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RESUMO

SANCHEZ, R.F. Analise acustica ndo linear da voz pos laringectomia parcial. 2014. 80 f.
Tese (Doutorado) - Programa de Pés-Graduacéo Interunidades Bioengenharia, Escola de
Engenharia de S&o Carlos / Instituto de Quimica de Sao Carlos / Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Séo Carlos, 2014.

Disfonia é a principal sequela cirargica do paciente submetido a laringectomia parcial vertical
(LPV) com presenca de ruido glotico intenso o que dificulta a analise acUstica convencional.
Por esse motivo a analise ndo linear (ANL), teoria dindmica de sistemas néo lineares aplicada
a series temporais ndo lineares, tem sido recentemente adotada como uma nova abordagem
para avaliacdo acustica vocal. Objetivo: aplicar a ANL por meio da escala L-IE na analise
acustica da voz de pacientes submetidos a LPV. Método: foram analisadas 31 vozes de
pacientes submetidos a LPV, denominado de grupo de pacientes (GP) e 31 vozes de
individuos sem alteragdo vocal ou laringea, denominado grupo controle (GC). Os graficos
bidimensionais gerados a partir dos sinais de voz foram avaliados com base na técnica dos
padrdes visuais da dindmica vocal (PVDV), por meio da escala de classificacdo L-1E para 0s
trés parametros: numero de lagos (L), irregularidade (I) e espacamento (E). Para a correlacédo
dos dados da ANL com a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, as vozes do GP foram
avaliadas por meio da escala GRBAS. Resultados: houve correlacdo significativa (p<0,05)
entre os trés pardmetros da escala L-I1E para a anlise total da amostra GP e GC. Os resultados
da escala L-IE para a maioria do pacientes do GP se caracterizaram por: numero de lacos
zero; irregularidade e espagamento dos tracados, ambos com grau 6. O GP teve a maioria de
suas vozes avaliadas com grau 3 de disfonia na escala GRBAS. Houve correlagédo
estatisticamente significante (p<0,05) entre a escala L-IE e a GRBAS nos seguintes
parametros: o “L” com o grau global da disfonia (G) e com soprosidade (B) e o “I” com a
soprosidade (B). Conclusdo: o método da ANL por meio da escala L-IE, se mostrou eficiente
na avaliacdo das vozes de pacientes submetidos a LPV.

Palavras-chave: Voz. Qualidade da voz. Disturbios da voz. Laringectomia. Acustica da fala.



ABSTRACT

SANCHEZ, R.F. Nonlinear acoustic voice analysis after partial laryngectomy. 2014. 80 f.
Tese (Doutorado) — Programa de Po6s-Graduacdo Interunidades Bioengenharia, Escola de
Engenharia de S&8o Carlos / Instituto de Quimica de Séo Carlos / Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Séo Carlos, 2014.

Dysphonia is the main surgical sequel in patients who underwent vertical partial
laryngectomy (VPL) with the presence of intense glottal noise which makes more difficult
conventional acoustic analysis. Therefore the nonlinear analysis, dynamic theory of nonlinear
systems applied to nonlinear time series, has recently been adopted as a new approach to
acoustic analysis of voice. Objective: apply to ANL by L- IS scale on acoustic voice analysis
of patients underwent VPL. Method: 31 voices of patients underwent VPL called patient
group (PG) and 31 voices of individuals without vocal or laryngeal disorder were analyzed
called control group (CG). Two-dimensional graphs generated from the voice signals the both
groups were evaluated based on the technique of VDVP through the rating scale L-IS for the
three parameters: number of loops (L), irregularity (1) and spacing (S). For the correlation of
data from nonlinear analysis with the perceptual evaluation, the voices of the PG were
evaluated by GRBAS scale. Results: significant correlation (p <0.05) between the three
parameters of the L-1S scale for the total sample analysis PG and CG. The results of the L-IS
scale for the majority of PG patients were characterized by: zero for number of loops; 6
degree for both irregularity and spacing of the traces. The PG had most of their voices
evaluated with 3 degree of dysphonia in GRBAS. There was a statistically significant
correlation (p<0.05) between L-IS and GRBAS parameters: “L” with the overall grade of
dysphonia (G) and breathiness (B) and “I” with breathiness (B). Conclusion: the method of
ANL by L-IS scale, is efficient for evaluating the voices of patients underwent VVPL.

Keywords: Voice. Voice quality. VVoice disorders. Laryngectomy. Speech acoustics.
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1 INTRODUCAO

A alteracdo vocal ¢ a principal sequela de pacientes acometidos por cancer de laringe,
submetidos a cirurgia de laringectomia parcial vertical (LPV).

O céncer de laringe ocorre predominantemente em homens e é um dos mais comuns
entre os que atingem a regido da cabeca e pescogo. A ocorréncia pode se dar em uma das trés
porcdes da laringe: supraglotica (acima das pregas vocais), glotica (pregas vocais) e
subglética (abaixo das pregas vocais). Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na prega
vocal e 1/3 acomete a porcdo supraglética. A rouquiddo é o primeiro sintoma do cancer de
laringe em 83% dos casos. A estimativa para 2012 foi de 6.110 novos casos (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER - INCA, 2013).

O tratamento para o cancer de laringe pode ser realizado por radioterapia,
quimioterapia ou remocao cirdrgica do tumor de forma isolado ou combinado entre eles. A
escolha dependera da extensdo da doenca e das condigdes clinicas do paciente.

As cirurgias de laringe podem ser realizadas por sua remocdo total ou parcial. As
laringectomias parciais de acordo com 0 acesso cirargico sao classificadas como horizontais
ou verticais. As LPV sdo técnicas utilizadas para remocéao de tumores localizados na regido da
glote. As sequelas relacionadas a disfonia relacionadas a esses procedimentos cirirgicos sao
as falhas nos mecanismos de controle de fluxo aéreo e/ou acdo de vibragdo por
comprometimento das pregas vocais e, consequentemente, alteracdes na atividade de
transducdo da energia aerodindmica em acustica (CAMARGO, 2000).

A voz do paciente submetido a LPV apresenta grande quantidade de ruido devido a
rouquidao, aspereza e soprosidade, além da reducdo de intensidade, alteracdo de frequéncia
fundamental e incoordenacdo pneumofonoarticulatoria. O ruido é um sinal acustico
aperiodico ou cadtico, que ndo permite mensuracdo, o que interfere diretamente na
confiabilidade da analise acustica convencional (frequéncia fundamental, suas respectivas
taxas de perturbacdo jitter e shimmer e a propor¢do harménico-ruido) das vozes desse grupo
de pacientes.

Os métodos de andlise acustica ndo lineares (ANL) tém mostrado potencial para
quantificar de forma confiavel ambos os sinais periddicos e aperiddicos. Estes métodos
permitem a avaliacdo da voz sob uma nova visao, independente dos algoritmos matematicos
convencionais e se apresentam como ferramentas promissoras (STORY e TITZE, 1995). Por

meio da ANL as vibracGes das pregas vocais podem ser mostradas como trajetorias num
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espaco de fase reconstruido evidenciando a dinamica do sistema fonatdrio. A visualizacdo da
complexidade da dindmica do sinal de voz pode ser analisada por meio da técnica dos Padrbes
Visuais da Dindmica Vocal (PVDV) (DAJER, 2010).

Varios autores tém se utilizado da ANL para avaliar os sinais de voz em seus estudos
tanto na populagdo adulta como pediatrica com vozes normais e disfonicas: Andrade Sobrinho
(2011); Butte et al. (2009); Chai et al. (2011); Choi et al. (2012); Costa et al. (2013); Dajer
(2009, 2010); Galdino (2012); Lee et al. (2008); Little et al. (2011); Marrara (2010); Meredith
et al. (2008); Souza (2011); Tsanas et al. (2011) e Zhang e Jiang (2004). Estudos com a ANL
relacionados ao cancer de laringe foram realizados por MacCallum et al., (2009) e Yan et al.
(2013) que analisaram vozes alaringeas em pacientes submetidos a laringectomia total. Com
relacdo a LPV, foi encontrado apenas o estudo de Sanchez et al. (2012) que descreveu um
caso de voz p6s LPV.

Portanto, este trabalho se justifica pela necessidade da caracterizagdo das vozes de
pacientes submetidos a LPV por meio do método da ANL, uma que vez que as analises

acusticas convencionais nao se mostram confiaveis para esse grupo de pacientes.


http://scitation.aip.org/content/contributor/AU0071960
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi aplicar a ANL por meio da escala L-IE na andlise

acustica da voz de pacientes submetidos a LPV.
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3 CONSIDERACOES

A voz humana resulta da interacdo de fatores genéticos, anatdmicos, caracteristicas
pessoais, como a personalidade, além de fatores sociais, econdmicos e culturais, e ainda de
aspectos emocionais Unicos, proprios de cada individuo (TUMA et al., 2005). Ela é um
recurso precioso, poderoso e, muitas vezes, desconhecido; inesgotavel em possibilidades e
como tal, ndo pode ser vista apenas, como mera vibracdo das pregas vocais. Essa vibragdo e o
som que dela se origina terdo um efeito no ambiente e na nossa relacdo com o outro (CHUN,
1998).

3.1 Anatomofisiologia da fonacéo

Conhecer a anatomia e a fisiologia da voz humana é um pré-requisito para o
diagnostico e o tratamento dos distdrbios vocais. A voz é uma das trés fungdes da laringe:
respiracdo, protecdo da via aérea inferior e fonacao.

A laringe est4 situada na regido cervical anterior, logo acima da traqueia. E constituida
por um esqueleto cartilaginoso. As cartilagens laringeas séo unidas entre si por articulagfes e
ligamentos, proporcionando movimentos anteroposteriores, laterais e basculantes. A
musculatura intrinseca realiza movimentos de precisdo, com ajustes tensionais e posturais das
pregas vocais. Tais musculos proporcionam os movimentos de abducdo, aducéo e tensdo.
(TUMA et al., 2005).

A laringe é dividida em trés regides anatdmicas: supraglote, glote e subglote (Figura
1).

Figura 1- Divisdo anatdmica da laringe
Fonte: Malucelli (2013)
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O mecanismo de producédo vocal é complexo e exige interacdo de diversos sistemas do
organismo, desde o trato respiratorio até o sistema nervoso central. A compreensdo do
mecanismo da vibracdo das pregas vocais exige conhecimento anatdémico especifico. As
pregas vocais sdo estruturas multilaminadas, com propriedades mecanicas distintas em cada
camada, composta por masculo e mucosa. O mecanismo vibratorio das pregas vocais origina-
se de ondulagfes combinadas nos sentidos horizontal, longitudinal e vertical, advindas de
forcas aerodindmicas e mioelasticas, determinando o “ciclo glotico” com suas fases aberta e
fechada (Figura 2). No controle da frequéncia, ocorre variagdo no comprimento das pregas
vocais, € no da intensidade a variagdo se da principalmente devido ao aumento da pressao
subglotica. Em relacdo a qualidade vocal, hd modificacdo de todo o trato vocal, com aspectos
ressonantais envolvidos (TUMA et al., 2005).

Figura 2 - “ciclo glético” com suas fases aberta e fechada
Fonte: A Voz e as Cordas Vocais (2004)

3.2 Cancer da laringe

O cancer de laringe ocorre predominantemente em homens e € um dos mais comuns
entre 0s que atingem a regido da cabeca e pescoco. Representa cerca de 25% dos tumores
malignos que acometem essa area e 2% de todas as doencas malignas. Os sintomas estdo
diretamente ligados a localizacdo da lesdo. Assim, a dor de garganta sugere tumor
supraglotico, e rouquiddo indica tumor glético ou subglotico. O cancer supraglotico
geralmente é acompanhado de outros sinais, como alteracdo na qualidade da voz, disfagia leve
(dificuldade de engolir) e sensacdo de "caroco™ na garganta. Nas lesdes avancadas das cordas
vocais, além da rouquiddo, podem ocorrer dor na garganta, disfagia e dispneia (dificuldade
para respirar ou falta de ar). O alcool e o tabaco sdo 0s maiores inimigos da laringe. Fumantes
tém 10 vezes mais chances de desenvolver cancer de laringe, no entanto, pessoas que

associam o fumo a bebidas alcodlicas, esse nUmero sobe para 43. Pacientes com cancer de
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laringe que continuam a fumar e a beber tém probabilidade de cura reduzida e aumento do

risco de aparecimento de um segundo tumor na area de cabeca e pescoco (INCA, 2013).
Atualmente o tratamento do cancer de laringe busca com muito interesse a preservacao

de suas funcbes (respiracdo, degluticdo e fonagdo), as cirurgias de LPV, é um desses

tratamentos.

3.3 Laringectomias parciais verticais (LPV)

As LPV podem causar sequelas relativas a respiracdo, degluticdo e principalmente a
fonacdo, apesar de o principal objetivo neste tipo de cirurgia ser o de preservar ao maximo as
funcdes vocal e respiratdria sem comprometer os indices de cura (MATQOS, 2000). Essas
cirurgias abrangem desde a remocédo da prega vocal — as cordectomias - até cirurgias mais
ampliadas, como laringectomia frontal, laringectomia frontolateral (hemilaringectomia),
laringectomia frontolateral ampliada, laringectomia quase total (near total). Tais cirurgias
ocasionam a reducao da coaptacdo glética (CARRARA-DE ANGELIS; BARROS, 2000).

Abrahdo et al. (2000), descreveram da seguinte forma as LPV e as provaveis
alteracdes vocais:

a) Cordectomia: é realizada por meio de laringofissura constitui o mais antigo
tratamento para o cancer de laringe. Consiste na abertura mediana da cartilagem
tireoide e membrana cricotirdidea, permitindo abertura da laringe como um livro,
ressecando-se a lesdo sob visao direta. A cordectomia provoca em curto prazo uma
qualidade vocal soprosa, mas ap0s a cicatrizacdo final e por compensacao da prega
vocal contralateral, ocorre boa coaptacdo gldtica, podendo resultar numa boa
qualidade vocal. A qualidade vocal pode permanecer aspera devido a rigidez da
mucosa, ou a aspera e soprosa quando a fenda glética permanece.

b) Laringectomia frontal: tumores primarios da comissura anterior sdo muito raros

(2% dos tumores gloticos) e a cirurgia consiste na retirada da farcula da cartilagem
tireoide, com resseccdo da comissura anterior e parte da por¢do membranacea da
prega vocal bilateralmente. Com o fechamento da laringofissura ocorre a
diminuicdo do tamanho e da massa das pregas vocais, com alteragdo tanto do pitch
como do loudness, que podem ser discretas.

c) Laringectomia frontolateral (hemilaringectomia): consiste na retirada da porcao

membranacea da prega vocal predominantemente acometida, da comissura
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anterior, e parte da por¢do membranacea da prega vocal contralateral. Essa
cirurgia é indicada para tumores que acometem a regido glética envolvendo a
comissura anterior, ou tumores que envolvem bilateralmente a regido gldtica,
porém sempre com mobilidade das pregas vocais preservada e sem envolvimento
das aritenoides. A ressec¢do da cartilagem tireoide acompanha a extensdo da
resseccdo glotica. Frequentemente a reconstrugdo da laringe é realizada pela
técnica de Bailey, com excelentes resultados fonatdrios e esfincterianos.

Laringectomia frontolateral ampliada: traduz o mesmo procedimento de uma

hemilaringectomia, porém, com exerese de uma das aritendides. As
hemilaringectomias ampliadas produzem grande impacto sobre as funcoes
fonatéria e esfincteriana, o que implica obrigatoriamente na necessidade de
reconstrucdes, para tentar minimizar a disfonia e o nivel de aspiracéo.

Laringectomia quase total (near total): € uma técnica de laringectomia parcial

proposta por Pearson (1985), sendo mais opcao para tumores avancados da laringe.
E indicada nos casos em que apesar da grande invasdo tumoral, resta uma
aritendide livre. O procedimento preserva uma estreita faixa de mucosa laringea
que conecta a traqueia a faringe, além de uma aritendide funcional. Esta técnica
cria uma fistula natural para fonacdo e prevencdo de aspiracdo, mantendo o
paciente com traqueostomia definitiva. E necessaria a oclusdo do traqueostoma

para que a fonacao ocorra.
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4 Revisdo da literatura



24

4 REVISAO DA LITERATURA

A avaliacdo completa da voz implica no exame do trato vocal que deve ser realizado
pelo médico especialista, na auto avaliacdo da voz pelo paciente e na avaliacdo perceptivo-
auditiva e acustica da voz pelo fonoaudidlogo (LITTLE et al., 2011). As medidas acusticas
tém sido muito utilizadas na clinica fonoaudioldgica tanto para auxiliar no diagnostico do
distdrbio da voz como para 0 monitoramento terapéutico.

A histdria da analise acustica da fala comecou neste século com métodos analdgicos
até chegar aos modernos processos de digitalizacdo. Em 1920 surgiu o oscilograma que se
constitui num gréfico da amplitude em relacdo ao tempo num sinal continuo. Em 1940, surgiu
o0 analisador de Henrici com analise de Fourier e em 1950 a espectrografia que € a analise da
onda complexa em seus componentes de frequéncia pelo uso de filtros, que mostra a
concentracdo de energia da fala ao longo do tempo. Desde a década de 50, houve um aumento
progressivo de estudos voltados a andlise objetiva da voz, paralelamente ao aparecimento de
teorias que explicam a producdo da voz e desenvolvimento de inumeros laboratorios de voz
(FUKUYAMA, 2001). Em 1970, uma nova era se iniciou com a introducdo da tecnologia
digital (KENT, 1992). Esses avancos tecnoldgicos tornaram possivel analisar a voz com
programas simples de computador, aumentando o potencial uso de andlise acUstica vocal para
0 ambiente clinico.

Os programas de analise acustica por meio de processamento de sinais e algoritmos
sdo capazes de obter do tracado do formato da onda sonora a andlise da frequéncia
fundamental, das medidas de perturbagdo como jitter e shimmer e das medidas de ruido, que
permitem descrever quase completamente a voz humana (ARAUJO et al., 2002). Tais
medidas sdo importantes porque, sob condi¢des clinicas controladas, uma medida objetiva da
voz depende apenas da gravagdo e dos detalhes do algoritmo e ignora os muitos aspectos
subjetivos individuais da percepc¢éo e interpretacdo do clinico. O efeito de uma variedade de
disturbios da voz sobre estas medidas foi testado sob condigBes experimentais e clinicas,
mostrando que diferentes medidas respondem a disturbios diferentes de formas diferente.
(LITTLE et al., 2007, 2011; MACCALLUM et al., 2009).

Nos disturbios vocais had o aumento da aperiodicidade de vibragdo das pregas vocais,
pela presenca do ruido que quando muito intenso interfere na confiabilidade da analise

acustica. Titze (1995) definiu trés tipos de sinais vocais: Tipo 1, um sinal quase periodico,
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que ndo apresenta alteracdes qualitativas no segmento a ser analisado; Tipo 2, um sinal que
apresenta alteracGes qualitativas no segmento a ser analisado e o Tipo 3, um sinal sem
estrutura periddica aparente. Segundo Gama e Behlau (2009) o Tipo 1 € encontrado em vozes
normais ou levemente alteradas; o Tipo 2 ndo permite mensuracdes das medidas acusticas
convencionais com confiabilidade, com excecdo da analise visual por meio da espectrografia
e o Tipo 3 é um sinal aperiddico ou cadtico, pela presenca intensa de ruido que ndo permite
mensuracdo acustica convencional confiavel .

A partir desta padronizacdo dos tipos de sinais de voz, fica evidente que a analise
acustica da voz convencional € confidvel para uma pequena parcela dos disturbios vocais
onde, as alteracGes sdo discretas. Por esse motivo a analise de sinais de vozes dos Tipos 2 e 3

apenas serdo confiaveis por meio das analises acusticas nao lineares (ANL).

4.1 Analise acustica ndo linear da voz (ANL)

A teoria do caos, é uma area de teoria dindmica de sistemas ndo lineares, aplicada a
séries temporais ndo lineares que permite aos cientistas novas perspectivas sobre a
irregularidade de fendmenos da natureza entre elas a das vibragbes das pregas vocais
(DAJER, 2010; HENRIQUEZ et al., 2009; JIANG et al., 2001).

A néo linearidade na vibracdo das pregas vocais foi descrita por Titze, Baken e Herzel
(1993). O conceito de produgdo da voz humana como um sistema cadtico foi estabelecido nos
ultimos anos através de modelagem por computador, das experiéncias com laringe excisadas e
da andlise de voz humana. Ha evidéncias substanciais de que a vibracdo das pregas vocais é
um processo altamente n&o linear e que produz efeitos combinados de eventos biomecanicos e
aerodindmicos com ricos comportamentos vibratérios irregulares, tais como bifurcacdo e
caos. Estas evidéncias tém sido mais frequentemente utilizadas na compreensédo dos distarbios
vocais por meio de métodos dindmicos nédo lineares (MACCALLUM et al., 2009).

A teoria do caos foi recentemente adotada como uma nova abordagem para
processamento de sinal de voz, com o objetivo de alcangar uma melhor compreensdo dos
fatores que contribuem para as alteragdes vocais.

As técnicas ndo lineares de andlise acustica do sinal de voz s&o baseadas em modelos
cadticos ou extracdo de caracteristicas cadticas. Os ciclos vibratorios das pregas vocais

humanas exibem algumas propriedades caoticas inerentes e métodos dinamicos néo lineares
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sd0 Uteis para quantificar o grau de irregularidade e aperiodicidade destes ciclos
(MACCALLUM et al., 2009).

As principais caracteristicas caoticas estudadas sdo os expoentes de Lyapunov, as
dimensGes do atrator, a reconstrucdo de espaco de fase, mapa de Pointcaré, a dimensao
fractal, a entropia de Kolmorov e especialmente, a dimensdo de correlagdo D,. (DAJER,
2010; HENRIQUEZ et al., 2009).

Nos trabalhos pesquisados para este estudo encontramos diversos autores utilizando o
método da ANL com o objetivo de coletar dados sobre vozes alteradas e normais utilizando as
diferentes técnicas citadas acima. No entanto, a dimensdo de correlacdo D, foi o parametro
mais utilizado pelos seguintes autores na avaliagdo dos sinais de voz: Meredith et al. (2008)
estudou a disfonia infantil; Lee et al. (2008) avaliou sinais de vozes de pacientes com
Parkinson; Butte et al. (2009) analisou vozes de cantores; Henriquez et al. (2009) comparou
vozes normais com disfonicas; MacCallum et al. (2009) estudou vozes esofégicas;
MacCallum et al. (2010) avaliou vozes normais; Little et al. (2011) analisou vozes com
paralisia de prega vocal; Chai et al. (2011) avaliou vozes de adultos do sexo masculino
fumantes e ndo fumantes; Choi et al. (2012) estudou vozes saudaveis; Yan et al. (2013)
analisou vozes de pacientes laringectomizados totais reabilitados com voz esofégica e
traqueoesofégica e comparou com vozes normais e Costa et al. (2013) comparou vozes
saudaveis com disfonicas.

Na literatura sdo escassos 0s estudos da andlise vocal com método da ANL
relacionada ao cancer de laringe. MacCallum et al. (2009) levantaram a hipdtese de que a
analise dindmica ndo linear seria capaz de oferecer uma medicdo mais confidvel da voz
esofagica aperiodica do que os parametros de perturbacdo utilizados na andlise acustica
convencional. A partir dos sinais de voz de 20 sujeitos divididos em dois grupos e pareados
por idade, os autores realizaram uma comparacao acustica entre vozes esofagicas e vozes
normais por meio do método da ANL com as técnicas da dimenséo de correlacdo D, e da
entropia de segunda ordem e da analise acustica convencional com as medidas de perturbacéo
(jitter, shimmer) e relacdo sinal-ruido. Os resultados mostraram que os valores de jitter e
shimmer foram significativamente maiores para as vozes esofagicas e que os valores da
relacdo sinal-ruido foram significativamente menores para as vozes esofagicas do que para
vozes normais. Valores de contagem de erro, que indicaram a confiabilidade da analise de
perturbacgdo, foram significantemente maiores para as vozes esoféagicas do que para as vozes
normais. O erro foi atribuido ao sinal aperiddico e demonstrou que a anélise de perturbacéo

produziu resultados questionaveis para a voz esofagica. No entanto, as medidas de dindmica
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ndo linear analisadas em ambos os grupos se mostrou confiavel e indicou que voz esofégica
foi significativamente mais cadtica do que voz normal. Concluiram que os resultados
demonstraram a capacidade dos metodos dindmicos ndo lineares para quantificar de forma
confiavel os sinais aperiodicos e periddicos e diferenciar vozes normais de vozes esofagicas.
Sugeriram que a andlise dindmica ndo linear seja utilizada, preferencialmente, para a
caracterizagdo acustica de vozes aperiodicas, como a voz esofégica.

Yan et al. (2013), investigaram as diferencas de caracteristicas entre vozes normais
(VN), vozes esofagicas (VE) e vozes traqueoesofagicas (VTE) pds laringectomia total, por
meio da avaliagdo perceptivo-auditiva e da analise dindmica ndo linear por meio da técnica da
dimensdo de correlagdo (D,) e da entropia (SampEn). Participaram deste estudo dez
individuos com VN, dez com VE e dez com VTE, todos masculinos falantes do cantonés e
foram obtidas noventa amostras de vozes. Nas analises perceptivo-auditiva e dindmica nédo
linear, as VE e as VTE mostraram maior aperiodicidade e com caracteristicas vocais
notoriamente mais dificeis de serem extraidas. Os resultados mostraram que tanto D, como 0s
valores da SampEn foram significativamente maiores para as VTE e as VE em relacdo as VN.
A analise perceptivo-auditiva da qualidade de voz das VE e das VTE foi negativamente
correlacionada com as medidas da D, e da SampEn . Os resultados do presente estudo
indicaram que a analise dinamica ndo linear da voz pode ser uma ferramenta complementar

para analise acustica tradicional, especialmente para analisar a qualidade de vozes alaringeas.

4.1.1 Padrdes Visuais da Dinamica Vocal (PVDV)

A andlise dos Padrdes Visuais da Dinamica Vocal (PVDV) é uma técnica que
descreve qualitativamente a complexidade dos sinais de voz tragados num gréafico gerado pela
reconstrucdo do espaco de fase. A reconstrucdo do espaco de fase é baseada no método das
coordenadas defasadas e tem provado ser uma poderosa ferramenta na analise de sinais
bioldgicos, como os sinais de voz (DAJER, 2010).

O primeiro estudo, que utilizou o0 metodo da ANL para a andlise de vozes de
individuos falantes do portugués brasileiro foi o de Dajer, Pereira e Maciel (2005). Nesse
estudo os autores registraram as vogais sustentadas /a/, /e/ e /il de 12 sujeitos com vozes
adaptadas, sendo 6 homens e 6 mulheres com idade variando entre 19 e 39 anos. A técnica de
reconstrucdo de espaco de fase foi utilizada para descrever as caracteristicas nao lineares dos

sinais de voz e foi realizada a correlacdo com a andlise acustica convencional. Os resultados
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mostraram que as trajetdrias se convergem e dispersam em momentos diferentes, o que pode
sugerir a influéncia das medidas de perturbacdo jitter e shimmer na trajetoria da dindmica da
voz. Quando os percentuais das medidas de perturbacdo eram aumentados, faziam com que as
trajetérias ficassem com aspecto mais irregular, disperso e cadtico. Nos sinais em que
shimmer era aumentado, as trajetdrias se apresentavam homogeneamente separadas e
dispersas entre si, entretanto, nos casos de jitter elevado, as trajetorias se mostravam
alternadas em dispersas e concentradas em regifes diferentes do gréafico. Os autores
concluiram que os correlatos estatisticos de jitter, shimmer e coeficiente de excesso
influenciam as trajetorias das Orbitas tornando-as irregulares.

Para avaliar a ferramenta de andlise ndo linear, Dajer (2006) realizou testes com
diferentes tipos de sinais de voz simulados e desta forma estabeleceu como se manifestam as
mudancas e os efeitos dos parametros f0, jitter, shimmer e amplitudes dos harmdnicos no
tracados das Orbitas dos atratores no espaco de fase. Observou-se que em um sinal artificial
com a frequéncia e a amplitude constante, jitter e shimmer iguais a zero, observa-se que o
tracado das Orbitas se sobrepbem com um espacamento homogéneo. Em seguida, a autora
realizou um teste com aumento de shimmer, de 15% da amplitude do sinal, e observou-se que
os tracados das Orbitas se espalharam de forma proporcional. Posteriormente foi incluido um
aumento de jitter de 3,15% que causou contor¢do e espacamento nas oérbitas, ou seja, as
Orbitas se convergem e se espalham, de forma alternada no grafico. A quantidade de
harmonicos foi estudada, e observou-se que conforme aumentam 0S componentes
harmonicos, aumenta a quantidade de loops ou lacos gerados. Esta variacdo pode ser vista nas
diferentes vogais emitidas, sendo que a vogal /a/ apresentou mais lagcos em seu padrao visual
em relacdo com as vogais /e/ e /i/, sendo esta Ultima com apenas um laco. Nos casos em que 0
shimmer era aumentado e o coeficiente de excesso diminuido, a soprosidade foi mais
modificada na avaliacdo perceptivo-auditiva com diminuicdo da mesma. Nos casos em que
houve aumento nos valores de jitter de sujeito a sujeito, observou-se também pequeno
aumento do grau de aspereza na avaliacdo perceptivo-auditiva e piora da regularidade dos
tracados das orbitas. Em relagdo a fO, sua mudanca ndo influenciou o padrdo do grafico
bidimensional.

Nesse periodo das pesquisas ainda se relacionava o numeros de lagos ao numero de
harmonicos e com o desenvolvimento das pesquisas relacionadas ao PVDV os estudos
demonstraram que o numero de lacos se correlaciona ao formante.

Com base no comportamento dos tragados das orbitas dos graficos bidimensionais dos

padrdes visuais do sinal de voz gerado pela técnica de reconstrucdo do espaco de fases Dajer
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et al. (2007) descreveram trés pardmetros: numero de loops, regularidade dos tracados e
convergéncia dos tracados, com objetivo de classificar as caracteristicas do grafico
bidimensional. Neste estudo os autores aplicaram o método da ANL por meio da técnica da
reconstrucdo do espaco de fase implementado e desenvolvido no MatLAb 7.0 e
correlacionaram com a analise acuUstica convencional nos sinais de voz da vogal /i/ do
portugués brasileiro de 16 individuos, sendo 8 cantores e 8 ndo cantores. A anélise acustica
tradicional dos parametros jitter, shimmer e coeficiente de excesso foi obtida pelo programa
“Analise de Voz 5.0” (MONTAGNOLI, 1998). Nos sinais de voz da vogal /i/ ambos 0s
grupos apresentaram um Unico lago na trajetéria dos tragcados. Quanto a regularidade dos
tracados o grupo de ndo cantores apresentou tracados irregulares e pequenos lacos nas
extremidades das trajetorias e o grupo de cantores, tracados regulares, porém também foram
encontrados tracados irregulares e complexos.

Scalassara et al. (2009) analisaram os trés parametros dos graficos bidimensionais
obtidos pela reconstrucdo do espaco de fase: nimero de loops, regularidade dos tracados e
convergéncia dos tracados. Os autores investigaram o0s sinais de voz da vogal /a/ do portugués
brasileiro de 48 individuos, sendo 16 vozes normais, 16 com nddulos vocais e 16 com edema
de Reinke, ndo foram descritos as idades e sexo dos individuos da amostra. Essas vozes foram
analisadas pelo método da ANL com a técnica de reconstru¢cdo de espaco de fase
implementado e desenvolvido no Matlab 7.0 com o objetivo de caracterizar os sinais de vozes
saudaveis e disfonicas. Os resultados da ANL por meio da técnica da reconstrucéo de espaco
de fase mostraram diferentes padrfes visuais para cada grupo, sendo que, as vozes saudaveis
se caracterizaram por muitos lacos concéntricos de diferentes dimensdes, regularidade e
convergéncia dos tragados. Os autores correlacionaram a ocorréncia de lagos com a interagéo
entre a frequéncia fundamental e as frequéncias harmonicas do sinal. Para os sinais de vozes
com nddulos vocais, os tracados se caracterizaram com a presenca de apenas um laco,
irregularidade do tracado e em relacdo a convergéncia se apresentou dispersa. Os autores
justificaram a irregularidade do tracado pela fenda glotica, turbuléncia do fluxo de ar e
vibragdo assimétrica na presenca dos nodulos vocais e a tendéncia dispersa na convergéncia
pela mudanca de volume do fluxo aéreo e pela variacdo da vibracdo da mucosa. Quanto aos
sinais de voz dos pacientes com edema de Reinke os graficos apresentaram tracados com
muitos lagos de diferentes dimens@es, semelhantes aos encontrados nas vozes normais, 0
parametro da regularidade apresentou alguns trechos lisos e regulares e outros irregulares e

curvos que segundo os autores essa caracteristica do tragcado é causada pela turbuléncia do
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fluxo de ar das pregas vocais e pelo aumento da massa. Em relagdo a convergéncia dos
tracados 0s mesmos se apresentaram uma ligeira tendéncia a disperséo.

A rotina computacional, denominada “PVDV” - Padrdo Visual da Dindmica Vocal —
foi criada por Dajer (2010) para a analise dos padrdes visuais da dinamica da voz. Baseada na
técnica de reconstrucdo do espaco de fase com a técnica de tempo de atraso (FRAZER;
SWINNEY, 1986) foi desenvolvida a partir do pacote Tisean (HEGGER; KANTZ;
SCHREIBER, 1999) e utilizou o software Matlab 7.0. Para a avaliacdo qualitativa dos PVDV
Dajer (2010) considerou os trés aspectos da configuracdo descritos em Dajer et al. (2007):
namero de lagos, regularidade dos tracados e convergéncia dos tragados. Porém, a autora
completou a classificacdo dos trés aspectos da configuragcdo com escalas gradativas. Para o
numero de lacos empregou uma escala gradativa decrescente de 4 a 0 e considerou os graus 4
e 3 como normais devido a configuracdo do trato vocal da vogal /a/ do portugués brasileiro e
o grau 0 como impossivel de avaliar. Quanto a regularidade dos tragcados foi proposta uma
escala gradativa decrescente de 5 a 0, em que o grau 5 representa 0 maximo de regularidade e
o grau 0 o minimo de regularidade ou completamente irregular e considerou o 0 esperado em
vozes com intensas alteragdes vocais. A convergéncia dos tracados foi classificada com uma
escala decrescente de 4 a 0, e segundo a autora esta diretamente relacionada a periodicidade
da voz e as perturbacdes de frequéncia e amplitude do sinal de voz no tempo sendo que, 0
grau 4 é usado para maior convergéncia dos tracados e o grau 0 corresponde a trajetérias com
fracas convergéncias global.

Com essa classificacdo Dajer (2010) avaliou vozes saudaveis e vozes com distdrbios
vocais e aplicou a técnica dos PVDV em conjunto com a anélise acustica e analise perceptivo-
auditiva correlacionando-as. Foram avaliadas 91 sinais de voz da vogal /a/ sustentada de
sujeitos de ambos os géneros com idades entre 21 e 88 anos, divididas em dois grupos: grupo
1 (46 sinais de vozes normais) e grupo 2 (45 sinais de vozes alteradas). O grupolcontava com
16 sinais de vozes de individuos adultos jovens sem queixas ou alteraces vocais e 0s outros
30 sinais de voz pertenciam a um anico individuo com 33 anos de idade e sexo masculino em
trés posturas corporais diferentes. O grupo 2 era composto por 35 sinais de vozes de
individuos disfonicos sendo que, 3lapresentavam disfonia organofuncional (16 edema de
Reinke e 15 nddulos vocais) e 14 disfonias organicas de origem neuroldgica. A avaliacdo da
voz contou com a analise perceptivo-auditiva em que foram avaliados os parametros
rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade da escala GRBAS, avaliacdo acustica
convencional em que foram obtidos valores de FO, jitter, shimmer e perturbagdo de amplitude,
pelo programa “Analise de Voz 6.0” (MONTAGNOLLI, 1997) e para descrever a dinamica
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dos sinais de voz dos PVDV foi realizada a técnica de reconstrucdo do espaco de fase e a
partir do grafico gerado foram analisados qualitativamente os pardmetros lacos (loops),
regularidade e convergéncia dos tracados. Os resultados de jitter apresentaram uma correlacéo
negativa com lacos, regularidade e convergéncia dos tracados; e shimmer em correlacdo
negativa com lagos e convergéncia. As caracteristicas de rugosidade e soprosidade foram
correlacionadas negativamente com os trés parametros dindmicos.

A técnica da analise dos PVDV foi utilizada no estudo de Marrara (2010) com
modificacdo na classificacdo da escala gradativa descrita por Dajer (2010) em que 0 nimero
de lacos (loops) foi classificado entre os graus 0 (nimero indefinido de loops) e 4 (4 ou mais
loops), a regularidade dos tracados foi classificada em 5 graus em que, O correspondeu a
tracados regulares e 4 tracados irregulares e a convergéncia dos tracados foi classificada com
graus entre 1(forte convergéncia) e 5 (fraca convergéncia). A pesquisa de Marrara (2010) teve
o0 objetivo de caracterizar a amostra vocal de pacientes disfagicos antes e ap6s a degluticdo de
3ml e 7 ml de consisténcias pastosa e liquida. O estudo também realizou analise perceptivo-
auditiva pela escala GRBAS e a andlise acustica convencional. A amostra contou com 31
sujeitos sendo divididos em dois grupos, um grupo de referencia com cinco individuos sem
alteragdes neuroldgicas (1 homem e 4 mulheres) com idade media de 28 anos de 25 a 35 anos.
No grupo com alteracbes neuroldgicas foram incluidos 26 pacientes (16 homens e 10
mulheres) com idade média de 53 anos (de 21 a 77 anos) com alteracGes neuroldgicas de
diferentes etiologias. Todos os individuos de ambos o0s grupos foram submetidos a
videofluoroscopia da degluticdo e cinco gravaces de amostras de voz de cada sujeito sendo,
uma gravacgéo antes da realizacdo da videofluoroscopia e quatro durante o procedimento. As
quatro Gltimas gravacGes foram realizadas imediatamente ap6s a primeira degluticdo de
pastoso e de liquido com 3 ml e com 7 ml. Os resultados da analise perceptivo-auditiva, da
analise acustica convencional e da analise dos PVDV foram comparados aos achados da
videofluoroscopia para estabelecer possiveis correlacdes entre os grupos. Os resultados da
analise perceptivo-auditiva indicaram que os parametros de tenséo e instabilidade foram mais
sensiveis quando houve residuos e penetracdo laringea e nos casos de aspiracdo, 0 parametro
mais sensivel foi a rugosidade. A andlise acustica convencional ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos. Na analise dos PVDV, verificou-se que na presenga de residuo,
0 par@metro convergéncia se mostrou aumentado na maior parte dos pacientes; em casos de
penetracdo laringea, 0 numero de loops diminuiu e para casos de aspiracdo laringotraqueal,
houve diminui¢cdo do numero de loops e aumento da convergéncia. Em relagcdo aos graus

encontrados no grupo de referéncia antes da degluticdo, o grau do namero de loops foi de 3 e
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4; quanto a regularidade dos tracados 80% dos individuos apresentaram tracados regulares e
20% deles apresentaram tracado regular com porcdo irregular. Em relacdo ao parametro
convergéncia 80% individuos foram classificados com forte e média e 20% dos individuos
com forte convergéncia.

Dajer et al. (2011) apresentaram uma modificagdo na classificagdo da escala gradativa
no pardmetro da regularidade para a analise dos graficos dos PVDV. A regularidade dos
tracados passou a ser classificada com uma escala de variacdo de grau 4 a 0 onde, o0 grau 4
corresponde a um tracado completamente regular e o grau 0 a um tracado completamente
irregular. Neste estudo Dajer et al. (2011), utilizaram a técnica de analise dos PVDV, medidas
de perturbacgdo (jitter e shimmer), FO e seccdo de Poincaré para comparar 48 vozes femininas:
23 com vozes adaptadas e com idade média de 33 anos e 25 com edema de Reinke em
diferentes estagios de evolucdo da patologia e com idade média de 37 anos. A analise acustica
tradicional apresentou os seguintes resultados: a medida de perturbacéo jitter e os valores da
FO mostraram diferenca significativa (p=0,05) entre os dois grupos e shimmer ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos. Em relacdo aos resultados da analise dos PVDV, o
grupo de mulheres com vozes adaptadas apresentou configuracdes quanto ao nimero de lacos
4 e 3, regularidade dos tragcados com graus 4 e 3 e convergéncia dos tragados com grau 3. No
grupo de mulheres com edema de Reinke a analise dos PVDV apresentou configuracdo de
lagos 1 e 2, regularidade dos tracados com graus 1 e O e convergéncia dos tragados com graus
3 e 1. Os valores da seccdo de Poincaré apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Este estudo foi capaz de discriminar, por meio dos PVDV, as vozes com
edema de Reinke de vozes normais. Os autores concluiram que a associacdo da andlise das
medidas de perturbacdo convencionais, tais como jitter e shimmer, com a técnica de anélise
dos PVDV podem fornecer mais informac@es sobre a voz humana.

A classificacdo de Dajer et al. (2011) foi utilizada no estudo de Sanchez et al. (2012),
que avaliaram a aplicabilidade do método da ANL, com a analise dos PVDV na voz de um
paciente submetido a LPV. O paciente de 61 anos do sexo masculino apresentou como
principal sequela cirdrgica a disfonia. A avaliacdo perceptivo-auditiva da voz de acordo com
0s parametros e critérios de classificagdo da escala GRBAS apresentou o seguinte resultado
G2R2B2AS, que indicou: rouquidao, aspereza e soprosidade em grau moderado. Para a ANL
por meio da andlise qualitativa dos PVDV, obteve o0s seguintes resultados: lagcos=2,
regularidade=2 e convergéncia dos tracados=1. Concluiram que o método de ANL aplicado
ao caso se mostrou eficiente para quantificar de forma confiavel sinais de voz com alto grau

de ruido e permitiu a visualizacdo com maior clareza das caracteristicas desse tipo voz.
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Devido a complexidade da analise dos PVDV, Galdino (2012) modificou a descricéo
das classificagdes dos graus referentes a regularidade dos tragados e foi incluida a opgdo ndo
avaliavel tendo como referéncia a classificacdo descrita por Dajer et al. (2011). Neste estudo a
autora utilizou a técnica dos padrdes visuais da dindmica vocal (PVDV), com o objetivo de
descrever a dindmica n&do linear de vozes de homens adultos e sem queixas de voz.
Participaram da pesquisa 77 sujeitos do sexo masculino, com idades entre 20 e 40 anos
(média 30 anos). Todos os participantes tiveram suas vozes classificadas como normais por
meio da andlise perceptivo-auditiva (CAPE-V) e da analise acustica convencional (MDVP —
Kay Pentax). A avaliacdo do protocolo CAPE-V apresentou média de 18,07 mm, no grau
geral da vogal /a/. Na avaliagdo acustica as médias foram de 125,44 Hz para FO; 0,85% para
jitter; 3,23 para shimmer e 0,13 para NHR. Os resultados do ANL por meio da anélise dos
PVDV mostrou ndmero de lagos com grau 4 (85,71% com média de 3,84 = 0,40),
regularidade em graus 3 e 4 (ambos com 40,26% e média de 3,12 £ 0,95) e espacamento em
grau 3 (58,44% e média de 2,95 * 0,76). Concluiu-se que os PVDV da vogal /a/ de homens
adultos brasileiros com vozes adaptadas dentro da variabilidade normal apresentou padrdo
visual caracterizado em sua maioria por presenca de 4 ou mais lagos, tracados regulares ou

com discretas irregularidades e com espagamento entre as linhas de médio a pequeno.

4.2 Analise perceptivo-auditiva em vozes de pacientes submetidos a laringectomia
parcial vertical (LPV)

Pacientes submetidos a LPV, de forma geral, evoluem com qualidade vocal rouca,
tensa, soprosa, com reducdo da intensidade, alteracdo da frequéncia e incoordenagéo
pneumofonoarticulatéria (CARRARA-DE ANGELIS; BARROS, 2000).

A avaliacdo vocal é fundamental para os pacientes submetidos a laringectomia parcial
e a andlise perceptivo-auditiva é principal ferramenta utilizada tanto na clinica como em
pesquisas.

A técnica da analise perceptivo-auditiva é subjetiva e se baseia especialmente na
impressdo do avaliador sobre a emissdo vocal do individuo, sofrendo influéncia do nivel de
experiéncia do mesmo neste tipo de avaliacdo, do material de voz analisado, do tipo de
apresentacdo, do grau de desvio da qualidade vocal, além do tipo de escala utilizada nessa
tarefa. Embora sejam feitas criticas a subjetividade e a imprecisdo terminolégica envolvida

nesse procedimento, ela é considerada padrdo ouro para avaliacdo da qualidade vocal. Esta
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avaliacdo permite a inferéncia de dados importantes da anatomofisiologia e pode fornecer
informacdes sobre os aspectos psicossociais da voz (GAMA et al., 2011).

Para se obter uma melhor descricdo das vozes, varios protocolos de avaliacéo
perceptivo-auditiva foram desenvolvidos, entre eles, a escala GRBAS que é a mais utilizada e
difundida no meio cientifico.

Nos estudos das vozes dos pacientes submetidos a laringectomia parcial, que
utilizaram a analise perceptivo-auditiva, a escala GRBAS foi a mais utilizada.

Ricz et al. (2004), avaliaram as funcbes laringeas de pacientes submetidos a
cordectomia completa (tipo V), reconstruidos com retalho de prega vestibular. Participaram
da amostra dez pacientes, nove do sexo masculino e um do sexo feminino, com idades entre
45 e 75 anos, e média de 64,5 anos. Todos os individuos foram submetidos a
videolaringoestroboscopia, em que se avaliou a permeabilidade laringea, o posicionamento do
retalho, o fechamento laringeo, a movimentacdo das aritendides e a caracteristica da fonte
sonora: vibratil ou friccional, e quando vibratil a localizacdo e as estruturas que a
compunham. A qualidade vocal foi avaliada pela analise perceptivo-auditiva (GRBAS) e
acustica computadorizada. A fungdo de protecdo das vias aéreas durante a degluticdo foi
checada pela avaliacdo endoscopica da degluticdo. Os resultados evidenciaram que ndo houve
necessidade de manter a traqueostomia no pds-operatorio tardio, pois a luz laringea
reconstruida se mantinha aberta. A funcdo de protecdo estava mantida em todos os casos, a
coaptacdo completa em 30% e somente um paciente teve a movimentacdo da aritendide
limitada devido a imobilidade do lado operado. Evidenciaram, também, que havia fonte
sonora vibréatil em 90% dos casos e que em todos 0s casos a prega vestibular participava da
sua composicdo. Em sete pacientes a fonte sonora vibratil se localizava na regido glética. A
analise acustica convencional revelou frequéncia fundamental média de 177,5 Hz, jitter médio
de 1,11% e shimmer de 7,04%. Pela escala GRBAS, um paciente (10%) apresentou voz
normal, 4 (40%) foram classificados com disfonia discreta e os outros 50% mostraram
disfonia moderada (30%) ou severa (20%). Os autores concluiram que a reconstrucéo laringea
pos cordectomia realizada com o retalho da prega vestibular tornou possivel emissdo de voz
normal (frequéncia fundamental 205 Hz, jitter 0,13% e shimmer 1,16%), proporcionando
coaptacdo completa em 30% dos casos, fonte sonora vibratil na regido glética em 70% e
participacdo do retalho como estrutura vibratil em 90%, além de preservar as funcdes
laringeas de respiracédo e protecdo das vias aéreas durante a deglutigéo.

Dedivitis et al. (2008) realizaram a avaliacdo perceptivo-auditiva e acuUstica da voz em
20 pacientes submetidos a laringectomia frontolateral, sendo 18 do sexo masculino e 2 dos
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sexo feminino, com idade média de 61 anos. A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada
através da escala GIRBAS enquanto, a analise acustica foi feita pelo CSL modelo 4300B e
pelo programa de analise vocal MDVP, Kay Elemetrics Corp. Os resultados da anélise
perceptivo-auditiva da voz revelaram que todos os pacientes apresentaram algum grau de
disfonia. Nos resultados da avaliagdo acustica, 35% dos pacientes submetidos a laringectomia
fronto-lateral apresentaram voz classificada como disfonia severa, 35% moderada e 25% leve.
A instabilidade foi verificada, em grau leve, em 10% da amostra. A rugosidade foi observada
em 35% com grau moderado e 35% severo. A soprosidade foi observada como ausente em
metade dos sujeitos e em 25% como grau leve e em 25% moderado. Considerando os
parametros acusticos, observou-se um importante incremento da frequéncia fundamental e os
valores de todos os parametros apresentaram-se alterados. Concluiram que a analise
perceptivo-auditiva da voz indicou que todos o0s pacientes submetidos a laringectomia
frontolateral apresentaram algum grau de disfonia, caracterizada principalmente pela presenca
de rugosidade e tensdo. A andlise acUstica da voz mostrou incremento da frequéncia
fundamental e medidas acusticas alteradas.

Wiskirska-Woznica et al. (2011) pesquisaram um grupo de 20 pacientes com idade
entre 52-82 anos, com idade média de 66,5 anos, consistindo de 3 pacientes do sexo feminino
e 17 do sexo masculino, submetidos a cirurgia de laringectomia parcial para a retirada do
cancer de laringe, com as seguintes técnicas cirdrgicas: laringectomia parcial supracricoide
(SCPL) em quatro casos (T3NOMO), Técnica de Calearo em 11 casos (T2NOMO), Sedlacek
em trés casos (T2NOMO) e laringectomia supraglética em dois casos (T2NOMO). Os pacientes
ndo foram submetidos a radioterapia. Os métodos utilizados na investigagdo foram: (1)
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz pela escala GRBAS; (2) videolaringoestroboscopia; (3)
analise acustica da voz, (4) tempo maximo de fonacdo e (5) avaliacdo da qualidade de vida
pelo protocolo IDV. A FO, o tempo maximo de fonacéo, e as medicdes de intensidade maxima
de fonagdo ndo foram significativamente diferente nos 2 grupos. N&o houve também nenhuma
diferenga significativa com a pontucdo media do IDV. De acordo com a escala GRBAS, em
geral a qualidade da voz foi alterada moderadamente em ambos 0s grupos. A estimativa
perceptivo-auditiva da voz (GRBAS) durante conversa espontanea revelou uma boa fonagédo
em apenas trés casos ap0os o uso de cirurgia com o Método Calearo. As vozes eram levemente
rouca, aspera e tensa. As vozes de outros oito pacientes, apos diversos tipos de laringectomia
parcial, principalmente ap6s a CHEP, foi classificada como grave, rouca e aspera, e até
mesmo muito fraco em um caso. Os nove pacientes restantes apresentaram disfonia leve na

escala GRBAS. O tempo méximo de fonacdo (TMF) em todos 0s pacientes variou de 2 a 21 s
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(média 10s). Os melhores resultados de TMF foram observados apds cirurgia reconstrutiva
com a Método Calearo. A auto-avaliacdo da voz utilizando a escala do IDV refletiu entre
graus severo e graus leves de deficiéncia voz (respectivamente 5 a 25 pontos) em 10
pacientes, e 26 a 40 pontos em 2 pacientes (maxima pontuacdo 120, resultados de escala
abaixo de Jacobson 60 pontos voz handicap). Apenas um paciente que avaliou a sua voz
como quase normal, marcou 104 pontos na escala de IDV. Quando se compara os resultados
médios de IDV para os tipos de laringectomia parcial, a pior pontuacao (27) foi obtida apos a
cirurgia de Sedlacek, 31 apés a cirurgia com o0 método Calearo (31) e apds a CHEP (46). Os
resultados de achados videolaringoestroboscdpicos séo relativos as formas de fechamento da
neoglote e fonagdo. Os melhores resultados da analise acUstica, particularmente de
perturbacao, da frequéncia e amplitude, foram observados apos Sedlacek, mas, inversamente,

a estimativa perceptiva da voz e da voz auto-avaliacdo foram piores nesse grupo de pacientes.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Consideragao Etica

Para o desenvolvimento deste trabalho foram respeitados todos os principios éticos
contidos no Art. 29° do cddigo de ética do fonoaudidlogo e resolucdes 196/96 e 257/97 sobre
ética em pesquisa com seres humanos. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Fundacdo Hospital Amaral Carvalho, sob o processo de n°133/11 em
25/11/2011 e 17/01/2014 (ANEXOS A e B).

5.2 Casuistica

Foram analisados os sinais das vozes de 31 pacientes adultos, de ambos 0s sexos,

sendo 29 homens (94%) e 2 mulheres (6%), com faixa etaria entre 45 e 81 anos (Y = 63,48
anos DP = 9,95ano0s) e submetidos a laringectomia parcial vertical aqui denominado grupo de
pacientes (GP). Estes sinais de vozes analisados pertencem ao banco de vozes coletado na
dissertacdo de mestrado intitulada: “O impacto da alterag¢do de voz na qualidade de vida de
pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical” (2006 — Bioengenharia - EESC-USP —
Sd0 Carlos) de autoria de Renata Furia Sanchez com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas da Fundacdo Hospital Amaral Carvalho, em 14/06/2005.

Foram analisados também os sinais de vozes sem alteracGes vocais e laringeas de 31
homens de faixa etaria compreendida entre 20 e 40 anos (média 30 anos +5,54 anos) aqui
denominado grupo controle (GC) coletados do banco de vozes na dissertagdo de mestrado
intitulada: “Analise acustica ndo linear dos padrdes visuais de dindmica vocal (PVDV) de
homens adultos” (2012 — Bioengenharia - EESC-USP — Séo Carlos) de autoria de Debora
Godoy Galdino.

5.2.1 Banco de Dados dos Sinais de VVoz

No estudo de Sanchez (2006) os individuos do GP foram selecionados por meio dos

prontuérios eletrdnicos submetidos a laringectomia parcial vertical, entre fevereiro de 1993 e
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abril de 2005, no Departamento de Cabeca e Pescoco do Hospital Amaral Carvalho. Dos 94
pacientes encontrados 6 que moravam fora do estado de S&o Paulo e 25 que ndo estavam com
seus dados para contato atualizados no prontuario, foram excluidos da pesquisa. Portanto, 63
pacientes foram contatados por telefone para participar deste estudo, sendo que: 3 estavam
doentes e impossibilitados de comparecer a entrevista, 3 faltaram a entrevista e 26 foram a
obito.

A gravacao digital das vozes foram realizadas com os pacientes em posicao sentada,
com um microfone de cabeca posicionado lateralmente a 3 cm (em um angulo de 90 graus) a
boca do individuo. O programa utilizado para gravacéo foi o Sound Forge 7.0 com a seguinte
amostra:

a) fala encadeada:

e automatica (numeros de 1 a 20 e dias da semana),

e conversa espontanea (aproximadamente 60 segundos) onde 0 mesmo

relatava o seu problema vocal.

b) vogal sustentada /a/ (minimo de 5 segundos).

Segundo Galdino (2012) os critérios para exclusdo dos participantes do GC foram: ter
queixas de voz ou audicdo, histérico de cirurgia laringea, ser cantor, ser fumante, fazer uso de
alcool diario e ndo apresentar bom estado de salde geral. Para esta selecdo os individuos
primeiramente participaram de uma entrevista fonoaudioldgica com levantamento dos dados
pessoais, vocais e de salde geral. As gravacOes das vozes dos individuos participantes foram
realizadas em sala acusticamente tratada do Laboratdrio de voz da Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Séo Paulo.

A postura adotada para a gravacdo foi o individuo sentado, tronco reto, costas
apoiadas no encosto da cadeira, bragos e maos relaxados sobre as pernas. Para gravacao e
edicdo de audio, foi utilizado o programa profissional Sound Forge 10.0 da Sony Pictures
Digital Inc. Os sinais foram gravados a uma taxa de amostragem de 44.100Hz, 16 bits e com
um canal (mono). O microfone de cabeca, modelo AKG C444, conectado a um pré-
amplificador estéreo da KAY PENTAX, foi ajustado a uma distancia de aproximadamente trés
centimetros da comissura lateral da boca.

Para a gravacdo dos sinais de voz, foram solicitadas ao individuo as seguintes
emissOes contidas no protocolo CAPE-V: vogal sustentada /a/ de 3 a 5 segundos, trecho de

fala espontanea com o conteddo “Diga-me o que acha de sua voz” e “Fale-me um pouco
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sobre sua profissdo ou como foi seu dia”, e a leitura das sentencas “Erica tomou suco de péra
e amora”, “Sonia sabe sambar sozinha”, “Olha la o avido azul”, “Agora é hora de acabar”,

“Minha mae namorou um anjo”, “Papai trouxe pipoca quente”.

5.3 Procedimentos

Os sinais de vozes utilizados foram analisados pelo método ANL, baseado na técnica
dos Padrbes Visuais da Dinamica Vocal (PVDV), utlizando a escala de classificacdo L-IE

desenvolvida neste estudo e pela avaliacdo perceptivo-auditiva utilizando a escala GRBAS.

5.3.1 Anélise dos Padrdes Visuais da Dindmica Vocal —escala L-1E

A andlise qualitativa dos padrdes visuais de dinamica vocal (PVDV) é uma das
técnicas de analise ndo linear da voz e foi desenvolvida a partir do método de reconstrucdo do
espaco de fase. Este método representa a vibracdo das pregas vocais em um grafico
bidimensional (GALDINO, 2012).

A partir dos sinais de voz da vogal /a/ foram gerados os gréaficos bidimensionais por
meio da rotina computacional desenvolvida e implementada no MatLab ® 10.0 a partir do
pacote TISEAN (DAJER, 2006; HEGGER et al., 1999) pela fonoaudidloga do Laboratério de
Processamentos de Sinais do SEL-EESC-USP.

Este estudo contribuiu com uma nova proposta de classificacdo dos parametros dos
PVDV pelo método da ANL: a escala L-IE. O desenvolvimento desta escala surgiu pela
necessidade de maior especificacdo na classificagdo dos parametros dos PVDV, uma vez que
as apresentadas em estudos anteriores (DAJER et al., 2009; DAJER, 2010; GALDINO, 2012)
ndo permitiram uma descricdo adequada das vozes com grande quantidade de ruido, como as
vozes poés LPV. Ap6s muitas reunifes e discussdes com um grupo de fonoaudiélogas
pesquisadoras da ANL da Universidade de S&o Paulo foi possivel a sua elaboracdo, que
possibilitou uma interpretacdo mais precisa e com menor subjetividade dos graficos
bidimensionais dos sinais de vozes.

A avaliacdo visual qualitativa dos graficos bidimensionais por meio da escala L-IE
(Lacos - Irregularidade e Espacamento) desenvolvida neste estudo, em que L se relaciona as
caracteristicas do trato vocal e | e E ao ciclo vibratorio das estruturas remanescentes, foi

baseada na classificacdo proposta da anélise dos padr@es visuais da dindmica vocal (PVDV)
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descrita por Dajer (2010) e Galdino (2012). A proposta de Dajer (2010) descreveu os trés
parametros de avaliacdo dos gréaficos bidimensionais: numero de lacos (loops); regularidade e
convergéncia dos tracados das orbitas avaliados em uma escala de 0 a 4, da pior para a melhor
configuracdo dos tracados, respectivamente (DAJER et al., 2011). O estudo de Galdino
(2012), renomeou o parédmetro convergéncia para espagcamento dos tracados e na escala
considerou ndo apenas o numero de ocorréncia das irregularidades, mas também o grau de
severidade. Na escala L-IE do presente estudo a denominacao regularidade foi substituida por
irregularidade. A escala de classificacdo L-IE, utiliza para a avaliacdo do namero de lacos das
Orbitas uma escala de 0 a 4, crescente de acordo com o nimero de lagos (Tabelal) e para a
irregularidade e espagamento dos tragcados uma escala de 1 a 7 crescente de acordo com o

aumento do grau da alteracdo (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 - Classificagdo do nimero de lagos da escala L-1E, considerando a quantidade de lacos das orbitas

NUMERO DE LACOS (L)
Indefinicdo total das drbitas dos tracados
Um lago visualizavel
Dois lagos visualizaveis
Trés lagos visualizaveis
Quatro ou mais lacos visualizaveis

A W N RO

As Figuras de 3 a 7 ilustram a classificacdo do numero de lagos do grafico

bidimensional pela escala L-IE.
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Figura 3 - Gréafico bidimensional com classificagdo do parametro do nimero de lagos igual a 0 de um individuo
do presente estudo
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Figura 4 - Gréafico bidimensional com classificagdo do parametro do ndmero de lagos igual a 1 de um individuo

do presente estudo

x(n-13)

x(n)

Figura 5 - Gréfico bidimensional com classificacdo do pardmetro do nimero de lagos igual a 2 de um individuo

do presente estudo

x(n-17)

Figura 6 - Gréafico bidimensional com classificagdo do parametro do ndmero de lagos igual a 3 de um individuo

do presente estudo
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x(n-16)

Figura 7 - Gréfico bidimensional com classificagdo do pardmetro do nimero de lagos igual a 4 ou mais de um
individuo do presente estudo

Tabela 2 - Classificacdo dos graus do parametro irregularidade (1) dos tracados segundo a escala L-1E

GRAU IRREGULARIDADE (1)

Discreta com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Discreta com ocorréncia de mais de 50%
Moderada com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Moderada com ocorréncia de mais de 50%

Severa com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Severa com ocorréncia de mais de 50%

N&ao mensuravel

~N O Ol A WD

As Figuras de 8 a 14 ilustram a classificacdo em graus do parametro da irregularidade

do grafico bidimensional pela escala L-IE.

*x(n-16)

s 1 05 0 05 1
*(n)

Figura 8 - Gréfico bidimensional com classificacdo do pardmetro da irregualaridade igual a 1 de um individuo
do presente estudo
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%(n-36)

Figura 9 - Grafico bidimensional com classificacdo do parametro da irregularidade igual a 2 de um individuo do
presente estudo

x(n-13)

x(n)

Figura 10 - Gréfico bidimensional com classificacdo do parametro da irregularidade igual a 3 de um individuo

do presente estudo
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x(n-18)
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Figura 11 - Gréafico bidimensional com classificacdo do parametro da irregularidade igual a 4 de um individuo
do presente estudo
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x(n-18)

x(n)

Figura 12 - Gréfico bidimensional com classificagdo do pardmetro da irregularidade igual a 5 de um individuo do
presente estudo

x(n-18)

Figura 13 - Gréfico bidimensional com classificacdo do pardmetro da irregularidade igual a 6 de um individuo do
presente estudo

x(n-19)

Figura 14 - Grafico bidimensional com classificacdo do parametro da irregularidade igual a 7 de um individuo do
presente estudo
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Tabela 3 - Classificacdo dos graus do parametro espacamento (E) dos tracados segundo a escala L-1E

GRAU ESPACAMENTO (E)

Discreto com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Discreto com ocorréncia de mais de 50%
Moderado com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Moderado com ocorréncia de mais de 50%

Severo com ocorréncia Unica ou menos de 50%
Severo com ocorréncia de mais de 50%

N&ao mensuravel

~N o o WD B

As Figuras 15 a 21 ilustram a classificagdo do grau de espacamento do gréfico

bidimensional pela escala L-IE.

x(n-16)

Figura 15 - Gréfico bidimensional com classificacdo do parametro do espacamento igual a 1 de um individuo do
presente estudo

x(n-16)

42 1 08 06 -04 02 0 02 04 06 08
x(n)

Figura 16 - Grafico bidimensional com classificacdo do parametro do espagcamento igual a 2 de um individuo do
presente estudo
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x(n-16)

M2 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08
(n)

Figura 17 - Grafico bidimensional com classificagdo do parametro do espagcamento igual a 3 de um individuo do
presente estudo

x(n-17)

Figura 18 - Gréfico bidimensional com classificagdo do pardmetro do espacamento igual a 4 de um individuo do
presente estudo

*(n-20)

Figura 19 - Gréfico bidimensional com classificacdo do parametro do espagamento igual a 5 de um individuo do
presente estudo
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®(n-16)

x(n)

Figura 20 - Grafico bidimensional com classificacdo do parametro do espagamento igual a 6 de um individuo do
presente estudo
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Figura 21 - Gréfico bidimensional com classificacdo do parametro do espacamento igual a 7 de um individuo do
presente estudo

A analise visual qualitativa dos graficos bidimensionais de acordo com os parametros
da escala L-IE foi realizada por quatro fonoaudidlogas em consenso entre elas. Foram
projetadas de forma aleatoria as imagens dos graficos dos grupos GP e GC e para a analise da
reprodutibilidade foram acrescentados doze graficos, sendo seis de cada grupo, totalizando

20% da amostra.

5.3.2 Avaliacéo perceptivo-auditiva da voz — escala GRBAS

Para avaliagdo clinica perceptivo-auditiva da voz foi utilizada a escala GRBAS. Esta
escala € baseada nos trabalhos de Isshiki et al. (1966) e desenvolvida pelo Comité da
Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria (BODT et al., 1997). A escala GRBAS é um
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método simples de avaliagdo do grau global da disfonia, representado pelo “G” (grade of
hoarseness) pela identificagdo de quatro parametros vocais independentes: a rugosidade,
representada pelo “R” (roughness); a soprosidade, pelo “B” (breathiness); a fraqueza, pelo
“A” (asthenic) ¢ a tensdo, pelo “S” (strained). Os termos rugosidade e soprosidade sdo usados
na literatura para descrever alteracdes na qualidade vocal. Rugosidade corresponde a um ruido
associado a voz causado pela falta de sincronia da vibragdo entre as pregas vocais e
soprosidade corresponde a presenca de um ruido de fundo, audivel, resultante de um escape
de ar, em geral, devido a um fechamento glotico incompleto durante a fonagdo. Os termos
fraqueza e tensdo vocal sdo pardmetros que evidenciam falha na habilidade de sustentar a
vibracdo das pregas vocais durante a fonacéo, baseado no sistema mioel&stico da laringe e nas
forcas aerodindmicas da corrente pulmonar. Fraqueza indica falta de sustentacdo muscular a
passagem do fluxo aéreo glético, dando a sensacdo de perda de intensidade e tensdo, ao
contrario da fraqueza, indica excesso de for¢ca muscular, caracterizando esforco a fonagdo. A
escala GRBAS pontua o grau de desvio do “G” e de cada parametro avaliado de 0 a 3 a saber:
“0” corresponde a auséncia do aspecto avaliado (isto ¢, a normalidade); “1” a alteragdo
discreta, (quando a alteracdo ndo ¢ identificada imediatamente pelo ouvinte, sendo necessario
uma maior atencdo para percebé-la); “2” a alteracdo moderada (quando a alteracdo foi
facilmente percebida) e “3” a alteragdo severa (quando, além de facilmente percebida, a

alteracio chama a atencéo e/ou incomoda o ouvinte) (TELES-MAGALHAES, 2002).

A avaliacdo perceptivo-auditiva das vozes do GP foi realizada por uma fonoaudiologa
com experiéncia em avaliacdo vocal. Os dados da GRBAS foram coletados no estudo de
Sanchez (2006).

5.4 Analise dos resultados

Os dados deste estudo foram apresentados de forma descritiva pela porcentagem, pela
média e desvio padréo.

A comparacdo dos resultados da Escala L-1E entre os grupos GP e GC foi feita pelo
teste de Mann-Whitney.

A correlacdo entre os pardmetros da Escala L-IE foi realizada pelo teste da Correlacéo
de Spearman com os resultados obtidos dos grupos (GP + GN) e isoladamente com os do
grupo GP.
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Foi realizada a correlagcdo entre os parametros da Escala L-IE e os pardmetros da
Escala GRBAS pelo teste da Correlagdo de Spearman com os resultados do GP.

Para a reprodutibilidade da avaliacdo da Escala L-IE foi realizada a comparacédo
estatitca e a correlacdo por meio do teste da Correlagdo de Spearman dos 20% da amostra

reavaliada.
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6 Resultados
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6 RESULTADOS

6.1 Resultados da analise dos padrdes visuais da dinamica vocal — escala L-1E

Os resultados dos graficos bidimensionais quanto ao nimero de lacos e dos parametros
irregularidade e espacamento da escala L-IE dos grupos GP e GC estdo apresentados nas
Figuras 22, 23 e 24 e na Tabela 4.

Lacos
%

30

o &

40

20 : r‘—“ -G
0 =GP

0 2 4 6

Lacos- Escala L-1E

Figura 22 - Porcentagem do nimero de lagos da escala L-1E dos grupos GP e GC deste estudo

Irregularidade

7 60
0 A
20 \ A / \ ——GC
0 =GP

0 5 7 10
Irregularidade- Escala L-IE

Figura 23 - Porcentagem do parametro irregularidade da escala L-1E dos grupos GP e GC deste estudo

Espacamento
60
0 N
20 N: : E/ I ——GC
0 —-GP
0 5 7 10
Espacamento - Escala L-1E

%

Figura 24 - Porcentagem do parametro espacamento da escala L-IE dos grupos GP e GC deste estudo
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Tabela 4- Média, desvio padrdo, valores maximos e minimos e os percentis do ndmero de lagos (L) e dos
pardmetros irregularidade () e espagamento (E) da Escala L-IE dos grupos GP e GC e o resultado da
comparacao estatistica entre 0s grupos

Percentis

Escala - Mi Mgnn
L-IE Grupo n Média DP n Max. 25 50 75 Whitney P
: Mediana u
GC 3 297 0948 1 4 2,00 3,00 4,00
1
L GP 3 03 0608 0 2 0,00 0,00 1,00 19,000 0,000
1
GC 3 229 1657 O 6 1,00 1,00 3,00
1
' GP 3 552 1503 1 7 500 600 600 09900 0000
1
GC 3 316 1573 1 6 2,00 3,00 4,00
1
E GP 3 6,23 0,884 3 7 6,00 6,00 7,00 59,000 0,000
1

Houve correlacgdo significativa (p<0,05) entre os trés parametros da escala L-IE tanto
para a andlise total da amostra, grupos GP e GC, como para a analise do grupo GP
separadamente (Tabela 5 e 6).

Tabela 5- Correlagdo entre os parametros da escala L-1E com dados de ambos 0s grupos GP e GC deste estudo

Correlacdo Spearman L I E
r 1,000 -0,766 -0,772
L p : 0,000 0,000
n(GP+GC) 62 62 62
r -0,766 1,000 0,766
I p 0,000 : 0,000
n(GP+GC) 62 62 62
r -0,772 0,766 1,000
E p 0,000 0,000

n(GP+GC) 62 62 62
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Tabela 6- Correlagdo entre os pardmetros da escala L-1E com dados do grupo GP deste estudo

Correlacéo
Spearman L [ E
r 1,000 -0,516 -0,476
L p : 0,003 0,007
n (GP) 31 31 31
r -0,516 1,000 0,489
I p 0,003 : 0,005
n (GP) 31 31 31
r -0,476 0,489 1,000
E P 0,007 0,005 :
n (GP) 31 31 31

Na andlise da reprodutibilidade da avaliacdo dos parametros da escala L-1E ndo houve
diferenca significante entre a avaliacdo e o reteste e houve forte correlagdo entre eles (Tabela
7).

Tabela 7- Resultados da correlacdo de Spearman entre a avaliagdo e o reteste da avaliagdo da escala L-1E

Correlacéo de

r P
Spearman
L1xL2 0,98 0,0000
1I1x12 0,93 0,0000
E1xE2 0,92 0,0000

6.2 Resultados da avaliacéo perceptivo-auditiva da escala GRBAS

Os resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva quanto aos parametros: grau global da
disfonia (G), rugosidade (R), soprosidade (B), astenia (A) e tensdo (S) da escala GRBAS

estdo descritos na Tabela 8.
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Tabela 8- Ocorréncia do grau de desvio dos pardmetros da escala GRBAS para os pacientes do GP

Grau de desvio G R B A S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 0 (0) 0(0) 6 (19,35) 16 (51,61) 12(38,71)
1 3(9,68) 11(35,48) 4(12,90) 12(38,71) 11(35,48)
2 9(29,03) 17(54,83) 16(51,61) 2(6,45) 4(12,90)
3 19 (61,29) 3(9,68) 5(16,13) 1(3,23) 4(12,90)

Total (GP)  31(100) 31(100) 31(100) 31(100) 31 (100)

6.3 Correlacdo entre a escala L-1E e a escala GRBAS

A andlise da correlacdo entre os dados do grupo GP da avaliacdo dos padrdes visuais
da dindmica vocal com escala L-IE e a avaliacdo perceptivo-auditiva com escala GRBAS
indicou forte correlacdo (p<0,05) entre 0 nimero de lacos e os parametros grau global da
disfonia e soprosidade e entre o parametro irregularidade e a soprosidade (Tabela 9).

Tabela 9- Resultados do teste de correlagdo de Spearman entre as escalas L-1E e GRBAS dos dados dos
pacientes do grupo GP

Correlacéo
Spearm%n G R B A S
R -0,364 -0,134 -0,401 -0,247 -0,178
L p 0,044 0,472 0,025 0,180 0,339
n (GP) 31 31 31 31 31

R 0,245 -0,266 0,553 0,302 0,199
I p 0,185 0,148 0,001 0,098 0,284

n(GP) 31 31 31 31 31
R 0170 -0233 0320 0007 -0,156
E P 0361 0,207 0,080 0969 0,403

n(GP) 31 31 31 31 31
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7 Discussdo
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7 DISCUSSAO

A andlise acustica convencional nao apresenta confiabilidade para sinais de voz com
grande quantidade de ruido, classificados como Tipo 3 (TITZE, 1995) considerados caoticos
por Gama e Behlau (2009), como os dos pacientes submetidos a LPV. Para a caracterizacao
acustica desse tipo de sinal de voz o uso da anélise dindmica ndo linear tem sido sugerida
como preferencial (DAJER, 2006; 2010; DAJER et al., 2005; 2011; HENRIQUEZ et al.,
2009; JIANG et al., 2001; LITTLE et al., 2007; 2011; MAC CALLUM et al., 2009;
MARRARA, 2010; SANCHEZ et al., 2012; YAN et al., 2013). Neste estudo o uso do método
da ANL possibilitou uma caracterizacdo acustica confiavel dos sinais de vozes de pacientes
pos LPV para complementar a avaliacao vocal perceptivo-auditiva.

Os resultados da ANL, por meio da analise visual dos graficos bidimensionais da
vogal /a/ na comparagdo entre os dois grupos GP e GC relacionados aos trés parametros da
escala L-IE, mostrou uma diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos, em que
individuos do GP apresentaram valores inversamente proporcionais aos obtidos pelos do GC.
O GP se distinguiu pela ndo visualizacdo do namero de lagos, tracados com grau severo de
irregularidade e de espacamento, enquanto o GC evidenciou a presenca de 4 ou mais lagos e
tracados com grau discreto de irregularidade e espacamento, dados esses de normalidade
corroboram o estudo de Scalassara et al. (2009) que relacionaram a presenca de muito lacos,
regularidade e convergéncia dos tracados no grafico de vozes saudaveis. Resultado
semelhantes foram descritos por Galdino (2012) que classificou vozes normais com ndmero
de lagos, regularidade dos tracados e espacamento dos tragados com grau 4.

Os graficos bidimensionais do sinal de voz da vogal /a/ dos individuos do GP se
caracterizaram pela auséncia de lacos visualizaveis (71%) e quando presentes os lacos
apresentaram-se em numero reduzido, sendo dois, 0 maior nimero de lagos encontrado. A nédo
visualizacdo dos lacos impossibilita a discriminacdo do tracado das Orbitas dos ciclos
vibratérios das estruturas remanescentes, assim os graficos dos sinais de vozes caoticas
caracterizam-se por um padrdo da imagem indefinido. Este achado é semelhante ao
encontrado no estudo de MacCallum et al. (2009) que pesquisaram vozes esofagicas com a
ANL, e apresentaram gréficos bidimensionais com tragcado das Orbitas indefinidos e sem a
possibilidade de visualizagdo do nimero de lacos. Esse dado concorda com o resultado
descrito no estudo de caso com paciente LPV de Sanchez et al. (2012) que registrou dois lacos

visualizaveis. Pode-se inferir que este dado esteja relacionado a alteragcdo no trato vocal
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decorrente da mutilagdo cirdrgica que acontece nas laringectomias parciais para remog¢édo do
tumor da laringe. A diminuicdo do nimero de lagos nos graficos bidimensionais dos sinais de
voz do GP demonstra a reducdo da amplitude das frequéncias harmonicas decorrente das
alteracdes anatdmicas no trato vocal pos LPV. Segundo Dajer (2010), as caracteristicas da
configuracdo de lagos (loops) encontram-se relacionadas com a quantidade de formantes e
suas respectivas amplitudes. Para Marrara (2010), o menor numero de lagos (loops) evidencia
menor complexidade do sinal de voz.

O aumento do grau de irregularidade dos tracados no GP comparado ao GC pode ser
justificado pelo aumento de ruido no sinal de voz desses pacientes decorrente da reducéo da
coaptacdo das estruturas remanescentes da laringe. Tal dado foi evidenciado por Sanchez et
al. (2012) que relataram aumento do grau de irregularidade em estudo de caso com paciente
p6s LPV. Marrara (2010) observou aumento na irregularidade evidenciada nos PVDV de
vozes com rugosidade, soprosidade, tensdo ou instabilidade. Scalassara et al. (2009)
justificaram o aumento da irregularidade pela presenca de fenda glética, turbuléncia do fluxo
de ar e vibracdo assimétrica.

O grau severo de espacamento dos tracados encontrado no GP corrbora os estudos de
Dajer (2010), Marrara (2010), Sanchez et al., (2012) e Scalassara (2009) que relataram o
aumento do grau do espacamento dos tracados dos graficos bidimensionais na analise dos
PVDV em vozes alteradas. Esse resultado pode ser justificado uma vez que o grau de
espacamento evidencia a aperiodicidade da voz como citado nos estudos com a ANL de
MacCallum et al. (2009), Dajer (2010) e Marrara (2010). Em seu estudo Scalassara et al.
(2009) correlacionaram o grau de espacamento a mudancas de volume do fluxo aéreo e
variacdo da onda da mucosa.

Com relacdo a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz por meio da escala GRBAS, o0s
parametros com maior grau de alteracdo no GP foi a rugosidade e a soprosidade. Essas
caracteristicas vocais estdo de acordo com as citadas por Carrara-De Angelis e Barros (2000)
que descreveram as vozes de pacientes pds laringectomia parcial com presenca de ruido
intenso caracterizado pela rouquiddo, aspereza (denominadas como rugosidade) e pela
soprosidade.

Quanto ao grau global da disfonia (G) o GP teve a maioria de suas vozes avaliada com
grau severo, seguido do moderado. Esses resultados sdo semelhantes aos da literatura que
classificou a maioria das vozes de pacientes pds laringectomias parciais pela escala GRBAS
com graus de disfonia moderado e severo (DEDIVITIS et al.,, 2008; RICZ et al., 2004;
WISKIRSKA-WOZNICA et al., 2011). No entanto, no estudo de Ricz et al. (2004) e
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Wiskirska-Woznica et al. (2011) a ocorréncia do grau global de disfonia em grau moderado
foi maior do que a de grau severo e para Dedivitis et al. (2008) a porcentagem para ambos 0s
graus de disfonia, severo e moderado, foi a mesma. A severidade do grau de disfonia, severo
ou moderado, pode variar de acordo com a sequela cirurgica realizada para a retirada do
tumor de laringe. Infelizmente, no presente estudo as informacgdes das caracteristicas
anatomofuncionais da laringe p6s LPV ndo estavam disponiveis nos prontuarios dos pacientes
investigados. No entanto, é evidente a presenca da disfonia como principal sequela cirrgica
nesses pacientes, tanto em graus moderado como severo em todos os estudos.

O presente estudo classificou o parametro da rugosidade para a maioria da amostra
com graus entre moderado e severo. Resultados semelhantes foram descritos por Dedivitis et
al. (2008) e Wiskirska-Woznica et al. (2011), enquanto Ricz et al. (2004) relatou graus de
rugosidade entre moderado e severo para 40% da amostra. A ocorréncia do grau moderado de
rugosidade no presente estudo foi maior do que a do grau severo. Esses dados estdo de acordo
com os de Ricz et al. (2004) e Wiskirska-Woznica et al. (2011). O estudo de Dedivitis et al.
(2008) apresentou a mesma proporcdo entre os graus moderado e severo de rugosidade. A
rugosidade evidencia a irregularidade vibratoria e pode estar presente nas vozes pos LPV,
dessa forma tdo evidente, pela falta de estruturas vibrantes e pela rigidez da mucosa
decorrentes do tecido cicatricial, além das possiveis reconstrugdes cirdrgicas.

Para o parametro da soprosidade, o presente estudo apresentou a maioria dos graus
entre moderado e severo, que se diferencia dos estudos de Ricz et al. (2004); Dedivitis et al.
(2008) e Wiskirska-Woznica et al. (2011) que apresentaram graus moderado e severo de 40%,
35% e 25%, respectivamente. A ocorréncia do grau moderado foi maior do que a do severo no
presente estudo, este dado concorda com os descritos nos estudos de Dedivitis et al. (2008);
Ricz et al. (2004) e Wiskirska-Woznica et al. (2011). A soprosidade presente no sinal de voz
de pacientes submetidos a LPV se justifica pela presenca de ar ndo sonorizado que gera ruido
audivel, decorrente da fenda glética. O grau de severidade da soprosidade correlaciona-se ao
grau de coaptacéo glotica.

O parametro da astenia no GP deste estudo foi classificado com graus entre moderado
e severo em apenas 10% da amostra. Este dado é semelhante aos descritos na literatura que
também aponta baixa ocorréncia, entre 0% e 20%, de graus moderado e severo para a astenia
(DEDIVITIS et al., 2008; RICZ et al., 2004, WISKIRSKA-WOZNICA et al., 2011). A
pequena ocorréncia de astenia em vozes de pacientes submetidos a LPV € esperada uma vez
que a astenia relaciona-se a fraqueza do fluxo aéreo e a diminuig¢do da firmeza glética na

fonacgdo, mais comuns em disfonias neurolégicas ou psicogénicas.
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Quanto ao parametro da tensdo, houve no GP baixa ocorréncia (26%) entre os graus
moderado e severo. Este dado foi maior do que o descrito por Ricz et al. (2004) e menor do
que os descritos por Dedivitis et al. (2008) e Wiskirska-Woznica et al. (2011). Ressalta-se a
divergéncia da ocorréncia dos graus de tensdo moderado e severo entre 0s estudos da
literatura, que variaram de 0% a 60% (DEDIVITIS et al., 2008; RICZ et al., 2004,
WISKIRSKA-WOZNICA et al., 2011). A tensdo esta relacionada ao aumento do esforco
gerado no trato vocal para a aducdo glotica no momento da fonagdo. Esse comportamento
vocal varia de individuo para individuo, o que pode explicar a divergéncia dos dados nos
estudos.

A aplicacdo do teste de Correlacdo de Spearman entre a avaliacdo visual dos gréaficos
bidimensionais por meio da escala L-IE e a avaliacdo perceptivo-auditiva pela escala GRBAS
mostrou forte correlacdo entre o nimero de lacos (L) da escala L-IE e os parametros grau
global da disfonia (G) e soprosidade (B) da escala GRBAS. A reducdo do nimero de lacos
indicou vozes com maior grau global de disfonia e de soprosidade. Esses resultados estdo de
acordo com os estudos de Dajer (2010), que encontrou correlacdo entre nimero de lacos e a
soprosidade.

No presente estudo também houve forte correlacdo entre o parametro de irregularidade
(I) da escala L-1E e o grau de soprosidade (B) da escala GRBAS. Os tragcados com maior grau
de irregularidade indicam maior grau de soprosidade na voz. Este dado corrobora com o
resultado descrito por Dajer (2010) que também correlacionou o aumento do grau da
irregularidade com a soprosidade da voz. Yan et al. (2013) também correlacionaram a piora
da qualidade vocal, na avaliagé@o perceptivo-auditiva, com os piores resultados da ANL.

Tais correlagdes permitiram uma analise mais precisa sobre os dados obtidos na ANL
com o uso da escala L-1E, pois possibilitaram uma melhor interpretacdo das vozes a partir da
analise visual dos graficos bidimensionais do sinal de voz.

Neste estudo nédo foi possivel obter a descricdo cirtrgica dos tipos de LPV, pois esses
dados néo estavam descritos na maioria dos prontuérios dos pacientes, o que impossibilitou a
correlagéo deste dado com os resultados da ANL.

A rotina computacional desenvolvida e implementada no MatLab ® 10.0 que gerou
gréficos bidimensionais dos sinais de voz do presente estudo ndo foi disponibilizado aos
pesquisadores. Fato este que prejudicou a padronizacdo do tempo ou do nimero de ciclos
gloticos selecionados para a obtencdo dos gréficos e impossibilitou a obtengdo de novos
graficos em periodos de ciclos diferentes para a mesma voz quando necessario. A falta de

acesso ao programa limitou ainda as possibilidades de novas anélises, uma vez que o referido
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programa gera também graficos em 3D, que permitiria a interpretacdo do sinal de voz de
forma mais ampla.

No entanto, ressalta-se a dificuldade na interpretacdo dos graficos para a classificacdo
dos parédmetros por se tratar de uma andlise visual qualitativa e ainda nova na avaliacdo
acustica vocal. Sugere-se, que para a aplicacdo da escala L-1E haja treinamento visual do
avaliador, como acontece com a analise perceptivo-auditiva da voz que necessita treinamento
auditivo para identificacdo dos parametros vocais.

Este estudo demonstrou a eficiéncia deste método na avaliacdo acustica de vozes
ruidosas, como uma ferramenta visual tanto para o controle terapéutico como para fins de
pesquisas em voz.

Ainda sdo poucos os estudos encontrados na literatura com o uso da ANL em vozes de
pacientes submetidos a laringectomia. Portanto, a principal contribuicdo deste estudo a
comunidade cientifica foi a caracterizacdo dos sinais de vozes de pacientes p6s LPV com o

uso do método da ANL por meio da andlise visual dos graficos bidimensionais.
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8 Conclusdo
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8 CONCLUSAO

O metodo da ANL pela analise dos PVDV com uso da escala L-IE, se mostrou
eficiénte na avaliacdo das vozes dos pacientes subemtidos a LPV com presenca de ruido
intenso.

Os sinais de voz dos pacientes submetidos a LPV investigados por meio do método da
ANL com base na técnica dos Padrdes Visuais da Dinamica Vocal (PVDV) com o uso da
escala L-IE, se caracterizaram quanto ao numero de lacos pela total indefinicdo das orbitas e

pelo grau severo para 0s parametros da irregularidade e do espagamento dos tragados.
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APENDICE A — GRAFICOS BDIDMENSIONAIS DOS PVDV DOS 31PACIENTES DO GP
CLASSIFICADOS COM A ESCALA L-IE
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APENDICE B — GRAFICOS BDIDMENSIONAIS DOS PVDV DA SUJEITO DO GC
CLASSIFICADOS COM A ESCALA L-IE
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Fundacao Hospital Amaral Carvalho

F UN D A C A O RuaDrMiandaunior, 16, Jardim Aivorada - CEP 17.210-300 ~ JaG / SP - % (014) 3602-1194 ~ Ramal - 1552,

Parecer CEPFHAC - 133/11.
Projeto de Pesquisa:
Andlise néo linear de vozes de pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical.”

Documentos Analisados:
v' Projeto de Pesquisa completo.

Responsavel pelo Estudo:

Autoria: Renata Furia Sanchez - Graduada em Fonoaudiologia pela USC, Mestra em Bioengenharia pela USP
e aluna do Programa de Pds-Graduacao Interunidades em Bioengenharia pela USP.

Orientacao: Prof® Dra. Lidia Cristina da Silva Teles — Doutora em Ciéncia da Reabilitaco e Professora do
Programa de P6s-Graduag&o Interunidades em Bioengenharia pela Universidade de Sao Paulo

O Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Hospital Amaral Carvalho analisou os documentos
supracitados na 742 reunido ordindria realizada no dia 25 de novembro de 2011. Segue abaixo as
consideragdes feitas pelo relator:

“Trata-se de projeto de pesquisa universitario (Tese de Doutorado) pela Universidade de S&o
Paulo (Programa de P6s-Graduagdo Inferunidades em Bioengenharia), intitulado “Andlise néo linear de vozes
de pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical” (codigo 4.07), de autoria de Renata Furia Sanchez
(fonoaudibloga), sob orientagdo da Professora Doutora Lidia Cristina da Silva Teles, (graduada em
Fonoaudiologia pela USC e Mestrada em Bioengenharia pela USP).

O objetivo do projeto de pesquisa é avaliar a vozes de pacientes submetidos a larinngectomia
parcial vertical aplicando anélise de Padroes Visuais de Dindmica Vocal (PVDV).

Como metodologia a ser utilizada consta no projeto que serédo analisadas 31 amostras de sinais de
voz da vogal sustentada /a/ do portugués brasileiro de sujeifos pertencentes ao banco de vozes coletado
durante a realizagdo da pesquisa anteriormente realizada pela fonoauditloga Renata Furia Sanchez, por
ocasido do curso de Mestrado, intitulada “O Impacto da Alteracéo de Voz na Qualidade de Vida de Pacientes
Submetidos s Laringectomia Parcial Vertical”, onde foram avaliados individuos adultos, de ambos os géneros,
submetidos a laringectomia parcial vertical, no Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital
Amaral Carvalho de Jad.
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Consta ainda que serdo selecionados trechos estaciondrios de 200 milissegundos (de maior
estabilidade na amplitude da onda) e um trecho menor de 10 ciclos de duragéo, para anélise mais detalhada
na dinamica, para cada uma das amostras para serem analisadas com a técnica de padrbes visuais da
dindmica vocal (PVDV). Os resultados receberé&o fratamento estatistico com testes ndo paramétricos, por
serem dados qualitativos.

Segundo a autora do projefo, para a avaliagdo qualitativa dos PVDV, serdo considerados 3
aspectos da configuragdo: a) nimero de lagos (loops), b) regularidade dos tragados e ¢) convergéncia dos
tracados.

Consta no projeto que seréd respeitada a confidencialidade dos dados coletados e das anélises
efetuadas, tudo em conformidade com a Resolug&o n° 196/96 do CNS/MS e suas complementares.

Consta, finaimente, que n&o ocorrera qualquer 6nus financeiro para os sujeitos da pesquisa ou
para o Hospital Amaral Carvatho.

Diante do exposto, ngo vislumbrando riscos aos agentes da pesquisa ou qualquer 6bice que possa
impedir ou dificultar o desenvolvimento do frabalho de pesquisa, sou favordvel & sua aprovagdo por este
Conselho de Etica em Pesquisa Cientifica.”

Diante do exposto, manifestamo-nos pela aprovacao sem restricbes dos documentos
avaliados.

Informamos que os referidos documentos s3o rubricados pelo colaborador do CEPFHAC, Ricardo
Augusto Sartori, € que nenhum dos pesquisadores envolvidos no estudo participou da votacéo.

Aproveito para recordar-lhe do compromisso de enviar relatorios semestrais referentes a evolugio
do estudo.

Jau, 25 de novembro de 2011.

Dr. Ederson Roberto de Mattos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Fundacéo Hospital Amaral Carvalho
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO

IR A COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ot el AL Fundagdo Hospital Amaral Carvalho

L - T LY TS
AR.RP. CADLAL ~Us g6 Palueras. 88, Vila Assx OF2 42290120 - Jghy (8P - 28 (014 Q202145

FundacinAmaral Larsnlne

Pavecer CEPFITAC — 12714
Projeto de Penquisa: “Andlisc nio linear de vozes de pacicntss submetidos u laringectomia parcial
verlicyl,®

Documentos analisudog
v Soliciugia de Alteragio do 'Lltulo du Prajetn;

Responsavel pelo Pxtndo: Renata Fura Sanche:

PARTOTR CONSUBSTANCIATIO

O Comitd de Etica em Pesquisu da Fundsgio Hospitzl Aman) Cwrvalho analisow os
docurnentos supracitados no 19 reaniiio ovdinria rezlizada no dia 7 de janeiro de 2014 Sepue abaixn as
comsideraghes feitus pelo relator;

“Projelo de Pexguise jd aprovado por este CRE, encaoninhade pora analive de alteragdo do titola:
Tltselo anterior: “Andlive ado lineer de vozes 6o pacientes suhmedidos o larigectamic parcial vertical"”
Novo Titulu: “Andlise actistica ndw Imear do voz pos lerimgeciomia parcial.

Ressalundo que wn relatorio find deve ser cacaminbads wr Cowité de Fiiva com status do proets,
cone firi vep gndamento.

Sewr eniraves éticos.

Situgcdos Aprovada

Tnfonmamos yue vs relinidos documentos sdo rubricudos pela colaboradora iy CEPFHAL,
Aurea do Amaral, = que nenhum dos pesquisadares sovolvidos no estudo pasticipin du votagio.

Apraveito para recordar-he do compromisso de enviar celatorios scmestrais referenles
evalugiio do cstudo.

Jahu, 17 de janciro de 2014,




