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RESUMO

Objetivo: analisar os parâmetros vocais acústicos e perceptivo-auditivos que se alteram com a cirurgia 
de implante de pré-fáscia do músculo temporal para sulco vocal estria maior. Métodos: registraram-
se as emissões vocais de 9 pacientes, 6 do sexo feminino e 3 do masculino, nas condições pré e pós-
tratamento cirúrgico. As amostras vocais foram submetidas à avaliação perceptivo-auditiva por três 
fonoaudiólogas com experiência na área de voz, por meio de consenso utilizando a escala GRBAS 
e a análise acústica espectrográfi ca foi realizada por meio de consenso entre três estudantes do 
curso de Fonoaudiologia após treinamento visual com a duração de três horas, utilizando o programa 
GRAM 5.1. Resultados: houve tendência de a freqüência fundamental apresentar-se mais grave e 
o tempo máximo de fonação aumentou. Por meio da análise estatística observou-se que somente o 
parâmetro B apresentou melhora estatisticamente signifi cante (t>1,734), os outros parâmetros G, R e 
S não mostraram melhora estatisticamente signifi cante. Na análise espectrográfi ca observou-se que 
a forma e a continuidade do traçado permaneceram estáveis, a presença de ruído diminuiu e número 
de harmônicos aumentou. Conclusão: os pacientes submetidos à cirurgia de implante de Pré-Fáscia 
do Músculo Temporal apresentaram melhora no aspecto perceptivo-auditivo de soprosidade (B), na 
freqüência fundamental, tempo máximo de fonação e nos aspectos espectrográfi cos de presença 
de ruído e aumento do número de harmônicos, houve também tendência da freqüência fundamental 
apresentar-se mais grave após a cirurgia. 
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mente paralela à borda livre da prega vocal, bilateral 
e assimétrica, que acarreta qualidade vocal rouco-
áspera, desagradável, podendo ser bitonal, com 
freqüência fundamental aguda ou hiperaguda. O 
esforço vocal é nítido e a associação com uma sín-
drome de tensão músculo-esquelética é freqüente, 
com compensação supraglótica mediana e/ou 
ântero-posterior. A coaptação glótica é insufi ciente 
com fenda glótica, principalmente a fusiforme 1. 

Outra descrição para o sulco vocal refere a dis-
tinção em três tipos. Tipo I, no qual a lâmina própria 
é preservada e há mínimo distúrbio no movimento 
muco-ondulatório. Tipo II (vergeture), onde há uma 
pequena depressão linear com acometimento da 
lâmina própria, e Tipo III, no qual há a perda total 
da lâmina própria, atingindo o músculo vocal com 

INTRODUÇÃO 

O sulco vocal é classifi cado como uma disfonia 
funcional secundária por inadaptação anatômica, 
e, de forma mais detalhada pode ser dividido em: 
sulco oculto, estria menor, estria maior e bolsa. O 
sulco estria maior apresenta-se como uma depres-
são na túnica mucosa em forma de canaleta, geral-
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grande distúrbio no movimento muco-ondulatório. 
Clinicamente, o tratamento é indicado para o tipo II 
e III, nos quais a lâmina própria é perdida e substi-
tuída por tecido cicatricial 2. 

A literatura apresenta como principais causas 
para tal patologia: sulco como alteração congênita, 
como resultado de trauma ou processos infl amató-
rios crônicos 3,4. 

A pré-fáscia consiste de tecido conjuntivo frouxo 
de revestimento podendo ser encontrada em várias 
partes do corpo e foi indicada para inserção nas 
pregas vocais para o tratamento do sulco vocal por 
possuir características histológicas semelhantes à 
camada superfi cial da lâmina própria. Tal técnica 
tem como objetivos, não só reduzir ou fechar a 
fenda glótica promovida pelo sulco, mas também, 
restabelecer as propriedades viscoelásticas da 
lâmina própria 5.

A avaliação fonoaudiológica mostra-se como ins-
trumento efi caz para a verifi cação do sucesso tera-
pêutico e cirúrgico. Tal avaliação consta de testes 
subjetivos e objetivos, que correspondem, respecti-
vamente, a análise perceptivo-auditiva da qualidade 
vocal e a análise acústica do sinal sonoro 6. 

Deve-se sempre correlacionar os dados acústi-
cos com a história do indivíduo e com a avaliação 
perceptivo-auditiva, pois os dados isolados de cada 
um não oferecem base consistente para o esclareci-
mento do diagnóstico, elaboração de um adequado 
plano terapêutico e análise pós-intervenções.

Os tratamentos sugeridos para o sulco vocal 
têm incluído reabilitação vocal e/ou cirurgia. A rea-
bilitação vocal mostra melhora, por meio da elimina-
ção de movimentos compensatórios, mas este é um 
auxílio limitado para a qualidade vocal.

Muitos métodos cirúrgicos têm sido reportados 
para a patologia de sulco vocal e conseqüente 
incompetência glótica. O objetivo dos tratamentos 
cirúrgicos é produzir adequado fechamento glótico 
durante a fonação. As técnicas realizadas para este 
fi m incluem injeção de tefl on, colágeno ou fáscia 
autógena nas pregas vocais. Em particular, para o 
tefl on e colágeno, existem riscos associados ao uso 
de materiais sintéticos ou tecidos externos. Injeção 
de fáscia autógena não apresenta este problema, 
mas o processamento realizado na fáscia, antes 
da injeção, pode reduzir sua viabilidade fi siológica. 
Adicionalmente, com os procedimentos de injeção, 
existe a tendência de o material injetado dispersar 
com o tempo 7.

A técnica cirúrgica chamada de “franjamento da 
mucosa” consiste no desenvolvimento de franjas de 
diferentes extensões, desniveladas entre as duas 
pregas vocais, que são confeccionadas perpendicu-
larmente à borda livre de ambas as pregas vocais. 
Tal técnica combinada a intensiva reabilitação vocal 

em 10 pacientes portadores de sulco vocal mos-
trou na comparação entre o pré e pós-operatório 
melhora satisfatória em 90% dos pacientes 3. 

A cirurgia de injeção de tefl on foi reportada em 
diversos estudos, incluindo pacientes portadores 
de paralisias de prega vocal e pacientes com sulco 
vocal. Dentre os resultados obtidos estão: melhor 
leitura do espectrograma e aumento no TMF. Os 
autores relataram que apesar da melhora na resis-
tência vocal, não houve mudança na qualidade 
vocal 8-10.

Várias pesquisas demonstram os resultados 
envolvendo o aumento do TMF, melhora da quali-
dade vocal na análise perceptivo-auditiva e melhora 
em algumas medidas acústicas quando se trata 
pacientes com paralisia, sulco vocal e cicatriz utili-
zando-se colágeno e gordura autógena e colágeno 
bovino 11-17.

Mais recentemente o tratamento para o sulco 
de prega vocal e de paralisia com a utilização de 
fáscia autógena foi descrito na literatura, sugerindo 
uma maior efetividade fonatória, anatômica e fi sio-
lógica 18-22.

Pesquisas utilizando a avaliação da voz por 
meio de análises perceptivo-auditivas, acústicas e 
aerodinâmicas têm fornecido dados clínicos impor-
tantes e uma melhor compreensão do impacto dos 
distúrbios vocais e efi cácia das intervenções cirúr-
gicas 23.

A intervenção cirúrgica de inserção de pré-fáscia 
do músculo temporal nas pregas vocais, trata-se de 
procedimento novo ainda sem estudos comparati-
vos com as técnicas descritas na literatura. 

O objetivo geral deste trabalho é analisar os 
parâmetros vocais acústicos e perceptivo-auditivos 
que se alteram com a intervenção cirúrgica de inser-
ção de pré-fáscia do músculo temporal para sulco 
vocal estria maior. Sendo os objetivos específi cos: 
analisar os valores da Freqüência fundamental (Fo) 
nas condições pré e pós-tratamento; verifi car se há 
variação do tempo máximo de fonação após o trata-
mento; verifi car o grau de alteração dos parâmetros 
perceptivo-auditivos nas condições de pré e pós-
tratamento; verifi car se há diferença entre a forma 
e continuidade do traçado harmônico, presença de 
ruído e defi nição do número de harmônicos após o 
tratamento.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo. Participa-
ram desta pesquisa 9 sujeitos, sendo 6 do sexo 
feminino, com idades entre 23 e 58 anos, média de 
37 anos, e 3 do masculino, com idades entre 27 e 57 
anos, média de 41 anos. Todos foram atendidos no 
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Núcleo de Otorrinolaringologia de Belo Horizonte, e 
em consultório fonoaudiológico particular. 

Todos os pacientes realizaram fonoterapia após 
a intervenção cirúrgica com o objetivo de estimular 
o movimento muco-ondulatório das pregas vocais, 
o equilíbrio funcional da musculatura fonatória e a 
adequação fonte/fi ltro.

Todos os pacientes eram portadores de sulco 
vocal estria maior e foram submetidos ao tratamento 
cirúrgico de injeção de pré-fáscia do músculo tem-
poral, em ambas as pregas vocais. Os pacientes 
realizaram fonoterapia após a intervenção cirúrgica 
com o objetivo de estimular o movimento muco-
ondulatório das pregas vocais, o equilíbrio funcional 
da musculatura fonatória e a adequação fonte/fi ltro. 
O tratamento fonoterápico variou de 6 a 9 meses. 

As emissões dos pacientes nos momentos pré 
e pós-operatório foram obtidas, por meio do banco 
de dados do consultório fonoaudiológico particular, 
sob autorização da responsável pelos exames. As 
gravações foram realizadas no período de março 
de 2002 a fevereiro de 2006. 

Para a coleta dos dados utilizados na pesquisa, 
foi solicitado que os pacientes emitissem a vogal 
/a/ por um intervalo mínimo de quatro segundos, 
em freqüência única, sem variação musical ou de 
intensidade prolongada de modo habitual. A vogal 
foi emitida o mais natural possível e, portanto, a 
freqüência e a intensidade não foram controladas 
pelo avaliador. Para o registro do material utilizou-
se um microfone profi ssional, do tipo condensador, 
estéreo, omnidirecional, sensitividade de –20dB, 
da marca EQUITEK E-100, ligado a uma fonte de 
eletricidade (Phanton Power) de uma mesa de som 
marca MACKIETM 1202 VLZ – 12 canais. Os indiví-
duos estavam de pé, com o microfone situado 10 
cm da boca e com ângulo de captação direcional 
de 90°. O microfone estava deslocado do corpo da 
unidade de gravação para evitar captação de ruído 
do maquinário.

As gravações foram realizadas em ambiente 
silente, com ruído ambiental inferior a 50dB NPS 
(nível de pressão sonora), aferido por meio de um 
medidor de nível de pressão sonora digital marca 
RÁDIO SHACKTM  (cat. N.° 33-2055).

A gravação da vogal sustentada foi feita direta-
mente em um PC IBM Aptiva E30PTM, processador 
AMD – K6 – 2/500 MHz, memória de 128 mega 
bytes RAM, espaço de disco de 8,4 Giga bytes, 
placa de som Crystal SoudFusionTM  e a onda sonora 
foi gravada no modelo MDVP (Multi-Dimensional 
Voice Program Advandeced) do programa MULTI-
SPEECH MODEL 3700 da KAY ELEMETRICSTM, 
eliminando– se o início e o fi m da emissão, por 
suas características irregulares. A análise acústica 

espectrográfi ca foi realizada por meio do programa 
GRAM 5.1.

Assim, obteve-se a amostra de 18 vozes as 
quais foram submetidas à avaliação perceptivo-
auditiva e acústica.

A avaliação perceptivo-auditiva foi realizada por 
três fonoaudiólogas com experiência na área de voz 
de 10 anos, em média, por meio da escala GRBAS 
24. As vozes dos pacientes foram organizadas, alea-
toriamente, por meio de sorteio e apresentadas três 
vezes para avaliação perceptivo-auditiva. Desta 
forma, as avaliadoras não possuíram conhecimento 
se a voz analisada pertencia ao momento pré ou 
pós-operatório. A avaliação foi obtida por meio de 
consenso entre as três fonoaudiólogas. O registro 
dessa avaliação foi realizado em um protocolo ela-
borado para a pesquisa em questão.

O valor da freqüência fundamental utilizado 
foi a média de todos os períodos extraídos da fre-
qüência. A variação da freqüência fundamental foi 
analisada em semitons, e considerou-se mudança 
a variação de 2 semitons. A conversão em semitons 
foi realizada por meio do programa: http://users.utu.
fi /jyrtuoma/speech/semitone.html 25.

O tempo máximo de fonação (TMF) foi obtido por 
meio de um cronômetro da marca RÁDIO SHACKTM, 
medindo-se o tempo entre o início e o fi m da emis-
são da vogal /a/. A avaliação do TMF foi obtida com-
parando-se o pré e pós-operatório de cada sujeito 
da pesquisa, devido à diferença existente entre o 
sexo feminino e masculino para os valores de refe-
rência da normalidade. Os valores de normalidade 
considerados foram de 20 segundos para o sexo 
masculino e 14 segundos para o feminino 1.

Na análise acústica espectrográfi ca, conside-
raram-se os seguintes parâmetros: forma e conti-
nuidade do traçado harmônico, presença de ruído 
e defi nição do número de harmônicos. A avalia-
ção dos espectrogramas foi realizada por meio de 
consenso entre 3 alunos do curso de Fonoaudiolo-
gia, os quais passaram por um treinamento visual 
de análise espectrográfi ca com a duração de três 
horas. Os espectrogramas foram avaliados compa-
rando-se o pré e pós-operatório de cada sujeito da 
pesquisa. O registro dessa avaliação foi realizado 
em um protocolo elaborado para a pesquisa em 
questão. Para se garantir a qualidade da análise 
dos parâmetros espectrográfi cos dos avaliadores, 
os valores de confi abilidade usados para determi-
nar a concordância das respostas obtidas pelos 
examinadores antes e após o treinamento visual 
foram determinados pelo cálculo do coefi ciente 
Kappa. Os valores de coefi ciente Kappa abaixo de 
0,40 representam confi abilidade pobre, entre 0,40 e 
0,60 confi abilidade moderada e, entre 0,60 e 0,80 e 
acima de 0,80 representam, respectivamente, con-
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fi abilidades substancial e excelente. Os parâmetros 
espectrográfi cos analisados apresentaram confi abi-
lidade entre moderada e excelente após o treina-
mento, com exceção da estabilidade que apresen-
tou confi abilidade pobre tanto antes quanto depois 
do treinamento visual (Figuras 1 e 2).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estão representados os valores de 
pré e pós-operatório da freqüência fundamental 
(Fo), assim como sua variação em semitons (ST), 
percebe-se que 55,5% dos pacientes apresenta-
ram estabilidade neste parâmetro e, em 44,4%, a 
Fo agravou. 

Em relação ao tempo máximo de fonação em 
segundos (TMF) a Tabela 2 mostra que 66,6% 
da amostra apresentou aumento, em 22,2% da 
amostra este valor diminuiu e, em 11,1%, man-
teve-se estável. Apesar do TMF aumentar em 
6 pacientes, apenas um alcançou o valor de 
normalidade. 

As Tabelas 3 e 4 representam os resultados 
da análise perceptivo-auditiva por meio da escala 
GRBAS e a análise estatística dos resultados. 
Apenas o parâmetro B (soprosidade) apresentou 
melhora estatisticamente signifi cante (t>1,734) em 
p=0,05.

Na Tabela 5 está apresentada a análise espec-
trográfi ca dos pacientes, comparando os momen-
tos pré e pós-operatório. Em relação à forma do 
traçado espectrográfi co, 33,3% da amostra apre-
sentou melhora, 55,5% manteve-se estável e, 
11,1% apresentou piora. Quanto à estabilidade 
do traçado 100% da amostra manteve este dado 
estável, apresentando instabilidade na emissão 
nos momentos pré e pós-tratamento. A presença 
de ruído no espectrograma diminuiu em 55,5% da 
amostra, para 33,3% este parâmetro aumentou 
e, em 11,1%, manteve-se estável. Em relação à 
defi nição do número de harmônicos no espectro-
grama, houve melhora em 55,5% dos pacientes, 
com aumento do número de harmônicos, piora em 
33,3% e estabilidade em 11,1%.

■

Indivíduo Pré-operatório Hz Pós-operatório Hz Variação ST Resultado 
1 198 194 -0,35 Estável 
2 197 142 -5,66 Agravou 
3 334 242 -5,57 Agravou 
4 275 227 -3,32 Agravou 
5 174 165 -0,91 Estável 
6 183 166 -1,68 Estável 
7 198 188 -0,89 Estável 
8 238 246 0,57 Estável 
9 145 122 -2,99 Agravou 

Tabela 1 – Valores da freqüência fundamental em Hz nas condições pré e pós tratamento e sua 
variação em semitons (ST)

 1-2 1-3 2-3 

Escurecimento  0,330 0,382 0,289 

Estabilidade 0,196 -0,130 -0,05 

Ruído 0,571 0,572 0,700 

sub-harmônico 0,710 0,902 0,628 

Harmônico 0,591 0,610 0,300 

 1-2 1-3 2-3 

Escurecimento 0,583 0,517 0,750 

Estabilidade 0,560 0,189 0,106 

Ruído 0,778 0,990 0,778 

sub-harmônico 0,830 0,750 0,917 

Harmônico 0,583 0,250 0,515 

Figura 1 – Valores de confi abilidade das 
respostas obtidas pelos examinadores antes 
do treinamento

Figura 2 – Valores de confi abilidade das 
respostas obtidas pelos examinadores depois 
do treinamento

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais – COEP, sob o parecer n° ETIC 406/06.

Para análise estatística dos resultados utiliza-
mos o teste t de student, com nível de signifi cância 
de 95%.
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Tabela 5 – Resultados da análise espectrográfi ca obtidos com o tratamento

Indivíduo Pré-operatório Pós-operatório Resultado 
1 5,02 seg 6,04 seg Aumentou 
2 4,52 seg 7,06 seg Aumentou 
3 6,21 seg 7,34 seg Aumentou 
4 8,09 seg 11,42 seg Aumentou 
5 8,43 seg 8,04 seg Estável 
6 10,08 seg 9,96 seg Diminuiu 
7 6,02 seg 7,54 seg Aumentou 
8 6,42 seg 7,24 seg Aumentou 
9 8,79 seg 5,05 seg Diminuiu 

Tabela 2 – Valores do tempo máximo de fonação (TMF) em segundos nas condições pré e pós 
tratamento

Indivíduo
G R B A S 

Resultado 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 1 2 1 2 1 1 0 0 0 2 Piora em 2 parâmetros 
2 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 Melhora em 2 parâmetros 
3 2 1 2 1 1 0 0 0 2 0 Melhora em 4 parâmetros 
4 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 Melhora em 4 parâmetros 
5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Melhora em 2 parâmetros 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Manteve-se estável 
7 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 Piora em 1 parâmetro 
8 1 2 1 2 1 0 0 0 1 1 Piora em 3 parâmetros 

  G R B S 
Estatística t (calculada) 1,26 0,97 2,23* 0,33 
Estatística t (crítica) 1,734    

Indivíduo Regularidade 
Harmônicos 

Estabilidade
Harmônicos Ruído Definição 

Harmônicos 
1 Piora Estável Aumentou Piora 
2 Melhora Estável Diminuiu Melhora 
3 Estável Estável Estável Estável 
4 Melhora Estável Diminuiu Melhora 
5 Melhora Estável Diminuiu Piora 
6 Estável Estável Diminuiu Melhora 
7 Estável Estável Aumentou Melhora 
8 Estável Estável Aumentou Melhora 
9 Estável Estável Diminuiu Piora 

Tabela 3 – Valores da avaliação perceptivo-auditiva da escala GRBAS nas condições pré e pós 
tratamento

Tabela 4 – Valores estatísticos dos parâmetros analisados na escala GRBAS – teste t de Student

*Valor estatisticamente signifi cante com t>1,734
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DISCUSSÃO

As avaliações vocais, utilizadas nas pesquisas 
envolvendo materiais bioimplantáveis, permitiram 
a apreciação efi caz do impacto do sulco vocal na 
qualidade da voz e da efi cácia da intervenção cirúr-
gica. As análises perceptivo-auditiva e acústica da 
voz se completam e fornecem dados sufi cientes 
para alcançar os objetivos da pesquisa. Tal fato 
concorda com estudos da literatura, que referem 
o realce às pesquisas clínicas por meio da avalia-
ção da voz, que permitem o estudo de parâmetros 
acústicos e perceptivo-auditivos. Além da impossi-
bilidade de avaliar os resultados de diferentes cirur-
gias com diversos materiais e técnicas sem o auxí-
lio de medidas objetivas da função laríngea e das 
investigações acústicas 9,23.

No presente estudo observa-se, em relação 
à freqüência fundamental (Tabela 1), que houve 
agravamento em uma porcentagem considerá-
vel da amostra (44%). Este achado concorda 
com a literatura pesquisada. Tal resultado pode 
ser explicado pelo aumento da massa colocada 
em vibração a partir do enxerto de pré-fáscia na 
prega vocal, na qual maior quantidade de massa 
vibrando aumenta o tempo de fase fechada do 
ciclo glótico. Assim o ciclo se torna mais lento e 
ocorre decréscimo na freqüência fundamental. Os 
estudos envolvendo injeção de gordura, fáscia e 
colágeno autógeno em pacientes portadores de 
paralisias, sulco ou cicatriz de prega vocal, em 
que tal parâmetro foi analisado demonstraram 
ausência de variação estatisticamente signifi cante 
comparando-se à média dos valores da freqüên-
cia fundamental nos momentos pré e pós-operató-
rio. Em nenhum estudo esta variação foi calculada 
em semitons 14,17,20,22.  Nesta pesquisa, optou-se 
por utilizar a análise em variação de semitom uma 
vez que agrupamos os indivíduos sem considerar 
o sexo. Como a escala da freqüência fundamental 
é diferente para os sexos masculino e feminino, a 
comparação em variação de semitom, ao invés de 
Hz, permite tal agrupamento, já que, independe 
da escala frequencial na qual a voz do indivíduo 
está inserida.

Apesar de o TMF apresentar aumento em 6 
pacientes (Tabela 2), apenas um alcançou o valor 
de normalidade. Tais achados concordam com a 
literatura que aponta pesquisas que estudaram 
patologias como paralisias, atrofi a, sulco e cicatriz 
de prega vocal, onde observa-se o comprometi-
mento da coaptação glótica, tratados com subs-
tâncias como o tefl on, colágeno bovino, colágeno, 
gordura e fáscia autógena, e que não alcançaram 
valores de TMF dentro da normalidade 8,11,16, 19,21,22. 

■ O único estudo que discorda com tal achado é justi-
fi cado pelo fato de, ainda no momento pré-operató-
rio, o valor do TMF já se encontrar muito próximo da 
normalidade 10. O fato de ocorrer aumento do TMF 
em 66% dos pacientes pode ser explicado pela 
diminuição da fenda glótica em conseqüência do 
enxerto de pré-fáscia na prega vocal e aumento de 
volume da túnica mucosa, o que acarreta um menor 
escape aéreo transglótico.

A análise estatística dos resultados obtidos 
na escala GRBAS (Tabelas 3 e 4) mostrou que 
apenas o parâmetro B (soprosidade) apresentou 
melhora estatisticamente signifi cante (t>1,734) em 
p=0,05. Tal achado discorda da literatura, na qual 
se percebeu que nos estudos utilizando a escala 
GRBAS para análise perceptivo-auditiva, encon-
trou-se melhora estatisticamente signifi cante de 3 
a 5 parâmetros. Tal discordância pode estar rela-
cionada ao tipo de patologia pesquisada e/ou à 
amostra reduzida da nossa pesquisa 17,22. Pode-se 
também inferir que esta diferença seja justifi cada 
pela metodologia de análise perceptivo-auditiva uti-
lizada, uma vez que, as vozes foram apresentadas 
aleatoriamente, portanto, as fonoaudiólogas avalia-
doras não sabiam a qual paciente a voz pertencia e 
também de qual momento, ou seja, pré ou pós-cirur-
gia. Apesar de apenas o parâmetro B demonstrar 
valores estatisticamente signifi cante, 5 pacientes 
(55,5%) mostraram melhora em 2 a 4 parâmetros 
da escala GRBAS no momento pós-cirúrgico. O 
fato do reduzido número da amostra leva a consi-
derar a falta de signifi cância estatística. Vale tam-
bém comentar que 3 pacientes (33,3%) tiveram 
piora de 1 a 3 parâmetros na escala GRBAS, o que 
demonstra a existência de uma variabilidade nos 
resultados pós-cirúrgicos , dependentes de condi-
ções que vão além do diagnóstico de sulco vocal 
estria maior.

Como último tema, a análise espectrográfi ca 
(Tabela 5) dos pacientes comparando os momen-
tos pré e pós-operatório, este estudo mostrou que 
a forma e a estabilidade do traçado não mostra-
ram melhoras, a presença de ruído diminuiu e a 
defi nição do número de harmônicos aumentou. 
Os achados da literatura mostram que 3 pacien-
tes portadores de paralisia de prega vocal, trata-
dos com injeção de tefl on, apresentavam melhora 
espectrográfi ca, não somente em relação ao ruído, 
mas também na regularidade e estabilidade do 
traçado espectrográfi co. Em tal estudo a análise 
foi feita em formantes, não se analisando o tra-
çado dos harmônicos 8. A discordância entre nos-
sos achados e a literatura pode ser explicada pela 
diferença entre as duas patologias, à diferença 
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metodológica entre as análises espectrográfi cas 
e/ou ao número reduzido da amostra no estudo 
pesquisado. 

Estudos futuros são ainda necessários para 
melhor entender o impacto da cirurgia de inser-
ção de pré-fáscia do músculo temporal nas pre-
gas vocais na qualidade vocal do paciente, tanto 
em termos acústicos como em perceptivos audi-
tivos. Para tanto, faz-se necessário acompa-
nhar um maior número de pacientes e, sugere-
se para outros trabalhos, a análise do impacto 
na qualidade de vida relacionada à voz, que 
estes pacientes possam apresentar no momento 
pós-operatório.

CONCLUSÃO

Analisando de forma perceptivo-auditiva e acús-
tica a voz de 9 pacientes submetidos à cirurgia de 
inserção de pré-fáscia do músculo temporal nas 
pregas vocais, conclui-se que: houve uma tendên-
cia da freqüência fundamental apresentar-se mais 
grave no momento pós-operatório; o valor do tempo 
máximo de fonação apresenta aumento após a 
cirurgia; houve melhora no parâmetro perceptivo-
auditivo B (soprosidade) após o tratamento e, na 
análise espectrográfi ca a quantidade de ruído no 
espectrograma diminuiu e a defi nição do número 
dos harmônicos aumentou após o tratamento. 

■

ABSTRACT

Purpose: to analyze the impact of pre-fascia temporal muscle implantation in vocal fold for sulcus 
vocalis, using perceptual ratings, acoustical analysis and spectrograms analysis. Methods: it is a 
retrospective study. We reviewed the records of the nine patients who underwent pre-fascia temporal 
muscle implantation for sulcus vocalis. Perceptual voice ratings [Grade, Roughness, Breathiness, 
Asthenia, and Strain (GRBAS)], acoustical analysis and spectrogram analysis were analyzed. 
Perceptual voice ratings was carried out by three speech-language pathologists and spectrograms 
analysis by three speech language pathology students after three hours of training. Results: perceptual 
ratings (GRBAS): Statistically signifi cant improvement was found just in parameter B (Breathiness) 
t>1.734. Analysis acoustical: The fundamental frequency decreased and the maximum phonation 
time increased after surgery. Spectrogram analysis: Harmonic form and periodicity remained without 
improvement after treatment. The noise of spectrogram decreased and harmonic defi nition increased 
after treatment. Conclusion: the patients who underwent pre-fascia temporal muscle implantation for 
sulcus vocalis showed improvement in perceptual rating of Breathiness (B), fundamental frequency, 
maximum phonation time and spectrograms analysis (noise decreased and harmonic defi nition 
increased). 

KEYWORDS: Larynx; Voice; Voice Disorders; Transplantation, Autologous
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