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1- INTRODUCAO
A fascinacéo pelo estudo da voz tem sido demonstrada por séculos.

Hipocratres (séc. V a.C.) citou especulacdes sobre a importancia dos
pulmdes, traguéia, labios e lingua na fonacdo. Galeno (131 a 201 d.C.)
descreveu as cartilagens da laringe e comparou a fonagcdo com o som da
flauta. Manuel Garcia (1805), interessado em compreender 0 mecanismo
vocal no canto, contribuiu enormemente com seus estudos sobre a
fisiologia laringea, sendo sugerido por diversos pesquisadores ainda hoje.
Através do trabalho de Pedro Bloch (década de 1950), consolida-se a
Foniatria no Brasil como ciéncia da Laringologia e Fonoaudiologia. A partir
dai, relevantes trabalhos nas areas de otorrinolaringologia, fonoaudiologia
e canto, com tecnologia avancgada, vem sendo realizados com a finalidade
de assegurar o equilibrio do aparelho fonador. Sobretudo, possibilitando
ao profissional da voz compreender o mecanismo vocal e aperfeicoar
técnicas para o melhor desempenho de sua performance.

Dentre as principais dificuldades encontradas pelo profissional do canto, a
classificacao vocal tem-se mostrado um dos aspectos mais controvertidos
da literatura.

O objetivo deste trabalho é pesquisar as diversas maneiras de classificar
vozes mediante levantamento bibliografico correlacionando aspectos
anatémicos e fisiologicos, no sentido de maximizar o potencial individual
enguanto mantém a salude vocal e a integridade estrutural.



2- LITERATURA

Uma boa classificacdo vocal, descreveu PERELLO (1975) designa a que
categoria pertence, citando que as vozes se classificam em seis
categorias, trés para cada sexo. As masculinas dividem-se em baixo,
baritono e tenor e as femininas em contralto, “mezzo soprano” e soprano.
Acrescenta que existem uma seérie de graduacdes intermediarias entre 0s
tipos classicos. Observou que a classificacdo da voz de um cantor
depende de muitos fatores: tamanho das pregas vocais, tessitura, estatura,
constituicdo, caracteres endocrinas, sexo e temperamento dentre outros.
Descreveu varios critérios para a classificacdo vocal. Citou a classificacao
por extensdo como o0 procedimento mais antigo e mais tradicional no qual
o aluno de canto vocalizava a nota mais aguda e a mais grave que
pudesse abracar fixando-se na nota de maior conforto. Observando os
critérios anatémicos e fisiologicos, citou a classificacdo por laringoscopia
gue se funda em medir a longitude das pregas vocais; a classificacao pelo
volume da cavidade faringo bucal que se baseia na forma e no volume da
cavidade de ressonancia; a classificagao pela constituicdo corporal , que
toma como referéncia sujeitos altos e delgados com a voz baixa e os
peguenos e gordos com a voz de tenor e a classificacéo por cronaxia do
nervo recorrente. Salientou que o médico foniatra ndo deve classificar uma
voz. Deve oferecer subsidios para auxiliar o professor de canto.

NUNES (1976) descreveu que as dimensdes do laringe dependem dos
caracteres somaticos de cada individuo.

Segundo SEGRE (1981), a classificacdo € a denominacdo que se da a
uma voz em relacdo as suas caracteristicas principais de extensao total,
volume, ponto de passagem, zona confortavel da emissao. Observou que
0s critérios habituais para classificar uma voz, visando aspectos
fonoaudioldgicos, baseou-se nas caracteristicas anatbmicas, acusticas e
funcionais do sujeito, e que s6 com a integracdo de todos os critérios
pode-se chegar a uma classificacao aceitavel.

LOUZADA (1982) citou que para o0 canto operistico e outras acodes
fonatdrias de elevada intensidade sdo essenciais o posicionamento baixo
da laringe com distenséo, possibilitando elevada tensdao com maior
extensdo cordal. Por causa dessa maior extensdo é preciso que a aducéo
seja maior.



TABITH (1986) citou que as dimensbes do laringe, principalmente das
pregas vocais sao os determinantes da extensao vocal e dos seis tipos de
voz humana: baixo, baritono e tenor — masculinas; contralto, meio-soprano
e soprano — femininas.

MILLER (1986) observou que a estrutura fisica, as condicbes do
organismo vocal do cantor e o treino vocal especifico serdo fatores
decisivos na extensa categorizacdo vocal. Acrescentou que 0s musculos
vocais sédo de grande responsabilidade para determinar o grau de tensao,
aproximacao e abertura glotal durante a fonacdo. Contudo o mecanismo
muscular ndo explica sozinho a intrincada e sutil coordenacéo requerida
para o canto.

RUSSO & BEHLAU (1993), observaram que a qualidade vocal do ponto de
vista fisioldgico depende da forca e controle respiratorio, da espessura,
elasticidade, comprimento e condicGes das cordas vocais.

BOONE & Mc FARLANE (1994), consideraram a funcdo primaria do
laringe € de protecdo das vias aéreas. O mecanismo valvular laringeo
requereu um intrincado desenvolvimento de controles neurais que
permitissem aos humanos utilizar as pregas vocais para a producao de
sons na fala e no canto. Os musculos extrinsecos dao apoio fixo e elevam
ou abaixam a laringe. Eles se dividem em elevadores e depressores.
Elevadores extrinsecos elevam levemente a laringe no canto. Os
depressores abaixam a laringe apds o canto de notas agudas e um pouco
em notas graves. Cantores treinados mantém a altura da laringe constante
enquanto cantam notas agudas e graves. A distancia entre a laringe e o
0sso hidide muitas vezes é foco de instrucdo de professores de canto na
producéo de uma boa voz.

BEHLAU & PONTES (1995), descreveram que a classificacao vocal refere-
se a voz cantada e sdo descritas em quatro categorias: soprano e contralto
— vozes femininas; tenor e baixo — vozes masculinas. Acrescentam mais
duas: para mulheres — mezzo-soprano e para homens baritono.
Consideram que essa classificacdo € relativa a extensdo e qualidade
vocal. Salientaram que para categorizar uma voz deve-se levar em conta
uma serie de critérios como: a estrutura corporal do falante, que individuos
mais altos possuem vozes mais graves e que o individuo de estatura
baixa, de compleicdo atarracada e pescoco largo possui voz aguda e de
grande extensdo. Outro critério abordado pelos mesmos autores sdo as
caracteristicas anatémicas do laringe, desta forma, laringes pequenas com



pregas vocais curtas favorecem vozes agudas e laringes grandes com
pregas vocais longas favorecem vozes graves. As caracteristicas
funcionais da emisséo, consideradas por estes autores a regiao de tons as
quais o individuo apresenta espontaneamente maior facilidade, conforto e
beleza a emissao vocal. Acrescentam que 0s papéis das Operas oferecem
um rico material sobre a personalidade projetada num determinado tipo
vocal.

SATALOFF (1997), ressaltou que a anatomia do usuario da voz nao é
limitada a regido entre o corte supra esternal e o 0sso hidide. Porém a
laringe recebe maior atencdo porque € 0 mais sensivel e expressivo
componente do mecanismo vocal. E composta de 4 unidades anatdémicas:
esqueleto, mucosa, musculos intrinsecos e extrinsecos. O trato vocal
supra glotico: lingua, labios, palato, faringe e cavidade nasal moldam a
qualidade do som produzido. O trato infra glético que corresponde ao
torax, pulmdes e arvore traguéio bronquial. No canto, os pulmdes suprem
uma constante corrente de ar que passa pelas cordas vocais e fornecem a
producdo da voz. Cantores treinados aprendem a usar uma maior
proporcdo de ar nos pulmdes. A musculatura abdominal é também
chamada de suporte da voz cantada. A funcdo do musculo diafragma no
canto € complexa e um tanto variavel de cantor para cantor. Embora o
abdémen possa também desempenhar esta fungdo em algumas situacoes,
ele € um gerador de forca primaria e que no canto tem uma importante
participacdo. A condicdo musculo esquelética e a posicdo afetam o
mecanismo vocal produzindo tens&o e prejudicando a funcao abdominal.
InteracBes entre os componentes da voz sao afinal, os responsaveis por
todas as caracteristicas vocais que produzimos. A extenséo vocal é uma
das caracteristicas mais acentuadas.

HIRANO & BLESS (1997) observaram a mucosa das pregas vocais, do
ponto de vista histolégico. Ha cinco camadas na composicao estrutural das
pregas vocais para poder compreender o padréo vibratorio das pregas
vocais. Acrescentou que nesta estrutura ha mudancas graduais na rigidez
desde a camada superficial bastante flexivel até o musculo vocal, bastante
rigido. Reclassificou-as em trés secdes: cobertura, envolvendo a camada
do epitélio e da lamina propria; de transicdo, composta pela camada
intermediaria e profunda; e o corpo, constituido pelo musculo vocal. As
pregas vocais normais apresentam 3 padrdes de vibrac&o tipicos: para o
falsete, voz modal e em registro basal.



Segundo PINHO (1998) , as dimensdes das pregas vocais séo de 12 a 17
mm no adulto do sexo feminino e de 17 a 23 mm no adulto do sexo
masculino. Acrescenta que os musculos internos da laringe sao adutores,
abdutores e tensores. Os musculos externos comandam os movimentos
de elevacao, abaixamento e tracdo antero-posterior. A elevacdo e o
abaixamento do laringe ocorrem normalmente durante as inflexdes da voz
falada e durante o canto popular. Laringe elevada reduz a extensao do
trato vocal favorecendo a emissao de sons agudos, e laringe abaixada
aumenta a extensao do trato vocal favorecendo a emissao dos graves.

COSTA & SILVA (1998) citaram alguns critérios para classificar a voz do
cantor: as dimensdes das pregas vocais, 0 tipo corporeo e a anatomia do
trato vocal.



3. DISCUSSAO

A voz é um atributo do homem. A classificacdo vocal tem sido enfocada
por varios autores. Designar a que categoria pertence a voz visando suas
caracteristicas principais, entre elas, extensdo, volume e ponto de
passagem, foram denominacdes citadas por PERELLO (1975) e SEGRE
(1981). Acrescentaram que cabe ao fonoaudiélogo observar os aspectos
anatémicos, fisiologicos e acusticos como a extenséo da voz, longitude e
abertura das pregas vocais, tamanho e forma do laringe, forma e tamanho
do trato vocal, capacidade pulmonar, dentre outros; ao
otorrinolaringologista, executar o exame clinico; e ao professor de canto,
integrar estes dados e utilizar técnicas especificas para a classificacéo
vocal.

Segundo PERELLO (1975) e SATALOFF (1997), a extensdo é o
procedimento mais antigo e tradicional para a classificacdo vocal.
Considerando os aspectos anatdmicos, BOONE & Mc FARLANE (1994),
COLTON & CASPER (1996) e SATALOFF (1997) ressaltaram o laringe
como o0 6rgao mais sensivel e expressivo do mecanismo vocal,
enfatizando sua importancia como principal fonte de som utilizada na voz e
no canto; acrescentando que ele deve funcionar em sincronia com outros
orgaos de producdo de fala. A laringe € composta de 4 unidades
anatdbmicas: esqueleto, mucosa, musculos intrinsecos e extrinsecos. O
esqueleto é composto de seis cartilagens e um 0sso: as cartilagens
tiredide, cricoide, aritendides, corniculada, cuneiforme e epiglote; e 0sso
hidide. Observando a mucosa das pregas vocais, HIRANO & BLESS
(1997), consideraram, do ponto de vista histolégico, cinco camadas na
composicao estrutural das pregas vocais para poder compreender o seu
padrdo vibratorio. Acrescentaram, que nesta estrutura ha mudancas
graduais na rigidez desde a camada superficial, bastante flexivel, até o
muasculo vocal, bastante rigido. Reclassificaram-nas em trés secoes:
cobertura, envolvendo a camada do epitélio e da lamina propria; de
transicdo, composta pelas camadas intermediaria e profunda; e o corpo
constituido pelo masculo vocal.

Considerando a vibragéo das pregas vocais, PERELLO (1975) salientou
que séo efetuadas no plano horizontal. O mesmo autor, NUNES (1976),
ARONSON (1980), SEGRE (1981), LOUZADA (1982), BEHLAU &
PONTES (1983), BOONE & Mc FARLANE (1994) e SATALOFF (1997),
citaram as teorias mais importantes sobre a produgcao da vibracao das
pregas vocais: teoria mioelastica, criada em 1898 por Edwald, segundo



esta 0s musculos vocais se contrairiam relativamente a altura do som a
emitir; o ar subglotico sob pressdo os separaria e esses elementos, em
virtude da elasticidade, voltariam a posicao inicial, prosseguindo a vibragao
em consequUéncia de um automatismo elastico involuntario. Teoria
neurocronaxica de Husson — 1950, segundo a qual a vibragédo seria um ato
passivo, elastico, porém um fendmeno de responsabilidade nervosa,
puramente, que a aducéo e a vibracdo seriam governadas pelos centros
nervosos corticais. A teoria muco—ondulatéria de Perell6 — 1962
demonstrou que denominamos vibracdo a uma ondulacéo da superficie da
mucosa que recobre as cordas vocais, que desliza sobre uma submucosa
muito frouxa, sendo gerada pelo ar expirado. Sao ondas semelhantes
aguelas que produz o vento agitando uma superficie liquida e se dirigem
sucessivamente de baixo para cima. Nos tons mais graves, a ondulacao é
mais lenta porque o musculo vocal esta mais relaxado; nos tons agudos,
estando o musculo mais tenso, a ondulacdo adquire maior velocidade.

RUSSO & BEHLAU (1993), descreveram que a teoria mais adequada &
descricdo do som laringeo é a mio-elastica—aerodinamica de VAN DEN
BERG (1958) que considera a fonacdo como inter-relacionamento das
forcas fisicas aerodinAmicas da respiracdo e das forcas elasticas dos
tecidos musculares da laringe. TITZE (1981) enfatizou que as pregas
vocais tem propriedades elasticas que podem ser ativas ou passivas e que
existe uma relacéo intrinseca entre o sistema respiratorio e o laringe no
sentido de gerar uma pressao pulmonar minima para iniciar 0 movimento
oscilatorio das pregas vocais para a fonacdo. Salienta que sem o equilibrio
entre o suporte respiratorio e 0s mecanismos laringeos, a vibracdo das
pregas vocais nao poderia ser mantida.

SATALOFF (1997) salientou que as pregas vocais nao vibram como as
cordas de um violino. Ela se separam e colidem e que o0 niumero de vezes
gue eles fazem esse movimento por segundo, determina o niumero de
sopros de ar que escapam.

Quanto a musculatura do laringe, BOONE & Mc FARLANE (1994),
SATALOFF (1997) e PINHO (1998), descreveram que 0s musculos
intrinsecos da laringe sdo adutores, abdutores e tensores das pregas
vocais. Ressaltam que o musculo cricotireoideo (CT) é o tensor
responsavel pelo alongamento das pregas vocais durante a emisséao de
tons agudos, e que o musculo tireoaritenoideo (TA) € responsavel pelo
encurtamento das pregas vocais durante a producéo de tons graves. Os
musculos extrinsecos comandam o movimento de elevacao, abaixamento



e tracdo antero-posterior do laringe. MILLER (1986) salientou que os
musculos vocais sao de grande responsabilidade para determinar o grau
de tenséo, aproximacgao e abertura glotal durante a fonacdo. Contudo o
mecanismo muscular ndo explica sozinho a intrincada e sutil coordenacao
requerida para o canto. BOONE & Mc FARLANE (1994), acrescentaram
gue o mecanismo valvular laringeo depende de controles neurais que
permitiram aos humanos usar as pregas vocais para a fala e o canto.
Citaram que em relacdo a fisiologia muscular laringea os musculos
extrinsecos dao apoio fixo e elevam ou abaixam a laringe. Eles se dividem
em elevadores e depressores. Elevadores extrinsecos elevam levemente a
laringe no canto. Os depressores abaixam a laringe apos o canto de notas
agudas e um pouco em notas graves.

PINHO (1998) observou que no canto lirico a laringe fica mais estavel e
numa posicdo mais baixa no pesco¢co em registros de cabeca e médios.
LOUZADA (1982) acrescenta que professores de canto podem avaliar a
posicdo da laringe, a aducdo glotica e sua distensdo, observando a
posicdo e a mobilidade do Pomo de Addo e o angulo que a regiao
submaxilar forma com a anterior cervical. BOONE & Mc FARLANE (1994),
observaram que professores de canto utilizam a distancia entre o laringe e
0 0sso hidide como foco da produgé&o de uma boa voz.

Considerando as dimensfes do laringe, PERELLO (1975) citou que
ZIMMERMAN mediu a longitude das pregas vocais de varios cantores e
encontrou os seguintes resultados: baixos 24 — 25 mm, baritonos 22 — 24
mm, tenores 18 — 22 mm, contraltos 18 — 19 mm, mezzo 18 — 21 mm,
soprano 14 — 19 mm. BOONE & Mc FARLANE (1994), PINHO (1998) e
COSTA & SILVA (1998), inferiram que no adulto feminino as pregas vocais
variam entre 12 e 17 mm e no adulto masculino, variam entre 17 e 23 mm.
TABITH (1986) citou que as dimensbes do laringe, principalmente das
pregas vocais sao os determinantes da extensao vocal e dos seis tipos de
voz humana.

Considerando a regido infra e supra-glética, SATALOFF (1997)
acrescentou que a infra gldtica corresponde ao térax: pulmdes e arvore
traquéio-bronquial. A musculatura abdominal, destacando-se o musculo
diafragma tem grande participacdo na emissao da fala e do canto. Citou
que no canto, os pulmdes suprem uma constante corrente de ar que passa
pelas cordas vocais produzindo a voz. Acrescentou que a funcédo do
diafragma no canto é um tanto complexa, que a musculatura abdominal é
chamada de apoio e que em algumas situacdes esta passa a ser uma



geradora de forca que varia de cantor para cantor. Quanto a regido supra
glética 0 mesmo autor cita que faringe, cavidade nasal, labios e palato tem
participacao na modelagem do som.

Considerando que o ar expirado desencadeia a vibracdo das pregas
vocais, PERELLO (1975), NUNES (1976), SEGRE (1981), BEHLAU &
PONTES (1995) e PINHO (1998), descreveram que o tipo respiratorio ideal
para a fonacdo e o canto € o costo-diafragmatico-abdominal, justificando
gue durante a inspiracao ocorre a contracdo muscular, principalmente, dos
musculos intercostais externos e do diafragma, e na expiracao, durante a
fonacdo e no canto, envolve uma descontracdo muscular progressiva que
requer pressdes subgléticas variadas. A cinta abdominal é constituida de
varios musculos que participam na dinamica respiratdria e sustentacéo da
voz. Para locugbes de fortissima intensidade ou para o canto lirico, o
treinamento desta musculatura é imprescindivel.

PERELLO (1975), NUNES (1976), SEGRE (1981), MILLER (1986),
TABITH (1986), BEHLAU & PONTES (1995) e COSTA & SILVA (1998),
consideraram a estrutura fisica do cantor, tomando como referéncia que
sujeitos altos e delgados possuem vozes mais graves e sujeitos baixo com
pescoco largo possuem vozes mais agudas. Acrescentaram que no canto
operistico, vozes femininas mais agudas costumam interpretar papéis de
jovens donzelas, mocas ingénuas e mulheres dependentes, as de contralto
sédo destinadas a mulheres dramaticas e amantes. As vozes masculinas
agudas como tenor interpretam normalmente heréis ou comicos e as mais
graves como o baixo, figuras de papéis autoritarios. Portanto, vozes mais
agudas estao relacionadas com personalidades imaturas e mais graves,
com personalidades mais maduras, individuos tristes e depressivos.
Salientaram que uma boa classificacdo vocal facilita a emissao da voz,
realca suas qualidades evitando que o profissional da voz utilize registros
inadequados, prevenindo lesdes nos 6rgaos fonadores



4. CONCLUSAO

Os componentes que envolvem a producdo vocal, sob o enfoque
anatémico e fisiolégico, fornecido pela bibliografia pesquisada, considera
que a interagcdo entre 0s componentes da producdo vocal sé&o
responsaveis por todas as caracteristicas vocais e a variedade de
disciplinas envolvidas no estudo do aparelho fonador, testemunham sua
complexidade.

O conhecimento da fisiologia e anatomia do aparelho fonador e a
avaliacdo integrada entre o otorrinolaringologista, o fonoaudiélogo e o
professor de canto ir4 proporcionar ao cantor a utilizacdo correta da voz e
sera um valioso subsidio para o seu aperfeicoamento e a saude vocal.



5. RESUMO

O objetivo desta pesquisa bibliografica foi ressaltar os aspectos
anatémicos e fisioldgicos pertinentes a classificacdo vocal, considerando o
mecanismo laringeo, padrdo vibratério das pregas vocais, ajustes
respiratérios adequados para o canto e fonacdo, dimensdes laringeas e

estrutura fisica do cantor, enfatizando as caracteristicas individuais e a
saude vocal.



6. SUMMARY

The objective of this bibliographical research was emphasize the
anatomical and physiological aspects pertinents of the vocal classification,
considering the laryngeal mechanism, the vibratoty standard of the vocal
folds, respiratory adjusts adequates for the singing and speaking, laryngeal
dimensions and the physical structure of the singer, with emphasis in the
individual characteristics and the vocal health
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