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TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO E CARACTERISTICAS

VOCAIS ACUSTICAS DE MULHERES COM NODULOS VOCAIS

Maximum phonation time and vocal acoustic characteristics
for women with vocal fold nodule

Carla Aparecida Cielo (), Sabrina Schiitzenhofer Lasch @,
Shanna Lara Miglioranzi ©, Giseane Conterno ©

RESUMO

Objetivo: descrever os tempos maximos de fonagédo (TMF) e caracteristicas vocais acusticas de
mulheres adultas jovens com noédulos vocais. Método: coleta dos TMF das vogais /a/, /i/ e /u/; da
relacdo s/z e medidas acusticas da fonte glética (Multi Dimensional Voice Program Advanced da
Kay PENTAX) de 20 sujeitos do sexo feminino, com faixa etaria entre 20 e 40 anos, dez com laudo
otorrinolaringoldgico de nddulos vocais e dez com laudo de laringe normal. Resultados: quanto aos
TMF, o grupo sem nédulos (GSN) apresentou 90% dos resultados normais e 10% diminuidos, e o
grupo com nédulos (GCN) apresentou 70% dos resultados normais e 30% diminuidos; na relagao
s/z, todo 0 GSN apresentou resultados dentro dos padrdes da normalidade e o GCN apresentou 70%
de resultados normais e 30% aumentados; ambos os grupos apresentaram todas as medidas vocais
acusticas dentro da normalidade, com excecéo do GSN que apresentou vf0 aumentada. Concluséo:
as mulheres jovens com nddulos vocais apresentaram medidas de TMF e de relacdo s/z sem dife-
rencas significativas em relagéo as mesmas medidas de mulheres sem afeccdo laringea. As medidas
acusticas da fonte glética foram semelhantes e dentro da normalidade para ambos os grupos, com
excecao da medida do cociente de variacdo de frequéncia fundamental (vfO) que foi elevada no GSN,
sugerindo incoordenacao penumofonoarticulatéria. As medidas de TMF e da relagdo s/z, mesmo
sem diferengas significativas, pareceram mais sensiveis a presenca do predominio aerodindmico dos

nddulos vocais do que as medidas acusticas.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Cordas Vocais; Avaliagdo em Saude

INTRODUCAO

Da-se o nome de disfonia ao quadro caracte-
rizado pela falta de harmonia vocal, impedindo a
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Conflito de interesses: inexistente

producdo natural da voz bem como alterando a
qualidade da emissao vocal '.

Os noddulos vocais sdo considerados disfo-
nias organofuncionais ' de grande incidéncia 2,
formados por pequenas lesdes laringeas, com
localizacao bilateral, benignas, de cor esbranqui-
cada, 34 observando-se edema e aumento de
fibras colagenas na camada superficial da lamina
propria 4. Situam-se classicamente na borda livre
das pregas vocais 2, na regiao anterior da glote e
decorrem essencialmente de resposta ao abuso
vocal '; ou a esforgo vocal de intensidade e duragéao
prolongadas, que resultam em tensdo muscular, em
sequéncia a processos inflamatérios laringeos 2.

Observa-se, ainda, o fechamento glético incom-
pleto, especialmente na érea circunscrita ao nédulo;
e disfonia de graus variados, dependendo do
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tamanho da leséo %*, com presencga principalmente
de rouquidao e soprosidade °*.

Em geral, em casos de nddulos vocais, a literatura
aponta reducédo dos tempos maximos de fonagao
(TMF) "7®8 e aumento da relagdo s/z '8, Um estudo 8
observou TMF de vogais e fricativas reduzidos em
mulheres portadoras de nddulos vocais, no entanto
apenas os TMF de vogais apresentaram diferenca
significativa. Em pesquisa °® que comparou um grupo
de 40 professores com sintomas vocais freqientes
ou permanentes, sendo 30 deles com nddulos
vocais, com um grupo controle de 40 professores
com sintomas ausentes ou esporadicos, sendo 16
deles com nddulos vocais, os valores de relagédo s/z
encontraram-se dentro da normalidade em ambos
0S grupos.

As mesmas inconsisténcias de resultados
ocorrem com os valores das medidas da avaliacao
acustica da voz. Estudos sugerem que, na presenca
de nddulos vocais, ocorre aumento das medidas
de perturbacéo de frequéncia (jitter) '2 e de ampli-
tude (shimmer) '2°, e das medidas de presenca
de ruido no sinal glético®. Uma mesma pesquisa
observou valores de shimmer aumentados num
grupo de sujeitos com ndédulos vocais e, no entanto,
encontrou medidas de jitter similares entre o grupo
com nodulos e o de controle. Além disso, diferentes
programas de analise podem interferir nos valores
destes parametros acusticos 2,

Em fungcéo da falta de consenso na literatura
sobre os resultados de medidas vocais acusticas
e de TMF em casos de nédulos vocais e visando
colaborar com os estudos voltados aos aspectos
vocais de patologias laringeas, justifica-se a reali-
zacao desta pesquisa.

Desta forma, o objetivo do trabalho é descrever
as caracteristicas vocais acusticas e de TMF de
mulheres adultas com nédulos vocais.

METODO

Este trabalho foi uma pesquisa exploratéria,
de campo, transversal, descritiva e quantitativa. O
estudo foi desenvolvido com um grupo de 20 indi-
viduos do sexo feminino, com idades entre 20 e 40
anos. Dez sujeitos com diagnostico otorrinolarin-
goldgico de nddulos vocais formaram o grupo com
nédulos vocais (GCN) e os outros dez, com diag-
noéstico de laringe normal, formaram o grupo sem
nédulos vocais (GSN).

Para constituir os grupos pesquisados, os crité-
rios de inclusao foram: ser do sexo feminino, ter
idade entre 20 e 40 anos, possuir laudo otorrinola-
ringoldgico de nddulos vocais sem outras afeccdes
ou disfuncdes laringeas associadas — para o GCN,
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e laudo otorrinolaringolégico de laringe normal —
para o GSN.

Os critérios de exclusao para o GCN foram: apre-
sentar outras afecgbes laringeas além dos nédulos
vocais e para o GSN: apresentar afeccdes laringeas
ou queixas vocais como falhas na voz, sensacao de
ardéncia na garganta, fadiga vocal, rouquidao, visto
que sao variaveis que poderiam interferir nos resul-
tados da pesquisa, pois sao sintomas sugestivos
de algum tipo de afeccéo vocal comportamental ou
organica "3,

Ainda, como critérios de exclusdo para ambos
0S grupos, consideraram-se: ter realizado trata-
mento otorrinolaringolégico e/ou fonoaudioldgico
prévios, descartando dessa forma a possibilidade
de que o sujeito tivesse qualquer alteracdo vocal
(ainda que ja tratada) ou certo condicionamento
vocal gerado pelo treino com técnicas vocais;
apresentar quadro gripal ou alergias respiratorias,
pois ambos podem ocasionar edema nas pregas
vocais, ou outra doenca limitadora da produgédo
vocal durante as avaliagdes; habitos de tabagismo
e/ou etilismo, ja que o tabaco e o &lcool sdo agres-
sivos a laringe e podem gerar alteracdes vocais
organicas "'3; apresentar histéria de doencgas
géstricas 4, psiquiatricas, endocrinolégicas, neuro-
l6gicas "3 alteragbes hormonais decorrentes de
periodo menstrual e pré-menstrual ou de gravidez,
as quais foram investigadas por meio de anamnese
aberta '°; alteragcbes auditivas, pelo fato de poderem
provocar alteracdes no automonitoramento vocal e,
consequentemente, comprometerem a qualidade
vocal'®'7; bem como influenciarem a compreensao
das ordens no momento das avaliagdes.

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e
de excluséo e de formados os GCN e GSN, iniciou-
se a coleta dos dados. Primeiramente, foi realizada
a coleta das medidas dos TMF de /a/, /i/, /u/, Is/ e
/z/ com crondmetro (Cassio), pedindo aos sujeitos
que, em pé e apds uma inspiragdo maxima, susten-
tassem ao maximo os referidos fonemas por trés
vezes cada um, em frequéncia e intensidade habi-
tuais, utilizando-se a média dos trés valores obtidos.
Como valores de normalidade para mulheres
adultas jovens, consideraram-se os TMF em torno
de 14 a 25s 813, Abaixo deste valor, foram conside-
rados TMF sugestivos de predominio aerodinamico
ou escape aéreo a fonagdo. Acima deste valor,
foram considerados TMF sugestivos de predominio
mioelastico ou excesso de tensao gldtica.

A relacéo s/z foi calculada dividindo-se o maior
valor do TMF /s/ pelo maior valor do TMF /z/, consi-
derando-se como normalidade a faixa entre 0,8 e
1,2; como predominio mioelastico laringeo, valores
abaixo de 0,8; e como predominio aerodinamico,
valores acima de 1,2 213,



Posteriormente, foi realizada a avaliagdo vocal
acustica computadorizada. Esta foi desempenhada
em sala tratada acusticamente (material especial
sonex) com ruido inferior a 50dB 3. A gravagao de
voz ocorreu diretamente no computador (Desktop
Pentium Ill 500mHz), por meio de um microfone
condensador estéreo, omnidirecional, com sensi-
tividade de 35dB (Shure, MP66). Foi solicitado ao
sujeito que ficasse em pé, com os bragos esten-
didos ao longo do corpo e que realizasse a emissao
sustentada da vogal /a/ em freqiiéncia e intensidade
habituais. O microfone foi instalado em um pedestal
e posicionado a um angulo de 90° e a 5cm da boca
do sujeito durante toda a gravacgéo, a fim de evitar
interferéncias no sinal e manter uma proporcao
sinal-ruido elevada 21318,

A andlise da onda sonora foi realizada pelo
Multi-Dimensional Voice Program Advanced Model
5105 (MDVPA), versdo 3.3 do programa Multi
Speech da Kay PENTAX, eliminando-se o inicio e
o fim da emissao, por suas caracteristicas irregu-
lares, utilizando-se um tempo minimo de 3,5s para
a anadlise .

As medidas acusticas fornecidas pelo programa
e que foram analisadas nesta pesquisa foram:
frequéncia fundamental (f0), cociente de pertur-
bacao do pitch (PPQ), cociente de perturbacédo da
amplitude (APQ), cociente de variagéo de frequéncia
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fundamental (vf0), indice de fonagéo suave (SPI), e
propor¢ao ruido-harménico (NHR).

Este estudo foi desenvolvido apds a aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da insti-
tuicdo de origem (074/2005) e a autorizagcdo pelos
sujeitos da pesquisa, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (CONEP
196/96).

Realizou-se estatistica descritiva comparando-
se o resultado do GCN com o do GSN em cada uma
das medidas vocais do MDVPA e com sua norma-
lidade para o sexo feminino. Para a andlise esta-
tistica das medidas da média dos TMF das vogais
/a, i, u/ e da relagao s/z, aplicou-se o teste exato de
Fisher, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o resultado das medidas dos
TMF das vogais /a/, /il e /ul e a relagdo s/z clas-
sificados em resultados normais, com predominio
aerodinamico e com predominio mioelastico, com o
resultado do teste exato de Fisher.

Na Tabela 2, sdo expostos os resultados da
andlise acustica das medidas de PPQ, APQ, f0, vf0,
NHR, e SPI, extraidos por meio do MDVPA e eviden-
ciando a normalidade proposta pelo programa para
0 sexo feminino.

Tabela 1 — Resultados das medidas de TMF e relacao s/z para o GSN e o GCN e do teste exato de

Fisher

GSN GCN .

GRUPOS (n=10) (n=10) Fisher
Alterado Alterado
Norma (%) Norma (%) VALOR-P*
RESULTADOS o Predom. Predom. o Predom. Predom.
1 (%) i 1 (%) ]
Aerod. Mioel. Aerod. Mioel. P<0.05
(%) (%) (%) (%)
TMF
1al, fil, Iu/ 90 10 0 70 30 0 =0.582
Relacao 100 0 0 70 30 0 =0.211
s/z

Legenda: TMF — tempos maximos de fonagao; GSN — grupo sem nédulos; GCN — grupo com nédulos; *VALOR-P — referente ao teste

exato de Fisher para comparagao entre os grupos
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Tabela 2 — Resultados descritivos das medidas vocais acusticas de f0, PPQ, vf0, APQ, vAm, NHR e

SPI para o GCN e o GSN

Valores de normalidade MEDIA
MEDIDAS MDVP - Mulheres GCN GSN
f0 (Hz) de 145,22 a 243,97Hz 201,76 200,11
PPQ (%) 0,840 0,61 0,66
V0 (%) 1,149 1,12 1,58
APQ (%) 3,07 1,62 1,33
vAm (%) 10,743 8,54 10,38
NHR (%) 0,190 0,11 0,13
SPI (%) 14,120 18,57 23,02

Legenda: fO — frequéncia fundamental; PPQ — cociente de perturbacao do pitch; VfO — cociente de variagao de frequéncia fundamental;
vAm — cociente de variacao de amplitude; NHR — proporgéo ruido-harménico; SPI — indice de fonagédo suave.

DISCUSSAO

Por se tratar de uma leséo de massa da mucosa
das pregas vocais, a ocorréncia de nédulos tende
a afetar as medidas vocais, podendo dificultar o
fechamento gldtico, alterando os valores de susten-
tacdo vocal o que pode culminar em reduzidos
TMF. Na presente pesquisa, dentre os resultados
do TMF do GCN observou-se que 30% dos sujeitos
apresentaram média reduzida dos TMF das vogais,
sugerindo escape de ar transglético a fonagéo,
concordando com a literatura '78° (Tabela 1). No
entanto, quando comparado ao GSN, nao houve
diferenca significativa nos resultados de TMF indo
ao encontro dos estudos que ndo encontraram dife-
rencas entre individuos com e sem nédulos nessas
medidas ®°.

A relagéo s/z no GSN, indicou adequadas condi-
¢bes de coaptacao gldtica °. Entretanto, na ocor-
réncia de lesdes gldticas de massa, como nos casos
de ndédulos vocais, o som de /z/ tende a ser redu-
zido, resultando em valores elevados de relacéo
s/z 78 conforme observado em 30% dos sujeitos
do GCN desta pesquisa, 0s quais revelaram predo-
minio aerodindmico a fonacao, sugerindo falta de
eficiéncia gldtica, com escape de ar na laringe com
a presenca da patologia, convergindo com a litera-
tura 78 (Tabela 1). Contudo, a diferenca de resul-
tados entre os grupos nédo se revelou significativa
nas medidas da relagao s/z, convergindo com outro
estudo®.

Estes resultados explicam-se pelo fato de que
a presencga do nddulo determina um impedimento
mecanico a vibragdo da onda mucosa, com reducao
na amplitude de ondula¢éo, podendo ocorrer falhas
no fechamento laringeo 2, o que concorda com um
estudo ® que encontrou, dentre os seus resultados,
que todos os pacientes portadores de nddulos
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vocais apresentavam fenda glética associada, faci-
litando o escape aéreo a fonagéo.

Alguns autores 2 sugerem que tanto o jitter
(PPQ) quanto o shimmer (APQ) podem ser relacio-
nados, respectivamente, a aspereza e a rouquidao
vocais. Conforme a literatura, na presenca de
nédulos vocais tem-se frequentemente alteragao
vocal evidente, sendo a rouquidao e a soprosidade
perturbagdes de alta incidéncia na presenga de tal
afeccédo ¢, é possivel que o aumento dos valores de
jitter e shimmer possa estar associado a presenca
de tais caracteristicas vocais.

Na presenca de nddulos vocais, é possivel o
aumento das medidas de jitter e shimmer?1, o que
nao ocorreu no presente trabalho (Tabela 2) em que
essas medidas ficaram dentro da faixa de normali-
dade do programa MDVPA para o sexo feminino.

Salienta-se que o aumento de percentuais das
medidas de shimmer em individuos com nddulos
vocais, em relagdo a um grupo de controle, foi obser-
vado em pesquisa '°. Porém, no mesmo trabalho,
encontraram-se os valores de jitter similares entre
0s grupos com nddulos e de controle, corrobo-
rando os achados do presente estudo (Tabela 2).
Os resultados do presente estudo se assemelham
aos de pesquisa 2 em que nao foi observada dife-
renca entre trés grupos de sujeitos: sem patologia
laringea, com nodulos vocais e com edema de
Reinke, para os parametros de jitter e shimmer.

A medida de NHR reflete a avaliacao geral de
presenca de ruido no sinal gldtico que se espalha
pelas demais frequéncias harmdnicas 218192122
Com base nesta afirmacdo, poder-se-ia esperar
aumento desta medida no GCN devido a presenca
de coaptacao laringea insuficiente pela existéncia
de alteragdo do fechamento gldtico, comumente
associada a nddulos laringeos 2° e pela aperiodici-
dade de vibracdo mucosa decorrente da presenca
da lesao 2% como apontado por estudos 2922 que



referem que o0s pardmetros acusticos relacio-
nados ao ruido glético sdo maiores em laringes
com patologia. Em oposicéo a tais pesquisas, 0s
resultados deste trabalho evidenciaram que ambos
0s grupos apresentaram a medida de NHR dentro
da normalidade proposta pelo programa MDVPA
para o sexo feminino (Tabela 2), concordando com
trabalhos '"2° que ndo observaram diferenca signifi-
cativa do NHR ao comparar grupos de sujeitos sem
patologia laringea, com nédulos e com edema de
Reinke.

A medida de SPI evidencia a eficiéncia laringea,
visto que um alto valor desta pode ser resultante
de uma fonagé&o mais suave ou de uma coaptacéo
glética menor ou ineficiente, sendo um indicativo de
quao completo é o fechamento das pregas vocais
durante a fonagao 8. No presente trabalho, apenas o
GSN apresentou a medida elevada, diferentemente
do esperado (Tabela 2). No entanto, este resultado
nao indica necessariamente uma alteragao vocal '8,
podendo inclusive estar evidenciando menor tensao
gldtica a fonagdo no grupo sem a presenca dos
nédulos.

A vf0, uma das medidas de jitter '8, também se
apresentou elevada apenas no GSN (Tabela 2),
contrariando a literatura que afirma valores elevados
de jitter em casos de nddulos vocais 2'° ou valores
similares entre sujeitos com e sem nédulos®. Como
a vf0 mede a variabilidade da fO em toda a amostra
avaliada '8, ela pode estar sinalizando maior dificul-
dade de coordenagao pneumofonoarticulatéria
no GSN, o que pode também estar relacionado
ao controle respiratério ou as caracteristicas
da camada muco-ciliar que recobre as pregas
vocais °.

Em relagao a f0, sabe-se que representa impor-
tante caracteristica vocal, fornecendo indicios
anatdmicos e funcionais da laringe. Ela quantifica
0 numero de ciclos vibratérios que a mucosa das
pregas vocais realiza por segundo, estando relacio-
nada ao estado de comprimento, massa e tensao
das pregas vocais 21223,

No presente trabalho, os valores de fO apresen-
taram-se dentro da faixa de freqliéncia esperada
para o sexo feminino, tanto no GCN quanto no GSN,
concordando com outro estudo ' que encontrou
que os valores de frequéncia fundamental modal
mostraram-se similares nos trés grupos analisados:
de mulheres com qualidade vocal normal, com
fenda triangular médio-posterior e com nédulos
vocais.

No entanto, ha referéncia na literatura que
contraria esse achado 2, afirmando que, na presenca
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de nddulos vocais, ocorre diminuigdo da fO devido
ao aumento de massa das pregas vocais.

Dos resultados obtidos e da discussao com a
literatura, depreende-se que ainda nao ha consenso
sobre os achados de medidas de TMF e de carac-
teristicas vocais acusticas em presenca de nédulos
vocais.

O presente estudo evidenciou altera¢cdes suges-
tivas de predominio aerodindmico nas medidas de
TMF e da relagado s/z, embora nao significativas
estatisticamente, e semelhanca nos resultados das
medidas acusticas da fonte glética para mulheres
jovens com e sem diagndstico médico de nédulos
vocais, quase sempre dentro da normalidade.

Embora as alteragdes encontradas nas medidas
de TMF e da relagéo s/z ndao tenham sido significa-
tivas, elas pareceram mais sensiveis ao predominio
aerodinamico esperado na presenga dos nddulos
vocais do que as medidas acusticas extraidas por
meio do MDVPA.

Afirma-se que a andlise acustica da voz permite
diferenciar vozes normais e patoldgicas °. Porém,
devido a falta de padronizacédo dos achados ', as
diferengcas na programacao dos varios sistemas de
analise do sinal acustico, e aos métodos utilizados
para coleta da emissdo '> e aos ainda escassos
estudos envolvendo caracteristicas acusticas das
disfonias, a generalizagao dos resultados da analise
acustica em relacao as patologias laringeas deve
ser evitada e mais pesquisas realizadas.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste trabalho,
pbde-se concluir que as mulheres jovens com diag-
néstico médico de nodulos vocais apresentaram
medidas de TMF e de relagdo s/z sem diferencas
significativas em relacdo as mesmas medidas de
mulheres sem afeccao laringea.

Em relacdo as medidas acusticas da fonte
gldtica, os resultados foram semelhantes e dentro
da normalidade para os grupos de mulheres com e
sem diagndstico de nddulos vocais, com excecao da
medida do cociente de variagao de frequéncia funda-
mental (vf0) que foi elevada no grupo sem nddulos,
sugerindo incoordenacgdo penumofonoarticulatoria.

Nos grupos estudados, as medidas de TMF e da
relacao s/z, mesmo sem diferencas significativas,
pareceram mais sensiveis a presenca do predo-
minio aerodindmico dos nddulos vocais do que as
medidas acusticas.
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ABSTRACT

Purpose: to describe maximum phonation time (MPT) and vocal acoustic characteristics for young
adult women with vocal fold nodules. Method: collection of MPT of the vowels /a/, /il and /u/; s/z ratio
and acoustic measures of the glottal source (Multi Dimensional Voice Program Advanced from Kay
PENTAX) of 20 female subjects, aged between 20 and 40 year old, being ten with otorhinolaryngologic
diagnosis of vocal fold nodules and ten with normal larynx diagnosis. Results: regarding the MPT,
the group with normal larynx (GNL) showed 90% of normal values and 10% reduced, while the group
with nodules (GWN) showed 70% of normal values and 30% reduced; the s/z ratio showed results
within normal patterns, for the whole GNL, while the GWN showed 70% of normal results and 30%
increased; both the groups had all the vocal acoustic measures within normality range, except for
the GNL which showed increased vf0. Conclusion: young women with vocal nodules showed MPT
and s/z ratio measures with no significant differences in relation to the same measures for women
with no laryngeal affection. The acoustic measures of glottal source were similar and within normal
limits for both groups, except the quotient of variation of fundamental frequency (vf0) measure which
was increased in GNL, suggesting pneumophonoarticulatory incoordination. The MPT and s/z ratio
measures, even without significant differences, seemed to be more sensitive to the presence of

aerodynamic prevalence of vocal nodules than the acoustic measures.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Vocal Cords; Health Evaluation
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