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Medidas especitrais e cepstrais em
mulheres com disfonia comportamental

Spectral and cepstral measurements in women
with behavioral dysphonia

RESUMO

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

ABSTRACT

Purpose: To investigate whether there are differences in cepstral and spectral acoustic measures between women
with behavioral dysphonia with and without laryngeal lesions and verify whether there is a correlation between
such measures and the auditory-perceptual evaluation of voice quality. Methods: The sample comprised 78
women with behavioral dysphonia without laryngeal lesions (BDWOL) and 68 with behavioral dysphonia with
laryngeal lesions (vocal nodules) (BDWL). Cepstral peak prominence (CPP), cepstral peak prominence-smoothed
(CPPS), spectral decrease, and H1-H2 (difference between the amplitude of the first and second harmonics) were
extracted. They were submitted to the auditory-perceptual evaluation (APE) of the grade of hoarseness (GH),
roughness (RO), breathiness (BR), and strain (ST). Results: BDWL women had higher H1-H2 values and lower
CPP and CPPS values than BDWOL women. More deviant voices had lower CPP and CPPS values. Breathy
voices had lower CPP and CPPS values and higher H1-H2 values than rough ones. There was a weak negative
correlation between CPP and RO, a moderate negative correlation with GH, and a strong negative correlation with
BR. CPPS had a moderate negative correlation with GH, RO, and BR. HI1-H2 had a weak positive correlation
with BR. There was a weak positive correlation between spectral decrease and ST. Conclusion: H1-H2, CPP,
and CPPS were different between BDWOL and BDWL women. Furthermore, cepstral and spectral measures
were correlated with the different APE parameters.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraiba — UFPB - Jodo
Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

A andlise acustica ¢ uma ferramenta capaz de caracterizar
o sinal vocal de maneira quantitativa ou qualitativa e, assim,
produzir estimativas acerca dos aspectos fisiologicos subjacentes a
produgdo vocal®. Na perspectiva clinica, espera-se que cada medida
acustica seja sensivel a determinadas variagdes aerodindmicas
e biomecanicas da produgdo vocal, assim como associadas aos
parametros do julgamento perceptivo-auditivo (JPA).

Entre as medidas acusticas, ha um maior nimero de pesquisas
e aplicagdes utilizando as medidas baseadas em estatisticas
e perturbagdes de curto termo da frequéncia de oscilagdo
(fo), perturbagdes de curto termo da amplitude, assim como
perturbagdes da forma da onda®. No entanto, tais medidas
apresentam restrigdes importantes relacionadas a confiabilidade
e reprodutibilidade, principalmente na avaliacdo de vozes
com desvios mais intensos®. Nesse sentido, as pesquisas®® e
consenso® recentes tém apoiado o uso das medidas espectrais,
sejam aquelas baseadas na transformada de Fourier/espectro
LPC (Linear Predictive Coding) ou baseadas no cepstro, para
a avaliagdo acustica de vozes disfonicas. Entre tais medidas, a
proeminéncia do pico cepstral (CPP — Cepstral Peak Prominence)
e sua versao suavizada (CPPS — Cepstral Peak Prominence
Smoothed) tém sido indicadas como medidas confidveis para
avaliacdo de vozes disfonicas, independentemente da intensidade
do desvio vocal!*9,

O CPP e o CPPS evidenciam em que medida os harménicos
advindos da fo sdo individualizados ¢ se destacam em rela¢do ao
nivel de ruido presente no sinal®. Sinais com maior regularidade e
menor quantidade de ruido apresentam maior defini¢do e amplitude
do pico cepstral dominante. O CPP e o CPPS tém duas vantagens
principais em relagdo as medidas tradicionais de perturbacgao e
ruido: independem da estimativa de fo para serem obtidas ¢ podem
ser extraidas tanto da vogal sustentada quanto da fala encadeada.
Além disso, os valores do CPPS foram capazes de discriminar
entre falantes do portugués brasileiro com e sem desvio vocal;
diferenciar entre vozes predominantemente rugosas, soprosas €
tensas; assim como apresentou correlacdo negativa forte com
o grau geral de desvio vocal (GG) e grau de soprosidade (GS),
correlagdo negativa moderada com o grau de rugosidade (GR) e
correlac@o negativa fraca com o grau de tensdo (GT)©.

No campo das medidas espectrais, as medidas relacionadas ao
declinio espectral, que incluem pardmetros que refletem o espectro
da energia harmoénica, comparando as diferengas em decibel (dB)
entre as amplitudes relativas de dois harmdnicos, estdo entre os
principais preditores do hiperfuncionamento vocal ou do componente
de soprosidade relacionados a produgédo vocal”®. A diferenca de
amplitude entre o primeiro ¢ o segundo harmonicos (H1-H2) e
a caracterizagdo do declinio espectral expresso em decibel (dB)
estdo entre as principais medidas recomendadas para utilizacdo em
contexto clinico”. Em uma revisdo sistematica com metanalise, o
H1-H2 esteve entre as principais medidas para predizer a presenga
e a intensidade da soprosidade na emissdo vocal®.

HI1-H2 ¢ uma medida relacionada a inclina¢do espectral,
a inclinagdo do pulso de fluxo de ar glotal, ao quociente de
abertura das pregas vocais, a espessura da borda livre das pregas
vocais e a assimetria de vibragdo entre as pregas vocais®'?,

Além disso, essa medida estd associada com os componentes
de soprosidade e tensdo. HI-H2 ¢ capaz de fornecer insights
sobre os mecanismos fisiologicos subjacentes a produgdo vocal,
com potencial uso na avalia¢do clinica de individuos disfonicos.

De maneira geral, pacientes com lesdo fonotraumatica nas
pregas vocais tém valores mais elevados de H1-H2 em comparagdo
a individuos vocalmente saudaveis®. Maiores valores de H1-
H2 estdo associados as seguintes caracteristicas: contato reduzido
entre as pregas vocais, padrao vibratorio com fechamento menos
abrupto entre as pregas vocais, maior duracdo da fase aberta dos
ciclos gloticos, maior constri¢ao/estreitamento no trato vocal e
qualidade vocal soprosa®®!!2, Por sua vez, menores valores
de H1-H2 sdo compativeis com maior fechamento gldtico
ou fechamento glético abrupto das pregas vocais, com maior
componente de tensdo fonatoria na qualidade vocal®, aumento
da tensdo longitudinal (anteroposterior) das pregas vocais'?,
aumento da espessura vertical da borda livre das pregas vocais!?.

H1-H2 é uma medida com grande variabilidade na comparagio
intersujeitos'”. Dessa forma, a medida HI1-H2 necessita ser
investigada em diferentes condi¢des laringeas e de desvio da
qualidade vocal para compreensao da sua utilidade no contexto
clinico. Além disso, o CPP/CPPS, H1-H2 ¢ o declinio espectral
tém sido consideradas medidas complementares para avaliagao
do desvio vocal e, consequentemente, para estimar as mudangas
estruturais e cinematicas das pregas vocais subjacentes ao
processo de producao vocal*19,

As disfonias comportamentais correspondem a 65% dos casos
encontrados na clinica vocal'®, sendo que 10 a 40% desses casos podem
ocorrer na auséncia de alteracao estrutural na laringe!'”. Pacientes
com disfonia comportamental, independentemente da presenca de
lesdo fonotraumatica, apresentam aumento da atividade muscular,
esforco ou tensdo excessiva relacionada a musculatura intrinseca e/
ou extrinseca da laringe durante a produgéo vocal'®. Por sua vez,
a presenca de uma lesdo tecidual associada ao fonotrauma, como
os nodulos, polipos e edema nas pregas vocais, t€ém potencial de
modificar as caracteristicas vibratorias e cinematicas relacionadas
a produgdo vocal'®, Dessa forma, a prevaléncia desses quadros
justifica a importancia da identificacdo de medidas capazes de
caracterizar e monitorar a producgdo vocal desses pacientes, com
potencial aplicacdo na pratica clinica.

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

METODO

Desenho do estudo

Este ¢ um estudo transversal e descritivo, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem com
parecer de n®2.677.777/2018. Todas as participantes assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concedendo anuéncia para participa¢do na pesquisa.

Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por 146 mulheres
disfonicas com média de idade de 33,10+11,26 anos, avaliadas
no laboratério de voz da Institui¢do de origem em momento
anterior a realizacdo da terapia vocal. Entre as participantes,
78 receberam o diagndstico de disfonia comportamental sem lesao
laringea e 68 foram diagnosticadas com disfonia comportamental
com lesdo laringea (nddulos vocais).

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade para
aselegdo das participantes: ser do género feminino, considerando-
se que as medidas acusticas investigadas no presente estudo sdo
influenciadas pela variavel género”; idade superior a 18 anos para
evitar periodo da muda vocal; apresentar queixa vocal, respondendo
positivamente a pergunta: ““Vocé considera que tem um problema
de voz atualmente?”’; diagnostico de disfonia comportamental (com
nddulos vocais ou sem lesdo laringea), confirmado por meio de
exame visual laringeo realizado por médico otorrinolaringologista.

Os critérios para exclusdo das participantes consideraram:
mulheres com uso profissional da voz ou que tivessem se submetido
a cirurgia de cabeca e pescogo (incluindo os casos de microcirurgia
de laringe) ou terapia vocal prévia. Além disso, foram estabelecidos
critérios de exclusao relacionados a qualidade dos sinais de voz
coletados. Seriam excluidos do estudo as participantes cujos
sinais de voz apresentassem a relag@o sinal-ruido (Signal to noise
Ratio - SNR) abaixo de 30dB NPS®.

Namero total de sujeitos coletados
(n=381)

(n=318)

(n=304)

(n=281)

organica
(n=154)

(n=148)

Disfonia comportamental com les&o
laringea (nodulos vocais)

(n=68)

65 sujeitos do género masculino

12 sujeitos com menos de 18 anos de idade

23 sujeitos sem queixa vocal (que procuraram o Servico para
aperfeicoamento vocal)

127 sujeitos com diagnéstico de disfonia associado a etiologia

Na Figura 1 podem ser conferidas as informagdes relacionadas
a selecao da amostra baseada nos critérios de inclusdo e exclusao.
As participantes foram alocadas em um dos seguintes grupos:

 Disfonia comportamental sem lesdo laringea (DCSL) - incluindo
participantes cujo fator etiologico da disfonia esta associado
ao comportamento vocal, com autorreferéncia de problema
de voz. Nenhuma das participantes desse grupo apresentava
alteracao estrutural na laringe, sendo que 25 receberam
diagnostico otorrinolaringologico de fenda triangular médio-
posterior, 11 participantes com diagnéstico de constrigdo
supraglotica e 42 participantes com laudo de laringe normal.

» Disfonia comportamental com lesdo laringea (DCCL)—mulheres
com alteragdo estrutural nas pregas vocais cujo fator etiologico
da disfonia esta associado ao comportamento vocal, com
autorreferéncia de problema de voz. As 68 participantes desse
grupo receberam diagnostico otorrinolaringologico de nodulos
vocais e presenga de fenda glotica. Nesta pesquisa, preconizou-se
o diagnostico de nddulos vocais, considerando-se que a principal
lesdo laringea associada as disfonias comportamentais©.

Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada no Laboratdrio
de Voz de uma Institui¢ao de Ensino Superior. Inicialmente, as
participantes sdo avaliadas por meio de uma ficha, com abordagem

aos dados pessoais e presenca de queixa vocal. Em seguida foi
realizada a gravagdo das amostras vocais.

Excluidos (n=65)

Excluidos (n=12)

Excluidos (n=23)

Excluidos (n=127)

8 sujeitos com uso profissional da voz

Total de participantes
(n=146)

Disfonia comportamental sem les&o
laringea

(n=78)

Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa, de acordo com os critérios de elegibilidade
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Para a coleta de voz, utilizou-se o sofiware Fonoview, versao
4.5, da CTS Informatica, desktop Dell all-in-one, microfone
cardioide unidirecional, da marca Sennheiser, 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 gravagdo com tratamento acustico e ruido inferior
a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de 44000 Hz, com
16 bits por amostra e distancia de 10 cm entre o microfone ¢ a
boca da participante.

Para a coleta das vozes, as participantes estavam em pé,
situando-se o pedestal a sua frente, de acordo com a distancia
preconizada entre a boca e o microfone. A participante recebeu as
instrugdes sobre a coleta de voz e, logo em seguida, procedeu-se
com o registro. Durante a gravacao, a participante foi solicitada
a emitir a vogal /a/ sustentada com durag¢@o minima de cinco
segundos, em frequéncia e intensidade autorreferida como
habitual, assim como a contagem de nimeros de 1 a 10.

Durante o registro das vozes, os sinais foram monitorados
visualmente no display do sofiware Fonoview, observando-se
a duragdo dos sinais (atingindo uma duragdo minima de 5s) e a
presenca de peak clipping. Dessa forma, nos casos de durago
menor que 5s ou de peak clipping, a participante era convidada
a refazer a gravagdo para obtenc¢do dos critérios estabelecidos.

Apds a sessdo de coleta de dados e gravagdo das amostras
vocais, as participantes foram encaminhadas para o exame
médico otorrinolaringoldgico, que incluia o exame visual da
laringe, que consistiu na telelaringoscopia com endoscopio
rigido. Todos os exames foram realizados no mesmo servigo de
referéncia e os participantes recebiam laudo por escrito com o
diagndstico laringeo. O resultado do exame foi utilizado como
critério de selecdo das participantes da pesquisa.

Na sequéncia, antes do JPA e da extracdo das medidas
acusticas, foi utilizado o script VoxMore do software de acesso
aberto Praat (Paul Boersma e David Weenink, University of
Amsterdam, Holanda), versdao 5.3.84 para obten¢do do SNR
dos sinais vocais. Todas as amostras das 146 participantes
selecionadas cumpriram os critérios de qualidade do sinal
previamente definidos®, com SNR de 45,37+ 3.1 dB NPS.

As amostras da vogal e contagem foram apresentadas a
um fonoaudi6logo especialista em voz, com mais de 20 anos
de experiéncia em avaliagdo e tratamento dos disturbios da
voz. A sessao de JPA ocorreu em um ambiente silencioso, com
fones de ouvido acoplados a um laptop e volume confortavel
autorreferido pelo avaliador. Para o JPA, o fonoaudidlogo
escutou as amostras vocais (contagem e vogal sustentada) de
forma encadeada, com intervalo de um segundo entre elas.
Na sequéncia, deveria proceder com a marcagdo em uma Escala
Analogico-Visual (EAV) com intervalo entre 0 ¢ 100 mm,
julgando o GG, GR, GS e GT. A marca¢ao mais proxima do
0 representa menor desvio da qualidade vocal e, quanto mais
proxima do 100, mais desviada ¢ a qualidade vocal@?.

Ao final da sessdo de JPA, 20% (n=30) das amostras vocais
foram repetidas aleatoriamente, para a analise da confiabilidade
intra-avaliador através do Coeficiente Kappa de Cohen. Tal juiz
obteve um coeficiente Kappa de 0,83, indicando boa concordancia.

Os valores do ponto de corte da EAV® foram utilizados para
classificar as vozes quanto a presenga de desvio vocal ¢ ao GG.

Os sinais avaliados com valores < 35,5 mm foram considerados
como qualidade vocal adaptada ou com VNVQ (variabilidade
normal da qualidade vocal), enquanto as vozes com valores >
35,5 mm foram classificadas como desviadas. Posteriormente foi
realizada uma correspondéncia da EAV para a escala numérica
(EN), sendo o grau 1 (0-35,5 mm) relacionado a variabilidade
normal da qualidade vocal (VNQV), grau 2 (35,6-50,5 mm)
desvio leve a moderado, grau 3 (50,6-90,5 mm) desvio moderado
e grau 4 (90,6-100 mm) desvio intenso®”. Apds o resultado do
JPA, observou-se que 11 mulheres apresentaram qualidade vocal
adaptada, 74 mulheres com desvio vocal de leve a moderado, e
61 com desvio vocal moderado. Nenhuma participante selecionada
para o presente estudo apresentou desvio vocal intenso. Para as
74 mulheres com desvio vocal, o maior valor na EAV para o
GR, GS ¢ GT foi utilizado para classificagdo do predominio da
qualidade vocal desviada como rugosa, soprosa ou tensa.

Optou-se pela manutengao das 11 participantes com qualidade
vocal adaptada no presente estudo, considerando-se que a
confirmagdo diagnostica da disfonia ¢ multidimensional e que
nos quadros comportamentais podem ocorrer multiplas interagoes
entre parametros fisiologicos, acusticos, perceptivo-auditivos e
de autopercepg¢ao do problema de voz'®. Desse modo, mulheres
com disfonia comportamental podem apresentar qualidade vocal
adaptada, mesmo com a referéncia de queixas/sintomas vocais e
presenca de alteragdo estrutural na laringe. Na amostra desse estudo,
das 11 mulheres com qualidade vocal adaptada, oito estavam no
grupo DCSL e apenas trés estavam alocadas no grupo DCCL.

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

Na sequéncia, foi realizada a extragdo das medidas acusticas
CPP, CPPS, declinio espectral e H1-H2 a partir da amostra da vogal
/a/ sustentada. A amplitude do primeiro e do segundo harmonicos
¢ influenciada pelo tipo de vogal coletada, principalmente quanto
ao timbre (abertas vs. fechadas)®?. Dessa forma, a vogal /a/ é
a mais confiavel para extracdo da medida H1-H2, visto que a
frequéncia do primeiro formante ¢ suficientemente alta para
ndo interferir nos harmonicos nas faixas de frequéncias mais
baixas. Além disso, ha maior distintividade entre o primeiro e
o segundo harménicos nessa vogal®2Y,

A extracao das medidas foi realizada de maneira automatica,
utilizando-se o script VoxMore no software Praat (v.5.3.84).
Tal script possibilita a extragdo das medidas nos trés segundos
centrais da vogal sustentada. Especificamente, quanto a extragao
de H1-H2, o script utiliza a transformagao discreta de Fourier,
com janelas de 50 ms. O H1-H2 para cada janela sera definido
como a diferenga, em dB, entre as amplitudes do primeiro e
segundo harmonicos no espectro de frequéncia®. Para a extracdo
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do CPP foi utilizado um janelamento de 41 ms, de modo que o
valor final do CPP para cada amostra correspondeu a média de
todos os quadros de analise no intervalo de 3 s, O CPPS
foi obtido em janelas de 2 ms, com o valor final correspondente
a média de todos os quadros de analise no intervalo de 3s%%.

Analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para todas as variaveis
independentes analisadas, incluindo-se os valores de média e desvio
padrao. Inicialmente, foi executado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a curva de distribui¢do de normalidade das variaveis
investigadas (GG, GR, GS, GT, CPP, CPPS, declinio espectral e
H1-H2) na amostra do estudo. Dessa forma, considerando-se que
houve distribuicdo normal de todas as variaveis citadas, o teste T
para amostras independentes foi utilizado para comparacao das
médias das medidas actsticas e do JPA entre os grupos DCSL ¢
DCCL. O teste ANOVA de um fator foi utilizado para comparagéo
das medidas acusticas entre os grupos em fungdo do GG e da
qualidade vocal predominante, seguido pelo pos teste de Tukey
quando houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos na ANOVA. O teste de correlagao de Pearson foi utilizado
para verificar se existia correlagdo entre os valores das medidas
acusticas e os parametros do julgamento perceptivo-auditivo
(GG, GR, GS e GT).

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

Todas as analises foram realizadas pelo sofiware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 2.0.0 nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Houve diferenga em todas as medidas acusticas de H1-H2,
CPP e CPPS entre os grupos de participantes investigados
(Tabela 1). As mulheres com DCCL apresentaram maiores
valores de H1-H2 (p=0,024), assim como menores valores no
CPP (p=0,017) e no CPPS (p=0,004) em relagdo as mulheres
com DCSL. Nao houve diferencas nos valores do declinio
espectral entre os grupos DCCL e DCSL (p=0,504).

Observou-se diferenga nos valores do CPP (p <0,001) e CPPS
(p <0,001) em fung@o do GG (Tabela 2). No pos teste (Teste de
Tukey) para comparagdo dos grupos par a par, os valores do
CPP apresentaram diferencas na comparagao adaptada x leve a
moderado (p=0,004), adaptada x moderado (p <0,001), leve a
moderado x moderado (p <0,001). Da mesma forma, os valores
do CPPS apresentaram diferengas na comparagdo adaptada x
leve a moderado (p= 0,005), adaptada x moderado (p <0,001),
leve a moderado x moderado (p <0,001). De modo geral, as
vozes mais desviadas apresentaram menores valores do CPP e

CPPS. Nao houve diferencas nos valores do declinio espectral
(p=0,220) e H1-H2 (p=0,504) em fungao do GG (p=0,504).
Houve diferenca nas medidas de CPP (p <0,001), CPPS
(p <0,001) e HI-H2 (p 0,022) em funcao da qualidade vocal
predominante (Tabela 3). No pos teste (Teste de Tukey) para

Tabela 1. Comparagéo das médias dos valores das medidas acusticas
e dos parametros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres
com disfonia comportamental, com e sem les&o laringea

GRUPO
MEDIDAS DCSL DCCL Valor de p
Média e DP Média e DP
GG 43,03+8,18 55,83+12,10 <0,001*
GR 38,24+11,12 51,38+12,79 <0,001*
GS 38,01+13,66 48,19+17,39 <0,001*
GT 28,62+11,10 36,22+13,73 <0,001*
CPP 27,52+3,60 25,29+5,45 0,017~
CPPS 16,36+2,39 14,77+3,10 0,004~
Declinio -14,68+0,52 -15,33+0,63 0,504
espectral
H1-H2 1,65+5,31 3,64+5,16 0,024~

Teste T para amostras independentes; *Valores significativos — p-valor < 0,05
Legenda: DP= desvio-padrao; GG = grau geral de desvio vocal; GR = grau de
rugosidade; GS = grau de soprosidade; GT = grau de tens&o vocal; H1-H2 =
diferenga de amplitude entre os dois primeiros harménicos do espectro da
voz; CPP = cepstral peak prominence; CPPS = cepstral peak prominence
smoothed; DCSL = disfonia comportamental sem leséo laringea; DCCL =
disfonia comportamental com lesé&o laringea

Tabela 2. Comparagao das médias dos valores das medidas acusticas
e dos parametros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres
com disfonia comportamental, com e sem leséo laringea, em fungéo
do grau geral do desvio vocal

GRAU DO DESVIO VOCAL

MEDIDAS  Adaptada Leve a Moderado  Valor de p
moderado
MédiaeDP  MédiaeDP  Média e DP
CPP 31,86+3,25  27,52+3,39  24,25+5,04 <0,001*

CPPS 18,08+2,22  16,33x2,32  14,15:2,71 <0,001*
Declinio  -13,47+1,04 -1523:057 -14,96+0,66 0,220
espectral

H1-H2 3,76+2,91 1,544,890  3,62+5,92 0,057

Teste Anova de um fator; *Valores significativos — p-valor < 0,05

Legenda: DP = desvio-padrdo; H1-H2 = diferenga de amplitude entre os dois
primeiros harménicos do espectro da voz; CPP = cepstral peak prominence;
CPPS = cepstral peak prominence smoothed

Tabela 3. Comparacéo das médias dos valores das medidas acUsticas
e dos parametros do julgamento perceptivo-auditivo entre mulheres
com disfonia comportamental, com e sem les&o laringea, em fungéo
da qualidade vocal predominante

QUALIDADE VOCAL PREDOMINANTE

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

Teste Anova de um fator; *Valores significativos — p-valor < 0,05

Legenda: DP = desvio-padrao; H1-H2 = diferengca de amplitude entre os dois
primeiros harménicos do espectro da voz; CPP = cepstral peak prominence;
CPPS = cepstral peak prominence smoothed
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Tabela 4. Correlagao entre a intensidade do desvio vocal nos diferentes parametros perceptivo-auditivos e as medidas acusticas

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

Teste de Correlagéo de Pearson; *Valores significativos (p<0,05)

Legenda: GG = grau geral de desvio vocal; GR = grau de rugosidade; GS = grau de soprosidade; GT = grau de tens&o vocal; Corr = coeficiente de correlagao; H1-
H2 = diferenga de amplitude entre os dois primeiros harménicos do espectro da voz; CPP = cepstral peak prominence; CPPS = cepstral peak prominence smoothed

comparagdo dos grupos par a par, observou-se que os valores do
CPP (p<0,001), CPPS (p<0,001) e HI-H2 (0,018) apresentaram
diferencas apenas na comparacao entre a qualidade vocal rugosa
e soprosa. As vozes soprosas apresentaram menores valores de
CPP e CPPS, assim como maior valor de HI-H2 em relacao as
vozes rugosas. Nao houve diferengas nos valores do declinio
espectral (p=0,671) em fungao da qualidade vocal predominante.

Por fim, o CPP demonstrou correlag@o negativa fraca com o
GR (<0,001), negativa moderada com o GG (<0,001) e negativa
forte com o GS (<0,001) (Tabela 4). O CPPS apresentou
correlagdo negativa moderada com o GG (<0,001), GR (<0,001)
e GS (<0,001). A medida HI1-H2 apresentou apenas correlagao
positiva fraca com o GS (p=0,013). Houve correlagao positiva
fraca entre o declinio espectral e o GT (p=0,003).

DISCUSSAO

As medidas acusticas espectrais/cepstrais t€ém despontado
como as mais promissoras para avaliagdo e monitoramento de
vozes disfonicas. Elas demonstraram ser sensiveis a diferentes
componentes do JPA (tais como o GG, GS e GT)® ¢ as
caracteristicas cinematicas e vibratdrias associadas a produgdo
vocal normofonica e disfonica.

Nesta pesquisa, as mulheres com DCCL apresentaram maiores
valores na H1-H2, assim como menores valores no CPP e no
CPPS em relagdo as mulheres com DCSL. Embora ndo haja
dados normativos de H1-H2 para mulheres falantes do portugués
brasileiro, hi uma variabilidade de 3,3-8,4 dB nos valores dessa
medida para falantes do inglés®. No presente estudo, as mulheres
DCSL e DCCL apresentaram valores de 1,65+5,31 ¢ 3,64+5,16,
respectivamente. Tais valores podem ser sugestivos de maior
fechamento gldtico ou fechamento glético abrupto das pregas
vocais, com maior componente de tensao fonatéria na qualidade
vocal®, aumento da tensdo longitudinal (anteroposterior) das
pregas vocais'® e aumento da espessura vertical da borda livre
das pregas vocais"® em mulheres disfonicas.

Por sua vez, os maiores valores de H1-H2 em mulheres com
DCCL em comparagao as mulheres com DCSL podem indicar
contato mais reduzido entre as pregas vocais, padrao vibratorio com
fechamento menos abrupto entre as pregas vocais, maior duragao
da fase aberta dos ciclos gloticos, maior constrigao/estreitamento
no trato vocal e maior componente de soprosidade®!:12),

Pacientes com DCCL tendem a apresentar fenda glotica, o que
pode justificar a presenga de maior componente de soprosidade ¢

os valores mais elevados de H1-H2®2%2), Provavelmente, o grupo
DCSL pode ter apresentado maior componente hiperfuncional e
maior grau de fechamento glotico ou fechamento glotico abrupto,
justificando os valores mais reduzidos de H1-H2.

Estudos anteriores®°?% compararam pacientes com lesao
fonotraumatica e individuos vocalmente saudaveis, observando
que os valores de H1-H2 eram menores no grupo com lesdo.
No entanto, os dados da presente pesquisa podem indicar que,
quando comparadas pacientes com DCCL e DCSL, os valores de
H1-H2 demonstraram ser maiores nas pacientes com DCCL. Dessa
forma, parece haver um continuum na medida H1-H2, com maiores
valores em pessoas vocalmente saudaveis, redugdo de H1-H2 nos
quadros de DCCL e menores valores na DCSL. Esse achado pode
ser compativel com fechamento glético mais intenso em pessoas
com disfonia comportamental em relagdo aquelas vocalmente
saudaveis, o que se reflete em menores valores de H1-H2.

Além disso, ha correlagdo positiva moderada entre a assimetria
de vibragdo das pregas vocais e os valores de H1-H2®®. Sendo
assim, a presenga dos nodulos vocais no grupo DCCL pode
ocasionar maior assimetria vibratoria entre as pregas vocais ¢
justificar os maiores valores de H1-H2 nesse grupo.

Quanto a comparagdo das medidas acusticas investigadas em
fungdo do GG, apenas o CPP e o CPPS apresentaram diferengas,
com menores valores em pacientes com vozes mais desviadas.
O CPPS e o CPPS tém sido recomendados como medidas tteis
para monitorar o desvio da qualidade vocal durante o tratamento
oferecido ao paciente®®. Tais medidas sdo sensiveis a periodicidade
do sinal e a amplitude da energia harmonica, portanto, recomendadas
como a principal medida para monitorar o GG®.

Os resultados com rela¢do a medida HI-H2 em func¢édo
do GG sdo conflitantes na literatura. Nao foram observadas
modifica¢cdes de H1-H2 consistentes na comparagdo entre
vozes com maior ou menor GG®. Vozes com desvios intensos
apresentaram valores semelhantes as vozes sem desvio®. Além
disso, os valores de H1-H2 néo reduziram apos a terapia vocal
em pacientes disfonicos, mesmo com a redugdo do GG e melhora
nos parametros videoestroboscopicos da laringe®?. Dessa forma,
H1-H2 parece ser complementar as outras medidas como o CPP
¢ CPPS, e util para compreender a qualidade vocal predominante
¢ a fisiologia subjacente ao processo de produgdo vocal.

Mulheres disfonicas com vozes predominantemente soprosas
apresentaram menores valores de CPP ¢ CPPS, assim como
maior valor de H1-H2 em relagdo as mulheres disfonicas com
vozes predominantemente rugosas. A diferenciacdo ente vozes

Paiva et al. CoDAS 2024;36(1):¢20220327 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022327pt 6/9



disfonicas rugosas e soprosas a partir de medidas acusticas ¢
desafiadora, uma vez que ha sobreposigao desses dois componentes
em um mesmo sinal vocal desviado.

Existem trés indicadores acusticos da presencga de soprosidade
na produgdo vocal: periodicidade do sinal, declinio espectral e
amplitude do primeiro harménico®®. Entre esses indicadores, a
periodicidade do sinal é capaz de explicar em 80% a variabilidade
na percepgdo do grau de soprosidade presente em uma voz®¥.
O CPP ¢ o CPPS sdo medidas relacionadas a periodicidade do
sinal, o que justificaria as diferencas encontradas nessas medidas
entre as vozes rugosas e soprosas na presente pesquisa, com
menores valores nas vozes soprosas.

Vozes soprosas tendem a apresentar maior amplitude do primeiro
harmonico, com harmdnicos superiores relativamente fracos, o que
justifica os maiores valores de H1-H2 em vozes soprosas quando
comparados as vozes rugosas®?. Dessa forma, considerando-se
que essas trés medidas sdo sensiveis a presenca do componente de
soprosidade na produgdo vocal®", pode-se compreender a diferenga
de valores entre vozes predominantemente rugosas € Soprosas.

Na presente pesquisa, o GG apresentou correlagdo negativa
moderada com o CPP e CPPS. Tal achado suporta a indicagao
atual do CPP e CPPS como principais medidas para identificar a
presenga ¢ a intensidade do desvio vocal em vozes disfonicas->).

O GS apresentou correlagdo negativa forte com o CPP, negativa
moderada com o CPPS e positiva fraca com H1-H2. O CPP ¢ CPPS
sdo medidas consideradas sensiveis a presenca do componente de
soprosidade presente na emisséo vocal. Modelos computacionais™® tém
demonstrado que o CPP ¢ sensivel aos diferentes fatores subjacentes
a percepcao auditiva de soprosidade, tais como o afastamento dos
processos vocais, as modificagdes na superficie da borda livre das
pregas vocais e a reducdo da constri¢do na area epilaringea.

Por outro lado, embora HI-H2 seja indicada como uma
medida sensivel a presenca do componente de soprosidade, foi
observado em condigdes experimentais que a medida H1-H2 s6
foi sensivel a presenga de soprosidade advinda de afastamento
dos processos vocais, quando todas as outras varidveis estruturais
e cinematicas das pregas vocais eram mantidas constantes!'®.
Por outro lado, as modificagdes de borda livre das pregas vocais
e as constri¢cdes implementadas no trato vocal podem ter mais
influéncia nos valores de H1-H2, e na associagdo entre essa
medida e a percepgdo de soprosidade('+!9,

O GR demonstrou correlagdo negativa moderada com o CPPS
e negativa fraca com o CPP. Obviamente, em vozes disfonicas ha
uma sobreposic¢ao dos componentes de rugosidade e soprosidade,
conforme citado anteriormente. Essa sobreposi¢do ¢ maior em
fun¢do da intensidade do desvio vocal. Dessa forma, pode-se
compreender o achado de correlagdo negativa de moderada
a forte do CPP e CPPS com o GS, ¢ a correlagdo de fraca a
moderada dessas medidas com o GR.

Por fim, observou-se correlagdo positiva fraca entre 0 GT e 0
declinio espectral. Embora o declinio espectral seja influenciado
por caracteristicas estruturais e cinematicas das pregas vocais,
a pressao subglotica parece ser o principal fator determinante
nos valores dessa medida®?. Por sua vez, o aumento da pressdo
subglética tem relagdo com a percepcao auditiva de tensdo
fonatéria®, o que pode fundamentar a correlagdo encontrada
entre o declinio espectral ¢ o GT na presente pesquisa.

Pode-se destacar que, embora as medidas H1-H2 e o declinio
espectral sejam considerados como potenciais indicadores da
presenca de tensdo na qualidade vocal®*?7), tais achados ndo foram
observados no presente estudo. Obviamente, a etiologia da tensao
na qualidade vocal ¢ multifatorial e os diferentes fatores influenciam
de maneira diferente a magnitude das mudangas nas medidas
cepstrais e espectrais. Por exemplo, a espessura vertical das pregas
vocais tem maior efeito na determinacao do contorno espectral e
da energia nos harmonicos superiores, quando comparada a tensao
longitudinal (anteroposterior) nas pregas vocais. Nesse sentido, a
auséncia de correlagdo entre o GT e o CPP, CPPS e H1-H2 ndo
indica que tais medidas ndo sejam uteis para avaliagdo clinica, mas
reforma que os pardmetros acusticos devem ser interpretados de
maneira parcimoniosa e associadas as outras informagdes clinicas
obtidas na avaliagdo multidimensional da voz.

Os achados desta pesquisa podem reforgar que o processo
de produgdo vocal ocorre no dominio do tempo, enquanto a
percepcao auditiva da qualidade vocal ¢ fortemente influenciada
pela informagao espectral. Dessa forma, diferentes ajustes gloticos/
supragloticos e diferentes condi¢des laringeas podem produzir
0 mesmo output vocal, assim como maiores mudangas nesses
ajustes podem ndo ocasionar em mudangas no output vocal®33),
Os diferentes ajustes interagem entre si de maneira ndo linear para
ocasionar uma impressdo auditiva relacionada a qualidade vocal.
Além disso, os dados encontrados parecem reforgar a importancia
da analise acustica como uma ferramenta adicional para estimar
aspectos estruturais e cinematicos subjacentes a produgao vocal, que
devem ser utilizados de maneira parcimoniosa para compreender
o problema de voz do paciente disfonico.

No presente estudo, optou-se por categorizar os grupos em
funcdo da presenga/auséncia de lesdo laringea. Essa escolha
metodologica era necessaria para garantir a validade interna e
externa do estudo em funcao dos objetivos propostos. Embora
tenham sido observadas diferengas das medidas investigadas entre
os grupos com e sem lesdo laringea, pode-se destacar que o uso
consciente e pragmatico das medidas acusticas ¢ recomendado
no processo de avaliacdo clinica para confirmagao do diagnostico
ou monitoramento do paciente com queixa vocal. As medidas
acusticas contribuem, principalmente, para a compreensao do
fonoaudi6logo acerca da qualidade vocal do paciente e dos
fatores fisiologicos, acrodinamicos e biomecanicos subjacentes,
os quais ndo podem ser acessados direta e rotineiramente na
pratica clinica sem o uso de tecnologias de alto custo (tais como
os sistemas de avaliagdo aerodindmica).

Os resultados desta pesquisa foram restritos a mulheres
com disfonia comportamental, com (especificamente, nédulos
vocais) e sem lesao nas pregas vocais, o que deve ser considerado
no momento da interpretagdo ¢ transferéncia desses achados
para as condigdes clinicas cotidianas. No presente estudo, ndo
foram recrutados individuos vocalmente saudaveis e essa € uma
limitag@o a ser superada em investigag¢des futuras. Além disso,
ha uma necessidade do desenvolvimento de dados normativos da
medida H1-H2 para falantes do portugués brasileiro de ambos
os géneros ¢ vocalmente saudaveis.

Uma das limitagdes do presente estudo esta relacionada ao fato
de que as medidas acusticas foram extraidas apenas para amostras da
vogal sustentada e ndo incluiram trechos de fala encadeada. O poder
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discriminatorio das medidas cepstrais e espectrais em diferenciar
entre amostras vocais de individuos disfonicos e nao disfonicos
pode ser influenciado pela tarefa de fala®-%. Além disso, nesta
pesquisa, o JPA foi realizado para uma amostra combinada da vogal
sustentada e fala encadeada (contagem de niimeros), enquanto a
extracdo dos parametros acusticos baseou-se apenas na vogal. Dessa
forma, a analise de correlagdo entre o JPA e as medidas actsticas
pode ter sido influenciada por tais escolhas metodologicas. Nesse
sentido, novos estudos podem investigar se ha mudanca na forga de
correlacdo quando investigada a correlagdo se considerados dados
do JPA e medidas actisticas obtidas de tarefas de fala encadeada.

CONCLUSAO

As mulheres com DCCL apresentam maiores valores H1-H2,
assim como menores valores no CPP e no CPPS em relagdo as
mulheres com DCSL. As vozes mais desviadas apresentam menores
valores de CPP e CPPS em relagdo as vozes menos desviadas.
Vozes soprosas apresentam menores valores de CPP e CPPS,
assim como maior valor de H1-H2 em relag@o as vozes rugosas.

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