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Configuracao glética em tocadores
de instrumento de sopro
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Resumo

O conhecimento dos problemas de satde relacionados a
voz ocupacional torna-se cada vez mais importante a2 medida
que mais individuos usam a voz como instrumento de traba-
lho. Os musicos tocadores de instrumento de sopro sio um
grupo bastante especifico de individuos que usa o trato vocal
intensamente no exercicio de suas atividades profissionais.
Curiosamente, pouco ou nada temos relatado sobre a atuacao
direta da laringe nesta modalidade profissional. Objetivo:
O objetivo do atual estudo foi avaliar o comportamento da
laringe e do trato vocal de musicos tocadores de instrumento
de sopro. Material e Método: Foram estudados 10 individuos
tocadores profissionais de instrumento de sopro através de
videonasofibrolaringoscopia, sendo observados o comporta-
mento da laringe, faringe e lingua durante o tocar do instru-
mento. Resultados: Em todos os participantes deste estudo
observamos que os tons musicais foram produzidos durante
a aducdo das pregas vocais. O relato de maior dificuldade
técnica de tocar determinada peca musical estava relaciona-
do a uma maior tensao glotica (constriccao latero-lateral) e
supraglética. Conclusdes: A glote participa ativamente da
produgao sonora do instrumento de sopro e que alteracoes
na configuraco glética podem interferir na produ¢io sonora
musical final. Estes conhecimentos sugerem a necessidade
de incluir os musicos tocadores de instrumento de sopro no
grupo dos chamados profissionais da voz.

Glottic configuration in wind
instrument players
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/ Summary

Introduction: Knowledge of occupational voice disorders
has gained increased importance as more individuals rely
on their voices for their work. Wind instrument players are
a specific group of individuals that present intensive use
of the vocal tract associated with blowing their instrument.
Interestingly, only a small number of reports focus on the
laryngeal function of such professionals. Aim: The current
study evaluated the laryngeal and vocal tract movement
of wind instrument players. Material and Methods: Ten
adult wind instrument players were studied with flexible
videolaryngoscopy while playing their instrument, in order
to observe the movements of the glottis, the vocal tract and
the base of the tongue. Results: In all the participants it was
observed that musical tones were played with adducted vocal
folds and that the greater the technical difficulty reported by
the player, the more it was associated with increased lateral
tension in the larynx, as well as constriction in the vocal
tract. Conclusions: The larynx controls the airflow that will
reach the mouthpiece of the instrument, directly interfering
in blowing. Therefore, wind instrument players should also
be considered professional voice users.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

O conhecimento dos problemas de saide relaciona-
dos a voz ocupacional torna-se cada vez mais importante a
medida que mais individuos usam a voz como instrumento
de trabalho'™. Diversos estudos tém identificado certos
grupos ocupacionais como mais susceptiveis a desenvolv-
erem alteracoes vocais, tais como os professores, cantores,
atores, atendentes de telemarketing e vendedores**°.

Os musicos tocadores de instrumento de sopro sao
um grupo bastante especifico de individuos que usa o
trato vocal intensamente no exercicio de suas atividades
profissionais. Curiosamente, pouco ou nada temos relatado
sobre a atuacao direta da laringe nesta modalidade profis-
sional. Em parte isto se deve a no¢ao historica de que as
pregas vocais nao atuariam diretamente na produ¢io do
som do instrumento, sendo o esforco feito apenas pela
musculatura respiratéria e oromandibular, e que a laringe
deveria estar aberta para permitir a passagem do ar®®,

O objetivo do atual estudo foi avaliar o comporta-
mento da laringe e do trato vocal de musicos tocadores
de instrumento de sopro para melhor compreender a
contribuicao destas estruturas anatdmicas neste grupo de
profissionais.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 10 individuos tocadores profis-
sionais de instrumento de sopro, sendo 6 do sexo mascu-
lino e 4 do sexo feminino, com média de idade 42,5 anos.
Fatores de inclusio foram: tocar um instrumento de sopro
como meio de sustento principal, nio fazer outro tipo
de uso profissional da voz, nao ter historico de doencas
laringeas e pulmonares. Todos os individuos consentiram
em participar do estudo apds devidamente esclarecidos
sobre os objetivos e técnicas diagndsticas propostas.

Os sujeitos foram submetidos a questiondrio sobre
sua saude geral e sobre queixas vocais associadas ao uso
da voz falada e relacionadas ao uso do instrumento de
sopro. A seguir, os participantes foram submetidos a ex-
ame de videolaringoscopia com fibra optica flexivel sem
anestesia topica. Apos serem documentados os aspectos
anatdmicos da laringe e faringe, o individuo tocava seu
instrumento de sopro. Solicitamos que fosse tocada uma
musica considerada facil e rotineira e outra que o individuo
julgasse dificil tecnicamente. Os exames foram gravados
em video e posteriormente analisados.

Os parametros observados foram: posiciao das pre-
gas vocais e das pregas vestibulares durante a producao
do som; didmetro antero-posterior e lateral da laringe
durante a producao do som; posicio e comportamento da
base da lingua e faringe durante o tocar do instrumento;
presenca ou auséncia de vibrato e sua provavel localizacao
no trato vocal.

As principais queixas encontradas foram pigarro
(8/10) e disfonia apds intenso uso do instrumento
(5/10).

Em todos os participantes deste estudo observamos
que os tons musicais foram produzidos durante a aducao
das pregas vocais. O controle do fluxo aéreo e do sopro
aparentemente esteve relacionado a alternincia entre con-
striccio e abertura glotica. O vibrato esteve presente na
forma de movimentos ritmicos de abertura e fechamento
gloticos. Observou-se, também, que o relato de maior
dificuldade técnica de tocar determinada peca musical
estava relacionado a uma maior tensao glotica (constriccao
latero-lateral) e supraglética.

Outros sinais laringeos encontrados foram hiper-
emia e edema das aritenéides e da regiao interaritenoideo
em 8 dos 10 participantes, sendo de moderada intensidade
em 5 e de leve intensidade em 3. Nao foram observadas
lesdes nas pregas vocais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A escassa literatura existente sobre os problemas
de satde de musicos tocadores de instrumento de sopro
concentra-se em distirbios do controle diafragmatico ou
da embocadura®®. Entende-se por embocadura o uso da
musculatura oromandibular, e em especial do orbicula-
ris do labio, para a producio do sopro através do bo-
cal do instrumento’. Em relacao a esta segunda, relatos
bastante interessantes sobre problemas com a denticdo
e dentaduras ressaltam a importincia destas alteracoes
na qualidade do sopro produzido®®. Outros problemas
de satude relacionados com o uso profissional de um
instrumento de sopro sao do ambito neuroldgico, sendo
relatadas distonias focais oromandibulares neste grupo
de pacientes*®. Trabalhos demonstrando uma correla¢io
entre o aumento da pressio intraocular em individuos
que tocam instrumentos de sopro também sugerem uma
grande importancia da capacidade valvular de controlar o
fluxo aéreo as custas do aumento das pressdes de ar no
trato vocal e respiratério alto’.

O conceito de que para ser produzido o fluxo ad-
equado de ar para o instrumento de sopro a laringe deveria
estar relaxada e as pregas vocais abduzidas levou a uma
negligéncia, durante muitos anos, da possivel participacio
da laringe na producio e controle da produgao sonora
nestes individuos. No entanto, queixa comum encontrada
no atual grupo foi de disfonia seguindo intenso uso do
instrumento de sopro, mesmo quando “nao falavam nada”.
Com os conhecimentos atuais da importante participacio
gldtica na regulacio do fluxo aéreo, seria apenas logico
pressupor que esta estrutura anatdmica participa ativa-
mente da producio do sopro. Isto foi sistematicamente
comprovado em nosso estudo. O Gnico estudo similar que
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encontramos na literatura foi o de Mukai, em 19897, que
também estudou a laringe de tocadores de instrumento
de sopro através de nasofibrolaringoscopia, observando a
participacao direta da glote no controle do fluxo do aéreo
no sopro do instrumento. Este autor postulou que a em-
bocadura seria importante como receptor do fluxo aéreo
produzido pelo trato respiratério e regulado pela glote.

Concluimos que a glote participa ativamente da
producio sonora do instrumento de sopro e que alteracoes
na configuracao glética podem interferir na producio
sonora musical final. Estes conhecimentos sugerem a ne-
cessidade de incluir os musicos tocadores de instrumento
de sopro no grupo dos chamados profissionais da voz e
estuda-los quanto as suas demandas vocais especificas
(tipo de instrumento de sopro, ambiente de trabalho,
outras atividades vocais paralelas, etc.).
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