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A voz humana é um fenémeno complexo e, para ser considerada normal, deve
possibilitar a fungdo de comunicagao, ser agradavel ao individuo e ao seu meio
social, corresponder aos aspectos fisicos, emocionais e de personalidade e estar
associada a integridade dos érgaos fonoarticulatérios. Enquanto fenémeno comple-
X0, a avaliagdo vocal requer multiplas medidas para descrever a totalidade de suas
caracteristicas. Idealmente uma avaliagao de voz compreende cinco etapas bdsi-
cas: anamnese, observagao, avaliagao clinica subjetiva, avaliagao objetiva e inte-
gracao da informagao na determinagéo do tratamento.

A avaliagdo subjetiva da fungdo vocal é amplamente utilizada na rotina clinica
fonoaudiolégica e inclui a determinagao de como o falante, tipicamente, usa sua voz,
com relagao & qualidade vocal, freqiiéncia e intensidade. Inclui, também, sua poten-
Cialidade vocal e uma avaliagao sobre os efeitos de determinadas técnicas terapéuti-
Cas na voz. E muito (til e importante, & medida que tem um papel no julgamento da
aceitabilidade social e fornece os parametros sobre os quais as medidas quantitativas
Serao avaliadas. Varias tentativas de elaboragao de escalas de avaliagao perceptiva
foram realizadas, com o objetivo de formatizar os dados relativos a avaliagao
Perceptiva. As escalas propostas sdo similares no conceito, diferindo basicamente

Ql{anto ao tipo (estimativa da magnitude, comparagbes pareadas) e ao numero e ter-
Minologia dos pardmetros vocais. O termo qualidade vocal, por exemplo, permite
grande possibilidade de significados, abrange aspectos laringeos e supralaringeos,
estruturais e mecanicos, sendo um conceito bastante subjetivo, variando entre dife-
'éntes culturas. FEx (1992) relata que a maioria das pessoas apresenta voz considera-
da normal, embora sejam vozes individualmente diferenciadas. KREIMAN e cols. (1993)
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fazem uma reviséo extensa da literatura — 57 estudos e observam uma ampia Variaes
inter e intra-individual, com relagéo & qualidade e quantidade das informacgeg :ﬁ;
de verificarem a dependéncia da experiéncia prévia no julgamento perce .
SONNINEN (1970) definiu 59 exemplos de vozes e COLTON e CASPER (1990)
que as qualidades vocais podem ser comparadas a varias galaxias, onde cada par
metro vocal seria uma estrela. Atualmente, uma das escalas mais utilizagag éa-
GRBAS (“grade, rough, breathy, asthenic, strained”, isto €, grau de alteragap, TOUqui
dao, soprosidade, astenia, tensdo) proposta por ISSHIKI e cols. (1969) e por Higayg
(1981). HIRANO (1989) sugere que deve haver um minimo de parametros nas escajag
perceptivas, incluindo ao menos “pitch”, “loudness”, qualidade vocal e flutuagses da
voz. A maioria das escalas ainda subdivide a qualidade vocal em caracteristicas comg
soprosidade, rouquidao e tensao.
Uma vez que a andlise perceptiva ainda permanece como Unico instrumento
utilizado pela maioria dos fonoaudiologos brasileiros, regras simples deveriam ser

seguidas com maior disciplina, para maximizar o uso deste instrumento e minimizar
50: gravagoes de alta fidelidade, ambiente silencio-

os erros derivados desta aplicaga
so, protocolos padronizados de testes e distancia constante da boca do falante ao
microfone. Além disso, idealmente, os avaliadores deveriam submeter-se a um trei-
no auditivo rigoroso, o que ndo acontece na formagdo académica universitaria bra-
sileira. As principais conseguéncias das diferencas entre os parametros seleciona-
dos e a falta de padronizagdo dos testes perceptivos sao as confusdes de interpre-
tagao e a impossibilidade de realizag@o de comparagoes interinstitucionais.

Em funcéo destes dados, com o advento das medidas objetivas, cada vez mais
a avaliagao subjetiva necessita ser colocada numa perspectiva mais apropriada e
reconhecida como parte da avaliagao clinica da voz.

As medidas objetivas da fungao vocal — o laboratério de voz — compreendema
avaliagdo da fungao vibratdria, a avaliagédo aerodinamica e a avaliagao acustica.

A avaliacao da fungao vibratéria pode ser realizada por meio de fotografia
com camara extremamente lenta, videolaringoscopia, estroboscopia, eletroglotografia
ou eletromiografia. Na pratica clinica, o mais utilizado € a videolaringoscopia
associada a estroboscopia, pelas quais podemos avaliar aspectos anatdémicos
e funcionais da laringe, presenga ou nao de lesdes e, principalmente, a vibra-
¢ao das pregas vocais. Quando ndo dispomos de uma luz estroboscopica, P
demos empregar a pseudoestroboscopia, através do auxilio de uma microcamara.
Nos aparelhos mais modernos, podemos associar a avaliagdo das pregas Yo,
cais através da estroboscopia, obtermos a frequéncia fundamental e a ampit
de, e acloparmos um eletroglotégrafo para obtengao de ondas de vibragdo d2
mucosa. A cada ciclo vibratério, quando as pregas vocais se tocam, ha a capta
¢édo de um estimulo elétrico que é transformado em onda, visiveis No mO“itor'_A
interpretagdo dessas ondas nos fornece dados sobre a qualidade de vibraga®
da mucosa vocal.

E fl_Jndamental, quando_estamos estudando a voz, termos um exame Vi
doscé_plco .das pregas vocais e, para ser mais preciso, um exame de todo
aerodigestivo alto.

A avqllagao aerodinamica compreende testes da fungao pulmonar € do fluég
aéreo laringeo, revelando tanto a fungao pulmonar, enquanto fonte geradora
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energia para a produgao vocal, quanto a eficiéncia das pregas vocais no controle do
fluxo aéreo.

Por sua vez, a avaliagao acustica consiste no processo de extragao e quantifi-
cagao de padroes precisamente definidos do sinal vocal por instrumentos objetivos.
Baseia-se num corpo teérico altamente especializado e complexo. A avaliag@o acus-
tica ¢ uma medida indireta dos padrdes vibratérios das pregas vocais, das formas
do trato vocal e suas modificagdes no decorrer do tempo e as medidas que oferece
sdo derivadas da freqiiéncia, intensidade e tempo. Sua interpretagao relaciona-se
aos dados normativos para idade, sexo, tipo de fonagéo e treino vocal.

Como utilizado popularmente, o termo qualidade vocal é o produto de dois pro-
cessos essencialmente nao relacionados: geragao de um sinal vocal complexo pela
laringe e filtragem deste sinal pelo trato vocal. Alguns aspectos da qualidade vocal
— frequiéncia e soprosidade — s&o fungdes primarias da laringe. Outras — nasalida-
de, por exemplo —, representam as contribuigdes do filtro do trato vocal. O termo
qualidade vocal tende a gerar confusdo, por referir-se tanto as contribuicdes da
laringe quanto as do trato vocal como um todo.

O principio fisico basico que norteia a avaliagao acustica € o Teorema de Fourier,
que afirma que qualquer forma de onda periédica pode ser analisada através de uma
série de ondas sinusdides, com diferentes relagoes de freqiéncia, amplitude e fase
(BAKEN, 1996). As freqiiéncias das ondas componentes sdo todas multiplos inteiros da
frequiéncia fundamental (F,) da onda, sendo conhecidas como harmdnicos, e expres-
sas como f,, f,,... f,. O sinal vocal, também chamado de “output” laringeo, € um sinal
complexo, cujas caracteristicas sdo unicamente atribuidas ao comportamento glotico
e subglético. Trata-se de uma onda de fluxo aéreo assimétrica e quase-periddica, que
representa a somatéria de um grande numero de ondas simples (sinusodides) de dife-
rentes frequiéncias (FiG. 5.1A). A mais grave destas € a chamada frequéncia funda-
mental, considerada o correlato acustico exato da taxa vibratéria das pregas vocais.
Idealmente, os outros componentes sinuséides de onda deste sinal, portanto, tém
freqiiéncias que sao multiplos inteiros da freqiiéncia fundamental, os harménicos. As-
sim, a vibrag&o das pregas vocais produz um espectro sonoro — grafico bidimensional
em que a freqiiéncia se encontra na abscissa e a intensidade na ordenada —, chama-
do de espectro de linha, nas quais a amplitude (forga) das freqiéncias individuais
(harménicos) decaem como multiplos integros da frequiéncia fundamental, numa taxa
de declinio de 12dB por oitava (FIG. 5.1 B). E por este motivo que a maioria da energia
da fala est4 nas freqiiéncias graves. A variagao de intensidade afeta apenas o nivel de
energia que o ressonador ird receber (KENT € READ, 1992).

Assim, a composigao acustica da forma de onda do fluxo aéreo glético (o sinal
vocal puro) é o resultado direto do modo como a area glética muda no decorrer do
tempo e isto, é claro, é uma fungao do movimento das pregas vocais. Tais padroes
de movimento variam de acordo com a mudanga do “status” contratil dos misculos
laringeos e pela modificagao da pressao aérea subglotica.

Um outro contribuinte, ainda mais potente, paraa determinagao da qualidade vocal,
é o trato vocal extralaringeo - faringe, cavidade oral e cavidade nasal (FiG.5.1C). O sinal
vocal (laringeo) é propagado para otrato vocal, que atuacomo uma serie de ressonadores
interconectados. Tal fenémeno pode ser melhor compreendido por intermédio da teoria
fonte-filtro da produgdo das vogais (STEVENS e Housk, 1961). Este modelo descreve a
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Figura 5.1 — Componentes basicos da teoria de producao de fala (Fant, 1960): A e B) PU'§°
glético; C e D) fungdo de transferéncia do trato vocal; E e F) caracteristicas de radiagao

(adaptado de Morrison, 1994).

glote como fonte de um sinal rico em harménicos que é transmitido ao trato voca qu
funciona como umfiltro ou sistema de transmissao seletivo de freqiiéncias, amOftecenm0
determinadas freqliéncias e amplificando outras. O filtro determina 0s formantes, te; p
considerado sinénimo de ressonancia do trato vocal, que correspondem R pnco"ato
espectro actstico (FiG. 5.1D). Sao considerados o modo natural de vibraga® d& F2,
vocal, sendo que apenas os trés ou quatro primeiros costumam ser de interesse g S'po
F3 e F4). O comprimento e o formato do trato vocal sdo usualmente determin omens
idade e sexo doindividuo—mulheres e criancas tém trato vocal mais curto do queIe rodu
e, consequentemente, freqiiéncias formantes mais agudas. A teoria fonte-filtro dg ; 6
¢ao das vogais afirma que o sinal irradiado (Filc. 5.1E e F), na abertura dé 1CeD)
portanto, produto da energia da fonte (FIG.5.1A e B) pela energia do filtro (Fi.5 doque
Cpntgdo, as dimensdes do trato vocal podem ser conscientemente ajustadas, 640

tais ajustes sao fundamentais para o treinamento vocal (SATALOFF, 1992)-

el
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Historicamente, a avaliagao da funcao vocal iniciou-se no século XIX, sendo a
analise acustica bem mais tardia, quase um século depois, na década de 40, com o
desenvolvimento da espectrografia sonora. Nesse inicio, os instrumentos eram muito
caros, grandes e de dificil calibragao e manutencao. As gravacoes e os procedimen-
tos de analise consumiam muito tempo e requeriam muito trabalho. Somente com o
advento do computador pessoal e dos sistemas mais acessiveis de gravacao de
alta qualidade (audio, video, FM e digital), a avaliacéo acustica poéde-se tornar uma
realidade clinica (BLESS e BAKEN, 1992).

Varias sao as analises acusticas possiveis de serem realizadas com objetivos
de analises vocais.

Uma das técnicas mais tradicionais de analise acustica é a espectrografia acus-
tica, ou a analise da onda acustica em seus componentes basicos. Consiste de um
grafico tridimensional, onde a frequéncia esta na ordenada, o tempo na abscissa e
a intensidade relaciona-se ao grau de escurecimento do tracado (FIG. 5.2). Reflete

Freqﬁéncia (H2)

Tempo (segundos)
Fraco Forte

Freqléncia (Hz)

B Tempo (segundos)

FIGURA 5.2 - Espectrogramas de banda larga (A) e de banda estreita (B), demonstrando a
variacao de intensidade.
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as posturas do trato vocal — lingua, labios, mandibula —, bem com,
sticas das vogais e i o8
teristicas das vogal , e consoantes e permite a grava g‘;gnn'pr,men~

to, revela carac

ruido. Uma voz normal demonstra harménicos bem definidos e reqy Visug

vozes disfénicas apresentam harmonicos pouco definidos. Facég é/a!es, e qUaHC:o
=203 €/0U irrgquis.,

A maior parte dos programas de espectrografia requer que o examingqa. —JUares
precisamente como a amostra sera analisada. Os ajustes fealizadoadOTSE'eCidng
selecionadas podem mudar a aparéncia do espectrograma resultamz e as ODGeg
ou nao determinados padroes e, conseqlentemente, alterando a sua i['"destacand
Logicamente, estas decisdes baseiam-se no conhecimento de princ.'e.rpfmg 0
basicos da produgéo vocal e do funcionamento do espectrégrafo, COmOpIOS fisicog
de Fourier, o modelo de fonte-filtro da produgéo vocal (estes dois j& exp“gat:omma
processo de filtragem. Qualquer método de espectrografia envolve a filtra 08)eq
sinal de fala através de filtros de passa-banda, isto é, aquele que filtra o Sing|em do
tico, transmitindo frequiéncias dentro de uma faixa restrita, e atenuando frequézccus‘
mais agudas ou mais graves. A largura de banda do filtro especifica a extens,;;lolgS
faixa de frequéncia que é passada. Basicamente, ha dois tipos de filtros: de bandz
larga e de banda estreita. O filtro de banda larga permite a analise da periodiciade
da voz, dos formantes, a delineagdo da qualidade vocal e as manobras compensz-
térias assumidas pelo trat

o vocal. O filtro de banda estreita, por sua vez, & mas
indicado para a analise dos harmonicos, par:

a a avaliagdo de vozes aperiodicas ¢

para a determinagao de padroes de entonagéo (FIG. 5.3).
O padréo visual do espectrograma pode indicar alteragdes da qualidade vocal
YANAGIHARA (1967) definiu algumas caracteristicas da rouquid@o na espectrografia:
componentes de ruido nos principais formantes das vogais, componentes de 1uid

nas frequiéncias agudas (acima de 300Hz) e perda dos componentes harmonicos 1&
frequéncias agudas. Na voz soprosa, podem ser. observados alto pivel de it
idos, regioes de ruido de et

inter-harmadnicos, substitui¢ao de harmonico por rui e
frequiéncia acima dos primeiros formantes (6Khz), antiformantes nas frequencies
graves e alta intensidade no harmonico fundamental comparado com 0 harmon

cos adjacentes (FIG. 5.4).

Atualmente, varios sdo os programas comp
e_mélise vocal. Dentre eles, o Dr. Speech, da Tiger
Ilzadq no Brasil, em parte devido & acessibilidade d
experiéncia baseia-se no laboratério “CSL — Compu
da Kay Elemetrics. Obviamente, quanto mais complex
cisdo de suas medidas e maiores as opgbes de ana
medidas acusticas fornecidas pelos diferentes programas, as
podem ser subdivididas em:

utadorizados com objetivos de
Eletronics, pastant
e seu custo. Nos
terized Speech Lab
o0 o0 programa, ma e
lise. Dentre.as. n?gortanles

INF A ¥
ORMAGOES QUANTO A FREQUENCIA FUNDAMENTAL

Néo h fx! k: 5 s]CO'\.
sica da freiggxgzsvgs:l?tof :mpOFténcia da avaliagdo do “pitch” (SenIS aggsg pente;
S B : olo [

z etioldgica e com certeza S'”tf)rm:traldicionam‘en

nos distdrbios d
avoz (BAKEN, 1996). Esse atributo vocal tem sid° (0

avaliado na gljni
clini ioléai
cafonoaudiolégica, baseando-se apenas nas habilidad
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FIGURA 5.3 — Espectrogramas de banda larga (A) e de banda estreita (B), demonstrando a
variagao de frequéncia.

do fonoaudiélogo, numa estimativa de magnitude, em geral num cominuo grave-
agudo. A partir dessa percepgao, faz-se um julgamento de sua aceitabilidade e ade-
quacao: muito agudo, normal, muito grave, erratico, etc. Tal julgamento relaciona-se
com idade, sexo, raca, biotipo fisico, situagao social e emocnonal do falante. E de
extrema importancia para a avaliagao da voz, e_embora seja~amplamgnte in’fluencia-
do pelo gosto pessoal, preferéncia por determinados padrdes vocais e até mesmo
por questdes de identificagao. Em face desses dados, e sapendo que o “pitch” nao
é a simples percepgao da frequéncia fundamental, mas a interacao complexa de
frequiéncia, intensidade e propriedades espectrais do som, e evidente que a avalia-
¢do perceptiva da freqiiéncia apresenta limites no universo da avaliacao da voz. As
medidas de frequiéncia fundamental, portanto, sao de mqugstnonaygl valor.
r A freqiiéncia fundamental corresponde ao numero de ciclos gloticos por segun-
do, refletindo as caracteristicas biomecénicas das pregas vocais (estrutura laringea
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Tais ajustes sao fungdes de comportamentos reflexivos, afetivos ou aprendidos vo-
luntariamente (BAKEN, 1996). As medidas de frequéncia habitual e as relativas a
capacidade de variagao de frequéncia podem indicar a adequagéao da interagao de
todas essas variaveis, bem como a precisao e extensao do controle laringeo. Po-
dem ser obtidas por meio de varios métodos de extragao.

As medidas de frequéncia de fala indicam a adequacgao da frequéncia de um
determinado falante quando comparadas aos padroes de normalidade para sua
idade e sexo, sendo considerado de 100 a 150Hz para homens, 180 a 250Hz para
mulheres (HOLLIEN, DEW, PHILLIPS, 1971). Comparando-se as medidas de frequén-
cia com o julgamento perceptivo do “pitch”, pode-se avaliar o quanto uma determi-
nada alteragao deste ultimo depende da alteragao da freqiéncia em si, indicando
alteragOes dos ajustes laringeos, ou se esta é decorrente de outros componentes
associados, como por exemplo, as formas assumidas pelo trato vocal durante a
producéo fonoarticulatéria. Alteragdes da frequiéncia fundamental podem assinalar
alteracdes de massa, doengas neuroldgicas, malformagoes congénitas ou dificul-
dades psicoldgicas.

A extensao na qual um mecanismo vocal ndo produz ou nao pode produzir, volun-
tariamente, uma determinada gama de freqiiéncias, pode ser o primeiro indicativo de
uma disfungéo vocal. A fala ndo é um fenémeno monétono, mas requer um certo grau
de variabilidade — desvio padrdo da freqiéncia fundamental num periodo de tempo
relativamente longo —, cerca de 2 a 4 semitons (BAKEN, 1996). Excesso ou diminui¢ao
nesta variabilidade pode comprometer um bom padrao vocal.

As medidas de extensdo maxima da frequéncia fundamental — extensao total
de frequéncias que um individuo pode produzir — fornecem informagoes da habili-
dade vocal, ou seja, as condicdes fisicas do mecanismo vocal, mostrando 0s limites
do ajuste laringeo. A extensdo maxima da frequéncia engloba os registros modal e
falsete, numa extensdo da nota mais grave sustentada no registro modal a mais
aguda no registro em falsete (HOLLIEN e cols., 1971). Espera-se que adultos jovens
apresentem trés oitavas de extensao, decrescendo tais valores de acordo com a

idade (BAKEN, 1996).

INFORMAGOES QUANTO A INTENSIDADE VOCAL

A intensidade vocal corresponde ao grau de amplitude de vibragao das pregas
vocais em sua relagao com a presséo;_subgldtica. Os valores de no_rmahdadt_a paraa
média do nivel de pressao sonora do sinal vocal, medida em decibels, varia entre

75 e 80dB (BAKEN, 1996). A variabilidade da amplitude € expressa como o desvio
aixa dindmica da intensidade vocal

{ Padrao da média do nivel de pressao sonora. A faixa di | _
€ a faixa de intensidades vocais que uma pessoa pode produzir, e varia entre 50dB

de intensidade minima e 115dB de intensidade maxima (COLEMAN, MABIS, HINSON,
1977). Alteragdes da intensidade vocal podem refletir mau-uso muscular, doencas
Neurologicas que comprometam a adugao glotica, doengas respiratorias, alteragdes
Qas_,_caracterfsucas ressonantais por amortecimento acustico, como por exemplo
devido a uma pequena abertura de boca, alteragdes do esfincter velofaringeo e

Posturas articulatérias.

§
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MEDIDAS DE PERTURBAGAO DE FREQUENCIA E INTENSIDADE

A estabilidade do ajuste fonatério pode ser refletida na quantidad
(perturbagao) do sinal vocal. Tais medidas referem-:ed: Vol
quan-

¢ao a curto termo
do diferencia-se do periodo que imediatamente o segue
’ néo

to um dado perio

levando em consideragdo o quanto ele difere de um ciclo no outro extr

produgao. Desta forma, as medidas de variabilidade a curto termo nao CE?SQdda
te. Se o sistema fonatério fosse,u;

ram as mudangas produzidas voluntariamen
mecanismo ideal e perfeitamente estavel, ndao haveria diferencas entre as fre

quéncias e amplitudes dos ciclos consecutivos, com excegao das modificagde
voluntariamente produzidas na frequéncia e na intensidade de um determinadz
“output” vocal. Assim, as medidas de perturbagao podem ser tidas como correlatos
actisticos de padroes vibratorios erraticos, resultantes da redugao do controle
sobre o sistema fonatdrio (SORENSON € cols., 1980), como também correlatos

acusticos da percepgao das disfonias.

As medidas de perturbagao de frequéncia — “jitter” — correspondem a variagao
da frequéncia fundamental em ciclos consecutivos (Fig. 5.5). Ha diferentes formas
de extragdo desses valores — “jitter” absoluto, “itter” relativo, RAP (“relative average

tient”), etc., sendo que os dados

perturbation”), PPQ (“pitch perturbation quo
odos utilizados.
istema fonatorio e corresponde

normativos dependem dos mét

O “shimmer” é outro indice da estabilidade do si
a variagao da amplitude em ciclos consecutivos (FIg. 5.5). Semelhantemente &0
“shimmer”, ha diferentes formas de extragdo de seus valores — “ghimmer” absoluto,

Periodicidade « Jitter”
(Y] ]
2 2
z Um periodo e Um periodo
E =
 AWWAWWWWY
Tempo ————> Tempo ———
“Shimmer”
[}
!
2 i
=
E
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Tempo ——————
er’ e ughimmer -

,4

FIGURA 5.5 — Perturbagdes da forma de onda da fonte glética, “jitt
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sshimmer” relativo, APQ (“amplitude perturbation quotient”), etc., sendo que os da-
dos normativos dependem dos métodos utilizados.

MEDIDAS DE RuiDO

A quantidade de componentes espectrais de ruido correlaciona-se com a per-
cepgao de rouquidao da voz (YUMOTO, 1983; KASUYA e cols., 1986). Varias sao as
medidas, descritas na literatura, que avaliam o nivel dos componentes de ruido
espectral. Dentre elas:

NHR (“noise-to-harmonic ratio”) — Avaliagédo geral da presenca de ruido no sinal
analisado, incluindo variagdes de amplitude e frequéncia, ruido de turbuléncia, com-
ponentes sub-harmonicos e/ou quebras de voz.

VTI (“voice turbulence index”) — Mais correlacionado com os componentes de
turbuléncia causados pelas alteracdes na adugao das pregas vocais.

SPI (“soft phonation index”) — Avaliagdo da falta de componentes harmdnicos
de alta freqiiéncia, o que também pode ser uma indicaga@o de pregas vocais pouco
aduzidas durante a fonagao.

HNR (“harmonic-to-noise ratio”), NNE (“normalized noise energy”), etc.

MEDIDAS DE TREMOR VOCAL

Sao as medidas relacionadas a variabilidade a longo termo, da frequéncia e da
amplitude, do sinal vocal, particularmente as variagoes periédicas da voz: FTRI (“F,
Tremor Intensity Index”), ATRI (“Amplitude Tremor Intensity Index”), Fftr ("F, Tremor
Frequency”), Fatr (“Amplitude Tremor Frequency”).

MEDIDAS DE COMPONENTES SUB-HARMONICOS

Idealmente, a voz normal deve apresentar auséncia de componentes sub-har-
mbnicos, com tais medidas, por consegiiéncia equivalendo-se a zero. Medidas au-
Mentadas de componentes sub-harménicos podem estar associadas a qualidades
vocais diplofénicas ou emissdes em “vocal fry”, caracteristicas presentes em disfonias
Psicogénicas ou neurolégicas,

Além destas, podemos encontrar determinados programas — como 0 MDVP —,
que ainda apresenta outras medidas, tais como as medidas de quebra vocal, rela-
Clonadas a interrupgao da produgéo vocal, bem como medidas de irregularidades,
relacionadas as areas nao-harmoénicas da amostra vocal, ou seja, onde a frequéncia
fundamental nao pode ser detectada. :

A Uniao dos Foniatras Europeus (UEP) recomendou, em 1983, um meétodo pa-
dronizado de avaliagao da produgao vocal utilizando-se a fonetografia. Pelas medi-
das acusticas de frequéncia e intensidade, cria-se um grafico — o fonetrograma —,
que define os limites vocais (FIG. 5.6). Os fonetogramas sao criados pedindo-se ao
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paciente para que produza vozes o mais fraco e o mais forte possivel a cada meio
tom de sua extensao total de freqiiéncia. Assim, obtém-se um gréafico que expressa
dados de extensao de frequéncia, na abscissa e intensidade, na ordenada, bem
como a sua inter-relagado. Discute-se a sua importancia na identificagao do poten-
cial artistico das vozes, enquanto auxilio diagnéstico em pacientes disfénicos e na
monitorizagao da efetividade do tratamento. Recentemente, o Comité de Voz da
IALP (“International Association of Logopedics and Phoniatrics”) sugeriu a substitui-
¢ao do termo fonetograma por perfil de extensao vocal—-“voice range profile” (BLESS
e BAKEN, 1992). Amplamente utilizado na Europa, parece haver certa resisténcia de
sua aplicagao nos EUA, principalmente devido ao tempo dispendido em sua reali-
zagao e as dificuldades de obtengao de resultados fidedignos para pacientes com
dificuldades de pareamento de tons.

Em resumo, métodos muito simples de anélise acustica podem prover informacgoes
sobre quatro importantes aspectos da fungéo laringea (BAKEN e ORLIKOFF, 1992):

1. Ajuste laringeo — Faixa sobre a qual a aerodinadmica e biomecéanica da larin-
ge (em particular das pregas vocais) podem ser voluntariamente modificadas e ex-
tensao na qual esta capacidade de ajuste disponivel é utilizada na fala. Por exem-
plo: restri¢des de freqiéncia e intensidade decorrente de hipocinesia e rigidez mus-
cular, tipicas da doenca de Parkinson.

2. Estabilidade fisiologica — Habilidade de manter um ajuste estavel. Exem-
plo: alteragdes a curto ou longo termo observadas nas diferentes afecgdes laringeas.

3. Coordenacao laringea — Adequagao da integragéo do comportamento
laringeo com outros eventos articulatérios no trato vocal. Por exemplo: apraxia
fonoarticulatéria.

4. Eficiéncia laringea — Extensao na qual o comportamento da glote converte
a forga disponivel em ondas periédicas. Muitos fatores contribuem para a eficiéncia
gldtica, principalmente o fechamento glético. A presenga de ruido de turbuléncia —
percebido como soprosidade — é um sintoma importante, indicativo de ineficiéncia
laringea. O ruido de turbuléncia pode ser encontrado nas paralisias laringeas, apos
laringectomias parciais, em doengas neurolégicas que comprometem a adugao
glética, entre outras.

INDICAGOES

As indicagbes para andlise acustica ainda sao controversas no que diz respeito
& sua necessidade, a selegao dos testes e a validade dos dados obtidos. Ainda nao
ha um acordo internacional sobre quais 0s parametros mais uteis (sozinhos ou com-
binados): freqiiéncia fundamental, intensidade, fluxo aéreo, etc., na avaliagao dos

diferentes disturbios da voz. ’
STONE (1996) refere que as avaliagoes objetivas da voz tém as seguintes finali-

dades:

* Interpretacdo do grau de alterag@o, ou seja, a quantificagao das alteragoes
por comparagao de dados individuais com a distribui¢ao normal. Com relagao
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a avaliagao acustica, algumas medidas, tais como o ‘jitter" e o “shimmep
mostram grande variabilidade intra e interindividuais, nao representando fun.
coes de distribuigao normais e, conseqtientemente dificultando comparagges
paramétricas (STONE e RAINEY, 1992).

» Documentagdo da mudanga vocal no decorrer do tempo, para a ilustragao da
efetividade da intervencao por dados objetivos. Por exemplo: efetividade da
fonoterapia em doengas degenerativas, cCOmo a doenga de Parkinson, ou ay-
mento dos tempos fonatérios em pacientes laringectomizados totais, dificil-
mente obtido sem instrumentos objetivos. Muitas vezes, a comprovagao obje-
tiva da melhora de alguns dos pardmetros vocais € uma ferramenta extrema-
mente Util na motivagao dos pacientes para o tratamento comportamental,
tornando o didlogo entre paciente e fonoaudilogo menos abstrato e mais
realistico. Quando os pacientes s@o otimistas sobre sua intervencao, eles

colaboram mais com determinadas tarefas.

Alguns programas, como o Visipitch, da Kay Elemetrics, exibem alguns para-
metros vocais em tempo real, o que pode ser utilizado, pelo refor¢co imediato, como
técnica facilitadora na obtengao de determinados padroes vocais. Em nossa expe-
riéncia, até mesmo as criancas apreciam tal tipo de abordagem, uma vez que cos-
tumam gastar horas de interagdo com instrumentos e computadores, 0 que € evi-
denciado pela grande nimero de jogos de computador.

Nos ultimos anos, cada vez mais cresce a dificuldade de aceite de publicagoes
de trabalhos cientificos que descrevam a efetividade de intervengbes medicas e/ou
fonoaudioldgicas, sem evidéncias objetivas. Os revisores, geralmente, exigem a
demonstragao, por diferentes pardmetros, das diferengas pds-intervengao.

« Compreenséo da fisiologia da produgéo vocal.

Além destes, a avaliagdo acustica pode ser utilizada na presenca de duvidas
quanto ao potencial de mudanca através de abordagem comportamental, realizan-
do-a antes e imediatamente apés a realizagao de determinadas técnicas de reabili-
tagao, para avaliag@o de queixas nao percebidas pelo avaliador, em casos de fadiga
vocal e quando ha alteragao laringea, apesar de voz aparentemente normal.

LIMITES DA AVALIAGAO ACUSTICA

O sinal acustico é um produto de todas as condigoes e eventos fisiol6gicos do
sisterna vocal num determinado instante. Tal afirmacao, entretanto, nao implica que
haja necessariamente uma correspondéncia direta e determinada entre variedades
anatémicas e fisioldgicas e os parametros especificos do sinal vocal. As interagoes
sao complexas demais para permitirem um mapeamento da fisiologia para & acus-
tica, pelo menos até o momento. Os fatores fisiologicos responsaveis por um deter
minado sintoma vocal (rouquidao, soprosidade ou alteragao da intensidade) em geral
requerem integragao de varias informagoes.
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Até o presente momento, a falta de procedimentos padronizados ainda é
uma realidade que limita a avaliagéo acustica. A auséncia de procedimentos
universalmente aceitos pode levar a falhas na obtengao e, por isso, na interpre-
tagao dos resultados. TITzE (1993) relata a variabilidade nas medidas de “jitter”
obtidas com pequenas modificagées na colocagéo dos microfones. Podemos observar
isso na literatura especifica, na qual a distancia 6tima do microfone varia entre 5
e 40cm. O numero de tentativas na obtengdo da amostra de voz e a quantidade
de parametros analisdveis também sao fatores amplamente variaveis, de acor-
do com o autor e os programas de analise. Como exemplo, o MDVP (Multi-
Dimensional Voice Program), da Kay Elemetrics, fornece mais de 21 parametros
vocais (FiGs. 5.7 e 5.8), enquanto que programas como os da Tiger Eletronics
(Dr. Speech) e o da GW oferecem menos de 12.

Além da falta de padronizagao dos testes, a literatura referente a normalida-
de das diversas medidas, tanto nacional quanto internacionalmente, em diferen-
tes faixas etarias, ainda é escassa e, mesmo o perfil vocal de disfonias especifi-
cas, ainda é limitado a poucas patologias e a um numero restrito de parametros
e de casos avaliados.

Como discutido anteriormente, a avaliagao acustica esta inserida num corpo
tedrico bastante especializado, até o presente momento nao abordado em profundi-
dade nos curriculos das universidades brasileiras. A literatura nacional também é
escassa ao extremo, basicamente restringindo-se as informagdes de fabricantes de
equipamentos. O fato dessas informagdes nao integrarem a formagao dos profissio-
nais que atuam na drea da voz remete-nos a toda forma de usos indevidos a que
um novo equipamento pode estar sujeito: inadequagdes ou falta de padronizagoes
na metodologia de obtengao dos dados, utilizagao de testes ou medidas inapropria-
das, interpretagdes indevidas e, até mesmo, hipervalorizagdes quanto ao seu papel
dentro da avaliagdo da fungé@o vocal, além da dificuldade de diferenciar falhas do
equipamento de alteragdes do préprio paciente.

O custo do computador e dos programas utilizados e, quando necessario, do
tratamento acustico do local, ainda dificulta a sua aquisi¢gao por grande parte dos
fonoaudidlogos. Esse fator, acrescido ao tempo pessoal do clinico envolvido na ana-
lise (cerca de 5 a 10min para gravagdo e 15 a 30min para analise) podem elevar o
custo para paciente, inviabilizando a sua realizagao.

VANTAGENS DA AVALIAGAO ACUSTICA

Fora os limites descritos, os métodos de analise acustica s@o ampla e entusias-
ticamente empregados na avaliagao e categorizagao dos disturbios vocais. A princi-
pal razdo para sua popularidade séo sua atratividade paradigmatica e a nao invasi-
bilidade. Igualmente importante € o fato de os avangos tecnolégicos facilitarem enor-
memente a sua implementagao.

As principais vantagens da avaliagao acustica da voz sao o aumento da precisao
do diagnéstico, a identificagéo e documentagao da eficacia do tratamento (FiG. 5.8) a
curto e longo prazo e a possibilidade do “feedback” visual para o paciente.
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CONCLUSAO

Apesar de séculos de fascinagao e do inegavel valor da comunicagao vocal, até
20 anos atras a voz ainda era considerada um mistério a ser decifrado. Nestas
ultimas duas décadas do século XX, houve um avango muito grande na area da
laringologia e voz, com a definigdo da estrutura multilaminar das pregas vocais por
HIRANO (1975) o advento de novas técnicas cirurgicas e a possibilidade de integra-
¢ao de uma abordagem terapéutica mais cientifica & abordagem artistica tradicio-
nalmente utilizada.

Muitas decisdes quanto a saude vocal nos Ultimos 100 anos basearam-se no
ouvido e no espelho laringeo, mas a passagem do tempo solicita-nos um aprimora-
mento frente as novas necessidades. Atualmente, ao falarmos a um paciente que
sua voz soa melhor, com base apenas em dados perceptivos, estamos parcialmen-
te realizando nosso trabalho, pois ndo estamos considerando as mudancgas decor-
rentes de uma fonag@o com menos esforgo e nao estamos provendo um indice de
modificagdo ou um indicador prognostico.

Olhar para um fenémeno isolado e tirar conclusdes do fendmeno ao qual ele
esta associado coloca-nos no risco de mal interpretar causas e efeitos das disfonias,
assim como de propor tratamentos inadequados. HIRANO (1987) afirma que qual-
quer teste, ndao importa quao util seja, pode avaliar apenas parcialmente a fungao
vocal. A avaliagdo completa do paciente sempre deve incluir medidas de movimen-
to, aerodinamicas e acusticas.

SATALOFF e cols. (1981), ao considerar a perspectiva da avaliagao acustica no
contexto da avaliacdo da voz, afirma que dizer ao paciente que a voz esta boa, ruim,
melhor ou pior, sem medidas objetivas, é tao insatisfatério quanto falar que a audi-
¢ao esta boa, ruim, melhor ou pior sem um audiograma.
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