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■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

A Fonoaudiologia vem desenvolvendo pesquisas
em diversas áreas de sua atuação, podendo-se per-
ceber sensível crescimento nos estudos na área da
voz. Ainda há, entretanto, falta de objetividade na for-
ma de descrição e, conseqüentemente, de avaliação,
dos diversos aspectos da qualidade vocal.

Qualidade vocal, ou timbre, refere-se ao aspecto
perceptivo da voz em esfera psicológica, constituída
por diversos atributos que se apresentam num
continuum e vieram sendo descritos, em cada um
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deles, com o uso de termos baseados na percepção
auditiva como: normal/anormal, boa/má, brilhante/
escura, oral/nasal, desde um extremo ao outro 1-2.

 Para determinar o termo adequado para descre-
ver um som no canto, foi abordada a necessidade de
associar o vocabulário normalmente utilizado por can-
tores e professores a padrões definidos objetivamen-
te 3. O estabelecimento de padrões para julgamento
de performance vocal é importante para a determina-
ção subseqüente de técnicas vocais eficientes. Tal-
vez seja devido à falta de determinação desses pa-
drões que poucas pesquisas tenham comparado, di-
retamente, as diferentes técnicas entre si 4-5.

Pelo ponto de vista da física acústica, a qualida-
de vocal é determinada pela freqüência, amplitude e
número de parciais de freqüência presentes, sendo
relacionada à vibração das pregas vocais, ao tama-
nho e formato do trato vocal e à textura (tensão e
tônus) das paredes faríngeas 6-7.

O termo modo vocal é utilizado para se referir a
diferentes qualidades vocais 2. Os modos se referem
às diferentes formas nas quais as vozes são produzi-
das. Por exemplo: modo nasal, modo brilhante.

Existem doze critérios de produção vocal usa-
dos na avaliação da voz no canto, dentre os quais
estão inclusos: ressonância, vibrato, cor, intensida-
de e entonação 4.

O termo qualidade vocal é, também, classicamen-
te usado no estudo do canto para denotar os atribu-
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tos distintivos que descrevem a voz cantada. O mes-
mo termo é usado no sentido avaliativo para denotar
o grau no qual uma produção vocal particular se apro-
xima dos padrões profissionais de excelência 5.

Uma das questões polêmicas que envolvem a
qualidade vocal é a voz metálica, usualmente confun-
dida com brilho ou nasalidade por cantores e pesso-
as não acostumadas com análise vocal perceptiva 8.

O termo voz metálica veio sendo utilizado para
caracterizar a voz estridente, irritante, penetrante,
chorosa e fina 9, voz áspera 10, voz brilhante, limpa,
aguda, picante 1.

Um ressonador de superfície rígida enfatiza fre-
qüências acústicas altas. A contração do trato vocal
por seus músculos gera voz tensa, metálica, estri-
dente 7.

A metalização é relacionada a hipertonicidade de
constritores faríngeos e com elevação de laringe, os
quais diminuem tanto o comprimento quanto a largu-
ra da faringe. A superfície da faringe se tornaria tensa
devido a constrição faríngea forte, o que produziria
estrutura ressonantal ideal para acentuar ressonân-
cia de freqüência alta 11.  É fortemente relacionada ao
foco ressonantal faríngeo e determinada por
constrições faríngeas, elevação de dorso da língua,
lábios em posição de sorriso, elevação laríngea e
constrição ariepiglótica 12.

Freqüentemente, indivíduos não experientes
confundem a qualidade vocal metálica com hiperna-
salidade, ou ainda com pitch elevado. A ocorrência
da metalização na voz é associada à ressonância
cul-de-sac nos casos de deficiência auditiva. Há
proximidade entre esses atributos, o que torna co-
mum a ocorrência de avaliações diagnósticas equi-
vocadas 13.

A voz metálica pode constituir característica in-
desejável ao falante por ser considerada aguda e
irritante 14. Mas pode se desenvolver deliberadamente
e ser eficiente, como no caso do orador diante de
ambientes ruidosos e com acústica deficitária, do
vendedor para chamar atenção, ou pode surgir quan-
do o indivíduo se torna muito tenso e faz constrição
da faringe como parte de uma tensão global 8,11. Além
disso, esse padrão vocal é encontrado, com freqüên-
cia, em algumas regiões da cidade de São Paulo,
onde há indivíduos descendentes de espanhóis e
italianos. Pode ser útil como recurso teatral na ca-
racterização de um personagem, em determinados
tipos de canto como o sertanejo, o country ameri-
cano, ou algumas modalidades como o canto nor-
destino 8.

A qualidade da ressonância depende do sinal ori-
ginado na fonte glótica e direcionado para o trato vo-
cal, que age como um filtro acústico 6-7,15. A configu-
ração dos órgãos supraglóticos determina as carac-
terísticas ressonantais específicas desse filtro 16.

O trato vocal é propenso a alto grau de absorção

de energia, devido ao predomínio de elementos mo-
les e absorventes. Além disto, não mantendo diâme-
tro absolutamente constante, determina a formação
de várias freqüências de ressonância 16.

As respostas de ressonância são, basicamente,
dependentes do volume do ressonador. Quanto me-
nor seu volume, mais aguda será a freqüência de res-
posta de ressonância e vice-versa 17-18.

As ressonâncias irão variar de acordo com a ocor-
rência de constrições  que modificam o trato vocal
quanto à forma, textura e tensão 15-16,19.

A intensidade da voz é regulada, principalmente,
por três fatores: potência glótica, eficiência glótica e
função de transferência do trato vocal, cujo efeito não
é tão grande. A potência e a eficiência glóticas são
relacionadas ao aumento do esforço exalatório e, tam-
bém, ao fechamento mais intenso da glote, que re-
sulta em maior resistência 20.

As diferentes configurações das pregas vocais e
da supraglote vêm sendo estudadas por meio da uti-
lização de diversos tipos de equipamentos de regis-
tro. Estudos da configuração do trato vocal durante a
produção de vogais podem ser realizados por meio
da videofluoroscopia 21.

A nasofaringolaringofibroscopia é complementar
tanto no estudo funcional da velofaringe 22-24 como
também das atividades dos demais setores do trato
vocal durante funções de fala e canto 17.

Buscando a relação entre as dimensões das es-
truturas supraglóticas e os diferentes tipos de vozes
cantadas, estudos radiográficos observaram que os
cantores líricos profissionais usam um determinado
comprimento do trato vocal que é estritamente fixo
para cada tipo de voz em toda a sua extensão e para
todas as vogais. Assim, os movimentos laríngeos, a
partir da posição relaxada para a posição de canto,
dependem da necessidade de se obter determinado
comprimento de trato vocal. Tal comprimento é obti-
do pelas necessidades acústicas para se definir a
característica de timbre do tipo vocal em questão 25.

O trato vocal em cantores profissionais foi anali-
sado com o uso da nasofaringolaringofibroscopia e
da telelaringoscopia, e foi observada constrição
ariepiglótica durante a emissão da voz no twang, no
belting e na ópera 26.

Também por meio de avaliação telelaringoscópica
e nasofaringolaringofibroscópica as habilidades de
controle da musculatura intrínseca do trato vocal de
cantores foram analisadas, durante os diferentes ti-
pos de emissão vocal, incluindo a voz de cabeça, voz
mista e a voz reforçada de peito, o belt. As mudan-
ças na qualidade vocal se relacionavam com certas
respostas fisiológicas que apresentaram grande vari-
ação individual 27.

A radiografia também foi usada para a análise
dos movimentos das estruturas faringolaríngeas du-
rante as mudanças de pitch, registro e canto 28.
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 A qualidade vocal é produto de dois tipos de
fatores: os intrínsecos e os extrínsecos. Os primei-
ros se relacionam com as características da anato-
mia própria ao aparelho fonador de determinado fa-
lante. Os fatores extrínsecos derivam dos ajustes
musculares de longo termo do aparelho fonador in-
trínseco 14. Tais ajustes extrínsecos de longo termo
são conhecidos como settings 29-31.

O uso do aparelho fonador segue padrões
neuromusculares de controle voluntário, como o re-
sultado de hábitos musculares aprendidos, social e
idiossincraticamente, durante a vida do falante 14,30,32.
O setting seria um traço recorrente na posição do
trato vocal conseqüente a um ajuste muscular de
longa duração 14. A qualidade vocal veicula infor-
mações de características físicas, psíquicas e so-
ciais do falante. Nesta concepção, o setting passa
a ser descrito no aspecto suprassegmental, e não
seria considerado, propriamente, uma unidade lin-
güística 18.

Os componentes principais dos settings são a
extensão do trato vocal, o formato e o volume das
três cavidades que o moldam (oral, faríngea e na-
sal), o formato de maxila e mandíbula, o tamanho e
o formato dos dentes, o volume da língua, a consti-
tuição estrutural e mecânica da laringe, o volume e
a força do sistema respiratório 14,30. Esse modelo se
refere tanto à normalidade quanto às alterações do
sistema 14,31, constituindo, assim, importante aspecto
a considerar nas questões clínicas 18.

Dentre os ajustes supralaríngeos são descritos
os longitudinais e os latitudinais (transversais) 14.

Os ajustes linguais incluem cinco grupos dife-
rentes de relacionados a: corpo lingual, ápice e lâ-
mina linguais, assoalho lingual, movimentos radiais
em relação à posição neutra e movimentos de
encurvamento no eixo coronal. Os ajustes linguais
que são relacionados à faringealização são dividi-
dos em dois tipos de voz: faringealizada e voz
laringofaringealizada. Um exemplo de ajuste de
constrição lingual é a mulher adulta adotando voz
de menininha 14. Essa voz é resultado de uma eleva-
ção e talvez de uma leve anteriorização lingual e, às
vezes, elevação laríngea, gerando palatalização ou
palato-alveolarização.

Os ajustes de pilares determinam constrição do
trato vocal no sentido coronal. A maior função, na
fala, é puxar o véu inferiormente aproximando os dois
arcos, levando à constrição do trato vocal na junção
boca-faringe. A constrição medial de pilares é tam-
bém relacionada à qualidade vocal do deficiente au-
ditivo, que apresenta metalização provavelmente re-
lacionada à constrição faríngea inferior, tensão glótica
e, geralmente, elevação laríngea, sugerindo um es-
tado geral de tensão muscular. O mais freqüente
envolvimento dos pilares na qualidade vocal é relaci-
onado à voz nasal 14.

Faringe ampla tem sido referida como crucial na
produção vocal econômica e saudável, enquanto que
faringe estreita tem sido relacionada à produção vo-
cal anti-econômica e hiperfuncional 28. A ressonân-
cia faríngea é relacionada a constrição de faringe e
pilares, e a voz gutural, relacionada à elevação
laríngea 33 e, também, conseqüência da constrição
faríngea inferior 14. O primeiro caso tem relação com
constrição da faringe média e, o segundo, com
constrição da faringe inferior e laringe superior, com
a língua se deslocando posterior e inferiormente. A
expansão faríngea depende, parcialmente, de outras
constrições que ocorrem no trato vocal simultanea-
mente.

Existem ajustes relacionados a contrações mus-
culares isométricas que não alteram o volume
faríngeo, mas que influenciam na textura dos tecidos
que o recobrem. Um ressonador de superfície dura
enfatiza os harmônicos agudos. Esse fenômeno está
relacionado com a faringe contraída, originando tom
metálico, estridente e tenso 7. Membranas estão ap-
tas a vibrar de acordo com sua espessura e
resiliência, que é o valor característico da resistência
ao choque 19. A textura do tecido de cobertura do
trato vocal poderia ser comparada a uma membrana
de superfície vibrante 34.

Os ajustes velofaríngeos são aqueles que se re-
ferem ao acoplamento ou não do trato nasal ao trato
oral, determinando o ajuste nasal e o denasal. Exis-
tem vários conceitos vagos e equivocados com rela-
ção à função velofaríngea devido à visão simplista que
lhe vem sendo atribuído, como sendo apenas o de
determinar diferentes posicionamentos de véu. Os
efeitos dos ajustes velofaríngeos não se restringem,
apenas, à determinação de ressonância nasal. O
abaixamento do véu na voz nasal afeta outros ajus-
tes. O músculo palatofaríngeo tem conexão com a
cartilagem tireóide. Durante sua contração, influen-
cia o modo de vibração das pregas vocais. Esse
músculo apresenta dupla função: atua tanto como
depressor como, também, como elevador palatino,
sinergeticamente a outros músculos, o que mostra a
complexidade do sistema velofaríngeo 14.

Os ajustes laríngeos são aqueles relacionados à
fonação propriamente dita. São três os parâmetros
de tensão muscular no controle laríngeo: tensão
adutora, compressão medial, tensão longitudinal. Aqui
se incluem, também, ajustes supraglóticos que de-
terminam consideráveis alterações de forma e dimen-
são 14.

O ventrículo laríngeo, ou ventrículo de Morgagni,
com variações importantes em sua forma e dimen-
são, influencia na produção das diferentes qualida-
des vocais. Na voz normal, os ventrículos se compor-
tam como filtro, suprimindo os componentes de fre-
qüência alta da onda glótica. A voz áspera, metálica,
é produzida quando as pregas ventriculares se retra-
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em nos tecidos adjacentes contra a parede dos
ventrículos, pressionando, firmemente, as pregas vo-
cais, não deixando quase nenhum espaço nos
ventrículos e permitindo a filtragem dos harmônicos
altos 10.

Movimentos de anteriorização e posteriorização
da epiglote e contração e relaxamento das pregas
ariepiglóticas que se estendem das aritenóides às
laterais da epiglote, alteram a dimensão do ventrículo
laríngeo. Constrições na cavidade supraglótica podem
determinar percepção de nasalidade 15.

Considerando o ponto de vista fisiológico, a pre-
sente pesquisa teve como objetivo estudar a voz em
seu atributo de ressonância, especificamente a qua-
lidade metálica, visando fornecer dados adicionais para
sua descrição e compreensão, quanto aos ajustes
que ocorrem na velofaringe, faringolaringe e laringe.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

Foram examinados 24 cantores profissionais 32,
com idades variando entre 18 a 50 anos de idade,
saudáveis e sem queixa vocal, independentemente
de conhecimento prévio de existência de patologia.
Nove cantores foram do gênero masculino (5 tenores
e 4 barítonos) e 15 do gênero feminino (5 sopranos, 9
mezzo-sopranos e 1 contralto), com experiência pro-
fissional de 2 a 36 anos. Os dados referentes a ida-
de, gênero, experiência, tipo de música e naipe são
referidos na Figura 1.

Os sujeitos foram solicitados a emitirem a vogal
[e] em dois modos 2. A vogal foi emitida no modo oral
e, em seguida, no modo metal, ou seja, com resso-
nância de foco faríngeo, no tom Dó3 para as canto-
ras, e Sol2 para os cantores. Foi solicitada emissão
alternada dos dois padrões vocais, em seqüência.
Solicitou-se aos sujeitos que mantivessem a mandí-
bula em posição fixa, e intensidade de emissão cons-
tante nas duas situações.

Durante as emissões, as imagens do trato vo-
cal foram colhidas por meio de nasofaringolaringo-
fibroscopia. Foram utilizados: fibroscópio flexível da
marca Machida, câmera de vídeo da marca Sony,
fonte de luz estroboscópica da marca Bruel & Kjaer,
vídeo da marca Sony modelo Super VHS Adaptative
picture control. Todas as emissões foram registradas
em gravador analógico profissional (marca Sony
modelo TC-D5M), fita de cromo, simultaneamente à
realização da fibroscopia, com o microfone (marca
Sony modelo ECM-260F) posicionado a 5 cm da boca
do sujeito.

Todas as amostras vocais coletadas foram anali-
sadas auditivamente por três fonoaudiólogos com
experiência na avaliação da qualidade vocal. As amos-
tras foram gravadas em ordem aleatória para serem
classificadas quanto à diferença perceptiva entre os
dois modos (pequena, média ou grande).

Somente foram inclusos para o estudo, os sujei-
tos considerados, por todos os três analisadores,
como sendo eficientes na produção da voz no modo
metal 8, com diferença perceptiva média ou grande
entre o modo oral e o metal.

Três sujeitos (4, 6 e 8) foram excluídos por terem
apresentado modo metal com diferença perceptiva
considerada pequena por pelo menos um dos
analisadores, em relação à emissão no modo oral.
Dessa forma, para a análise, foram inclusos: 7 sujei-
tos do gênero masculino e 14 do gênero feminino.

Para definição dos padrões vocais solicitados,
foram gravadas amostras vocais de sujeito treinado
na produção vocal dos modos oral e modo metal. A
pesquisadora foi treinada a discriminar tais modos e,
também, a emiti-los para efeito de treino dos sujei-
tos.

Os sujeitos responderam a questionário e fize-
ram um treinamento prévio da emissão da voz no modo
metal, inicialmente sem fornecimento do padrão.
Observou-se que a maioria dos sujeitos tinha conhe-
cimento referente a esse modo de emissão vocal.
Quando o sujeito referiu não conhecer este modo de
emissão, foi apresentado o modelo, seguindo o pa-
drão previamente definido, sem sugestão de formas
de ajuste do trato vocal.

Após anestesia tópica intranasal, os exames
nasofaringolaringofibroscópicos para a obtenção das
imagens do trato vocal foram executados por um
médico otorrinolaringologista especializado na avali-

Figura 1. Caracterização dos sujeitos segundo idade, gênero,
experiência e naipe.
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  Sujeito # Idade Gênero Experiência. Tipo Naipe

1 27 F 7 c s
2 32 F 19 c s
3 44 M 36 p b
4 29 M 12 c t
5 33 F 7 c m
6 38 F 12 c s
7 33 F 12 p m
8 35 M 18 p b
9 37 F 25 p m
10 50 F 12 c s
11 32 M 13 c t
12 31 M 9 c t
13 24 F 10 p m
14 23 F 7 p m
15 18 F 14 p m
16 19 M 7 p t
17 20 F 6 p m
18 37 F 16 p m
19 23 F 8 p m
20 33 M 7 p b
21 28 M 14 p t
22 22 F 5 p c
23 28 F 8 p s
24 24 M 2 p b

Idade: em anos
Gênero: m= masculino; f= feminino
Experiência: em anos
Tipo: p= popular; c= clássico;
Naipe: b= barítono; t= tenor; c= contralto; m= mezzo-soprano; s= soprano
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ação e diagnóstico de distúrbios vocais e laríngeos.
Foram registradas três seqüências em níveis di-

ferentes do trato vocal: a primeira na velofaringe, de-
pois na faringolaringe e, por último, na laringe 27. Na
primeira seqüência, depois de adequada visibilização
do véu palatino e da parede posterior faríngea, os
sujeitos foram solicitados a efetuar as emissões vo-
cais, no modo oral e no modo metal. Para a segunda
seqüência, o fibroscópio foi posicionado na borda do
véu palatino de forma a visibilizar a faringe e a laringe.
Isto permitiu a observação dos ajustes de paredes
faríngeas, ajustes de altura da laringe e outras confi-
gurações laríngeas a partir de posição estável da es-
trutura 27. Repetiram-se, então, as mesmas emissões,
no modo oral e no modo metal, fornecendo-se a mes-
ma orientação observada anteriormente. Para a ter-
ceira seqüência, o fibroscópio foi posicionado na re-
gião laríngea, permitindo visibilização das estruturas
glóticas e supraglóticas durante a repetição das emis-
sões. Nessa mesma posição, foi realizada a
laringoestroboscopia para a análise da vibração das
pregas vocais. Em cada seqüência solicitou-se mais
de uma emissão de cada modo vocal até se obter
imagem estável.

Para cada seqüência, tanto na emissão no modo
oral quanto na emissão do modo metal, foram
selecionadas e congeladas as imagens apresentan-
do o maior grau de constrição de todas as estrutu-
ras do trato vocal envolvidas naquele segmento, para
as três posições registradas: velofaringe,
faringolaringe e laringe. Todas as imagens
selecionadas foram impressas em filme pela impres-
sora de imagens de vídeo da marca Sony modelo
UP2300 35 e traçadas em transparências, para aná-
lise comparativa dos deslocamentos das estruturas.
Para essa análise, foram denominadas duas situa-
ções: a postura inicial, observada durante a emis-
são no modo oral, e postura para análise, observa-
da durante a emissão no modo metal 27 em diversas
modalidades de emissão. As diferentes posturas
relativas assumidas pelas estruturas do trato vocal
foram analisadas qualitativamente.

Os ajustes das estruturas do trato vocal foram
analisados a partir da comparação dos traçados dos
registros fotográficos 27: véu palatino quanto a pre-
sença ou não de retesamento discreto, a presença
ou não de retesamento moderado, presença ou não
de abaixamento, medialização de paredes faríngeas,
compressão laríngea medial, constrição ariepiglótica
e mudanças na altura laríngea durante as emissões
no modo oral e metal. Quando as estruturas
anatômicas não estiveram visíveis, a imagem foi clas-
sificada como "não visível" (NV).

Os dados de observação dos ajustes do trato
vocal foram submetidos ao Teste de Mann-Whitney e
ao Teste Exato de Fisher. O nível de significância
considerado foi de 5%.

Todos os sujeitos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido devidamente aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo sob o
no.105/02.

■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

Análise das imagens nasofaringolaringofibros-
cópicas:

Na Figura 2 estão apresentados os ajustes ob-
servados nas posições de análise em cada sujeito.

Seqüência  1 2 3 5 7 9 10 11  12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
                      

Velofaringe                       
   Sem  a lteração  1  0  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  0 
   R etesam ento  
d iscreto  0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0  0 
   R etesam ento  
m oderado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0  0 
   Abaixam ento 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1  1 
                      
Faringolaringe                       
   Faringe: 
m ed ia lização  N V N V 1 N V 0 1 N V N V N V 1 0 1 1 N V N V 1 1 N V 1 1  1 
   Laringe: e levação 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1  1 
   Laringe: 
abaixam ento 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 
                      
Laringe                       
   C onstrição 
ariep ig ló tica  1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1  1 
   C onstrição la tera l 0  0  0  0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0  1 

 
0= ajuste não observado na posição de análise; 1= ajuste presente na
posição de análise
NV= não visível

Figura 2 – Análise das imagens nasofaringolaringofibroscópicas -
posição de análise

As freqüências de ocorrência dos ajustes
visibilizados estão apresentadas na Tabela 1. Na
velofaringe observaram-se ajustes muito discretos.

Ajuste do trato vocal Qt %

Velofaringe
   Sem alteração 3 14
   Retesamento discreto 5 24
   Retesamento moderado 3 14
   Abaixamento 10 48
Faringolaringe
   Faringe: medialização 10 48
   Laringe: elevação 15 71
   Laringe: abaixamento 2 9
Laringe
   Constrição ariepiglótica 17 81
   Constrição lateral 8         38

Qt = quantidade

Tabela 1 - Presença de ajustes do trato vocal nos sujeitos durante
emissão da vogal [e] no modo metal
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As Figuras 3, 4, 5 e 6 mostram exemplos dos
ajustes.

O sujeito 7 (soprano) apresentou apenas um dis-
creto retesamento do véu palatino e contração da
parede posterior faríngea, não tendo apresentado ajus-
tes laríngeos perceptíveis.

Dois sujeitos do sexo masculino apresentaram
abaixamento laríngeo.

Foram observados nódulos vocais em 7 sujeitos.
As imagens laringoestroboscópicas sugeriram

aumento no tempo de fechamento glótico. Entretan-
to, não foi possível realizar avaliação objetiva desse
comportamento glótico somente por meio da análise
dessas imagens.

Dentre as correlações possíveis entre os ajustes
observados no trato vocal, analisou-se a relação en-
tre ajustes velares e a medialização faríngea. Há evi-
dências de que haja uma correlação entre a ocorrên-
cia de abaixamento velar e a medialização faríngea
(p=0,624). Não se conseguiu determinar uma corre-
lação significativa, talvez devido ao n reduzido para
essa variável, uma vez que não foi possível a
visibilização desse comportamento faríngeo em 9
casos.

Com relação aos ajustes do trato vocal, o Teste
de Mann-Whitney apontou uma diferença entre o gê-
nero masculino e o gênero feminino para a variável de
abaixamento laríngeo (p = 0,040). Entretanto, apli-
cando-se o Teste Exato de Fisher, foi observado ser
essa diferença não significativa (p = 0,100).

■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

A voz humana pode apresentar inúmeras quali-
dades, classificáveis segundo o ponto de vista de di-
versas dimensões, dispostas num continuum 1-2,4-5.
Muitas dessas qualidades são similares entre si o
que, por vezes, torna o processo de discriminação
perceptiva bastante complexo.

A definição das características essenciais de
determinada qualidade vocal em específico é tarefa,

Figura 5 - Sujeito 19 - seqüência faringo-laringe
Figura superior: emissão no modo oral

Figura inferior: emissão no modo metal onde se
observa medialização de paredes faríngeas

Figura 3 - Sujeito 18 - seqüência velofaringe
Figura superior: emissão no modo oral

Figura inferior: emissão no modo metal onde se
observa abaixamento velar

 

 

Figura 4 - Sujeito 18 - seqüência faringolaringe
Figura superior: emissão no modo oral

Figura inferior: emissão no modo metal onde se
observa elevação laríngea

 

 

 

 

Figura 6 - Sujeito 20 - seqüência laringe
Figura superior: emissão no modo oral

Figura inferior: emissão no modo metal onde se
observa constrição ariepiglótica
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também, complexa. São possíveis quatro abordagens
para responder a essa questão. Primeira: da experi-
ência comum de uma grande população sai o reco-
nhecimento, a distinção e a inclusão da definição da
qualidade vocal. Segunda: a qualidade vocal pode ser
definida arbitrariamente mas, nesse caso, represen-
ta a opinião de um grupo pequeno de indivíduos e,
assim, pode não ser aceita universalmente. Terceira:
a qualidade vocal pode ser definida por consenso no
qual se pode depositar a confiança num grupo gran-
de de pessoas. Finalmente, a qualidade vocal pode-
ria ser definida estatisticamente, quando se usa al-
gum tipo de medida objetiva 2.

A presente pesquisa estudou a qualidade vocal
metálica sob o ponto de vista fisiológico, partindo-se
de um pressuposto consensual perceptivo auditivo.

A voz metálica veio sendo caracterizada com
diversos termos descritivos 9-11,14 e é, usualmente,
confundida com bri lho e nasalidade e,
freqüentemente, associada à ressonância cul-de-
sac 8,13. Considerou-se, para o presente estudo, a
análise da voz com foco de ressonância faríngeo e
de qualidade estridente 8.

Os ajustes do trato vocal têm sido abordados
pelo ponto de vista da Fonética que cita fatores in-
trínsecos, relacionados à anatomia própria de de-
terminado falante, e os extrínsecos, relacionados a
ajustes musculares de longo termo 29-31 sendo que
os ajustes podem estar presentes tanto na normali-
dade quanto nas alterações do sistema 14,31, consti-
tuindo importante aspecto a considerar nas ques-
tões clínicas 18. Tais ajustes foram analisados no
presente estudo por meio da observação direta das
estruturas envolvidas.

No exame nasofaringolaringofibroscópico, após
estabilização das estruturas, realizou-se a tomada
das imagens em seqüência. A primeira análise foi na
velofaringe, depois na faringolaringe e, finalmente, na
laringe. A captura simultânea das imagens de
velofaringe, faringe e laringe seria a mais indicada para
garantir a obtenção das imagens nas várias posições
durante uma mesma emissão, entretanto isso não
foi possível devido a limitações técnicas.

Além da análise por meio da observação das ima-
gens dinâmicas gravadas em vídeo, foi feita a compa-
ração de registros fotográficos com o intuito de auxi-
liar na definição dos ajustes observados dinamica-
mente e confirmar as observações.

Os sujeitos dessa pesquisa, cantores profissio-
nais, mostraram, em sua maioria, conhecimento so-
bre essa qualidade vocal quando solicitados a emiti-
rem a voz metal. Respondendo a ordem verbal, emiti-
ram-na com a qualidade solicitada.  Quando o modo
metal não se apresentou suficientemente forte, no-
vas emissões foram solicitadas, tendo-se obtido, na
maioria dos casos, o padrão vocal desejado. Por ve-
zes, foi necessário que o examinador apresentasse

um modelo do modo vocal metal para que fosse se-
guido. Quando necessário foi feito um treinamento
vocal baseado em fornecimento de pista auditiva e
imitação.

Maior flexibilidade e plasticidade para conseguir
emitir determinado tipo de voz são esperadas entre
os cantores 32, daí a escolha desses profissionais
para esta pesquisa. Mesmo assim, nem todos foram
bem sucedidos na produção vocal metálica. Alguns
apresentaram metalização percebida como fraca,
sendo que 3 dos 24 sujeitos analisados foram exclu-
ídos por essa razão.

Sete sujeitos apresentaram nódulos vocais mas
foram inclusos na pesquisa já que a presença de
nódulos não interferiu na produção vocal 27.

A vogal [e] foi escolhida para esta pesquisa por
ser produzida com posicionamento médio-alto e an-
terior de língua 16 o que facilita a visibilização da larin-
ge, sem apresentar posicionamento lingual extremo
tanto no sentido ântero-posterior como no sentido
superior-inferior, facilitando a percepção acústica de
ajustes linguais nesses eixos.  O posicionamento do
véu também é relativamente alto nessa vogal 36, mas
não extremo, permitindo percepção visual de ajus-
tes. A postura de lábios e a abertura de mandíbula
também são intermediárias em relação às demais
vogais 8.

Os ajustes laríngeos apresentaram ocorrência
relevante nesse estudo. Constrição ariepiglótica foi
observada em 17 sujeitos (81%). Vale salientar que a
constrição ariepiglótica foi observada no canto no estilo
twang no belting e na ópera 26. Constrição lateral foi
observada em 8 (38%). Os ventrículos de Morgagni,
quando pressionados, tendo seu volume reduzido
pelas pregas ventriculares foram relacionados à falta
de supressão de harmônicos agudos, que resultaria
em voz áspera e metálica. Esse fenômeno estaria
relacionado à potência vocal em cantores que apre-
sentam ventrículos pequenos 3. Vale ressaltar, quan-
to à voz áspera, que, além de rigidez do trato vocal,
considera-se rigidez de mucosa de pregas vocais
como determinantes dessa qualidade vocal 8, não
devendo ser confundida com a voz metálica propria-
mente dita.

A medialização de paredes laterais faríngeas foi
um ajuste não visível em 9 dos 21 sujeitos mas que
foi observado em 10 dos 12 sujeitos onde esse ajus-
te foi possível ser visualizado (48% do total de sujei-
tos). Dentre esses 10 sujeitos que apresentaram
medialização faríngea, 7 apresentaram abaixamento
velar mostrando evidências de que há correlação en-
tre a ocorrência desses ajustes, mas não significati-
va, talvez devido ao n reduzido para essa variável.

Os achados como constrição faríngea isométrica
e modificações em posição velar, foram discretamen-
te perceptíveis no presente estudo. Alguns sujeitos
apresentaram retesamento das paredes faríngeas que
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ABSTRACT

Purpose:  to study metallic voice by using physiological analysis of adjustments that occur in velopharynx,
pharynx and larynx in order to understand its production. Methods:  fiberscopic video
pharyngolaryngoscopy was performed on 21 professional singers while speaking vowel /e/ in normal
and metallic modes to observe muscular movements and structural changes of the velopharynx, pharynx
and larynx. Results:  by means of endoscopic analysis, vocal tract adjustments like velar lowering,
pharyngeal wall narrowing, laryngeal raising, aryepiglottic and lateral laryngeal constriction were frequently
found in the metallic voice. Conclusion:   adjustments of velopharynx, pharynx, and larynx are combined
in characterizing the metallic voice.

KEYWORDS:  Voice quality/physiology, Voice disorders/physiopathology; Laryngoscopy/methods

mantém inalterado o volume da faringe. O sujeito 7
(soprano) apresentou nitidamente essa contração
isométrica na região da faringe e não apresentou ne-
nhum outro ajuste no trato vocal.  As paredes do tra-
to vocal são comparáveis a membrana de superfície
vibrante 34 e, portanto, esse tipo de contração promo-
ve a ênfase de harmônicos agudos 7,11,19. Isso deve
explicar o fato de o sujeito ter apresentado modo metal
percebido como forte e curva espectral nitidamente
característica desse modo, mesmo não tendo apre-
sentado demais ajustes no trato. Vale ressaltar a
importância da participação da faringe que tem sido
atribuída na qualidade vocal 15 e a questão da produ-
ção vocal anti-econômica e hiperfuncional por que deve
ser considerada ao se abordar a voz metálica 28.

Conjuntamente à constrição faríngea, quase sem-
pre ocorrem outros fenômenos, tais como, mudan-
ça de altura laríngea e tendência a abaixamento do
véu, que podem causar certa sensação de nasaliza-
ção 14,15. Isso está relacionado à freqüente confusão
de avaliação perceptiva da qualidade metálica com
a nasalidade. A qualidade metálica, por vezes con-
fundida com nasalização, pode ser percebida no
canto country ocidental e no canto sertanejo 26, 37.

Abaixamento velar foi observado em 10 sujeitos
(48%). Esse ajuste é relacionado à contração de pi-
lares faríngeos 14 e determina efeitos  perceptivos di-
ferenciados de acordo com a altura das vogais 38.
Desses 10 sujeitos que apresentaram o abaixamen-
to velar, apenas um não apresentou elevação laríngea,
o que pode estar relacionado a interligação fisiológi-
ca entre esses dois ajustes, determinados, parcial-
mente, por um mesmo músculo, o palatofaríngeo14.
Vale ressaltar que o abaixamento velar não implicou
em déficit do fechamento velofaríngeo.

O controle de intensidade foi subjetivo. Solicitou-
se a manutenção da intensidade nos dois modos de
emissão, entretanto, isso não foi observado pois houve
aumento natural do loudness no modo metal.

 Durante a emissão no modo metal parece haver

uma atividade muscular maior. O grau de fechamento
das pregas vocais tem importante relação com o au-
mento de amplitude vocal  6.  A intensidade está rela-
cionada, principalmente, ao aumento do esforço
exalatório e também ao fechamento mais intenso da
glote, que resulta em maior resistência glótica 17. As
imagens laringoestroboscópicas dessa pesquisa su-
geriram aumento no tempo de fechamento glótico
que poderia estar relacionado com o aumento obser-
vado de loudness. Entretanto, dados objetivos com
relação a tal aumento não puderam ser obtidos so-
mente por meio desse procedimento que é limitado
para a verificação desse achado.

Não foram detectadas diferenças significativas nos
dados observados quando se compararam sujeitos
do sexo masculino e feminino. A única variável que
apresentou diferença significativa num teste, mas que
não foi confirmada por outro, foi o abaixamento de
laringe, que foi observada em 2 dos 7 sujeitos do sexo
masculino e não foi observada em nenhum sujeito do
sexo feminino. Futuras pesquisas deverão avaliar a
diferença na incidência desse tipo de ajuste entre
homens e mulheres.

O diagnóstico funcional deve, assim, considerar
a análise perceptiva identificando a voz metálica, re-
lacionando-a à constrição faríngea e à redução funci-
onal das cavidades do trato vocal por tensão de es-
truturas 12 e também dos demais ajustes observados
neste estudo. Futuramente, os ajustes linguais e la-
biais, que não foram analisados neste estudo, deve-
rão ser considerados.

■  ■  ■  ■  ■  CONCLUSÃO

Observou-se, por meio de registro de imagens
endoscópicas, incidência relevante de ajustes do
trato vocal tais como abaixamento velar,
medialização de paredes faríngeas, elevação
laríngea, constrição ariepiglótica e lateral na ca-
racterização da voz metálica.
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