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Voice; Introduction: The voice of hearing-impaired individuals has been described extensively, and
Voice quality; exhibits abnormalities in quality, articulation and resonance. Having an understanding of the
Cochlear implant aspects that may have an impact on voice characteristics of cochlear implant users is important

for users and for professionals in this field.

Objective: To verify the existence of correlation between age, time of device use, voice detec-
tion threshold, hearing category score and language category score with acoustic data of voices
of cochlear implanted children.

Methods: Retrospective study. Fifty-one children ranging in age from 3 years to 5 years and
11 months who unilaterally used cochlear implants participated. Acoustic analysis of the sus-
tained vowel /a/, sequential speech and spontaneous speech was performed. The results were
correlated with demographic data and hearing test results.

Results: Children with worse voice detection threshold showed higher frequency in the sus-
tained vowel (p < 0.001) and in the spontaneous speech (p < 0.005).

Conclusion: There was a correlation between the voice detection threshold and the frequency
values of the sustained vowel and spontaneous speech of the studied population.
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PALAVRAS-CHAVE
Voz;

Qualidade da voz;
Implante coclear

Desempenho auditivo e acustica da voz de criancas com implante coclear

Resumo

Introducgdo: A voz do individuo com deficiéncia auditiva tem sido amplamente caracterizada,
estando comprometida em termos de tipo de voz, articulacao e ressonancia, sendo que o co-
nhecimento dos aspectos que possam ter impacto nas caracteristicas vocais de usuarios de im-
plante coclear é de suma importancia para os usuarios e profissionais da area.

Objetivo: Verificar a existéncia de correlacdo entre idade, tempo de uso, limiar de deteccdo de
voz, escore da categoria de audicao e escore da categoria de linguagem com dados acusticos
de vozes de criancas com implante coclear.

Método: Estudo retrospectivo. Participaram 51 criancas usuarias de implante coclear com idade
de 3-5 anos e 11 meses. Foi realizada analise acUstica da vogal sustentada /a/, fala encadeada
e conversa espontanea. Os resultados foram correlacionados com dados demograficos e resulta-
dos de testes auditivos.

Resultados: Criancas com pior desempenho no teste de deteccao de voz apresentam voz mais
aguda na vogal sustentada (p < 0,001) e na conversa espontanea (p < 0,005).

Conclusdo: Houve correlacdo entre os limiares de deteccao de voz e os valores de frequéncia na
vogal sustentada e conversa espontanea na populacédo estudada.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

O comportamento vocal de criancas pode variar considera-
velmente, e parametros como ressonancia, pitch e loudness
sao essenciais para a determinacao desse desempenho e
identificam anormalidades na voz.! O padrao vocal esperado
na infancia inclui frequéncia fundamental acima de
250 Hertz, pitch agudo, intensidade moderada a elevada e
ataque vocal brusco. Discreta nasalidade, rouquidao e sopro-
sidade podem ser observadas.?

Na crianca com deficiéncia auditiva, em especial na pré
-lingual, existe uma falha no monitoramento auditivo da voz,
ocasionando diversos desvios da producao vocal, uma vez
que, além do controle neuromuscular, ela é fundamental
para um bom desempenho na comunicacao oral, devido a
capacidade do sistema auditivo de regular os parametros
vocais de intensidade, extensao e frequéncia.>* As alteracoes
vocais mais comuns em deficientes auditivos incluem, entre
outras caracteristicas, qualidade desagradavel, tensao, de-
sequilibrio ressonantal, frequéncia elevada, padrao respira-
torio alterado e emissdao com excessiva variacdo.>’

O implante coclear representa o mais importante avanco
no tratamento de criancas com deficiéncia auditiva pré-lin-
gual, especialmente quando realizado nos primeiros anos de
vida, sendo que criancas alcancam melhor percepcao audi-
tiva dos sons da fala, apropriacao incidental da linguagem
oral, melhor inteligibilidade de fala e producao vocal.®® En-
tretanto, mesmo com as melhorias acentuadas ap6s o im-
plante, é possivel que os usuarios destes dispositivos
apresentem uma qualidade de voz abaixo do ideal.™ Assim,
compreender os processos fisiologicos envolvidos no contro-
le da voz de usuarios de IC é um grande desafio para os es-
pecialistas que trabalham nesta area."

Sabe-se que os resultados com implante coclear estao in-
timamente relacionados a idade em que a crianca recebeu o

dispositivo.' Além disso, 0 acompanhamento dessas criancas
monitora o desempenho de audicao, linguagem e fala, nos
contextos clinico e cotidiano, sendo que a avaliacao do de-
sempenho permite a obtencao de escores sensiveis para de-
limitar com mais precisao a capacidade auditiva de cada
crianca,* bem como sua comunicacao oral, no que se refere
avoz e fala.

Neste estudo, questionamos se as caracteristicas vocais de
criancas com implante coclear sao relacionadas a outras ca-
racteristicas demograficas e de desempenho auditivo. Por-
tanto, o objetivo do presente trabalho foi verificar a
existéncia de correlacao entre idade, tempo de uso do dis-
positivo, limiar de deteccao de voz, escore da categoria de
audicao™ e escore da categoria de linguagem™ com dados
acUsticos de vozes de criancas com implante coclear.

Método

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da instituicao onde foi realizado,
com processo de n° 131/2010. Todos os pais/responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram 51 criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual,
usuarias dos implantes cocleares Nucleus 24 Contour, Nucleus
Freedom Contour, Pulsar'® e Sonatay,'® unilateralmente.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa fo-
ram perda auditiva neurossensorial congénita de grau severo
ou profundo bilateral, auséncia de comprometimentos de
natureza intelectual ou emocional, participacao da crianca
em programa de habilitacao auditiva na cidade de origem,
ter sido implantada até os 36 meses de idade com insercao
total dos eletrodos e ser usuaria de IC ha mais de um ano.

Considerando o objetivo do estudo, foram coletadas amos-
tras de fala dos participantes, constituidas pela emissao da



72

Coelho AC et al.

vogal /a/ trés vezes, fala encadeada (contagem de nimeros
de 1-5) e conversa espontanea para posterior analise acUsti-
ca. O programa de gravacao utilizado foi o Sony Sound Forge
(Sony Pictures Digital Inc 8.0), com taxa de amostragem de
44.100 Hz, 16 Bit, Canal Mono. O participante permaneceu
sentado, durante a gravacdo, em cabine audiométrica acus-
ticamente tratada. Foi utilizada a placa de som m-audio fast
track pro e microfone de cabeca AKG C512 posicionado a 45°
e com distancia de 3 cm da boca.

A analise acustica foi realizada com os programas Multi Di-
mensional Voice Program, modelo 5105, versao 2.5.2, Kay Ele-
metrics e Real Time Pitch, modelo 5121, versao 2.5.2, Kay
Elemetrics. Os parametros acUsticos selecionados para analise
da vogal sustentada foram:

« Medidas de frequéncia: média da frequéncia fundamental
(f,) de desvio padrao;

» Medidas de perturbacao da frequéncia em longo e curto
prazos: coeficiente de variacao da f, (vF,) e jitter;

» Medidas de perturbacao da amplitude em longo e curto
prazos: coeficiente de variacao da amplitude (vAm) e shim-
mer; e

» Medidas de ruido: indice de turbuléncia vocal (VTI), indice
de fonacéao suave (SPI), proporcao harménico-ruido (NHR)
e indice de sub-harménico (DSH).

Os parametros selecionados para analise das amostras de
fala encadeada e conversa espontanea foram as medidas
de frequéncia: média da frequéncia, extensao da frequéncia
medida em Hertz (Hz), frequéncia minima, frequéncia ma-
xima, desvio padrao da frequéncia e extensao da frequéncia
medida em semitons.

Os dados referentes a idade, tempo de uso do IC, limiar de
deteccao de voz (LDV) em campo livre, escore da categoria
de audicao e escore da categoria de linguagem foram coletados
no mesmo dia da gravacao de voz, resultante das avaliacoes
realizadas rotineiramente pelas fonoaudiologas do servico de
implante coclear da instituicao onde o estudo foi realizado.

As variaveis selecionadas sao continuas e com distribuicao
normal. Portanto, o teste estatistico utilizado foi a correla-
cao de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Foi adota-
da uma escala de classificacdes, na qual a correlacao de
0%-20% é considerada péssima, 20%-40% ruim, 40%-60% regu-
lar, 60%-80% boa e 80%-100% oOtima.

Resultados

Este estudo verificou a existéncia de correlacao entre idade,
tempo de uso, limiar de deteccao de voz, escore da catego-
ria de audicao e escore da categoria de linguagem com dados
acuUsticos de vozes de criancas com implante coclear. Os da-
dos que caracterizam a populacao estudada sao apresentados
na tabela 1. Os resultados médios da analise acUstica dos
sinais de voz dos participantes sao apresentados na tabela 2.
Como nem todas as criancas conseguiram realizar as trés
emissdes, houve uma pequena variacdo no niumero total de
cada emissao.

Os resultados considerados para discussao foram aqueles
com correlacao > 40%, englobando as correlacoes regulares,
boas e 6timas. Dessa forma, foi encontrado que, a medida
que o limiar de deteccao de voz aumenta, ou seja, piora, a

média de f, na vogal sustentada (p < 0,001) e na conversa
espontanea (p < 0,005) aumenta (tabelas 3 a 5).

Discussao

A analise acUstica quantifica o sinal sonoro e oferece docu-
mentacao suficiente para tracar a linha de base da voz do
individuo, sendo que parametros acusticos de frequéncia
fundamental e seus indices de perturbacao, bem como me-
didas de ruido, tém importantes implicacdes clinicas.? Dentre
todos os parametros acusticos analisados, apenas a frequén-
cia fundamental apresentou correlacao com os aspectos de-
mograficos e auditivos estudados. Ainda que moderada, essa
correlacao se destaca quando considerado o valor de p.

Entre outras caracteristicas, a literatura aponta uma ten-
déncia na qual individuos com deficiéncia auditiva apresen-
tam vozes agudas, sendo essa a correlacao perceptiva da
frequéncia fundamental elevada, o que é ocasionado pela
falta do feedback auditivo da propria voz, uma vez que o
controle da frequéncia é afetado quando funcdes auditivas
estao comprometidas.*'>1

A frequéncia fundamental é dada pelos nimeros de ciclos
gloticos em uma unidade de tempo (segundos). Seus fatores
determinantes sao comprimento natural das pregas vocais,
alongamento, massa em vibracao e tensao envolvida.'” Uma
frequéncia fundamental elevada reflete um pobre controle
laringeo, traduzido também por elevacao da laringe, maior
esforco fonatorio e inabilidade no controle da tensédo das
pregas vocais e da pressao subgldtica.®

E possivel que a falta de monitoramento auditivo por limia-
res rebaixados cause aumento de tensao no ciclo glético® e
falta de controle da musculatura laringea, elevando, assim,
os valores da frequéncia fundamental. Porém, a medida que
diversos autores referem que os deficientes auditivos frequen-
temente apresentam dificuldades no controle da funcéo larin-
gea,>”'"1¢ ngo foram encontrados na literatura estudos que
avaliassem o comportamento laringeo de deficientes auditi-
Vvos, 0 que poderia representar uma compreensao muito mais
clara das caracteristicas e ajustes do aparelho fonador que
causam as alteracdes vocais descritas nessa populacao.

Neste estudo, observou-se que, tanto na vogal sustentada
guanto na conversa espontanea, os participantes com pior
limiar de deteccao de voz apresentaram frequéncia mais
aguda. A medida que uma perda auditiva aumenta ou que um
limiar auditivo obtido com uma protese piora, os parametros
de voz tendem a ser mais desviados.'® Entretanto, resulta-

Tabela 1 Caracterizacao da amostra quanto aos dados pes-
quisados
Dado Média (+ Desvio padrao)

Idade (meses)

Tempo de uso do implante
coclear (meses)

Limiar de Deteccao de Voz (dB)
Categoria de audicao
Categoria de linguagem

48,38 (+ 8,01)
24 (+ 8,03)

24,23 (+ 4,94)
3,55 (+1,3)
3,14 (+1,8)

DP, desvio padrao; dB, Decibel.
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Tabela 2 Média e desvio padrao dos dados acusticos da vogal sustentada (n = 46), fala encadeada (n = 45) e conversa esponta-

nea (n = 47)
Parametro Vogal sustentada Fala encadeada Conversa espontanea
Média (+DP) Média (+DP) Média (xDP)

Média F, (Hz) 293,53 (x 55,5) = =

Dp F (Hz) 7,78 (+4,08) = =

VF, (%) 278 (1,48) = —

Jitter (%) 1,3 (£ 1,02) = =

vAm (%) 16,09 (z 5,84) - -

Shimmer (%) 3,19 (x1,17) = =

VTI (%) 0,07 (+ 0,07) = =

SPI (%) 5,61 (+4,69) = =

NHR (%) 0,13 (+ 0,02) = =

DSH (%) 2,16 (+ 3,12) - -

Média Freq (Hz)
Extensao (Hz)

Freq Min (Hz)

Freq Max (Hz)

DP Freq (Hz)
Extensao (semitons)

296,14 (+ 24,39)
165,83 (+ 50,35)
213,24 (+ 24,87)
372,23 (+ 28,99)
34,04 (+ 15,27)
9,69 (+ 2,79)

304,70 (+ 31,10)
168,32 (+ 43,72)
209,20 (+ 27,47)
377,54 (+ 33,25)
38 (+ 15,99)
10,19 (+ 2,67)

Média F,, média da frequéncia fundamental; DP F,, desvio padrdo da frequéncia fundamental; VF,, coeficiente de variacdo da f,,
coeficiente de variagao da amplitude; VTI, indice de turbuléncia vocal; SPI, indice de fonacao suave; NHR, proporcao harménico-ruido;
DSH, indice de sub-harménico; Média Freq, média da frequéncia; Freq Min: frequéncia minima; Freq Max, frequéncia maxima; Dp Freq,
desvio padrao da frequéncia; Hz, Hertz.

dos de outros estudos que analisaram a frequéncia funda-
mental de usuarios de IC>'1923 s3o controversos. Assim,
observa-se a importancia de se conhecer todos os aspectos
que possam ter impacto nas caracteristicas vocais de usuarios

de implante coclear.

Um estudo prévio?* encontrou correlacao entre valores de
frequéncia fundamental e o resultado de um teste de per-
cepcao da fala. Também ja foi encontrada correlacao entre
tempo de reabilitacao e idade na cirurgia com valores de
frequéncia." Uma pesquisa sobre a variabilidade da frequén-

Tabela 3 Correlacao dos dados acUsticos da vogal sustentada com a idade, o tempo de uso, o limiar de deteccao de voz, A ca-
tegoria de audicao e A categoria de linguagem

Parametro Idade Tempo de uso LDV Categoria audicao Categoria linguagem
Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor
Média F, (Hz) -30,70% 0,036 -17,90% 0,23 53,80%* 0,001° -12,80% 0,391 -14,90% 0,317
Dp F, (Hz) 5,60% 0,708 19,70% 0,185 23,20% 0,174 -1,00% 0,947 -9,80% 0,513
VF, (%) 13,80% 0,354 21,80% 0,141 2,90% 0,868 19,10% 0,198 0,20% 0,989
27,10% 0,066 33,70% 0,021 -1,10% 0,949 26,50% 0,072 10,40% 0,486
vAmp (%) 9,10% 0,544 2,60% 0,862 -38,20% 0,022 -18,90% 0,202 -5,10% 0,734
Shim (%) 32,10% 0,028 38,10% 0,008 -11,60% 0,499 27,10% 0,065 15,80% 0,288
VTI (%) -11,80% 0,43 3,50% 0,813 35,60% 0,033 -3,60% 0,81 1,00% 0,946
SPI (%) 16,20% 0,277 -3,80% 0,802 -12,20% 0,479 2,50% 0,867 4,50% 0,764
NHR (%) 18,60% 0,211 25,70% 0,081 -11,70% 0,496 25,70% 0,081 16,80% 0,259
DSH (%) 10,60% 0,48 8,90% 0,55 -11,30% 0,513 4,00% 0,792 -0,40% 0,979

Média F,, média da frequéncia fundamental; DP F,, desvio padrdo da frequéncia fundamental; VF,, coeficiente de variacdo da f,,
coeficiente de variacdo da amplitude; VTI, indice de turbuléncia vocal; SPI, indice de fonacao suave; NHR, proporcao harménico-ruido;
DSH, indice de sub-harmonico; Hz, Hertz.

2 Corr > 40%.
>p>0,05.
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Tabela 4 Correlacao dos dados acusticos fala encadeada com a idade, o tempo de uso, o limiar de deteccao de voz, a categoria

de audicao e a categoria de linguagem

Parametro Idade Tempo de uso LDV Categoria audicao  Categoria linguagem
Corr p-valor Corr p-valor Corr  p-valor Corr p-valor Corr p-valor
Média Freq (Hz) -33,20% 0,026  -19,00% 0,212 26,00% 0,125  -20,20% 0,184  -17,10% 0,26
Extensao (Hz) -11,50% 0,451 -14,30% 0,349 -2,20% 0,898 0,90% 0,953 -4,20% 0,783
Freq Min (Hz) -4,10% 0,787 8,30% 0,588 9,10% 0,598 -7,30% 0,634 3,80% 0,806
Freq Max (Hz) -24,90% 0,099 -23,50% 0,12 10,40% 0,545 -3,80% 0,805 -12,50% 0,412
DP Freq (Hz) -15,40% 0,319  -17,20% 0,264 7,60% 0,664 -9,70% 0,532  -23,60% 0,123
Extensao semitons -12,20% 0,425 -20,70% 0,173 2,40% 0,887 0,20% 0,989  -11,80% 0,438

Média Freq, média da frequéncia; Freq Min, frequéncia minima; Freq Max, frequéncia maxima; Dp Freq, desvio padrao da frequéncia;

Hz, Hertz.

Tabela 5 Correlacdo dos dados acusticos da conversa espontanea com a idade, o tempo de uso, o limiar de deteccao de voz,

a categoria de audicao e a categoria de linguagem

Parametro Idade Tempo de uso LDV Categoria audicao  Categoria linguagem
Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor Corr p-valor
Média Freq (Hz) -13,40% 0,366 -5,50% 0,711 44,90%  0,005° -3,80% 0,796 -2,90% 0,846
Extensao (Hz) 2,70% 0,857 7,00% 0,635 7,90% 0,642 26,10% 0,073 16,60% 0,26
Freq Min (Hz) -13,20% 0,371 -18,60% 0,206 13,30% 0,433  -20,60% 0,16 -16,10% 0,273
Freq Max (Hz) -7,40% 0,615 -6,10% 0,681 19,70% 0,243 17,20% 0,241 8,40% 0,569
DP Freq (Hz) -5,40% 0,715 8,10% 0,584 13,40% 0,429 19,60% 0,182 12,50% 0,398
Extensao semitons 4,60% 0,755 10,00% 0,497 5,00% 0,767 25,00% 0,086 18,10% 0,218

Média Freq, média da frequéncia; Freq Min, frequéncia minima; Freq Max, frequéncia maxima; Dp Freq, desvio padrao da frequéncia;

Hz, Hertz.
2 Corr > 40%.
®p > 0,05.

cia fundamental* mostrou que, a medida que o limiar audi-
tivo piora, a variabilidade da frequéncia fundamental
aumenta, devido a diminuicao de pistas auditivas para o
monitoramento da producao vocal. Estudos realizados com
idosos também mostraram que, conforme os limiares tonais
pioram, a f, aumenta.>?

O impacto da piora do limiar auditivo nas medidas de fre-
quéncia fundamental também foi demonstrado em estudos
que avaliaram a producao vocal imediatamente apos a reti-
rada do monitoramento auditivo proporcionado pelo IC."

As demais medidas acUsticas, que incluem perturbacoes
do sinal de voz, nivel de ruido da emissao e estabilidade, nao
se correlacionaram com os dados estudados. Avaliagoes acus-
ticas de usuarios de implante coclear demostraram medidas
de perturbacéo de frequéncia e amplitude em curto prazo e
medidas de ruido dentro dos padrées de normalidade, e me-
didas de estabilidade alteradas,'"2%2* sendo os resultados
sempre associados ao monitoramento auditivo.

A compreensao dos processos fisioldgicos que contribuem
para o desenvolvimento da voz de criancas com implante
coclear permite o entendimento das estratégias de producao
de fala dessa populacao para o estabelecimento de objetivos
para uma producdo de fala adequada.? E o feedback auditi-

vo que regula a musculatura laringea e as posturas do trato
vocal para uma fonacao adequada.? Portanto, a obtencao de
limiares audiométricos dentro da faixa de normalidade para
os usuarios de implante coclear é fundamental para o con-
trole da producao vocal.

O presente estudo demonstrou a importancia de se conhe-
cer nao somente as caracteristicas vocais de usuarios de im-
plante coclear, mas também com quais fatores essas
caracteristicas se relacionam. Essa informacao é de grande
valia para que clinicos possam assegurar, cada vez mais, uma
adequada intervencao no que se diz respeito a producao
vocal do usuario de IC.

Concluséao

Para as criancas com implante coclear avaliadas, houve cor-
relacao entre os limiares de deteccao de voz com os valores
de frequéncia na vogal sustentada e também na conversa
espontanea, o que permite afirmar que, quanto pior o limiar
de deteccao, mais aguda é a voz das criancas. Outros para-
metros acUsticos nao se correlacionaram com as demais va-
ridveis estudadas.
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