das pregas

vocais (ZEMLIN, 2000, p.144).

Falando sobre pregas vocais, estrutura sensivel e a0 mesmo tempo resistente, esta se
origina a partir da cartilagem tiredide, abaixo da incisura tireéidea, que pode ser conferida
na Figura 8 do tépico 2.1.2.1, e inferiormente as pregas vestibulares, ilustrada na Figura 25
do topico 2.1.4. As pregas vocais sdo constituidas por “um feixe de tecido muscular —
tiroaritendideo e de um ligamento vocal que é continuo com o cone eléstico” (ZEMLIN,

2000, p. 137). Podemos observar a musculatura da prega vocal na Figura 34.

Figura 34 — Musculos das pregas vocais (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 144).

Histologicamente, a prega vocal apresenta cinco camadas, que estdo relacionadas no

Quadro 4:
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Quadro 4 — Histologia das pregas vocais (HIRANO, 1974-1981 apud ZEMLIN,
2000, p.147).

a) Epitélio — € pavimentoso e pode manter a forma da prega vocal.

b) Camada superficial da ldmina propria — espago de Reinke — consiste de
componentes fibrosos soltos e de matriz, que pode ser considerada uma massa
de gelatina mole.

¢) Camada intermediaria da 1amina propria — consiste principalmente de fibras
elasticas e assemelha-se a um feixe de tiras de borracha.

d) Camada profunda da ldmina prépria — consiste de fibras colagenas e
ligeiramente parecidas com um feixe de linhas de algodéo.

e) Musculo vocal — constitui a massa principal das pregas vocais e assemelha-se
a um feixe de tiras de borracha bem dura.

O musculo tiroaritendideo constitui a maior parte da prega vocal, Figura 35. Ele é

e 7 2 . . o ’ « i ¢ 54
subdividido em musculo vocal *®ou tiroaritenéide medial, e tiromuscular ou tiroaritendideo

lateral.

8 Constitui a massa vibrante das pegas vocais
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Figura 35 — Musculo tiroaritendideo / corte sagital (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 144).

ZEMLIN (2000) define o musculo tiroaritendideo como possuidor de capacidade para

realizar adugdo, tensdo e relaxamento.

Existem musculos abdutores, adutores, tensores e relaxadores da laringe. Os
musculos abdutores, que separam as cartilagens aritendides das pregas
vocais para as atividades respiratorias, sofrem a oposigdo dos adutores, que
aproximam as cartilagens aritendides e as pregas vocais para a fonagdo e
com finalidade protetora. Os tensores da glote alongam e estiram as pregas

vocais. Recebem a oposi¢éo dos relaxadores, que os encurtam (ZEMLIN,
2000, p.146).

Os movimentos realizados dentro da laringe, onde ocorre a aproximagdo das pregas

vocais, sdo limitados em dois tipos e denominados de compressio medial® e tensdo

¥ Ou coaptagio glética. Extensdo da forca com as pregas vocais sio unidas na linha média.
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longitudinal®’, o que permite que a voz atue diversificadamente de acordo com o volume

de ar disponivel, (ZEMLIN 2000).

A agdo do musculo tiroaritendideo vai depender das circunstdncias propostas. Sua
principal fungdo e atuar como “regulador da tensdo longitudinal” (ZEMLIN, 2000, p. 147),
mas sendo influenciado pela agdo de outros musculos, podem atuar aduzindo, tensionando
ou relaxando as pregas vocais.

Outro musculo intrinseco da laringe € o tiroaritendideo superior, ZEMLIN (2000)
descreve que pouco ainda se sabe sobre esse misculo e que possivelmente atue como
relaxador das pregas vocais, Figura 36.

A contragdio, o musculo tiroaritenéideo superior inclina a cartilagem tiredide

para tras a fim de relaxar as pregas vocais e, a0 mesmo tempo, puxar o

processo muscular para a frente da cartilagem aritenéide para auxiliar a
compressdo medial ou coaptagdo glética (ZEMLIN, 2000, p. 149-150).

Figura 36 — Musculo tiroaritendideo superior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 149).

% Grau de estiramento.
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Os musculos cricoaritendideo posterior e cricoaritendideo lateral, que podem ser
visualizados nas Figuras 37 e 38, também fazem parte da categoria intrinseca da laringe,
sendo que o primeiro € considerado possivelmente, como, o unico que atua como abdutor
na laringe, onde uma parte de seus feixes atua abduzindo e a outra mantém a cartilagem
aritendide fixa, (ZEMLIM 2000). O cricoaritendideo lateral, considerado como adutor e
relaxador, pode exercer movimentos que contribuam na adugo ou relaxamento da glote,
além de “contribuir muito para a regulagio da compressdo medial ou coaptagio glética”
(ZEMLIN, 2000, p. 151). Esse musculo, em conjunto com o musculo aritendideo, age
como antagonista do cricoaritendideo posterior, vejamos:

Atuando em conjunto, giram a cartilagem aritendide na diregio da linha

média, de modo a aproximar os processos vocais e os ligamentos vocais a

eles ligados. Devido a complexidade dessa agfio, a aproximagdio ¢ a
depressdo ocorrem simultaneamente (ZEMLIN, 2000, p.146).

Figura 37 — Cricoaritendideo posterior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 150).
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Figura 38 — Cricoaritendideo lateral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.151).

Ja o musculo aritendideo que pode ser observado nas Figuras 39 e 40, é subdivido em
obliquo e transverso, sendo ambos participantes na aproximagfo das cartilagens
aritenoides, onde o aritendideo obliquo contribui na regulagio da compressio medial,
enquanto que, o aritendideo transverso faz com que as cartilagens “deslizem ao longo do

eixo longitudinal da cépsula articular, na dire¢do da linha média” (ZEMLIN, 2000, p. 152).
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Aritendideo
transverso
Cricoaritendideo
posterior

Figura 40 — — Musculo aritenéideo transverso (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.153).
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Encerrando este tdpico sobre musculatura da laringe, o ultimo dos musculos

intrinsecos que pode agir, alongando as pregas vocais € cricotiredideo. Se lembrarmos do

movimento de bascula citado no topico 2.1.3, podemos melhor compreender a ag@o deste

musculo.

A contragio das fibras anteriores, a distdncia entre o arco cricéideo e a
cartilagem tiredide fica diminuida. Se a cartilagem tire6ide for fixada (pelos
musculos extrinsexos da laringe), a contragdo do musculo cricoaritendideo
eleva a cartilagem cricdide; se a cartilagem cricoide estiver fixada, a
cartilagem tiredide inclina-se para baixo. [...], a distdncia entre a cartilagem
tiredide e os processos vocais, das cartilagens aritendides, aumenta para
alongar as pregas vocais e coloca-las ob maior tensfo, acfio necesséria para
as mudangas de altura (ZEMLIN, 2000, p.146).

Na Figura 41 podemos observar resumidamente a atuag¢do da musculatura intrinseca da

laringe diretamente ligada as atividades das pregas vocais.

Aritendideo
(adugéo)

R

e }’ (tensor)

Cricotiredideo
 Cricoaritenbideo {tensor)

lateral (adugéo)

‘ Tiroaritendideo

Figura 41 — Ag¢o dos musculos intrinsecos da laringe. A abdugio das pregas vocais deve-
se a contragdo dos musculos cricoaritendideos posteriores, enquanto que a adugdo parcial
¢ devida a ag@io dos musculos cricoaritendideos laterais. Essa adugfo ¢ complementada
pela contracio dos musculos aritendideos. A tensdo longitudinal das pregas vocais €
devida primariamente & a¢do do cricotiredideo € a uma forca oposta conseqiiente da

musculatura tiroaritenoidea (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.154).
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Apenas como uma pequena observagdo no término da andtomo-fisiologia da laringe,
ndo poderiamos deixar de mencionar a glandula tiredide, que apesar de ndo estar
relacionada a producdo da voz, a mesma mantém ligacdo com a laringe. Aspectos sobre

sua anatomo-fisiologia, nfio dizem respeito a esta pesquisa.
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CAPITULO 3

3. ANATOMO-FISIOLOGIA DO APARELHO RESPIRATORIO

Como este trabalho monografico destina-se a aquisi¢do do conhecimento sobre a
anatomo-fisiologia do aparelho fonador, o topico-sobre respiragio esta estruturado apenas
para o reconhecimento das principais estruturas do aparelho respiratdrio e de como se da a
mecdanica respiratéria associada as vias neurais que atuam coordenando todo o trajeto de
entrada e saida de ar dos pulmdes. Até porque, este item exige ndo sé muito tempo para
uma atenciosa leitura, como meios para variadas pesquisas.

A questdio sobre respiragdo ainda é uma polémica, principalmente entre os
profissionais da area de canto. Pode-se observar, por exemplo, que as vezes sdo citados
varios nomes para se dizer a mesma coisa quanto ao processo respiratério para o canto, por
1880 penso ser necessario que pesquisas voltadas para a 4rea da fisiologia vocal e de como
todo 0 mecanismo se processa para a producgdo da voz seja incentivada, e se chegue a um
denominador comum quanto a nomenclatura e meios de trabalho.

Comparado ao Capitulo 2, este topico nfo terd tanta prioridade para os detalhes. Essa
prioridade foi delegada para a laringe, devido a sua complexidade e importéncia no ato da
producdo vocal, além de ser um 6rgo utilizado para fungdes biologicas.

Segundo ZEMLIN (2000), definir o termo respiracdo pode ter varias conotagdes.
Usando uma visdo mais cientifica, o conceito de respiragdo € considerado como um
mecanismo de troca de gases por uns, e para outros com um processo mecanico e ainda
com os que acreditam ser um processo quimico. Se do ponto de vista cientifico o processo

respiratorio ainda € assunto de muitas controvérsias, imagine na area de voz, onde a
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instrumentalizagdo para pesquisas na area ¢ praticamente inexistente. Para melhor
conhecimento sobre essas teorias, € importante pesquisar literaturas existentes na area de
saude, mas especificamente, na fonoaudiologia, onde existem importantes achados para o
assunto.

O aparelho fonador em si compreende quatro segmentos, como exemplifica COSTA &
SILVA (1998): “Numa visdo geral, podemos descrever este aparelho como composto por
uma fonte geradora de pressdo, uma regido de modificagdo de energia, uma regido de
modulagéo sonora e uma de articulagdo do som” (COSTA & SILVA, 1998, p.43).

A respiragdo ¢ a grande mola propulsora da produgdo vocal, € quem oferece a pressdo
acrea necessaria para parte do mecanismo de produgdo da voz.

Veremos nos itens a seguir passo a passo das estruturas mais importantes do aparelho

respiratorio, sua fisiologia € como a mesma implica na produg¢io do som.

3.1 VIAS RESPIRATORIAS

Vimos no tépico 2, na Figura 5, que as principais estruturas ligadas a produgéo vocal,
s3o: pulmdes, a traquéia, a laringe, as cavidades nasais e a cavidade oral. Estas estruturas
sdo também classificadas como vias respiratorias superiores, onde realizam toda a atividade
de umidificagdo, filtragem e aquecimento do ar, preparando-o para as vias respiratdrias
inferiores. “Essas estruturas podem formar uma passagem aberta continua, que conduz para
dentro dos pulmdes, e é neles € claro, que a troca gasosa real ocorre” (ZEMLIN, 2000, p.

53).
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3.1.1 TRAQUEIA E BRONQUIOS

Tendo seu inicio abaixo da laringe, mais precisamente na parte inferior da cartilagem
cricoide, ja vista no tépico 2.1.2.2, possui inferiormente em suas terminagdes uma rede de
ramificagdes denominada, bronquios, Figura 42. “E composta por 16 a 20 anéis de
cartilagem hialina” (ZEMLIN, 2000, p. 54). Geralmente quanto ao tamanho, assim como a
laringe, varia de um individuo para o outro € a mucosa encontrada em seu interior se
estende com a da laringe. A traquéia possui outras fungdes além de servir de conduto de ar
para os pulmdes. Podemos encontrar pequenas estruturas, denominada cilios, que atuam
com determinados movimentos, a fim de promover, a desobstrugdo das vias respiratérias
nos casos de excesso de muco ou poluigdo. Para curiosidade, esses cilios podem ser

danificados em individuos fumantes, podendo geram infecgdo pulmonar.

Laringe

Traquéia =

‘Anel traqueal
Anek visto em

bronquial
2 corte
Ylstl;:em ?"N / transversal

M

Brénquio
principal
Bronquio
teriing Bronquio
T : ~———— sacundério
Anel bronquial secundario
visto em corte transversal

Figura 42 — Traquéia e bronquios (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.54).
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Sobre a ramificagdo gerada inferiormente na traquéia, os bronquios Figura 43, sfo
estruturas tubulares que forma segundo ZEMLIN (2000), a arvore traqueal. Eles na verdade

ligam a traquéia aos pulmdes e podem ser subdivididos em: principais, lobares e

segmentares (ZEMLIN, 2000).

Os bronquios principais ligam a traquéia ao pulmdo. [..], o bronquio
principal direito divide-se em trés brénquios lobares, um para cada lobo do
pulmdo. Os bronquios lobares, por sua vez, subdividem-se bronquios

segmentares, ¢ cada um supre um segmento do pulmdo [...] (ZEMLIN,
2000, p.55-56).

Traquéia

Brénquio principal direito
Brénquio principal esquerdo

Brdnquio lobar (secundario)

Brénquio segmentar
(terciario)

Pulmao direito

Pulmao esquerdo

Figura 43 — Traquéia e bronquios (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.56).

Ainda como segmento da traquéia, podemos citar estruturas ainda menores, de Imm de
didmetro que fazem conexdo direta com ductos alveolares, (ZEMLIN, 2000). Estas
estruturas, denominadas bronquiolos, emergem da subdivisdo terminal dos bronquios e

possuem em sua parede, “pequenas depressdes chamadas alvéolos [...], que em anatomia é
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chamada de alvéolos pulmonares” (ZEMLIN, 2000, p. 56). Os alvéolos pulmonares estéio
diretamente ligados a capacidade de elasticidade dos pulmdes, para que o mesmo ndo
colapse. Quanto aos bronquiolos, nfo foram encontradas ilustragdes de carater

microscopico compreensivel para visualizagdo.

3.1.2 PULMOES

Os pulmdes atuam juntamente com o controle neural da respira¢do, como um grande
orgdo gerenciador do processo respiratério. Sdo divididos em lobos, onde o direito
apresenta trés lobos e o esquerdo dois, devido ao coragdo que se aloja abaixo deste, por isso
possuem tamanhos diferentes. Eles sio protegidos pela caixa toricica, que € constituida por
uma rede de ossos interligados posteriormente a coluna vertebral e anteriormente ao 0sso

esterno, as costelas flutuantes que sdo livres anteriormente.

Provavelmente, ¢ melhor descrever os pulm@es como duas estruturas
irregulares em forma de cone. Sdo compostos por tecido esponjoso € poroso,
porém, altamente elastico, que contém poucas fibras de musculo liso. Isso
significa que o tecido pulmonar ¢ passivo € nfo exerce forga alguma, exceto
a proporcionada pelas propriedades elasticas do pulmédo, parte do que é
responsavel pela elasticidade tecidual (ZEMLIN, 2000, p.57).

O aspecto acinzentado do pulméo, Figura 44, de um adulto se da devido a constante
inalagdo de um ar composto por varios tipos de impurezas. Podemos observar também, que

o comportamento respiratério de um adulto e de uma crianga, apresenta diferengas, as quais

no momento nio seria relevante entrar em detalhes.
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Além de serem envolvidos pela caixa toracica, os pulmdes sdo cobertos por membranas
denominadas pleuras, Figura 45. Estas possuem um papel importante no processo

respiratorio, além de protecdo.

Uma fungfio das pleuras é proporcionar superficies pulmonares e toracicas
livres de atrito. As duas superficies imidas deslizam uma sobre a outra, a
cada ciclo respiratério (ZEMLIN, 2000, p. 58).

Figura 44 — Pulmdes e visceras abdominais (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.58).
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Figura 45 — Esquema das pleuras revestindo os pulmd&es (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.59)

E importante ressaltar, que para uma melhor compreensdo sobre a filogénese

respiratoria, € necessario um estudo mais aprofundado a mecénica exercida pelas pleuras,

mas que no momento nio é prioridade neste estudo.

Podemos observar na Figura 44, que as visceras tordcicas ¢ abdominais, sdo separadas
por uma estrutura muscular, em forma de abobada chamada diafragma, que veremos mais

adiante. Inferiormente a este, temos o figado, estdmago, bago e outros érgdos, enquanto

sobre este musculo, comportam-se, os pulmdes, coragdo, artérias € outros.

3.2 ESTRUTURAS OSSEAS/ SUPORTE PARA A RESPIRACAO

Na Figura 46 podemos observar que o processo respiratorio depende também de uma

sustentagdo Ossea onde sdo implicadas a coluna vertebral, térax e pelve (ZEMLIN, 2000).
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Figura 46 — Sustentagdo Ossea da respiragdo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.62).

Para essas estruturas Osseas, existe todo um estudo meticuloso sobre cada parte em
separado, porém nZo é prioridade neste trabalho, exceto em relagdo 4 caixa toracica e a
pelve, que estdo mais intimamente ligadas ao processo da fala.

Podemos visualizar de uma maneira generalizada no Quadro 5, como se d4 a

macroscopia da coluna vertebral.
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Quadro 5 — Macroscopia da coluna vertebral (ZEMLIN, 2000, p. 62).

COLUNA VERTEBRAL
a) 7 cervicais (do latim vértebra, girar).
b) 12 toracicas (do grego, torax).
¢) 5 lombares (do latim, lumbus, lombo).
d) S5 sacrais (do latim, sacrum, sagrado)

e) 3 coccigeas (do grego, kokkyx, cuco).

A caixa toracica é uma grande estrutura que atua em conjunto com os pulmdoes, além de
proteger as visceras toracicas. Este arcabougo dsseo é composto por doze pares de costelas,
e algumas cartilagens para fins de articulagdo. As costplas se conectam posteriormente com
a coluna vertebral, com as vértebras, e anteriormente com o 0sso esterno.

O osso esterno atua como um ponto de‘ fixagio anterior para as costelas, além de
proteger as visceras toracicas contra colisdes. Vejamos na Figura 47 como as costelas estdo
inseridas nesta estrutura e como se da sua anatomia, que subdivide o 0sso em: mantbrio,

corpo e processo xifoide (ZEMLIN, 2000).

Articulag&o esternoclavicular
Articulag&o da primeira
cartilagem costal

manubrio- Segunda costela

g Terceira costela

Quarta costela

Quinta costela
= Sexta costela

Processo : e Sétima costela

Figura 47 — Osso esterno/ ponto de inser¢do anterior das costelas (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.68).
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Nas Figuras 48, 49 e 50, podemos visualizar o arcabougo 6sseo do térax, nos angulos:

frontal, lateral e posterior, possibilitando assim uma melhor compreensio anatémica.

Figura 48 — Caixa torécica/vista frontal (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.68).
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< Esterno

Figura 49 — Caixa tordcica/vista lateral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.69).

3 Primeira torécica

oY 4 ,g.b ) X
i 2 Primeira R
Wty lombar

#

Figura 50— Caixa toracica/vista posterior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.68).
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Quanto a forma como essas costelas se articulam anterior e posteriormente, observa-se

que ha uma subdivisdo de acordo com cada grupo das mesmas.

Com excegdo da primeira costela e dos tltimos pares de costelas, a cabega de

cada uma delas articula-se com o corpo das duas vértebras correspondentes

adjacentes e seus discos intervertebrais (ZEMLIN, 2000, p. 70).

Os setes primeiros pares de costelas unem-se a0 0ss0 esterno, através de um tipo de
articulacdo denominada de sinovial verdadeira, a estes ZEMLIN (2000) chama de costelas
verdadeiras ou vertebroesternais. Mas, quanto a primeira costela, o tipo de articulagfo &
diferente e é chamada de sincondrose’’, (ZEMLIN, 2000). Quanto aos pares de costelas 8, 9
e 10, “sao indiretamente conectados ao esterno por meio de longas cartilagens costais ¢ sdo
chamados costelas falsas ou vertebrocondrais” (ZEMLIN, 2000, p. 70). Restaram os pares
de costelas 11 € 12, que se com ligam a coluna vertebral posteriormente, mas anteriormente
ndo se fixam a nenhuma estrutura, ficando assim livres para expandirem, como podemos
observar nas atividades aplicadas nas aulas de canto, com 0s exercicios respiratorios,
dependendo da metodologia do professor, pois alguns ndo costumam deixar claro que este
evento ocorre. Devido a esta caracteristica estes pares sdo chamados de costelas vertebrais
ou flutuantes ZEMLIN (2000).

As costelas atuam no processo respiratério, onde no momento da inspiracdo aumenta
em varios sentidos o tamanho da caixa toracica.

A dimensdo vertical aumenta devido a contracdo do diatfragma em forma de

cupula, um musculo importante na respiragdo. O didmetro transversal da

cavidade toracica aumenta em virtude da elevagfio das costelas curvas,

enquanto o didmetro antero-posterior aumenta por causa do movimento

simultdneo do esterno para frente ¢ para tras que, incidentalmente, mantém

sua relagdo angular com a coluna vertebral quando ela € levantada e abaixada
(ZEMLIN, 2000, p. 70).

31 Articulagio em geral temporéria, na qual a cartilagem hialina se converte em o0sso antes da idade adulta.




71

No ato da inspiragdo, com a assisténcia de uma rede de musculos, as costelas sdo
elevadas e projetadas para as laterais e parte antero-posterior do torax. A cadeia muscular
atuante na respiracdo sera vista mais adiante, onde os misculos que atuam elevando as
costelas sdo chamados de inspiratérios ¢ os que atuam abaixando-as de expiratorios,
(ZEMLIN, 2000).

Em relacdo & pelve, Figura 51, esta € vista como uma estrutura de sustentagiio e
contribui para a produgdo da voz e isto se da4 “por meio de musculos que constituem a
parede abdominal, e que em geral se ligam ao ilio” (ZEMLIN, 2000, p. 72). A pelve ¢
constituida por um grupo de ossos do iliaco, que sdo: o ilio, isquio e o pibis. O acetabulo

descrito na Figura 51 é o ponto de insergido da cabega do osso fémur.
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sacroiliaca
Sacro

Espinha iliaca
postero-inferior

Crista ilfaca
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Crista iliaca R _v e : péstero-superior

ArticulagBo sacroillaca
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maior Espinha iliaca

antero-inferior

s f— Acetdbulo

Sinfise plbica
Tuberosidade isquidtica

Figura 51 — Ossos do iliaco formadores da pelve/ A - vista anterior B- vista posterior
(Fonte: ZEMLIN, 2000, p.71).

Uma observagdo interessante é de como a pelve € importante para o processo fonatdrio,
mesmo estando esta estrutura, distante anatomicamente, dos 6rgdos citados como mais
importantes para a fonagdo. Por isso o conhecimento, mesmo que basico sobre a andtomo-
fisiologia de algumas estruturas do corpo € importante para todo o individuo envolvido com

o universo da voz. Parece que tudo estd interligado a nossa postura e de como nossos
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movimentos interferem em nossa fala e automaticamente, em nossa forma também de
cantar. Abaixo podemos encontrar uma observagio clinica que reforcga esta impressio:

Para muitos individuos com paralisia cerebral, 0 posicionamento apropriado

da pelve é essencial para a manutengdo da respiragdo adequada para apoiar a

fala. Em outras palavras, a fonoterapia comega nos quadris e dirige-se para

os labios (ZEMLIN, 2000, p. 72).

Finalizando este item sobre sustentagdo Ossea da respirag@o, na parte superior a caixa
toracica, encontramos também a clavicula e a escapula, Figura 52, duas estruturas onde se
conectam os membros superiores, ZEMLIN (2000), ¢ que também atuam no processo

respiratério, onde “a clavicula serve para projetar a escapula o suficiente no sentido lateral,

de modo a liberar a parede toracica em forma de barril” (ZEMLIN, 2000, p. 72).

Primeira
vértebra
cervical

Clavicula

Espinha da
escépula

Figura 52 — Clavicula e escapula / vista posterior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.73).
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3.3 MUSCULOS DA RESPIRACAO

Descrever sobre a agdo dos musculos na respiracdo vai depender muito da atividade
que o individuo estard fazendo. No ato da respiragdo trangiiila os musculos atuam
ativamente no momento da inspiragdo e durante a expiragdo a agdo destes musculos é
quase inexistente, ZEMLIN (2000). Em relacfo a fala e ao canto a atividade muscular
muda, pois essas agdes exigem uma quantidade um pouco maior de ar na expira¢fo, sendo
assim, “a musculatura abdominal pode contrair-se para facilitar a expiragdo” (ZEMLIN,

2000, p.73).

ZEMLIN (2000) propde que essa rede de musculos seja divida da forma exemplificada

no Quadro 6:

Quadro 6 —Organizagdo dos musculos da respiragdo (ZEMLIN 2000, p. 73).

DIVISAO DOS MUSCULOS DA RESPIRACAO
a) Base funcional.
v Responsaveis pela inspiragfo e expiragio.
b) Base anatdmica.
v" Em musculos do térax e do abdémen.
¢) Musculatura associada a0 membro superior e as costas.

v Também com papel respiratorio, mas as evidéncias para apoiar tal
afirmagdo sdo escassas.
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Com base nesta organizacdo, o ato da inspiragdo esta relacionado praticamente aos
musculos do térax, assim como o da expirag¢do a alguns musculos do abddémen. Seguindo

esta ordem vejamos a seguir estas estruturas por parte.

3.3.1 PRINCIPAIS MUSCULOS DA RESPIRACAO

Para fins de organizagdo, vejamos nos Quadros 7 e 8 os musculos da respira¢do

descritos de acordo com suas posigdes anatdmicas.




76

Quadro 7 — Musculos do térax, pescogo, tronco, parede toracica e ombro (ZEMLIN 2000,
p. 73 -87).

MUSCULOS DO TORAX
a) Diafragma.
b) Intercostais internos.
¢) Intercostais externos.
d) Subcostais.
e) Transversos do térax.
f) Levantadores das costelas.
g) Serrateis posterior superior.
h) Serrateis posterior inferior.

MUSCULOS DO PESCOCO

a) Esternocleidomastoéideo.
b) Escalenos.

MUSCULOS DO TRONCO
a) Miusculos dos membros superiores e do dorso.
v" Trapézio. -
v" Grande dorsal.
v" Romboide.
v

Levantador da escépula.

Misculos profundos do dorso.
Eretor da espinha.
Transverso-espinhais.

RN

MUSCULOS DA PAREDE TORACICA E DO OMBRO

a) Peitorais maior € menor.
b) Subclavio.

¢) Serratil anterior.

d) Deltéide.

e) Subescapular.

f) Supra-espinhal.

g) Infra-espinhal.

h) Redondos maior e menor.
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Quadro 8 — Musculos abdominais (ZEMLIN, 2000, p. 88).

GRUPO ANTERO-LATERAL

a) Obliquo externo

b) Obliquo interno

¢) Transverso do abdomen
d) Reto do abdémen

e) Piramidal

GRUPO POSTERIOR

a) Quadrado lombar
b) Iliaco

¢) Psoas maior

d) Psoas Menor

Tendo nos quadros acima uma visdo geral desta gama de estruturas musculares
relacionadas direta ou indiretamente com a respiragdo, passemos agora a descrever os

musculos que estdo mais relacionados ao processo respiratorio.

3.3.1.1 MUSCULOS DO TORAX

Dos musculos do térax, o diafragma ¢ o mais citado, principalmente no meio de
professores e alunos de canto, mas veremos que ele ndo € o unico a ser considerado no ato
respiratério ¢ de que sua estrutura e fisiologia ndo conferem com alguns termos adotados
até entdo.

O diafragma ¢ um musculo resistente que separa a regido toracica da regido abdominal.
Podemos visualizar nas Figuras 53 ¢ 54, que a sua forma confere com a descrita; “um
pouco mais alto no lado direito do que no esquerdo; diz-se que se assemelha a uma tigela

invertida” (ZEMLIN, 2000, p.73).
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Pulmaa direito
Pulmée esquerdo
Pericérdio

Diafragma

Figado

Figura 54 — Diafragma separando o contetido toracico e abdominal (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.74).
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Penso que o assunto sobre os pontos de inser¢do, sobre as estruturas que atravessam o
diafragma, sobre as estruturas associadas a ele e sua constituicdo, é importante para o
conhecimento de qualquer individuo envolvido com a drea da voz, pois segundo ZEMLIN
(2000), este conhecimento é importante para a compreensdo de seu funcionamento, porém
neste trabalho n3o entraremos em maiores detalhes, devido a extensdo do assunto,
deixando como sugestdo, a consulta da bibliografia utilizada e descrita nas referéncias
bibliograficas. Em relagdo as estruturas associadas:

A continuidade anatdmica do diafragma, com estruturas do térax e do

abdémen requer também continuidade funcional. O diafragma e suas

estruturas associadas devem sempre, movimentar-se em harmonia. [...] ¢ uma

estrutura complexa que recebe contribuigdes musculares de ambos os lados

do corpo (ZEMLIN, 2000, p. 76).

Podemos observar na Figura 55, uma regifio mais clara no centro do diafragma
denominada de centro tendineo, “em termos estruturais, o centro tendineo do diafragma, é
composto por varias camadas de fibras que se entrecruzam” (ZEMLIN, 2000, p.74). Este

centro tendineo quando é movido para baixo e para cima “resulta no aumento das

dimensQes verticais da cavidade toracica € em diminui¢do da pressdo intrapulmonar”

(ZEMLIN, 2000, p.79).
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Figura 55 — Diafragma / vista inferior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.75).

Ao contrario do que ja se ouviu entre individuos envolvidos com o ensino-aprendizado
do canto, onde alguns descrevem que o percurso do diafragma é para cima e para dentro no
ato da inspiragéo, fisiologicamente, dentro das pesquisas realizadas até hoje, ndo existem
achados que comprovem esta dindmica, pois segundo pesquisadores a projegdo deste
musculo se da de outra maneira, descrita abaixo:

A contragdo do diafragma movimenta o centro tendineo para baixo ¢ para

frente, aumentando a dimensdo vertical da cavidade toracica. [..] o

diafragma, quando contrai ¢ desce, atua como um pistdo, comprimindo as

visceras abdominais e deslocando-as para baixo e para frente, contra a parede

abdominal. Em decorréncia disso, a parede abdominal pode ser distendida
durante a inspiragéio (ZEMLIN, 2000, p. 76).

Este evento, da dilatagio da parede abdominal durante a inspiracdo, é freqiientemente
questionado por alunos de canto principiantes, como forma de curiosidade, ou até mesmo
alguns se queixam de incomodo nesta regido, geralmente quando se alimentam em
demasiado ante das aulas ou por outras eventualidades. Penso que cabe ao professor a

responsabilidade de informéa-lo o porque de tal acontecimento, de acordo com cada caso.
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Uma outra viséo questionada no meio de alguns profissionais do ensino-aprendizado do
canto ¢ a descri¢do de que a curvatura do diafragma, no momento da inspiragdo € realizada
de forma completa, como se ele fosse virado do avesso, mas segundo pesquisas “durante a
inspiragdo, a porg¢dc muscular do diafragma encurta e ele descende na totalidade, sem,
contudo ocorrer uma mudanga substancial na curvatura” (ZEMLIN, 2000, p. 79).

Considera-se que o individuo, principalmente 0 que exerce treinamentos respiratorios,
possui a capacidade “consideravel sobre o movimento independente das estruturas
toracicas ¢ da parede abdominal” (ZEMLIN, 2000, p. 80). Existe ainda um outro dado
discutivel e interessante, descoberto sobre a a¢do do diafragma e a capacidade do individuo
de controla-las:

Embora aparentemente tenhamos controle voluntdrio consideravel sobre a

velocidade e a profundidade da respiragdo, parece haver pouco controle

voluntario sobre a a¢do do diafragma, de acordo com WADE (1951-1954) e

CAMPBELL e IJELLIFE (1951), que examinaram os movimentos

diafragmaticos em fisioterapeutas e professores de canto, que acreditavam ter

controle voluntario sobre o diafragma. Ainda que esses individuos fossem

capazes de controlar os movimentos das costelas durante a respiragdo, ndo

havia evidéncia de controle voluntario sobre os musculos regulares da

inspiragdo, particularmente o diafragma (WADE, 1951-1954 apud ZEMLIN,

2000, p. 80).

“O diafragma ndo é essencial para a respiragdo” (AGOSTINI, 1964 apud ZEMLIN,
2000, p. 80). Isto nos remete, portanto, a importancia de se buscar um conhecimento mais
consistente a respeito da toda a musculatura envolvida com o processo da respiragio.

Dando prosseguimento aos musculos envolvidos na respiragdo, os musculos
intercostais supostamente atuam no mecanismo respiratdério, mas ainda existem
controvérsias quanto a sua fisiologia:

A controvérsia quanto a agfo e fungfo dos musculos intercostais existe

desde os tempos de Galeno, e o aspecto histérico do problema suplantou o
fisioldgico (AGOSTINI, 1964 apud ZEMLIN, 2000, p. 80).
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E nos dias de hoje, a relagdo destes musculos com a respiragdo ainda é descrita com

muito cuidado:

Ha consenso quanto ao fato de, como grupo, os musculos intercostais
externos e internos contribuirem para a rigidez da parede toracica, impedindo
que os espagos intercostais avolumem-se para dentro e para fora durante a
respiragdo. Esses musculos provavelmente ajudam a controlar o grau de
espago entre as costelas e, além disso, acoplam as mesmas umas as outras

(ZEMLIN, 2000, p. 81).

Podemos visualizar a localizagfo destes musculos na Figura 56, e observar que eles se
situam entre uma costela e outra. Os intercostais internos ficam abaixo dos intercostais
externos, ¢ podem ser visto ap6s uma dissecagdo destes ultimos. Suple-se que os
intercostais externos e internos atuam auxiliando no momento da inspirago, enquanto que
somente uma parte dos intercostais internos, em conjunto com os musculos abdominais,
atuam no processo expiratério (ZEMLIM, 2000).

ZEMLIN (2000), elaborou um esquema interessante para exemplificagdo da suposta

agdo destes musculos que podemos conferir na Figura 57.
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Acrdmio da
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externo

Angulo inferior
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externo do abddmen N

Muasculo
transverso do
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Figura 56 — Musculos intercostais internos e externos (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.77).
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Figura 57 — Mausculos intercostais internos e externos / Esquerda: agdo dos musculos
intercostais externos, para aumentar o arcabougo Osseo do torax. Direita: A porgdo
intercartilaginosa dos intercostais internos, talvez tenha func¢fo inspiratéria. (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p.81).
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Os musculos intercostais sdo, possivelmente, os maiores colaboradores dos
esforgos inspiratérios. CAMPBELL (1958) demonstrou que os altos niveis
de ventilagdo pulmonar podem ser produzidos apenas com os musculos
intercostais no caso de paralisia do diafragma (CAMPBELL, 1958 apud
ZEMLIN, 2000, p. 82).

Além de produzirem movimentos das costelas durante a inspiragfo, os

musculos intercostais contribuem para rigidez da parede toracica, evitando

que 0s espagos intercostais avolumem-se para dentro e para fora durante a

respiragdo. [...] a porgdo interéssea dos intercostais internos possivelmente é

ativa durante a produgdo da fala (ZEMLIN, 2000, p. 82).

Os musculos subcostais situam-se na parte posterior e mais interna das costelas e
possivelmente “funcionam com papel expiratorio, para deprimir as costelas” (ZEMLIN,
2000, p. 82). Quanto aos musculos transversos do térax Figura 58, estes continua
inferiormente com o musculo transverso do abdomen e origina-se na regiio do esterno.

“Devido ao seu trajeto para cima e para fora, é mais do que provavel que deprimam as

costelas para auxiliar a expira¢do” (ZEMLIN, 2000, p. 82).

Transversa do térax

Figura 58 — Transverso do térax (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 77).

Os ultimos musculos do torax relacionados com a respiragdo a serem citados, sdo os
levantadores das costelas e os serrateis posteriores. Na Figura 59, podemos visualizar essas

estruturas. Segundo ZEMLIN (2000), é complicado saber o local exato do término dos
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musculos intercostais externos e dos levantadores das costelas. Estes ultimos parece fazer
parte da regido posterior ao torax, mas nfo o sfo. “Possivelmente desempenham um papel
importante como levantadores das costelas durante a inspiragdo™ (ZEMLIN, 2000, p. 82).
Ja os serréteis posteriores, se subdividem em superior e inferior ¢ ainda nfo possuem
achados sobre sua fungdo quanto ao processo respiratorio, mas ndo se descarta a idéia que

possam atuar principalmente em atividades que necessitem de inspiragdo ou expira¢do

forgada.

12 vértebra oena@l"
{c,-altas)

M. serratil postarior

M. levantador das
costelas, parte longa

:h!‘a'; oostsla:r M. serrétil posterior
parte longa inferior

M. quadrado

fombar

Figura 59 — Musculos levantadores da costela e serrateis posteriores (Fonte: ZEMLIN,
2000, p. 78).
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3.3.1.2 MUSCULOS DO PESCOCO

Os musculos do pescogo que atuam na respiragio, e mais possivelmente na inspiragdo
sdo os musculos: esternocleidomastoideo ¢ escalenos. O primeiro Figura 60, percorre
grande parte da regido do pescogo, que se estende da cabega a clavicula. Tem grande
importincia quando viramos nossa cabeca de um lado para o outro Figura 61, ou quando
realizamos movimentos de rotacdo da mesma, além de também manté-la fixa. “Quando a
cabega ¢ mantida em posi¢do fixa, esse musculo pode levantar o estemo e a clavicula para

auxiliar na inspira¢do” (ZEMLIN, 2000, p. 83).

Figura 60 — Musculo do pescogo / esternocleidomastéideo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 84).
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Figura 61 — Musculo do pescogo / esternocleidomast6ideo / rotagdo da cabega (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 83).

Os misculos escalenos se subdividem em anterior, médio e posterior. Aparentemente
parecem estar inseridos nas vértebras cervicais € prﬁneiras costelas ZEMLIN (2000), como
podemos observar na Figura 62. “Como grupo, os escalenos sdo inspiratorios, atuando para
elevar as duas primeiras costelas” (ZEMLIN, 2000, p. 84). Ndo deixando de citar que

atuam também em determinados movimentos da coluna.

Escaleno
anterior

Figura 62 — Musculos escalenos (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 84).
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3.3.1.3 MUSCULOS DO TRONCO

Como vimos no Quadro 7, no topico 3.3, a musculatura do tronco ¢ divida em:
musculos dos membros superiores € do dorso e musculos profundos do dorso. Quanto aos
primeiros, estes se subdividem em: trapézio, grande dorsal, rombdide e levantador da
escapula, que podem ser visualizados na Figuré 63. Dentro da leitura realizada nesta
pesquisa, nZo foram encontradas citagdes sobre a atividade destes musculos na respiragéo,
mas para ZEMLIN (2000), toda a musculatura da regido do tronco atua de alguma forma
neste processo. Na verdade, tanto os musculos dos membros superiores do dorso, quanto os
profundos, estdo mais relacionados com atividades da coluna vertebral. Os musculos

profundos do dorso dividem-se em: eretor da espinha e transverso-espinhais.

Espiénico da cabeca
e do pescogo

L b

jor da. Apuk

Espinha da escapula

Redondo maior
infra-espinhal

Grande dorsal

Fascia
toracolombar

Crista iliaca

Figura 63 — Musculos dos membros superiores ¢ do dorso (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
85).
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3.3.1.4 MUSCULOS DA PAREDE TORACICA E DO OMBRO

Somente para efeitos de conhecimento este topico foi aberto, pois toda a musculatura da
parede toracica e do ombro, estd muito mais envolvida com movimentos dos bragos e
ombros, do que com a atividade respiratoria, apesar de ndo se descartar a possibilidade de
sua acdo no ato respiratorio. “A todos eles, em alguma ocasido, foi atribuido um papel
respiratorio, em particular inspiratério” (ZEMLIN, 2000, p.86). Esta atribui¢do é dada em
relagdo a postura e de como a mesma pode interferir no comportamento da respiragdo. Os
achados realizados até hoje nada definem sobre o assunto. A nomenclatura destes musculos

pode ser conferida na Quadro 7, no tépico 3.3 . Vejamos estas estruturas nas Figuras 64 ¢

65.
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Esternocleidomastoideo s Peitoral maior

{ (removido)

Trapézio ;

Peitoral menor
Clavicula "

Deltéide

Peitoral

: Biceps do brago
maior

Biceps do brago Serratil

anterior
Intercostal

Linha alba interno
A Transverso do
poneurose abdomen

abdominal
Obliquo interno
Obliquo externo
Reto do abddmen
{seccionado)

Ligamento inguinal

Figura 64 — Musculos da parede tordcica mais musculos do tronco (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p. 87).
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Processo coracdide Deltoide
(removido)
Subclavio

Peitoral maior
(removido)

Tendao do peitoral
maior (desviado)

Intercostal

Redondo maior
interno

\ ~ Grande
\\ dorsal
‘i
Biceps do brago

Peitoral menor Serratil anterior

Intercostal externc Aspecto ventral do ombro

Espinha da
escapula

Tubérculo maior
do umero

Supra-espinhal

Deltéide
(removido)

Infra-espinhal

Redondo maior

B

Figura 65 — Musculos dos ombros / A: vista anterior e B: vista posterior (Fonte: ZEMLIN,
2000, p. 88).

3.3.1.5 MUSCULOS ABDOMINAIS

Podemos conferir sua divisdo e subdivisio no Quadro 8, no tépico 3.3. A agéo dos
musculos abdominais na respiragdo € detectada de acordo com a postura e volume de ar
inspirado. Existem achados realizados por CAMPBELL (1955), que individuos em posigéo
de decubito dorsal ndo apresentaram contribui¢io alguma destes musculos no ato

respiratério, exceto se o volume respiratério for alto. “A contragdo dos misculos
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abdominais ocorre apenas quando a pressdo expiratoria € muito alta” (ZEMLIN, 2000, p.
93).

Dos musculos antero-laterais do abdomen, os obliquos externos, sdo os mais resistentes
¢ estdo na parte mais externa do abdémen Figuras 66 e 67, tendo origem nas costelas. Atua
em atividades relacionadas a alguns 6érgéos situados na regido do abdomen, na respiragéo e
movimentos com a coluna vertebral.

Esse musculo tem varios papéis, sendo um deles a compressdo do contetido
abdominal. E fundamental para elevar a pressio intra-abdominal e
intratoracica, auxilia na mic¢do, a defeca¢do, vomito, parto e expiragdo
forgada (ZEMLIN, 2000, p. 89).

Linha
semilunar

‘ Obliquo
abdirmen externo

Linha
alba

Ligamento
inguinal

Figura 66 — Miusculos do abdémen / A: obliquo externo e reto do abdémen (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 90).
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Figura 67 — Musculos do abdomen / B: reto do abdomen e C: obliquo externo (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p. 90).

Abaixo dos obliquos externos estdo os obliquos internos, Figura 68, que se conectam a
algumas costelas, a linha Alba, a crista iliaca, aos obliquos externos, ao transverso do
abdémen e pubis. Assim como os obliquos externos, os internos também atuam em
atividades de expulsio do conteido abdominal e do ar na expiragdo forcada, além de
atividades de rotagdo e flexdo da coluna vertebral.

Nas atividades respiratorias para o canto, essa musculatura é extremamente essencial,
quando necessitamos de uma sustentagdo maior de ar. Comprimindo esta regifo, podemos
utilizar o ar ainda retido, tendo um melhor aproveitamento, por exemplo, na emissdo de

frases longas.
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Figura 68 — Musculos do abdémen / obliquo interno / A: obliquo interno e B: obliquo
externo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 91).

Os musculos transversos do abddmen fazem percurso horizontal e estdo localizados na
parte mais inferior do abdémen. Este também possui relagdes com algumas costelas, com o
iliaco, com o pubis e aparentemente como o diafragma. Podemos observa-los na Figura 69.

Esse musculo também faz constrigdo do abdémen [...]. Ndo é um musculo

postural, mas provavelmente é fundamental para a expiragdo forgada. Na

verdade, com base em sua arquitetura, o transverso do abdémen poderia

perfeitamente ser o mais eficiente ou o mais eficaz dos misculos abdominais
(ZEMLIN, 2000, p. 90).



Figura 69 — Misculos do abdémen / transverso do abdémen (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
92).

Vimos ainda neste topico, nas Figuras 66 ¢ 67 os musculos retos do abdémen. Sua
fungdo se assemelha a dos obliquos externos e internos. Ele se estende da regido das
costelas até o pubis. Além de suas atividades estarem relacionadas a respiragdo, podem
atuar em situagles de movimentos da coluna vertebral. Cada uma de snas partes pode agir
independentemente uma da outra.

O musculo piramidal ndo sera mencionado nesta pesquisa, por ao ser relevante para o
processo respiratorio.

Para finalizar este item, os musculos posteriores do abdémen, podem ser: Quadrado
lombar, Iliaco, Psoas maior ¢ Psoas Menor. Os trés ultimos estdo ligados aos membros

inferiores, interessando para este trabalho somente informagdes sobre o primeiro, Figura
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70. Possui conexdo com a quinta vértebra lombar, crista iliaca € com a tltima costela. S8o
descritas por alguns anatomistas duas fungdes possiveis desta estrutura:

Devido a sua ligagdo costal, pode ser considerado um musculo ativo da
expirag¢do. [...], juntamente com o serratil posterior inferior, pode ancorar as
duas costelas inferiores contra a for¢a elevadora do diafragma quando ele
pressiona as visceras para baixo (ZEMLIN, 2000, p. 93).

Figura 70 — Musculo do posterior do abdémen / quadrado lombar (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p. 94).

Penso que ja foi possivel perceber, que em matéria da agdo dos musculos na atividade
respiratoria, nada € concreto, mesmo depois de tantos anos de pesquisas o que se tem até
hoje, sdo suposigdes quanto & contribuigio destes musculos. E interessante observar que
quando falamos sobre mecénica respiratoria, tudo parece simples, muito ja se andou quanto
a esse aspecto, mas ao nos depararmos com a atividade muscular imbuida na respiragéo
surgem controvérsias e incertezas, onde os achados sfio praticamente escassos. “A
determinagio de fungdes respiratorias especificas, em especial com base na arquitetura

muscular, é arriscada” (ZEMLIN, 2000, p. 84).
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3.4 MECANICA DA RESPIRACAO

A compreensdo da mecénica respiratéria contribui muito para o esclarecimento de
davidas tdo corriqueiras no meio de profissionais que atuam na area do canto. Na verdade,
este item sé contribui para somar aos conhecimentos j& adquiridos ou ndo por esse grupo.

Historicamente essa ¢ uma questdo milenar, mas “sé em 1950 adotou-se um sistema
padronizado de definigdes e simbolos na fisiologia respiratéria” (PAPPENHEIMER, 1950
apud ZEMLIN, 2000, p. 94).

Podemos comegar a considerar que 0 processo respiratorio requer de suas estruturas
colaboradoras, atitudes diferentes de acordo com a demanda de ar a ser inspirado e
expirado. Quando estamos sob um estado que exige que o aparelho respiratério exerca uma
inspiragdo tranqiiila, “a contragdo dos musculos diafragma, os intercostais e talvez o
escaleno, aumenta as dimensdes do torax” (ZEMLIN, 2000, p. 94). O centro tendineo do
diafragma, mencionado anteriormente, durante a inspiragdo ¢ puxado para baixo e para
frente aumentando o térax e comprimindo a regifio abdominal. O ar que estava na parte
externa passa para o meio intemo dos pulmdes expandido-os, onde a pressdo de ar que
estava fora se iguala com a pressdo de dentro dos pulmdes, neste momento os musculos
que atuaram na inspiragdo deixam de agir. O proximo passo € a expulsdo deste ar, a
expiracdo, que ¢ exercida por uma outra forca, a intra-abdominal, onde as visceras
abominais, fazem pressdo contra o musculo diafragma em sentido contrario. Este esquema
pode ser conferido na Figura 71. ZEMLIN (2000) chama a pressdo exercida pelos
musculos no momento da expiragdo, de for¢a restauradora. “As costelas que foram

elevadas e giradas no processo inspiratdrio, desenrolam-se para fornecer a forca de
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restauragdo rotacional denominada torque” (ZEMLIN, 2000, p. 94). Na figura 72, estio

relacionados os principais misculos mais diretamente ligados a respiragéo.

Resultante = 0

Compressédo <-4Forqa de expansio
O rebote toracico
exerce forga para fora A elasticidade dos
sobre 0s pulmbes pulmdes exerca
forga para dentro
sobre o térax
A massa de contetdo abdominal
exerce for¢a para baixo

Figura 71 — Pulmdo e térax no momento de equilibrio das pressdes externa e interna
(Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 101).

Musculos acessorios
Escalenos (elevam e fixam
as costelas superiores)

MiisCulo 3CESSOM0  mmmmmmme
Esternocieidomastoideo
(eleva o esterno)

Expiragao ativa

InspiragZo principal Intercostais internos,
(a parte intercartilaginosa excelo a parte paraesternal
eleva as costelas) (deprimem as costelas)
Inspiragdo principal
Intercostais externos
(elevam as costelas)
Inspiragéo principal Reto do abdémen
O diafragma descende, aumentando obliquo externo do
as dimensdes longitudinais do térax, abdémen
elas inferiores
e eleva as cost ini Evptacio et
Muscules abdominais
(dep;lmom as costelas
Transverso do abdomen e g“:o"n‘z:isd: °°| rnpl “f:":g‘

obliquo interno do abdémen

Figura 72 — Principais miisculos da respiragdo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 114).

Essa quantidade de ar inspirada e expirada pelos pulmdes apresenta estudos
desenvolvidos por fisiologistas, que mediram o sen volume e capacidade, chamam este

evento de: volumes pulmonares e capacidades pulmonares.
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Vejamos nos Quadros 9 ¢ 10, como se da a subdivisdo deste volumes e capacidades,

descrito passo-a-passo por ZEMLIN (2000).

Quadro 9 —Volumes pulmonares (ZEMLIN, 2000, p. 96-97).

VOLUMES PULMONARES
a) Volume corrente (VC).

v E o volume de ar inspirado e expirado durante um ciclo respiratério simples.
v Sua média em individuos adultos é de cerca de 500 cm?, valor usado como
referéncia.

b) Volume de reserva inspiratoria (VRI).

v' A quantidade de ar que pode ser inalado além do que estd no ciclo de
volume corrente de reserva inspiratoria.
v" No estado de repouso esse voluma varia de 1.500 2 2.500 cm®.

c) Volume de reserva expiratoria (VRE).

v A quantidade de ar que pode ser expirada forgosamente depois da expiragdo
tranqtiila ou passiva.

v" Também chamada de ar reserva ou suplementar.

v Cerca de 1.500 cm® podendo chegar a 2.000 ¢cm® no adulto jovem.

d) Volume residual (VR).

v A quantidade de ar que permanece nos pulmdes ¢ nas vias aéreas mesmo
depois da expiragdo maxima.
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Quadro 10 — Capacidades pulmonares (ZEMLIN, 2000, p. 97).

CAPACIDADES PULMONARES

a) Capacidade inspiratéria (CI).

v O volume maximo de ar que pode ser inspirado a partir do nivel expiratério
de repouso.

b) Capacidade vital (CV).

v A quantidade de ar que pode ser expirado depois de uma inspiragdo
maxima.

v E asomade: VC + VRI+ VRE.

v" Em adultos do sexo masculino varia de 3.500 a 5.000 cm?®.

c¢) Capacidade residual funcional (CRF)
v A quantidade de ar nos pulmdes e na vias aéreas no nivel de repouso
expiratorio.
v" E asoma de VRE + VR.
d) Capacidade pulmonar total (CPT)

v" A quantidade de ar que os pulmdes s3o capazes de manter na altura da
inspiragdo maxima.
v E igual 4 soma de todos os volumes pulmonares.

E importante ressaltar, que os volumes e capacidades pulmonares variam de acordo
com o tamanho do pulmdo, caixa tordcica e demais estruturas do corpo, ou seja, vai varia
de individuo para individuo. “A posi¢do do corpo também influencia os valores
pulmonares” (ZEMLIN, 2000, p. 97).

No canto, esse volume excede ao da respiragdo trangiiila, podendo ser sugerido para os
alunos, atividades fisicas relacionadas a respiragdo, que possam proporcionar 0 aumento

desta capacidade. Outro aspecto importante para o canto esta relacionado ao processo de
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expiragdo forgada, onde esta “é possivel em quase todos os volumes pulmonares”

(ZEMLIN, 2000, p. 103).

A Figura 73 € um esquema exemplificando o processo de medidas dos volumes

pulmonares.
@ 5t &
0
o9 '8' '3
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3 s LN i
3 4000 Volume de 18861va | anacy
c i Inspiratoria (VRI) | neiavaria (Gl
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s
nspiagdo | eposa] _ Trangilo Forgado Tranqilo | Forgado {
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Figura 73 — Volumes pulmonares (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 96).

“O mecanismo da fala € um sistema extraordinario de produgéo de som. [...], apesar de
sua versatilidade, o mecanismo da fala opera apenas como uma resisténcia varidvel ao
fluxo de ar” (ZEMLIN, 2000, p. 106). Para fala ou canto, a produgdo da voz, mais
precisamente o fluxo aéreo, sofre resisténcia nas seguintes regides: cavidade nasal, os
articuladores, pregas vocais e traquéia, vejam na Figura 74. Essa resisténcia varia de acordo

com a atividade do aparelho fonador.
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Fontes de resisténcia ao fluxo aéreo

A cavidade nasal, com o palato mole deprimido, fornece
uma resisténcia relativamente constante ao fluxo

Os articuladores (lingua, l4bios, dentes) constituem
uma resisténcia altamente varidvel ao fluxo aéreo
Pregas vocais (resisténcia altamente varidvel)

Traquéia e arvore bronquial
(resisténcia relativamente constante)

Figura 74 — Estruturas que promovem resisténcia ao fluxo de ar (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.
107).

Os aspectos mais profundos sobre a mecénica respiratoria, podem ser pesquisados mais
atentamente nas literaturas indicadas, que podém ser conferidas nas referéncias

bibliograficas.
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CAPITULO 4
4. ORGAOS DA ARTICULACAO

Como vimos até este momento, o aparelho fonador ¢ de uma complexidade sem
tamanho, onde € possuidor de um numeroso sistema de 6rgéos que atuam na producio da
voz. “Podemos descrever este aparelho como composto por uma fonte geradora de pressdo
aérea, uma regido de modificagdo de energia, uma regido de modulagio sonora € uma de
articulagfio” (COSTA & SILVA, 1996, p. 43). Penso ser importante, que haja uma visio de
integragdo entre todas essas estruturas, até porque elas atuam em conjunto a todo tempo.

A regifio onde ocorre a decodificagfio deste som proveniente da laringe € o trato vocal,
composto pelas cavidades faringea, nasal e bucal, ZEMLIN (2000). Veremos a seguir a
descrigdo dessas estruturas, ndo objetivando aprofundarmos em demasiado, na parte
anatomica destas estruturas, como nos capitulos sobre laringe e aparelho respiratério, mas
atentando mais para seus aspectos funcionais. “As flutuagdes na forma e, portanto, nas
propriedades acusticas do trato vocal s3o conhecidas como articulago, e as estruturas que
medeiam essas flutuagdes sdo denominadas articuladores. Os articuladores podem geram o
som vocal” (ZEMLIN, 2000, p.216).

E através da articulagio, que a voz torna-se inteligivel, tanto para nés falantes, e ou
cantores, como para quem est nos ouvindo, ou vice versa. E importante ressaltar que neste
item serd dada prioridade para as estruturas mais importantes na produgéo da voz, pois o
tema ¢ de uma enorme extensdo e complexidade que muitas vezes ndo se destina ao
assunto proposto nesta pesquisa. Se formos descrever passo a passo, estrutura por estrutura

da regido da face e parte interna da cabeca, seria invidvel para este trabalho monografico.
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Assim como vimos a respeito da laringe e aparelho respiratdrio, este mecanismo
também possui estruturas que o sustentam, que s&o o0s 0ssos € uma rede de musculos, que

serdo descritos a seguir.

4.1 OSSOS DO CRANIO

Para uma vis@o geral sobre a estrutura ¢ssea da cabeca - o cranio, as ilustragdes
utilizadas est@o relacionadas quanto & nomenclatura, nos quadros abaixo como os nomes
de cada osso. Na Figura 75, podemos observar o crnio e suas suturas’, que surgem apos
uma determinada idade, enquanto que no Quadro 11, estdo relacionados de uma maneira
generalizada os nomes dos 0ssos cranianos e faciais.

O crénio, que ¢ a estrutura 6ssea da cabega, € composto de 22 ossos irregulares

ou achatados, com excegdo da mandibula. [...] o crnio pode ser divido em

arcabouco dsseo de cranio, que abriga e protege o encéfalo, e esqueleto facial,

que € a estrutura de sustentacdo dos o6rgios de mastigacdo, producdo da fala,

respiragdo, sentidos especiais € musculos da expressdo facial (ZEMLIN, 2000,
p.216).

* Ponto ou linha de jungio de duas estruturas ou partes em articulagiio imével.
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Figura 75 — O crénio e suas principais suturas / sagital, coronal e lambdoide (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p.217).
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Quadro 11 - Ossos do esqueleto facial e do arcabouco craniano (ZEMLIN, 2000, p.217).
0SSOS DO ESQUELETO FACIAL

Mandibula ~N
Maxilas

Oss0s nasais
Ossos palatinos
Ossos lacrimais Total de 14 ossos.
Ossos zigomaticos
Conchas inferiores
Vomer y,

SR NSNS

OSSOS DO ARCABOUCO CRANIANO

Osso etmoide

Osso frontal

Ossos parietais Total de 8 0sso0s.
Osso occipital

Ossos temporais

Osso esfendide

SRNKNAR K

Temos na Figura 76, 77 E 78 a visdo das estruturas osseas do cranio, em angulos
diferentes, afins de uma visualizagdo superficial, deixando para aprofundarmos um pouco
mais nos ossos da face. Lembrando, que os nomes das estruturas estdo relacionados nos

quadros abaixo, que deverdo ser comparados com as numeragdes contidas nas figuras.




Quadro 12 - Nomenclatura dos ossos do cranio / vista frontal (ZEMLIN, 2000, p. 218).

Figura 76 — Crénio / vista frontal (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.218).
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CRANIO — VISTA FRONTAL

Osso frontal

Glabela

Arco superciliar

Incisura supra-orbital
Margem supra-orbital
Processo zigomatico

Léamina orbital do osso frontal
Face orbital do osso esfenoide
Osso nasal

10. Processo frontal do maxilar

11. Fissura orbital superior

12. Canal dptico

13. Face orbital do osso zigomatico

14. Base do zigomatico

15. Forame infra-orbital

16. Septo nasal

17. Cavidade nasal

18. Fossa canina da maxila
19. Concha nasal inferior

20. Espinha nasal anterior

21. Corpo da maxila

22. Linha obliqua da mandibula
23. Forame mentoniano

24. Corpo da mandibula

25. Protuberdncia mentoniana
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Figura 77— Créanio / vista lateral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.219).

Quadro 13 - Nomenclatura dos ossos do cranio / vista lateral (ZEMLIN, 2000, p. 219).

Osso frontal

Arco superciliar

Asa maior do esfenéide
Osso nasal

Osso lacrimal

Sulco lacrimal

Osso zigomatico

Incisura nasal

. Espinha nasal anterior

10. Incisura mandibular

11. Corpo da maxila

12. Processo coronodide

13. Parte alveolar (da mandibula)
14. Linha obliqua da mandibula
15. Forame mentoniano

000N O WL R W

CRANIO - VISTA LATERAL

16. Protuberdncia mentoniana
17. Corpo da mandibula

18. Angulo da mandibula
19. Sutura coronal

20. Linha temporal superior
21. Osso parietal

22. Parte escamosa

23. Osso temporal

24, Arco zigomatico

25. Meato auditivo externo
26. Processo condilar

27. Osso occipital

28. Processo mastoide

29. Processo estildide

30. Ramo da mandibula




Figura 78 — Crénio / vista inferior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.220).

Quadro 14 - Nomenclatura dos ossos do cranio / vista inferior (ZEMLIN, 2000, p. 220).
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Forame incisivo

Sutura palatina mediana
Processo palatino maxila
Processo zigomatico da maxila
Forame palatino menor

Forame palatino maior

Arco zigomatico

Asa maior do esfendide

Parte horizontal do osso palatino

10. Espinha nasal posterior
11. Lamina lateral do pterigdide
12. Vomer
13. Forame oval
14. Fossa mandibular

15. Meato auditivo externo
16. Processo estiloide

17. Processo estilomastoideo
18. Fossa jugular

19. Forame lacero

20. Parte basilar do osso esfendide
21. Fossa condilar

22. Condilar occipital

23. Forame magno

24. Linha nucal inferior

25. Canal carotideo

26. Espinha do esfenoide

27. Forame espinhos
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4.1.1 OSSOS DA FACE

Os ossos da face estdo mais intimamente ligados a producéo da voz, portanto, vejamos
essas estruturas para fins de uma melhor compreens@o quanto as suas fungdes.

A mandibula ¢ um osso unico que se articula com o osso temporal. Por ela passam
vasos € nervos, fixam masculos e assim como qualquer 0sso, apresenta Seus processos
anatdmicos, que ndo serdo descritos aqui neste trabalho, ficando assim a prioridade para
sua fungo quanto a fala e o canto. Quanto a func¢do, vejamos o que diz ZEMLIN (2000):

Sua principal contribuigdo para a produgéo da fala é, provavelmente, o fato de

alojar os dentes inferiores e proporcionar os pontos de ligagdo para a maior

parte da musculatura da lingua e outras. Os movimentos da mandibula ¢ da

lingua resultam em modificagdes das caracteristicas actsticas e dimensionais da

cavidade oral (ZEMLIN, 2000, p.222).

A Figura 79, exemplifica esta estrutura, de forma generalizada. Para fins de curiosidade
existem algumas anomalias referentes 8 mandibula, que podem afetar diretamente na fala e
no canto, como por exemplo, a hipoplasia da mandibula, que significa mandibula pequena,

podendo afetar o processo de crescimento dos dentes e ou, alterar a arcada dentéria.
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Forame Incisura Fovea Processo
Linha milo-hididea mandibular mandibular pterigéidea corondide Ramo da mandibula

i

Cabecga e
colo do

processo
condilar

Jugo da parte
alveolar (crista)

Protuberancia Vi
mentoniana

Tubérculo mentoniano Forame Parte  Corpoda Linha Angulo da

mentoniano  alveolar mandibula obliqua mandibula
(crista)

Figura 79 — Mandibula (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.222).

As maxilas se apresentam como um par de 0ssos que segundo alguns anatomistas,
atuam na sustentagfo dos ossos da face e formam: “o teto da boca, o assoalho e as paredes
laterais da cavidade nasal e o assoalho da 6rbita, t€m um papel importante na produgéo da
fala” (ZEMLIN, 2000, p. 225). Assim como a mandibula, podemos observar, na Figura 80,
que no corpo das maxilas, existe uma diversidade de acidentes anatomicos que s#o
importantes no caso de um conhecimento mais profundo sobre a estrutura, o que nfo vem
ao caso, nesta pesquisa. “Cada maxila articula-se com nove 0ssos: 0s ossos frontal e
etmoide do cranio; nasal, lacrimal; zigomatico, palatino, vOmer € concha nasal inferior do

esqueleto facial; e a maxila do lado oposto” (ZEMLIN, 2000, p.227).
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Margem nasal Margem frontal

Processo frontal

Processo orbital
Sulco infra-orbital
Processo zigomatic
Forame infra-orbita

Corpo da maxila

Processo alveolar
do corpo
Incisura nasal Eminéncia canina Face anterior (facial)
Crista nasal do corpo
Sutura intermaxilar Fossa canina
Face

Sulco infra-orbital  orbital Margem lacrimal

Processo frontal

Crista lacrimal anterio
Margem infra-orbital
Face anterior
Forame infra-orbital

Incisura nasal

Espinha nasal
anterior (ENA)

Processo zigomdtico
Eminéncia canina

Processo alveolar

Figura 80 —Maxilas / vista anterior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.227).

Nao hé muito que dizer sobre 0s 0ss0s nasais. Estes se articulam com as maxilas, com
o osso frontal e outros ossos adjacentes, ZEMLIN (2000). Quanto aos ossos palatinos, sdo
descritos como pequenos e complexos, onde se conectam aos maxilares e “contribuem para

a formagdo de trés cavidades: o assoalho e a parede lateral da cavidade nasal, o teto da
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boca, € 0 assoalho da érbita” (ZEMLIN, 2000, p. 228). Estes também se articulam com
outros 0ssos.

Os ossos lacrimais, as conchas nasais inferiores € o vOmer, assim COMoO 0OS 0SSOS
descritos acima, interagem com outros, sendo que os primeiros “formam parte das paredes
mediais das o6rbitas” (ZEMLIN, 2000, p. 228). Da mesma forma, os 0ssos zigomaticos se
ligam a outros musculos e formam a maga do rosto — arco zigomatico, além de servir como
ponto de ligacdo de musculos relacionados a articulagdo e mastigagdo, ZEMLIN (2000).

E importante destacar que o osso etmoide, apesar de ser mencionado como osso do
arcabougo craniano, faz parte também dos ossos da face.

Como a ressondncia € um assunto exaustivamente discutido na voz cantada e de
extrema importincia, pode ser util o reconhecimento anatdomico das regides do cranio
envolvidas neste evento. Podemos observar na Figura 81, que no crinio, na regido da face
se formam espacos, cavidades, provenientes de acidentes anatomicos dos proprios 0ssos.
Estes espacos sdo “cheios de ar revestidos por mucoperidsteo, uma fina membrana
formada pela fus@o do peridsteo e da mucosa” (ZEMLIN, 2000, p. 241), e sdo nomeados

de acordo com a localizag&o.
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Seio frontal

Meato nasal superior
Seio maxilar

Concha nasal inferior
Meato nasal inferior

Seio etmoidal

Seio frontal

Otbita

Seios etmoidais
Fissura pterigomaxilar
Seio maxilar

Figura 81 — Seios frontais, maxilares, etmoidais e esfenoidais (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.243).

Parece que estes seios atuam favorecendo o processo de ressondncia no crinio, mas

ainda ndo se sabe sobre sua real fungfo, “com freqii€ncia afirma-se que as infecgdes dos
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seios — sinusites, afetam a qualidade vocal, e nessa base, a funcéo de ressondncia pode ser

atribuida aos seios” (ZEMLIN, 2000, p. 242).
4.2 MUSCULATURA DA BOCA E DA FACE

Os musculos da boca e face estiio diretamente ligados uns aos outros, gerando um
mecanismo funcional quase que unico. E importante lembrar que essa musculatura pode
variar. “Seu tamanho, forma e grau de desenvolvimento dependem, entre outras coisas, de
idade, dentigiio e sexo” (ZEMLIN, 2000, p. 251). A nomenclatura destes musculos esta
relacionada no Quadro 15.

Quadro 15 — Nomenclatura dos musculos da face e da boca (ZEMLIN. 2000. p. 251-256).
MUSCULOS DA BOCA E DA FACE

a) Miusculo orbicular da boca
v' Musculos transversos
v" Musculos angulares
v" Miusculos labiais ou verticais
v" Musculos paralelos

b) Musculos transversos da face
v" Misculo bucinador
v" Miusculo risério

¢) Musculos angulares da face
v Misculo levantador do 14bio superior
v Musculo levantador do 14bio superior e da asa do nariz
v' Misculo zigomaticos menor € maior
v’ Musculo depressor do 1abio inferior

d) Musculos verticais da face
v" Misculo mentual
v Musculo depressor do dngulo da boca
v" Musculo levantador do dngulo da boca

e) Miusculos paralelos da face
v Musculo incisivo do labio superior
v" Musculo incisivo do labio inferior

f) Musculo Plastima
v" Um musculo superficial do pescogo

g) Musculos complementares da expressido
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A anatomo-fisiologia deste sistema muscular, sera descrita de forma generalizada.
O musculo orbicular da boca promove a abertura, fechamento e enrugamento dos labios.

Este se subdivide em: transversos, angulares e labiais.

Os musculos transversos puxam os labios contra os dentes e facilitam a
compressdo dos labios para a producgio de certas consoantes, como as plosivas
bilabiais € as nasais. Os musculos angulares sio essenciais para produzir
expressdes como o sorriso € a fronte franzida. Os musculos labiais ou verticais
também sfio importantes para produzir a expressdo facial, sendo ainda
necessarios para comprimir os dngulos da boca (ZEMLIN, 2000, p. 253).

O bucinador “pode comprimir os labios e as bochechas contra os dentes e direcionar os
angulos da boca lateralmente” (ZEMLIN, 2000, p. 254). J4 o risorio, contribui para que a
boca possa mover-se lateralmente. Quanto aos musculos angulares da face, todos estdo
associados aos movimentos realizados pelos 1abios, exceto o levantador do lébio superior e
asa do nariz que age também dilatando as narinas.

Quanto ao musculo plastima, além de atuar em movimentos de abertura da boca, este
se conecta a mandibula e promove atividades na regifo do pescogo.

Na verdade, a maioria dos musculos faciais estd conectada aos labios, sendo assim
qualquer movimento realizado por essa estrutura movimenta as regides adjacentes.
Tornaria-se redundante descrever a agdo de cada musculo facial, pois praticamente agem
interligados, influenciando um ao outro. Praticamente toda agfio realizada pelos labios,
qualquer que seja ela, ativa também outras regides da face.

Para visualizag@o e compreenséo destas estruturas, as Figuras 82, 83 e 84, apresentam a
configuracdo anatdmica em varios dngulos. Nas ilustragdes abaixo, podemos observar além

dos musculos faciais, outras estruturas musculares, que atuam na regido da cabega €

PESCcogo.



Ventre frontal do
musculo epicranio
(musculo occipitofrontal)

Levantador do
I&bio superiore
da asa do nariz

Zigomatico menor

Levantador do
|abio superior

Levantador do
Angulo da boca

Orbicular

da boca Depressor do

labio inferior
Platisma

do mento

117

Figura 82 — Musculos da expresséo facial / Vista anterior (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.252).



Ventre frontal do mdsculo

epicranio {musculo

occipitofrontal)

Orbicular do otho Auricular
- anterior

Levantador do |dbio superior
e da asa do nariz

Précero
Nasal
Parte alar (dilatador anterior)

Auricular
superior
Auricular posterios

Ventre occipital do
musculo epicranio

Depressor da asa do nariz (musculo occipitofrontall

Levantador do labio superior

Zigomético maior 4 ; , Esternocleidomastéideo
\ ' Esplénio da cabega

Risdrio Levantador da escépula

Trapézio
Depressor do angulo da boca

Platisma

Esternoctiredideo

Figura 83 — Musculos da expresséo facial / Vista lateral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.252).

Corrugador do supercilio

Temporal

evantador do labio superior e da asa do nariz
! Esternocleidomastéidec
! Levantador do anguto da boca . 4

Parte alar do musculo nasal f R / o/ b 4 e
Masseter A ;
Bucinador
*

Depressor do labia inferior Levantador da escépuia

Depressor do angulo da boca

Ventre anterior do musculo digastrico
Milo-hisideo

Escaleno médio

Esterno-hidideo
Omo-hidideo

Escaleno anterior

;Figura 84 — Musculos profundos da face/ Vista lateral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.253).
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4.3 CAVIDADES DO TRATO VOCAL

Como ja foi descrita no topico 4, a inteligibilidade da fala compreende as atividades
articulatorias, onde a transformagido do som laringeo, nas cavidades do trato>" vocal,
possibilita a decodificacdo sonora, permitindo para ao locutor ou ouvinte, a clara
compreensdo do significado das palavras, facilitando assim, a comunicagdo deste com o
seu meio. E importante lembrar, que o som laringeo por si sO, se expressa praticamente
como uma espécie de ruido, nfo tendo nenhuma possibilidade de compreensio do
significado sonoro. Portanto, € através da articulagfio, que a voz ganha o seu significado,
associada as normas lingisticas estabelecidas por cada lingua. Uma observagéo
interessante pode ser vista na citagdo abaixo.

O som laringeo € complexo, consistindo de uma freqiiéncia fundamental e de

uma rica série de semitons harmonicamente relacionados [...], as ressonéncias

no trato vocal sdo chamadas de formantes, e sabemos que as informagdes que

contribuem para a inteligibilidade da fala ndo sdo totalmente transportadas pelas

freqii€ncias da energia na voz nem pela amplitude ou energia nesta, e sim pela
distribui¢do de energia ao longo do dominio de freqiiéncia dos varios sons da

fala (ZEMLIN, 2000, p.244).

Isto deixa claro que qualquer modificagfio anatémica do trato vocal, vai interferir na
qualidade dos formantes.

Anatomicamente o trato vocal ¢ subdividido em partes: bucal, oral, faringea e nasal

(ZEMLIN, 2000). Veremos essas partes em separado nos itens abaixo.

3% Ver glossério.
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4.3.1 CAVIDADE BUCAL /CAVIDADE ORAL

\ A cavidade bucal € a mais externa ¢ relaciona-se com os labios anteriormente,com as
gengivas dentes e bochechas, podendo variar de tamanho.

Ja a cavidade oral, Figuras 85, ¢ limitada “superiormente pelos palatos duro e mole,

posteriormente pelo arco palatoglosso, e inferiormente pelo assoalho muscular, formado

principalmente pela lingua” (ZEMLIN, 2000, p. 244).

Palato duro

Palato mole

Uvula

Pilar posterior das fauces
(arco palatofaringeo)
Pilar anterior das fauces
{arco palatoglosso)

Tonsila

Pareds da faringe

Figura 85 — Cavidade oral (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.245).

Na verdade esta cavidade compreende a propria boca que, segundo ZEMLIN (2000),
possui funcdes biologicas e nfo-bioldgicas. O que ele chama de bioldgico € a relacdo da

boca com o aparelho digestorio®, respiratorio € o meio externo. Quanto & fungdo ndo-

35 Atual termo usado pra designar aparelho digestivo.
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bioldgica, esta relacionada a fala e ao canto, onde as estruturas que a compdem atuam no
processo de articulagdo objetivando ndo sé os sons do canto ¢ da fala, mas também a sua
inteligibilidade. A maneira como estas pegas sdo manipuladas, vai interferir, quanto a
qualidade da voz. Outras estruturas relacionadas por ZEMLIN (2000) com aspectos
bioldgicos e ndo-bioldgicos, sdo a laringe e a faringe, pois ambas atuam para a manutengéo
da vida na fung@o respiratoria, a faringe em exceg@o no processo de degluti¢do e voz, ¢ a
laringe quanto a produgdo da voz.
As estruturas da boca podem modificar as caracteristicas de ressonéncia do trato

vocal e também gerar os sons da fala. Devido a extrema mobilidade dos labios e
da lingua, a boca ¢, com certeza, a cavidade mais movel e ajustavel do trato

vocal (ZEMLIN, 2000, p. 249).

Os labios, Figura 86, que fazem parte da cavidade oral, sdo formados por
camadas de musculo, mucosa, gordura e glandulas. Na emissdo de determinadas
consoantes, como por exemplo, / p/ ou/ f/, é necessario que os labios ¢ as vezes os
dentes realizem uma certa constri¢do para producdo desses sons, € claro que isso vai
variar de lingua para lingua. ZEMLIN (2000) descreve que a maior parte dos
musculos da expressdo facial estd conectada aos labios, “uma caracteristica que
contribui para o grande repertério de movimentos labiais” (ZEMLIN, 2000 p.250).

Ja as bochechas sdo continuidade dos 1abios. “A mucosa da bochecha mescla-se
com as da gengiva da mandibula e das maxilas e tem continuidade com a mucosa

do palato mole” (ZEMLIN, 2000 p.251).




Figura 86— Labios (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.250).

Ainda na cavidade oral, temos a lingua, Figura 87, biologicamente uma
maquina processadora de alimentos, onde promove paladar, enzimas para facilitar a
mastigagdo e degradagfo dos alimentos e auxilio para conduzir o bolo alimentar
para a regifo da faringe e esofago. “A lingua ¢, sem diavida o articulador mais
importante e mais ativo” (ZEMLIN, 2000, p. 269). Supde-se que é pelo nivel de
inervagdo, vascularizagdo e estruturas musculares, que a lingua consegue ser téo
complexa e atingir estdgios de movimentacéio e velocidade tdo surpreendentes. Na
verdade, esta mantém conexdes com outras estruturas, como a epiglote, mandibula,

palato e nesta regifo, as fibras atingem a base do cranio (ZEMLIN, 2000).
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.- Epigicte

E, !
(, =, Tonsila palatina
b/

Forame cego

Papilas foliadas

7,

Pilas anterior - & , /" i
\ e

Papilas fitiformes i\ ]

Papilas
. fungiformes ...

Figura 87 — Lingua (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.270).

Esta pesquisa ndo se propde entrar em detalhes sobre 0s aspectos anatomicos da
lingua, ficando mais uma vez a proposta para o leitor de uma busca mais atenta da
bibliografia indica no final da mesma, caso tenha interesse.

Vejam na Figura 88, a combinagdo da musculatura extrinseca da lingua para

melhor localizagfio quanto aos seus movimentos.

Estiloglosso ’-\-—\

Dorso da lingua
Longitudinal inferior

Processo estildide

Hioglosso

Estilo-hidideo

Estilofaringeo

Genio-hisideo . | B Corno maior

Figura 88 — Lingua / Musculatura extrinseca (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.274).
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Um esquema interessante, foi desenvolvido por ZEMLIN (2000), Figura 89, dos
possiveis movimentos que podem ser realizados pela lingua, a isto se deve, seu
arsenal de musculos e atividades mandibulares. “Se especuldssemos as
conseqiiéncias das diversas combinagdes de contragdo muscular, o repertorio de

posturas da lingua seria incrivel” (ZEMLIN, 2000, p. 275).

Musculo ’ Processo
palatoglosso mastdide

Palato duro do osso
/ temporal

Processo estildide

Palato mole

Musculo estiloglosso

Longitudinal

inferior

Mdusculo

; hioglosso
Qsso hididea

Mandibuta
Genio
glosso Cartilagem tiredide

da laringe \

Figura 89 — Esquema dos movimentos realizados pela lingua (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.275).

HARDCASTLE (1976), realizou uma pesquisa estabelecendo “sete parametros
articulatorios que podem ser responsaveis pela grande variedade de posices e
configuragdes da lingua durante a fala” (ZEMLIN , 2000, p. 275). O Quadro 16 descreve
as caracteristicas destes pardmetros € logo abaixo nas Figuras 90 e 91, podemos analisar

alguns destes movimentos ilustrados.

Em termos do numero de pardmetros utilizados na produgio de som, as vogais
sdo menos complexas, fazendo uso principalmente dos pardmetros 1 € 2, sendo
que as consoantes oclusivas utilizam pardmetros 1,2,3,4 e 7. As fricativas com
sulcamento da lingua, como o / s /, exigem participagdo maxima de todos os
parametros articulatorios (ZEMLIN, 2000, p. 276).
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Quadro 16 — Esquema dos sete pardmetros articulatorios HARDCASTLE, 1976 apud
(ZENLIM, 2000, p. 275-276).

PARAMETROS ARTICULATORIOS

=

Movimento horizontal para frente e para tras do corpo da lingua.

Mediado principalmente pela parte posterior do genioglosso.

Movimento que ocorre durante a produgfio das vogais posteriores.

Na produgio do som / a /, por exemplo, independente do que € feito com o
apice da lingua, o som muda muito pouco com relagéoa/a /.

L

N

Movimento vertical para cima ¢ para baixo do corpo da lingua.

v" Mediado pelo estiloglosso e pelo palatoglosso, com o musculo longitudinal
inferior atuando como sinérico.

v Provavelmente utilizado para as vogais médias e para as consoantes palatais.
3. Movimento horizontal para frente e para tras do apice-corpo da lingua.

v" Mediado pelo transverso e génio-hioideo posterior.
v Importante nas articulages retroflexoras.

4. Movimento vertical para cima e para baixo do apice-corpo da lingua.

v" Mediado pelo longitudinal superior, com freqiiéncia acompanhado pelos
pardmetros 1 e 2.
v" Usado na produgdo de /i/,/t/,e/n/,eem/s/.

5. Configuragio perpendicular transversal do corpo da lingua, convexo-concava
com relagdo ao palato.

v" HARDCASTLE (1976), classifica o estiloglosso, o palatoglosso € o
transverso como protagonistas dessas configuragdes, que correm para /t /.

6. Configuragio perpendicular transversal estendendo-se por todo o
comprimento da lingua, em especial no apice e no corpo — grau de
sulcamento central.

Como ocorre em / s /.
Os musculos responsaveis pelo sulcamento s&o o transverso e o vertical.
O estiloglosso e palatoglosso podem atuar em sinergia.

4%

7. Plano superficial do dorso da lingua — aberta ou conica.

v' Para articulagdode /t/,/s/,/1/,e/1/,/ e/, mediado pelo transverso e pelo
hioglosso.
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Palato duro

e .:. ——
i Sistema
lingua-corpo

v
Sistema
apice-corpo

———

: cgm,.o‘-\ Lados da lingua
: da lingua ,

e ———

pmmm v mmm——

+~__Lados da lingud™~,

O parAmetro
6 & um sulco
profundo e
estreito no
apice da
lingua

Configuragao conica Configuragao aberta

Figura 91 — Pardmetros 5, 6 ¢ 7 de articulagdo da lingua. A: Articulagdo lingual ; B:
Articulagdo lingual 6; C: Articulagdo lingual 7 (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.276).
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E muito interessante o estudo sobre as estruturas do trato vocal, pois essas informagdes
ajudam no raciocinio quanto a dicg@io, possibilitando o desenvolvimento de exercicios
especificos para as aulas, dependendo da demanda de cada aluno. Mais uma vez, penso ser
importante ir mais além sobre os aspectos anatdmicos deste mecanismo, caso o leitor

deseje.

A mandibula articula-se com o0 o0sso temporal, através da articulagdo
temporomandibular, Figura 92, podendo combinar movimentos em determinadas
diregdes, como por exemplo, o de abrir e fechar a boca, ou movimentos laterais,

como o € na mastigagao.

Fossa mandibular 5
Capsula articular e welioulis //
i

Figura 92 — Articulagdo temporomandibular (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.277).

Além da articulagfo temporomandibular, a mandibula também recebe uma rede
de ligamentos, que contribuem na sua fixac#o e inibem algumas atividades.

Uma caracteristica importante quanto aos musculos atuantes nas atividades da
mandibula, ¢ que alguns possuem ligagio com a laringe, e ja foram descritos no
topico 2.1.5, no Quadro 3, como elevadores da laringe. S&o eles: Digastrico, milo-
hidideo, génio-hidideo ¢ musculo pterigdideo lateral. ZEMLIN (2000), descreve

esses musculos como inframandibulares € depressores da mandibula.




128

A agdo destes musculos em atividades mandibular pode supostamente afetar na
posi¢do da laringe. Quanto aos levantadores da mandibula, Figuras 93, estes sdo:
musculo masseter, temporal e pterigdideo medial, ZEMLIN (2000). Este primeiro €
atuante na mastigacdo, “o masseter ¢ um musculo adaptado para a forca”

(ZEMLIN, 2000 p. 279).

Figura 93 — Musculos levantadores da mandibula (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.279).




A mandibula pode realizar movimentos de rotacdo, translagdo e movimentos
combinados. A mandibula na verdade permite abrir e fechar a boca, além dos
movimentos laterais e anteriorizagio e posteriorizagfio. Dependendo do movimento,
a agao muscular se modifica, como podemos ver no Quadro 17, ¢ na Figura 94, num

esquema desenvolvido por ZEMLIN (2000).
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Quadro 17 — Ago dos musculos nos movimentos da mandibula (ZENLIM, 2000, p. 280).

LS AT L e

SNENENENE N

e

MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Elevacéo
Pterigéideo medial
Masseter
Temporal

Depresséo

Pterigdideo lateral
Geénio-hidideo

Digastrico (ventre anterior)
Milo-hidideo

Genioglosso

Protusdo
Pterigoideo lateral
Pterigéideo medial

Retragéo

Temporal (parte posterior)
Milo-hiéideo
Génio-hidideo

Digéstrico (ventre anterior)
Génio-hioideo

Lateralizagdo
Pterigéideo lateral
Temnvoral (parte posterior)
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Figura 94 — A: Agéo muscular na mandibula; B: Movimento de translagdo da mandibula;
C: Movimento de rotagdio (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.281).
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E importante ressaltar, que atividades da mandibula podem afetar na posigio e nos
aspetos funcionais de outras estruturas. Por isso, a importancia de se dar aten¢do quanto a
esse aspecto nas aulas de canto, pois existem alunos que utilizam a mandibula projetada
para frente e as vezes o0 mesmo nfo apresenta caracteristica de mandibula prognatica ou
retraida, como podemos observar na Figura 95. Esse comportamento mandibular deve ser
levado em consideragfo, principalmente nos caso de oclusdo®. Qutro fator importante
encontrado nos achados € que “aposi¢do de boca aberta aumenta a intensidade vocal em 4-
5 dB, algo que os oradores e cantores devem ter em mente” (ZEMLIN, 2000, p. 277).

Os movimentos mandibulares influenciam a postura do labio, a posi¢éo da lingua e a
configurag@o da cavidade oral, além das alteragdes nas dimensdes da cavidade faringea. A

posigo da mandibula também pode influenciar a altura da laringe.

3¢ Encontro total das faces mastigatorias dos dentes inferiores e superiores.
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Oclusao normal

Mandibula retraida
Mandibula prognética
(classe If) (classe Iif)

Figura 95 — Tipos de oclusdo (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.281).

O bom funcionamento da mandibular, depende dos musculos que com ela atuam ¢ da
articulagdo temporomandibular. Existem anomalias da mandibula, que podem afetar a
produgéo da voz falada e cantada, além de causar dor e problemas na mastigagéo.

Os palatos mole e duro, sdo pegas importantes do trato vocal, que além de atuarem na
formagdo do teto da cavidade oral e assoalho da cavidade nasal, funcionam como uma
espécie de interventor. “Ele modifica o grau de comunicacio entre a nasofaringe € o
restante do trato vocal” (ZEMLIN, 2000, p. 282).Quanto a parte dssea do palato, o palato
duro, podemos verificar sua estrutura na Figura 96. O interessante na estrutura do palato, €

que dependendo de seu tamanho e forma, este pode influenciar “sobres as propriedades




——————————

Figura 96 — Palato duro / parte éssea do
ZEMLIN, 2000, p.228).

individuais"(ZEMLIN, 2000, p 283).

Pré-maxila
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Sutura intermaxilar
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Sutura transversa
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Osso palatino
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acusticas da cavidade oral e pode perfeitamente contribuir para as caracteristicas vocais

palato. A — Macaco; B - Homem adulto (Fonte:
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A parte muscular do palato ¢ denominada, palato mole, e fica na regido posterior da
cavidade oral. “A organizagio das fibras musculares no palato mole ¢ tal que ele pode ser
levantado, abaixado e tensionado” (ZEMLIN, 2000, p. 283). Assim como a lingua e a
mandibula, o palato mole ¢ de extrema importincia para o canto, pois estd diretamente

ligado as modifica¢des de ressonancia da voz, seja ela cantada ou falada.

Na produgdo de varios sons nasais, 0 palato ¢ abaixado, aumentando assim o
comprimento ¢ a complexidade do trato vocal, como seria de se esperar,
produzindo uma modificagdo concomitante da qualidade do som fundamental
emitido. Normalmente, o palato mole € elevado, para a producdo de sons
vocalicos, e € abaixado para os sons indicados como nasais. O palato também ¢
abaixado, durante a respiragdo normal (ZEMLIN, 2000, p. 283).

A Figura 97 representa o palato mole em duas atividades distintas: na producio de sons
vocdlicos e na respiragdo tranqiiila. “A musculatura do palato mole e da faringe, com a
qual ele € intimamente relacionado, ¢ de dificil visualizag8io” (ZEMLIN, 2000, p. 283). Isto

ocorre devido as normas para dissecacdo destas estruturas, fazendo com que se perca esse

tipo de informag#o.
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Figura 97 — Atividades do palato mole. A: Produgio de vogal, B: Respiragdo (Fonte:
ZEMLIN, 2000, p.284).

Os aspectos anatomicos do palato mole compreendem a agio dos seguintes musculos,
Figura 98: “dois relaxadores (palatoglosso e palatofaringeo), dois s3o levantadores do
palato mole (levantador do véu palatino e musculo da tvula), e um ¢ depressor-tensor

(tensor do véu palatino)” (ZEMLIN, 2000, p. 283).




136

Qstio da tuba
auditiva (torus)

Musculo tensor
do véu palatino

Mdsculo
Levantador do salpingofaringeo

atin i
véu palatino Constritor superior da

Musculo da dvula faringe
Musculo Musculo
palatoglosso palatofaringeo

Figura 98 — Musculatura do palato (Fonte: FRITZELL, 1969 apud ZEMLIN, 2000, p.287).

O tensor do véu palatino possui importante fungéo no equilibrio da pressdo atmosférica
com o ar contido na orelha média, atuando para isscv) na abertura da tuba auditiva.

“A massa do palato mole ¢ formada pelo musculo levantador do véu palatino”
(ZEMLIN, 2000, p. 285). Este interage com o tensor do véu palatino. Um exemplo
bastante pratico sobre a a¢fio do levantador do véu palatino, pode ser observado na Figura
98 - A, onde o mesmo movimenta o palato mole em sentido horizontal, para tras, onde vai
ter “contato com a parede posterior da faringe, para separar as cavidades nasais da
cavidade oral” (ZEMLIN, 2000, p. 286).

Outro musculo que atua elevando o palato mole é o musculo da uvula, sendo ainda
muito discutida sua utilidade.

Os musculos palatoglosso (glossopalatino) e palatofaringeo (faringopalatino) agem
como depressores do palato mole, ora sendo considerados como pertencentes a faringe, ora
do palato mole, e no caso do primeiro, da lingua. Em relag@o ao musculo palato faringeo,
este além de atuar como depressor do palato mole, contribui conduzindo “o bolo alimentar

para a parte inferior da faringe durante a deglutigdo” (ZEMLIN, 2000, p. 288). Outro dado
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curioso, ¢ que pode ser atribuido como musculo pertencenie a laringe € que pode
influenciar no seu posicionamento, elevando-a. “A elevagdo da laringe ocorre, com
freqiéncia, durante a fonag3o no extremo agudo da extensdo vocal” (ZEMLIN, 2000, p.
288). A Figura 99, apresenta o esquema da movimentagio do palato mole durante a

fonagdo, o que pode variar quanto & voz cantada, que exige sempre mais destes

mecanismos.
V-
\
(S
=D
N
Figura 99

—Esquema da agdo dos musculos do palato mole. 1 — Tensor; 2 — Levantador; 3-
Palatoglosso; 4 — Palatofaringeo; 5 —

Constritor superior (Fonte: FRITZELL, 1969 apud
ZEMLIN, 2000, p.288).
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Umas estruturas contidas, entre as cavidades oral e faringea, sdo as tonsilas faringeas
(adendides) e palatinas, ¢ ambas possuem a mesma formagdo tecidual. A fungo destas
tonsilas, esta relacionada a protegdo para o corpo na presenga constante de bactérias, por
isso os freqiientes casos de inflamagdo, e ainda mais, pois 0 amadurecimento dos ossos da
face, dependem da integridade das adenéides, como podemos ver a seguir:

A hipertrofia cronica também pode levar a respiragdo bucal e a sindrome
denominada facies adenoide, que pode ser particularmente grave durante a idade
em que o esqueleto facial estd proximo da maturidade. O arco do palato pode
ficar muito alto e a ponte nasal, alargada. Um encurtamento do labio superior, a
labiovers@io dos dentes incisivos superiores, face alongada ¢ uma expresséo

facial com olhar fixo e arregalado s3o aspectos verificados nas facies adenodide
(ZEMLIN, 2000, p. 290).

A Figura 100 representa as alterages provenientes da hipertrofia das tonsilas faringeas

chamada de facies adenéide®”.

Figura 100 — Facies adenoide (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.290).

%" Hipertrofia cronica das adenoides que produz problemas vocais e alteragdes na face.
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Por outro lado, as tonsilas faringeas podem contribuir para “o fechamento entre o
palato mole a as paredes da faringe” (ZEMLIN, 2000, p 290). no caso de anormalidade no

tamanho do palato ou da faringe, onde a voz, neste caso pode apresentar hipernasalidade.

4.3.2 CAVIDADE FARINGEA / CAVIDADE NASAL

A faringe € outra estrutura participante do trato vocal. Suas cavidades também atuam
como pega importante neste mecanismo. Ela distribui suas fungles tanto para as
necessidades do estdmago, quanto para a respiragdo. Podemos observar claramente na
Figura 101 como esta estrutura se expande internamente € sua conexio com a regido do

nariz, boca e estomago.

~Prega
salpingofaringea

Cavidade nasal

:a]"’Q,a )
(respiratria) PINgopaating - tuparius

Cavidade oral
(digestéria)
Orofaringe Nasofaringe
(respiratéria (respiratdria)
e digestaria)
Laringofaringe
(respiratéria e
digestéria)
Laringe (respiratoria)
Estfago
(digestorio)

Figura 101 — Faringe e sua conexdo com outras estruturas (Fonte: ZEMLIN, 2000, p.291).

A faringe ¢ um musculomembranoso que se estende da base do crénio até o
nivel da sexta vértebra cervical atras da cartilagem cricoide que fica na frente.
[...] em geral dividida em nasofaringe, orofaringe e laringofaringe, pode ser
vista com as suas estruturas associadas (ZEMLIN, 2000, p. 244).
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O limite superior e posterior da nasofaringe sdo formados pelo rostro do osso

esfenoide [...] o limite inferior € fixado ao nivel do palato mole. A orofaringe

estende-se do palato mole, acima, até o nivel do osso hidide [..]. A

laringofaringe estende-se do osso hidide, até o nivel da sexta vértebra cervical

(ZEMLIN, 2000, p. 292).

Ainda n2o € clara a fungfo a faringe na produ¢éo da voz, mas esta nfo deixa de
atuar durante o processo. Seus aspectos anatdmicos, ndo serdo descritos neste
trabalho, mas é relevante informar que alteragdes em sua musculatura podem
dificultar na emissfio de vogais e consoantes e tornar a voz fanhosa, como ja visto
anteriormente, no caso de hipernasalidade.

Sabe-se, com certeza, que sua func@io ¢ de ressondncia € que ela contribui

significativamente com as propriedades acusticas do trato vocal € com

modificagdes da distribuicsio de energia do som gerado na fonte, ao nivel da

laringe (ZEMLIN, 2000, p. 292).

Importante lembrar, que a faringe mantém relaéﬁes com o palato mole € com a
lingua, e que a atividade de seus musculos alteram a posi¢do do trato vocal,
(ZEMLIN, 2000).

Quanto as cavidades nasais, Figura 102, estas mantém contato com 0 meio externo
através do nariz e séo dividas por cartilagem e osso, denominado septo nasal. A ilustragdo
seguinte, deixa claro a subdivisdo das cavidades nasais, nomeadas de vestibulo nasal,
narina, coana, concha inferior, média e superior.

Além de ser o ponto de concentragdo do olfato, o nariz umidifica, filira e aquece o ar

que inspiramos.
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Figura 102 — Nariz / Cavidades nasais / V: Vestibulo nasal — N: Narina — C: Coana — CI;
Concha inferior — CM : Concha média — CS : Concha superior (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.248). '




CAPITULO 5

5. ORGAO AUDITIVO
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As consideragdes sobre a importdncia da audicdo no mecanismo da fala podem ser

conferidas no capitulo 1, onde nos referimos sobre a dindmica do sistema auditivo e da

fonacdo. Este capitulo destina-se a uma breve descrigdo sobre o 6rgdo auditivo, que

também esta envolvido com o mecanismo vocal, ndo de uma forma direta, mas 0 mesmo é

fundamental para produgdo da voz.

A Figura 103 apresenta um esquema do mecanismo auditivo, onde podemos observar

sua anatomo-fisiologia.

Orelha externa (I6bujo | Orelha média Orelha interna
Divis@o da orelha e meato (membrana (sistema vestibular
anatémica | auditivo externo) timpanicae e coclea)
ossiculos auditivos
) ¥ Cadeia ossicular Aparelho
Y { vestibular
4 =17
I
A U] '
Estrut "“‘t’ v Nervo
struturas :
Membranal auditivo
| ,‘!s-\ «Mussculo tensor
do timpano
Lébulo a §§‘hba
da orelha e
e " V?BTaqéo Movimento ondulatério
transmissdo | Acustica (onda longitudinal) | mecénica R
da energia ( g ) e acustica hidrodinamico
Pareamento da )
Protegéo, impedancia, Transdugéo da energia
Fungao ressonancia, transformagdo | mecanica e
transmisséo da energia, I_udrodlnémlca em
protegdo limitada|  iMpulsos neurais

Figura 103 — Anatomo-fisiologia do o6rgdo auditivo / Orelha externa, média e interna
(Fonte: ZEMLIN, 2000, p.454).
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“A orelha ¢ um instrumento extraordinario para a detecgdo sonora” (ZEMLIN, 2000, p.
454). Este 6rgéo € subdivido em trés segmentos, denominados orelha externa, orelha média
e orelha interna. A orelha externa compde-se do pavilh&o auricular, da concha e do meato
auditivo externo, cuja forma permite nfo s6 concentrar as ondas sonoras, mas também
serve para amplifica-las seletivamente e conduzi-las para os receptores. J4 a orelha média €
delimitada pela membrana timpanica externamente ea janela oval mais interiormente. A
orelha média se constitui em uma cavidade cheia de ar que contém uma cadeia de ossiculos
articulados entre si, que sio o martelo, bigorna e o estribo™, capazes de transmitir as
vibragdes do timpano para uma outra membrana que veda um orificio chamado janela oval.
Quanto a orelha interna, € nesta regido que todo o processo de decodificagdo do som
acontece, na verdade o som realiza um trajeto pela orelha interna enviando os estimulos,
para a regido cortical responsavel pela audigdo. A membrana da janela oval separa a orelha
média da orelha interna, que ¢ uma cavidade 6ssea que aloja uma parte do labirinto que
tem forma enrodilhada e por isso se chama coclea™, é justamente dentro deste orgdo que

estdo os receptores auditivos, constituidos pelas células ciliadas externas e internas.

5.1 TEORIA DA AUDICAO

A natureza exata dos movimentos dos liquidos cocleares, o mecanismo pelo qual as
células ciliadas s@o estimuladas € as propriedades analiticas da céclea, sfo todos objeto de
especulacdio ¢ intensa pesquisa hd muitos anos. No entanto, até hoje, mesmo algumas das
questdes mais fundamentais continuam sem resposta. Ninguém sabe, por exemplo,

exatamente como as células ciliadas sfo estimuladas. O mecanismo da audi¢do é, no

38 Cadeia ossicular, situada na orelha média. Atua como um transdutor de energia mecénica, conduzindo os
estimulos sonoros para a orelha interna.
% Termo derivado da palavra latina para caracol.
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minimo, enigmatico ¢ tem despertado a imaginagéio, intimidado, frustrado e desafiado
virtualmente todas as disciplinas cientificas ha mais de cem anos.

Nio iremos nos deter a aspectos que fujam muito ao objetivo deste trabalho, pois o
universo da audig@o € muito amplo. O enfoque de interesse no momento esta voltado para
os receptores internos da audi¢@o e sua conexdo com 0 campo neural.

Apds o mecanismo de amplificacio que ¢ realizado pela orelha média, a membrana da
janela oval, vibrando, faz também vibrar o liquido* que preenche a céclea. Para melhor
entender este processo, imaginemos a coclea completamente desenrolada como um tubo
longo. O seu interior ¢ dividido por septos que acompanham seu comprimento em trés
canais que recebem o nome de escalas: timpénica, vestibular ¢ média, que podem ser
observadas na Figura 104. As duas primeiras sdo cheias de perilinfa, um liquido de
composi¢do semelhante ao liquor, e, portanto relativamente rico em Na+ e pobre em K+,
enquanto a escala média contém endolinfa, um liquido com alta concentragfo de K+. As
trés escalas vibram com o som, mas apenas a escala média tem realmente importancia na
transdugfio audioneural?, porque é nela que estio localizados os receptores auditivos™. Os
receptores estdio posicionados sobre a membrana basilar, muito sensivel a vibragfo. E sobre

eles pousa a membrana tectoria, mais rigida € menos sensivel a vibragéo.

- Liquido coclear é denominado perilinfa., além da endolinfa.

I Ver Glossario.

* Transmissdo do estimulo presente na orelha interna, para a cortex auditiva.
“ (Células ciliadas externas e internas.
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Helicotrema Rampa vestibular

Membrana
vestibular

Membrana
basilar

vestibulo

Janela do
vestibulo
V”
Parede do

Janela da
coclea

Rampa

Rampamédia  \0anica

Figura 104 — Percurso da perilinfa pelas rampas vestibular e timpéncia (Fonte: ZEMLIN,
2000, p.495).

Recapitulando, o estimulo sonoro externo ¢ conduzido através da orelha externa até a
orelha média. Esta transforma este estimulo em energia mecénica, onde a cadeia ossicular
¢ a acio dos musculos da orelha média transmitem essa informag@o a orelha interna. Uma
vez captado o estimulo, a orelha interna reconhece a freqiiéncia, a intensidade, a amplitude
e conduz cada um para uma regidio de decodificagfio deste som. Feito isto, o préximo passo
¢ enviar o material decodificado para o cortex auditivo onde seré feito o reconhecimento

deste som, atraves de sinapse.
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5.2 A ORELHA INTERNA E SEUS RECEPTORES

z

A codificagdo neural é realizada pelos mecanorreceptores, que sdo neurdnios

especializados para este evento.

Os neurdnios que compdem a via auditiva ndo correm ininterruptamente através
do tronco cerebral e cortex auditivo do cérebro. Pelo contrario, existe um
conjunto de pelo menos quatro neurdnios entre a coclea e o cortex cerebral. Os
que ficam ao nivel do ganglio espiral sdo chamados de neur0nios de primeira
ordem. Eles terminam nos nucleos cocleares onde fazem sinapse com os
neurdnios de segunda ordem, enquanto as fibras nervosas que se originam na
proxima sinapse sdo chamadas de neurdnios de terceira ordem e assim por
diante, até o nivel cortical (ZEMLIN, 2000, p. 521).

Vejamos na Figura 105, os trajetos principais da vias auditivas ascendentes, que levam

o estimulo até o cérebro.

Quando o nervo coclear entra no meato auditivo interno, junta-se as duas
divisdes do nervo vestibular para formar o nervo auditivo. O nervo auditivo ¢
bastante curto e entra no bulbo lateralmente ao nivel da ponte inferior, onde o
feixe coclear se encaminha diretamente para o niucleo coclear, onde se divide
em dois ramos [...] A maioria das fibras do feixe lateral, entretanto, terminam no
corpo geniculado medial, onde fazem sinapse com neurdnios de terceira e
quarta ordem cujos axonios correm através da parte sublenticular da capsula
interna e terminam no giro temporal transverso anterior (de Herschel). Existem
boas evidéncias de correspondéncia ordenada entre a coclea e a projecdo
acustica no cdrtex cerebral. A organizagdo das células no corpo geniculado
medial, e das fibras que irraiam para o cortex também ¢é ordenada e previsivel
(ZEMLIN, 2000, p. 521- 522).
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Cértex auditivo

Corpo geniculado
medial

Coliculo inferior

Nuicleo do feixe
lateral

 Feixe lateral

Nuicleo coclear
dorsal

Ndcleo coclear
ventral

Complexo ofivar ) )
superior Ganglio espiral

Figura 105 — Conex&o do o6rgio de corti com o cortex auditivo (Fonte: ZEMLIN, 2000,
p.521).

Concluindo este item, a audig@o, assim como o mecanismo vocal dependem um do
outro, quando os relacionamos com o significado da comunicaggo. Evidente, que existem
outras formas para se estabelecer um contato quando um individuo € acometido por
problemas patoldgicos, como afasia ou as perdas auditivas, sendo limitado para uso da
comunicagéo oral. Para o cantor, musico, regente, o ouvido é fundamental, pois € ele quem
nos da todo referencial sonoro € nos faz compreender os codigos do texto de uma musica,
assim como a propria musica. Se formos pensar a musica como um acervo de codigos
sonoros, seria impraticavel compreende-lo sem a audi¢fio, mas a possibilidade ainda
permanece, pois a musica ¢ fruto de vibragdo que podemos sentir com o tato € com o
corpo.

O conhecimento referente & audigdo ¢ de extrema importancia pra qualquer professor
de musica, pois néo ¢ raro a existéncia de aluno com sérios problemas de afinagio e sua
dificuldade de organizar o som que ouve. “Problemas neurolégicos ou no aparelho auditivo

podem, naturalmente, fazer com que a pessoa cante desafinado. Existe também a
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possibilidade da desafinacio ser um trago genético” (SOBREIRA, 2002, p.41). Podemos
entender com isto, o quanto vias auditivas influenciam a producfo vocal e enquanto
professores estarmos cada vez mais atentos e informados sobre o assunto.

Durante a leitura bibliografica pra desenvolvimento deste trabalho encontrei algumas
citagdes que apesar de serem um pouco extensas, possuem uma riqueza impar quando
descreve a relagdo da voz com a fala, as quais deixo como conclusio deste item.

O processamento da fala, feito pelo cérebro, inicia na céclea, onde a

transformag@o mecanica dos sinais da fala € convertida em impulsos nervosos.

O mecanismo envolvido nesta transformagfio coclear ndo € simples. Os

fisiologistas continuam pesquisando quais ©0s principais mecanismos

envolvidos. Embora, ainda, nfo se saiba com exatiddo o mecanismo que
envolve o processamento auditivo, alguns passos ja foram identificados por

BOOTHROYD (1986): detecgdo, sensagdo do som, discriminagdo, localizagdo,

reconhecimento, compreensdo, atengdo seletiva, memoria (SCHOCHAT, 1996,
p. 15).

CAPITULO 6
6. AS DIVERSAS FASES BIOLOGICAS DA LARINGE

A voz ¢ o canal de comunicagio do individuo, com o meio em que ele estd inserido.
Achados sobre fonoaudiologia hospitalar relatam que um individuo hospitalizado e
acometido por enfermidades que afetam a area da linguagem, apresenta um quadro de
consideravel de agravamento de seu estado de saude, devido & impossibilidade de
comunica¢éio do mesmo, com os seus entes queridos. Assim como, qualquer cantor, que
acometido por problemas vocais pode se sentir emocionalmente inseguro, quanto a sua
carreira, quanto ao tipo de tratamento, € até¢ mesmo quanto a que profissional procurar para
tratamento da anomalia. Sendo assim, podemos observar que a voz seja ela cantada ou
falada, é um poderoso ¢ rico instrumento, o qual permite que o individuo se sinta inserido

em seu meio social, podendo expressar sua idéias e pensamentos, sua arte, suas

habilidades.
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Apesar de tamanha importancia, pouco se fala sobre o desenvolvimento da laringe, que
atua como um instrumento eficaz e vital para a vida do ser humano. E importante ressaltar,
que a voz adquire caracteristicas completamente diferentes de acordo com a idade, sexo,
cultura e com o tamanho das propor¢des anatdémicas** do aparelho fonador.

Penso que para professores de canto e para regentes de coros, essas consideragdes
sobre o tempo de maturagdo do aparelho fonador sdo importantes, visando ndo s6 um
simples conhecimento, mas para a pratica diaria no exercicio da profissdo. Aulas de canto,
aplicadas em determinadas faixas etdrias, onde se depende do amadurecimento do
mecanismo vocal, principalmente no que diz respeito a laringe, devem ser estudadas
constantemente, maneiras de com o conteudo sera aplicado para a voz deste publico. A
falta de amadurecimento do aparelho fonador para determinados malabarismos vocais,
pode gerar problemas na laringe, ou até mesmo, ndo atingir determinadas expectativas. A
voz, assim como, qualquer outra habilidade realizada pelo corpo, depende do momento
ideal para a exploracdo de suas habilidades, principalmente se a mesma for usada para fins

artisticos, pois essa é carreada de efeitos que dependem da integridade desses 6rgéos.

6.1 LARINGE INFANTIL / LARINGE DO ADULTO / LARINGE DO IDOSO

Nas diferentes faixas etarias o aparelho fonador sofre mutagdo em suas estruturas. No

Quadro 18 e 19, podemos observar um esquema interessante desenvolvido de acordo com

essas mudangas por BEHLAU & PONTES (1995).

# Tamanho da prega vocal, do torax, da laringe, do trato vocal.
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Quadro 18 - Aparelho vocal infantil e do adulto e estruturas envolvidas na produgio da voz
(BEHLAU & PONTES 1995, 42-43).

APARELHO VOCAL

ESTRUTURAS

INFANTIL

ADULTO

Trato vocal

Forma do trato vocal

Pertuito aéreo
Nasofaringe-pulmdes

Tubo de ressonincia

Laringe

Luz laringea
Cartilagens
Cartilagem tiredidea
Angulo da cartilagem
tiredidea

Cartilagem cricoidea
Pregas vocais

Estrutura da mucosa

Otimo instrumento para
Respiracdo, deglutigdo

e protegdo das vias aéreas;
pobre instrumento.

Mais curto ¢ em funil

Curvo

Mais curto e estreito

Alta no pescogo cricoide
EmC 3

Em forma de T

Frouxas

Contigua ao osso hidide
110° - meninos

120° - meninas

Forma ovoide

Curtas e grossas
Camadas pouco

diferenciadas; auséncia de
ligamento vocal maduro

Otimo instrumento para
respiragio, degluticdo,
protecdo das vias e fonagio

Mais longo e em trapézio

Retificado

Retificado

Mais baixa no pescogo
cricdideem C 7

Em circulo
Ossificadas

Separagdo por membrana
lireo-hididea evidente

90° - homens
110° - mulheres

Forma circular
Longas e afiladas

Arquitetura histoldgica
definida
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Quadro 19 - Aparelho vocal infantil e do adulto e estruturas envolvidas na produgio da voz
(BEHLAU & PONTES 1995, 42-43).

APARELHO VOCAL

ESTRUTURAS

INFANTIL

ADULTO

Proporg¢do entre glote
membranosa e glote
cartilaginea

Por¢do membranosa da
prega vocal

Mandibula

Lingua

Palato duro e véu
Palatino

vozZ

Qualidade vocal

Freqiiéncia fundamental

Tempo maximo de
Fonagdo

Capacidade vital

1:1

5,5 a 7 mm — meninos -
4.5a5,5mm - meninas

Retrocedida e elevada

Volumosa, alargada, curta
antero-posterior, toda
contida na cavidade da boca

Mais cefalicos, musculatura
tensora g

Delgada

Aguda —acima de 250 Hz

Abaixo 12 s

Abaixo de 2, 01

2:1

11,5 a2 16 mm - homens
8 a 11,5 — mulheres

Desenvolvida, em
oclusio céntrica

Estreita e longa
porgdo faringea
desenvolvida

Mais caudais,
musculatura elevadora

Plena

Grave
80 — 150 Hz — homens
50 — 250 HZ — mulheres

Acima de 15 s mulheres
Acima de 20 s homens

Acima de 2,01- mulheres
Acima de 2, 51-homens

Se formos descrever o desenvolvimento do aparelho fonador desde o nascimento do

bebé, poderiamos pensar entfio, que a primeira forma de expressdo vocal, mesmo que fora

dos pardmetros da lingiiistica, ¢ o choro. Estudos tém sido realizados, onde se tem

observado que o choro do bebé tem importantes contribuigdes, quanto a esse bebé ser
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saudavel ou nfo. Ja existe até um padrdo de choro para esta analise. Podemos observar
com isto a importancia da voz em todas as fases da vida.

Na fase da emissfo de sons ainda nfo definidos no bebé, € descrita por alguns autores
como: sinal de nascimento, sinal de dor, sinal de fome e sinal de prazer (BEHLAU &

FONTES, 1995).

Embora a plasticidade vocal seja muito ampla e nossa voz mude constantemente
de acordo com intimeros fatores, cada individuo vird a apresentar uma qualidade
vocal nuclear que fara parte de sua identidade e, assim, a partir dos quatros
sinais vocais basicos, vamos agregando elementos informativos em nossa voz,

de acordo com nosso constituigdo e historia de vida (BEHLAU & FONTES,
1995, p. 46).

Ndo ha diferenca anatdmica da laringe até a puberdade, ambos os sexos,
apresentam esta estrutura na mesma proporgdo. Ap6s essa fase, inicia-se o
desenvolvimento ndo s6 das cartilagens da laringe, como de outras partes do corpo.
Sabemos que a adolescéncia € a fase de mutag@io do corpo em seus varios aspectos €

esse periodo pbde compreender dos 9 as 15 anos de idade.

Particularmente quanto ao aparelho fonador, ocorre um crescimento constante,
mas ndo-homogéneo da laringe, das cavidades de ressondncia, da traquéia e dos
pulmdes. A muda representa portanto um periodo de desequilibrios, onde o
pescogo se alonga, a laringe desce, o torax se alarga e a capacidade vital
aumenta. Podem ser observadas pregas vocais edemaciadas, com alteragdes
vasomotoras € hipotonia muscular e o canto ¢ dificil e deve ser evitado
(BEHLAU & FONTES, 1995, p. 46).

Os relatos sobre individuos que procuram aulas de canto antes da fase de
mutagio da voz s@o numerosos. Podemos encontrar profissionais que se recusam a

dar aula, principalmente para meninos nesta idade, e outros que ndo sabem como

agir diante de tal fato. Penso que ¢ importante que regentes e professores de canto,



cada vez mais, se interem sobre o que o aparelho fonador pode ou ndo oferecer nas
faixas etarias com que trabalham, para que suas objetivas sejam melhores e
adequadamente atingidos, além de proteger a integridade do instrumento vocal.
Assim, podem desenvolver exercicios € elaborar arranjos que contribuam como
conforto para essa regido e esse periodo pode funcionar como um momento de
musicalizagio, de adaptac@io, haja vista, o 6rgio ainda ndo responde as exigéncias
necessarias para o canto.

J4 na fase adulta, apds os 18 anos, considera-se a fase ideal para o inicio dos
estudos, de treinamento da voz, seja ela falada ou cantada (BEHLAU & FONTES
1995). Neste periodo, ao contrario, da infincia, a voz se diferencia e muito, em
relagdo a ambos os sexos. Vejamos no Quadro 20, o esquema da alternincia de

frequiéncia da voz, de acordo com a diferenga de idade.
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Quadro 20 - Aparelho vocal infantil e do adulto e estruturas envolvidas na produgéo da voz

(BEHLAU & PONTES 1995, 49).
PORTUGUES BRASILEIRO

Homens adultos

Idade: 18 a 45 anos

Freqii€ncia: de 113 Hz ¢ 204 Hz

Esta freqii€ncia se mantém até os 60 anos de idade

Mudanga de freqii€ncia: cai para 116 HZ a 154 HZ na faixa dos 80 a 89 anos

Mulheres adultas

Idade: 18 a 45 anos

Frequéncia: de 113 Hz ¢ 204 Hz

Esta freqliéncia se mantém até os 50 anos de idade, devido ao estdgio da
menopausa

Mudanga da freqii€ncia: 18 a 29 anos / freqiiéncia fundamental de 231 Hz
Cai para 191 HZ dos 80 a 89 anos
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Se observarmos bem, do ponto de vista fisioldgico, a voz parece estar em constante
ajuste nos diversos estagios da vida. Como na adolescéncia o corpo passa pelo processo de
amadurecimento, na terceira idade ocorrem outros fendmenos biologicos, que acarretam

mais uma vez em mudanca da voz.

As alteragdes na extensdo vocal que acompanham o envelhecimento ndo estdo
bem documentadas, mas parece haver uma tendéncia de diminui¢8o da extenso
vocal com a idade. Essas mudangas provavelmente devem-se a deterioragdo do
tecido muscular € ao aumento do tecido conjuntivo nas pregas vocais,
juntamente com a ossificacdo das cartilagens tiredide e cricdide (ZEMLIN,
2000, p. 199).

Segundo achados realizados por BEHLAU & FONTES (1995), as principais

mudangas, observadas nesta faixa de idade podem ser conferidas no Quadro 21.

Quadro 21 - Aparelho vocal infantil e do adulto e estruturas envolvidas na produgéo da voz
(BEHLAU & PONTES, 1995, 50-51).

LARINGE DO IDOSO — ALTERACOES VOCAIS

v Redugdo na capacidade vital podendo chegar a ser menor que a metade
da idade adulta.

v Aumento da freqiiéncia fundamental nos homens e redu¢io da
freqiiéncia fundamental ns mulheres, o que faz com que as vozes dos
individuos idosos se paregam e percam parte da possibilidade de
identifica¢do do sexo do falante pela emisséo vocal.

v' Aumento no jitter, o que indica menor estabilidade na sustentagio da
freqiéncia fundamental, dando a impressio de tremor.

v" Redugdo dos tempos maximos de fonagdo, o que gera frases mais curtas
e necessidade constante de recarregamento de ar.

v Aumento do grau de nasalidade e redug@o na intensidade da fala, o que
dificulta o volume e projecdo das vocais.

v Menor tessitura vocal, o que torna a qualidade mondtona.
v' Aumento das pausas articulatorias e redugdio na velocidade de fala, o

que ndo captura o ouvinte, reduzindo a efetividade da transmisséo da
mensagem.
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Trabalhos de reabilitagfo tém sido realizados para retardar este processo, que € natural
do ponto de vista biologico. Hoje podemos encontrar entidades que propdem atividades
para os idosos, dentre elas a de canto coral, e isto tem se intensificado em varias cidades.
A importancia desses dados se d4 na pratica, onde regentes ou professores de educagéo
musical, ou até¢ mesmo professores de canto, podem se ver diante de um grupo de idosos
ansiosos pelo canto, mas limitados pelos fatores biolégicos.

Em se falando de voz cantada, em qualquer idade ¢ importante estar atento para esses

aspectos, ndo porque essa seja mais importante que a falada, mas devido a exigéncia

estética ser mais rigida ¢ elaborada.
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CAPITULO 7
7. VIAS NEURAIS

Vimos até agora, como o aparelho fonador € complexo, € que na verdade, todas as
estruturas que atuam no evento da fala ou do canto, sdo pegas adaptadas com fungdes
biolégicas para a manutencdio da vida, ¢ quando a _comunicac;ﬁo se faz necessaria, esses
mesmos O0rgdos se manifestam em contribuigdo a voz. Segundo alguns pesquisadores, o
aparelho fonador, ¢ fruto da jungfio de varios sistemas do corpo, que interagem de varias
maneiras no momento de produgdo da voz. Mas, ndo € sé através da atuacio deste
mecanismo que a voz ¢ produzida. Na verdade, existe um grande gerenciador de todo esse
processo, ndo s para a fala e o canto, quanto também para qualquer outra fungZo do nosso
organismo.

Para qualquer atividade do corpo, seja ela bioldgica ou nfo, o cérebro € quem atua
recebendo e enviando informacdes a todo tempo. Por exemplo: quando desejamos mover-
nos de um lado para o outro, informagdes em milésimos de segundo sdo enviadas para a
regido cortical de nosso cérebro responsavel pela atividade de movimento dos membros
inferiores (pernas). Ao mesmo tempo em que esses estimulos sdo enviados para o cérebro,
ele o decodifica e envia por outra via a resposta do estimulo inicial, produzindo o
movimento necessario para mover-nos. Este tipo de movimento que acabamos de
descrever, surge de uma agdo voluntaria, pois se formos descrever a agdo dos musculos do
coragdo, por exemplo, estaremos falando sobre estimulos e respostas, mas que ndo
dependem de nossa vontade para que o movimento ocorra, € a isso poderiamos chamar de
acdo involuntéria de nosso organismo.

Seria impraticavel descrever nesta pesquisa, passo a passo o processo de estimulo e

resposta para cada movimento presente no ato da fala e do canto, ou seja, como se da esse
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evento ao nivel do cortex cerebral. Necessitariamos, de toda uma base em neuroanatomia
sobre as vias ascendente e descendente, além € claro de ter um certo conhecimento minimo
sobre a macroscopia do tronco encefalico e telencéfalo. Nao que isso seja impossivel, mas
por ter um cardter muito extenso, n3o daria limites a esse trabalho. Sendo assim,
descreveremos os aspectos mais importantes, deixando mais uma vez, a critério do leitor, a
possibilidade de nfio so consultar a bibliografia indicada, mas a de ir além pesquisando
também, com quem entende um pouco mais sobre o assunto.

Todo movimento realizado com o aparelho respiratério, como por exemplo, o ato de
inspiragdo e expiragéo, onde os pulmdes atuam numa dindmica constante de movimentos
repetitivos controlados ndo s6 pelo processo mecanico, mas principalmente pelo controle
gerenciador dos estimulos, que € o controle neural. Assim como ocorre com a respiragéo,
este controle neural também atua no ato da fonag@o, quando cantamos, quando falamos,
quando elaboramos o que desejamos dizer, quando nos preparamos para emitir os sons
desejados, enfim, tudo depende na verdade desta mola mestre que € o cérebro.

E importante entender, que os dois mundos, o controle neural € o controle mecanico de
todo o processo vocal precisam estar em sintonia, pois existem regides de nosso aparelho
fonador, que ndo podemos esquecer: elas estdio associadas a outras fungdes.

Esse tdpico sera curto, mas penso que util, para um melhor esclarecimento sobre onde
se processa os estimulos, que produzem a voz, pois sem este entendimento, a sensa¢éo que
se tem € de que as coisas continuam ndo fazendo sentido.

Comentado anteriormente, qualquer atividade de nosso organismo ¢ gerenciada pelo
cérebro, tendo sua localizagéo especifica para cada tipo de atividade. O cérebro ¢ mapeado,
separado em areas especificas para melhor estudo de suas fungdes, este “grafico

arquitetonico significante foi desenvolvido por BRODMANN, em 1909” (ZEMLIN, 2000,
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p. 379). Podemos observar na Figura 106, esse mapeamento de acordo com as atividades

de cada regido.

Figura 106 - Mapeamento das areas funcionais do cortex cerebral (Fonte:ZEMLIN, 2000,
p. 380).
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O Quadro 22 apresenta a nomenclatura de algumas destas areas associadas as suas

fungGes.

Quadro 22 - Areas de Brodmann (ZEMLIN, 2000, p. 380-381),

b)

d)

g)

h)

MAPEAMENTO DO CORTEX CEREBRAL
Area Motora — area 4 (giro pré-central) — chamado de cortex motor.
v" Movimentos do quadril, tronco, dedes das maos ¢ punhos, regifio facial.
Area pré-motora — area 6 (ou pré-central).

v Movimentos dos olhos e da cabega. Os estimulos que chegam a esta 4rea,
sdo oriundos da area 4.

Area de Broca — reas 44 e 45 — & geralmente localizada no giro frontal inferior,
parte opercular - 4rea motora da fala.

v Movimentos realizados na fonag#o.
Area motora complementar — drea situada entfe a4 ¢ a 6.

v Movimentos dos membros superiores, mudanga de postura, contra¢do de
musculos dos membros do membro inferior e tronco.

Areas sensitivas primadrias — percepgao das sensagdes, de sua qualidade,
intensidade e localizac#o.

v Area somética sensitiva — giro pos-central — areas 1,2,3

v Area auditiva sensitiva — areas 41 e 42 — a drea 22, chamada de 4rea de
Wernicke circunda estas dreas e atua na associagdo dos sons percebidos
pela orelha interna.

Area visual sensitiva — area 17, relacionada as sensagdes visuais, além das areas
18¢e 19.

Area parietal — dreas 5, 7, 39 e 40 — situa-se entre as areas sensitivas visual,
auditiva e somatica.

Area vestibular — area 43 — relacionada as sensagdes de nauseas e vertigens.

Regides de supressdo — areas 6, 8, 12, 19, ¢ 24. A estimulagfio destas areas
resulta em inibigdo da atividade cortical nessa regido e adjacéncias.
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A respirag@o ¢ um ato que pode ser administrado tanto involuntariamente, quanto ser
dependente em alguns momentos da vontade do individuo. Como esse exemplo de
respiragdo voluntaria, podemos citar quando estamos praticando exercicios respiratdrios
nas aulas de canto. A respiragdo pode apresentar niveis mais intensos, o que ZEMLIN
(2000) chama de profundidade e atividades mais freqiientes, mais rapidas. Isso vai
depender da demanda dos atos praticados pelo individuo naquele momento. Nas aulas de
canto, penso que tanto a frequi€ncia, quanto a intensidade respiratoria estio bem mais
aquém do que quando estamos relaxados e tranqiilos. Isso vai influenciar no controle
neural da respiragdo, onde 0 mesmo enviard respostas aos estimulos propostos de acordo
com a atividade.

O tronco encefalico ¢ composto pelas estruturas: bulbo, ponte e mesencéfalo. Podemos
observar na Figura 107, a tronco encefalico e alguns dos nervos cranianos, que sio
inseridos no mesmo. O bulbo ¢ a regido onde podemos localizar os nucleos relacionados a

respiracao.



161

Corpo mamilar— = — — — — e ————-Tracto dptico

-~

Fossa interpaduncular——- __ »=—=—=—=—=Nervo oftéimico

Nervo oculomotor--——-.._: : - Nervo maxilar
Peddnculo cerebral—-—&_. 2 : ' s £ === —=~Ganglio trigeminal
Lobo temporal % o == — —a-Nervo mandibular
‘Nervo troglear— — — — — f’; {4 b e 4 : - — — —— Nervo abducente
Ralz motora do V — ——*" £ A - . Nervo facial
Raiz sensitiva do V==—— - = — —-Nervo intermédio
Sulco basilarre—=— ——— =~ Pedinculo cerebelar médio
Forame Cego — ~— — — — gt S . ? — Nervo vestibulo-coclear
Fioculo cerebglar=— = — <% 7 ; 7 ~=—=Sulco bulbo-pontino

______ Plexo cori6ide

—————— Nervo acessbrlo
™ ~Raiz craniana do XI

& ~w—~~Raiz espinhal do XI

Figura 107 -Tronco encefélico / Bulbo / Ponte e nervos cranianos (Fonte: MACHADO,
2000, p. 44).

O tronco encefalico interpde-se entre a medula e o diencéfalo, situando-se
ventralmente ao cerebelo. Na sua constituigio entram corpos de neurdnios que

se agrupam em nucleos e fibras nervosas, que, por sua vez, se agrupam em
feixes denominados tractos, fasciculos ou lemniscos (MACHADO, 2000, p.43).

7.1 GERENCIANDO A RESPIRACAO / CENTRO RESPIRATORIO

O centro respiratério € o centro vasomotor, “controlam nfo s6 o ritmo respiratorio,
como também o ritmo cardiaco e a pressdo arterial, fun¢des indispensaveis & manutengdo
da vida” (MACHADO, 2000, p 199). Estes centros, como ja foi dito anteriormente,
localizam-se no bulbo, e qualquer disturbio nesta regifio pode acarretar problemas nestas
fungdes. Para que o nivel de CO? e oxigénio permanegam equilibrados no interior dos
alvéolos, o centro respiratorio contribui para que esse evento acontega, independente das

atividades realizadas pelo organismo ZEMLIN (2000).
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Informagbes sobre o grau de distensfo dos alvéolos pulmonares continuamente
sdo levadas ao nucleo do tracto solitario pelas fibras aferentes viscerais gerais do

nervo vago. Desse nucleo os impulsos nervosos passam ao centro respiratorio
(MACHADO, 2000, p. 199).

Alguns neurOnios no centro respiratorio descarregam durante a inspiragdo,

outros durante a expiragdo. Embora esses neurdnios paregam  Ser

entremesclados, diz-se que a regulagdo respiratoria esta sobre controle de um

centro inspiratorio e um expiratorio (ZEMLIN, 2000, p. 425).

Quando os estimulos chegam no centro respiratério no bulbo, a resposta ¢ realizada
através da sinapse promovida por fibras que emergem desta regifio conectadas aos

neurdnios que estdo inseridos em duas partes distintas da medula espinhal: a parte toracica

e cervical MACHADO (2000).

Os primeiros ddo origem as fibras que, pelo nervo frénico, vao ao diafragma. Os

que se originam na medula tordcica ddo origem as fibras que, pelos nervos

intercostais, vdo aos miisculos intercostais. Essas vias sdo importantes para a

manutencdo reflexa ou automatica dos movimentos respiratorios. Entretanto, os

neurdnios motores relacionados com os nervos frénico e intercostais recebem
também fibras do tracto cortico-espinhal, o que permite o controle voluntario da

respiracdo (MACHADO, 2000, p. 199-200).

MACHADO (2000), descreve sobre a via tracto cortico-espinhal, como um meio de
controle respiratério voluntario. Podemos entender com isto, que a respiragdo possui vias
especificas para que o controle da mesma se d& sob nosso controle ou nfio. E importante
ressaltar que o controle da respiracio ndo esta limitado ao centro respiratorio, o hipotalamo
atua também “o que explica as modificagbes do ritmo respiratério em certas situagdes
emocionais” (MACHADO, 2000, p. 2000).

Para ZEMLIN os estimulos referentes a respiragdio, possuem a fungfo de regular a

mesma, e divide-se em trés tipos:
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(1) diéxido de carbono no sangue, que estimula o centro respiratorio

diretamente, (2) resposta dos quimiorreceptores a composicdo quimica da

corrente sangiiinea, ¢ (3) a atividade dos receptores de estiramento que se

localizam nos pulmdes (ZEMLIN;, 2000, p. 425).

Para maiores esclarecimentos sobre os estimulos descritos por ZEMLIN (2000), sugiro
uma consulta a bibliografia, pois iremos nos concentrar apenas nos impulsos dos receptores
de estiramento, que no momento atendem mais ao assunto desta pesquisa. “O tecido
pulmonar, a pleura visceral e parte da arvore bronquial sdo abundantemente inervados por

receptores de estiramento, e eles também tém um papel importante na regulagdo

respiratoria” (ZEMLIN, 2000, p. 425).

O que ativa esse malabarismo inspiratério ¢ expiratorio, ¢ a condi¢do dos pulmdes.
Quando estdo vazios, ndo totalmente, pois existe o ar residual, o nicleo inspiratorio é
ativado atraveés dos receptores de estiramento e nervo vago. O centro inspiratorio, ativa o
nervo frénico, que é o musculo que inerva o diafragma ¢ que “¢ um composto de nervo
cervical que emerge dos ramos anteriores de C3, C4 e C5” (ZEMLIN, 2000, p. 425).
Ativado o prbcesso de inspiracéio, o ar penetra nos pulmdes distendendo-o até que o centro
expiratorio receba estimulos, cuidando entfio de inibir a “contragio dos musculos da
inspiragdo, permitindo que as forgas expiratdrias passivas assumam seu papel” (ZEMLIN,
2000, p. 425). Na verdade ¢ um processo constante, onde um centro atua inibindo o outro
para evitar até mesmo, o colapso dos pulmdes. As atividades deste 6rgo, gerenciadas pelos
centros respiratorios, fazem com que o mesmo atue em sincronia nas atividades
respiratorias. Outro mecanismo que atua inibindo a expiracfio, que sdo os impulsos dos
receptores de compressdo. Este € considerado muito importante para “manuten¢do das
frequiéncias e profundidades respiratérias normais por um lado, ¢ apara evitar a inflagéio e

desinflagdo pelo outro” (ZEMLIN, 2000, p. 425).
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O ar ¢ a mola propulsora do mecanismo vocal. Quando iremos falar ou cantar, nos
abastecemos de ar, de acordo com a quantidade necessaria a ser utilizada naquele

momento, isto vai fazer com que o niimero de vezes que inspiramos varie.

A inspiragdo para fins da fala € controlada nfio s6 pelo mesmo mecanismo
responsavel pela respiragdo involuntdria, mas também pelos impulsos
proprioceptivos dos musculos da expiragdo e dos pulmdes. [...] Os musculos
necessarios para a respiragdo durante a fala sdo implicados na respiragdo
involuntaria e, além deles, os musculos suplementares da inspira¢do e os da
expiragéo ativa (ZEMLIN, 2000, p. 426).
A inervagdio dos musculos atuantes na respiragdo se da através dos plexos cervical,
frénico, tordcico anterior, tordcico longo e plexo toracodorsal ZEMLIN (2000). Na Figura
108 podemos observar um esquema elaborado por ZEMLIN (2000), exemplificando os

musculos atuantes na inspirag@io e expiragéo e suas respectivas inervagdes, lembrando que

existem musculos que ainda ndo possuem uma fungfo definida no sistema respiratério.

Misculos da inspiracio
Diafragma
Peitoral maior
Peitoral menor
Subclavio
Serrétil anterior
Intercostais externos
Levantadores das costelas
Serrétil superior posterior
Esternocleidomastéideo
Escalenos

Grande dorsal
Sacroespinhal

Musculos da expiragéo
Esterno triangular
intercostais internos
Obliquo externo

Obliquo interior
Transverso do abdémen
Reto do abdémen

Plexos de inervagéio e nervos
Nervo frénico (C3, C4 e C5)
Anterior tordcico medial e lateral (C5, C6, C7,C8eT1)
Braquial (C5, C6)
Braquial (C5, C6)
Tordcico longo (C5, C6, C7)
Nervos intercostais (ramos anteriores de T2 2 T12)
Nervos intercostais (ramos antericres de T2a T1 2)
TiaT4
Acessorio (X par)
C2, C3 (ramos anteriores)
Toracodorsal (C8, C7, C8)
Nervos toracicos (ramos posteriores)

T6 a T12 (ramo anterior)
T-2 a T-12 (ramo anterior)
T6 a T12 (ramo anterior)
T6 a T12 (ramo anterior)
T6 a T12 (ramo anterior)
T6 a T12 (ramo anterior)

Figura 108- Inervagdio motora dos musculos da respiragio (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 426).
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A Figura 109 exemplifica o trajeto das atividades respiratorias, surgindo o estimulo nos
alvéolos pulmonares, sendo conduzido para os centros respiratorios através de todo um
trajeto elaborado e tendo como resposta agdes motoras de inibi¢&o ou ndo dos musculos

respiratorios.

Cortex cerebral

Centro

pneumotaxico IX par
§ % Corpo
Nicleo {
dorsal motor carotideo
do n.vago Ny
“horta >

Nervo
vago

Centro inspiratério

Ganglio

local
Nervo
intercostal

“ " J\ DN\ Receptores
musculo liso % : g $9 dos alveéol
Complexo
alveolar

Figura 109 - Controle neural da respira¢do (Fonte: ZEMLIN, 2000, p. 424).

7.2 INERVACAO DO MECANISMO DA FALA

O passemos agora, a outras estruturas participantes na produg@o da voz, observando
como se da a inervagéo desses 0rgdos.

A lingua € recebe inervagdo sensitiva e motora. O XII par de nervos cranianos, o0 nervo
hipoglosso, inerva metade desse Orgdo. A carater sensitivo da lingua € promovido pelos
nervos, facial, glossofaringeo e vago, ZEMLIN (2000). O nervo vago, X par de nervos

cranianos, inerva também a regido do estdmago, isso explica o fato de quando estimulamos
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uadro 23 - Inervacio da musculatura de lingua e da mastigacio (ZEMLIN, 2000, p. 427).

INERVACAO DA LINGUA
a) Miusculos intrinsecos

Longitudinal superior Nervo Hipoglosso (XII par)
Longitudinal inferior Hipoglosso
Transverso Hipoglosso
Vertical Hipoglosso

b) Musculos extrinsecos

Palatoglosso Nervo Acessorio (XI)
Estiloglosso Hipoglosso
Hioglosso Hipoglosso
Genioglosso Hipoglosso

INERVACAO - MUSCULOS DA MASTIGACAO

a) Miusculos
Masseter Trigémeo (V par), tronco anterior do ramo
mandibular
Temporal Trigémeo , tronco anterior do ramo mandibular
Pterigdideo interno Trigémeo , tronco anterior do ramo mandibular
Pterigoideo externo Trigémeo , ramo mandibular

Depressores da mandibula  Ver musculos extrinsecos da laringe

A faringe recebe contribui¢Ges para sua inervacio dos seguintes nervos: nervo vago (X
par), nervo glossofaringeo (IX) e algumas fibras do nervo acessorio (XI par). Ja o palato
mole mantém relagdes com fibras que “derivam do ramo mandibular dos nervos trigémeo e
acessorio” (ZEMLIN, 2000, p. 427).

A laringe ¢ inervada por fibras originadas do nervo vago e pelo nervo laringeo superior.
Vejamos no Quadro 24, como se organiza a “inervagdo dos musculos da fonagfo”

(ZEMLIN, 2000, p. 428).




Quadro 24 - Inervacdo dos musculos da fonacdo (ZEMLIN, 2000, p. 428).
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MUSCULOS EXTRINSECOS

INERVACAO

Digastrico ventre anterior
Digéastrico venre posterior
Estilo-hidideo
Milo-hidideo
Génio-hidideo
Esterno-hidideo
Omo-hidideo
Tiro-hidideo
Esterno-hidideo

AL L L LY

Trigémeo, ramo milo-hidideo
Facial, ramo digastrico

Facial, ramo estilo-hidideo
Trigémeo, ramo milo-hidideo
Hipoglosso, ramo génio-hidideo
Hipoglosso, C1, C2 ¢ C3
Hipoglosso, C1,C2e C3
Hipoglosso, C1 e C2
Hipoglosso, C1, C2 e C3

MUSCULOS INTRINSECOS

TNERVACAO

v Tiroaritenoideo

v" Cricoaritendideo lateral
v" Cricoariten6ideo posterior
v" Musculos aritendideos
v Cricoaritenoideos

Vago, ramo recorrente inferior
Vago, ramo recorrente inferior
Vago, ramo recorrente inferior
Vago, ramo recorrente inferior
Vago, ramo recorrente superior

Entrar em detalhes mais especificos sobre o controle neural de cada estrutura

participante do aparelho fonador, seria invidvel no momento para este trabalho.
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CAPITULO 8
8. ANATOMO-FISIOLOGIA DA VOZ PARA CANTORES

Este capitulo destina-se a fazer sugestdes. Penso que estamos vivendo um bom
momento dentro do universo de pesquisa e ensino do canto. Se observarmos atentamente,
existem profissionais experimentando e descobrindo coisas fantasticas, dedicando-se
dentro do possivel, ao crescimento do ensino-aprendizado no Brasil. E mais motivador
ainda, € conversar com profissionais do meio e observar que a concepgo sobre 0 ensino-
aprendizado do canto estd mudando, as pessoas estio mais abertas a novas idéias e
caminhos. Penso que isso € progresso.

A proposta neste capitulo ¢ sugerir a profissionais da voz cantada, que os aspectos
anatomicos e fisiolégicos da voz, sejam ndo s6 exaustivamente pesquisados por estes, mas
que isso va adiante, que invada o terreno do aluno, das aulas de canto. Assim como €
importante para o professor ¢ mais importante ainda para o aluno, principalmente se o
mesmo estiver iniciando. Este tipo de abordagem vai além dos aspectos sensitivos, visuais
ou tateis deste aluno.

O conhecimento sobre a fisiologia da voz ¢ fundamental, para professores de canto,
graduandos em Canto, alunos de diversos segmentos e estilos.

Para alunos de graduag@o em canto, que em alguns casos se tornam também
professores, ndo havendo no curriculo da graduago em canto, disciplinas pedagodgicas
voltada para a anatomo-fisiologia da voz, penso que a unica solugio € a de buscar fora da
universidade os meios necessarios, para que 0 mesmo se instrumentalize para exercicio da
profissdo escolhida. Para os alunos de licenciatura, que cumprem com uma grade curricular
com contetidos pedagdgicos especificos e que sdo professores de canto, esbarram na

mesma dificuldade que os bacharéis em canto.
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Além da reforma que o curriculo precisa sofrer, a idéia comentada por alguns sobre a
criagdo de um curso especifico, para a formagio de professores de canto, ainda ¢ uma
batalha a ser travada. Acredito que a dissertagdio de mestrado de Sandra Felix e Mirna
Rubim ¢ uma referéncia fantastica sobre este item, se ndo, um comego para esta discussao.

Reportando ao objetivo desta pesquisa, existem formas para que este profissional se
instrumentalize ¢ leve para sala de aula todo este conteudo ao alcance dos alunos.

Quanto ao graduando em canto, vai esbarrar na auséncia deste contetdo na graduagdo,
o que seria entfo viavel, uma possivel mudanca no curriculo desta cadeira. Mas, como dito
anteriormente, existem maneiras fora da universidade, para absorgéo deste conhecimento,
sendo uma delas, as aulas de anatomia ¢ fisiologia com professor particular, ou o curso de
fonoaudiologia, que € bom ressaltar, ndo ¢ um curso totalmente voltado para voz, tendo
entdo ao seu término a necessidade de uma especializagio na 4area. Isso também cabe para
os professores de canto popular.

Quanto aos alunos destes profissionais, o conteido de anatomia e fisiologia da voz
pode ser inserido nas primeiras aulas e dosado com o tempo de acordo com a necessidade.
Hoje podemos nos munir de “softwares™ educativos, literaturas desenvolvidas justamente
para esses profissionais, observadas as necessidades e importancia para o meio. No tocante
ao “software”, o professor, ou a escola em que dé aula, terd que dispor de um computador
compativel para que o programa rode.

O contetido dos livros € totalmente explicativo para quem ja possui um certo
conhecimento. Tem-se que ter cuidado com bibliografias com linguagem muito técnica,
pois isso so dificultaria o processo. O uso das figuras, como aqui foi utilizado, mais o
esclarecimento fisiologico das estruturas ja esclarece em muito o aluno, além € claro, do
uso dos softwares que além dos nomes apresentam a imagens das estruturas em forma de

animac#o, o que facilita muito o aprendizado.
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Nos Quadro 25 e 26, podemos encontrar, algumas sugestdes que podem servir de
ferramenta para o ensino-aprendizado do canto, envolvendo os conteudos anatdomicos €

fisiolégicos do instrumento vocal.

Quadro 25 - Ferramentas facilitadoras para o ensino-aprendizado sobre andtomo-fisiologia
da voz / Software,

SOFTWARE

a) VOCAL PARTS: Este software educacional, foi desenvolvido ha alguns anos,
podendo ser utilizado por alunos e professores de canto. Trata sobre a
anatomo-fisiologia da voz, ¢ simplesmente fantistico, facil de manusear ¢
compreender.

VALOR: $ 110,00 (valor do mercado hoje)

ONDE ENCONTRAR: No Brasil existe uma empresa que distribui essa
maravilha, e chega em dois dias.

Machtec - Sdo Paulo- SP

Telefone: Oxx11 3063-0391

Fax: Oxx11 30632990

EMAIL: machtec@uol.com.br

SITE: http://www.machtecsp.hpg.ig.com.br/Dr_agenda.htm

SITE: http://www.bluetreepublishing.com/vocParts.htm
OBS: Este ultimo site € americano, € possui outro valor do programa, mas se

formos calcular o frete, vai da no mesmo.

b) VOCAL ASSESSMENT: E um software para analise espectografica da voz,
muito usado por alguns fonoaudidlogos especialistas em voz. Detalhe, esse
softwre foi desenvolvido também para regentes de coros e professores de
canto, para analise dos pardmetros acusticos, controle vocal e desenvolvimento
do aluno em treinamento vocal.

VALOR: Néo pude me atualizar quanto ao valor de mercado hoje.
ONDE ENCONTRAR: Machtec - Sdo Paulo- SP

Telefone: Oxx11 3063-0391

Fax: 0xx11 30632990

EMAIL: machtec@uol.com.br



mailto:machtec@uol.com.br
http://www.machtecsp.hpg
http://www.bluetreepubiishing.com/vocParts.htm
mailto:machtec@uol.com.br
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Quadro 26 - Ferramentas facilitadoras para o ensino-aprendizado sobre anatomo-fisiologia
da voz / Software e Literatura.

LITERATURA

a) PRINCIPIOS DE ANATOMIA E FISIOLOGIA EM FONOAUDIOLOGIA
Autor: Willard R. Zemlin
Editora: Artmed
4° Edigdo
SOBRE O LIVRO: E bastante amplo o contetido, tem tudo o que profissionais
que trabalham com a voz precisam saber sobre anatomo-fisiologia da voz.
Detalhe: € barato e de linguagem muito acessivel.
ONDE ENCONTRAR: Acredito que o Jorge ja esteja providenciando, pois
algumas pessoas que me viram com o livro, solicitaram encomenda para €le.
VALOR: R$ 100.00.

b) ATLAS DE ANATOMIA HUMANA - CABECA E PESCOCO
Autor: Johannes Sobotta
Editora Guanabara Koogan
Volume I
SOBRE O LIVRO: E diferente do ZEMLIN, é uma Atlas com figuras de alta
qualidade. Para ser usado em aula, € uma 6tima aquisi¢do. Existe também o
volume I, que trata da parte de aparelho respiratério, mas acredito que o

ZEMLIN ja atende nestes aspectos.

OBS: Existem outras bibliografias sobre os assuntos abordados nesta pesquisa,
bastante interessantes, mas a indicacdo das mesmas, penso nio ser muito

relevante no momento.
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CONCLUSAO

Partindo de observagdes pessoais, nesta pesquisa consideramos a anatomo-fisiologia da
voz como conteido de extrema importdncia no ensino-aprendizado do canto. Foram
observados aspectos especificos sobre os 6rgdos participantes da formagfio do aparelho
fonador e a importancia deste conhecimento tanto para individuos que concluem o
bacharelado em canto, onde alguns acabam por se tornar professores, assim como para
professores de canto popular, que apesar da auséncia de um curso superior para a formago
e regulamentagdo deste profissional, este acaba se instrumentalizando de forma
independente.

Outro ponto destacado, no item problema observado, foi o uso da linguagem utilizada
nas aulas de canto desassociada da imagem, o que por sinal pode ser um fator inibidor de
graus distintos no processo de aprendizagem.

Dificilmente no Brasil se poderd ter acesso, nos dias de hoje, a materiais consistentes
sobre a anatomia e fisiologia da voz voltada para o cantor, até¢ mesmo este trabalho, que foi
iniciado com o objetivo de contribuir neste sentido, se viu limitado por falta de ferramentas
para uma pesquisa mais direcionada, e isso nos reporta ao que comentamos na introdugo,
sobre a situagdo do curriculo de canto no Brasil.

Apesar desta dificuldade vimos que a fonoaudiologia, apesar de nfio ser um curso
totalmente voltado para voz, nos oferece material suficiente para aquisi¢do deste
conhecimento.

ZEMLIN (2000) foi a mola mestre para este trabalho, pois sua visdo em relaggo & voz
faz com que o universo anatdmico de um 6rgdo esteja sempre associado a sua fisiologia.
Podemos observar tal fato imediatamente a partir do Capitulo 1, onde deixa evidente a via

de associago, a elaboragio mental, a conexdo de varias vias a uma so, para realizagdo de
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determinadas atividades, aqui no caso a voz. O Capitulo 1, na verdade, associa os variados
meios necessarios para que o sistema vocal traga a voz a existéncia, seja ela cantada ou
falada. A importancia da audi¢do para a voz, também ¢ mencionada. Ainda neste item,
vimos como a voz € gerada ao nivel das pregas vocais € também como elas se comportam
no ato da fonag@io e quando estdo em repouso.

O Capitulo 2 inicia com o conteudo de anatomo-fisiologia do aparelho fonador, tendo
como foco principal a laringe com todo seu sistema de musculos, cartilagens, ligamentos e
como a mesma se comporta fisiologicamente diante de suas fungdes descritas por ZEMLIN
(2000), como bioldgicas e ndo bioldgicas.

Com relagéio a respiragéo, foi dedicado um capitulo para este assunto, por requisitar
devida atengdo, sendo este a peca de sustentagdo para cantar. Vimos no Capitulo 3, com se
constitui o aparelho respiratorio, suas vias, 6rgéos, como o processo respiratorio demanda
a atividade de uma série de musculos, que muitas vezes deixam de ser mencionados nas
aulas de canto. Consideramos também, a mecénica respiratoria, procurando trazer um
esclarecimento fisiolégico para os dois movimentos que fundamentam a respiragdo:
inspiracfio e expiragdo. A intencdo neste capitulo foi a de apresentar o processo respiratdrio
do ponto de vista fisiologico, desmistificando alguns conceitos que fogem as regras da
fisiologia respiratoria.

Quanto aos moduladores do som proveniente da laringe, ou seja, os Orgdos que
permitem a inteligibilidade da voz, o Capitulo 4 descreve como essa estrutura se conecta €
atua em conjunto, € como € complexo esse sistema. Pesquisando este capitulo, observa-se
que todas as partes do trato vocal necessitam estar em sintonia, para que a voz ofereca as
suas qualidades na emiss&io, qualquer desvio de uma dessas estruturas acarretara em uma

produgdo vocal ndo qualitativa ou dificultosa.
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O Capitulo 5, acrescenta alguns aspectos sobre a audigdo, que ja haviamos relatado no
Capitulo 1, referente a importancia da audigfo para a produgfo a voz. Confesso ter ficado
surpresa com a leitura do texto de SCHOCHAT (1996), descrevendo a relagédo da voz com
a audicfio apresentando resultados de pesquisas com carater de tamanha proximidade entre
os dois mecanismos.

No Capitulo 6, podemos observar as mutagdes fisiologicas da voz e a importancia deste
conhecimento para professores de canto, principalmente no que diz respeito as faixas
etarias, onde a voz sofre mudangas consideraveis. Observou-se que a voz possui sua
maturidade de acordo com a idade de cada individuo e que o aparelho fonador, em especial
a laringe, necessita estar em plenas condi¢gdes para uma emissdo vocal perfeita,
principalmente no que diz ao estudo da voz cantada.

Outro fator considerado nesta pesquisa foi & existéncia de um gerenciador de todas as
atividades praticadas pelos 6rgdos atuantes no aparelho fonador. Para cada agdo mecénica,
existe uma complexidade de comandos neurais, pois sem estes, a habilidade de falar ou
cantar torna-se inexistente. O Capitulo 7 considera superficialmente, onde se localiza e
como atua o controle neural da respiragdo e da fala, sendo que desta Gltima, apresenta um
quadro das possiveis inervagdes das estruturas participantes deste mecanismo.

Concluindo esta pesquisa bibliografica, vimos no Capitulo 8, algumas referéncias que
podem contribuir para a instrumentalizagdo de professores ¢ alunos de canto. A
competéncia do professor de canto, devido a falta de recursos, de reforma curricular, a
quase inexistente pesquisa ¢ literatura na érea, vai depender de seu acesso ao conhecimento
necessario por outras vias, por enquanto.

Podemos observar que a fonoaudiologia pode ser um caminho, até mesmo porque os

fonoaudidlogos fazem mais pesquisas e estdo mais mergulhados nos assuntos referentes a
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anatomo-fisiologia da voz do que os profissionais de canto. Entdo, considerando este fator,

podemos sugerir para projetos futuros de pesquisas as seguintes possibilidades:

(1) - Como ja foi dito na introdug@o deste trabalho, que se realize primeiramente uma
pesquisa quanto ao curriculo de canto, observando o que seria necessario quanto a incluséo
de disciplinas pedagogicas voltadas para a area. E que, dentre elas, a fisiologia da voz seja
repensada, pois dentro do bacharelado em canto existe a disciplina “fisiologia da voz”, mas
o contetido pedagégico foge ao que a disciplina de anatomia e fisiologia oferece, o que
continua mantendo este aluno, distante do conhecimento necessario.

(2) - Que o professor de canto se instrumentalize, independe do que lhe é oferecido na
universidade, e invista seu conhecimento nas aulas realizadas, com o intuito de amadurecer
o seu saber, ampliando suas descobertas para outros profissionais, isto so ird somar tanto
para sua carreira, como para todo o grupo atuante na area.

(3) - Que dentro do curso de pedagogia vocal, sugerido por RUBIM (2000), seja
atentamente pensada, a inclus@o de anatomia e fisiologia da voz, néo s6 para os formandos
em canto, mas que 0s que atuam na area da regé€ncia sejam também incluidos.

(4) - Que professores de canto que possuem acesso a pesquisas e conhecimentos de um
valor impar, tenham incentivos para registrarem suas idéias escrevendo artigos, livros,
realizando cursos e palestras, tdo escassos no momento. E que isso ocorra dentro da prépria
universidade através criacdo de grupos de estudos, que incentivem e promovam estes
eventos.

(5) - Que a distancia, muitas vezes observada entre a técnica do canto lirico e popular, seja
um objeto de estudo que contribua para ambas as partes, pois ainda ha muito misticismo,
divergéncia e até mesmo preconceito, que em nada contribuem para o crescimento de
todos.



176

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FERREIRA, A. B. H. Novo diciondrio da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro, Nova
Fronteira, 1986.

BEHLAU, M. & PONTES, P. Avaliagdo e tratamento das disfonias. Sdo Paulo, Lovise,
1995.

COSTA, H. O. & SILVA, M. A. A. Voz Cantada — evolugdo, avaliacdo e terapia
Jfonoaudiolégica. Sdo Paulo, Lovise, 1998.

FELIX, S. M. Ensino do canto no Brasil: uma visdo historica e uma reflexdo aplicada ao
ensino do canto no Brasil. 1997 Disserta¢do (Mestrado em Misica). Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1997.

LOUZADA, P. As bases da educacdo vocal. Rio de Janeiro, O livro médico, 1982.
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2. ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2000.

RUBIM, M. Pedagogia vocal no Brasil: uma abordagem emancipatdria para o ensino-
aprendizado do canto. 2000. Dissertagdo (Mestrado-UNIRIO/PPGM). Universidade do
Rio de Janeiro (UNI-RIO), Rio de Janeiro, 2000. '

SOBREIRA, G. S. Desafinacdo vocal em adultos: um estudo sobre suas causas e
procedimentos para resolve-la.2002. Dissetagdo (Mestrado-P6s Graduagdo em Musica)

Universidade do Rio de Janeiro, (UNI-RIO), Rio de Janeiro 2002.

SOBOTTA, I. Atlas de anatomia humana:cabeca e pescogo. 2. ed. Sdo Paulo, Guanabara
Koogan, v. 1, 2000.

SCHOCHAT, E. Percepc¢io da fala. In:
Processamento auditivo. Lovise, Sdo Paulo, 1996, cap. 1, p. 15-16.

- ZEMLIN, W. R. Principios de anatomia e fisiologia em fonoaudiologia. 4. ed. Porto
Alegre, Artmed, 2000.



177

GLOSSARIO

abdémen porcdo do organismo situada entre o térax e a pelve.

abduzir direcionar para longe da linha média.

abébada qualquer formagdo que, exteriormente, é convexa e arredondada e, interiormente,
tem aspecto concavo e arqueado.

adenoide tonsila faringea aumentada ou hipertrofiada.

adito uma entrada.

aduzir mover na direcdo da linha média.

agonista musculo que se contrai e que sofre a oposigéo de outro musculo que também esta
contraindo (seu antagonista).

alvéolos pequena projegdio do saco alveolar, através de cuja parede ocorrem trocas de
gases.

amigdaldéide em forma de améndoa.

anel traqueal estrutura que constitui a traquéia.

antagonista diz-se de musculo que exerce agéo oposta a de outro, denominado agonista,
estando ambos na mesma regido anatomica.

anterior na direcdo da frente.

aponeurose ampla ldmina de tecido conjuntivo que forma a ligagdo do musculo ao 0sso.
arcabouco laringeo nomenclatura utilizada como referéncia para se referir a laringe.

Area de Broca 4rea na convolugio inferior do lobo frontal do cérebro, que parece estar
relacionada com a linguagem ou a expresséo desta.

aritendide que se assemelha a boca de um jarro.

articula¢do cricoaritenéidea articulacio encontrada entre as cartilagens cricéide e
aritenoides.

articulacdo cricotireéidea articulag@io encontrada entre as cartilagens cricdide e tiredide.
articulaciio ligagdo e juncdo de ossos. Movimento e colocagio dos articulares durante a
produgfo da fala.

articuladores estruturas responsaveis pela modificagéo das propriedades acusticas do trato
vocal; isto €, lingua, 1abios, palato duto e mole e dentes.

bascula referente a basculo.
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basculo peca de ferro, movel, apoiada num pino, para abrir e fechar ferrolho de porta,
janela, etc.

bigorna osso médio na cadeia ossicular da orelha média.

bronquio cada um dos dois canais em que se bifurca a traquéia, € que se ramificam nos
pulmdes.

bronquiolo menor divisdo da arvore bronquial.

buco referente a regido malar.

cartilagem cricoide uma das cartilagens da laringe, se articula com as cartilagens tiredide
¢ aritendides.

cartilagem tecido conjuntivo néo-vascular, mais mole e mais flexivel que o osso.
cartilagem tiredide a maior cartilagem da laringe, se articula com as cartilagens cricoide e
aritenoides.

cavidade concavidade ou espaco no interior de estruturas ou entre elas.

cefalico referente a cabeca.

cervical relativo ao pescogo.

cilios processos citoplasmaticos das células, em forma de corda, com movimentos ritmicos.
clavicula cada um de dois ossos, de situagdo antero-superior relativamente ao térax, € que
se articula por um lado com o 0sso omoplata e pelo outro lado com o osso esterno.

coecix porgdio vestigial € mais inferior da coluna vertebral, em forma de bico de cuco.
constricio aperto, compressio.

constritor o que constringe.

contragdo fendmeno em que se verifica encurtamento ou diminuigdo de tamanho de um
orgdo ou de uma formag8o anatdomica, € que pode ser de natureza fisiologica, ou
patologica.

corno chifre, processo em forma de corno.

costelas flutuantes ultimas costelas que constituem o arcabougo toréxico, que estéo presas
posteriormente a coluna vertebral e anteriormente permanecem soltas expandido-se em
cada ato inspiratorio

degluticfio aciio de engolir

diafragma divisdo que separa duas cavidades. Largo musculo que separa a cavidade
toracica da abdominal, mas que apresenta orificios que permitem que varias formagdes
anatOmicas (artéria aorta, es6fago, etc.) pertengam aquelas duas cavidades.

diartrodial articulagdo que permite o movimento dos ossos em todas as diregdes;

articulagéo.
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digastrico que tem dois ventres.

disfonia qualquer debilitagdo da voz, fonagdo defeituosa.

dorsal na direcio da coluna vertebral.

eferente diz-se de vaso que conduz o sangue que sai de um 6rgéo, de canal excretor de um
orgdo, de nervo que conduz excitagdo vinda de centro nervoso, ou de vaso linfatico que
conduz a linfa saida de um génglio linfético.

epiglote delgada estrutura cartilaginosa que ocupa a entrada para a laringe.

epitélio tecido que forma as superficies protetoras e/ou secretoras do corpo.

escapula [dmina do ombro.

estimulo Qualquer mudanca no meio externo, ou interno, de um organismo, que provoca,
neste organismo, uma resposta fisioldgica, ou de comportamento.

estrobolaringoscopia exame da laringe utilizando um estroboscépio para iluminar.
estroboscépio dispositivo que utiliza clardes de luz de curta duragdo que aparentemente
param ou desaceleram os objetos em movimento.

expirar expelir (o ar) dos pulmdes.

extensdo aumento do 4ngulo entre dois 0ssos.

extensor musculo que endireita ou estende uma parte do corpo.

facetas articulares pequena superficie plana, situada em formacfo anatomica dura, como,
faringe tubo muscular que liga a boca € a caviade nasal ao esofago.

feixes grupo de fibras (tendinosas, musculares ou nervosas).

fémur osso unico de cada coxa.

fisiologia parte da biologia que investiga as fungdes orgénicas, processos ou atividades
vitais, como o crescimento, a nutri¢do, a respiracéo, etc.

fonacéio produgéio de som pela vibragéo das pregas vocais.

fonoaudiologia estudo da fonagio e da audigio, das suas perturbagdes e tratamento delas.
frontal relativo ou pertencente a fronte.

glote espago entre as pregas vocais.

harmonicos parciais de um som complexo que integram os multiplos da freqiiéncia
fundamental.

hialina referente a hialino. Tem a aparéncia ou a transparéncia do vidro; hialdide.

hiéideo pequeno e unico osso, em forma de ferradura, situado na parte anterior do pescoco,
na base da lingua.

inervacio distribuicdo de nervos para uma parte.

insercdo area de ligagdo de um musculo ao 0sso que movimenta.
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inspirar colocar ar nos pulmdes pela respiragéo.

intrinseco inerente, situado no interior.

janela oval pertencente a orelha interna.

K+ quimica. Simbolo do potassio.

laringo referente a laringe.

lateral que esta ao lado, & margem de algo.

Ligamento faixa de tecido conjuntivo fibroso que une 0ssos ou mantém o6rgéos no lugar.
macroscopia relativo ao exame do que € grande.

mandibula osso unico, em forma de ferradura, que constitui a queixada inferior do homem
e onde se implantam os dentes inferiores.

manibrio por¢io superior do esterno.

masseter mastigador.

maxilar osso direito e esquerdo superiores que se articulam com a mandibula.

meato abertura para uma passagem no corpo.

membrana basilar membrana do ducto coclear que sustenta o 6rgdo espiral (de Corti).
membrana cricotraqueal composta de tecidos, um dos quais predomina funcionalmente
sobre os outros, ¢ que desempenha uma ou mais fungdes especiais.

membrana designag@o genérica da fina camada de tecido que recobre uma superficie ou
serve de divisdo a um espago ou 6rgéo.

Na+ quimica. Simbolo do sédio.

nomenclatura sistema de nomes ou termos.

obliquo desviado da reta.

oclusio encontro total das faces mastigatorias dos dentes superiores e inferiores.

orgio formaglo anatdmica que goza de certa autonomia, constituida segundo um plano
que lhe € caracteristico, sendo

orgao parte bastante independente do corpo, adaptada para uma fungéo especifica.
ossificacdo formacdo de osso(s) ou do sistema 6sseo; osteose.

osso tecido de sustentagéio denso e duro que compreende a maioria da estrutura esquelética.
palato referente ao teto da boca.

pavilhdo auricular parte semelhante a uma pena ou a uma asa; orelha externa.

pleura dupla membrana serosa que envolve cada um dos pulmdes.

polipo crescimento que se projeta a partir da mucosa.

por exemplo, osso gerando articulag8o entre as estruturas.

posterior na diregdo da parte de trés.
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posterior situado atras, ou que ficou atrés.

prega vocal estrutura formada por musculos € mucosa, responsavel pelo produgio da voz.
propriocepcio consciéncia da propria posigdo, balanceio e equilibrio, especialmente
durante a locomogao.

Quando a velocidade dos clardes de luz € igual a vibragdo das pregas vocais, elas
aparentemente ficam iméveis, proporcionando uma inspegéo critica.

regifio subglética regido abaixo da glote.

regido supragldtica regido acima da glote.

respiracdo processo de inflar e desinflar os pulmdes, Troca de gases de organismos vivos
com os gases do meio.

ressonidncia absor¢do de uma estrutura e emissdo de energia na mesma banda de
frequiéncia.

sinapse regido de comunicago entre os neurdénios.

sistema combinagfo de partes de uma unidade funcional.

superior acima, mais alto.

tecido coldnia de células com estrutura e fungfo similares.

telencéfalo porco anterior do prosencéfalo, a qual da origem aos hemisférios cerebrais.
tensor qualquer musculo que deixa uma estrutura ou parte tensa.

tireoide diz-se da glandula endocrina de situagdo anterior e inferior no pescogo, formada,
habitualmente, por dois lobos unidos por um istmo, e que desempenha importantes fungdes
metabdlicas.

térax porgdo do corpo, entre o pescogo ¢ o diafragma, envolvido pelas costelas.

trapézio quadrilatero com dois lados paralelos e dois divergentes.

traquéia tubo que se estende da laringe até os bronquios.

trato série, grupo de sistemas de 6rgdos ou partes que tem fungfio comum.

umidificacdo ato ou efeito de umidificar(-se).

vago sem destini definodo; décimo nerov craniano.

vascularizacio formacgio de vasos sanguineos e linfaticos em um tecido, 6rgéo ou regido
que ndo os tinha.

vias neurais mecanismo que conecta um determinado 0rgdo, a sua regido de representagdo
no cértex cerebral.

Vias respiratérias narinas, cavidades nasais, faringe, cavidade oral, laringe, traquéia e

brénquios.



