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RESUMO

Objetivo: Analisar a configuração acústico-articulatória das vogais em mulheres com nódulos vocais e vocalmente 
saudáveis. Método: Participaram do estudo 12 mulheres com nódulos vocais (GE) e 12 vocalmente saudáveis 
(GC). Todas as mulheres gravaram frases-veículo com as vogais /a/, /i/ e /u/ em posição tônica, sucedidas e 
precedidas da oclusiva /p/: “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”. Posteriormente, 
foram extraídos os três primeiros formantes (F1, F2 e F3) dessas vogais. Resultados: Observou-se diferença 
nas medidas de F1 para as vogais /a/ e /u/ e F2 para a vogal /a/ entre os dois grupos estudados. Mulheres com 
nódulos vocais apresentam menor valor dessas medidas em relação às mulheres vocalmente saudáveis. Pacientes 
com nódulos vocais apresentaram menor intervalo nos valores de F1 e F2 entre as vogais /a/, /i/ e /u/ em relação 
às mulheres vocalmente saudáveis. Conclusão: Mulheres com nódulos vocais apresentam menores valores de 
F1 e F2, e menor amplitude de movimentação dos articuladores na produção vocálica em relação às mulheres 
vocalmente saudáveis.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the acoustic-articulatory configuration of vowels in women with vocal nodules and with 
healthy voice. Methods: Twelve women with vocal nodules (EG) and twelve vocally health women (CG) 
participated of this study. All women recorded vehicle phrases with the vowels /a/, /i/, and /u/ in stress position, 
preceded and followed by the occlusive consonant /p/: “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho”, and “Digo 
pupa baixinho”. Subsequently, the first three formants (F1, F2, and F3) were extracted from these vowel targets. 
Results: Between the two groups studied, F1 measures differed for vowels /a/ and /u/, and F2 measures differed 
for the vowel /a/. Women with vocal nodules showed lower values for these measures compared to vocally healthy 
women. Patients with vocal nodules showed a smaller interval in F1 and F2 values between vowels /a/, /i/, and /u/ 
compared to vocally healthy women. Conclusion: Women with vocal nodules show lower F1 and F2 values 
and lower range of motion of the articulators during vowel production compared to vocally healthy women.
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INTRODUÇÃO

Os distúrbios da voz são processos patológicos que afetam 
diretamente a produção vocal, manifestando-se de diferentes 
formas, incluindo a presença de sintomas sensoriais e auditivos, 
desvios da qualidade vocal e a presença de alterações funcionais 
e/ou estruturais da laringe(1).

A avaliação dos distúrbios da voz requer uma abordagem 
multidisciplinar que inclui anamnese específica, avaliação 
perceptivo-auditiva da voz, autoavaliação, exame laríngeo 
visual e avaliação acústica(2).

Na análise acústica, pode-se investigar e inferir sobre a 
solidariedade entre os subsistemas respiratório, fonatório e 
articulatório envolvidos na produção do som. Por sua vez, 
indivíduos com distúrbio de voz podem implementar ajustes na 
movimentação e posicionamento dos articuladores, seja como 
mecanismo compensatório ou em co-ocorrência desse distúrbio. 
Tais ajustes, associados à irregularidade e ruído presente em 
vozes disfônicas, podem influenciar na produção dos fonemas 
vocálicos(3,4) ou consonantais(5,6), diminuir a inteligibilidade de 
fala e comprometer a transmissão da mensagem verbal(3,4,7).

O posicionamento e movimentação dos articuladores 
são os principais responsáveis pela distintividade vocálica e 
podem ser indiretamente inferidos, acusticamente, a partir das 
medidas formânticas(8). Os formantes são influenciados pelo 
posicionamento da mandíbula, dos lábios, da faringe, da laringe 
e da língua. Diferentes combinações no posicionamento desses 
articuladores conferem distintividade acústico-articulatório aos 
segmentos vocálicos(9).

Acusticamente, os sons vocálicos que mais se distinguem 
são as vogais do triângulo vocálico /a/, /i/ e /u/, uma vez que 
elas ocupam as extremidades do triângulo. O primeiro formante 
(F1) das vogais /i/ e /u/ apresentam frequência baixa e a vogal /a/ 
frequência alta, visto que a língua se posiciona mais elevada 
na produção das duas primeiras vogais e mais baixa em /a/. 
O segundo formante (F2) tem frequência alta em /i/, baixa em /u/ 
e média em /a/, justificado pela posição da língua, que se encontra 
mais avançada para a primeira, recuada para a segunda e numa 
posição estável para a produção da terceira vogal(10).

Nesse sentido, um estudo(11) investigou as adaptações 
motoras da fala realizadas por sujeitos portadores de doença 
de Parkinson. A análise das vogais mostra redução do espaço 
vocálico, demonstrando tendência à centralização das vogais, 
para o grupo de parkinsonianos. A extensão de F1 e F2 
apresenta tendência a maior redução no eixo de F2, relativo à 
movimentação no sentido ântero-posterior da língua. As vogais 
posteriores são as que apresentam maiores índices de dispersão, 
demonstrando maior dificuldade em realização de movimentos 
com o dorso da língua.

Outros estudos(9,12) têm evidenciado que uma alteração 
vocal provoca multiplicidade de manifestações, seja em nível 
da fonte glótica e/ou do filtro. Observa-se um maior número de 
estudos investigando as medidas acústicas relacionadas à fonte 
glótica, como as medidas de perturbação e ruído(13-15), visto que 
elas estão mais relacionadas com o desvio vocal percebido 
auditivamente. No entanto, o impacto dos distúrbios de voz sobre 
a distintividade vocálica e sua repercussão sobre a transmissão 

da mensagem verbal necessitam ser estudados, considerando‑se 
que tal achado pode elucidar e reforçar a compreensão das 
limitações comunicativas desse distúrbio.

Nessa perspectiva, um estudo(16) utilizou imagens de 
ressonância magnética para investigar os ajustes do trato vocal 
de mulheres disfônicas com nódulos vocais e não disfônicas, 
antes e após o exercício com tubo flexível na água, tanto em 
repouso quanto durante a fonação. Mulheres com nódulos 
vocais possuem menor área do vestíbulo laríngeo, distância da 
epiglote à parede posterior da faringe (PPF) e comprimento do 
complexo interaritenóideo durante o repouso vocal; e durante a 
fonação, área do vestíbulo laríngeo, ângulo entre PPF e prega 
vocal, epiglote para PPF e comissura anterior da laringe para PPF 
são menores, e maior espaço na região da língua. O exercício 
promoveu mudanças positivas no trato vocal de mulheres com 
nódulos vocais, reduzindo as diferenças entre os grupos.

Nesse contexto, considerando-se a importância da distintividade 
vocálica no mecanismo de transmissão da mensagem verbal, e 
que indivíduos com distúrbios de voz podem implementar ajustes 
compensatórios nos articuladores, o objetivo desta pesquisa é 
analisar a configuração acústico-articulatória das vogais em 
mulheres com nódulos vocais e vocalmente saudáveis.

MÉTODO

Desenho do estudo

Este estudo tem caráter descritivo, observacional e transversal. 
Foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com o parecer 
número 2.158.960. Todos os participantes receberam explicação 
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Participaram desta pesquisa, enquanto grupo experimental 
(GE), a população de pacientes atendidos no Laboratório 
Integrado de Estudos da Voz (LIEV) da UFPB, de acordo com 
os seguintes critérios de elegibilidade:

•	 Apresentar laudo otorrinolaringológico de nódulos vocais;

•	 Sexo feminino, pois há uma maior prevalência de distúrbios 
da voz nessa população, assim como pela relação existente 
entre essa variável e a média da frequência fundamental 
e das medidas formânticas, que possuem uma associação 
com características anatômicas das pregas vocais e do trato 
vocal, respectivamente, distintas entre homens e mulheres 
adultos(17);

•	 Idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, pelas 
modificações na fonte glótica e no trato vocal relativas à 
infância, adolescência e senescência(17);

•	 Não possuir infecções de vias áreas superiores no momento 
da gravação, o que geraria modificação nas cavidades de 
ressonância e, consequentemente, nas medidas formânticas(18);
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•	 Não possuir frênulo lingual encurtado, disfunção 
temporomandibular, e/ou alterações estruturais e funcionais 
dos articuladores, o que modificaria os ajustes do trato vocal 
supraglótico(19);

•	 Não possuir alterações cognitivas ou neurológicas que 
impeçam a realização dos procedimentos de coleta;

•	 Não ter realizado terapia fonoaudiológica anteriormente.

Para a composição do grupo controle (GC), foram recrutadas 
mulheres que se disponibilizassem para a realização da pesquisa, 
dentre elas estão funcionárias e alunas do Departamento de 
Fonoaudiologia da UFPB, que se enquadrassem nos mesmos 
critérios de elegibilidade acima, com exceção do diagnóstico 
de nódulos vocais e:

•	 Não apresentar queixa vocal na atualidade ou nos últimos 
seis meses, respondendo negativamente à pergunta “Você 
apresenta um problema de voz atualmente ou nos últimos 
seis meses?”

O GC foi pareado com o GE de acordo com os parâmetros 
de faixa etária, com variação da idade de cinco para mais ou 
para menos, seguindo uma proporção de um controle para cada 
caso (1:1).

Dessa forma, a amostra foi composta por 24 mulheres, 
incluindo 12 mulheres no GE, com média de idade e desvio‑padrão 
de 36, 47 anos ± 12,22, e 12 mulheres no GC, média de idade 
e desvio-padrão de 33, 86 anos ± 11,59. As pacientes do GE 
foram abordadas durante triagem fonoaudiológica do LIEV.

Dessa forma, todas as pacientes que realizaram avaliação no 
Laboratório e possuíam diagnóstico de nódulos vocais foram 
abordadas sobre a possibilidade de participar da pesquisa, 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Na sequência, foram submetidas à gravação das 
frases-veículo “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e 
“Digo pupa baixinho”.

As participantes do GC foram abordadas diretamente 
entre as alunas e funcionárias do curso citado anteriormente. 
Elas receberam instrução quanto aos objetivos da pesquisa, 
assinaram o TCLE e foram encaminhadas para realização de 
exame visual laríngeo em serviço público de referência na 
região, apresentando o laudo por escrito posteriormente. Aquelas 
que apresentaram laudo de “laringe normal” submeteram-se à 
gravação das tarefas de fala.

Procedimentos da coleta de dados

Para a composição do GE, foi realizado o acompanhamento 
semanal no serviço de avaliação vocal do LIEV, com o objetivo 
de abordar mulheres que tinham laudo conclusivo de nódulo(s) 
vocal(is) e que se enquadrassem nos demais critérios de 
elegibilidade desta pesquisa.

As mulheres, então, foram submetidas à aquisição dos 
dados pessoais, tais como nome, data de nascimento, idade 
e profissão. Em seguida, realizou-se uma breve avaliação 
das estruturas do sistema estomatognático, observando a 
morfologia e mobilidade de lábios, língua, bochechas e palato 
mole; tonicidade de lábios, língua e bochechas, e questões 

relacionadas à articulação temporomandibular e a presença ou 
ausência de infecções de vias aéreas superiores (de acordo com o 
autorrelato). O objetivo dessa avaliação foi descartar a presença 
de desordem temporomandibular, alteração no frênulo lingual, ou 
qualquer alteração estrutural e funcional que poderia influenciar 
nos resultados deste estudo, em função da interferência dessas 
alterações sobre os ajustes articulatórios(19).

Em seguida, procedeu-se à gravação das tarefas de fala. 
Para tanto, utilizou-se o software Fonoview, versão 4.5, da 
CTS Informática, desktop Dellall-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 gravação, no LIEV, com tratamento acústico e ruído 
inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de 44000 Hz, 
com 16 bits por amostra e distância de 10 cm entre o microfone 
e a boca do falante.

Para a coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé, situando 
o pedestal a sua frente, de acordo com a distância preconizada 
entre a boca e o microfone, conforme descrito acima. Elas foram 
orientadas a respirar levemente, obtendo ar suficiente para que 
a produção do som não acontecesse de maneira forçada, o que 
alteraria a proposta de emissão normal das frases.

As participantes foram instruídas para a gravação da leitura 
de três frases-veículo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa 
baixinho” e “Digo pupa baixinho”), separadamente, contendo os 
segmentos vocálicos /a/, /i/ e /u/. Cada frase foi gravada apenas 
uma vez por cada voluntário. Os segmentos vocálicos foram 
inseridos em contextos CV (consoante-vogal), em sílaba inicial 
de palavra, não acentuada, com vogal antecedida e sucedida do 
fonema oclusivo bilabial não vozeado. A escolha dessa frase 
justifica-se pela pouca influência que essas consoantes têm 
sobre os formantes das vogais vizinhas(10) e pela necessidade 
de se homogeneizar o contexto para todas as vogais. Dessa 
forma, haverá o mínimo controle dos aspectos prosódicos, sem 
interferências na realização dos sons vocálicos na investigação 
da distintividade acústica das vogais.

A escolha das vogais /a/, /i/ e /u/ se deu porque acusticamente 
esses sons vocálicos são os que mais se distinguem, formando 
um triângulo articulatório em suas extremidades(10). Além disso, 
elas obedecem a um padrão formântico de consenso entre os 
pesquisadores, que corresponde às características típicas de 
vogais que apresentam o máximo e o mínimo de abertura 
vocálica e de movimento de recuo e de avanço, de abaixamento 
e levantamento da língua(20).

As participantes do GC foram recrutadas após a coleta com 
o GE. Tal procedimento foi definido para favorecer a mesma 
quantidade de informantes em ambos os grupos.

O recrutamento das mulheres do GC se deu a partir da 
observação da faixa etária de cada participante do grupo 
experimental. Com base na idade, elas foram contatadas pelo 
pesquisador e direcionadas para sessão e aos procedimentos da 
coleta, de acordo com a sua disponibilidade. Após o agendamento, 
todas as voluntárias do GC seguiram as mesmas etapas dos 
procedimentos do GE. Pela viabilidade da pesquisa e pelo 
acesso dos sujeitos ao Laboratório, participaram da pesquisa 
estudantes e funcionárias da Instituição de Ensino Superior 
onde foi realizada a pesquisa.
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A extração do primeiro e segundo formante das vogais /a/, /i/ e /u/ 
foi realizada no software Praat, versão 5.3.77h, a partir da 
representação da vogal em um espectrograma de banda larga. 
O Praat é uma ferramenta para a análise de voz, desenvolvida 
por Paul Boersma e David Weenink, do Institute of Phonetic 
Sciences, Universidade de Amesterdã.

A segmentação e, consequentemente, a duração dos sons 
vocálicos em contextos CV foram segmentados considerando 
como limite inicial da vogal o primeiro pico regular após a 
consoante e o período de transição entre a consoante-vogal. 
Como limite final, foi considerado o último pico regular antes da 
consoante e do período de transição entre a vogal-consoante(10), 
estimando-se uma média de análise de duração de 0,13 segundos.

A partir da seleção e da segmentação dos sons vocálicos em 
contextos CV, foi possível obter a média das medidas acústicas 
investigadas. Para a extração da média dos formantes no Praat, 
selecionou-se a opção denominada de Formant, obtendo o valor 
numérico de F1, F2 e F3 expresso em Hertz (Hz).

Procedimento de análise de dados

Foi realizada análise estatística descritiva para todas as 
variáveis, considerando média e desvio-padrão.

Na comparação entre os GE e GC, as médias de F1 e F2 
foram analisadas utilizando o teste U de Man-Whitney. Todas as 
análises foram realizadas no software R. O nível de significância 
considerado foi de 5%.

Com o objetivo de mostrar o quanto as vogais estão próximas 
ou distantes entre si no gráfico, a partir do eixo F1 ou F2, foi 
realizada a média da diferença/intervalo entre as vogais por meio 
da subtração do formante de uma vogal para outra.

RESULTADOS

As médias, o desvio-padrão e a comparação de F1 e F2 das 
vogais /a/, /i/ e /u/ entre os grupos GE e GC são apresentadas 
na Tabela 1.

Na análise comparativa dessas medidas entre os grupos, 
observou-se diferença na medida de F1 para as vogais /a/ 
(p=0,0145) e /u/ (p= 0,0007) (Tabela 1). Houve menor valor 
de F1 para essas vogais no grupo de mulheres com nódulos 
vocais. Com relação a F2, observou-se diferença para a vogal /a/ 
(p=0,0007), com menores valores no grupo das mulheres com 
nódulos vocais (Tabela 1).

Na Tabela 2 podem ser observados os intervalos de F1 e F2 
entre as vogais /a/, /i/ e /u/. As mulheres com nódulos vocais 
apresentaram menores valores nos intervalos de F1 e F2 entre 
as três vogais estudadas, comparando às mulheres vocalmente 
saudáveis. Esses intervalos podem ser visualizados por meio 
da comparação entre a configuração do triângulo acústico de 
mulheres do GE e GC, de acordo com a abscissa e ordenada 
do gráfico presente na Figura  1. As vogais apresentam-se 
mais distintas no triângulo acústico-articulatório de mulheres 
vocalmente saudáveis.

Tabela 1. Média, desvio-padrão e comparação entre os grupos experimental e controle

Formante Vogal
Grupo Experimental

Média DP
Grupo Controle

Média DP
p-valor

F1 /a/ 804,40±137,39 931,28±83,31 0,0145

/i/ 353,08±47,66 377,32±41,67 0,3474

/u/ 369,01±57,37 465,06±50,97 0,0007

F2 /a/ 1377,63±120,70 1471,79±83,21 0,0284

/i/ 2491,65±170,93 2578,58±137,92 0,3777

/u/ 725,32±225,65 726,55±78,93 0,4776
Legenda: DP: desvio-padrão; F1: primeiro formante; F2: segundo formante

Tabela 2. Média e desvio-padrão das diferenças entre os formantes dos grupos experimental e controle

Formante Vogal
Grupo Experimental

Média DP
Grupo Controle

Média DP

F1 /a/-/u/ 435,39±80,02 466,22±32,34

/a/-/i/ 451,31±89,73 553,96±41,64

/i/-/u/ 15,93±9,71 87,74±9,3

F2 /a/-/u/ 652,31±104,95 745,24±4,28

/a/-/i/ 1114,02±50,23 1106,79±54,71

/i/-/u/ 1766,33±54,72 1852,03±58,99
Legenda: DP: desvio-padrão; F1: primeiro formante; F2: segundo formante

Figura 1. Triângulo acústico-articulatório das vogais /a/, /i/ e /u/ do 
GE e GC
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DISCUSSÃO

Dentro da perspectiva da análise acústica e, principalmente, 
da relação entre a fonte glótica e o mecanismo de produção 
articulatória da fala, este experimento busca investigar os 
aspectos acústico-articulatórios entre mulheres com nódulos 
vocais e vocalmente saudáveis.

Os principais resultados dessa pesquisa corroboram os estudos 
que evidenciam o acoplamento fonte-filtro e a modificação na 
amplitude de movimentação e postura dos articuladores devido 
à alteração na fonte glótica(4,7,9,21,22).

A partir da análise dos dados da Tabela 1, observa-se que 
os valores dos formantes em mulheres com nódulos vocais 
são menores, em comparação com as mulheres vocalmente 
saudáveis. Esses menores valores dos formantes em relação ao 
GE devem-se ao fato de que, possivelmente, há modificações 
na postura da mandíbula e, consequentemente, na posição de 
língua e faringe durante a produção da fala(22). Dessa forma, 
a presença de alteração vocal mostra-se propícia a provocar 
manisfestações nos ajustes articulatórios e, consequentemente, 
na configuração acústica das vogais durante a fala(9,12).

Mulheres com nódulos vocais produziram as vogais que 
necessitam de uma abertura máxima (/a/) e mínima da cavidade 
oral (/u/) com a postura da mandíbula um pouco mais elevada, 
uma vez que o valor de F1 está diretamente relacionado à 
postura da mandíbula na qualidade vocálica de um segmento(20). 
Com relação à postura de língua, mulheres com nódulos 
vocais apresentaram menor valor de F2, a principal medida 
acústica influenciada pela forma do corpo da língua. Sendo 
assim, há probabilidade de modificação no trato vocal devido 
à redução das frequências dos formantes, e como efeito tem-se 
uma alteração na qualidade do som, em relação às mulheres 
vocalmente saudáveis(10).

Em contraposição, um estudo evidencia(4) que indivíduos com 
alteração na fonte glótica (paralisia unilateral de prega vocal) 
possuem maior valor de F2, o que poderia estar relacionado a 
uma posição mais anteriorizada da língua durante a produção 
das vogais. No entanto, os valores da frequência de F1 são 
mais elevados nesses indivíduos, com possível interferência 
na posição inferior da língua durante a fonação.

Portanto, o menor valor de F1 para as vogais /a/ e /u/ e 
de F2 da vogal /a/ no grupo de mulheres com nódulos vocais 
(Tabela 1) sugere uma posição de mandíbula e corpo de língua 
mais elevada e posteriorizada. Tais ajustes dos articuladores 
têm um efeito mais relacionado à epilaringe e região posterior 
da cavidade oral(7).

A epilaringe é a região responsável por iniciar as concentrações 
de energia no trato vocal(23). Ela está situada na porção estreita 
da faringe, imediatamente superior às pregas vocais. A área da 
epilaringe forma um tubo de ressonância com uma frequência 
entre 2500 a 3000 Hz, que coincide com o nível de frequência do 
segundo e terceiro formante(23). Desse modo, quando há presença 
de lesão laríngea, a configuração desse tubo, razoavelmente 
uniforme, pode sofrer alterações nos picos de energia e ocasionar 
modificações nas frequências dos formantes(9).

Essas modificações dos articuladores podem ter ocorrido 
devido à tensão em região cervical e laríngea, que pode causar 

elevação laríngea, redução da abertura de boca e constrição da 
epilaringe(24). Os nódulos vocais são lesões de massa benigna das 
pregas vocais que podem interferir no fechamento da prega vocal, 
produzir vozes com tensão e aperiodicidade no sinal acústico(17,25), 
o que justificaria essas modificações no posicionamento dos 
articuladores encontrados no presente estudo.

Com base nos dados da Tabela  2 e na apresentação da 
Figura  1, observa-se que há maior valor nos intervalos das 
vogais para F1 e F2 em mulheres vocalmente saudáveis. 
O  triângulo acústico-articulatório de mulheres com nódulos 
vocais (Figura 1) apresenta-se menor em relação às mulheres 
vocalmente saudáveis.

O triângulo formado pelas frequências dos formantes 
das vogais, representado graficamente por meio de um 
diagrama F1/F2 tem a finalidade de avaliar o espaço da articulação 
das vogais. Um triângulo extenso representa maior amplitude de 
movimentação dos articuladores durante a produção das vogais. 
Em contrapartida, a redução do triângulo indica restrição na 
amplitude dos movimentos dos articuladores. De modo geral, 
as medidas relacionadas ao triângulo vocálico constituem-se em 
um dos marcadores de distintividade vocálica e inteligibilidade 
de fala. Um maior espaço vocálico é um dos indicadores de 
maior distintividade vocálica e maior inteligibilidade de fala(26).

Deve-se ressaltar que, embora falantes com “fala clara” 
apresentem um espaço vocal mais amplo, a relação oposta 
não é direta, visto que outros marcadores, como a presença de 
ruído na emissão, nasalidade excessiva ou intensidade reduzida, 
podem ser responsáveis pela redução da inteligibilidade de fala.

Possivelmente, mulheres com nódulos vocais apresentam 
menor amplitude de movimentação dos articuladores em relação 
às mulheres vocalmente saudáveis. Uma das hipóteses é de 
que essa diminuição de amplitude seja consequência do ajuste 
hiperfuncional ocasionado pela alteração laríngea(25). Alguns 
autores(27) referem que a diminuição nos intervalos de F1 e F2 
das vogais altas e baixas constitui um dos fatores para redução 
da inteligibilidade de fala dos indivíduos.

Um estudo(28) encontrou menores espaços entre vogais em 
crianças com paralisia cerebral, em comparação às crianças 
com desenvolvimento típico em ambos os contextos de palavras 
e frases. No entanto, as variações do segundo formante não 
diferiram entre grupos em contextos de palavras ou frases, 
porém apresentavam valores menores em palavras simples, 
com contextos fonéticos que requerem grandes mudanças na 
configuração do trato vocal.

Geralmente, o intervalo de F2 das vogais que se localizam 
nas extremidades do triângulo vocálico em falantes com implante 
coclear é mais divergente e inferior aos de falantes com audição 
normal, resultando em espaço de vogais horizontalmente 
comprimidos(20). Da mesma forma, outro estudo(29) evidenciou 
que o espaço das vogais é mais comprimido em grupos de 
indivíduos com implante coclear do que no grupo com audição 
normal. Em ambos os estudos(20,29), a redução do espaço vocálico 
diminuiu a inteligibilidade de fala dos indivíduos.

Outros autores afirmam que o impacto de um transtorno 
de voz pode se estender para além da laringe. Há redução 
de F1 e F2 das vogais de mulheres com disfonia por tensão 
muscular após a realização de massagem manual laríngea. Esse 
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fato pode estar relacionado a um melhor fechamento glótico e 
menor compressão supraglótica(21).

Dessa forma, possivelmente, alterações na fonte glótica 
contribuiriam para o desenvolvimento de ajustes compensatórios 
em nível supraglótico, com modificação da configuração do 
trato vocal e, consequentemente, interferência nos padrões de 
frequência de formantes no trato vocal(30).

De modo geral, este estudo apresentou alguns insights 
exploratórios no campo da análise acústica-articulatória, no que 
se refere aos estudos que utilizam o acoplamento de fonte-filtro 
para compreender melhor os distúrbios laríngeos e os ajustes 
supraglóticos na produção vocal.

Uma das limitações do presente estudo consiste no número 
de amostras avaliadas por participante (apenas uma para cada 
vogal). Esse número reduzido permite apenas realizar inferências 
sobre o comportamento da produção vocálica nos grupos 
estudados, mas não é suficiente para afirmar categoricamente 
que há redução do espaço vocálico. Para tanto, necessitaríamos 
de um maior número de repetições por sujeito, a utilização 
das vogais em diferentes tarefas de fala e o monitoramento do 
espaço vocálico desses indivíduos pré e pós reabilitação vocal.

Os resultados desta pesquisa e essas questões metodológicas 
citadas acima sugerem que novos estudos sejam realizados para 
ampliar a compreensão da redução de amplitude de movimentação 
dos articuladores em indivíduos disfônicos. Deve-se considerar 
que o estudo foi realizado apenas com mulheres, logo se faz 
necessário um estudo comparativo entre homens e mulheres 
utilizando essas e outras medidas tradicionais e acústicas.

CONCLUSÃO

Mulheres com nódulos vocais apresentam menores valores 
de F1 e F2 para vogais orais /a/, /i/ e /u/, em relação a mulheres 
vocalmente saudáveis. Além disso, mulheres com nódulos vocais 
possuem menor amplitude de movimentação dos articuladores, 
com espaço vocálico reduzido em relação às mulheres vocalmente 
saudáveis.
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