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RESUMO

Sabe-se que algumas alteragdes que requerem diagndstico e tratamento clinico odontolégico podem
interferir no desempenho do cantor, contudo nem sempre sao notadas por esses profissionais da voz. Dessa
forma, o objetivo da pesquisa foi analisar a autopercepgdo de cantores quanto a sua saude bucal e,
secundariamente, se essa interfere na fala e no canto, de acordo com os sujeitos entrevistados. Para esse
fim, foi enviado por e-mail o link do questionario on-line a cantores, profissionais e ndo profissionais, de
varias localidades dentro e fora do Brasil, com idade entre 18 a 60 anos. Participaram da pesquisa 107
cantores profissionais e amadores. A analise dos dados foi realizada utilizando a estatistica analitica e
descritiva, considerando-se o poder do teste de 95% e o erro o de 5%. Os resultados mostraram associagdo
significante entre as variaveis: grau de formagdo académica e a satisfagdo com a fala; e entre o tempo de
carreira no canto ¢ a satisfacdo com a satde bucal (p < 0,05). A relagdo entre as varidveis sugere que os
cantores que utilizam uma técnica vocal que exige maior treino, como no estilo erudito, bem como aqueles
que possuem maior grau académico e maior tempo de carreira no canto, possuem melhor satisfagdo com a
saude bucal. Em contrapartida, dentre os cantores liricos a maioria assinalou pelo menos uma alterag¢ao ou
condicdo de satde bucal e relatou a interferéncia negativa no canto.

Palavras-chave: Voz. Satude bucal. Canto. Musica. Autoimagem.

ABSTRACT

It is known that some changes that require clinical diagnosis and dental treatments may interfere with the
performance of the singer; however, these professionals do not always perceive. Thus, the objective of this
study was to analyze the self-perception of singers about their oral health and, secondarily, if this interferes
in speech and singing according to the subject of this research. For this purpose, a link to the online
questionnaire was sent by email to professionals and non-professionals singers from several locations inside
and outside Brazil aged between 18 to 60 years. 107 professional and non-professional singers participated
in the research. Data analysis was performed using the analytical and descriptive statistic, considering the
power of the test of 95% and the error o of 5%. The results showed significant association between
variables: degree of academic training and satisfaction with speech, and between singing career time and
satisfaction with oral health (p <0.05). The relationship between the variables suggests that singers who use
a vocal technique that requires more training, as in the erudite style, as well as those who have a higher
academic degree and a longer singing career, have better satisfaction with oral health. On the other hand,
among the lyrical singers, the majority reported at least one oral health condition or change and reported
the interference in the singing negatively.
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INTRODUCAO

Os cuidados com a saude bucal, relacionados a
profissdo, vém ganhando mais espaco com musicos
instrumentistas, lutadores de boxe e profissionais da voz
cantada. Esses, que utilizam a voz como instrumento de
trabalho, requerem técnicas e habitos basicos para um
bom desempenho vocal, dentre elas, esta a necessidade
de um conforto na regido de musculos da cabeca e
pescogo assim como o equilibrio de todo o sistema
estomatognatico. Para o uso adequado da voz ¢ de
grande importancia o conforto postural do profissional,
ou seja, os musculos craniofaciais e cervicais devem
estar sem dor, do contrario a modificag¢ao da voz cantada
é percebida, mesmo quando minima.'

Haikal et al.’ revelaram em uma pesquisa de
autopercepg¢ao em saude bucal de 45 idosos, por meio de
exame clinico e entrevistas, que no quesito fonacdo e
convivio social, poucos idosos relataram a interferéncia
da condicdo dentaria sobre a fala e o canto, porém
muitos justificavam, com sentimentos de soliddo e
abandono, a ndo utilizacdo constante da fala. Esta
pesquisa reflete sobre a importancia da satde bucal para
a qualidade de vida do individuo, refletindo inclusive na
sua vida social. Da mesma forma ocorre para a questio
profissional, e no que se refere ao tema em questdo, para
os cantores.

Em relagdo ao escopo desta pesquisa, estudos tém
demonstrado haver uma relacdo direta entre a saude
bucal e o trabalho de musicos e musicistas. Eller et al.?
realizaram um estudo com 91 instrumentistas e 51
cantores de Opera do Royal Theatre em Copenhagen, na
Dinamarca. Com o objetivo de estudar a prevaléncia de
dor musculoesquelética e problemas respiratorios, os
pesquisadores compararam os artistas (cantores e
musicistas) através da analise de regressdo logistica e
OR ajustada para idade e sexo. Os autores observaram
que os cantores relataram mais sintomatologia dolorosa
em regioes como articulagdes do quadril, joelho e pé
comparados aos instrumentistas (OR=0,2 (0,07-0,61);
p<0,001). Com relagdo a problemas das vias aéreas, os
cantores relataram mais sintomas relacionados a boca,
labios ou garganta (OR=4,5 (1,7-11,5); p = 0,002).

Em contexto anatdmico, a voz, no canto ¢ na fala, ¢
desempenhada pelas mesmas estruturas do sistema
estomatognatico. A massa de ar dos pulmdes ¢

empurrada pelo diafragma e quando passa pelas pregas
vocais estas se movimentam, produzindo um som grave
ou agudo. Esse som caminha em dire¢do as cavidades
laringea, faringea, oral e nasal as quais funcionam como
uma caixa de ressonancia acustica e, agregam a esse som
caracteristicas de intensidade, extensdo vocal, timbre, €
duracdo da frase ou som. A restante caracterizagdo da
voz esta relacionada com condigdes e posigdo da laringe,
labios, lingua, mandibula e dentes.'*"

Assim como na fala, o canto também depende da
ativagdo e coordenacdo dos sistemas: respiratorio,
fonatorio, articulatorio e auditivo, porém esses 0rgaos se
ajustam a exigéncia musical. Além disso, o canto
apresenta também aspectos individuais necessarios
como a sustentagdo da coluna sonora, a igualdade
timbrica, a dicgdo, o fraseado e a interpretagdo.®

Durante a fonagao, no canto ou na fala, a respiracao
deve ser costodiafragmatica-abdominal, isso evita a
tensdo muscular da regido cervical, a qual ¢ prejudicial
para o resultado final da voz, mais precisamente sobre o
aspecto de ressonancia vocal.® Para o canto lirico, a
busca por uma ressonancia agradavel e boa projegado
vocal € crucial. Autores descrevem técnicas na qual
ocorre a posteriorizagao dos pontos articulatorios — a fim
de realizar uma ressonancia posterior na cavidade oral —
e a verticalizacdo da mandibula.’

Técnicas como essa sofrem provaveis efeitos
negativos em casos de disfungdo temporomandibular.
Silva et al.® realizaram um estudo com 24 participantes
do sexo feminino, com idades entre 16 € 56 anos. As
pesquisadoras verificaram que o grau de severidade da
disfuncdo temporomandibular leva a uma diminui¢do da
loudness (intensidade da voz), aumento de ruido e
alteragdo na ressondncia da voz (p<0,05), aspectos que
interferem de forma consideravel na qualidade vocal.

Em estudo similar, realizado pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) através de andlise
acustica, perceptivo-auditiva da voz e escala GRBAS,
Ferreira et al.” analisaram a voz de 10 individuos com
diagnodstico de disfungdo temporomandibular, com
idades entre 23 e 50 anos, em que todos apresentaram
abertura oral maxima e tempos maximos de fonacgdo
reduzidos. Na escala GRBAS a rugosidade vocal foi a
mais alterada, além disso, identificaram alteragées em
aspectos como: articulagdo, ressonancia e tipo vocal e na

analise acustica houve presenca de ruido.
I
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Mais recentemente, Rocha et al.'’

populares
identificacdo pessoal, uso de voz e presenga de dor. A
analise de prevaléncia demonstrou que as dores mais

aplicaram um

questionario a 100 cantores sobre a

citadas pelos entrevistados foram dor de garganta (66%),
dor ao falar (41%) e dor no pescogo, na regido da laringe
(35%). Através dos relatos coletados, os autores
identificaram que existe uma relacéo entre dor corporal
¢ problemas vocais, levando cantores a pararem de
cantar por necessidade.

Em relacdo a ressonancia, denomina-se formantes as
frequéncias naturais do trato vocal, de acordo com a
posi¢do articulatoria da vogal falada. Os primeiros
formantes da voz, no cantor lirico dependem da postura
de lingua na cavidade oral e abertura de boca. Gusmao
et al.” afirmam, por meio de revisio da literatura, que o
primeiro formante esta relacionado a abertura da boca e
a altura da lingua na cavidade e o segundo formante, ao
deslocamento anteroposterior da lingua. Isso leva a
questionamentos como: Ha influéncia da posicdo de
lingua sobre o canto? A presenca de anquiloglossia
limita algumas técnicas vocais utilizadas? A presenca de
dor em disfun¢do temporomandibular interfere na
técnica? Os autores afirmam ainda que, a falta da
integridade das estruturas envolvidas nos formantes
pode causar a auséncia deles.

Alteragoes de maloclusdo, como mordida aberta
anterior, impossibilitam a boa articulagio de fonemas
bilabiais, influenciando ou limitando o desempenho
desse profissional na voz cantada, no que se refere a
diccio. Martinelli et al.', realizaram um estudo
retrospectivo em 397 pacientes, por meio de
levantamento de roteiro de filmagem ROF, em que
fonoaudiologos e ortodontistas avaliaram os tipos de
alteracOes de fala e de respirac@o bucal relacionados as
maloclusdes de Angle e outros pardmetros de denticao.
Os pesquisadores detectaram uma correlagdo positiva
entre alteracdes de fala e sinais de respiragdo oral ao tipo
de denti¢do e oclusdo dos participantes como, por
exemplo, a presenga do ceceio anterior relacionado a
classe III de Angle.

Observa-se que alteragdes odontologicas interferem
no uso adequado da voz de forma direta, como por
exemplo, a

disfuncdo temporomandibular e a

maloclusdo, gerando desconforto e influenciando no
desempenho profissional. Uma vez que a voz cantada
utiliza varias estruturas anatOmicas que necessitam de
harmonia entre si para gerar o efeito desejado, o
desequilibrio em alguma etapa desse mecanismo ira
gerar uma modificacdo no resultado final do canto e isso
para alguns cantores é facilmente percebido."*

Qualquer cantor ou professor de canto atento e de
grande experiéncia profissional consegue perceber
quando a sua ou a voz cantada do seu aluno esta sendo
projetada da sua melhor forma, e a qual técnica precisa
dedicar mais ateng¢do. Porém, fatores especificos a
condig¢do da saide bucal e das estruturas da cavidade
oral talvez ndo sejam bem percebidos pelo cantor ou,
quando sdo, esse passa a adaptar a técnica de canto a sua
condi¢do de saude e sobrecarregando outras estruturas
Como as pregas vocais.

Neste sentido, a presente pesquisa tem como objetivo
analisar a autopercep¢do de cantores profissionais e
amadores quanto a sua satide bucal e com a sua propria
fala. A hipotese testada foi a de que cantores conseguem
perceber alteragdes e condigdes morfofisiologicas na
cavidade oral e relacionam essas com seu desempenho
no canto.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa — CEP /UFPA, por meio da Plataforma
Brasil, sendo aprovado de acordo com parecer de n°
2.929.256. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e tiveram suas
identidades em sigilo.

Populagio e amostragem

A pesquisa contou com a participacdo de cantores
profissionais e ndo profissionais, de varias regioes do
Brasil e de fora do pais, com idades entre 18 e 60 anos.
Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar
via e-mail e WhatsApp®. Os contatos foram adquiridos
por meio de escolas de musica da regido de Belém do
Para, musicos e professores de canto. Apos a assinatura
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do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
os participantes responderam ao questionario on-line,
autoaplicavel, as perguntas fechadas e abertas diretas.

Participaram da pesquisa cantores profissionais e ndo
profissionais, que utilizassem a voz no canto com
frequéncia de pelo menos uma vez na semana.

A amostragem deste estudo foi do tipo ndo
probabilistica por conveniéncia, ou seja, foram incluidos
na pesquisa todos os cantores que responderam ao
questionario e atenderem aos critérios de inclusdo e
exclusdo.

A literatura cientifica ndo possui estudos semelhantes
a esta pesquisa, por isso, para o calculo amostral,
considerou-se os dados do levantamento nacional sobre
satde bucal (SBBrasil 2010) no qual a prevaléncia de
autopercep¢do de saude bucal (muito satisfeito/
satisfeito) para adultos na regido norte do Brasil foi de
36%.'

Para a realizacdo do calculo utilizou-se o software
Dimam 1.0®. O poder estatistico considerado foi de
95%, o erro a foi de 5%, a variagdo no intervalo de
confianga foi de 8% e a populagdo infinita. O calculo
amostral estimou uma perda de 20%, desta forma a meta
de coleta de dados foi de 94 questionarios. Foram
coletados 138 questionarios, dos quais 31 foram
excluidos da pesquisa por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo — ndo assinatura do TCLE, menores de 18 anos,
maiores de 60 anos ou uso da voz para o canto apenas de
forma esporadica ou por hobby. A amostra superou a
meta esperada: um total de 107 questiondrios foram
incluidos na pesquisa.

Delineamento de estudo

A pesquisa foi do tipo quanti-qualitativa basica
explorativa. Foi aplicado o questionario de
autopercepgdo com perguntas fechadas e abertas diretas.
O questiondrio foi adaptado do levantamento nacional
sobre satide bucal (SBBRASIL 2010)"? e formatado com
a colaboracdo de uma cirurgid-dentista, uma
fonoaudidloga e uma professora de canto. O
questionario continha 3 etapas. A primeira etapa do
questionario identificou as variaveis idade e sexo, e
abordou questdes sobre o grau de formacdo académica
em musica, local onde estudou (para aqueles que

possuem formacgao); tipo de uso vocal (profissional ou
amador); tempo de carreira musical; frequéncia da
utilizagdo da voz cantada (semanalmente ou
diariamente); e estilo musical (erudito e popular),
descrevendo, desta forma, as varidveis categdricas. A
segunda etapa, por sua vez, abrangeu duas questdes de
satisfag@o: quanto a saude bucal e quanto a fala. Foi
utilizada a escala: Muito satisfeito, Satisfeito, Pouco
satisfeito e Insatisfeito.

A terceira etapa do questionario envolveu as
principais alteracdes e condigdes odontologicas que
pudessem oferecer prejuizos a fala e consequentemente
ao canto, sdo elas: anquiloglossia; dentes desalinhados
ou mal posicionados, espacos indesejaveis entre os
dentes (diastemas) ou perdas dentarias (exceto quando
crianga); uso de aparelho ortoddntico; uso de protese
dentaria; dor na articulagdo temporomandibular; estalos
ao abrir e fechar a boca; apertamento dos dentes;
dificuldade para abrir ou fechar a boca; dor causada por
dentes ou gengiva. Nesta etapa, cada alteragdo
odontolégica, citada no questionario, foi ilustrada com
imagens para a correta identificagdo pelos participantes.

As questdes, da terceira etapa, cuja resposta foi
positiva foram direcionadas, automaticamente, para
duas perguntas: 1. essa situacdo interferiu no canto? — e
como resposta: ndo sei; ndo interferiu; interferiu pouco;
interferiu mais ou menos e interferiu muito; 2. De que
forma essa situacdo interferiu no canto? — e como
resposta: ndo sei explicar; escape de ar entre os dentes;
dificuldade para pronunciar algumas palavras (dic¢ao);
desconforto estético e outros. Cada participante teve
como selecionar mais de uma forma de interferéncia no
canto, na segunda questdo da terceira etapa, assim como
acrescentar no item “outros” caso nao tenha identificado
a sua situagdo nos itens apresentados. Em caso de uma
resposta negativa, o participante nao precisou responder
as questdes desenvolvidas para cada caso, sendo
automaticamente redirecionado para a proxima
pergunta.

Tabulacao e andlise dos dados

Os dados referentes as variaveis dependentes e
independentes foram tabulados em uma planilha Excel
(Microsoft Windows®™ 2013) e analisados utilizando o
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programa BioEstat® (Sociedade Civil Mamiraua) e
SPSS for Windows 21.0% (IBM).

Utilizou-se estatistica descritiva e analitica, e
buscou-se investigar se ha associac¢ao entre as variaveis.
Os testes de escolha foram o teste de Qui-quadrado ou
Exato de Fischer e, definidos ap6s a aplicacao do teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Foi considerado o
poder do teste de 95% e o nivel de significancia a de 5%.

RESuULTADOS

Participaram da pesquisa 107 cantores profissionais
e amadores, dentre eles 78 eram mulheres e 29 homens,
a maioria tinha idade entre 18 ¢ 29 anos. Os cantores
participantes possuem tempo de carreira entre 2 a 50
anos, ¢ 52,3% da amostra possui algum grau de
formagdo académica em musica. Quanto ao uso vocal,
45,8%, dos sujeitos da pesquisa, utilizam a voz
profissionalmente, 54,2% utilizam de forma amadora,
ou seja, cantam sem receber custos financeiros. Quanto
ao estilo musical, a amostra ¢ composta por 37cantores
liricos e 70 cantores do estilo popular. No que se refere
a frequéncia de tempo que eles utilizam a voz, 57
afirmaram que cantam pelo menos 1 vez ao dia e 50,
cantam 1 vez por semana.

Os resultados indicam que 93,5% dos cantores estdao
satisfeitos com a saude bucal. A maioria (77,6%)
identificou que possui pelo menos uma das condi¢des ou
alteragoes de saude bucal citadas no questionario. E,
dentre cada uma dessas alteragdes relatadas, a maior
parte dos cantores assinalaram algum grau de
interferéncia no desempenho no canto. Abaixo, a Tabela
1 descreve os resultados obtidos na pesquisa por meio
da associacdo estatistica, do teste Qui-quadrado, entre as
variaveis analisadas e a autopercep¢do quanto a
satisfacdo dos cantores com a saude bucal ¢ com a fala.

A andlise estatistica mostrou que existe uma relagdo
significativa entre as variaveis: grau de formagdo
académica e a satisfagdo com a fala, e entre o tempo de
carreira no canto € a satisfagdo com a saude bucal
(p<0,05).

Além disso, houve limiar de significancia ao
relacionar, estatisticamente, as variaveis: estilo musical
e satisfagdo com a saude bucal e, estilo musical ¢ a
satisfagdo com a fala. As demais variaveis categoricas e
independentes, = ndo  apresentaram  associacdo
estatisticamente significantes para a pesquisa.

A maioria dos participantes da pesquisa indicaram no
questionario a presenca de sintomas relacionados com a
disfungdo temporomandibular, com algum tipo de
maloclusdo dentaria ou esquelética; dores relacionadas
aos dentes ou tecido periodontal, enquanto a menor parte
da amostra relatou o uso de protese dentaria.

Dentre as alteragdes ou condigdes de saude bucal
apresentadas no questionario, o uso de protese dentaria
foi indicado como a maior interferéncia no desempenho
no canto, com percentual entre 85,7% a 100,0%. Em
segundo lugar a dor na ATM (articulagdo
temporomandibular) apresentou 80% de respostas
positivas quanto a interferéncia no canto, seguido de
anquiloglossia (75%) e uso de aparelho ortodontico
(64,3%) (Tabela 2).

Os resultados obtidos na pesquisa demonstraram que,
dentre os que indicaram o uso de protese, a maioria
associou a interferéncia no canto ao desconforto
estético, escape de ar e dic¢do. Por sua vez, cantores com
dor na ATM citaram em sua maioria escape de ar e
desconforto ao cantar, enquanto cantores que
apresentam  anquiloglossia ou usam aparelho
ortodontico conseguiram perceber problemas na sua
dicgao (Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuigdo absoluta e percentual da autopercep¢ao (satisfagdo com a saude bucal e com a fala) de acordo com as respostas das etapas 1 e 3 do questionario. Belém/PA;

2018.
1° Etapa do questiondrio — Varidveis independentes
Satisfacdo com a saude bucal Satisfacdo com a fala
Satisfeito Insatisfeito Total Satisfeito Insatisfeito Total
n % n % % p* n % n % % p*
Sexo
Masculino 27 93,1 2 6,9 100,0 0,73 29 100,0 0 0,0 100,0 0.68
Feminino 73 93,6 5 6,4 100,0 75 96,2 3 3,8 100,0 ’
Idade
18 a 22 anos 25 92,6 2 7,4 100,0 0,45 27 100,0 0 0,0 100,0
23 a 27 anos 23 92,0 2 8,0 100,0 23 92,0 2 8,0 100,0 0.24
28 a 36 anos 26 100,0 0 0,0 100,0 25 96,2 1 3,8 100,0 ’
37 a 60 anos 26 89,6 3 10,4 100,0 29 100,0 0 0,0 100,0
2" Etapa do questionario — Varidveis Categdricas
Formacio académica em miisica
Possui 54 96,4 2 3,6 100,0 0,36 56 100,0 0 0,0 100,0 0.20
Nao possui 46 90,2 5 9,8 100,0 48 94,1 3 5,9 100,0 ’
Grau de formacio académica
Nao possui 54 96,4 2 3,6 100,0 0,26 56 100,0 0 0,0 100,0
Técnico incompleto 13 81,3 3 18,7 100,0 15 93,8 1 6,2 100,0
Técnico 16 88,9 2 11,1 100,0 18 100,0 0 0,0 100,0 0.01
Superior incompleto 5 100,0 0 0,0 100,0 4 80,0 1 20,0 100,0 ’
Superior 8 100,0 0 0,0 100,0 8 100,0 0 0,0 100,0
Pos graduacdo 4 100,0 0 0,0 100,0 3 75,0 1 25,0 100,0
Uso vocal
Amador 55 94,8 3 52 100,0 0,82 57 92,3 1 1,7 100,0 0.88
Profissional 45 91,8 4 8,2 100,0 47 95,9 2 4,1 100,0 ’
Tempo de carreira
2 a7 anos 24 92,3 2 7,7 100,0 0,02 25 96,2 1 33,3 100,0
8 a 14 anos 26 96,3 1 3,7 100,0 26 96,3 1 3,7 100,0 0.66
15 a 19 anos 15 78,9 4 21,1 100,0 18 94,7 1 53 100,0 ’
20 a 50 anos 35 100,0 0 0,0 100,0 35 100,0 0 0,0 100,0
Frequéncia do uso vocal
Diariamente 55 96,5 2 3,5 100,0 0,34 55 96,5 2 3,5 100,0 0.91
Semanalmente 45 90,0 5 10,0 100,0 49 98,0 1 2,0 100,0 ’

Estilo musical
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Erudito 32 86,5 13,5 100,0 0,09 34 91,9

w

&1 100,0

5
Popular 68 97,2 2 2,8 100,0 70 100,0 0 0,0 100,0 0,07
3" etapa do questiondrio
Condigao de saude bucal
Presenca 76 91,6 7 8,4 100,0 0,32 80 96,4 3 3,6 100,0 0.1
Auséncia 24 100,0 0 0,0 100,0 24 100,0 0 0,0 100,0 ’

Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.
Nota: *Teste de Qui-quadrado.
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Tabela 2. Distribui¢do absoluta e percentual da autopercepgao (interferéncia no desempenho no canto, satisfagdo com a satude bucal e com a fala) de acordo com a condig@o de saude
bucal relatada. Belém/PA; 2018.

Condicio de satd Interferéncia Satisfacido com a saude bucal Satisfacdo com a fala
on lgl? 0 af saude Sim Nao Satisfeito Insatisfeito Satisfeito Insatisfeito
ue Total n % n % n % n % n % n %
Anquiloglossia 4 3 75,0 1 25,0 4 100,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Dentes desalinhados 42 20 47,6 22 52,4 38 90,5 4 9,5 39 92,9 3 7,1
Diastemas/ Perdas 31 14 452 17 54,8 29 93,5 2 6,5 29 93,5 2 6,5
dentarias
Dor na ATM*™ 20 16 80,0 4 20,0 19 95,0 1 5,0 20 100,0 0 0,0
Estalos na ATM** 34 17 50,0 17 50,0 30 88,2 4 11,8 33 97,1 1 2,9
Apertamento 25 15 60,0 10 40,0 24 96,0 1 4,0 24 96,0 1 4,0
Dor: dentes ou gengiva 35 21 60,0 14 40,0 29 82,9 6 17,1 33 943 2 5,7
Sob tratamento 14 9 64,3 5 35,7 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
Ortodontico
Protese parcial superior 7 6 85,7 1 14,3 7 100,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0
Proétese parcial inferior 3 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Protese total superior 3 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Protese total inferior 0 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 100,0

Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.
Nota: **Articulagdo temporomandibula
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Tabela 3. Distribuigdo absoluta e percentual da descri¢ao dos cantores sobre a forma como cada condi¢do de saude bucal interferiu no desempenho no canto. Belém/PA;
2018.

Forma como a condicio de saude bucal interferiu no canto
Condic¢ao de satude

bucal Dicgao Escape de ar Desconforto estético Outros Nao sabe Total
n % N % N % n % n % n %

Angquiloglossia 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Dentes 4 222 4 222 9 50,0 0 0.0 ! 5.6 18 100.,0
desalinhados
Diastemas/Perdas 2 18,2 6 545 3 27.3 0 0,0 0 0,0 11 100,0
dentéarias
Dor na ATM** 1 7.7 4 30,8 4 30,8 1 7.7 3 23,0 13 100,0
Estalos na ATM** 3 21,4 1 7.2 4 28,6 3 21,4 3 21,4 14 100,0
Apertamento 3 30,0 2 20,0 3 30,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
Dor: dentes ou 2 11,1 1 55 7 38,9 3 16,7 5 27,8 18 100,0
gengiva
Sob tratamento 9 52,9 1 59 6 353 1 59 0 0,0 17 100,0
Ortodontico
Prétese parcial 5 41,7 2 16,6 5 41,7 0 0,0 0 0,0 12 100,0
superior
Prétese parcial 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
inferior
Prétese total 0 0,0 1 100.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100.0
superior
Prétese total 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 100.,0
inferior

Fonte: Autoras da pesquisa, 2018.
Nota: **Articulagdo temporomandibular
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Discussio

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram
que existe uma relagdo significativa entre o grau de
formagdo académica e a satisfagdo com a fala, e entre o
tempo de carreira no canto e a satisfacdo com a satide
bucal (p < 0,05).

Para Gusmio et al.’, dentre os estilos musicais, o
cantor erudito tende a uma maior preocupagdo, logo
melhor percepcao, com o desempenho e fisiologia vocal,
com foco em aspectos como a estética da voz ¢ a
projecdo vocal: adequada, dindmica e coordenada.

De acordo com Avila et al."*, o estilo musical erudito
exige técnicas mais apuradas na pratica do canto em
relacdo as técnicas do estilo popular, além de longos
periodos de treinamento para desenvolver uma projecao
vocal de qualidade e rica em harmdnicos. Isso sugere
que profissionais do canto lirico teriam uma
autopercepgdo mais criteriosa em relagdo a satisfacao
com estruturas estomatognaticas necessarias ao canto,
da mesma forma eles conseguiriam ter melhor percepcao
de qualidade vocal, como afirma Gusmio et al.’

Subentende-se também que as demais variaveis, com
associagdes significativas, seguiriam a mesma linha de
raciocinio, ou seja, quanto maior o nivel académico e
quanto maior o tempo de carreira dedicado ao canto,
mais criteriosa ¢ a autoanalise.

No entanto, apesar dos estudos terem identificado a
classe de cantores eruditos como mais criticos, em
relacdo aos cantores populares, no que se referem a
qualidade vocal, os resultados desta pesquisa mostram
que ha uma incoeréncia nas respostas. Pois, a maioria
dos cantores que se encontram satisfeitos com a saude
bucal, também afirmam que possuem algum tipo de
condigdo de saude bucal e que estas interferem de
alguma maneira no desempenho no canto. E possivel
inferir que, cantores liricos e populares percebem a
influéncia da saude bucal no canto, mas ndo a
identificam como algo que os deixariam insatisfeitos
com a saude bucal.

E provavel que os cantores passem por adaptacdes
em suas técnicas vocais quando se deparam a tais
situacdes relacionadas a cavidade oral e ndo buscam por

cuidados e tratamentos adequados, ja que em alguns
casos a utilizacdo de técnicas de forma inadequadas
podem sobrecarregar a musculatura laringea.

Ao serem questionados sobre as alteracdes ou
condigoes de saude bucal autopercebidas e sua
interferéncia no canto, o uso de protese, a dor na ATM,
anquiloglossia e uso de aparelho ortodontico foram as
situacdes mais citadas pelos cantores.

Algumas técnicas vocais utilizam da abertura de boca
e rebaixamento da lingua para uma melhor ressondncia
vocal. Amato'* destaca o sistema de ressonincia como
um fator fundamental na estética vocal. Para o canto
erudito ¢ extrema importincia, uma vez que, a maioria
nao utiliza recursos de amplificacgdo eletronica e uma das
suas metas € sobrepor sua voz ao som da orquestra.

E importante ponderar que a abertura da cavidade
oral, na tentativa de amplificar o som com maior
qualidade ndo deve ser exagerada, sob pena de gerar
efeito contrario em outras regides importantes para a
ressonancia, responsaveis pelos demais formantes,
como a constrigdo faringea afirma.''%!3

O uso de protese, dor na ATM e anquiloglossia sdo
as alteragdes que apresentaram alto percentual de
interferéncia no desempenho do canto, de acordo com os
cantores. Essas alteracdes provavelmente interferem na
técnica vocal utilizada. Além disso, a flexibilidade na
articulagdo da mandibula e na elasticidade dos labios
facilita uma correta articulagdo e permite uma técnica
eficiente e liberdade vocal desejavel.'®!?

A disfungdo temporomandibular, como relatado por
participantes da pesquisa, limita a abertura de boca, gera
desconforto ou dor. Da mesma forma, o uso de uma
protese em fase de adaptag@o, ou com necessidade de ser
trocada, podem interferir na técnica e na pronuncia de
palavras.

E importante ressaltar que, o ser humano consegue se
adaptar conforme as suas necessidades sociais,
psicologicas e fisiologicas, dessa forma, o cantor que se
encontra em condi¢des de satide bucal insatisfatoria,
adapta-se a sua condi¢ao e desenvolve métodos para que
o objetivo final, que ¢ cantar, seja alcancado. Apesar
disso, o mesmo ¢ capaz de perceber o quanto seu
desempenho regride em situagdes como essa, assim
como quando ha a sobrecarga das demais estruturas. A
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odontologia deve ter a sua posi¢do diante do progndstico
e tratamentos para essa categoria profissional,
atendendo ao contexto do paciente.

CoNCLUSAO

A relacdo entre o equilibrio do sistema
estomatognatico — especificamente das estruturas
articulares temporomandibular, alinhamento maxilo-
mandibular, oclusdo dentaria e freio lingual — e o
desempenho da voz cantada apresenta importancia na
percepcao de alguns cantores, no entanto a literatura
cientifica pouco relata a sua real correlagdo. Apesar
disso, ¢ possivel perceber que os cantores nao
relacionam isso a uma insatisfa¢do com a saude bucal.

As diferencas acusticas ndo tendem a ser percebidas
pelos ouvintes do musico, com facilidade, mas o cantor
entende que hd uma limitag@o no seu desempenho, uma
vez que as técnicas vocais utilizadas, na grande maioria,
envolvem as estruturas orais.

Muitos cantores postergam tratamentos necessarios
como o uso de aparelho ortodontico e cirurgia
ortognatica, em funcdo do receio de que haja mudanca
no seu desempenho profissional durante a fase de
adaptacdo. A pesquisa abre a discussdo de que o cantor
necessita de uma seguranca em seu trabalho para que
possa ter intervalos dedicados a satde, assim como
ocorre nas demais profissdes. No entanto, sabe-se que
essa ndo ¢ a realidade dessa categoria.

O estudo somou-se a literatura, possibilitando
pesquisadores e estudiosos de odontologia ¢
fonoaudiologia, da area de motricidade orofacial e voz,
conhecimentos novos a respeito desta interdisciplina-
ridade; destacando assim a importancia do equilibrio do
sistema estomatogndtico para o bom desempenho
musical de cantores. Aos profissionais cirurgioes-
dentistas e fonoaudiologos, cuja clientela de pacientes
sdo musicos que fazem uso constante da voz, a pesquisa
acrescentou base cientifica para prevencao, promogao e
recuperagdo da saude. Aos cantores, a pesquisa leva a
conscientizagdo de que o uso da voz cantada requer
atengdo para além das técnicas vocais, € isso gerara, nao

apenas um melhor desempenho musical, como também
melhora da qualidade de vida.
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