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A PROTESE E A VOZ FALADA E CANTADA

Pror. J. B. pE Souza

CAPITULO 1

S profissicnais que se dedicam 2
pratica odontoldgica, principalmen-
te aqueles que se especializam em

protese dentdria, devem ser hastante con-
cienciosos para ndo prejudicarem, pela con-
feccio de um aparelho defeituoso ou uma
técnica antiquada, aqueles dos seus clien-
tes que vivem da palavra ou serdedicam de
corpo e alma 3 divina arte do canto.

A voz, com efeito, ¢ um dom miraculoso
que Deus concede a certos privilegiados
para agradar seus semelhantes, para acal-
mar as suas tristezas, para langar um pouco
de poesia sobre suas misérias e exprimir em
harmonia todo o frémito de seu coragio.

A voz é o supérfluo da felicidade; ela es-
capa e sobe como um hino traduzindo em
ritmos sondros a beleza, a alegria, a dor e
todas as manifestacdes da vida.

Ora, se a voz é o instrumento divino dado

pela natureza, que permite a esta musica

instintiva que vive dentro de nds de brotar
expontaneamente, nio € um crime modifi-
cd-la no seu ritmo, justeza, cor e beleza,
pelo uso de um prosaico e grosseiro apare-
lho protético?

E’ evidente que os odontdingos modernos
tém procurado remediar éste mal, univer-
salmente sentido, aperfeicoando dia a dia,
hora a hora, a técnica empregada na con-
feccio dos mais variados aparelhos. IS as-
sim fazendo, ndo tém éles trabalhado para
uma causa justa, para uma missio benemé-
rita, € ndo tém rcunido os melhores titulos,
a mais profunda admirag¢io e o mais justo
respeito humano?

Dividiremos o nosso trahatho em trés ca-
pitulos.

No primeiro faremos uma exposi¢io su-
maria, mas indispensavel, da fisiologia do
ato vocal. :

No segundo estudaremos as perturba-
¢oes funcionais da voz, ocasionadas por cer-
tos aparelhos protéticos.

No terceiro descreveremos a técnica em-
pregada pelo Dr. Roach na confecgio de
vérias pegas protéticas, as quais, pela sua
delicadeza e sua perfeita adaptagiio, sio as
mais indicadas para os profissionais da voz

‘falada ou cantada.

Mecanica Fonatdria

A nossa exposi¢io, alids muito sumaria,
sobre a fisiologia do ato vocal, versari em
primeiro lugar sdbre a “mecinica do larin-
ge”, que tem por objeto o estudo déste or-
gao como gerador de som fundamental da
voz; em scgundo lugar sobre a importincia
das cavidades de ressondncias buco-farin-
geas que funcionam estreitamente sincroni-
zadas ao vibrador laringeo, ¢ nas quais o
som inicial adquire as suas qualidades do
timbre, justeza, cor, ete., enfim os seus har-
monicos.

Os orgios da fonagio podem ser dividi-
dos em quatro grupos, que sio: a) — Os
orgios de produgio da matéria sonora; re-
servatorios pulmonares ¢ os mtsculos ins-
piradores, principalmente o diafragma. b)
— O instrumento vocal: o laringe (glote,
cordas vocais, ventriculos de Morgani).

¢) — Os orgios de diferenciagio e amplifi-
cacdo do som vocal: (cavidades buco-farin-
gea). d) -— Orglo da expressio mimica,

masculos da face ¢ da cabega.

Como agem estes diferentes érgios na
preducio da voz?

A matéria prima da voz cantada ou fala-
da ¢ o ar dos reservatorios pulmonares que
sob a forma de coluna de ar sobe até as
cordas vocais ¢ produz o som inicial, mas
por que mecanismo?
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Varias teorias foram arquitetadas e rela-
tadas por diversos autores.

Nos citaremos, sem fazer grandes comen-
tarios, que em verdade nio se enquadra-
riam num despretensioso trabatho de pré-
tese dentaria, as teorias antigas ou gloticas:
as teorias aerodindmicas e a teoria meca-
nica moderna do laringe.

Os autores que esposaram as teorias glo-
ticas sdo acordes em admitir que as cordas
vocais na producgdo do som vibram a ma-
neira de palhetas de instrumentos de sopro,
sob a influéncia do ar expirado, modo vi-
bratério éste considerado hoje como intei-
ramente falso e dificilmente concilidvel com
certos fatos experimentais. E’ inegivel que
as cordas vocais vibram nio 2 maneira de
palhetas de instrumentos de sopro.

As teorias aerodinimicas que sio muitas,
consideram as cordas vocais inferiores como
representando um papel acessoério na pro-
dugio do som; o agente gerador do som
micial seria a corrente de ar com ou sem
a participagio dos ventriculos de Morgani.

mais antiga delas é a de Savart, que com-
para o laringe a um apito de bordos recur-
vados para o interior, ao qual éle agrega
um tubo inferior com um insuflador ¢ um
U}ho superior reforgador. Pela simples va-
ragoes de velocidade da corrente d'ar, con-
Stgue-se a produgiio de sons agudos cobrin-
do dois oitavos.

Esta tcoria que Savart edificou sem nc-
n‘hum requisito experimental, nio merece-
M2 nem mesmo ser mencionada, se 65 anos
Mais tarde Guillemin nio a ressuscitasse
escrevendo sobre ela um livro de mais de
62‘} paginas. Guillemin compara também o
k}rmgc a um apito cuja cavidade central se-
Ma representada pelo ventriculo de Morga-
ni. Ble imagina um jogo especial de peque-
nos ciclones em turbilhio na cavidade do
apito.

A déia de confiar a geragio do som a
nt;(r)?e‘lll(?s cicl(’)n.icos cavitér’io.s foi pela pri-
g ¢z enunciada pelo fisico belga Van
a;‘g%gg“:’e Izlt]?lic()ll. um memorial relatando

Cm'm;cnoac()c-b (l(_) Jesuita Lootens sobre os
& gernch, s au‘*mlmarmcos (que agomj)anham

wracao do som nos tubos de Orgios.
ae;;li(rl:'}:sf{?gm?% fazcr.a critica das teorias

amucas, ai incluindo naturalmente a

de Bonnier e de Thooris, ndo teriamos a
menor dificuldade pois esta critica seria in-
finitamente mais facil do que as das teorias
gloticas, onde o falso se mistura ao verda-
deiro.

Nas teorias aerodinamicas, tudo ¢ erro-,
neo ou mal interpretado.

Nao merecem, evidentemente, nenhuma
consideragio de ordem cientifica.

Resta a teoria mecanica moderna, que se
baseia sobre trés fatos, postos em evidén-
cia pela experimentagdo: a) As cordas vo-
cais ndo constituem um vibrador livre, mas
um vibrador entretido que deixa de existir
desde que se suprima o mecanismo acima
que é a pressdo sub-glotica. b) Os amor-
tecimentos das cordas € enorme. KEstas
constituem uma espécie de vibrador quase
aperiodico. ¢) O laringe encontra-se qua-
se que embutido no ressonador faringo-bu-
cal.

[ista-se, pois, em presenga de um' vibra-
dor que se encontra no dominio de um res-
sonador. Dai resulta que o ressonador rea-
ge sobre o vibrador.

Atualmente, depois da descoberta do es-
troboscopio e seu aperfeicoamento por Tar-
neaud, podemos ter idéias exatas e precisas
sobre a dindmica das cordas vocais.

As cordas vocais vibram horizontalmente,
no plano da glote; mas quais sdo as forgas
que entram em agdo para que isso se veri-
fique?

Iistas forgas sio em nimero de duas:
1.°) A pressdo oriunda da expiragido pul-
monar e exercida pelo ar intratraqueal so-
bre téda a superficic subgldtica; 2°) A
contragio do esfincter gldtico realizado por
onze musculos constritores e somente dois
dilatadores. Os tiro-aritinoideanos, mfiscu-
los poderosos, sdo destinados, pois, pela sua
situacdo, a receber a totalidade das pressdes

subgldticas.
No ato vocal ¢ por consequéncia na me-
canica  fonatéria, intervém  igualmente

agoes reflexas de origetn respiratdria nasal.
Além disso, o centro da linguagem articula-
da em conjugagio com o centro auditivo,
preside o equilibrio fonico.

Na teoria mecanica, por consequéncia, o
papel do ressonador bucofaringeo na géne-
se do ato vocal € enorme.
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As teorias modernas demonstram, com
efeito, que éste ressonador bucofaringeo
funciona estreitamente sincronizado ao vi-

- brador laringeo € basta que uma causa qual-

quer modifique esta relagido energética do

. vibrador laringeo e do ressonador faringeo

para que éste reaja de maneira anormal $o-
bre as cordas vocais produzindo diversas
perturbagbes funcicnais da voz falada e
cantada.

Bste fenomeno, com efeito, que so ulti-
mamente fol posto em evidéncia pelos fo-
neatras, ¢ na realidade um fenomeno geral
assinalado a muito tempo em mecanica

Quando se associa intimamente dois vi-
bradores, um reage sobre o outro e o fun-
cionamento de cada um déles é diferente
do que seria se éles funcionassem isolada-
mente. O fendmeno é o mesmo qudndo se
une intimamente um ressonador e um vi-
brador: o funcionamento do vibrador mo-
difica as condigbes da ressondncia e inver-
samente o ressonador reage sobre o vibra-
dor modificando o seu modo vibratorio.
Diversas experiéncias evidenciam a verdade
déstes fatos.

1.% experiéncia: Se a uma membrana es-
ticada sobre um quadro de madeira e ligado
a um diapasio em vibracio no la, aproxi-
marmos um ressonador regulado também
em la,, as vibragbes <a membrana aumen-
tam notavelmente de amplitude. Se desre-
gularizarmos um pouco o ressonador, a
membrana vibrard com menos intensidade
e podera mesmo apresentar irregularidacdes
de vibragio muito sensiveis.

2.2 experiéncia: Thooris descreveu a ex-
periéncia seguinte:

“Fagamos um- individuo emitir o som a
em si,; introduzamos uma sonda de Stard
ao longo do assoalho nasal. Imediatamente
verificaremos a impossibilidade de fazé-la
penetrar pela sua extremidade recurvada no
faringe bucal através do véu; se forgamos
a sua passagem o som baixa.

Eista experiéncia faz pensar no papel do
naso-faringeo como um tubo adicional: o
som baixa quando o tubo se alonga.”

Esta experiéncia é notdvel e a interpre-
tacio de Thooris muito justificada. O res-
sonador bucofaringeo alongado reage sobre
o laringe, forcando éste’ a vibrar com uma

frequéncia menor. Esquematicamente o la-
ringe €é, pois, um vibrador que funciona
associado a dois ressonadores, todos os dois
deformdvets.

Importa, agora, antes de tudo, saber como
m anima vilt sao excitadas as cavidades vo-
cais do homem que fala ou que canta.

Para isto um dnico critério existe. E’
verificar se na fonagio os fendomenos actis-
ticos que se processam nas cavidades vocais,
boca e faringe, reagem sobre o vibrador la-
ringeo. Ora, esta reagio é fato hoje bem
estabelecido e confirmado irrefutavelmente
pela descoberta do sintoma paradoxal de
Tarneaud, cuja descrigio dispensamos de
fazer por ndo se enquadrar nos estreitos
limites déste despretensioso trabalho.

Para terminar éste capitulo, diremos que
para mauite gente ha de parecer estranho
que tenhamos, na confecgiio déste trabalho,
dedicado um capitulo especial a fisiopatolo-
gia da voz. Mas como poderiamos interpre-
tar as diversas perturbagoes da voz falada
e cantada, causadas por um aparclho proté-
tico, sem primeiro demonstrarmos como se
processam as diversas fases do ato vocal ¢
sem demonstrarmos o papel primordial do
ressonador bucofaringeo intimamente em-
butido no vibrador laringeo, fato éste de
importancia capital e que constitue o pivot
em torno do qual terd de girar toda a nossa
argumenta¢io e tédas as nossas considera-
¢ocs de ordem clinica e experimental.

CAPITULO II

Como bem disse uma notavel professora
de canto, nada é mais necessario a profissdo
do que uma boa dentadura.

Qualquer modificacio, por mais leve que
seja, para o lado dos dentes, pode ocasionar
perturbagdes apreciaveis da voz falada ou
cantada.

Com muito maior razio um aparétho pre-
tético mal confeccionado ou mal indicado
embaragard o mecanismo vocal, ou pela sua
presenca modificando a forma ¢ o volume
da.cavidade ou pelas dificuldades de mobi-
lizacdo dos musculos velopalatinos.

Uma notavel professora de canto do
Ceunservatorio de Porto Alegre, em palestra
durante wma reuniio em sua residéncia, re-



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 155

latou-nos o seguinte caso: uma de suas alu-
nas, soprano lirico, estudava o canto com
grande aproveitamento, hid mais de trés
anos, sem nunca apresentar a menor difi-
culdade de emissio. Certo dia esta aluna,
cuja voz apresentava um timbre agradabi-
lissimo, ao comegar os exercicios, queixou-
se de uma contratura dos dois lados do pes-
Co¢o a0 mesmo tempo que 0 som, a partir
do do, se estrangulava e se adelgagava. Co-
mo gozasse de boa sadde e como a sua res-
piragio fOsse correta, procurou a referida
professora, com uma simplicidade digna de
reparo, verificar se ndo se tratava de qual-
guer anormalidade para o lado-da boca, e
teve entio o ensejo de notar que todos os
fendmenos acima observados, eram produ-
zidos pela simples falta de um dos incisivos
que a aprendiz de canto havia quebrado no
mesmo dia de manhi. Interrogada por um
oto-rino-laringologista de Porto Alegre que
se achava presente a reunido, da razio pela
qual atribuia as perturbagdes vocais referi-
das a perda do dito incisivo, respondeu que
0 fato era muito frequente no Conserva-
torio.

Tdo comum, dizia ela, que sabemos com
exatidio quando uma aluna frequenta o
consultorio de um dentista, pois basta a co-
locagio de um fragmento de horracha entre
0 dente para que se processe uma alteragiio
apreciavel no timbre da voz.

Nio é de mero paralelismo e nem de ver-
dadeira casualidade a relagio que existe en-
tre as perturbagdes da voz falada ou can-
tada, e o uso, pelo cantor, de um aparetho
Protético defeituoso.

listas perturbagdes sio fatos hoje irre-
Cusdveis, claro como a matéria que se apal-
Pa e como a luz que se vé.

Os aparelhos protéticos, quer se trate de
(lentadums, pontes, coroas ou pivots, po-
dem; no profissional da voz, cantada ou fa-
ada, modificar as relacdes intimas do res-
Senador bucofaringeo ¢ do vibrador larin-
geo de varias maneiras:

Lo Por alteracio velopalatina.

29~ Por ma acomodacio da cavidade

bucofaringea.

32— Pela ndo exccucio da “passagem.”

42— Pela apari¢io de fenomenos post-

inflamatorios.

Alteragio Velopalatina

Hstas alteragbes sio muito frequentes nos
profissionais da voz cantada, portadores de
dentaduras, quer estas sejam confecciona-
das em vulcanite, paladon, neo-hecolite, re-
sovin ou metalica.

Nestes casos o ressonador bucofaringeo
é notavelmente mais rigido e muito menos
amortecivel.

A abébada palatina, sobretudo, sofre uma
aprecidvel modifica¢io da forma, que exer-
ce uma influéncia notavel sobre a resso-
nancia e timbre da voz, qualquer que seja a
tonalidade de emissao.

Esta emissdo, por sua vez, deve ser con-
siderada extremamente efeituosa.

Todavia, o namero de cantores que usam
dentaduras é muito reduzido.

As pesquisas que nesse sentido fizemos
em Porto Alegre nd-lo demonstram.

As perturbagbes vocais désse género siao
mais peculiares aos oradores, prégadores,
declamadores, leiloeiros, etc.

Citaremos, entretanto, o caso de um can-
tor profissional meu cliente, examinado por
um oto-rino-laringologista de Porto Alegre,
que se dedica, tamhém, & foneatria, e no
qual as perturbagbes vocais, posto que pas-
sageiras, foram originadas por uma denta-
dura provisoria com placa.

J. B., baritono, foi por mim apresen-
tado ao referido especialista, a quem relatou
a seguinte historia:

Ha anos, tendo por negligéncia perdido
os dentes anteriores, isto €, os incisivos cen-
trais, laterais, ¢ canino esquerdo, procurou
um dentista de renome, que lhe propods a
confecgdo de uma ponte, com o que pronta-
mente concordou. Nesta ocasido, estudava
canto no Conservatorio. A principio, logo
apos a colocagiio do trabalho protético, sen-
tiu algumas dificuldades na emissio correta
dos sons, que eram velados ¢ descoloridos,
sobretudo nos médios. Depois' de muito tra-
ballear a voz, estas falhas desapareceram.

Quando saiu do Conservatorio, cantava
facilmente, instintivamente, e vocalizava so-
bre duas oitavas com uma tessitura de tenor.

Deu varios concertos e chegou, mesmo, a
cantar em um grande teatro de Sao Paulo.
Um dia, viajando pelo interior do Estado,
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sentiu uma forte dor de dente, acompanha-
da de grande tumefagao do labio ¢ da face.
Consultou um cirurgido dentista, e soube
entdo, com espanto e infinito desgdsto, que
teria de sacrificar a ponte que {5ra hd anos
assentada em uma raiz fragil e envolvida
por uma granuloma de regular tamanho.

Chegando a Porto Alegre, e ja sem o apa-
relho protético, procurou um profissional
competente e solicitou os seus servigos no
sentido de lhe ser confeccionado um apare-
lho com placa (dentadura) provisoria, até
que lhe fosse ulteriormente colccada uma
nova ponte.

O trabalho, (aparelho com placa),
com efeito, confeccionado com tcdos os re-
quisitos da boa técnica.

Qual ndo foi, porém, a sua surpresa,
quando dias apds, convidado para cantar
em uma reunido, sentiu perturbagdes vocais
de tao grande monta, que o deixou viva-
mente desolado, e convencido de ter perdi-
do a voz para sempre. Examinado pelo es-
troboscopio, nctou-se, com efeito, sensiveis
dificuldades de emissao da voz, tanto nos
sons graves como nos agudos, o que levou o
especialista a formular o seguinte diagnos-
tico fonidtico: “Perturbagio reacional por
cmissdo forgada e defeituosa”, e aconselhou
como tratamento a corlfecq’lo de uma nova
ponte e reeducaqao da voz.

Cemo vimos, uma dentadura pode (lct“r—
minar perturbagdes vocais relacionadas com
a forma da vibragio e com o timbre, mas se
o sincronismo faringo-laringeo for modifi-
cado pelo aumento de rigidez de suas pare-
des e por consequéncia pels diminuigio do
amortecimento do ressonador, como soe
ccontecer nos individuos portadores de den-
taduras, a reagio do ressonador bucofarin-
geo reage nio scmente sobre a forma da
vibragio das cordas vocais, mas também
sobre a sua altura, tal como noé-lo provam
as observacdes do dr. Husson.

Acomodagio Defeituose da Cavidade
Bucofaringea

A ma acomodacio do ressonador bucofa-
ringeo pode resultar nos cantores devido a
causas diversas entre as quais € preciso ci-
tar os aparelhos protéticos grosseiramente

trabalhados, ou concebidos sem os ditames
da mais rigorosa técnica.

Bles podem criar condigdes mtldament”
desfavoraveis a emissdo, determinando uma
conformagio viciosa do ressonador faringo-
bucal. O caso que vamos citar é, neste sen-
tido, nitidamente demonstrativo e nos foi
comunicado por um notavel especialista de
Porto Alegre.

A senhorita F., soprano lirico, procurou-o
para ser examinada a titulo de curiosidade,
pois nio apresentava nenhuma perturbagio
vecal. O funcionamento <o laringe era per-
feito. Alguns meses mais tarde, depois de
ser vista por outro especialista, que instituiu
injegfo intralaringea de Odleo gomenolado,
volta a paciente ao consultdrio, queixando-
se de dificuldades de emissio a partir do
si;. A estroboscopia no grave, assim como
no agudo, nota-se uma diminuigio aprecia-
vel ‘da amplitude vibratéria da corda vocal
esquerda. De indagagio em indagagio, che-
gou o conhecido foniatra a conclusio de
que a perturbagio vocal féra produzida por
uma alteragio da associagio laringofarin-
geana, causada por um trabalho de protese,
colocado antes do aparecimento do fenome-
no acima descrito. Houve, como se vé, per-
turbagio da vibragio e da acomodagio fa-
ringea.

Perturbagdes pela ndo execugdo da
“Passagem.”

Nio hd uma base cientificamente falsa
na afirmagio de que os aparclhos protéti-
cos quaisquer que sejam as suas modalida-
des podem ocasionar perturbagdes reacio-
nais pela ndo execugio da “passagem.”

Mas antes de tudo o que significa ést€
térmo? )

Na arte do canto, passagem é um feno-
meno essencialmente natural; para o cat
tor, no coméco dos cstudos, é, no entanto:
um obstaculo real, consistindo na clevagdo
de uma gama bobre uma vogal aberta.

Bste obstaculo desaparece pouco a pouc?
com a continuagio dos estudos, ¢ a tal pot”

que parece suprimido ndo o sendo N0
entretanto na rcalidade.

Todos os experimentadores afirmam qu¢
a passagem € um ato importante que o cat’
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tor deve executar, mas executd-lo correta-
mente; que é uma lei de salvaguarda que
nenhum cantor deve transgredir impune-
mente,

Cantar sem executar a passagem é fazer
acrobacia vocal, é expor-se, cedo ou tarde,
a fadigas da musculatura laringeo e o apa-
recimento de nédulos em uma ou nas duas
cordas vocais.

Um cantor, homem ou mulher, portador,
por consequéncia, de um aparelho protético
executado sem os requisitos da mais rigo-
rosa técnica, expde-se¢ inegavelmente a per-
turbagdes reacionais da voz, pela ndo exe-
cugdo da passagem.

Neles a voz apresenta-se branca em todos
os registos agudos, ligeiramente velada e
um pouco gutural nas notas da passagem,
como no-lo demonstra a ohservagio seguin-
te, que nos foi também comunicada por um
oto-rino-laringologista desta capital, cujos
conselhos na confecgiio déste trabalho nos
foi de grande utilidade, o que muito cordial-
mente agradecemos.

Mme. B., de 38 anos de idade, mezzo-so-
prano, vem a consulta, por perturbagdes sé-
rias da emissio vocal.

Durante muito tempo cantou em concer-
tos, festivais e até mesmo no teatro, sem
sentir perturbagfes reacionais da voz. Em
principios de 1935, depois da colocagio de
um bridge e de uma coroa, comegou a sen-
tir as primeiras dificuldades do ato fona-
torio, objetivadas por uma fadiga vocal in-
tensa, impossibilidade de emitir os  sons
agudos, sensa¢io anormal ao nivel da larin-
ge, ¢ sensacio de constri¢io do faringe.

Como seu estado vocal ndao melhorasse,
foi ela examinada por trés oto-rino-larin-
gologistas, que declararam que as suas cor-
das vocais eram perfeitas ¢ que, portanto,
nada a impedia de cantar.

Ora, esta cantora sabia perfeitamente que
nao poderia emitir nenhum som a partir
do la, e por isso tomou a resolucio de se
submeter a um novo exame estrohoscopico.
Verificou-se, entfio, o seguinte: laringe em
Posigio alta, epiglote deitada sobre o larin-
ge, modificagoes na vibragio das cordas vo-
cais ¢ alteragdes da mobilidade.

O bordo livre das duas cordas apresen-
tava, com efeito, uma espécie de ondulago,

de sorte que durante a emissio entravam
elas em contacto em dois pontos diferentes,
mostrando-nos assim o grau de alteragio da
sua tensdo.

Diagnostico  Foniatrico:

Irregularidade na assoctacdo laringofa-
ringe, provocade pela nio execucdo da “ pas-
sagem”’ e causada pelo aparelho protético,
determinando wwm. estado paréiico das cor-
das wvocais.

A recuperagdo vocal foi possivel depois
de uma reeducacdo muscular bem dirigida
e apds a substituicio do aparelho protético.

O caso acima relatadd, que tive a boa
fortuna de ver e acompanhar algum tempo
depois, presta-se a breves consideracdes de
ordem patogénica. Um fato de importan-
cia capital chama-nos logo a atengio: o
aparecimento das perturbagbes vocais apds
a colocagio do aparelho protético. Direis
que tudo ndo passa de uma bhem arquitetada
hipitese ¢ jamais uma realidade amplamen-
te comprovada.

Mas estudos recentes, sobre os quais nio
me permite inteirar-vos a natureza despre-
tensiosa déste ji tdo estafante trabalho, sio
acordes em afirmar a veracidade de fatos
semelhantes ; e ainda mals, seria uma mera
castalidade a corre¢io do ato fonatdrio do
doente acima citado, apds a substituigio do
aparelho evidentemente grosseiro por um
outro, confeccionado segundo os preceitos
da mais rigorosa técnica?

O fato ¢, pois, evidente e nio tém razio
0s que sdo pessimistas por sistema. Ja um
escritor dizia que as cousas mais questiona-
das déste mundo sio as mais simples.

Perturbacdes post-inflamatérias

Vasta copia e observagoes, adquiridas
no labutar clinico e cimentadas em hodier-
nas aquisi¢bes, vieram demonstrar a fre-
quéncia das perturbagdes reacionais da voz
falada e cantada apds a inflamagio da mu-
cosa bucal, causada por aparelhos protéti-
cos.

Syme, no “New York Medical Journal”,
argumenta, com bastante aparéncia e ver-
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dade, que sfo sobretudo as “coroas” as tes-
ponsaveis imediatas pelas desordens vocais
acima vislumbradas.

Com efeito, a lei de Stok-Adam nos
adverte “‘que quando uma mucosa é infla-
mada, os musculos adjacentes sio paresia-
dos.” Assim sendo, compreende-se que uma
irritagdo da mucosa ocasionada pela colo-
cagdo de uma coroa repercuta obrigatoria-
mente sobre o jogo dos misculos velopala-
tinos, determinando uma diskinesia vocal.
Por outro lado, sabe-se que a tonicidade
muscular é de ordem reflexa e esta sob a
dependéncia da inervagio vagosimpatica.

Ora, uma irritagio qualquer que seja =
sua intensidade, germinada ao nivel da mu-
cosa por uma coroa, podera atingir o ple-
xo-nervoso-faringeano; as toxinas lesam e
imbebem as extremidades dos nervos sen-
sitivos e desencadeiam uma alteragio ner-
vritica.

Esta-se, pois, neste caso, em presenga de
perturbagbes reflexas da mesma categoria
das que foram assinaladas por diversos
autores, tendo como ponto de partida os
seios da face, a mucosa nasal, etc.

Uma lesdo produzida por uma coroa po-
derd, por via reflexa, provocar perturba-
¢oes da motricidade laringea.

Esta mesma inflamagio é suscetivel de

alterar momentaneamente as intimas rela-,

¢oes do ressonador hucofaringeo e do vi-
brador laringeo.

Vamos agora dar por findo o segundo ca-
pitulo déste despretensioso trabatho.

CAPITULO ITI

Chegamos afinal ao terceiro capitulo dés-
te trabalho, o qual contém assunto sobeja-
mente investigado mas nao despido de gran-
de interésse pratico; quero me referir a
técnica por noés usada na confeccao dos di-
ferentes aparelhos protéticos, os quais pela
sua exceléncia impedem as desordens fun-
cionais do 6rgdo fonico por nds amplamen-
te ventilado no capitulo precedente.

Na confecgio dos diversos aparelhos pro-
téticos, preocuparam-se até hoje os profis-
sionais, mais da parte puramente estética
do que da questio importante e alias funda-
mental da fonagdo. Roach, a0 contrario,

com seu maravilhoso senso pratico, e com
o seu atilado espirito de observador, afas-
tou-se déste erréneo conceito e procurou
na confec¢do dos seus aparelhos, cultuar o
belo e devassar nos seus mais intimos deta-
lhes a questdo bastante dificil da fonagio,
ofertando-nos aparelhos perfeitos quanto a
forma e quanto ao fim.

Resulta de nossa experiéncia, com efeito,
que os aparelhos acima referidos sio os que
menos alteram as relagdes do vibrador la-
ringeo e do ressonador bucofaringeo e os
que até certo ponto corrigem as’ perturba-
¢Oes fonicas, observadas nos profissionais
da voz falada e cantada. E’ de sua téenica
simples que daremos aqui um rdpido bos-
quejo.

O emprégo de materiais eldstico e coloi-
dal para moldagem, nio é novo. H4 varios
anos que os profissionais empregam-nos
com reais sucessos na confec¢io de denta-
duras completas, parciais e pontes amovi-
veis.

Para uma boa protese trés fatores sdo
essenciais : uma hoa impressdo ; um hom mo-
délo e uma boa articulagio.

Para obtermos uma hoa impressio com o
material elastico, necessario se torna utili-
zarmos instrumentos e aparelhos adequados.

Uma seringa para aquecer e misturar 0
material.

Um aquecedor elétrico, um resfriador,
um calgo imobilizador, um termdmetro, e
moldeiras especiais.

Introduz-se no aquecedor elétrico, 150,0
de agua e liga-se o aparelho a corrente elé-
trica. Enche-se a seringa com o Deelastic e
leva-se ao aquecedor onde recehberd o calor
do vapor desenvolvido pela dgua em ehuli-
¢io pelo espago de 15 minutos, espago de
tempo éste suficiente para que o material
elastico fique bem mole, porém improprio
para ser levado a hoca, devido a tempera-
tura excessiva.

Retira-se entio a seringa do aquecedor €
espera-se que a temperatura atinja 60°, ain-
da muito quente para ser levado a hoca,
porém Otimo para encher a moldeira. Nesta
ocasidio, comprimindo-se o émbolo da se-
ringa, o material vai ter a moldeira ¢ com
os dedos umedecidos amolda-se e alisa-se 0
mesmo. Desde que o material atinja a tem-
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peratura de 46° que se conhece pelo empreé-
go do termdmetro, leva-lo-emos 4 hoca a
ser moldada. Enquanto o Deelastic esta no
aquecedor elétrico para amolecer, escolhe-
se a moldeira e a0 mesmo tempo prepara-se
a mesma para receber o material. Sendo as
moldeiras do Prof. Roach especiais, a téc-
nica de sua preparacdo € um pouco diferen-
te do método comumente usado, pois a mol-
deira consta de dois planos, um inferior fi-
xo0, para circular a agua fria, e outro su-
perior movel que recebe o material. Os
dois planos estdo em comunicagdo entre si
por dois tubos do corpo da moldeira, desti-
nados a receberem os tubos de borracha do
refrigerador. A modificagdo consiste em
guarnecer com um friso de cera, todo o re-
bordo e fechar as aberturas posteriores dos
dois planos para impedir o extravazamento
da igua durante o resfriamento do material
na tomada da impressao.

O operador, com a moldeira segura pelo
cabo, entre os dedos polegar, indice e mé-
dios da maio direita, coloca-se por detras e
4 direita da cadeira; passa seu brago es-
querdo munido da calgadeira por detras da
cabeca do paciente e separa a comissura di-
reita e, mediante um movimento giratdrio,
introduz a moldeira de modo que os rebor-
dos alveolares ¢ dentes enfrentem o sulco a
que correspondem no material, e que o cabo
da moldeira fique na linha mediana. Para
evitar que o excesso de material invada a
faringe, primeiramente se estabelece con-
tacto com a parte posterior e em seguida
com a parte anterior por onde se extrava-
2ara o excesso.

Uma vez introduzida a moldeira, esta
serd mantida firme pelo calgo imobhilizador,
durante todo o tempo do resfriamento. Con-
Servada a moldeira na posi¢do descrita, li-
gam-se seus tuhbos aos do resfriador. Com
08 movimentos semigiratorios do refrige-
fador, a 4gua circulara na moldeira determi-
Mando um resfriamento uniforme. Enquan-
tQ S¢ processa esta fase, o paciente, com a
0ca fechada, fara todos os movimentos
Possiveis (degluti¢io, sorriso, etc.) impri-
Mindo as inser¢des musculares no material,
© qual uma vez resfriado sera retirado.

56guida com rigor esta técnica, teremos

uma impressio perfeita, com reproducdo dos
mais delicados detalhes.

Prepara-se em seguida o modélo mestre
em gésso pedra, pelo processo 'usual. Pros-
seguindo-se nos trabalhos de laboratorio,
confecciona-se o modélo em revestimento
que sera cépia perfeita do modélo mestre,
(feitas previamente as zonas de alivio). Ela-
borado o modélo em revestimento, tragare-
mos nele os ganchos e o arcabougo em cera
para fundicio.

Nia confecgdo das dentaduras parciais ou
de uma ponte amovivel pelo processo do
Prof. Roach, utilizam-se como meio de re-
tengdo do aparelho, ganchos especiais, os
quais ndo devem traumatizar os tecidos que
circundam os dentes, nio devem determinar
erosdes, nao devem facilitar a acumulagio
de residuos alimentares em contacto da su-
perficie dentaria.

O Prof. Roach deu aos ganchos por éle
inventados uma disposi¢do tal, que os tor-
nam muito superiores aos comumente usa-
dos. Idealizou entio os seus ganchos em
seis tipos basicos T, I, C, L, U, e S, utili-
zando-os conforme o caso apresentado.

Antes, porém, de se desenhar os ganchos
e arcabou¢o da pega protética, monta-se
os modelos no articulador, alinha-se e ‘pre-
para-se os dentes de forma tal que nio seja
modificada a fonagio. Consideramos esta
fase como muito importante, por isto que
da montagem dos dentes é que depende o
bom funcionamento do aparelho protético e
por consequéncia e até certo ponto do drgio
fonico.

E’ na colocagdo dos dentes que o prote-
sista deve se mostrar primoroso artista, se-
nio a sua obra nio deslumbra e nido con-
sola. Geralmente, o que a estética propde
e 0 que a ciéncia demonstra é o que o odon-
télogo ndo realiza.

Em vez de criagles plastices e de apare-
lhos perfeitos, esculpe éle de preferéncia o
que ¢ feio e defeituoso, como nas criagdes
morais, no romance e no drama se descreve
e se assimila o crime, a traigdo e as paixdes
ignobeis.

A imaginagdo dos protéticos, neste ponto
de vista, ndc voa no infinito espago, rasteja.
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Cambiantes na forma, desiguais na’ ex-
tensdo e infinitamente varidveis segundo
os individuos, os dentes precisam ser dis-
postos de tal maneira, que entre a estética
¢ a foneatria haja uma perfeita harmonia.
~ Necessario se torna, pois, observar cer-

tas regras. A colocagdo e a disposi¢do dos

dentes anteriores deve obedecer as leis bem
conhecidas que regem a confecgiio das den-
taduras completas., Os dentes nio devem
ser nem muito grossos, nem muito curtos;
os molares e as prémolares necessitam arti-
cular-se de maneira perfeita com os seus
antagonistas, o que se consegue dando uma
inclinagio maior as cuspides linguais, para
que nos movimentos de lateralidade nao per-
cam éles o contacto com os referidos anta-
gonistas.

A colocagdo dos dentes posteriores se fa-
rd de tal modo que a arcada ndo fique nem
muito aberta e nem muito fechada. As ar-
cadas abertas sio inestéticas, dando-nos a
impressio de que o aparelho quer saltar
para fora da boca. Arcadas muito fechadas,
mormente nos aparclhos inferiores, impe-
dem os movimentos da lingua.

Os dentes inferiores nio devem ser mui-
to largos e nem altos demais (obsevando
as regras modernas).

Os incisivos superiores devem ultrapassar
ligeiramente a borda inferior do labio su-
perior em repouso; ao sorrir, nio convém
que o labio retraia-se até os colos dos den-
tes (linha do sorriso). Quando por exem-
plo se pronuncia a palavra véu, a horda do
labio inferior deve por-se ligeiramente em
contacto com os incisivos.

Nos casos de lingua volumosa a tnica
maneira de evitar-se as dificuldades foné-
ticas, originadas pela falta de espago, con-
siste em ampliar-se a arcada, recorrendo-se
a articulagdo cruzada ou a cross-bite de
Gyse. Quando se estd em presenga de um
caso em que haja grande inclinagio do eixo
inter-alveolar, seja como consequéncia de
grande reabsor¢io, seja pela amplitude man-
dibular ou pela pequenez <o maxilar supe-
rior, cmprega-se entio dentes funcionais
adequados e recorre-se a articulagio cruza-
da, isto é, muda-se os dentes superiores de
um lado pelos inferiores e de outro e vice-
versa.

Para resolver-se os inconvenientes da ar-
ticulagao cruzada que exige muito trabalho
e que da as dentaduras um aspecto desagra-
déveis, Gyse idealizou os dentes posteriores
“cross-bite”, que, ocupando pouco espago,
articulam facilmente dentro da linha inter-
alveolar.

Colocados os dentes, modelados os gan-
chos e arcabougo da pega protética no mo-
délo do revestimento, preparamo-lo para a
fundigdo. Para isto torna-se mister em pri-
meiro lugar reduzir o seu volume, cortan-
do-o com um facfio especial de nossa in-
vengao.

Prepara-se em seguida os canais por onde
o ouro fundido sera introduzido; encaixa-se
o modélo assim trabalhado em um cilindro
de metal, cujo espago vazio serd completa-
mente cheio de uma mistura de agua e re-
vestimento em consisténcia de creme. Es-
pera-se o tempo necessario para que o re-
vestimento endurega; confecciona-se uma
cavidade para receber o ouro, evapora-se a
cera e procede-se i fundigio por um dos
processos em voga. [Lis, pois, muito pela
flor, a descrigio da técenica da confecgdo
de uma dentadura parcial ou de uma ponte
amovivel, tendo como meio de retengio o0s
ganchos de Roach.

Conhecida a técnica para a confecgio dos
aparelhos de Roach, investiguemos agora,
sem abeberar o nosso animo em hipoteses
decorativas, quais as vantagens déles no
ponto de vista foneatrico.

Os autores que concorreram para a de-
vassa do assunto, sdo acordes em afirmar
que éles permitem os movimentos integrais
da lingua, o que é dc¢ suma importancia na
pronunciagao ndo s6 das vogais como das
consoantes.

Fstes sutis  perscutadores  acrescentam
ainda que, ohedecendo a confeccio déles, ao
sistema de montagem cruzada, éste fato fa-
cilitara o livre movimento na cavidade bucal
de uma lingua volumosa, impedindo assim
certas desordens fonicas.

A nossa experiéncia no laboratério de
Protese dentaria da Faculdade de Medicina
e na nossa clinica particular, nos tém mos-
trado igualmente que os movimentos lin-
guais sdo ainda amplamente facilitados
quando confeccionamos  dentaduras com



ANAIS DA FACULDADE DX MEDICINA DE PORTO ALEGRE 161

bordos muito delgados. Ora, Roach, nos
seus ensinamentos, insiste muito neste de-
talhe.

Nos aparelhos de Roach, a colocagio e
disposi¢do dos incisivos e caninos se faz de
tal maneira que estes dentes nio se apresen-
tam nem muito afastados, nem muito pro-
ximos dos labios o que permite uma boa
emissdo das consoantes Z. S. T.

Os incisivos inferiores sio montados de
tal modo que nio excedem o limite do ldbio
inferior; nfio sio dispostos nem muito
adiante, nem muito atrds e nio prejudicam
destarte a emissdo da consoante F. e V.

Os aparelhos de Roach, nos casos de
grandes reabsorgdes, sdo confeccionados de
modo a serem utilizados, ndo premolares
cheios, mas semidentes, facilitando assim a
bronunciagio <as consoantes S. C. e Z.

Numerosos sio os foncatras ¢ protesis-
tas que publicaram capitulos de mais fla-
grante interésse cientifico provando que os
aparelhos como o de Roach nio diminuem
0 velume e ndo modificam a forma do res-
Sonador hucofaringeo; e que sendo estas
dentaduras mantidas por simples ganchos,

nido impedem, por consequéncia, os movi-
mentos dos miusculos velopalatinos.
esulta do que acabamos de escrever que

os aparelhos de Roach sio sem duavida os
que devem ser indicados aos profissionais
da voz falada e cantada.

Neste adubado terreno da protese denta-
ria, muito hia ainda que semear. O pro-
gresso ja é grande. Sigamo-lo!
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O autor divide o seu trabalho em trés
Capitulos: no primeiro faz uma exposigio
Sumdria da fisiologia e mecéanica da voz;
divide em quatro grupos os érgdos da fo-
Nagio .

a) reservatorios pulmonares ;

b) o laringe;

¢) érgios de diferenciagio ¢ ampliacio
do som vocal;

d) 6rgao da expressio mimica.

_Tece em seguida uma série de considera-
SVes sdbre as varias teorias arquitetadas ¢
Telatadag por diversos autores, ¢ depois de
dzer a critica de cada uma delas conclue,
tl“nmndo partido pela teoria mecanica mo-
zl:‘)l;mll, segun'(lu a aqual*o papel do ressona-
ucofaringeo na génese do ato vocal é
Qll()rlne. )
g’eg\ffirmz} que éssF ressunm}or l)t}C()farin-
Vibra u»ncmnz’l estreitamente sincronizado ao
ador laringeo e basta uma causa qual-

quer modifique esta relagio energética do
vibrador laringeo e do ressonador laringeo,
para que éste reaja de maneira anormal so-
bre as cordas vocais, produzindo diversas
perturbagdes funcionais da voz falada e
cantada.

No segundo capitulo ocupa-se o autor da
influéncia dos dentes nas perturbagbes da
voz, cita varias observagdes para demons-
trar que nos profissionais da voz falada ou
cantada os aparelhos protéticos, quer se tra-
te de dentaduras, pontes, coroas ou pivots,
quando mal confeccionados, podem modifi-
car as relagdes intimas do ressonador buco-
faringeo e do vibrador bucofaringeo com
todas as consequéncias fonedtricas.

No terceiro capitulo refere-se a técnica
por éle empregada na confecgio dos dife-
rentes aparelhos protéticos, as quais pela
sua exceléncia impedem as desordens fun-
cionais do orgdo fonico. Termina o seu
trabalho fazendo a apologia dos aparelhos
de Roach.



