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RESUMO

Esta abordagem focaliza o esquema fisiologico e também alguns aspectos perceptivos e actsticos envolvidos na
producao vocal em falsete. A partir deste estudo, verificaremos que, através do acionamento do mecanismo fisiologi-
€0, vao ocorrer os ajustes motores especificos, os quais vao determinar o “pitch”, a intensidade, a qualidade vocal, o
ntmero de harmonicos, a extensdo vocal e outras caracteristicas proprias desse registro. Constataremos, assim, a im-
portancia do mecanismo fisiolégico na fonacao, pois é a compreensao primeira deste esquema que nos permitira
compreender mais claramente os aspectos perceptivos e acusticos do registro em falsete. No entanto, a anélise de
um registro de voz ndo deve basear-se somente em um ou outro aspecto, mas sim em todos os que o compoem. Des-
sa maneira, teremos mais certezas e menos duvidas na especificacdo dos registros vocais.

DESCRITORES: Disttarbios da voz; falsete; registros; muda vocal; puberfonia.

ABSTRACT

This approach focalizes the physiologic scheme and also some perceptive and acoustic aspects involved in the vo-
cal production in falsetto. From this study, we will verify that through the putting in action of the physiologic mecha-
nism will happen the specific motor fittings, which will determine the “pitch”, the intensity, the vocal quality, the har-
monic number, the vocal extension and other own characteristics of this registration. We will verify like this, the im-
portance of the physiologic mechanism in the phonation, because it is the first understanding of this scheme that al-
lows us to understand more clearly perceptive and acoustic aspects of the registration in falsetto. However, the analy-
sis of avoice registration should not base only or an or other aspect, but yes in all the ones that it composes. This way,
we will have more certainties and less doubts in the specification of the vocal registrations.

KEYWORDS: Disturbance of the voice; falsetto; registrations; change vocal; mutational falsetto voices.
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NTRODUCAO

O termo registro, na voz humana, é empregado para
caracterizar uma qualidade vocal especifica com aspec-
tos fisiologicos, perceptivos e actsticos semelhantes.
Cada registro possui uma faixa de freqiiéncia quase uni-
forme, o que permite distinguir um registro de outro. Os
registros habitualmente mais citados na literatura sdo o
basal, o modal e o elevado. Respectivamente, em escala
ascendente, vao dos tons mais graves aos tons mais agu-
dos na extensdo vocal.

Dentro das freqiiéncias mais elevadas vamos encon-
trar o falsete, que é a producdo vocal em “pitch” mais
alto que pode-se estabelecer fisiologicamente, por oca-
sido da muda vocal e na voz cantada. O falsete pode de-
nunciar outras alteracoes vocais funcionais, como as dis-
fonias conversivas, ou como formas de compensacoes
de patologia laringea subjacente. No entanto, este traba-
lho pretende um estudo do mecanismo fisiologico do
falsete mais abrangente, ndo atendo-se as manifesta-
coes deste registro vocal a casos especificos, seja no fal-
sete mutacional ou na disfuncao vocal.

Este estudo foi realizado e baseado em pesquisa bi-
bliografica, que revelou e enfatizou, a importancia da
distin¢do entre os registros e da consideracdo de todos
os fatores que determinam cada um deles, sejam percep-
tivos, actsticos, fisiologicos ou fisicos, pois ater-se ape-
nas ao fendomeno qualidade vocal para especificar um re-
gistro pode oferecer riscos de andlise inadequada.

Pretendo, com este estudo, levantar informacdes re-
ferentes ao mecanismo muscular envolvido nas emis-
soes em falsete, bem como algumas consideracoes actis-
ticas e perceptivas que caracterizam esta particular qua-
lidade vocal, para nosso melhor entendimento quando
esse registro se manifesta tanto na voz falada quanto na
voz cantada.

DISCUSSAO

Inicialmente abordaremos os aspectos fisiol6gicos
da producdo vocal em falsete e, na seqiiéncia, discutire-
mos também alguns aspectos perceptivos e actsticos,
para podermos, desta maneira, caracterizar de forma
mais abrangente este registro vocal.

Johanes Miiller em 1840, baseado em estudos anato-
micos e fisiol6gicos, assegurou que na fonacao modal as
pregas vocais sdo grossas, a amplitude de vibragao é lar-
ga e o fechamento glético é completo; entretanto, no fal-
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sete, as pregas vocais sao finas e somente as suas extre-
midades vibram e o fechamento gldtico é incompleto.

Os dados relativos a coaptacao glética e a presenca
de fenda sdao propostos por BOONE & McFARLANE
(1994), os quais referem que, na puberfonia, a freqiién-
cia aguda é o produto da vibracdo apenas das porcoes
anteriores das pregas vocais, com a parte posterior das
mesmas aberta ou escancarada. Sao similares as refe-
réncias de PINHO (1998) sobre o falsete mutacional com
a presenca de fenda posterior grau Il (falsete acompa-
nhado de hipercinesia), onde somente o terco anterior
das pregas vocais vibram.

Em contraposicao PRATER & SWIFT (1986) eviden-
ciam que, na puberfonia, as aritenéides aduzem tao for-
temente que a porcao posterior das pregas vocais nao
pode vibrar, havendo vibracao apenas da regido ante-
rior. E possivel que este padrio fisioldgico tenha relacio
com o padrao vocal dos contratenores, referido por
PINHO (1998), favorecendo emissdes de maior intensi-
dade por haver um pouco mais de atividade dos muscu-
los tiroaritendideo, cricoaritendideo lateral e interarite-
néideo e com as descricoes de BOONE & McFARLANE
(1994). Estas também afirmam que no falsete a porc¢ao
posterior das pregas vocais pode estar firmemente adu-
zida, com pouca ou nenhuma vibra¢ao nesse local, en-
quanto a por¢ao anterior é que vibra. Isso esta em con-
cordancia com PRESSMAN & KELEMEN (1955), que men-
cionam que a por¢ao posterior das pregas vocais fecha
com firmeza, sendo amortecida, e a regido anterior é
que vibra rapidamente, resultando no aumento da fre-
qiiéncia.

BEHLAU & PONTES (1995 a) afirmam que no falsete
mutacional existe vibracdo restrita apenas na regiao an-
terior da pregas vocais, ndo ha coapta¢ao completa com
o aparecimento de fenda gldtica fusiforme anterior. Ja
LARGE, IWATA, VON LEDEN (1972) identificam fenda fu-
siforme no falsete, ocasionada pelo relaxamento do
musculo vocal, cricoaritenoideo lateral e cricotiredideo.
Relacionam este tipo de fenda as quebras vocais entre os
registros, dado compativel com achados de PINHO
(1998), que menciona este tipo de fenda em alguns casos
de falsete mutacional, considerando a probabilidade de
hipofuncao do musculo vocal. Outra justificativa para tal
configuracdo glotica seria favorecida pelos relatos de
ARONSON (1973) e PRATER & SWIFT (1986), que obser-
vam a inclinagdo da laringe para baixo causando afrouxa-
mento das pregas vocais.
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BOONE & McFARLANE (1994) propoem ainda que no
falsete as pregas vocais possam permanecer um pouco
abertas, com fenda paralela, equivalendo-se ao falsete fi-
siologico descrito por PINHO (1998), que se refere a pre-
senca de fenda paralela deste padrao vocal, e as conside-
racoes de VILKMAN, ALKU, LAUKKANEN (1995), que afir-
mam que no falsete as vibracdes da prega vocal sdo tidas
como uma simples ressonancia do sistema mola-massa
com deslocamento horizontal. Dessa forma, nas emis-
soes em falsete, temos fraca aproximacao das pregas vo-
cais, configurando provavel fenda paralela.

LUNDY & CASIANO (1995), em seus casos relaciona-
dos ao falsete compensatorio por paralisia de prega vo-
cal, revelam um fechamento glético incompleto com
presenca de fenda estreitada, que pode corresponder a
fenda em toda extensdo ou paralela mencionada por
BOONE & McFARLANE (1994).

Com relacdo a posicao da laringe no pescoco nas
emissoes em falsete, ARONSON (1973) descreve que a la-
ringe se eleva no pescoco pela acao da musculatura ti-
redidea e supra-hididea; pela acdo dos musculos estilo-
idideos, a laringe inclina-se para baixo, resultando na
manutencao das pregas vocais em estado de frouxidao,
da mesma forma mencionada por PRATER & SWIFT
(1986). BEHLAU & PONTES (1995 a) acrescentam que,
além de elevada no pescoco, a laringe pode estar discre-
tamente posteriorizada no falsete mutacional.

Os dados referentes a acao muscular no falsete mu-
tacional fornecidos por PRATER & SWIFT (1986) sdao que
o musculo tiroaritendideo é incapaz de contracao nos
casos de puberfonia pela inclinacao da laringe. Esses da-
dos sdao equivalentes aos de BOONE & MCcFARLANE
(1994). Estes assinalam que as por¢des laterais do mus-
culo tiroaritendideo ndo participam ativamente na fona-
cdo em falsete e também condizem com a hipofuncao do
musculo tiroaritendideo em casos de falsete relatados
por PINHO (1998).

No tocante a acdo dos outros musculos envolvidos
na voz em falsete, HIRANO, VENNARD, OHALA (1970)
sustentam que, no canto, a atividade dos adutores (mus-
culos cricoaritendideo lateral e interaritendideo) au-
menta com o aumento do “pitch”, exceto no falsete alto.
Isso corresponde as afirmacoes de PINHO (1998), que
considera a acdo muscular do cricoaritenoideo lateral e
do interaritenoideo como levemente reduzida no false-
te.

Observa-se que a acao predominante dos musculos
cricotiredideos foi registrada, pela maioria dos autores,
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no mecanismo da fonacao em falsete, e isto é compativel
com: HIRANO et al. (1970), os quais afirmam que a con-
tracdo do musculo cricotire6ideo faz a prega vocal ficar
mais estirada e fina, resultando em aumento do “pitch”;
ARONSON (1973), que diz que a contracao dos musculos
cricotiredideos produzem um alongamento das pregas
vocais com conseqiiente reducdo de massa e pouca re-
sisténcia a pressao aérea infraglotica; BEHLAU & PONTES
(1995a) e PINHO (1998), que destacam a hiperatividade
do musculo cricotiredideo nas emissdes em falsete;
LUNDY & CASIANO (1995), que salientam que a fonacao
em “pitch” agudo é realizada pelas vigorosas contracdes
do musculo cricotiredideo, acrescentando que o liga-
mento vocal é colocado sob forte tensdao; PRATHANEE
(1996), segundo o qual quebras de freqiiéncia na muda
vocal sdo resultado em parte da diminuicdo do controle
longitudinal das pregas vocais, que sao reguladas pela a-
¢do do musculo cricotire6ideo; VAN DEN BERG (1960), o
qual considera o falsete um produto da tensao longitudi-
nal dominante no ligamento vocal determinado pela
contracdo do musculo cricotire6ideo; e BOONE &
MCcFARLANE (1994), que acrescentam que o segmento
vocal interno do musculo esta extremamente contraido
ao longo do ligamento vocal. A membrana que envolve o
ligamento torna-se a principal estrutura vibratéria no
falsete.

Contrapondo-se as afirmacdes de que o falsete é cau-
sado por uma forte contra¢do do musculo cricotire6i-
deo, proposta pela maioria dos autores, principalmente
por VAN DEN BERG (1960), VAN DEINSE & FRATEUR
(1974) constataram por meio da eletromiografia, em al-
guns casos de falsete mutacional, que ndo houve grande
atividade muscular do cricotire6ideo nas emissdes em
falsete de dois pacientes analisados.

Outro ponto importante é o mecanismo muscular
envolvido na transi¢do de registro na voz cantada.

Novamente VAN DEINSE & FRATEUR (1974) discor-
dam de VAN DEN BERG (1962), que defende que no can-
to, na passagem para o registro em falsete, todos os
musculos extra e intralaringeos estao relaxados e so-
mente o musculo cricotiredideo estd contraido. Para
VAN DEINSE & FRATEUR (1974) na transicao de registro
os musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe estao
relaxados, inclusive o cricotire6ideo. Parece que ha con-
tracao apenas em notas mais altas do falsete. Esta tltima
consideracdo esbarra em HIRANO et al. (1970), que di-
zem que o controle da atividade muscular é menor no
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falsete alto, presumindo que, nessa altura vocal, a cor-
rente aérea € o fator mais importante.

Ja SVEC & PESAK (1994) propoem que o musculo cri-
cotiredideo estarelaxado na transicao continua de regis-
tro, mas a contracao desse musculo é necessaria nas
emissdes de freqiiéncias mais altas. Se isso ndo aconte-
ce, surgem as quebras vocais. Segundo estes autores,
isso poderia explicar as discrepancias entre VAN DEINSE
& FRATEUR (1974) e VAN DEN BERG(1962) na questao da
acao muscular envolvida na transicao de registros.

Os estudos aerodinamicos fornecidos por HIRANO
etal. (1970) revelam que, no falsete alto, o controle mus-
cular é menos dominante, sendo a corrente aérea mais
importante na regulagem do “pitch” para o falsete. Sdo
presumivelmente similares a BOONE & McFARLANE
(1994), que mencionam os aumentos no nivel de altura
como geralmente caracterizados por pressoes subgloti-
cas crescentes, maior compressao medial das pregas vo-
cais e maiores velocidades de fluxo aéreo glético. De for-
ma equivalente, SVEC & PESAK (1994) consideram que,
no falsete, possivelmente a velocidade da corrente aérea
é um fator decisivo para a vibragao laringea, somada a in-
fluéncia da pressao subglética e da pouca impedancia
glotal. LARGE et al. (1972) ponderam que, no falsete, a
falta de energia nas parciais altas ocorre pelo fechamen-
to incompleto da glote e por isso a taxa da corrente aé-
rea é mais alta nesse registro.

Por outro lado, ARONSON (1973) descreve que, com
areducao da massa pelo alongamento das pregas vocais
no falsete, ha pouca resisténcia a pressao aérea infraglo-
tica. Essa pressdao de ar subglética também é minima,
ocorrendo, portanto, somente a vibracdo das porc¢oes
médias das pregas vocais. Esta proposicao é convergen-
te com BEHLAU & PONTES (1995 b), onde a corrente aé-
rea transglotica apresenta-se reduzida na fonacdo em
falsete. De outro modo, no falsete conversivo de
BEHLAU & PONTES (1995 a) hd um grande fluxo de ar e os
tempos de fonacdo estdo reduzidos. Nos experimentos
de LUNDY & CASIANO (1995) sobre o falsete compensa-
torio, os estudos aerodinamicos demonstram decrésci-
mo na taxa do fluxo aéreo e aumento no tempo maximo
de fonacao em relagao ao “pitch” mais baixo obtido pe-
los pacientes com patologia laringea subjacente (parali-
sia de pregas vocais e microdiafragma laringeo).

No tocante aos correlatos perceptivos, LERMAN &
DUFFY(1970) noticiaram que, nas andlises perceptivas
diferenciando o falsete do registro elevado normal (pro-
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vavelmente referem-se ao de cabeca), 70% foram identi-
ficados; os demais 30% foram confundidos, evidencian-
do assim a necessidade de uma distin¢ao mais precisa de
registros, baseada ndo apenas na andlise perceptiva,
mas nos varios aspectos que caracterizam um determi-
nado registro.

CALTON & HOLLEN (1973), consideram, além do
correlato perceptivo de qualidade vocal, o “pitch” e o
“loudness” também relevantes na distincdao dos regis-
tros.

No que concerne a regulagem do “pitch” e intensi-
dade no falsete, HIRANO et al. (1970) presumem que a
corrente aérea é mais importante, sendo a acao muscu-
lar menos dominante. Nesse sentido, ISSHIKI (1964) ar-
gumenta que a intensidade é maior pelo aumento do flu-
xo aéreo no falsete.

Para BEHLAU & PONTES (1995 a), a intensidade vocal
na puberfonia encontra-se reduzida, assim como LUNDY
& CASIANO (1995) mensionam um volume fraco na voz
em falsete e LARGE e cols. (1972) especificam o falsete
como um registro sonoro fraco. Sdo convergentes com
COLTON (1973), para o qual a fonacao em falsete é pro-
duzida com menor nivel de pressdo sonora, justificando
as emissoes pouco potentes desse registro vocal. No
que diz respeito ao “loudness”, COLTON & HOLLIEN
(1973) investigaram as fona¢des na mesma intensidade
nos registro modal e falsete e o que variou foi “loud-
ness”, provavelmente pelos ajustes no trato vocal favo-
recendo mudanca de volume na voz.

Outro dado perceptivo importante é a qualidade vo-
cal que caracteriza a voz em falsete. A qualidade vocal
soprosa é comumente referida pela maioria dos estudos
e esta relacionada ao fechamento gldtico incompleto
(presenca de fenda), ao escape de ar que ocorre entdo e
pela pouca resisténcia glotica a passagem de ar na pro-
ducao da voz em falsete.

O grau de soprosidade pode variar. No falsete de
conversao, segundo BEHLAU & PONTES (1995 a), a so-
prosidade parece ser mais acentuada, pois hd um grande
fluxo de ar. No falsete fisiol6gico ou da muda vocal, as
emissdes sdo levemente soprosas; aqui a corrente aérea
estd reduzida. No falsete compensatoério de LUNDY &
CASIANO (1995), os pacientes com patologia laringea
passaram a usar a voz num “pitch” mais agudo ao invés
do “pitch” mais baixo que lhes era possivel, na tentativa
de melhorarem a sua qualidade vocal. Ao falarem usan-
do avoz em falsete, foi constatada a diminui¢do da taxa
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de soprosidade em relacdo a voz mais grave. BOONE &
MCcFARLANE (1994) conferem uma voz soprosa pela pre-
senca da fenda paralela no falsete.

Durante a muda vocal, com o crescimento da laringe,
ocorrem variacdes na voz e, dessa forma, a mucosa fica
mais espessa, avermelhada e ha inchaco nas pregas vo-
cais justificando a rouquidao nessa fase, sendo um sinto-
ma comum desse estagio de acordo com PRATER & SWIFT
(1986), PRATHANEE (1996) e COLTON & CASPER (1996).

A qualidade vocal aspera e o esforco vocal foram re-
feridos por BEHLAU & PONTES (1995 a) no falsete con-
versivo. Para os autores, na puberfonia, além de soprosa,
a voz pode ser destimbrada ou velada e algumas vezes
pode ocorrer bitonalidade e alguma fadiga vocal. Ja
LARGE et al. (1972) dizem que o falsete é tido como um
registro fraco e afeminado.

BOONE & McFARLANE (1994), PRATHANEE (1996) e
COLTON & CASPER (1996) dizem serem constantes as
quebras de freqiiéncia e instabilidade vocal na puberfo-
nia. Além desses casos, as quebras vocais podem estar
presentes na transicao dos registros modal para o falsete
no canto, como foi assinalado por LARGE et al. (1972) e
SVEC & PESAK (1994).

O parametro actstico mais freqiientemente citado
na producao vocal em falsete foi o efeito de abafamento
acustico de PRESSMAN & KELEMEN (1955), determinado
pela firme aducao das por¢oes posteriores da pregas vo-
cais que ficam amortecidas e impedidas de vibrar, permi-
tindo vibracdo apenas nas porg¢des anteriores. As propo-
sicoes de BOONE & MCcFARLANE (1994) e LUNDY &
CASIANO (1995), que observam uma diminui¢do da onda
mucosa e da amplitude pela vibracao restrita apenas das
bordas, em razao de estiramento e reducao da massa das
pregas vocais, sao convergentes com os estudos de VAN
DEN BERG (1960), onde resultam num reduzido nimero
de harmoénicos nas emissdes em falsete. BEHLAU &
PONTES (1995 a) citam o empobrecimento de harmoni-
cos ligados a qualidade vocal destimbrada ou velada.

A extensao vocal é restrita no falsete, segundo
LUNDY & CASIANO (1995). COLTON & HOLLIEN (1972)
constataram que cantores e ndo cantores possuem um
pequeno nimero de freqiiéncias fundamentais comum
no registro modal e no falsete, sendo que os cantores
produzem um numero maior de freqiiéncias idénticas
em ambos os registros que os nao cantores, delineando
assim extensdo fonatdria maior para vozes treinadas.
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CONCLUSOES

A maioria dos dados relacionados nesse estudo so-
bre a producao vocal em falsete aponta para mais de um
esquema fisiol6gico na fonacdo em falsete, onde predo-
mina a elevacao acentuada da laringe no pescoco e a ati-
vidade dominante do musculo cricotiredideo, gerando o
estiramento das pregas vocais com conseqiiente dimi-
nuicao de sua massavibrante. A presenca e o tipo de fen-
da gldtica parecem estar relacionadas com o tipo de
emissdo e a auséncia de fenda com as producoes vocais
mais intensas. O fluxo de ar foi considerado determinan-
te nas emissoes mais agudas em falsete.

Os ajustes motores mencionados justificam os ca-
racteres perceptivos e actisticos mais comumente en-
contrados nas emissdes em falsete, entre os quais, 0
“pitch” extremamente agudo; a qualidade vocal soprosa
e asvezesrouca, a instabilidade e as quebras vocais; a in-
tensidade fraca, com pouca energia e sonoridade. Além
disso, verificou-se reducdao dos harmonicos e extensao
vocal restrita.

Somente a analise conjunta dos aspectos fisiol6gi-
cos, perceptivos e acusticos que integram o registro em
falsete nos possibilita uma caracterizagao mais precisa
desse registro, tanto na fala quanto no canto, e novos es-
tudos deveriam ser realizados no sentido de estabelecer
critérios para a analise da voz de falsete fisiologico e do
falsete com disfuncao vocal.
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