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RESUMO

Objetivo: Investigar se existem diferencas nas medidas acusticas cepstrais e
espectrais entre mulheres com disfonia comportamental com e sem lesdo
laringea, bem como verificar se existe correlacdo entre tais medidas e o
julgamento perceptivo-auditivo da qualidade vocal. Método: Participaram 78
mulheres com disfonia comportamental sem leséo laringea (DCSL) e 68 com
disfonia comportamental com leséao laringea (nédulos vocais) (DCCL). Foram
extraidas as medidas CPP (cepstral peak prominence), CPPS (cepstral peak
prominence smoothed), declinio espectral e H1-H2 (diferenca entre a amplitude
do primeiro e do segundo harménico), assim como o julgamento perceptivo-
auditivo (JPA) do grau geral de desvio vocal (GG), graus de rugosidade (GR), de
soprosidade (GS) e de tensdo (GT). Resultados: Mulheres com DCCL
apresentaram maiores valores de H1-H2 e menores valores no CPP e CPPS,
em relacdo as mulheres com DCSL. As vozes mais desviadas apresentaram
menores valores do CPP e CPPS. As vozes soprosas apresentaram menores
valores de CPP e CPPS, assim como maior valor de H1-H2 em relacéo as vozes
rugosas. Houve correlacdo negativa fraca entre o CPP e o GR, negativa
moderada com o GG e negativa forte com 0 GS. O CPPS apresentou correlacdo
negativa moderada com o GG, GR e GS. A medida H1-H2 apresentou correlacdo
positiva fraca com o GS. Houve correlacdo positiva fraca entre o declinio
espectral e o GT. Conclusao: As medidas acusticas H1-H2, CPP e CPPS
apresentam diferencas entre mulheres com DCSL e DCCL. Além disso, ha
correlacdo entre as medidas cepstrais e espectrais e os diferentes parametros

do JPA.

Descritores: Voz; Disturbios da Voz; Qualidade vocal; Acustica.



ABSTRACT

Objective: To investigate whether there are differences in cepstral and spectral
acoustic measures between women with behavioral dysphonia with and without
laryngeal injury, as well as to verify whether there is a correlation between such
measures and the auditory-perceptual judgment of vocal quality. Method: 78
women with behavioral dysphonia without laryngeal lesion (DCSL) and 68 with
behavioral dysphonia with laryngeal lesion (vocal nodules) (DCCL) participated.
The measures CPP (cepstral peak prominence), CPPS (cepstral peak
prominence smoothed), spectral decline and H1-H2 (difference between the
amplitude of the first and second harmonics) were extracted, as well as the
auditory-perceptual judgment (JPA) of the degree general vocal deviation (GG),
roughness (GR), breathiness (GS) and tension (GT) degrees. Results: Women
with DCCL had higher values of H1-H2, as well as lower values in CPP and CPPS
compared to women with DCSL. The most deviant voices had lower CPP and
CPPS values. The breathy voices had lower values of CPP and CPPS, as well
as a higher value of H1-H2 in relation to rough voices. There was a weak negative
correlation between the CPP and the GR, a moderate negative correlation with
the GG and a strong negative correlation with the GS. The CPPS showed a
moderate negative correlation with the GG, GR and GS. The H1-H2 measure
showed a weak positive correlation with the GS. There was a weak positive
correlation between spectral decline and GT. Conclusion: The acoustic
measures H1-H2, CPP and CPPS show differences between women with DCSL
and DCCL. Furthermore, there is a correlation between the cepstral and spectral

measurements and the different JPA parameters.

Keywords: Voice; Voice Disorders; Voice quality; acoustics.
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1 INTRODUCAO

A anadlise acustica € uma ferramenta capaz de caracterizar o sinal vocal
de maneira quantitativa ou qualitativa e, assim, produzir estimativas acerca dos
aspectos fisiologicos subjacentes a producédo vocal (1). A analise acustica
guantitativa envolve a extracdo de medidas a partir da vogal sustentada ou de
trechos de fala encadeada(l). Na perspectiva clinica, espera-se que cada
medida acuUstica seja sensivel a determinadas variagcdes aerodinamicas e
biomecanicas da producdo vocal, assim como associadas aos parametros do

julgamento perceptivo-auditivo (JPA) (2).

Entre as medidas acusticas, ha um maior nimero de pesquisas e
aplicacbes utilizando as medidas baseadas em estatisticas e perturbacdes de
curto termo da frequéncia fundamental (fo), perturbacdes de curto termo da
amplitude, assim como perturbacdes da forma da onda (4). No entanto, tais
medidas apresentam restricbes importantes relacionadas a confiabilidade e

reprodutibilidade, principalmente na avaliacdo de vozes com desvios mais

intensos (4).

Nesse sentido, as pesquisas (5,6) e consenso (7) recentes tém apoiado
0 uso das medidas espectrais, sejam aquelas baseadas na transformada de
Fourier/espectro LPC ou baseadas no cepstro, para a avaliacdo acustica de
vozes disfonicas. Entre tais medidas, a proeminéncia do pico cepstral (CPP —
Cepstral Peak Prominence) e sua versao suavizada (CPPS — Cepstral Peak
Prominence Smoothed) tém sido indicadas como medidas confiaveis para
avaliacdo de vozes disfonicas, independentemente da intensidade do desvio

vocal(1,5,6,8,9).



O CPP e o CPPS tém duas vantagens principais em relagdo as medidas
tradicionais de perturbacédo e ruido: eles independem da estimativa de fo para
serem obtidas e podem ser extraidas tanto da vogal sustentada quanto de
tarefas de fala encadeada. Além disso, os valores do CPPS foram capazes de
discriminar entre falantes do portugués brasileiro com e sem desvio vocal,
diferenciar entre vozes predominantemente rugosas, soprosas e tensas; assim
como apresentou correlacdo negativa forte com o grau geral de desvio vocal
(GG) e grau de soprosidade (GS), correlagdo negativa moderada com o grau de

rugosidade (GR) e correlagéo negativa fraca com o grau de tenséo (GT) (10).

No campo das medidas espectrais, as medidas relacionadas ao declinio
espectral, que incluem parametros que refletem o espectro da energia
harménica, comparando as diferencas em dB entre as amplitudes relativas de
dois harmdnicos, estdo entre os principais preditores do hiperfuncionamento
vocal ou do componente de soprosidade relacionados a producao vocal (11,12).
Entre tais medidas, a diferenca de amplitude entre o primeiro e 0 segundo
harménicos (H1-H2) e a caracterizacdo do declinio espectral expresso em
decibel (dB) estado entre as principais medidas recomendadas para utilizacdo em
contexto clinico (11). Em uma revisdo sistematica com metanalise, o H1-H2
esteve entre as principais medidas para predizer a presenca e a intensidade do

componente de soprosidade na emisséao vocal (6).

H1-H2 é uma medida relacionada a inclinacdo espectral, a inclinacdo do
pulso de fluxo de ar glotal, ao quociente aberto, a espessura da borda livre das
pregas vocais e a assimetria de vibracdo entre as pregas vocais (13,14). Além
disso, essa medida esta associada com os componentes de soprosidade e

tensdo. H1-H2 é capaz de fornecer insights sobre os mecanismos fisiol6gicos



subjacentes a producdo vocal, com potencial uso na avaliacdo clinica de

individuos disfénicos.

De maneira geral, pacientes com lesdo fonotraumatica nas pregas vocais
tém valores mais elevados de H1-H2 em comparacao a individuos vocalmente
saudaveis (15). Maiores valores de H1-H2 estdo associados as seguintes
caracteristicas: contato reduzido entre as pregas vocais, padrao vibratorio com
fechamento menos abrupto entre as pregas vocais, maior duracao da fase aberta
dos ciclos gloticos, maior constricdo/estreitamento no trato vocal e qualidade
vocal soprosa (13,15-17). Por sua vez, menores valores de H1-H2 sao
compativeis com maior fechamento glético ou fechamento glético abrupto das
pregas vocais, com maior componente de tensdo fonatéria na qualidade
vocal(12), aumento da tensao longitudinal (anteroposterior) das pregas vocais

(18), aumento da espessura vertical da borda livre das pregas vocais (18).

Embora existam varios preditores aerodinamicos e biomecanicos dos
valores de H1-H2, observou-se que ha uma grande variabilidade nesses fatores
na comparacao intersujeitos (19). Dessa forma, a medida H1-H2 necessita ser
investigada em diferentes condicfes laringeas e de desvio da qualidade vocal
para compreensao da sua utilidade no contexto clinico. Por exemplo, pacientes
com disfonia comportamental e lesdo fonotraumatica podem apresentar fenda
glética, maior aducdo compensatéria das pregas vocais e aumento da tensdo
longitudinal das pregas vocais. Cada uma dessas caracteristicas pode ocasionar
efeitos diferentes sobre os valores de H1-H2, preconizando-se, entdo, a
investigacdo dessas medidas entre diferentes condi¢des clinicas definidas.
Nesse contexto, o CPP/CPPS, H1-H2 e o declinio espectral tém disso

consideradas medidas complementares para avaliacdo do desvio vocal e,
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consequentemente, para estimar as mudancas estruturais e cineméaticas das

pregas vocais subjacentes ao processo de producéo vocal (20,21).

As disfonias comportamentais correspondem a 65% dos casos
encontrados na clinica vocal (22), sendo que 10 a 40% desses casos podem
ocorrer na auséncia de alteracéo estrutural na laringe (23). De maneira geral, os
pacientes com disfonia comportamental, independentemente da presenca de
lesdo fonotraumatica, apresentam atividade muscular, esforco ou tensdo
excessiva relacionada a musculatura intrinseca e/ou extrinseca da laringe
durante a producéo vocal (24). Por sua vez, a presenca de uma lesao tecidual
associado ao fonotrauma, como os nédulos, pélipos e edema nas pregas vocais,
tém potencial de modificar as caracteristicas vibratérias e cinematicas
relacionadas a producéo vocal (24). Dessa forma, a prevaléncia desses quadros
justifica a importancia da identificacdo de medidas capazes de caracterizar e

monitorar a producédo vocal desses pacientes.

Sendo assim, considerando-se a relevancia dessas medidas no processo
de avaliacdo clinica da voz e a escassez de estudos com falantes do PB, o
objetivo dessa pesquisa foi investigar se existem diferencas nas medidas
acusticas cepstrais (CPP e CPPS) e espectrais (H1-H2 e declinio espectral)
entre mulheres com disfonia comportamental com (DCCL) e sem lesao laringea
(DCSL), bem como verificar se existe correlacédo entre tais medidas e o JPA da

gualidade vocal.
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2 METODO
DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo transversal e descritivo, avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem com parecer de n°
508200/13. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), concedendo anuéncia para participacao na pesquisa.
AMOSTRA

A amostra desta pesquisa foi composta por 146 mulheres disfénicas com
média de idade de 33,10+11,26 anos, avaliadas no laboratério de voz da
Instituicdo de origem em momento anterior a realizagdo da terapia vocal. Entre
as participantes, 78 receberam o diagnostico de disfonia comportamental sem
leséo laringea e 68 foram diagnosticadas com disfonia comportamental com

leséo laringea (nédulos vocais).

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade para a selecéo
das participantes: ser do género feminino, considerando-se que as medidas
acusticas investigadas no presente estudo sao influenciadas pela variavel
género (25); idade superior a 18 anos para evitar periodo da muda vocal;
apresentar queixa vocal, respondendo positivamente a pergunta: “Vocé
considera que tem um problema de voz atualmente?”; diagnéstico de disfonia
comportamental (com ou sem leséo laringea), confirmado por meio de exame

visual laringeo realizado por médico otorrinolaringologista.

Os critérios para exclusao dos participantes consideraram: pacientes com
uso profissional da voz ou que tivessem submetido a cirurgia de cabeca e
pescoco ou terapia vocal prévia. Além disso, foram estabelecidos critérios de
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exclusao relacionados a qualidade dos sinais de voz coletados. Seriam excluidos

do estudo as participantes cujos sinais de voz apresentassem as seguintes

caracteristicas durante a gravacao: duracao inferior a 5 segundos, presenca de

peak clipping no sinal acustico (observado por inspecao visual acustica do sinal)

e relacdo sinal-ruido (Signal to noise Ratio - SNR) abaixo de 30dB SPL (7,26).

Na Figura 1 podem ser conferidas as informacdes relacionadas a sele¢éo

da amostra baseada nos critérios de inclusédo e exclusao.

As participantes foram alocadas em um dos seguintes grupos:

Disfonia comportamental sem leséo laringea (DCSL) - incluindo
mulheres cujo fator etiologico da disfonia estd associado ao
comportamento vocal, com autorreferéncia de ter um problema de
voz. Nenhuma das participantes desse grupo apresentava
alteracdo estrutural na laringe, sendo que 25 receberam
diagndstico otorrinolaringolégico de fenda triangular médio-
posterior, 11 pacientes com diagndstico de constricdo supragldtica

e 42 pacientes com laudo de laringe normal.

Disfonia comportamental com leséo laringea (DCCL) — mulheres
com alteragdo estrutural nas pregas vocais cujo fator etiolégico da
disfonia estd associado ao comportamento vocal, com
autorreferéncia de ter um problema de voz. As 68 participantes
desse grupo receberam diagnostico otorrinolaringologico de
nodulos vocais. Nesta pesquisa, preconizou-se o diagndstico de
nodulos vocais, considerando-se que a a principal lesédo laringea

associada as disfonias comportamentais(22).
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PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada no Laboratério de Voz de
uma Instituicdo de Ensino Superior. Inicialmente, os pacientes sao avaliados por
meio de uma ficha com abordagem aos dados pessoais e presenca de queixa

vocal. Em seguida foi realizada a gravacdo das amostras vocais.

Para a coleta de voz, utilizou-se o software Fonoview, verséo 4.5, da CTS
Informatica, desktop Dell all-in-one, microfone cardioide unidirecional, da marca
Senheiser, modelo E-835, localizado em um pedestal e acoplado a um pré-
amplificador Behringer, modelo U-Phoria UMC 204. As vozes foram coletadas
em cabine de gravagcdo com tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS,
com taxa de amostragem de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de

10 cm entre o microfone e a boca do paciente.

Para a coleta das vozes, 0s pacientes estavam em pé, situando-se o
pedestal a sua frente, de acordo com a distancia preconizada entre a boca e o
microfone. O paciente recebeu as instru¢cdes sobre a coleta de voz e, logo em
seguida, procedeu-se com o registro. Durante a gravagdo, o paciente foi
solicitado a emitir a vogal /a/ sustentada com duracdo minima de cinco
segundos, em frequéncia e intensidade autorreferida como habitual, assim como

a contagem de numeros de 1 a 10.

Durante o registro das vozes, os sinais foram monitorados visualmente
pelo no display do software Fonoview. Especificamente, os sinais foram
monitorados quanto a duracao (atingindo uma duragdo minima de 5s) e quanto

a presenca de peak clipping. Dessa forma, nos casos de duracdo menor que 5s

14



ou de peak clipping o participante era convidado a refazer a gravagao para

obtencao dos critérios estabelecidos.

ApoOs a sessao de coleta de dados e gravacdo das amostras vocais, 0s
participantes foram encaminhados para o exame médico otorrinolaringolégico,
que incluia o exame visual da laringe. Todos os exames foram realizados no
mesmo servico de referéncia e os pacientes recebiam laudo por escrito com o
diagnéstico laringeo. O resultado do exame foi utilizado como critério de selecéo

das participantes da pesquisa.

Na sequéncia, antes do JPA e da extracdo das medidas acusticas, foi
utilizado o script do software de acesso aberto Praat, versdo 5.3.84 para
obtencdo do SNR dos sinais vocais. Todas as amostras das 146 pacientes
selecionadas cumpriram os critérios de qualidade do sinal previamente

definidos(26), com SNR de 45,37+ 3.1 dB NPS.

As amostras da vogal e contagem foram apresentadas a um
fonoaudidlogo especialista em voz, com mais de 20 anos de experiéncia em
avaliacao e tratamento dos disturbios da voz. A sessao de JPA ocorreu em um
ambiente silencioso, com fones de ouvido acoplados a um laptop e volume
confortavel autorreferido pelo avaliador. Para o JPA, o fonoaudiélogo deveria
escutar as amostras vocais (contagem e vogal sustentada) de forma
concatenada, com intervalo de um segundo entre elas. Na sequéncia, deveria
proceder com a marcacdo em uma EAV com intervalo entre 0 a 100 mm,
julgando o0 GG, GR, GS e GT. A marcac¢ao mais proxima do 0 representa menor
desvio da qualidade vocal e, quanto mais préxima do 100, mais desviada é a

gualidade vocal (27).
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Ao final da sessdo de JPA, 20% (n=30) das amostras vocais foram
repetidas aleatoriamente, para a analise da confiabilidade intra-avaliador através
do Coeficiente Kappa de Cohen. Para esta pesquisa foram utilizados os dados
do julgamento perceptivo do avaliador com maior coeficiente Kappa,

estabelecendo-se o valor minimo de 0,83, indicando boa concordéancia (28).

Os valores do ponto de corte da EAV (27) foram utilizados para classificar
as vozes quanto a presenca de desvio vocal e ao GG. Os sinais avaliados com
valores < 35,5 mm foram considerados como qualidade vocal adaptada ou com
VNVQ (variabilidade normal da qualidade vocal), enquanto as vozes com valores
> 35,5 mm foram classificadas como desviadas. Posteriormente foi realizada
uma correspondéncia da escala numérica (EN) para a EAV, sendo o grau 1 (0-
35,5 mm) relacionado a variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV), grau 2
(35,6-50,5 mm) desvio leve a moderado, grau 3 (50,6-90,5 mm) desvio moderado
e grau 4 (90,6-100 mm) desvio intenso (27). Apos o resultado do JPA, observou-
se que 11 mulheres apresentaram qualidade vocal adaptada, 74 mulheres com
desvio vocal de leve a moderado, e 61 com desvio vocal moderado. Nenhuma
participante selecionada para o presente estudo apresentou desvio vocal

intenso.

Optou-se pela manutencdo das 11 participantes com qualidade vocal
adaptada no presente estudo, considerando-se que a confirmacao diagndstica
da disfonia € multidimensional e que nos quadros comportamentais podem
ocorrer multiplas interacdes entre parametros fisioldgicos, acusticos, perceptivo-
auditivos e de autopercepcédo do problema de voz (24). Desse modo, pacientes
com disfonia comportamental podem apresentar qualidade vocal adaptada,

mesmo com a referéncia de queixas/sintomas vocais e presenca de alteracao

16



estrutural na laringe. Na amostra desse estudo, das 11 mulheres com qualidade
vocal adaptada, oito estavam no grupo DCSL e apenas trés estavam alocadas

no grupo DCCL.

Além disso, deve-se destacar que o estudo de referéncia (27) utilizado na
realidade brasileira para determinacao dos valores de corte da EAV utilizou como
tarefa de fala apenas a contagem de 1 a 10 (fala encadeada). Embora tal fato
possa se constituir em uma limitacdo do presente estudo, optou-se pela
utilizacdo dos valores de corte propostos por Yamasaki et al. (2017) (27) por
utilizar apenas os quatro graus de desvio considerados internacionalmente
(adaptada ou VNQV, leve a moderado, moderado e intenso) e ser a principal
referéncia brasileira para os valores de corte utilizados nessa classificacao. Além
disso, a tarefa de contagem de 1 a 10 foi incluida (juntamente com a vogal

sustentada) durante o procedimento de JPA.

Na sequéncia, foi realizada a extracdo das medidas acusticas CPP,
CPPS, declinio espectral e H1-H2 a partir da amostra da vogal /a/ sustentada. A
amplitude do primeiro e do segundo harmdnicos € influenciada pelo tipo de vogal
coletada, principalmente quanto ao timbre (abertas vs. fechadas) (29). Dessa
forma, a vogal /a/ € a mais confiavel para extracdo da medida H1-H2, visto que
a frequéncia do primeiro formante é suficientemente alta para nao interferir nos
harménicos nas faixas de frequéncias mais baixas. Além disso, ha maior

distintividade entre o primeiro e o segundo harménicos nessa vogal (29)(12).

A extragcdo das medidas foi realizada de maneira automatica, utilizando-
se o script VoxMore no software Praat (v.5.3.84). Tal script possibilita a extracao
das medidas nos trés segundos centrais da vogal sustentada. Especificamente,

quanto a extracao de H1-H2, o script utiliza a transformacéao discreta de Fourier,
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com janelas de 50 ms. O H1-H2 para cada janela sera definido como a diferenca,
em dB, entre as amplitudes do primeiro e segundo harmdnicos no espectro de

frequéncia (12).

ANALISE DOS DADOS

Foi realizada andlise estatistica descritiva para todas as variaveis
independentes analisadas, incluindo-se os valores de média e desvio padréo.
Inicialmente, foi executado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a curva de
distribuicdo de normalidade das variaveis investigadas (GG, GR, GS, GT, CPP,
CPPS, declinio espectral e H1-H2) na amostra do estudo. Dessa forma,
considerando-se que houve distribuicdo normal de todas as variaveis citadas, o
teste T para amostras independentes foi utilizado para comparacdo das médias
das medidas acusticas e do julgamento perceptivo-auditivo entre os grupos
DCSL e DCCL. O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar se
existia correlacdo entre os valores das medidas acusticas e os parametros do

julgamento perceptivo-auditivo (GG, GR, GS e GT).

Os coeficientes de correlagao foram utilizados para avaliar e quantificar o
grau de relacionamento linear entre as variaveis acusticas (CPP, CPPS, declinio
espectral e H1-H2) e perceptivo-auditivas (GG, GR, GS e GT), observando se
as variaveis se modificam conjuntamente e em que grau. Para a classificacédo
dos coeficientes de correlagcéo, adotou-se, nesta pesquisa, que valores de 0,1 a
0,3 representam uma correlacdo fraca; entre 0,4 e 0,6 indicam correlacao
moderada; e acima de 0,6 € possivel afirmar que o grau de correlacéo entre as

variaveis é forte (30).
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Todas as andlises foram realizadas pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 2.0.0 nivel de significancia adotado foi de

5%.
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3 RESULTADOS

Houve diferenca em todas nas medidas acusticas de H1-H2, CPP e CPPS
entre 0s grupos de pacientes investigados (Tabela 1). As mulheres com DCCL
apresentaram maiores valores de H1-H2 (p=0,024), assim como menores
valores no CPP (p=0,017) e no CPPS (p=0,004) em relacdo as mulheres com
DCSL. Nao houve diferencas nos valores do declinio espectral entre 0s grupos

DCCL e DCSL (p=0,504).

Tabela 1. Comparacdo das médias dos valores das medidas acusticas e dos
parametros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres com disfonia

comportamental, com e sem leséo laringea.

GRUPO Valor
MEDIDAS DCSL DCCL dep
Média e DP Média e DP

GG 43,03£8,18 55,83+12,10 <0,001*
GR 38,24+11,12 51,38+12,79 <0,001*
GS 38,01+13,66 48,19+17,39 <0,001*
GT 28,62+11,10 36,22+13,73 <0,001*
CPP 27,52+3,60 25,29+5,45 0,017*
CPPS 16,36+2,39 14,77+3,10 0,004*
Declinio espectral -14,68+0,52 -15,33+0,63 0,504
H1-H2 1,6545,31 3,64+5,16 0,024*

*Valores significativos — p-valor < 0,05. Teste T

Legenda: DP= desvio-padrdo; GG= grau geral de desvio vocal; GR= grau de rugosidade; GS=

grau de soprosidade; GT= grau de tenséo vocal; H1-H2= diferenca de amplitude entre os dois
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primeiros harmdnicos do espectro da voz; CPP= cepstral peak prominence; CPPS= cepstral peak
prominence smoothed; DCSL= disfonia comportamental sem leséo laringea; DCCL= disfonia

comportamental com leséo laringea.

Observou-se diferenca nos valores do CPP (p <0,001) e CPPS (p <0,001)
em funcdo do GG (Tabela 2). No poés teste (Teste de Tukey) para comparacéo
dos grupos par a par, os valores do CPP apresentaram diferencas na
comparacao saudavel x leve a moderado (p= 0,004), saudavel x moderado (p
<0,001), leve a moderado x moderado (p <0,001). Da mesa forma, os valores do
CPPS apresentaram diferencas na comparacao saudavel x leve a moderado (p=
0,005), saudavel x moderado (p <0,001), leve a moderado x moderado (p
<0,001). De modo geral, as vozes mais desviadas apresentaram menores
valores do CPP e CPPS. Nao houve diferengas nos valores do declinio espectral

(p=0,220) e H1-H2 (p=0,504) em funcédo do GG (p=0,504).

Tabela 2. Comparacdo das médias dos valores das medidas acusticas e dos

param

etros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres com disfonia

comportamental, com e sem lesao laringea, em funcdo do grau geral do desvio

vocal.
GRAU DO DESVIO VOCAL
MEDIDAS Saudavel Leve a moderado Moderado Valor dep
Média e DP Média e DP Média e DP

CPP 31,86+3,25 27,52+3,39 24,25+5,04 <0,001*
CPPS 18,98+2,22 16,33+2,32 14,15+2,71 <0,001*
Declinio espectral -13,47+1,04 -15,23+0,57 -14,96+0,66 0,220
H1-H2 3,76+£2,91 1,54+4,89 3,62+5,92 0,057

*Valores significativos — p-valor < 0,05. Teste Anova
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Legenda: DP= desvio-padrdo; H1-H2= diferen¢ca de amplitude entre os dois primeiros harmdnicos do

espectro da voz; CPP= cepstral peak prominence; CPPS= cepstral peak prominence smoothed.

Houve diferenca nas medidas de CPP (p <0,001), CPPS (p <0,001) e H1-
H2 (p 0,022) em funcdo da qualidade vocal predominante (Tabela 3). No pos
teste (Teste de Tukey) para comparagao dos grupos par a par, observou-se que
os valores do CPP (p <0,001), CPPS (p <0,001) e H1-H2 (0,018) apresentaram
diferencas apenas na comparacéo entre a qualidade vocal rugosa e soprosa. As
vozes soprosas apresentaram menores valores de CPP e CPPS, assim como
maior valor de H1-H2 em relagéo as vozes rugosas. Nao houve diferencas nos
valores do declinio espectral (p=0,671) em funcdo da qualidade vocal

predominante.

Tabela 3. Comparacdo das médias dos valores das medidas acusticas e dos
parametros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres com disfonia
comportamental, com e sem lesdo laringea, em funcdo da qualidade vocal

predominante.

QUALIDADE VOCAL PREDOMINANTE

MEDIDAS Rugosa Soprosa Tensa Valor de p
Média e DP Média e DP Média e DP
CPP 27,53+4,13 24,61+4,49 28,38+1,58 <0,001*
CPPS 16,14+2,45 14,57+2,78 16,80+1,47 <0,001*
Declinio espectral -15,49+0,64 -15,30+0,54 -5,84+2,75 0,671
H1-H2 0,98+45,44 3,68+5,23 4,35+45,14 0,022*

*Valores significativos — p-valor < 0,05. Teste Anova
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Legenda: DP= desvio-padréo; H1-H2= diferenca de amplitude entre os dois primeiros
harmdnicos do espectro da voz; CPP= cepstral peak prominence; CPPS= cepstral peak
prominence smoothed.

Por fim, o CPP demonstrou correlacao negativa fraca com o GR (<0,001),
negativa moderada com o GG (<0,001) e negativa forte com o GS (<0,001)
(Tabela 4). O CPPS apresentou correlacdo negativa moderada com o GG
(<0,001), GR (<0,001) e GS (<0,001). A medida H1-H2 apresentou apenas
correlacdo positiva fraca com o GS (p=0,013). Houve correlacédo positiva fraca

entre o declinio espectral e o GT (p=0,003).

Tabela 4- Correlacdo entre a intensidade do desvio vocal nos diferentes parametros perceptivo-

auditivos e as medidas acusticas

VARIAVEIS
MEDIDA ACUSTICA GG GR GS GT
Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor
CPP -0,45 <0,001* -0,31 <0,001* -0,60 <0,001* -0,03 0,693
CPPS -0,52 <0,001* -0,40 <0,001* -0,58 <0,001* -0,10 0,210
Declinio espectral 0,07 0,933 -0,021 0,802 -0,086 0,303 0,24 0,003*
H1-H2 -0,12 0,208 -0,15 0,783 0,08 0,013*  -0,08 0,313

* Valores significativos (p<0,05) - Teste de Correlagcéo de Pearson

Legenda: GG= grau geral de desvio vocal; GR= grau de rugosidade; GS= grau de soprosidade; GT= grau de tensdo
vocal; Corr= coeficiente de correlacdo; H1-H2= diferenca de amplitude entre os dois primeiros harménicos do espectro

da voz; CPP= cepstral peak prominence; CPPS= cepstral peak prominence smoothed.
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4 DISCUSSAO

As medidas acusticas espectrais/cepstrais tém despontado como as mais
promissoras para avaliacdo e monitoramento de vozes disfonicas. Elas
demonstraram ser sensiveis a diferentes componentes do JPA (tais como o GG,
GS e GT) (10) e as caracteristicas cinematicas e vibratérias associadas a
producado vocal normofénica e disfonica (20). Nesta pesquisa, foi investigado se
existem diferencas no CPP, CPPS, H1-H2 e declinio espectral entre mulheres
com DCCL e DCSL, bem como verificar se existe correlacéo entre tais medidas

e 0 JPA da qualidade vocal.

As mulheres com DCCL apresentaram maiores valores na H1-H2, assim
como menores valores no CPP e no CPPS em relacédo as mulheres com DCSL.
Embora n&o haja dados normativos de H1-H2 para mulheres falantes do
portugués brasileiro, hd uma variabilidade de 3,3-8,4 dB nos valores dessa
medida para falantes do inglés (29). Nesta pesquisa, as mulheres DCSL e DCCL
apresentaram valores de 1,65+5,31 e 3,6445,16, respectivamente. Tais valores
sdo inferiores ao encontrado na literatura para falantes vocalmente saudaveis e
podem ser sugestivos de maior fechamento glotico ou fechamento glético
abrupto das pregas vocais, com maior componente de tensdo fonatéria na
qualidade vocal(12), aumento da tenséo longitudinal (anteroposterior) das
pregas vocais (18) e aumento da espessura vertical da borda livre das pregas

vocais (18) em mulheres disfonicas.

Por sua vez, os maiores valores de H1-H2 em mulheres com DCCL em
comparacao as mulheres com DCSL podem indicar contato mais reduzido entre

as pregas vocais, padrdo vibratério com fechamento menos abrupto entre as
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pregas vocais, maior duracdo da fase aberta dos ciclos gloticos, maior
constricdo/estreitamento no trato vocal e maior componente de soprosidade nas

mulheres com DCCL (13,15-17).

Pacientes com lesbes fonotraumaticas nas pregas vocais tendem a
apresentar fenda glética em ampulheta, o que pode justificar a presenca de maior
componente de soprosidade (devido a fenda glotica) e os valores mais elevados
de H1-H2(12,31,32). Provavelmente, o grupo DCSL pode ter apresentado maior
componente hiperfuncional e maior grau de fechamento glético ou fechamento

glético abrupto, justificando os valores mais reduzidos de H1-H2.

Os estudos anteriores (12,13,31) compararam pacientes com leséo
fonotraumética e individuos vocalmente saudaveis, observando que os valores
de H1-H2 eram menores no grupo com lesdo. No entanto, os dados da presente
pesquisa podem indicar que, quando comparadas pacientes disfénicas com e
sem lesdo fonotraumatica, os valores de H1-H2 demonstraram ser maiores nas
pacientes com lesédo. Dessa forma, parece haver um continuum na medida H1-
H2, com maiores valores em pessoas vocalmente saudaveis, reducédo de H1-H2
nas disfonias comportamentais com lesdo e menores valores nas disfonias
comportamentais sem lesdo laringea. Esse achado pode ser compativel com
fechamento glético mais intenso em pessoas com disfonia comportamental em
relacdo aquelas vocalmente saudaveis, o que se reflete em menores valores de

H1-H2.

Aléem disso, ha correlacdo positiva moderada entre a assimetria de
vibrac&o das pregas vocais e os valores de H1-H2 (33). Sendo assim, a presenca
dos noédulos vocais no grupo DCCL pode ocasionar maior assimetria vibratoria

entre as pregas vocais e justificar os maiores valores de H1-H2 nesse grupo.
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Quanto a comparacao das medidas acusticas investigadas em funcao do
GG, apenas o CPP e o CPPS apresentaram diferengcas, com menores valores
em pacientes com vozes mais desviadas. O CPPS e o CPPS tém disso
recomendados como medidas Uteis para monitorar o desvio da qualidade vocal
durante o tratamento oferecido ao paciente(5,9). Tais medidas sdo sensiveis a
periodicidade do sinal e a amplitude da energia harménica, portanto,
recomendadas como a principal medida para monitorar o GG(7). Em geral,

quanto maior o GG, menores os valores de CPP e CPPS, o que é compativel

com os achados do presente estudo.

Os resultados com relacdo a medida H1-H2 em funcdo do GG sé&o
conflitantes. Nao foram observadas modificacbes de H1-H2 consistentes na
comparacao entre vozes com maior ou menor GG (34). Vozes com desvios
intensos apresentaram valores semelhantes as vozes sem desvio (34). Além
disso, os valores de H1-H2 nado reduziram ap0s a terapia vocal em pacientes
disfonicos, mesmo com a reducdo do GG e melhora nos parametros
videoestroboscopicos da laringe (35). Dessa forma, H1-H2 para ser
complementar as outras medidas como o CPP e CPPS e Uteis para compreender
g qualidade vocal predominante e a fisiologia subjacente ao processo de

producao vocal.

Mulheres disfénicas com vozes predominantemente soprosas
apresentaram menores valores de CPP e CPPS, assim como maior valor de H1-
H2 em relacdo as mulheres disfénicas com vozes predominantemente rugosas.
A diferenciacdo ente vozes disfonicas rugosas e soprosas a partir de medidas
acusticas € desafiadora, uma vez que h& sobreposicdo desses dois

componentes em um mesmo sinal vocal desviado.
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Existem trés indicadores acusticos da presenca de soprosidade na
producéo vocal: periodicidade do sinal, declinio espectral e amplitude do primeiro
harmonico (36). Entre esses indicadores, a periodicidade do sinal é capaz de
explicar em 80% a variabilidade na percepcao do grau de soprosidade presente
em uma voz (36). O CPP e o CPPS sdo medidas relacionadas a periodicidade
do sinal, o que justificaria as diferencas encontradas nessas medidas entre as
vOzes rugosas e soprosas na presente pesquisa, com menores valores nas

VOzes soprosas.

Vozes soprosas tendem a apresentar maior amplitude do primeiro
harménico, com harménicos superiores relativamente fracos, o que justifica os
maiores valores de H1-H2 em vozes soprosas quando comparados as vozes
rugosas (36). Dessa forma, considerando-se que essas trés medidas sdo
sensiveis a presenca do componente de soprosidade na producédo vocal (37),
pode-se compreender a diferenca de valores entre vozes predominantemente

rugosas e soprosas.

Na presente pesquisa, o0 GG apresentou correlacdo negativa moderada
com o CPP e CPPS. Tal achado suporta a indicacéo atual do CPP e CPPS como
principais medidas para predizer a presenca e a intensidade do desvio vocal em

vozes disfénicas(1,5,7).

O GS apresentou correlagdo negativa forte com o CPP, negativa
moderada com o CPPS e positiva fraca com H1-H2. O CPP e CPPS sao medidas
consideradas sensiveis a presenca do componente de soprosidade presente na
emissao vocal. Modelos computacionais (20) tém demonstrado que o CPP é
sensivel aos diferentes fatores subjacentes a percepgdo auditiva de

soprosidade, tais como o afastamento dos processos vocais, as modificagoes na
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superficie da borda livre das pregas vocais e a redugéo da constricdo na area

epilaringea.

Por outro lado, embora H1-H2 seja indicada como uma medida sensivel
a presenca do componente de soprosidade, foi observado em condicbes
experimentais que a medida H1-H2 sé foi sensivel a presenca de soprosidade
advinda de afastamento dos processos vocais quando todas as outras variaveis
estruturais e cineméaticas das pregas vocais eram mantidas constantes(20). Por
outro lado, as modificacdes de borda livre das pregas vocais e as constricdes
implementadas no trato vocal podem ter mais influéncia nos valores de H1-H2,

e na associagao entre essa medida e a percepcéo de soprosidade (20,21).

O GR demonstrou correlagéo negativa moderada com o CPPS e negativa
fraca com o CPP. Obviamente, em vozes disfénicas ha uma sobreposi¢cao dos
componentes de rugosidade e soprosidade conforme citado anteriormente. Essa
sobreposicao € maior em funcéo da intensidade do desvio vocal. Dessa forma,
pode-se compreender o achado de correlagéo negativa de moderada a forte do
CPP e CPPS com o GS, e a correlacédo de fraca a moderada dessas medidas

com o GR.

Por fim, observou-se correlacdo positiva fraca entre o GT e o declinio
espectral. Embora o declinio espectral seja influenciado por caracteristicas
estruturais e cinematicas das pregas vocais, a pressédo subglotica parece ser o
principal fator determinante nos valores dessa medida(38). Por sua vez, o
aumento da pressao subglética tem relacdo com a percepcdo da tensdo
fonatoria(9) percebida auditiva, o que pode fundamentar a correlagcao encontrada

entre o declinio espectral e o GT na presente pesquisa.
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Os achados desta pesquisa podem reforcar que o processo de producéo
vocal ocorre no dominio do tempo, enquanto a percepc¢éo auditiva da qualidade
vocal é fortemente influenciada pela informacédo espectral. Dessa forma,
diferentes ajustes gléticos/supragléticos e diferentes condic¢des laringeas podem
produzir o mesmo output vocal, assim como maiores mudancgas nesses ajustes
podem n&o ocasionar em mudancas no output vocal(14,39). Os diferentes
ajustes interagem entre si de maneira ndo linear para ocasionar uma impressao
auditiva relacionada a qualidade vocal. Além disso, os dados encontrados
parecem reforcar a importdncia da analise acustica como uma ferramenta
adicional para estimar aspectos estruturais e cinematicos subjacentes a

producdo vocal, que devem ser utilizados de maneira parcimoniosa para

compreender o problema de voz do paciente disfonico.

Os achados desta pesquisa foram restritos a mulheres com disfonia
comportamental, com e sem lesdo nas pregas vocais, 0 que deve ser
considerado no momento da interpretacéo e transferéncia desses achados para
as condicbes clinicas cotidianas. No presente estudo, ndo foram recrutados
individuos vocalmente saudaveis e essa é uma limitacdo a ser superada em
investigagOes futuras. Além disso, hd uma necessidade do desenvolvimento de
dados normativos da medida H1-H2 para falantes do portugués brasileiro de

ambos 0s sexos e vocalmente saudaveis.
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5 CONCLUSAO

Ha diferencas nas medidas acusticas entre mulheres com DCCL e DCSL.
As mulheres com DCCL apresentam maiores valores H1-H2 (p=0,024), assim
como menores valores no CPP e no CPPS em relacdo as mulheres com DCSL.
Existe diferenca no CPP e CPPS em funcdo do GG. As vozes mais desviadas
apresentam menores valores de CPP e CPPS em relacdo as vozes menos
desviadas. Ha diferenca nas medidas de CPP, CPPS e H1-H2 em funcado da
qualidade vocal predominante. Vozes soprosas apresentam menores valores de

CPP e CPPS, assim como maior valor de H1-H2 em relacdo as vozes rugosas.

O GG correlaciona-se de forma negativa moderada com o CPP e CPPS.
O GR correlaciona-se de forma negativa fraca com o CPP e negativa moderada
com o CPPS. O GS correlaciona-se de forma negativa forte com o CPP, negativa
moderada com o CPPS e positiva fraca com H1-H2. O GT apresenta correlag&o

positiva fraca
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