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Prefacio

E com muito entusiasmo e alegria que escrevo este prefacio.

Esta coletanea “Fonética clinica: interages” é coordenada pela Profa. Dra. Zuleica Camargo, cuja
competéncia profissional e reconhecimento nacional e internacional dispensariam qualquer apresentagao.
Fonoaudidloga e docente, essa profissional, incansavelmente, tem proporcionado reflexes e avangos no
sentido de aproximar a Fonética acustica da Fonoaudiologia. Ninguém melhor para liderar um caminho tao
desafiador.

E ndo por acaso essa obra foi construida por diversas maos e mentes brilhantes. Colegas que nos
enchem de orgulho. Esse “time de craques”, liderado pela Profa. Zuleica, nos oferece uma oportunidade de
mergulharmos na Fonética e na Fonoaudiologia a partir de interacGes possiveis e desejaveis.

Mais do que uma coletdnea de escritos, a Profa. Zuleica reldne especialistas em uma proposta que
derruba muros e constréi pontes aproximando as ciéncias fonéticas a clinica fonoaudiolédgica. Ao preencher
uma lacuna na literatura nacional, descortina-se um frutifero caminho para novos e promissores estudos.

Os temas abordados contemplam diferentes subareas da voz e da fala, bem como outras especia-
lidades fonoaudioldgicas, nas quais a fonética acustica é aplicada. Da fononcologia, os estudos sobre fala
esofagica, fala traqueoesofagica e laringectomias subtotais trazem a luz aspectos relevantes da comunica-
cdo de individuos tratados por cancer e cabeca e pesco¢o. Uma proposta de oficinas fonoaudioldgicas para
profissionais da voz lancam um novo olhar para um tema desafiador aos especialistas. A ultrassonografia
amplia o conhecimento acerca da voz, fala e degluticdo, com detalhamento sobre o deslocamento laringeo
na degluticdo e a producdo de vogais orais do portugués brasileiro de individuos saudaveis. A audiologia
estd contemplada com estudos sobre a voz e a fala de criancas deficientes auditivas e de idosos usuarios de
implante coclear. Por fim, as inter-relacdes entre a motricidade orofacial, a degluticdo e a voz demonstram a
abrangéncia dessas interfaces.

Sao estudos inovadores e que formam um conteddo em consonancia com os modelos mais atuais
de inter-relagdes entre as areas, fundamental para o avanco de qualquer ciéncia. As parcerias que emoldu-
ram essa coletanea vém de diferentes regiGes do pais e diversas universidades, demonstrando a capilaridade
do grupo de pesquisa que lidera este desafio.

Neste vasto panorama observa-se um solo fértil para novas e promissoras pesquisas na tematica da
interface da Fonética com os dados oriundos da clinica fonoaudioldgica. Portanto, estou convencida sobre a
consolidacdo da série de coletaneas produzidas pelo Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a Fala (GeFALA) e
do Laboratdrio Integrado de Analise Acustica e Cognicdo (LIAAC) da PUCSP.

Esta interacdo so é possivel a partir do didalogo! Parabéns a todos os colegas que contribuiram. Para-
béns as equipes do GeFALA e do LIAAC. Parabéns a Profa. Zuleica, colega brilhante e amiga generosa!

A leitura estd imperdivel! Apreciem, aprendam, compartilhem e pesquisem!

Katia Nemr



Apresentacao

A coletanea visa tragar o panorama de intera¢des entre a Fonética e a Fonoaudiologia e apresentar
reflexGes em torno do histérico e das perspectivas esbogadas pelas interlocu¢des estabelecidas pelo Grupo
de Pesquisa em Estudos sobre a Fala (GeFALA), na esteira da continuidade de publicagcdo da primeira cole-
tdnea com a tematica da Fonética Clinica, em 2016, na celebracdo de vinte anos Laboratdrio Integrado de
Andlise Acustica e Cognicdo (LIAAC).

O resgate dos estudos calcados na tradi¢cdo do enfoque das relagGes entre percepcdo e producdo da
fala empenhado pelo LIAAC serve de panorama as reflexdes. Os frutos e os produtos advindos das multiplas
e proficuas interlocugdes sdo discutidos, além de se buscar apontar os reflexos e o impacto na sociedade,
colaborando para a discussdao ampla e necessaria sobre a relevancia e o impacto das pesquisas cientificas. A
discussdo se enriquece na interface dos aportes de autores que sustentam os pilares das Ciéncias Fonéticas
e pelas interacdes com diversos pesquisadores e Grupos de Pesquisa com os quais o GeFALA tem dialogado.

Desejo que a leitura seja enriquecedora e estimulante.

Zuleica Camargo (Org)



Capitulo 1

Introducao (Interacoes)

InteragGes possiveis entre a Fonética e a Fonoaudiologia

Profa Dra Zuleica Camargo

Resumo

O capitulo sintetiza as intera¢des recentes entre a Fonética e a Fonoaudiologia, tragcando um pano-
rama da producdes oriundas de interlocu¢des do Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a Fala (GeFALA), na
sequéncia da primeira coletanea com tematica voltada a Fonética Clinica, datada de 2016. Frutos de orienta-
¢Oes, supervisoes e interagcdes com profissionais e pesquisadores de varios servicos sdo detalhados, especial-
mente em termos das pesquisas e de produto tecnolégico, alinhados as demandas atuais da sociedade, no
tocante a relevancia e ao impacto da pesquisa cientifica, e aos pilares da Ciéncia Aberta.

Descritores: Fonética; Acustica da Fala; Percepg¢do Auditiva; Reabilitagao dos Transtornos da Lingua-
gem e da Fala; Fonoterapia; Ciéncia Aberta

Panorama

“Fonética Clinica: interages” é publicada na sequéncia da coletdnea “Fonética Clinica: vinte anos
de LIAAC” (langada em 2016, com fomento PIPEq - PUC-SP). Destinada a oferecer um panorama represen-
tativo de interagBes e de pesquisas recentes do Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a Fala (GeFALA) e do
Laboratdrio Integrado de Andlise Acustica e Cognigdo (LIAAC) da PUCSP, concentra-se na interface da Fonética
com os dados oriundos da clinica fonoaudioldgica, no campo circunscrito pela Fonética Clinica®.

Os capitulos percorrem, de forma nao linear, as exploracGes de dados calcadas na Fonética Expe-
rimental, em suas vertentes perceptivas, fisiolégicas e acusticas, e em suas correspondéncias, prosseguindo
para propostas de intervencao e reflexdes sobre os multiplos campos de atuacdo e de areas de especialida-
des que se consolidam na pratica fonoaudioldgica.

Valendo-se de descri¢cdes perceptivas, acusticas e fisioldgicas da fala (e, portanto, da voz), os estu-
dos e as reflexdes propostos valorizam as manifestacdes clinicas em diferentes populacdes, além de reforca-
rem a corrente de incorporagdo dos recursos tecnoldgicos de fala aos processos de avaliacdo e de terapia/
acompanhamento de uma vasta gama de casos clinicos. Para tanto, vale-se de diversos recursos e aportes da
Fonética Experimental 3.

As demandas originadas do universo clinico suscitam discussdes que remetem as delimita¢des (por
vezes pouco nitidas) entre as manifestagdes tidas como funcionais, “saudaveis” ou adaptadas e aquelas tidas
como “alteradas” ou “disfuncionais”. Os resultados podem, entdo, se situar em varios pontos de um verda-
deiro continuo sonoro, que se estende desde a auséncia de sonoridade, passando por vérios niveis e graus
de adaptacdo, até o resultado mais funcional®.

Os aportes das Ciéncias Fonéticas conclamam os clinicos a romperem as dicotomias entre normali-
dade e alteracdo e a reforcarem a convivéncia transdisciplinar, que fortalecem as interlocu¢Ges da clinica da



fala/voz/ linguagem com as varias instancias de promocdo de Saude e de Educacgdo. Nessa concepgdo, a cli-
nica consolida um territério fértil para pesquisas que enriquecem processos de diagndstico e de abordagem
terapéutica, como um contexto de construcao e consolidagdo do saber.

O leitor serd conduzido a refletir sobre a relevancia da pesquisa e da atuacdo clinica com ancora-
mento no campo da Fonética®.

Numa vasta gama de possibilidades de resultados nos planos de controle do mecanismos egressivo
da correntes de ar, fonatdrio e da articulagdo/ressonancia?, destacamos também o enfoque das implicacdes
de funcdes correlatas (como respiracdo e degluticdo), implicadas nas especialidades da Voz, da Motricidade
Orofacial, da Audicdo, da Linguagem e da Disfagia, estabelecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
- CFF2. As exploragbes envolvem sujeitos com sequelas de tratamentos oncoldégicos, com destaque para o
cancer de laringe, em trés capitulos; com deficiéncia auditiva, em dois capitulos; com disfonia em um deles.
Outros trés capitulos dedicam-se a incorporac¢do de tecnologias, especialmente na forma de imagens do trato
vocal, por meio da ultrassonografia, para a investigacdo da voz e da degluticdo. Finalmente, um capitulo de-
dica-se a proposta de aprimoramento vocal, situando-se no contexto da exploragcdo dos recursos expressivos
da fala na clinica fonoaudioldgica.

A abordagem das interrelagdes de fun¢des ganha destaque com o enfoque das implicagdes entre
degluticdo e voz num capitulo, que também explora as imagens de trato vocal por meio da ultrassonografia.
Tal técnica é usada para descrever, de forma mais detalhada, a excursao laringea durante a degluti¢do. Ainda
no campo das imagens ultrassonograficas do trato vocal, um capitulo dedica-se ao detalhamento das produ-
¢cOes de vogais do Portugués Brasileiro (PB). Os trés capitulos, em seu conjunto, tratam de prover dados de
referéncia para que se possa explorar futuros usos em ambiente clinico, em que parametros de referéncia se
tornam relevantes e necessarios.

A abordagem de imagens de trato vocal também se apresenta em um dos capitulos dedicados aos
pacientes laringectomizados totais, com destaque para a endoscopia e a videofluoroscopia da regido conhe-
cida como neoglote, em descri¢do de caso de falante com voz esofagica. As correspondéncias entre imagens
e medidas acuUsticas sdo detalhadas. A partir de tal integra¢do de dados, as implicagGes clinicas sao cuidado-
samente discutidas.

A vertente tecnoldgica também se faz presente nas abordagens de andlise acustica e no enfoque
das possibilidades de recursos para audicdo, como o implante coclear (IC) para a populagdo idosa e os diver-
sos recursos disponiveis na reabilitacdo auditiva de criancas.

Propostas de intervengdo sdao abordadas e discutidas em cerca de metade dos capitulos, trazendo
a tona interessantes abordagens e reflexdes no espaco de atuacao do fonoaudiélogo, percorrendo aborda-
gens voltadas aos planos segmental e prosddico, enfocando direta e especificamente manifesta¢des clinicas
e ampliando o enfoque na atencdo aos aspectos expressivos e comunicativos. As reflexdes ganham corpo na
interface entre a producdo e a percepgao da fala e as possibilidades de atuagao fonoaudioldgica.

A publicacdo reforca as parcerias estabelecidas com varios grupos que se debrucam sobre as de-
mandas clinicas de fala. No ambiente da PUC-SP, as integracdes e colaboracdes do GeFALA junto ao Laborvox,
do Programa de Pds-Graduagdo em Comunicacdo Humana e Saude- FaCHs; da Divisdo de Educacdo e Rea-
bilitacdo dos Disturbios da Comunica¢cdo (DERDIC); e da Faculdade de Ciéncias Exatas e Tecnologia (FCET)
sdo exploradas em cinco capitulos. Além disso, destacamos interlocucdes consolidadas ha alguns anos com
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Universidade de Sdo Paulo (USP), além do Laboratoire Inter-
disciplinaire des Sciences du Numeérique” (Interdisciplinary Laboratory of Digital Sciences) - LISN- Universidade

de Paris-Saclay, no cenario internacional.

Novas parcerias também sdo esbogadas com outras IES, como a integracdo GeFALA a grupo com-
posto por Universidade de Brasilia (UnB), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) para estabelecimento de diretrizes de avaliacdo fonética das vozes de pacientes submetidos



a laringectomias subtotais (cricohiodopexias-CHP), da qual INCA detém a maior casuistica nacional, sendo
referéncia no tratamento.

Outra instituicdo de atendimento oncoldgico, Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP),
consolida-se como parceria ao grupo.

Os autores sdo pesquisadores e egressos do PPG em LAEL da PUCSP, além de professores de varias
faculdades da PUC-SP e de interlocutores de parcerias de pesquisas com IES do cendrio nacional e interna-
cional. Alguns dos egressos do LAEL representam universidades ao redor do pais e sdo hoje multiplicadores
da abordagem integrada da fala e da voz preconizada no GeFALA/LIAAC.

As pesquisas geradas ampliam os bancos de dados de fala que se voltam as tendéncias e pilares da
ciéncia abertal, além de apontarem futuros direcionamentos de inovagdes e contribui¢des de solugbes para
a clinica da linguagem, que se integram a missao do PPG em LAEL.

As produgdes reforgam também varias linhas de fomento, como CNPq, na forma de financiamento
de Edital Universal e bolsa individual- Produtividade de Pesquisa (PQ), além de fomento interno por meio do
Plano de Incentivo a Pesquisa-PIPEq da PUC-SP e de bolsas de estudos nos dominios da Inicia¢do Cientifica,
do Mestrado, do Doutorado e de Pds-Doutorado em fomento das agéncias Capes e CNPq.

Tanto nos alicerces de modelos tedricos, quanto nas especialidades concernidas, buscamos con-
templar abordagens dinamicas, que explorem as interfaces entre percepcao e produgao da fala e que permi-
tam estender a atuacdo a pessoas portadoras de diversos niveis de dificuldades de exercicio das funcdes de
fala e da voz e de suas correlatas, como respiracdo e degluticao.

Terminamos com um panorama das pesquisas do campo desenvolvidas desde a publicacdo da pri-
meira coletdnea em Fonética Clinica®, em itens referentes as orientacGes e supervisdes concluidas, aos pro-
dutos bibliograficos e tecnoldgicos.

Panorama de pesquisas

Orientag0es e Supervisdes Concluidas

Adriana Bonachela Rodrigues. Analise prosddica da fala de sujeitos com dificuldades escolares pré e pds
terapia auditiva acusticamente controlada. 2021. Dissertagdo (Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem)
- Pontificia Universidade Catdlica de S3ao Paulo - Inst. financiadora: Coordenagao de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (Capes): https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/23590

Orientagdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Andrea Freitas Baldi. Relagbes entre degluticao e qualidade: analise ultrassonografica e perceptiva. 2017.
Tese (Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem) - Pontificia Universidade Catélica de S3o Paulo. Inst. finan-
ciadora: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq https://repositorio.pucsp.br/
jspui/handle/handle/19790

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Andrea Silva Souza. Design e avaliacdo de uma interface gamificada de software de biofeedback de fala.
2019. Tese (LAEL) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Inst. financiadora: Coordenacdo de Aperfei-
¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes): https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/22750

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

1 O PPG em LAEL mantém o Portal Multimodal/Multilingue para o Avanco da Ciéncia Aberta na area das humanidades
(disponivel em: http://cienciaaberta.org/), com o objetivo de colaborar com o movimento que partilha da denominagdo de
Ciéncia Aberta.




Astrid Mihle Moreira Ferreira. Estudos para uma proposta de feedback de suavizagdo e prolongamento da
fala da pessoa que gagueja. 2019. Tese (Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem) - Pontificia Universida-
de Catdlica de Sdo Paulo. Inst. financiadora: Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes): https://repositorio.pucsp.br/jspui’/handle/handle/22679

Orientagdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Cristiane Magacho Coelho. Cantores liricos e de musicais: dados dermatoglificos e acusticos. 2017. Tese (Lin-
guistica Aplicada e Estudos da Linguagem) - Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Inst. financiadora:
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). https://repositorio.pucsp.br/jspui/
handle/handle/20373

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Lilian Cristina Kuhn Pereira. 2017. Tecnologia aplicada a investiga¢do de produgao de fala de sujeitos com e
sem deficiéncia auditiva: um estudo com dados de ultrassonografia e de analise Acustica. P6s-Doutorado.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Inst. financiadora: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (Capes).

Supervisdo: Profa Dra Sandra Madureira

Maria Fabiana Bonfim de Lima Silva. 2020. Analise acustica comparativa de vozes de teleoperadores de
atendimento a ligag6es de emergéncias e ndo emergéncias. Pés-Doutorado. Pontificia Universidade Catélica
de Sao Paulo.

Supervisdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Nathalia dos Reis. Estudo acustico da fala traqueosofagica. 2018. Tese (Linguistica Aplicada e Estudos da Lin-
guagem) - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo. Inst. financiadora: Coordenac¢do de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes): https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/21298

Orientagdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Paula da Costa Canton. A influéncia do frénulo da lingua na producao da fala. 2019. Dissertacdo (Linguistica
Aplicada e Estudos da Linguagem) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Inst. financiadora: Conse-
Iho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq): https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/
handle/22662

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Rebeca Pereira Condori. A dimensao fisiolégica da qualidade vocal. 2021. Iniciacdo cientifica (Fonoaudiolo-
gia) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Inst. financiadora: Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnoldgico (CNPq): https://www5.pucsp.br/iniciacaocientifica/30eic/anais/pdf/505.pdf

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Sara Gomes Rosa. Produg¢ao de fonemas plosivos vozeados em criangas com altera¢ao de fala. 2019. Traba-
Iho de Conclusdo de Curso. (Gradua¢do em Fonoaudiologia) - Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo.

Orientacdo: Profa Dra Sandra Madureira



Tamar Vieira de Jesus. Ultrassonografia aplicada a descrigao dos ajustes de qualidade vocal. 2019. Trabalho
de Conclusdo de Curso. (Graduagcdo em Fonoaudiologia) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo

Tamar Vieira de Jesus. Da pesquisa de fala ao desenvolvimento de tecnologias: possibi-
lidades da ultrassonografia na clinica fonoaudiolégica e no ensino de linguas. 2018. Ini-
ciagdo cientifica  (Fonoaudiologia) -  Pontificia  Universidade Catdlica de S3do Paulo
Inst. financiadora: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Premiacdo: Melhor Trabalho (IC)- Curso de Fonoaudiologia (https://www.pucsp.br/sites/default/files/down-
load/resultado-melhor-trabalho.pdf).

Orientacdo: Profa Dra Zuleica Camargo
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Capitulo 2

Fala esofagica: dados anatomofisiolégicos e acusticos

Profa Dra Cleybe Hiole Vieira

Profa Dra Sandra Madureira

Resumo

Este estudo investiga, por meio de técnicas de imagem e de anadlise acustica, caracteristicas fonatdrias e arti-
culatdrias de producdes da fala esofagica (FE) de um sujeito laringectomizado total. A avaliagdo das condigdes
anatomo-fisiolégicas por meio de exames de imagem incidiu sobre as estruturas e mecanismos da neoglote,
as paredes da faringe, o esfincter velofaringeo e o posicionamento da lingua. Como referéncia para a analise
acustica, que focalizou as medidas de dura¢do de consoantes plosivas e fricativas do portugués brasileiro,
investigou-se, também, um sujeito de fala laringea (FL). A investigacdo por técnicas de imagem evidenciou o
mecanismo de abdugdo e aducdo da neoglote em momentos de introducdo de ar (IA) perceptivel auditiva-
mente e a contracdo das paredes faringeas na producdo da “fonte sonora” e a producdo de “clunc” duplo,
com grande sistematicidade acompanhado de uma dilatacdo na regido anterior do pesco¢o que indica a
entrada do ar. A andlise acustica revelou que os valores de duragdo dos segmentos fénicos na FE sdo sempre
maiores do que os da FL. Este fato pode ser atribuido as manobras realizadas na introducdo de ar (IA) durante
a fala, as quais implicam em todo um movimento de degluticdo ou de meia degluticao estd embutido nos
movimentos articulatérios e fonatdrios. No entanto, essa diferenca de duracdo dos segmentos linguisticos
nao descaracteriza a producdao dos fonemas obstruintes do portugués brasileiro. Nas consideracdes finais,
tecem-se algumas reflexdes sobre o trabalho desenvolvido na reabilitacdo do paciente laringectomizado na
clinica fonoaudioldgica.

Descritores: Voz esofagica; Neoglote; Fonética Clinica; Medidas acusticas de duracdo



Introdugao

Este capitulo apresenta um estudo que investiga, por meio de técnicas de imagem e de andlise
acustica, caracteristicas fonatdrias e articulatérias da producdo da fala esofagica (FE) de um sujeito laringec-
tomizado total. A expressao Fala Esofagica (FE) ao invés de Voz Esofagica (VE) pretende assinalar a incorpora-
¢do dos fendbmenos articulatérios na producgdo oral/vocal do sujeito. Estudos desta natureza estdo inseridos
dentro do campo da Fonética Clinica, em que se adota a fundamentacao tedrica da Fonética Acustica para
interpretar as manifestacdes clinicas desviantes da producdo da fala.

O capitulo estd estruturado em seis se¢bes: os estudos andtomo-fisioldgicos; caracterizagdo da voz
esofagica; procedimentos metodoldgicos de andlise dos dados; apresentacdo dos resultados das anadlises;
interpretacdo dos dados e considerag¢des finais.

Os estudos anatomofisiologicos e a neoglote

O cancer de laringe pode ser caracterizado como a doeng¢a mais grave a atingir este érgao, uma vez
que, se diagnosticado em estado avancado, pode implicar em sua retirada total. Esse procedimento deno-
minado laringectomia total com ou sem esvaziamento cervical consiste na retirada da laringe e estruturas
relacionadas; a traqueia é rodada e suturada ao pescoc¢o’. Dessa forma, ha a interrupcdo das vias aéreas
superiores e inferiores e a respiragao ocorre por meio do traqueostoma, localizado no pescogo; a perda da
voz laringea é definitiva. A voz esofagica (VE) é uma das possibilidades para que o sujeito volte a ter voz para
se comunicar.

Para melhor compreensdo do mecanismo de producdo da voz esofagica (VE)*3, é importante ter
em mente que o esdfago é um tubo muscular, com cerca de 25 cm de comprimento, que se estende da parte
inferior da faringe (limite inferior da cartilagem cricéide e na altura da sexta vértebra cervical) até a entrada
do estdmago (ao nivel da 11°/122 vértebra toracica). Em ambas as regides de transicdo, isto é, faringoesofagi-
ca e es6fagogastrica, encontra-se uma regido de alta pressdo e capacidade de contragdo*®. Estas regies sdo
denominadas esfincteres: esfincter esofagico superior (EES) e inferior (EEI), respectivamente.

A organizacdo muscular do eso6fago é composta por duas camadas, uma externa longitudinal e uma
interna circular. O terco superior é constituido por fibras musculares do tipo estriado e por fibras do tipo liso
em seu tergo inferior. O terco médio se caracteriza por ser uma regido de transi¢ao entre as fibras musculares.
A musculatura da parede da area de transi¢do faringoesofagica é formada pelo fasciculo cricofaringeo (mus-
culo estriado) do musculo constritor inferior da faringe e sua configuragdao morfoldgica se constitui em anel
muscular incompleto®, isto &, ndo ha o fechamento circular completo’.

Na literatura considera-se que o esfincter esofagico superior é o mais importante para a produgdo
da VE?®, sendo considerado como a neoglote por exceléncia®!®12, Estudos anteriores!*!* consideram que a
neoglote é, também, constituida pela parte inferior da faringe (musculo constritor inferior da faringe); nesse
caso, o termo neoglote faz referéncia ao segmento faringoesofagico (SFE). Essa posicdo traz consigo a ideia de
que a produc¢do do som apds a laringectomia é resultante de multiplas fontes de vibragao’.

Estudos acrescentam que além da participacdo de toda a musculatura da regido, a contribuicdo da
mucosa da parede posterior da hipofaringe, que se projeta ativamente em seu limen formando a “proemi-
néncia da neoglote”, tem estreita relagdo com a qualidade na producdo da voz esofagica®.

Em relacdo a localizacdo e caracteristicas da neoglote, estudos apresentam a existéncia de grande
variabilidade dessa estrutura e observam que essas diferencas guardam relagdo tanto com a habilidade da
aquisicdo da nova voz quanto com a sua qualidade sonora’®*. Tal variabilidade compreende vérios aspectos,
desde a possibilidade de dilatagdo e forma da neoglote>”'® seu comprimento e sua localizacdo em relagdo a
coluna cervical®™?'’; a tonicidade de sua musculatura?® e, ainda a forma da neoglote de acordo com a fungdo
desempenhada: fonacgdo, degluti¢do, sopro?®.
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Alguns tipos de neoglote foram descritos tendo como critério a sua forma. Sao eles: arredondado,
proeminente, plano, curto, longo, estreito e largo”!°. Outros estudos definiram como critério de avaliacdo da
neoglote, o grau de contato da proeminéncia do segmento faringoesofagico (SFE) com sua parede anterior,
classificados como: contato ausente ou leve, moderado e intenso; sendo que a melhor qualidade vocal esta
associada ao contato moderado®.

Acredita-se que a variabilidade da estrutura anatomo-fisioldgica da neoglote encontrada entre os
sujeitos laringectomizados é resultante do complexo processo de reconstrugao da regido da faringe e eso6fago
no ato cirurgico, no qual se pretende preservar integras as estruturas do esfincter, o que nem sempre é pos-
sivel. Por outro lado, alguns autores tém sugerido a possibilidade de modificagdes da localizacdo e configura-
¢do da neoglote em funcdo do treinamento e uso da VE"2°.

Apesar da necessidade de continuidade de pesquisas nesse tema, alguns achados sdo de consenso
na literatura. Por exemplo, sabe-se que a localizagdo da neoglote varia entre a C3 e C7 (C = vertebrais cervi-
cais), estando na maioria dos casos na altura da C5-C6. Quanto ao comprimento da neoglote, pesquisa tem
demonstrado medida média de 17,95 mm?*. A tonicidade da neoglote tem relagdo a qualidade da fala produ-
zida®®, sendo que a hipertonicidade e o espasmo da neoglote sdo consideradas as maiores causas de fracasso
na aquisi¢cdo da VE/VTE®?%,

Para facilitar a compreensao do que foi exposto, apresentam-se, a seguir, algumas figuras das
estruturas anatomicas envolvidas. Na Figura 1, num plano sagital da regido da cabeca e pescoco, observa-se
o0 osso hioide, a estrutura da laringe com a prega vocal (pv), a traqueia e o esofago.

Osso hidide

Laringe
pv
Eséfago

Traquéia

Figura 1 - Plano sagital da regido de cabeca e pescogo?.
Fonte: ADAM (1997). CD-Rom

Como ja descrito anteriormente, a localizacdo do esfincter superior do es6fago corresponde a 5°
vértebra cervical e ao segundo anel cartilaginoso na traqueia. Nas laringectomias totais, geralmente, ocorre
a retirada de toda estrutura laringea, desde o osso hioide até as primeiras cartilagens da traqueia, ocorrendo
a interrupcdo das vias aéreas superiores e inferiores.

Na Figura 2, apresenta-se um plano transverso na altura da segunda cartilagem da traqueia, per-
mitindo a visualiza¢do anatomica do es6fago (da camada muscular externa longitudinal e a interna circular).



Fonética Clinica: Interagbes

Traquéia

Esoéfago

Figura 2 - Plano transverso da regido cervical ao nivel da segunda cartilagem traqueal®.
Fonte: Sobotta (1988)- Vol 1 - pg 181.

O que se quer ressaltar é a estrutura muscular da regido superior do es6fago, que tera grande
importancia na configuracdo da neoglote’. Ao comparar essa regido do es6fago com a estrutura laringea
normal, também num plano transverso, na Figura 3, facilmente identifica-se a diferenca entre as estruturas.
Mesmo assim, a neoglote, vai desempenhar a fungdo de fonte sonora tanto na voz esofagica (VE) como na
voz traqueoesofagica (VTE).

osso hidide

epiglote

ppVv

Figura 3 - Estrutura laringea normal num plano transversal*
Fonte: ADAM (1997). CD-Rom

Todas essas informagGes demonstram que a aquisicdo da VE ndo é um processo facil e o que se
observa na clinica é uma grande variabilidade no resultado terapéutico de caso a caso. Uma musculatura
especializada para o processo de degluticdo é convocada a cumprir um papel a mais: modificar a corrente de
ar, vibrar e produzir som. A aprendizagem da VE requer o controle voluntdrio dessa musculatura para a intro-
ducdo do ar (lA) da cavidade oral para o reservatério do es6fago; manutencdo desse ar por um breve periodo,
para entao realizar sua expulsdo, colocando em vibra¢do a mucosa da neoglote.

Para finalizar esta secdo, é importante ressaltar que o sucesso da aquisicdo da VE apresenta inti-
ma relacdo com os aspectos de forma e fungdo das estruturas residuais, entretanto, ndo se pode esquecer
gue outros fatores interferem, como a idade do paciente, estado de salde geral, posi¢do subjetiva frente ao
impacto emocional sofrido. Estes aspectos sdo de suma relevancia, no entanto, ndo fazem parte do escopo
deste trabalho.

Caracterizacdo da Voz Esofagica (VE)

Com as modificagGes anatdmicas decorrentes da laringectomia total, a questao bdsica a ser supera-
da para a aquisicdo da VE é a introducdo do ar (IA), uma vez que ndo ha mais comunicacdo entre as vias aérea
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superiores e inferiores. Isto pode ser obtido por meio de trés métodos: degluticdo, aspiracdo ou injecao do
ar bucal.

No método da degluticdo, toda a movimentagdo dos érgaos fono-articuladores, realizada no pro-
cesso de degluticdo, é utilizada para introduzir o ar no es6fago. Este ar deve ser mantido no reservatério
esofagico, para entdo colocar a neoglote em vibragdo, quando é expulso do mesmo. Alguns estudos® apre-
sentam restricdes quanto ao uso deste método, pois referem que a quantia de ar deglutida é de apenas 80cc,
sendo esta rapidamente exalada. Estimam que, com esta quantidade de ar, a fala é interrompida a cada 6-10
silabas e o processo de reabastecimento por meio de nova degluticdo de ar é lento. Desse modo, pode-se ja
inferir que a degluticdo de pouco ar apresentaria consequéncias prosddicas na VE.

Na producdo da VE pelo método da inalagdo do ar deve-se realizar uma inspiracdo de ar. Este ar que
entra, rapidamente, através do estoma, para os pulmdes, cria uma pressdo negativa na caixa tordcica, a qual
é refletida no es6fago. Esta subita queda de pressdo negativa no eséfago provoca a entrada do ar da boca
e nariz para o es6fago?*?*. Neste método, a respiracdo é superficial e frequente, e a fonagdo se restringe a
poucas silabas por dificuldades na duragdo da vibragcdo da neoglote?24%,

No método de injegao de ar, utiliza-se da lingua para introduzir o ar no es6fago. A lingua deve ser
pressionada contra o palato, o véu palatino fecha a cavidade nasal e a lingua é levantada e retraida para
comprimir o ar em diregdo a cavidade faringea. Verificou-se que as consoantes plosivas desvozeadas /p, t, k/
facilitam a injecdo do ar no es6fago, ocorrendo menor gasto de energia, bem como menor interrupg¢do da fala
em comparacdo com os outros dois métodos descritos anteriormente?*?4%, Qutros autores confirmam esta
hipétese, afirmando que a pressao intraoral obtida com o fechamento do esfincter velo-faringeo e dos labios,
durante a producgdo dessas consoantes, tem a capacidade de vencer a resisténcia da musculatura da neoglo-
te, que se encontra aduzida em posicdo de repouso®?*?’. Esta manobra de (IA), associada a um movimento
préprio da articulagao dos sons da fala, a torna mais eficiente, no sentido de rapidez, sem impor pausas a fala,
além de facilitar o reabastecimento de ar.

Apesar de haver esta distingdo entre os mecanismos de (IA), o que se observa na pratica clinica é o
uso associado de dois modos de (IA), como é o caso do sujeito em estudo neste trabalho, que refere fazer uso
do método de degluticdo e de injecdo de ar.

Em linhas gerais, o primeiro passo para a aprendizagem da VE é a aquisi¢cao do controle voluntario
da introducdo e expulsdo do ar, por qualquer que seja o método. Este passo inicial pode ser rapidamente
obtido, conforme é descrito na literatura; entretanto, o uso efetivo da VE e a sua qualidade dependem de um
longo processo de treinamento.

Procedimentos Metodoldgicos de Anadlise

Nesta secdo sdo abordados os procedimentos de coleta e analise de dados fisioldgicos e acusticos
realizados para investigar por meio de técnicas de imagem e de andlise fonético-acustica, caracteristicas fo-
natdrias e articulatérias de producdes de fala esofagica (FE).

a. Sujeitos da Pesquisa

Este estudo engloba as produgbes de um sujeito laringectomizado total, do sexo masculino, 52
anos, submetido a laringectomia total com esvaziamento cervical, tendo adquirido FE 6 meses apds a cirur-
gia. E de um sujeito controle do sexo masculino, do sexo masculino, 47 anos, sem queixas vocais. Os dados do
sujeito controle estdo apresentados com a sigla FL, que indica, fala laringea.

Os procedimentos apresentados para avaliagdo nesta pesquisa de amostras de fala foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da PUCPR da cidade de Curitiba, sob registro CEP no. 82 (0f.019/2003) e respeita os preceitos de pesquisas



envolvendo seres humanos segundo a resolucdo 196, de outubro de 1996, promulgada pelo Conselho Nacio-
nal de Saude. Obteve-se, também, o termo de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa.

b. Coleta de dados anatomo-fisioldgicos do sujeito laringectomizado total

b.1. Dados médicos

O diagnéstico foi de tumor maligno T3NOMX, o que representa ser um tumor primario com
fixacdo das pregas vocais (T3), ndo apresentando nédulos na regido cervical (NO) e sem metastase (Mx).

A conduta adotada foi a realizacdo de laringectomia total com esvaziamento cervical modi-
ficado, isto é, retirada total da laringe e da musculatura cervical com preservagdo do musculo esternocleido-
mastoideo, da veia jugular interna, da artéria carétida e dos nervos vago e acessorio. Nao houve necessidade
de realizagdo de radioterapia, nem quimioterapia.

b.2. Exames realizados

Telefaringoscopia: realizado em aparelho telescépio Comeg Germany™ 1720081685, 702. A grava-
¢ao foi feita em video Toshiba™ M 5330 TL, com fita JVC T-120SX. Utilizou-se de anestésico tdpico, xylocaina
10%, para inibir reflexo de vémito. Foram inspecionadas a base da lingua, a orofaringe e a neoglote.

Nasofaringoscopia: gravagao realizada em aparelho flexivel Machida™ ENT-30P111, em video Toshi-
ba™, modelo M 5330 TL, com fita JVC T-120SX. Este exame foi feito logo apds a telefaringoscopia, com efeito
do anestésico local. Foram inspecionados o esfincter velo-faringeo, a orofaringe e a neoglote. Trés repeti¢cdes
da sequéncia VCV, sendo V a vogal central e C as consoantes oclusivas e fricativas do portugués brasileiro.

Endoscopia: realizada em aparelho Olympus™, EVIS — 100, Japan, A gravacdo foi feita em video
Toshiba™ model M 5330 TL, com fita JVC T-120SX. Utilizou-se de seda¢do com valium 20mg. Foram inspecio-
nados o es6fago, a neoglote e o esfincter inferior.

Videofluoroscopia: realizada em equipamento Toshiba™, model KXO — 80N, DFW — 10 B. A grava-
¢ao foi feita em video Facit™ com fita JVC T-120SX. As imagens de registro foram feitas em PA (pdstero-ante-
rior), perfil direito e esquerdo. Foram inspecionados os articuladores, orofaringe e da neoglote na degluticao
e fonacao.

Para o exame da degluticdo, utilizou-se de contraste bdario liquido, bariogel, sulfato de bario 100%,
do laboratdrio Cristalia, e do espessante Resource — Thicken up, do Laboratdrio Novartis™ com as seguintes
consisténcias: pastoso grosso — 2 % colheres de sopa rasas; pastoso fino — 2 colheres de sopas rasas; liquido
engrossado — 1 % colher de sopa; liquido — agua.

Para a coleta de dados durante a fonacdo, solicitou-se ao paciente trés repeticdes da vogal [a] e
das sequéncias VCV com as consoantes obstruentes do portugués brasileiro. As producées orais, realizadas
durante esses exames, foram gravadas por meio do gravador Sony™ MD, com microfone estéreo de lapela
em fita Sony™, digital 74. A seguir, uma nova edi¢do da fita de video (JVC T-120SX), agora com sonorizagao
das imagens, foi obtida para se efetivar a analise dos dados. Essa fita das imagens sonorizadas foi editada em
estudio profissional do laboratério do LUMEN da PUCPR.

b.3. Coleta de dados para analise linguistica

b.3.1. Corpus

O corpus deste estudo incide sobre as frases veiculo (doravante FV) com uma sequéncia consti-
tuida por vogal consoante vogal: “Diga VCV pra ele”, sendo utilizada a vogal central baixa como nucleo silabico



tonico e, como consoante, os sons oclusivos e fricativos que se diferenciam em vozeados e ndo vozeados. As
FV constituem parte de um corpus mais amplo analisado pela autora®

O procedimento de coleta foi realizado por meio da leitura das (FV). As frases veiculo e os enun-
ciados foram apresentados em lista digitada em fonte Times New Roman, tamanho 14. Cinco listas foram
apresentadas aos sujeitos, sendo a ordem das sentencas intercaladas aleatoriamente. Desse modo, o corpus
coletado constou de sessenta e cinco repeti¢des de FV.

Os dados foram coletados em uma cabina acusticamente tratada, com uso de microfone profissio-
nal, unidirecional, acoplado ao Computer Speech Lab (CSL), modelo 4300B, da Kay Elemetrics Corp.™, com
22050 kHz de taxa de amostragem. O software Multispeech modelo 3700, da Kay Elemetrics Corp.™, foi uti-
lizado para andlise computadorizada. Os ajustes usados para extracao das medidas de duragdo no espectro-
grama foram: 125 pontos, ordem do filtro: Hanning, pré-énfase 0,98, palette 40dB.

Os procedimentos compreenderam: inspe¢do acustica das amostras de fala; confrontagdo entre os
contornos de duragdo das unidades VCV. As medidas extraidas foram: duragao das unidades VCV; duragao das
consoantes; duragao do VOT das consoantes oclusivas.

b.3.2. Filmagem em video

Realizou-se em sala silenciosa, com filmadora Panasonic Corp.™, palmcorder 1Q, X10, em fita JVC
30 VHS, um video de AC. O sujeito encontrava-se sentado.

c. Procedimentos de inspec¢ao acustica dos dados e de medi¢ao do parametro de duragao

Ainspecdo acustica dos dados e a segmentacdo das vogais e consoantes foi realizada a partir do tra-
¢ado da forma da onda e do espectrograma de banda-larga, como demostrado a seguir na Figura 4 realizada
no PRAAT?, software de analise acustica desenvolvido por Paul Boersma e David Weenink da Universidade
de Amsterdam.
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Figura 4 - Forma de onda, espectrograma de banda larga e camada de anotagao e de transcrigdo ortografica de producdo
de “a aba” produzida em pelo sujeito laringectomizado.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

A extracdo das medidas de duracdo foi realizada na forma da onda com referéncia ao espectrogra-
ma de banda larga.



d. Andlise estatistica dos dados

Foi aplicado um teste de hipdteses para verificar a relagao estatistica entre os conjuntos de medidas
comparadas. O nivel de significancia estabelecido foi de 0.05 (p.valor).

Apresentacgao dos resultados da inspecao de dados

a. Anadlise da filmagem em video

Na filmagem observou-se a presenca de um “clunc” duplo na producdo de FE, com grande sistema-
ticidade. Este ocorre no inicio das producées e, também, quando a (IA) é feita por meio da degluticdo do ar.
Nesses momentos, visualiza-se uma dilatagdo na regido anterior do pescogco que indica a entrada do ar. Ao
realizar os movimentos de degluticdo para a (lA), ha grande movimentac¢do de labios e lingua, sendo que a
ponta da lingua se encontra anteriorizada.

Ao fazer a contagem dos numeros de 1 a 10, com taxa de elocu¢do mais rapida, a frequéncia dos
“cluncs” diminui significativamente. Acredita-se que, nessas situagdes, a forma de (lA) seja a injecdo de ar,
bem como diante dos sons plosivos ndo vozeados em que a (IA) é mais silenciosa e rapida. Essas observacdes
confirmam as informacdes dadas pelo sujeito, que refere ter que deglutir o ar para comegar a falar e que
procura realizar a injecdo de ar no decorrer da fala, por ser menos ruidosa e mais rapida.

b. Analise do Dados Fisiolégicos

Na Figura 5 visualiza-se a neoglote durante o exame endoscopico. Observe-se a mucosa integra e a
presenca da barra da neoglote formada na parede posterior da faringe.

Figura 5 - Visdo da neoglote durante endoscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

As Figuras 6 e 7 mostram diferentes momentos da neoglote, em abducdo e aduc¢do durante a tele-
faringoscopia, em que se visualiza o espago orofaringeo amplo e no angulo inferior direito o final da raiz da
lingua.
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Figura 6 - Imagem de telefaringoscopia: a esquerda neoglote em abducdo e a direita inicio do movimento de adugdo. As
setas superiores indicam a neoglote e as do angulo inferior direito a raiz da lingua.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Figura 7 - Imagem de telefaringoscopia: neoglote em adugao total, visualizando-se a barra na parede posterior da
faringe.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Na Figura 8, a seguir, uma outra visdo da neoglote em abduc¢do durante o exame nasofaringoscopia;
esta imagem ocorreu durante a (lA).

Figura 8 - Neoglote em abdugdo durante nasofaringoscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Na Figura 9, apresenta-se a imagem do esfincter velofaringeo que se encontra bem configurado
e com fechamento adequado. Visualiza-se a elevacdo do palato mole e a constricdo das paredes laterais da

faringe.



Figura 9 - Imagem do esfincter velo-faringeo durante nasofaringoscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Estas imagens iniciais mostraram as caracteristicas morfolédgicas da neoglote, bem como seu meca-
nismo de abducdo e adu¢do em momentos de (IA). Na Figura 10, mostra-se a neoglote em fonagdo durante
0 exame da nasofaringoscopia.

Figura 10 - Imagem da neoglote durante nasofaringoscopia, a esquerda inicio da produgdo da vogal [a] sustentada e a
direita a vogal [i] sustentada. As setas apontam para a neoglote.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Observe-se a grande presenca de saliva durante a fonac¢do, que pode ter sido desencadeada pelo
anestésico topico aplicado durante o exame. Cabe ressaltar que ndo se constataram efeitos na qualidade
vocal. Nota-se uma diferencga relevante na configuragdo da neoglote entre as emissdes. A vogal foi produzida
de maneira entrecortada e, na sua imagem, verifica-se a presenca mais proeminente da barra posterior da
neoglote.

As préximas imagens da Figura 11, retratam uma sequéncia da producdo da vogal anterior média-
-baixa produzida de forma sustentada.
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Figura 11- Imagens da neoglote durante nasofaringoscopia na producdo da vogal [€] sustentada. A seta aponta para
neoglote encoberta por saliva.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

A imagem a esquerda corresponde ao inicio da fonac¢do; na imagem central tem-se a por¢do média
da emissdo, em que se visualiza a aproximacgao das paredes laterais da faringe. J4 na imagem da direita, final
da producgdo da vogal, praticamente nado se visualiza a neoglote e tem-se uma grande constri¢cao da orofarin-
ge.

Para finalizar a apresentacdo das imagens do exame da nasofaringoscopia, na Figura 12, mostra-se
a neoglote durante a emissdo das consoantes oclusivas bilabiais.

Figura 12 - Imagens da neoglote durante nasofaringoscopia: a esquerda, imagem da neoglote no momento da emissdo
do [p] em [‘apa]. A imagem central corresponde ao [b] em [‘aba]. Na imagem a direita, visualiza-se a neoglote em re-
pouso, apos o término das trés repeticdes de [‘abal. Observa-se, também, a presenca de grande quantidade de saliva.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Observando-se atentamente as Figuras 11 e 12, verifica-se que a neoglote e as paredes da faringe
formam a ‘nova fonte sonora’, uma vez que as paredes da faringe, também, tendem a se aproximar, num
movimento que lembra o das pregas vocais.

Por meio do exame de videofluoroscopia, explorou-se, ainda, a visualizacdo das estruturas orais e
faringeas durante a fonagdo. A figura apresentada é a que melhor se configurou durante o exame, na imagem
em ‘pause’.

As imagens das imagens nas Figuras 13, 14 e 15 correspondem as consoantes oclusivas; as 16, 17,
18 e 19 das consoantes fricativas. Notam-se diferengas na configuracdo da neoglote entre as consoantes nao
vozeadas e vozeadas, quanto ao seu grau de adugdo. Visualiza-se maior distancia da neoglote em relacdo a
parede anterior da faringe nas consoantes fricativas ndo vozeadas.



Figura 13 - Producdo de [‘a p a] a esquerda e de [‘a b a] a direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Figura 14 - Producdo de [‘a t a] a esquerda e de [‘a d a] a direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Figura 15 - Producgdo de [‘a k a] a esquerda e de [‘a g a] a direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Figura 16 - Produgdo de [‘a f a] a esquerda e de [‘a v a] a direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras
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Figura 17 - Producdo de [‘a s a] a esquerda e de [‘a z a] a direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Figura 18 - Producdo de [‘a [ a] a esquerda e de [‘a 3 a] direita durante videofluoroscopia.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Nas proximas imagens em perfil e em PA da imagem da Figura 19, mostra-se a producdo da vogal [a]
sustentada. Durante o exame com a imagem em movimento, visualiza-se ampla vibra¢do da mucosa tanto na
regido supraneogldtica como na subneogldtica.

Figura 19 - Imagens da produgdo do [a] sustentado durante videofluoroscopia; a esquerda em visdo lateral e a direita em
PA. A seta estd indicando a neoglote, observe-se a presencga de ar na regido subneogldtica e supraneoglética
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Na Figura 20, visualizam-se imagens em perfil e em PA da neoglote em repouso, observe-se a pre-
senca de ar na regido supraneogldtica.

Figura 20 - Imagem da neoglote em repouso durante videofluoroscopia; a esquerda em visdo lateral e a direita em visdo
PA. A seta indica a posi¢dao da neoglote.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras



A Figura 21 corresponde a imagem da regido cervical em corte PA com objetivo da mostrar a neo-
glote em abdugdo durante (IA).

Figura 21 - Imagem da neoglote, em visdo (PA), no momento da (lA) durante videofluoroscopia; as setas mostram as
bordas da neoglote, visualizando-se o espago entre elas que representa a passagem do ar.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Comparando todas essas imagens, verifica-se que a localizacdo da neoglote se mantém constante,
na altura da 5° vértebra cervical. A configuragdo da cavidade orofaringea, da neoglote e do dorso da lingua
modifica-se entre os sons. Visualiza-se uma diferenca nas imagens: de um lado, as consoantes plosivas e a
vogal sustentada e, de outro, as fricativas. No primeiro caso, a neoglote se apresenta melhor configurada,
em relacdo ao seu contorno e ao ponto de contato moderado com a parede anterior quando comparada ao
gue ocorre nas fricativas. Um outro ponto a ser destacado é quanto a largura da neoglote, esta se diferencia,
dependendo do som produzido.

Na andlise da fita em video do exame de videofluoroscopia, em que é possivel visualizar a dinamica
das estruturas em acdo, observou-se, ainda, que a lingua esta anteriorizada na degluticdo e na articulacdo das
consoantes alvéolo-dentais /t/ e /d/. Nas (IA)s, geralmente acompanhadas de ‘clunc’ duplo, verificou-se que
ocorrem varios movimentos repetitivos de vedamento labial e elevacdo de ponta de lingua. A seguir, obser-
va-se a ondulagdo da lingua com movimentos semelhantes ao de degluticdao. Considerou-se entdo, que esta
(IA) é realizada pela degluticdo do ar. No momento seguinte, visualiza-se a entrada do ar na regido faringea
com dilatag3o da regido anterior do pescoco. E nesse momento da dilatagdo do pescogo que se ouve o ‘clunc’
duplo.

Um outro fato interessante é a andlise da fala encadeada: os ‘clunc’ duplos diminuem em frequén-
cia, e 0 que se visualiza € um movimento rapido e repetitivo de posteriorizacado e abaixamento da lingua, num
movimento de meia degluticdo. Aqui se considerou ser a (IA) realizada por meio da injecdo de ar.

Nessa sequéncia de imagens da Figura 19, também é possivel visualizar que a faringe se encontra
ampla sem estenose e que a neoglote, em posi¢do de repouso, encontra-se na altura da 5° vértebra cervical,
como estd demonstrado pelas setas no quadrante inferior esquerdo.

c. Analise dos Dados Acusticos

c.1. Inspec¢ao dos dados acusticos

A inspecdo dos dados acusticos revelou que: a) A primeira (IA), que ocorre no inicio da fala de AC
na producdo das FV, tem uma dura¢do maior do que as (lA)s ao longo de sua producdo; b) as producdes de
sons vozeados/ndo vozeados se caracterizam respectivamente pela presenca/auséncia de barra de sonori-
dade; c) presenca de ruido de longa duragdo acompanhado de sonoridade correspondente a fase de
degluticdo de ar; d) ainjecdo de ar corresponde a barra de sonoridade com duracgdo curta.

A Figura 24 apresenta uma das frases produzidas pelo sujeito laringectomizado que integra o corpus
maior coletado pela autora?.
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som fricativo [s] e camadas de anotacdo e transcrigao ortografica.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

c.2. Resultados da andlise acustica do parametro de duragao

c.2.1. Duragdo das consoantes: comparagao entre FL e FE

Verificou-se que todas as medidas foram mais longas nas producdes em FE. Pode-se notar que as
consoantes oclusivas duram praticamente o dobro ou mais quando comparadas a FL, sendo que a diferencga

€ maior nas consoantes ndo vozeadas (Figura 25 e Tabela 1).

Consoante [p ] Conscante [ b ]
300 300
o 350 w 250
E 250 ]
E 200 £ 200
o T
o 150 o 150
m =
m 100 s 100
3 50 T 50
IJ T T T T o T T T T
1 2 3 z 5 1 ] 1 4 %
oFE mFL o FE mFL
Consocante [t] Conscante [ d ]
300 300
E 250 E 210
E 200 E 200
o o
a 150 o 150
2 2
m 100 m 100
g 50 .g 50
o T T T T a T T T T
1 2 3 z 5 1 2 3 z 5
mFE mFL oFE mFL
Conscante [ k] Consocante [ g]
100 300
025 o a5
E 250 E 250
E 204 E 200
o @
o 150 o 180
IE- i IE-
m 100 = 100
3 =0 3 s
a T T T T a T T . .
1 2 i 4 3 1 2 3 4 5
mFE mFL o FE mFL

Figura 25 - Graficos comparativos entre medidas de duragdo em ms das consoantes oclusivas de FE e FL.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras




Fonética Clinica: Interagbes

Tabela 1 - Comparagdo da média dos valores de duragdo em ms das consoantes oclusivas entre FE

e FL.
Som/
o e [p] [b] [t] [d] [K] le]
FE 208 142 214 144 233 109
FL 114 77 94 60 114 52
Dif. 94 65 120 84 119 57

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Entre as fricativas, a consoante /v/ guarda a mesma relacdo encontrada para as consoantes oclusi-
vas. Para as demais fricativas, a diferenca entre FE e FL diminui, sendo que as produgdes de /z/ sdo equiva-

lentes (Figura 26 e Tabela 2).
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Figura 26 - Grafico comparativos entre medidas de duragdo em ms das consoantes fricativas de FE e FL.

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Tabela 2 - Comparacdao da média dos valores de duracdo em ms das consoantes fricativas entre FE

e FL.
Som/ [f] [v] [s] [z] (/] [3] [v]
Mod. Fala
FE 177 140 206 139 183 132 85
FL 124 68 151 123 139 102 85
Dif. 53 72 55 16 44 30 -

Legenda: --extragdo inviabilizada
Fonte: elaborada pelas proprias autoras
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Quanto a duragdo da oclusdo pode-se verificar que nas consoantes ndo vozeadas é maior na FE
como demonstra a Tabela 3 e que durante todo esse intervalo apresenta menor energia sonora do que na FL
em todas as consoantes.

Tabela 3 - Média dos valores de duragdo em ms da oclusdo das consoantes oclusivas ndo vozeadas.

ol [p] [t (k]
FE 194 203 216
FL 97 71 114
Dif. 97 132 102

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Diferengas significativas estatisticamente (p< .05) foram encontradas para todos os pares minimos,
tanto na FL como na FE. Ja na anadlise interssujeitos, as diferengas ocorreram para todas as consoantes, exceto
para [z].

Também foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p< .05) entre os valores de
duracdo da vogal tOnica na andlise intrassujeito para FL, em todos os pares fricativos e nos oclusivos, apenas
para [t] e [d]; [k] e [g]. Para a FE, nos pares [f] e [v]; [[] e [3]. J& na andlise interssujeitos, as diferencas signi-
ficativas estatisticamente (p < .05) ocorreram quando a vogal tonica antecedia as seguintes consoantes: [p],
(t], [d], [k] e [z].

Nas Tabelas 4 e 5 acrescentamos informagdo sobre as medidas de duragdo do portugués brasilei-
ro®, que denominamos como referéncia. Verifica-se que os dados da FL estdo de acordo com essas medidas
indicadas na tabela, a seguir:

Tabela 4 - Comparacdo da média dos valores de duragdo das consoantes oclusivas entre FE, FL e
valores de referéncia. Os valores entre parénteses indicam o desvio padrao.

[g]
Som/
Mod. Fala [p] [b] (t] [d] [k]
referéncia 120 (20) 86 (17) 113 (20) 71(17) 121 (21) 67(16)
FE 208 (39) 142 (30) 214 (24) 144 (20) 233 (30) 109 (12)
FL 114 (15) 77 (23) 94 (08) 60 (12) 114 (16) 52 (11)
Dif 94 65 120 84 119 57

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Tabela 5 - Comparacdo da média dos valores de duracdo das consoantes fricativas entre FE, FL e valores de

referéncia. Os valores entre parénteses indicam o desvio padrdo.

Som/ [f] [v] [z] [J] [3] [v]
Mod. Fala
referéncia 138 (14) 78 (16) 87 (21) 143 (16) 89 (12) 62 (15)
FE 177 (22) 140 (14) 139 (35) 183 (17) 132 (19) 85 (12)
FL 124 (16) 68 (16) 123 (36) 139 (14) 102 (14) 85(2)
Dif. 53 72 16 44 30 --

Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Observa-se que esses dados seguem a tendéncia encontrada na andlise fonético-acustica de muitas

linguas: as consoantes ndo vozeadas sdo mais longas do que sua contraparte vozeada®®3!,



c.2.2 Comparagao do contorno da duragao das sequéncias VCV

Na comparagdo da duracdo média dos segmentos de cada sequéncia VCV, tem-se o tracado do con-
torno deles. Observa-se que em todos eles, o contorno é praticamente igual entre FE e FL, a diferenca estd
em que FE sempre apresenta valores de duracdao maiores do que FL. Na Figura 27 estdo os graficos referentes
aos sons oclusivos e na 28 os referentes aos sons fricativos.
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Figura 27 - Graficos comparativos entre contornos das sequéncias VCV de FE e FL, contendo sons consonantais oclusivos.

Fonte: elaborada pelas proprias autoras
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Figura 28 - Grafico comparativo entre contornos das sequéncias VCV de FE e FL, contendo sons consonantais fricativos.
Fonte: elaborada pelas proprias autoras

Interpretacao dos resultados das analises de imagem e de acustica

a. Os dados fisioldgicos

Comprovou-se que o sujeito laringectomizado realiza a (lA), tanto por meio da degluticdo como da
injecdo do ar, e que a (lA) estd sempre acompanhada de ‘clunc’ duplo, mais evidente na ocorréncia da deglu-
ticdo de ar. Sabe-se que a presenca de ‘clunc’ pode ser sinal indicativo de estenose da regido faringea. Reu-
nindo os dados da filmagem em video de amostra de fala e dos exames clinicos realizados, verificou-se que os
‘cluncs’ coincidem com uma dilatacao da regidao anterior do pescoco; na videofluoroscopia, visualiza-se uma
ampla regido faringea alargando-se com a passagem do ar. As imagens da telefaringoscopia e da nasofarin-
goscopia mostram ampla regido de faringe tanto em repouso como durante a fala. Desse modo, descarta-se a
hipdtese de estenose de faringe e oferece-se como explicacdo que o ‘clunc’ funciona como apoio perceptivo
da propria (lA).

Ainda em relagdo a (lA), observou-se que, quando realizada por meio da degluticdo, apresenta-se
com varios movimentos repetitivos de vedamento labial, elevacdo da ponta de lingua seguida de posteriori-



zacdo de seu corpo e da raiz e rapido contato do dorso da lingua com o véu palatino. A (lA) feita pela injecao
do ar ocorre com um movimento de % degluticdo. Cabe ressaltar que o sujeito laringectomizado apresenta
ldbios volumosos e ponta de lingua anteriorizada tanto na degluticdo como na producdo dos sons alveolares.

A degluticdo de ar é utilizada como forma de (lA) sistematicamente no inicio da fala e no decorrer
da fala ocorrem as injegBes de ar. As primeiras sdo mais longas, mais ruidosas, sendo que na representacao
espectrografica visualizam-se marcas de ruido, presenca de tracado semelhante ao da ‘barra de sonori-
dade’ e, em algumas situagdes, tracado (configuragao) rudimentar dos formantes da vogal seguinte. Na
avaliacdo perceptivo-auditiva desse trecho do sinal, ouvem-se estalidos dos movimentos da lingua. No
espectrograma da injecdo de ar visualiza-se apenas a barra de sonoridade, sendo importante ressaltar sua
duracdao bem mais curta.

Na fala encadeada, os ‘cluncs’ duplos diminuem em frequéncia e o que se visualiza sdo movimentos
rapidos e repetitivos da injecdo de ar. Verificou-se, também, que diante dos sons plosivos ndo vozeados ocor-
re a (IA) por meio de injecdo, confirmando os dados da literatura. Esses achados, também, vdo de encontro
com a autopercepcdo do sujeito, que refere ter que deglutir o ar para comecar a falar e que procura realizar
ainjecdo de ar no decorrer da fala, por ser menos ruidosa e mais rapida.

Observou-se que a (lA), independentemente de ser realizada por degluticdo ou injecdo de ar, sem-
pre ocorre nos momentos de pausa e, desse modo, acredita-se que tenha duplo papel: de reabastecimento
de ar e de fronteira prosédica. Em ambos, a segmentacdo da cadeia da fala ndo acontece de forma aleatdria,
as (IA)s ocorrem sempre em locais permitidos gramaticalmente, ou seja, este funcionamento fisioldgico estd
submetido ao funcionamento da lingua. AC ndo fala até o ar se esgotar e, entdo, faz uma (lA). Ele “aprendeu”
a articular dois universos, o fisioldgico e o linguistico.

Em relagdo a neoglote, visualiza-se nos exames clinicos que sua localizagdo corresponde a 5° vér-
tebra cervical. Sua configuracdo em repouso é de superficie plana em contato com a parede anterior. Tanto
a configuragdo da cavidade orofaringea e faringea, como da neoglote, modificam-se de acordo com os sons
produzidos. E possivel visualizar durante a fonacdo na nasofaringoscopia a presenca de diferentes graus de
aducgdo e abducdo da neoglote. Na videofluoroscopia, numa visdo lateral, vé-se a neoglote com duas barras
proeminentes da parede posterior em determinados sons. Nas consoantes oclusivas desvozeadas e nas frica-
tivas ela parece permanecer em relativa abdugdo, permitindo certo fluxo de ar.

Em funcdo do musculo cricofaringeo ndo ser um anel completo, ele propicia a proeminéncia da
barra da parede posterior?. Vérias sdo as medidas quantitativas da neoglote extraidas das imagens da vi-
deofluoroscopia que essa autora apresenta: minima distancia da neoglote até a parede anterior do es6fago
em repouso (MINREST) e durante a fonag¢do (MINPHON); méaxima distancia da regido subgldtica em repouso
(MAXREST) e durante fonagdo (MAXPHON); area da superficie da barra da neoglote em repouso (SURREST)
e durante fonagdo (SURPHON) mm2; proeminéncia da barra da neoglote em repouso (PROMREST) e durante
fonagdo (PROMPHON); indice do aumento da distancia maxima da subglote do repouso para fonagdo (INDEX
MAXPHON/MAXREST)?.

Os achados a partir desses dados mostram toda a variabilidade e dindmica da neoglote’. Estudos
posteriores poderdo ser realizados no sentido de tentar correlacionar tais medidas com os sons da lingua.

Quanto a tonicidade da neoglote, encontram-se descritas na literatura as condicGes de normotonia,
hipertonia e hipotonia. No primeiro caso, ocorre fechamento da neoglote, por meio de um contato dindmico
completo ou quase completo da barra da neoglote com a parede anterior do eso6fago durante a fonacao.
Nos casos de hipertonia ha um fechamento completo da neoglote durante a fonagdo, combinado com uma
considerdvel dilatacdo do esdfago na regido abaixo da neoglote. E, quando ha hipotonica ndo ha fechamento
da neoglote. A voz de boa qualidade apresenta normotonia e hipertonia da neoglote’**. De acordo com estes
achados, considera-se que estamos diante de condi¢cdes anatomo-fisiolégicas de uma neoglote normotonica
e contato moderado®>



b. Os dados acusticos

A média de duragdo das sequéncias VCV para a FL é de 400ms com grande regularidade; para FE
é de 600ms para as sequéncias com consoantes oclusivas (mais longos para ndo vozeadas) e de 650ms para
consoantes fricativas.

Focalizando os elementos linguisticos constituintes as sequéncias “VCV”, tem-se que a vogal ténica
foi mais longa para FE do que para FL, exceto nas ocorréncias com a consoante fricativa anterior vozeada.
Intrinsecamente a cada sujeito os achados sdao semelhantes: as vogais sao mais longas diante de consoantes
vozeadas, havendo na FE uma exceg¢do para o par oclusivo velar, em que a relagdo se inverteu. Observe-se que
este dado esta em concordancia com a teoria acustica: a vogal é mais longa diante de consoantes vozeadas e
com outros estudos realizados com dados de voz traqueo-esofagica3'32,

Numa andlise qualitativa, observou-se que na FE, quando da passagem da vogal tbnica para as
consoantes oclusivas ndo vozeadas, hd a continuidade da barra de sonoridade, como se fosse necessario um
tempo mais longo para a neoglote deixar de vibrar. Na FL ha sinais dessa passagem, no entanto parece ser
algo que permeia todo o trato e ndo somente a fonte sonora.

As producdes da vogal tonica se mostraram diferenciadas entre FL e FE. Em FE, das 65 producdes,
45 delas ocorreram de forma entrecortada, ou seja, inicio da sonorizagdo da vogal, siléncio e continuidade da
sonoriza¢do da vogal. A primeira parte foi sempre mais curta do que a ultima. Considera-se que a presenca
da vogal ténica entrecortada na FE seja efeito da hiperarticulacdo que incidiu na producao de todas as FV. A
interpretagdo é de que houve um aumento de tensao que provocou uma constricdo na neoglote e interrom-
peu sua vibragao.

Considerando, agora, os dados da amostra de fala em que o foco foram as medidas acusticas de
duracdo das consoantes obstruintes do portugués brasileiro, na andlise interssujeitos verificou-se que os va-
lores de duracdo para FE sdo sistematicamente maiores. Pode-se notar que as oclusivas duram praticamente
o dobro na FE quando comparadas a FL. Observa-se maior diferenca entre os valores das oclusivas ndo vo-
zeadas, seguidas das vozeadas, encontrando-se menor varia¢do entre as fricativas. A presenca da (lA) asso-
ciada a producdo das oclusivas ndo vozeadas aumenta a sua duragdo, pois dois movimentos sdo produzidos
simultaneamente: o da degluticdo ou injecdo de ar, em que os movimentos sdo todos de posteriorizacdo, e
0s movimentos fonoarticulatérios.

Em relacdo a distincdo da sonoridade, observa-se que na FE se encontra a mesma proporcao de
reducdo nas medidas de duracdo das consoantes vozeadas e ndo-vozeadas em comparagao com a FL. A re-
levancia deste dado estd no fato de que esta distingdo é realizada pela presenca/auséncia da vibracdo das
pregas vocais (ppvv) e, no caso de FE, da neoglote. Nas oclusivas vozeadas as pregas vocais (ppvv) devem
estar aduzidas para efetivar o vozeamento, sendo que a geracdo do ruido de turbuléncia, caracteristico das
fricativas, requer algum grau de abertura glotal®.. Isto pode ser visualizado na nasofaringoscopia: a neoglote
apresenta variabilidade de graus de aducdo/abducio durante a fonacdo, contrariando assim a afirmacdo de
que a “neoglote se mantém em um estado continuo de adugdo”*.

Comparando as analises realizadas entre os sons fricativos e oclusivos e considerando, também,
o ponto articulatdrio, nota-se que as diferencas encontradas, entre FE e FL, tém maior incidéncia nos sons
dento-alveolares. Autores afirmam que os dento-alveolares colocam muitas dificuldades do ponto de vista
fisiolégico, pois requerem controle motor fino do dpice e ldamina da lingua. Imprecisdes no grau de constri¢cdo
na regidao dento-alveolar trazem problemas na distin¢do dos sons no PB, pois varios contrastes sdo produzidos
nessa regidao®.

Para a FE, talvez se possa levantar mais um complicador: o movimento da lingua para a (lA) e para
a producdo desses sons é conflitante: no primeiro o movimento é de elevacao e posteriorizacdo, no segundo
de elevacdo e anteriorizacdo. Entretanto, cabe ressaltar que apesar disso ndo ha imprecisdo articulatéria na
fala do sujeito em estudo, ou seja, tal controle motor é possivel na FE. Em trabalho realizado sobre producao



e percepgao das oclusivas, autores relatam que as dificuldades apresentadas pelo sujeito surdo tiveram maior
incidéncia nos sons dento-alveolares e se traduziram por uma dura¢do mais longa3*.

Os contornos de duragdo das sequéncias VCV se mostraram similares. A diferenca entre FL e FE estd
nos valores de duragdo, maiores para os segmentos fonicos em FE. Outro fato que necessita ser ressaltado é
que as maiores diferencas dos valores de duracdo incidem nas consoantes plosivas ndo vozeadas /p, t, k/, fato
este que pode ser justificado pela presenca da (IA) nesses sons.

Na inspecdo espectrografica dos elementos analisados, verificou-se que na passagem da vogal t6-
nica para as consoantes oclusivas ndo vozeadas na FE ha presenca de continuidade da barra de sonoridade,
como se fosse necessario um tempo mais longo para a neoglote deixar de vibrar. Na FL o intervalo correspon-
dente ao vozeamento é menor.

Quanto a coarticulagdo, pode-se pensar que é um refinamento articulatério mais complexo, mais
dificil de ser realizado na situagdo da FE, uma vez que o que se observou nos espectrogramas de banda larga
foi uma maior discretizagao dos elementos linguisticos.

A questdo central e sistematicamente presente nos dados é a duragdo maior dos elementos linguis-
ticos na FE. Esta diferenca seria a consequéncia do ajuste necessario a ser feito para compensar a alteracdo
organica sofrida. Existem trés movimentos a serem controlados, quer dizer, a (IA), o controle da neoglote e
0os movimentos dos articuladores.

Consideragoes Finais

Neste estudo foi possivel verificar que, apesar da grande modificacdo anatémica de corrente da
laringectomia total, as estruturas residuais atingem alto grau de refinamento no desempenho das fungoes
fonatodria e articulatéria.

Com o objetivo de apontar contribui¢cdes para a clinica fonoaudiolégica na reabilitacdo do paciente
laringectomizado, ressaltam-se alguns pontos para reflexdao. Primeiramente, a questdo da plasticidade da
neoglote: foi observado que essa estrutura ndo dispde do mesmo controle neuro-motor da laringe. No en-
tanto, como mostraram os exames de nasofaringoscopia e videofluoroscopia, hd um grande refinamento dos
movimentos da neoglote, inclusive com diferengas entre os sons oclusivos e fricativos.

Frente ao exposto, deve-se repensar a afirmacgdo corrente na drea da Fonoaudiologia de que é um
bom progndstico o fato de os pacientes conseguirem “eructar” antes mesmo da cirurgia e de que a aprendi-
zagem do controle da introdugdo e expulsdao do ar na VE é rapidamente adquirida. Estas informagGes podem
contribuir para o alto indice de desisténcia de pacientes no tratamento, uma vez que, ao ndo conseguirem
atingir a meta em curto prazo, sentem-se fracassados.

Na verdade, a distingdo realizada neste trabalho entre VE e FE aponta para o fato de que a aquisi¢do
do som, ou seja, a substituicdo da fonte sonora é o primeiro passo, mas que a transformacdo desse som em
fala ndo é algo automatico e ndo ocorre sem um treinamento especifico. Esse processo requer muito refina-
mento e integragdo entre a fonte sonora e todo o trato vocal e, por isso mesmo, é necessariamente longo.

Quanto aos aspectos articulatdrios, verificou-se, com sistematicidade, que a grande diferenca entre
um bom falante de FE e um falante de FL estd nas medidas de duracao dos segmentos linguisticos, as quais
sdo sempre maiores na FE. Verificou-se que as consoantes oclusivas desvozeadas sao as mais atingidas, fato
gue pode ser atribuido as manobras realizadas na (IA) durante a fala, pois ocorre todo um movimento de
degluticdo ou de % degluticdo, que estdo embutido nos movimentos articulatdrios e fonatdérios. Desse modo,
movimentos complexos sdao efetuados simultaneamente ao longo do eixo temporal na FE. Este dado confirma
a literatura de que a producdo desses sons facilita a (I1A).

E uma explicacdo plausivel para todos os sons esta no entendimento de que a FE tem como con-

sequéncia natural o complexo ajuste entre a fonte e o trato vocal necessdrio para compensar a alteragao
organica sofrida. No entanto, essa diferenca de dura¢do dos segmentos linguisticos ndo descaracteriza a pro-



ducdo dos fonemas obstruintes do portugués brasileiro. Para corroborar esta afirmacao, vale lembrar que os
sons dento-alveolares apresentaram em todos os dados maior assistematicidade. A explicacdo encontrada
é de que estes fonemas exigem um movimento de anterioriza¢cdo da lingua, movimento este oposto ao da
introducdo do ar.

Esse achado tem intima relagdo com o trabalho terapéutico, em que o foco é a taxa de elocucdo.
Nesse aspecto, a indicacdo de trabalho, encontrada na literatura, se refere a diminuicdo do tempo entre a
(IA) e o reinicio da fonagdo. Sem duvida, isto é verdadeiro, no entanto ao se constatar que a duragdo dos
segmentos linguisticos estd aumentada e que a diferenca atinge o dobro do tempo em alguns sons, como
por exemplo, nas consoantes oclusivas, passa-se a ter a no¢do que um outro fator interfere nesse processo.

Aintroducdo do ar pela degluticdo e/ou inje¢do, também, foi um ponto discutido neste trabalho. Foi
possivel caracterizar a diferenca espectrografica entre esses dois processos, possibilitando sua visualizacao.
Confirmou-se, pela comparacao entre a degluticdo e a injecdo de ar, que esta Ultima é mais curta, mais rapida
e mais silenciosa e, desse modo, interfere menos na taxa de elocucdo da fala. Esse procedimento de inspecao
espectrografica da (IA) pode ser utilizado como estratégia na clinica, pois possibilita fazer inferéncias sobre
0S processos internos.

A partir dos dados apresentados, pode-se afirmar que, em se tratando das sequelas da laringecto-
mia total, o patoldgico ndo é tao patoldgico assim: apesar da grande modificagao organica, o sujeito ja sub-
metido ao funcionamento linguistico consegue subverter o organico.

Acredita-se que os achados relatados neste trabalho e que pesquisas dessa natureza possam con-
tribuir para a drea da fonoaudiologia uma vez que, ‘o controle da neoglote é algo dificil para os falantes, no
entanto, os pard@metros ndo-fonatdrios podem ser manipulados com mais facilidade para se obter uma maior
inteligibilidade de fala no processo de reabilitagdo”*.

Para tanto, é imprescindivel tomar distancia da posi¢cdo de que a Unica altera¢do do paciente sub-
metido a laringectomia total incide sobre a fonte sonora, como demonstrado neste trabalho.

Uma outra posicao defendida neste estudo é de que o didlogo entre a fonoaudiologia e a fonética
clinica pode ser um encontro fértil para o trabalho clinico, identificando parametros que permitam modifica-
¢Oes nos aspectos fonético-acusticos no ambito da reabilitacdo dos pacientes laringectomizados totais.
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Capitulo 3

Proposta de avaliagao e classificagao acustica da fala traqueoesofagica
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Resumo

A avaliacdo acustica da fala traqueoesofdgica ainda é um desafio dada a particularidade da qualidade da
fonacdo e a dificuldade na extracdo de medidas acusticas. Algumas propostas para avaliagdo voltam-se a
classificacdo do tipo de sinal acustico ou a descricdo perceptivoauditiva. O objetivo deste estudo é propor um
sistema de avaliacdo e classificacdo acustica da fala traqueoesofagica com base em caracteristicas acusticas
da fonte de sonoridade (harmonicas), do filtro (forméanticas) e da geracdo de ruido transiente (consoantes
oclusivas). Participaram do estudo 17 sujeitos laringectomizados totais (ALA) e 5 falantes laringeos (LAR), os
quais tiveram amostras de fala audiogravadas em ambiente acusticamente controlado. O corpus foi com-
posto de leituras de frase veiculo “diga (palavra alvo”) agora”, com palavras alvo compostas por consoantes
oclusivas em contraste de sonoridade ([p] e [b]; [t] e [d]; [k] e [g]). A anadlise acustica contemplou a inspecdo
da onda acustica e das representacdes espectrograficas para sons ressonantes (vogais) e obstruintes (con-
soantes oclusivas), e a extracdo de medidas. As variaveis foram agrupadas em termos da fonte de sonoridade,
do filtro acustico, e das caracteristicas da fonte de ruido transiente (dimensdes da fase de oclusdo e da ex-
plosdo). O tratamento estatistico deu-se a partir dos procedimentos de analise de Analise de Componentes
Principais (ACP) e Andlise Discriminante Linear (ADL). ACP extraiu cinco fungdes que contemplaram 88,87%
da variancia das amostras. A dimensdo 1 representou as qualidades acusticas da fonte de sonoridade; a di-
mensao 2, as caracteristicas acusticas inerentes ao filtro acustico; a dimensao 3, as caracteristicas da fonte de
ruido transiente, particularmente da fase de oclusdo; e a dimensdo 4, as caracteristicas do ruido transiente,
particularmente a fase de explosdo. A dimensdo 5 ndo representou eventos especificos do plano acustico.
AD extraiu trés fungdes discriminantes com representatividade de 88% da variancia, concentrada na fonte
de sonoridade, particularmente quanto ao contraste de vozeamento e a producdo da fonte de sonoridade. A
dimensdo relativa a producdo de sonoridade revelou-se como a mais influente para a classificacdo categérica
dos falantes. As caracteristicas acusticas dos harmonicos e do ruido transiente (fases de oclusdo e plosdo)
parecem diferenciar os grupos de falantes laringeos e alaringeos, permitindo, inclusive, a subdivisdo do grupo
alaringeo a partir da qualidade das producgdes de fala.

Descritores: Fala Traqueoesofdgica, Avaliacdo, Voz Alaringea, Analise Acustica



Introdugao

A avaliacdo acustica de amostras de fala com importantes componentes de aperidiocidade, pro-
duzidas por fontes vibratdrias substitutas as pregas vocais, decorrentes da laringectomia total, é ainda um
desafio.

Apods a laringectomia total, com a retirada de toda a laringe, a qualidade da fonacao do ponto de
vista perceptivo é referida como rouca, aspera ou rugosa, e com sinal acustico de natureza predominante
aperiddical. Do ponto de vista acuUstico, sdo, portanto, apontadas alteracdes nas medidas de frequéncia
fundamental (f0), de perturbacdo (jitter e shimmer), propor¢do harmaonico-ruido (HNR) e intensidade®*. No
plano segmental, as principais altera¢ées ocorrem nos sons vocadlicos e consonantais oclusivos e fricativos.

Quanto aimplementacdo da nova fonte da sonoridade, a extracdo das medidas acusticas relaciona-
das a frequéncia fundamental pode ser dificultada pela aperidiocidade inerente a fonte vibratdria substituta
(paredes de esofago e faringe).

Os desafios da analise do sinal acustico vocal aperiddico tém sido abordados na literatura ha cerca
de meio século, ndo sendo exclusivos do campo da fonacdo alaringea. A associacao do grau perceptivo de ir-
regularidade (traduzido em indices perceptivos de rouquiddo, aspereza ou rugosidade) a classificacdo espec-
trografica de producgdes vocadlicas, a partir da inspecao dos componentes de harmoénicos e de ruido em todas
as regides do espectro, é ainda pratica comum na rotina clinica. As propostas congregam varios intervalos de
frequéncia de andlise e tipologias de sinal, como por exemplo, a identificacdo dos componentes de ruido de
alta frequéncia (acima de 3000 Hz) e a perda de componentes harmoénicos em alta frequéncia®; a classificagao
dos sinais em tipo |, Il e lll, com base em modelo dindmico ndo linear, considerando como critério principal a
presenca de bifurcacdes (subharménicos) no dominio do tempo e ruido no dominio das frequéncias, ambos
decorrentes de mudancas do padrao vibratério das pregas vocais®.

Para vozes aperiddicas laringeas, registrou-se, inclusive, a adi¢ao do sinal do tipo IV a classifica¢do
original de Titze®. O sinal tipo IV corresponderia a auséncia de uma estrutura periddica, cuja fonte de produ-
¢do seria resultado do ruido transglético turbulento dissipado no trato vocal e ndo do movimento vibratério
das pregas vocais’.

No campo da fonacgdo alaringea, particularmente para a fonacdo traqueoesofdgica, um sistema de
classificacdo do tipo de sinal acustico foi proposto com base na espectrografia de banda estreita, com indica-
¢do de tipo de sinal |, 11, 11l e IV&,

Em termos da percepgdo das produgdes alaringeas, tanto nas modalidades de fonagao esofagica,
quanto traqueoesofagica prevalecem as mencdes a alteracdes do contraste de vozeamento dos sons oclusi-
vos e fricativos, especialmente com tendéncias ao reconhecimento de sons ndo vozeados como vozeados !
Em termos de producdo dos sons oclusivos, a duragdo aumentada dos segmentos vocdlicos e consonantais
durante a producgdo de fala alaringea também é relatada 13,

Tais achados revelam que o falante laringectomizado total apresenta particularidades na produgdo
da fala que ndo se limitam aos aspectos propriamente fonatdrios, mas se expandem a gerac¢do das fontes de
ruidos caracteristicas das consoantes obstruintes, como oclusivas, fricativas e africadas. A identifica¢do das
caracteristicas de fontes de ruidos transiente e continuo pode, portanto, ser dificultada. Diante do exposto,
a adoc¢do de abordagens dindmicas, que permitam a identificacdo dos eventos acusticos da transicdo da
consoante-vogal, como a transi¢ao de formantes, pode ser igualmente desafiadora. Por outro lado, a analise
acustica pode favorecer uma compreensdo mais ampla das manobras utilizadas de forma mais individualiza-
da pelos falantes, que sofrem importantes ablagdes nas estruturas do trato vocal, em decorréncia dos trata-
mentos para o cancer de laringe.

Diante da complexidade das caracteristicas do sinal acustico da fala traqueoesofagica e da varieda-
de de resultados funcionais atingidos pelos falantes alaringeos, a proposta de um sistema de avaliacdo e de
classificacdo acustica deveria contemplar tanto o aspecto de geracdo de fontes acusticas no aparelho fonador



(sonoridade e ruidos), bem como as caracteristicas das acGes de filtragem da energia acustica pelo trato vo-
cal, amplamente modificado pelos tratamentos do cancer de laringe.

A vocacdo desta pesquisa volta-se a apresentar um instrumento para avaliagdo acustica de produ-
¢Oes alaringeas por meio da fonagdo traqueoesofagica, fundamentada tanto em propostas prévias para a
fonacdo alaringea, nas modalidades de fala esofagica e traqueoesofagica, quanto de emissées laringeas com
alto grau de aperidiocidade. Portanto, o instrumento busca estruturar, organizar e sistematizar recursos que
permitam ao clinico e ao pesquisador coletar, armazenar e analisar a qualidade de sua audiogravagGes de
forma consistente.

Assim, o objetivo deste estudo é propor um sistema de avaliacdo e classificacdo acustica da fala
alaringea com base em caracteristicas acusticas da fonte de sonoridade (harmonicas), do filtro (formanticas)
e da geracdo de ruido transiente.

Métodos

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da PUC-SP CAAE N2
40940114.0.0000.5482. Concordando em participar do estudo, o sujeito participante assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Grupos estudados

Participaram do estudo 22 sujeitos, dos quais cinco apresentavam fonacdo laringea (LAR) e 17 fo-
nacdo alaringea (ALA) com prétese traqueoesofagica, os quais foram subdivididos, ao final do estudo, em
subgrupos relativos a qualidade da fonacdo traqueoesofagica, de acordo com os critérios de classificacdo
propostos neste estudo: subdivisdo (a) para qualidades superiores e (b) para intermediarias.

O Grupo de Estudo (GE) contou com 17 sujeitos laringectomizados totais do género masculino
faziam uso da prétese traqueoesofdgica (PTE) fixa de baixa resisténcia unidirecional ao fluxo de ar da mar-
ca Provox®. Os critérios de inclusdo referiram-se a: ter sido submetido aos procedimentos cirurgicos de la-
ringectomia total por carcinoma espinocelular (CEC) de laringe e de confecgdao da fistula traqueoesofagica
com posterior insercdo de PTE e utilizar fala traqueoesofagica como meio predominante de comunicacdo.
Os critérios de exclusdo referiram-se a: ter sido submetido aos procedimentos cirdrgicos de laringectomia
total associados a glossectomia ou a retirada do assoalho bucal e lingual, além de tratamentos preventivos
ou curativos de espasmos e hipertonicidade faringea, dificuldades auditivas ou de leitura que impedissem a
participag¢ao na pesquisa.

O Grupo Referéncia (GR) foi constituido por cinco homens adultos com fonacdo laringea. Foram
excluidos sujeitos com histdrico de tabagismo, patologias laringeas, disfagia, perda auditiva ndo relacionada
a idade, que fizessem uso de dispositivo de implante coclear ou aparelhos de amplificagcdo sonora individuais
(AASI), e/ou algum tipo de comprometimento cognitivo e de leitura, que impedissem desempenho das tare-
fas de leituras previstas.

Corpus de Andlise

A elaboragdo do corpus pautou-se na estrutura sildbica e acentual mais frequente no Portugués
Brasileiro (dissilabo paroxitono). Desta forma, foram selecionados 06 vocabulos dissilabos e paroxitonos, com
a estrutura CVCV (Consoante — Vogal — Consoante oclusiva- Vogal), com contrastes de sonoridade entre si —
(pata e bata; tata e data; cata e gata). Para definicdo das palavras do corpus foram preconizadas a presenca da



oclusiva alveolar ndo-vozeada [t] na silaba pds ténica e da mesma vogal tonica seguinte ao som consonantal
analisado (alvo), para padronizar a estrutura do corpus analisado diferindo somente pelos pares minimos'’.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os registros em audio dos individuos participantes da pesquisa foram realizados em sala acustica-
mente tratada ou com nivel de ruido inferior a 50 dBA, mensurado por um medidor de pressdo sonora digital
da marca RadioShack, modelo 33-2055. As gravagdes foram realizadas com um gravador digital profissional
Marantz® modelo PMD661 e microfone unidirecional headset com alta resolu¢do Shure® modelo WH20XLR.
O formato do arquivo de dudio foi mono, a uma taxa de amostragem de 44,1 kHz, 32 bits e formato wav.

Para apresenta¢do dos estimulos para leitura foi utilizado um dispositivo Ipad mini, com uso do
programa Microsoft PowerPoint e utilizacdo de um script para que as frases veiculos fossem apresentadas de
forma aleatorizada, com o minimo de trés repeti¢des por frase veiculo. Os estimulos do corpus foram apre-
sentados trés vezes em ordem randomizada.

Antes de iniciar a gravacao, os falantes traqueoesofagicos foram solicitados para a efetuar, indivi-
dualmente, a limpeza da prétese traqueoesofagica, com intuito de evitar que a presenca de secregdo inter-
ferisse na qualidade da producdo de fala. Os sujeitos da pesquisa forma convidados a realizar a leitura de
palavras apresentadas em frase veiculo com a seguinte estrutura: “Diga (PALAVRA ALVO) agora”.

Procedimentos de Analise de Dados

O corpus foi editado e etiquetado no programa Praat - versdo 6.0.23'%, com base nas seguintes
etapas: transcricdo ortografica das frases veiculos, com destaque para os sons consonantais oclusivos; edigcao
das palavras alvo das frases veiculo, com um intervalo de siléncio de 05 segundos inserido ao inicio e ao final
de cada 4udio. Desta etapa, resultaram de 270 producdes de fala que foram analisadas em termos da ins-
pecdo das caracteristicas relativas a possibilidade de extragdo da frequéncia fundamental, a identificacdo de
componentes harmdnicos > %2 e formanticos da emissado, as propriedades acusticas da producdo de oclusivas
como, a barra de vozeamento, o ruido transiente e as vogais que seguem as consoantes oclusivas'® %,

A anadlise acustica contemplou a inspecdo da onda acustica e das representa¢des espectrograficas
para sons ressonantes (vogais) e obstruintes (oclusivas), qualificando as dimens&es de fonte de sonoridade
e do filtro ressoador no caso das vogais; e de ruido transiente no caso das consoantes. No caso das vogais
foram avaliadas: a possibilidade de detecgdo dos pulsos da onda acustica; a continuidade do tragado e regu-
laridade do tracado dos harmonicos, seu limite Superior (em Hz) e valor relativo; e a continuidade de tracado
dos formantes nas vogais. Para as consoantes, foram extraidas as medidas de duragao das fases de oclusdo e
de plosdo (explosdo) das consoantes oclusivas.

Como critérios de pontuacdo foi considerado o intervalo de 0 a 1, no qual:

0: ndo preenche nenhum requisito do parametro avaliado;
0,25 preenche 25% do requisito do parametro avaliado;
0,5 preenche 50% do requisito do parametro avaliado;

0,75 preenche 75% do requisito do parametro avaliado;

N X XX

1 preenche todo requisito do parametro avaliado.

De acordo com a pontuagao maxima, as producdes de cada falante puderam ser classificadas como:
v Superior — Pontuagdao maxima de 7 a 8 pontos;

v Intermedidrio Superior: pontuagdao maxima de 5 a 6 pontos;



v
v
v

Médio: pontuagdo maxima de 4 a 3 pontos
Intermedidrio inferior: pontuac¢do de 2 pontos

Inferior: pontuacdo de 1 ponto

Para o estabelecimento do critério de pontuacdo e da classificacdo das trés repeticdes analisadas foi
considerado somente o melhor tracado espectrografico quanto as caracteristicas harménicas e formanticas.
Somente para os harmonicos foi considerada a frequéncia relativa dos harmonicos, a partir da andlise do
conjunto de 3 emissdes do falante por ponto de articulagdo. Se o falante alcangou frequéncias absolutas de
harmonicos de 1000 Hz, 2000 Hz e 3000 Hz para a vogal [a] na sequéncia da producdo do som consonantal
[p], o valor relativo dos harménicos é de 0.33; 0,66 e 1 — valor relativo por ser considerado o valor da melhor
producdo. A pontuacdo para o valor relativo dos harmonicos é a média das 3 producdes. Para a fase de oclu-
sdo, é considerado somente 1 ponto, no qual se considera se o falante realizou a produgdo correspondente
ao som alvo. A pontuacdo é atribuida pelo avaliador fonoaudidlogo (Quadro 1; Figura 1).

Quadro 1: Roteiro utilizado para a inspegdo acustica dos sons oclusivos de falantes alaringeos

trograma de banda larga (verificando-se as caracteristicas espectrais quanto a estabilidade da emis-
sdo no periodo estacionario da vogal), aplica-se a escala:

0-Auséncia de regularidade

1-Total regularidade

(valores intermediarios podem ser aplicados na proporgdo da regularidade/ irregularidade de detec-
¢do)

Parametros | Descri¢do Pontuacdo
Maxima
Harmonicos | Espectrograma de banda estreita (som vocalico): registro da frequéncia do harmaonico superior visivel. | 1
- Limite
Superior
Harmonicos | Para atribui¢do de pontos, para cada grupo de sons vocalicos no contexto tonico, verifica-se a maior
- Valor frequéncia de harmonicos detectada, dividindo-se pelos harménicos da distribuigao.
Relativo Exemplo de distribui¢do: 1000Hz; 2000Hz; 3000Hz para as respectivas repeticdol, repetigdo 2, repeti-
¢do 3.
—Valor relativo- harmonico (ex: 1000Hz/3000Hz=0,33)
Harmonicos | Para a continuidade do tragado dos harmonicos, aplica-se a escala: 1
- Continui- 0- Auséncia de harmonicos
dade 1-Total continuidade dos harménicos
(valores intermediarios podem ser aplicados na proporgdo da continuidade/ descontinuidade)
Harmonicos | Para a regularidade do tragado dos harmoénicos, aplica-se a escala: 1
- Regulari- 0-Auséncia de harmonicos
dade 1-Total regularidade dos harmdnicos
(valores intermediarios podem ser aplicados na proporc¢do da regularidade/ irregularidade)
Extragdo Para a detecgdo de pulsos e extragdo automatica de valores de “pitch” no Praat, aplica-se a escala: 1
correta 0- Auséncia de detec¢do dos pulsos/pitch
de fO 1- Detecgdo correta dos pulsos/pitch
(valores intermediarios podem ser aplicados na proporc¢éo da possibilidade/ impossibilidade de de-
tecgdo)
Onset Para a observacgdo da regularidade da estrutura formantica (no onset vocalico) no espectrograma de 1
Vocilico banda larga (verificando-se as caracteristicas espectrais quanto a estabilidade da emissdo do final do
ruido de explosdo ao inicio da vogal), aplica-se a escala:
0-Auséncia de regularidade
1-Total regularidade
(valores intermediarios podem ser aplicados na proporgdo da regularidade/ irregularidade de detec-
¢do)
Formantes Para a observagdo da possibilidade de detecgdo da estrutura formantica (ao longo da vogal) no espec- | 1




Fase de oclusdo: a fase de oclusdo corresponde ao periodo de interrupgdo total do movimento da corrente aérea no trato vocal.
(para as consoantes ndo vozeadas corresponde ao periodo de siléncio; para as vozeadas corresponde ao periodo da barra de
vozeamento).

Observagdo da regularidade da barra de vozeamento ou a presenga de ruido adventicio, conforme 1
Barra de especificado no item anterior, que se confunda (ou se sobreponha) ao ruido da vibragdo esofagica),
Vozeamento | aplica-se a escala:

0-Auséncia de regularidade

1-Total regularidade

(valores intermediarios podem ser aplicados na proporc¢do da regularidade/ irregularidade de detec-

¢do).
Periodo de | Observagdo, nas consoantes oclusivas ndo vozeadas da possivel sobreposi¢dao de ruido no suposto
Siléncio intervalo de siléncio da oclus3o (especialmente de ruidos adventicios, como ruido de traqueostomia).
Plosdo Observagdo das caracteristicas espectrais no espectrograma de banda larga e formato de onda do 1

segmento consonantal oclusivo, aplica-se a escala:

0- N&o é possivel identificar o burst correspondente a soltura da oclusdo

0,25 —Burst presente, ndo facilmente identificavel, devido ao ruido sobreposto no sinal vocal e extre-

ma irregularidade no formato de onda

0,50- Burst presente, mais facilmente identificavel, com pouco ruido sobreposto no sinal vocal

1- Burst facilmente visualizado no formato de onda e espectrograma de banda larga

Fonte: elaborado pelos prdprios autores (2022)
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Figura 1: Itens do avaliados do roteiro na inspe¢do acustica quanto ao formato da onda espectrografia de banda larga e
estreita dos sons oclusivos de falantes alaringeos

Analise Estatistica

Foram aplicados procedimentos de andlise estatistica multivariada: Analise de Componentes Princi-
pais (ACP) e Analise Discriminante Linear (ADL).

Na ACP, utilizou-se como critério a retencdo das componentes com a regra do autovalor igual ou
superior a 1. A varidvel da categoria acustica da qualidade da fonagdo ndo foi incluida na analise, mas sua
localizacdo em cada dimensdo foi calculada.



Os procedimentos de ACP e de ADL foram utilizados para identificar qual (ou quais) variavel(is) sob
estudo permitiriam discriminar as categorias acusticas vidveis para constru¢cdo de um protocolo de andlise
da fala alaringea. Duas modalidades de ADL foram realizadas. A primeira testou a atribuicdo das categorias
sob o sistema de classificacdo do sinal acustico da fala, e, a segunda detalhou as caracteristicas do modelo
estatistico. Esta etapa da analise foi realizada com o programa R no pacote FactoMineR, disponivel em https://
cran.r-project.org/package=FactoMineR.

Resultados

Ainspecdo dos espectrogramas e a pontuacdo de cada um dos parametros analisados (Figura 1) per-
mitiu classificar as emissdes dos falantes laringeos e alaringeos em diferentes grupos. Inicialmente o grupo de
emissOes dos 17 falantes traqueoesofagicos foi analisado e subdividido em dois grupos, conforme (Tabela 1).
Os cincos primeiros falantes cujas emissdes atingiram melhor pontuagao foram classificados como ALAa e os
outros 5 foram classificados como ALAb. Nesta fase, sete falantes foram excluidos do modelo pela qualidade
do sinal acustico, e forma considerados os cinco falantes laringeos (LAR) para calibra¢do do protocolo.

Tabela 1: Classificagdo das produgdes dos 17 falantes alaringeos com PTE participantes do estudo, cinco primeiros clas-

sificados ALAa (n:5), seguindo ALAb (n:5) e sete sujeitos alaringeos removidos.

Grupos de falantes  ALAa ALAb Sujeitos Removidos
alaringeos com PTE

Participantes 1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Harmonicos presen- 1 1 1 1 05 1 08 1 03 0,5 0,75 0,5 0,25 0,25 05 O 0,5
tes até 1000Hz

Y

Continuidade do 1 1075 1 050508 08 03 03 075 0 0,25 0 03 0 0,3
Tracado dos
harmonicos

Regularidade do 1 01 o o508 08 0 03051 0,75 025 0 0O 0 O
tracado dos
harmonicos

Extragdo correta 1 1 05 i 0508 05030305075 025 025 025 05 0 O
de fO (Hz)

Transicdo de 1 1 1 o3 o081 08081 05075 025 0,75 O 0O 050
formantes

Demarcacgao dos 08 1 1 1 08 1 05 08 1 0,8 0,25 1 05 075 05 08 0
formantes

Fase de oclusao 1 1 1 i 1 08 05 08 05 08 0,5 1 05 075 03 03 O
(ndo-vozeadas)

Fase de oclusdo 1 1 075 1 1 03 05 03 08 05 0 0,25 05 075 O 0 0
(vozeada)

Ruido Transiente i 1075 1 1 103050508 050 0,25 0,5 0,5 0 0,5
Classificagao 88 8 7,75 73 65 63 55 5 5 48 4,75 4,25 3,75 3,25 2 1,8 0,8

Legenda: ALAa= fala alaringea de qualidade superior ALAb= fala alaringea de qualidade intermediaria
Fonte: elaborada pelos proprios autores (2022)

O aperfeicoamento do sistema de classificacdo da etapa anterior foi realizado, a pontua¢cdo maxima
mudou de 9 pontos para 8, na qual se considerou um ponto para as caracteristicas da fase de oclusdo. Nessa
fase ndo se considerou apenas a presenca de harmonicos até 1000 Hz, mas o limite maximo alcancado pelo
falante, normalizado em valores relativos para a pontuacdo das producdes de fala.



A pontuacdo dos parametros acusticos do protocolo e a pontuagao geral, representativa da variagao
dos dados relativos ao sistema de classificacdo acustica da qualidade da fala alaringea podem ser observadas
na Figura 2. De modo geral, as emissdes dos primeiros classificados no grupo ALAa apresentaram melhores
pontuacdes em todas as producdes seguidas pelo grupo ALAb. Os falantes laringeos LAR apresentaram pon-
tuagBes proximas a pontuagdao maxima do protocolo.
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Figura 2: Bloxplot representativo as variaveis limites superior de harmoénicos em hertz; Harmonicos (Valor Relativo);
Continuidade do tragado dos harménicos; regularidade dos tracados dos harménicos, extracdo correta pulso/pitch,
inicio da vogal, fase de oclusédo, plosdo e pontuagdo acustica da qualidade vocal para as consoantes oclusivas nos grupos
ALAa (n:5); ALADb (n:5) e LAR (n:5).

Quanto a classificacdo das producdes dos falantes, identifica-se que o grupo de falantes laringeos
(LAR) se localiza predominantemente na categoria superior, e o Grupo (ALAa) na categoria intermedidria
superior, enquanto as emissdes do grupo ALAb situam-se, em sua maior parte, na categoria intermediaria
superior e o remanescente nas outras categorias, conforme Figura 3.



Grupos som Categoria Frequéncia relativa (em %)
Consonantal
[b] Intermediario superior 100
Intermediario superior 50
() Médio 50
Intermediario superior 50
[e] Superior 50
ALAa Intermediario superior 50
[p] Superior 50
Intermediario superior 50
= Médio 50
Intermediario superior 50
L Médio 50
Intermediario superior 50
[b] Médio 50
Superior 50
[d] -
Médio 50
Intermediario superior 50
ALAb lel Médio 50
Intermediario superior 50
[p] Intermediario Inferior 50
it Intermediario superior 50
Médio 50
(K] Intermediario superior 50
Inferior 50
[b] Superior 100
[d] Superior 100
Intermediario superior 50
LAR [e] Superior 50
[p] Superior 100
[t] Superior 100
[k] Superior 100
Superior 39
Intermediario superior 36
Total Médio 19
Intermediario Inferior
Inferior

Fonte: elaborado pelos préprios autores (2022)
Figura 3: Quadro representativo dos grupos ALAa (n;5), ALAb (n:5) e LAR (n:5) classificados de acordo com ponto de
articulagdo e sua frequéncia relativa em porcentagem.

A ACP do protocolo extraiu cinco fungdes que explicam 88,87% da variancia da amostra (Tabela 2).



Tabela 2: Autovalor, percentual de discriminagéo e percentual de discriminagdo acumulada e p-valor para
cada uma das fungdes extraidas pela analise discriminante no sistema de classificacdo do sinal acustico da
qualidade da fala alaringea.

Dimensdao Dimensdo Dimensio Dimensao Dimensao

1 2 3 4 5
Autovalor 4,3 1,41 0,96 0,78 0,55
Variancia 47,74 15,66 10,69 8,65 6,14
Variancia acumulada 47,74 63,39 74,08 82,74 88,87

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

As cargas discriminantes relativas a importancia de cada varidvel no sistema podem ser observadas
na (Tabela 3).

Tabela 3: Valores das cargas discriminantes para as variaveis acusticas incluidas na analise discriminante
linear em cada uma das fung¢des discriminantes no sistema de classificagdo do sinal acustico da qualidade
da fala alaringea.

Variaveis do Sistema de classificagdo do sinal Dimensdo Dimensdao Dimensdo Dimensido Dimensdo
acustico da qualidade da fala alaringea 1 2 3 4 5
Harmonicos - Limite Superior 0,83 0,02 0 0,01 0,12
Harmonicos - Valor Relativo 0,84 0,01 0 0,01 0,12
Harmonicos - Continuidade do tragado 0,72 0,07 0 0,01 0,11
Harmonicos - Regularidade do tracado 0,67 0,04 0 0 0,2
Extracdo correta dos pulsos na onda 0,74 0,01 0 0 0
acustica (pitch extractor)

Inicio da vogal 0,11 0,57 0,04 0,03 0
Caracteristicas formanticas (continuidade de tracado) 0,11 0,59 0 0,05 0,01
Fase de oclusdo 0,08 0,07 0,69 0,16 0
Plosdo 0,2 0,05 0,24 0,52 0

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Na sequéncia, foram explicadas cada uma das cinco dimensdes detectadas. A dimensado 1 represen-
ta as qualidades de producdo da fonte de sonoridade pelas varidveis Harmonicos - Limite Superior; Harmoni-
cos - Valor Relativo; Harmonicos - Continuidade do tracado; Harmonicos - Regularidade do tracado; Extracao
correta dos pulsos na onda acustica (pitch extractor). A dimensdo 2 representa as caracteristicas acusticas
inerentes ao filtro ressoador como Inicio da vogal e Caracteristicas formanticas (continuidade de tracado). A
dimensdo 3 apresenta as caracteristicas da fase de oclusdo, compreendida como o intervalo acustico corres-
pondente d@ completa obstrucdo do trato vocal. Em tal intervalo, pouco ou nenhum som é irradiado do trato
vocal obstruido. A dimensdo 4 representa as caracteristicas do ruido transiente, ou seja, o ruido do ruido de
explosdo.

Para as variaveis suplementares, a dimensao 1 classificou os grupos de acordo com o protocolo de
classificacdo da qualidade da fala alaringea. Pelo fato de a primeira dimensdo representar as caracteristicas
de sonoridade, e tais caracteristicas permitirem diferenciar os grupos claramente, a dimensdo 1 é a mais re-
presentativa das varidveis suplementares (Tabela 4).



Tabela 4: Valores das cargas discriminantes referentes as varidveis suplementares grupos: Superior, interme-
diario superior médio, inferior e intermediario inferior e cada uma de suas fungdes discriminantes no sistema
de classificacdo do sinal acustico da qualidade da fala alaringea.

Dimensdo | Dimensdo | Dimensao | Dimensdao | Dimensao

Variaveis — Grupos 1 2 3 4 5
Superior 0,99 0 0 0 0,01
Intermedidrio superior 0,7 0,03 0 0,01 0,23
Médio 0,96 0,02 0 0 0,02
Inferior 0,62 0,29 0 0,01 0,07
Intermediario inferior 0,45 0 0,15 0,38 0,02

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

A aplicacdo da ADL extraiu trés fungdes discriminantes. A dimensdo 1 explica 88% da variancia e
estd relacionada as caracteristicas do contraste de vozeamento e de produc¢ao de sonoridade. A dimensao 2
é similar a dimensdo 1, porém explica 10% da variancia (Tabela 5)

Tabela 5: Valores das cargas discriminantes para as varidveis de classificacdo acustica da qualidade da fala ala-
ringea e cada uma de suas fung¢des discriminantes, em negrito encontra-se os valores da variancia explicada.

Dimensao Dimensao Dimensdo

Variaveis — Classificagdo acustica da qualidade da fala 1 2 3
Harmonicos - Valor Relativo 0,32 0,39 0,33
Harmonicos - Continuidade do tragado 0,46 0,16 -0,2
Harmonicos - Regularidade do tracado 0,47 0,14 -0,26
Extragdo correta dos pulsos na onda acustica (pitch extractor) 0,42 0,26 -0,09
Inicio da vogal -0,01 0,33 -0,2
Caracteristicas formanticas (continuidade de tragado) 0,02 0,34 -0,49
Fase de oclusdo 0,77 -0,58 0,15
Plosdo 0,53 -0,26 0,1
Variancia explicada 88% 10% 1%

Fonte: elaborada pelos proprios autores (2022)

Discussao

Em laringectomizados totais, a fala com a prétese traqueoesofagica constitui atualmente a moda-
lidade que congrega o maior nimero de publicacGes na literatura especializada®® 1% 11132131 _Além disso, é o
método preferido pelos pacientes devido a sua facilidade de aprendizado e ‘a qualidade de voz/fala, conside-
rada superior em relacdo a laringe eletronica e a fonagdo esofagica.

Ainda que a qualidade da fonacao de falantes alaringeos com PTE apresente niveis superiores aos
das outras modalidades como voz esofagica e laringe eletrénica, os falantes traqueoesofagicos exibem como
principais caracteristicas da fonacdo a presenca de ruido, a instabilidade na fonte produtora de voz, e as alte-
racdes na sincronizacdo dos gestos articulatério e fonatdrios, o que pode resultar em reducdo da inteligibili-
dade e alteracdo na percepcao do contraste de vozeamento.

A partir da reflexdao dos resultados encontrados neste estudo, a andlise acustica da fala alaringea, e,
particularmente, da modalidade traqueoesofagica, é importante para revelar as diferentes estratégias subja-
centes a produgdao de modalidades substitutas de fonacdo, na vigéncia da ablacdo total da estrutura laringea.



Desse modo, a anadlise acustica pode ser de grande valia ao clinico e ao pesquisador, especialmente quando
se associam as correspondéncias as esferas perceptiva e fisioldgica.

Pela observagdo das caracteristicas da espectrografia de banda larga e estreita, a avaliagao da fala
traqueoesofagica pode revelar as particularidades da fonte e filtro, especialmente quando se considera que a
laringectomia total afeta todas as estruturas responsaveis pela produc¢do da fala? 3% 3,

Outras consideragGes metodoldgicas que justificam os resultados encontrados sdo as questées
relativas a montagem do corpus para andlise da fala e a organizacdo e inspecdo dos arquivos submetidos
a analise acustica.

O sistema de classificagdo acustica da qualidade da fala alaringea neste estudo foi direcionado para
a inspecdo de contextos de consoantes oclusivas, incluindo as transi¢cGes para os segmentos vocalicos subse-
guentes na estrutura da silaba ténica. Portanto, a inclusdo de varidveis importantes para a segmentagdo das
consoantes oclusivas foi considerada no sistema.

A caracterizacdo da fala por meio da espectrografia em diferentes janelamentos permitiram a anali-
se dos componentes de frequéncia do som, e a elaborac¢do de inferéncias acustico-articulatérias ao longo de
uma emissdo. Atualmente, o uso da espectrografia ndo apresenta custos e os recursos disponiveis estdo nos
mais diversos equipamentos eletronicos. Além disso, a andlise espectrografica da fala é mais rapida para ana-
lise da fala do que a segmentacdo dos elementos acusticos da fala, o que viabiliza o seu uso para os diversos
contextos das atividades da clinica fonoaudioldgica.

Optou-se por utilizar vogais na fala encadeada para classificar o sinal acustico da fonacao, diferen-
temente de outras propostas prévias de analise da qualidade do sinal acustico ®® . Além disso, a utilizagdo
isolada de vogais sustentadas traz limitadas inferéncias da producdo de fala, em razdo de nao considerar a sua
variabilidade temporal e entoacional, tampouco a coordenacdo dos gestos articulatérios®.

Diferente de outras propostas, a sistematizagao de uma rotina de inspegao do sinal acustico oferece
subsidios para a delimitacdo do que se apresenta alterado na fala em geral, e particularmente, no mecanismo
da fonacdo, o que permite um planejamento terapéutico refinado e personalizado, que considera a particu-
laridade das estratégias compensatoérias desenvolvidas pelo paciente. Além disso, permite o estabelecimento
de diferentes niveis de associagdo de caracteristicas audiveis, avangando para o estabelecimento de uma
avaliacdo analitica dos achados espectrograficos.

Das producdes analisadas, 75% situaram-se nos limites Superior e Intermediario Superior do siste-
ma de avaliagdo da qualidade da fala alaringea, apenas 25% posicionaram-se nos limites médios até o infe-
rior. No limite superior concentra-se a maior parte das producdes dos falantes laringeos, em contrapartida a
apenas 50% das produgdes dos falantes do subgrupo ALAa som consonantal [p] e AlAa som consonantal [d],
que se encontram no limite superior. Nas categorias intermediarias superior e médio encontram-se concen-
tradas as emissdes dos falantes laringeos. Um percentual de 6% de produgdes dos falantes do grupo ALAb
situaram-se nos limites intermediario inferior e intermedidrio superior. A média de pontuagdo para os falan-
tes considerados no limite superior foi 8, contra 6 no intermedidrio inferior, 4 no médio, 3 no intermedidrio
inferior e 2 no inferior, considerando-se 8 como pontuacdo maxima. Producdes de fala com maior pontuacao
apresentam maior sonoridade e ressonancia das caracteristicas acustica da fala. Desta forma, a maior parte
dos estimulos incluidos na avaliagcdo apresentam maior qualidade de producdo dos sons consonantais e vo-
calicos, o que permite extracdo de medidas acusticas com maior confiabilidade. De acordo com os achados
relativos a tipologia de sinais acUsticos?, a maior parte dos falantes estudados apresentam harmdnicos até
1000 HZ, o que torna suscetivel a avaliagdo acustica da voz®. O diferencial da proposta deste estudo reside,
também, na adicdo de variaveis das propriedades acusticas do sistema ressoador (filtro) e da produgdo de
consoantes oclusivas, complementando os critérios para avaliagdo acustica da qualidade da fala alaringea.

Para falantes laringeos, as caracteristicas da fase de oclusdo das consoantes sao pistas acusticas im-
portantes para a implementacdo e percepgdo do contrate de vozeamento®> 3¢, Para o falante ALADb, a presenca
de vozeamento no som ndo vozeado estd em consonancia com os resultados encontrados por outros autores



que estudaram a fala alaringea¥. A presenca de vozeamento na fase de oclusdo ocorreu somente nos falan-
tes do grupo ALAb, que pode sinalizar justamente a falta de controle dos ajustes da fonacdo traqueoesofagica
e de coordenagdo e sincronizagdo com os gestos articulatérios?.

Os resultados da ACP indicam que as variaveis de maior relevancia no sistema de classificacdo sdo
respectivamente as varidveis que caracterizam a sonoridade da producdo, as caracteristicas de ressonancia
do trato vocal e aquelas referentes a fase de oclusdo até a fase de explosdo do ruido transiente nas consoan-
tes oclusivas. A primeira dimensao da ACP, que é relativa a producgdo de sonoridade, foi a mais influente no
sistema de classificagdo, indicando que a emissdo de harmdnicos livres de ruidos agrega maior valor, compa-
rativamente a outras variaveis, na qualificagdo acustica proposta neste protocolo.

As caracteristicas acusticas dos harmonicos e do ruido transiente (fases de oclusdo e de plosdo)
parecem diferenciar os trés grupos. A andlise acustica da onda sonora revela fatores importantes que afetam
a inteligibilidade®. A reducdo no reconhecimento de fala em falantes que apresentavam a qualidade da fona-
¢do alterada foi anteriormente referida??. Neste estudo, as alteragdes nas medidas acusticas estdo de acordo
com os achados do tragado espectrograficos dos falantes que refletem altera¢des na qualidade vocal e de
fala.

Diante de tais achados, optou-se inicialmente por dividir a amostra de falantes alaringeos com PTE
entre os cinco primeiros classificados (ALAa) e os cinco ultimos classificados (ALAb) dos dez falantes selecio-
nados para a avaliagdo do sinal acustico da fala, que obedece aos padrdes vidveis de inspecao e extragdo de
medidas acusticas. No grupo ALAb, observaram-se propriedades dos sons vozeados presentes em sons ndo
vozeados, tanto nas caracteristicas do sinal acustico da fala, bem como nas medidas acusticas analisadas, em
especial, nas medidas de porcentagem de segmentos vozeados e ndo vozeados. A dificuldade da produgao
de sons ndo vozeados e a “aparente” substituicdo por consoantes vozeadas foi largamente documentada na
literatura® 1% 2225 26,30.3840 narticularmente com relato de 50% dos erros foram detectados no reconhecimento
de sons ndo vozeados como vozeados®™.

A ACP foi util para verificar quais varidveis sdo relevantes ao modelo. O teste estatistico indicou que
as variaveis que sao relevantes para a composi¢ao de um protocolo de inspecao acustica. Nesta abordagem,
observamos que as informacgdes sobre os harmonicos e formantes, extracdo correta de fO e informacdes do
onset vocalico sdo capazes de predizer a qualidade vocal e da fala.

Quando se classificam as produgdes por grupos, observamos que falantes do subgrupo ALAa apre-
sentam qualidade de fala semelhante aquela dos falantes do grupo LAR. Diferentemente de outros estudos,
a proposta do presente estudo foi selecionar producdes de fala alaringea de alta qualidade, o que respalda a
semelhanca aos resultados com o grupo LAR. Tal constituicdo de instrumento de avaliacdo da qualidade da
fala alaringea foi conduzida como etapa prévia de conducdo de estudo experimental de natureza acustica que
focou a qualificacdo das producbes de fala alaringea com PTE de qualidades superiores*. Mesmo quando
consideradas as produgbes do grupo AlAb, as amostras apresentaram viabilidade para analise com medidas
acusticas. Tais indicagdes nao inviabilizam a aplicacdo a todos os tipos de amostras em qualidades variadas
de fala alaringea, uma vez que as defini¢des dos varios niveis de qualidade estdo previamente estabelecidas.

A primeira etapa de sele¢do dos falantes traqueoesofagicos foi importante para manter no estudo
os sujeitos cujas producdes de fala seriam passiveis de analise acustica. Os sujeitos removidos apresentavam
ruidos de estoma ou aperidiocidade no sinal acustico que inviabilizariam a extracdo de um conjunto de me-
didas acusticas. Para o estudo das medidas eleitas para a c composi¢ao do instrumento de andlise proposto
(Figura 1), foi aplicada ACP, de forma a identificar padrdes ocultos nos dados, reduzir a dimensionalidade e
redundancias das varidveis e identificar varidveis correlacionadas.

A classificacdo das produgdes de fala demanda familiaridade do avaliador com as bases da analise
acustica, numa tentativa de sistematizar procedimentos de inspecdo acustica e de andlise a classificacdo da
fala alaringea, de forma a sistematizar rotinas clinicas, as quais poderdo, inclusive, ser implementadas em
recursos tecnoldgicos, na forma de aplicativos e de scripts de andlise acustica. Como primeiro passo, registra-



-se no presente estudo, a construcao de uma proposta de analise acustica para a fala alaringea, aplicada, de
forma preliminar, a modalidade traqueoesofagica, mas com possibilidade de aplicacdo a esofagica.

A ACP permitiu observar as medidas mais relevantes em cada dimensdo ajudando a eliminar redun-
dancias. De forma sintética, pode-se indicar a relevdncia, em ordem decrescente de influéncia das variaveis:
Harmoénicos - Valor Relativo; Inicio da vogal; caracteristicas formanticas (continuidade de tragado); Fase de
oclusdo e Plosdo. Tal conjunto de varidveis mostra-se relevante na consolida¢do do sistema de classificacdo
acustica da qualidade da fala alaringea, contemplando varidveis relativas a fonte de sonoridade, ao filtro res-
soador e a geracdo de fonte de ruido transiente.

Como perspectivas de aplicacdes clinicas das informacdes derivadas do sistema de avaliacdo pro-
posto, destaca-se que dificuldades detectadas na producdo da vogal em direcdo ao inicio da consoante e nos
padrdes formanticos podem refletir uma mudanca da postura da lingua durante a producdo sonora. A produ-
¢do de vozeamento em um som consonantal ndo vozeado pode refletir variados graus de comprometimento
dos mecanismos de sincronizacdo entre fonte e filtro 11122394245 Finglmente, a qualidade do padrdo harmo-
nico reflete diretamente a atividade da fonte sonora substituta do falante laringectomizado total.

A produgdo cientifica tem se concentrado em tipificar amostras de fala alaringeos em categorias
como “boas” ou “ruins” #*8, No entanto, tal categorizacdo ndo permite identificar parametros especificos de
fala que podem ser implementados/aprimorados no processo terapéutico do falante alaringea.

Na fala producgdo da fala alaringea, em modalidades de fonagao esofdgica e traqueoesofagica, ha a
tendéncia de manutencdo, em longo termo, de fechamento da neoglote, prejudicando os movimentos tran-
sitdrios de abertura da neoglote requerida para a produgao dos segmentos ndao vozeados. As condi¢cdes de
composicdo muscular e de controle motor das areas recrutadas para a “nova atividade fonatéria” colaboram
para a compreensdo da complexidade da vibragao alaringea nos falantes laringectomizados totais. Tais ajus-
tes articulatérios desempenham um papel importante na producdo do contraste de vozeamento. No presen-
te estudo, verificou-se que os falantes alaringeos do subgrupo ALAa apresentam achados espectrograficos
muito semelhantes aos falantes laringeos, enquanto o subgrupo de falantes alaringeos ALAb realiza, de forma
recorrente, producdes tipicas de sons vozeados em sons ndo vozeados.

Dessa forma, entender as propriedades acusticas da fala laringea e alaringea, bem como a possibi-
lidade de producdes gradientes e de abordagens da qualidade fonatdria que sdo essenciais para a fala alarin-
gea estdvel, carrega maior numero de contribui¢cdes do que tipificar as caracteristicas de diferentes fontes de
fonagdo. As areas de sobreposi¢do entre os falantes alaringeos de qualidade superior (ALAa) e laringeos (LAR)
permitiram entender as caracteristicas acusticas que conferem estabilidade a producdo de fala alaringea com
PTE. Adotando-se esta proposta, pode-se registrar que poucos foram os estudos que se debrucaram sobre as
possibilidades de implementa¢do do contraste de vozeamento em falantes alaringeos, que ndo se limitassem
as abordagens acusticas da medida de tempo de inicio de sonorizagdo (voice-onset-time- VOT).

Enfim, a classificacdo acustica da qualidade da fala alaringea pautada nas caracteristicas da fonte de
sonoridade, representada pela abordagem e medidas da estrutura harmonica; nas caracteristicas da fonte de
ruido transiente, representada pela abordagem fases de oclusdo e plosao; e de filtro acustico, representada
pelos formantes vocalicos, permite avancar na descricdo das particularidades da fala alaringea. Futuramente,
outras categorias de sons da fala poderdo ser agregadas, de forma a se ampliar a proposta de instrumento de
avaliacdo acustica da fala alaringea aqui proposto.

Conclusao

A dimensao relativa a produgdo de sonoridade revelou-se como a mais influente para a classificacdo
categdrica dos falantes alaringeos. As caracteristicas acusticas dos harmonicos e do ruido transiente (fases de
oclusdo e plosdo) permitiram diferenciar os grupos de falantes laringeos e alaringeos, colaborando, inclusive,
com a subdivisdo (e detalhamento) do grupo alaringeos a partir da qualidade das producdes de fala.
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Resumo

Os pacientes acometidos pelo cancer avancado de laringe contam com a possiblidade de alguns tratamentos
que tentam preservar parte do esqueleto da laringe, resultando em procedimentos conhecidos como larin-
gotomias subtotais. Nesse grupo, a laringectomia horizontal aberta preserva um terco da laringe e causa
mudancas impactantes nas funcdes de fala e de degluticdo. O objeto do capitulo é apresentar as bases da
adaptacdo do uso do roteiro de avaliacdo da qualidade vocal com motivagado fonética — VPAS para a realidade
das sequelas de fala geradas pelas laringectomias subtotais e tratamentos coadjuvantes para o cancer, como
radioterapia e quimioterapia. Tendo apenas uma porg¢ao da laringe preservada, as produgdes situam-se no
campo das sonoridades ndo usuais. Dados de analise perceptiva sdao expostos e discutidos com base na possi-
bilidade de se implementar uma proposta de avaliagao que colabore para a integracdao de dados perceptivos
e acusticos e aponte para a indicacdo de fatores de desfecho clinico fonoaudiolégico no campo oncoldgico.

Descritores: Percepcdo da fala; Voz; Fonoaudiologia; Neoplasias de Cabeca e Pescoco.



Introdugao

Este capitulo pretende trazer uma reflexdo sobre os aspectos da avaliagdo fonética de fala nos casos
de restricdes anatomicas, especificamente a retirada parcial de estruturas do arcabouco laringeo. Sabe-se
gue para uma producdo vocal que contemple as necessidades sociais do sujeito, é necessaria a integridade
das estruturas que compdem o trato vocal, bem como a mobilidade e tensdo de musculos especificos para os
ajustes determinantes para uma boa emissdo vocal.

Assim, parte-se do pressuposto de que é necessario entender alguns aspectos anatémicos de modo
breve. Ndo é o nosso intuito esmiucar detalhadamente toda a anatomofisiologia do aparelho fonador. Em
seguida, serdao abordados conceitos relativos ao cancer de laringe e a alguns aspectos da avaliagao percepti-
voauditiva na perspectiva fonética e, por fim, como ilustragdo de nossa pratica, serdo apresentados exemplos
de avaliagdes de pacientes laringectomizados parcialmente. Boa leitura!

Alguns conceitos relativos as restrigdes anatomicas decorrentes do cancer de laringe

A laringe é uma estrutura composta por nove cartilagens conectadas por ligamentos e musculos
revestidos por membrana mucosa. E um érgdo impar situado na altura da sexta vértebra cervical (C6) em
adultos. Dentre suas funcdes, a fala é uma delas®.

A laringe é ligada ao osso hidide, um osso impar, localizado na parte anterior do pescogo que fica
suspenso por musculos, ligamentos e fascias originados na mandibula, base do cranio e pescoco.

Os musculos intrinsecos da laringe sao inervados por ramos do nervo vago. A inervagao sensorial é
fornecida pelo ramo externo do nervo laringeo inferior e ramo interno do nervo laringeo superior 2.

Os musculos extrinsecos e intrinsecos sdo responsaveis por controlar a posicado e fun¢do da laringe.
A acdo dos musculos intrinsecos inclui o controle da abdugdo, adugdo e tensionamento das pregas vocais 2.

Os musculos extrinsecos que sustentam o osso hidide e, consequentemente a laringe, sdo divididos
em dois grupos: musculos supra-hioideos que ficam acima do osso hioide e musculos infra-hioideos, que
ficam abaixo do osso hidide. Dentre essas estruturas, temos a membrana tireo-hididea e o esqueleto fibroso
da lingua formado pelo septo lingual e membrana hioglossa que apresentam fixagdao no osso hidide. Esta
membrana tem importante papel nos movimentos da lingua e mantém a permeabilidade da faringe, além de
funcionar como uma ancora para os musculos supra-hidideos e infra-hidideos?.

A cartilagem tiredide, que estd posicionada na altura da quarta vértebra cervical (C4), é a maior das
nove cartilagens que formam o esqueleto laringeo e serve como protecdo e apoio as pregas vocais. E consti-
tuida por duas Iaminas divergentes, unidas anteriormente que formam a proeminéncia laringea®.

O ligamento cricotireéideo é composto de duas partes: o ligamento cricotireéideo mediano ao lon-
go da linha média (espessamento da membrana cricotiredidea) e os ligamentos cricotiredideos laterais (tam-
bém chamado de cone eldstico) (2).

A cartilagem cricéide possui um formato de anel, com um arco anterior mais estreito. E o Gnico anel
cartilaginoso completo das vias aéreas. Apresenta articulagdo com os cornos inferiores da cartilagem tiredide
que é reforcada por um tecido fibroso e abaixo desta articulacdo ocorre a passagem do nervo laringeo 2.

As cartilagens aritenoideas tém forma piramidal em que se observa trés processos: o processo vocal
anterior que se conecta ao ligamento vocal, o processo muscular pdstero-lateral onde se tem a insercdo dos
musculos cricoaritendideo posterior e cricoaritendideo lateral, e o apice superior que suporta a cartilagem
corniculada e a prega ariepiglética subjacente ™.

As articulagdes cricoaritendideas estao localizadas posteriormente na cricdide, e permitem rotacao,

inclinacdo anterior e posterior. Os movimentos complexos decorrentes desta articulacdo permitem a aber-
tura e o fechamento glético além de alterar a tensdo da prega vocal controlando os parametros fonatdrios 2.



A epiglote é uma estrutura cartilaginosa fina em forma de folha que fica na parte superior da larin-
ge. A ponta inferior da epiglote, conhecida como peciolo, liga-se a superficie interna da cartilagem tiredide
no entalhe da tiredide pelo ligamento tireoepigldtico. Mais superiormente, o ligamento hioepigldtico liga a
epiglote a superficie posterior do osso hidide. A superficie anterior ou lingual da epiglote é conectada a base
da lingua pelas dobras glossoepigldticas mediana e lateral, onde observa-se a formacdo da valécula, um es-
paco aberto entre a epiglote e a base da lingua. O tubérculo epiglético é a convexidade na parte inferior da
epiglote sobre a parte superior do ligamento tireoepigldtico 2.

Uma das doencgas comuns na laringe é o cancer. O cancer de laringe ocorre principalmente em
homens com idade acima dos 40 anos. O tipo histolégico mais comum é o carcinoma de células escamosas
3. No mundo, observam-se disparidades de ocorréncia entre os paises, sendo referidas as maiores taxas de
incidéncia nos paises do Caribe para ambos os géneros, ja para a grande maioria dos paises da Europa as
maiores incidéncias sdo para homens e na América do Norte para mulheres *°.

Essa doenca representou 1% do total de casos novos de cancer, é a décima quarta mais incidente
entre todos os canceres nos homens e a vigésima quinta mais frequente nas mulheres. Aproximadamente
60% dos pacientes apresentam doenca avancada (estagio Il ou IV) no diagndstico. No Brasil em 2017 ocorre-
ram 3.899 ébitos por cancer de laringe 3.

O cancer de laringe é uma das poucas doengas oncoldgicas nas quais a taxa de sobrevida em cinco
anos diminuiu nos Ultimos 40 anos, de 66% para 63%, embora a incidéncia geral esteja em declinio. Isso des-
taca a necessidade de mais pesquisa e inovagdo no campo®.

Vdrios fatores de risco tém sido implicados na patogénese do cancer de laringe. O mais significativo
deles é o consumo de tabaco (cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e produtos feitos por fumo) e alcool.
Estudos demonstraram que o uso de tabaco tem uma associa¢do linear com o desenvolvimento de cancer de
laringe, com risco de fumantes 10 a 15 vezes maior que o risco de ndo fumantes, e os fumantes mais pesados
tém risco 30 vezes maior 7%,

Outros fatores com possivel associa¢do para o aumento do risco sdo: o excesso de gordura corporal
e a exposicdo ocupacional de alguns elementos como p6 de madeira, produtos quimicos utilizados na meta-
lurgia, petrdleo, plasticos, industrias téxteis e 0 amianto®.

Dada a funcao fisioldgica Unica da laringe, existem varios sintomas comuns que devem levar a uma
investigacdo mais aprofundada do cancer de laringe, como rouquiddo, disfonia, dispneia e disfagia. Apro-
ximadamente 2/3 dos tumores surgem na glote sugerindo que a disfonia é o sinal mais prevalente e 1/3
acomete a laringe supragldtica sugerindo que a odinofagia e disfagia possam ser o segundo principal sinal de
alteragoes®.

A laringe possui claras barreiras anatdmicas para a disseminacdo do tumor. Dentro da laringe, a
disseminacdo do tumor é limitada pelos ligamentos, membranas do tecido conjuntivo e cartilagens da laringe
e facilitada pelos espacos e musculos dos tecidos moles?®.

A laringectomia total foi o tratamento cirurgico padrao para o carcinoma laringeo em estagio avan-
cado por muitos anos. Apesar do excelente controle oncoldgico, ela traz efeitos indesejaveis para a sobrevida
do paciente, como a confec¢do de um traqueostoma e a perda definitiva da voz laringea. A partir da execugao
do primeiro procedimento, em 1873 por Theodor Billroth, a busca para reverter as consequéncias desta mu-
tilacdo foram constantes .

Aintroducdo de protocolos de preservacdo de érgados baseados em radioquimioterapia demonstrou
gue a preservagao da laringe é viavel, mesmo quando esse érgao é afetado por um cancer intermediario. Essa
abordagem combinada com os procedimentos cirurgicos associados, levou a uma mudanca consideravel na
abordagem terapéutica do cancer de laringe, caracterizada por uma ressec¢dao menos radical com preserva-
¢do das fungdes®.



Associadas aos protocolos de radioquimioterapia, as laringectomias parciais sdo indicadas para tra-
tamentos de tumores laringeos intermediarios ou moderadamente avancados; sendo também uma possibili-
dade viavel nos procedimentos de resgate, proporcionando bons resultados oncolégicos e funcionais?3.

As principais sequelas de pacientes com cancer de cabega e pescoco sdo a disfagia e a disfonia e
podem ser associadas a prépria doenga ou como consequéncia do tratamento. O uso de tratamentos que
tentam preservar os érgdos e fungdes tem aumentado nos Ultimos anos, mas é importante estabelecer que
a expectativa ndo necessariamente se traduz na preservagao funcional completa. Disfagia e aspiragdo sdo re-
conhecidas como complicagdes potencialmente devastadoras do tratamento do cdncer de cabega e pescogo
e a longo prazo a disfonia é responsavel por grande parte dos arrependimentos decisérios>*3.

A incidéncia e as consequéncias da sequela da disfagia, principalmente em sua forma mais grave,
conhecida como aspiracdo silenciosa, ainda ndo é completamente conhecida. A aspiracdo silenciosa, ou silen-
te, é definida como a forma de aspiracdo em que o individuo ndo apresenta nenhum sinal clinico que possa
alertar para a doenca. Neste caso, avaliagGes clinicas e subjetivas ndo sao suficientes para detectar o evento
e somente exames objetivos fazem o diagndstico.

As vdrias técnicas cirurgicas conservadoras ou laringectomias parciais tornaram-se uma alternativa
para pacientes adequadamente selecionados, obtendo controle local da doenca e sobrevida semelhantes?3.

Historicamente, as laringectomias parciais foram divididas em horizontais e verticais, tendo como
base o plano de secgdo da laringe.

A técnica denominada laringectomia supracricoidea é uma alternativa de ressec¢ao oncoldgica se-
gura para tumores moderadamente avancados de laringe, em sua primeira descricdo, a reconstrucao final foi
realizada suturando o osso hidide a cartilagem cricéide®. A partir de 1970 a técnica foi refinada e populari-
zada apds Labayle e Bismuth realizarem a primeira cirurgia denominada “Laryngectomie reconstrutive” moti-
vando assim a publicacdo da primeira série de casos dessa cirurgia por Piquet, Desauty e Decroix em 1974 4,

Esta cirurgia se desenvolveu nos ultimos 30 anos no campo das laringectomias horizontais parciais
abertas desde que a microcirurgia a laser transoral substituiu universalmente as laringectomias parciais ver-
ticais(15).

A laringectomia supracricéidea (LSC) é um procedimento cirurgico parcial horizontal indicado para
tumores T2 a T4a selecionados da regido gldtica e supraglotica, cuja principal vantagem é a preservacgdo das
fungdes laringeas (voz laringea, degluticdo e a auséncia de um traqueostoma permanente) 6.

Sua técnica consiste na retirada da extremidade inferior da epiglote, cartilagem tiredide, ventriculos
laringeos, pregas vocais, bandas ventriculares, espaco paragldtico e o espaco pré-epigldtico, permanecendo
uma ou ambas aritendides, que formardo a neoglote com a epiglote e cricéide. A técnica de reconstrucdo
cirargica da LSC, cricohioidoepiglotopexia (CHEP), é realizada por meio de uma pexia que eleva a cricdide a
nivel do osso hidide, acarretando um rearranjo estrutural nos recessos faringeos e a modificacdo do processo
de degluticdo .

Apesar de pressupor a preservagdo das fungdes, a reconstrugdo ndo gera um mecanismo de oclusdo
gldtica perfeito, o que leva a uma disfagia cronica, com grande risco de aspiracdo?’.

A incidéncia de disfagia é de aproximadamente 100% imediatamente apds a cirurgia, mas, geral-
mente, ha relatos na literatura de que a funcdo de degluticdo se recupera de trés a seis meses de pds-ope-
ratério. A ingestdo oral pode ser restabelecida e os pacientes tém curso clinico aceitavel com reabilitacdo?’.

Este consenso, no entanto, foi baseado em avalia¢des insuficientes, levando em consideragao ape-
nas aspectos clinicos e as queixas dos pacientes. Com a melhoria dos métodos de investigacao houve a intro-
ducdo de métodos objetivos e o inicio de uma mudancga na descri¢ao do perfil da degluticdo destes pacientes.

No que se refere ao aspecto da qualidade vocal, o objetivo da opgdo por este procedimento cirur-
gico é a preservagdo de uma fonacgdo fisioldgica com étimo controle oncoldgico®®. Porém, apesar da preser-
vacdo parcial do esqueleto laringeo, permitindo uma producgdo vocal mais proxima da fisiologia normal com



a movimentacgdo aritendidea, ha altera¢do importante dos elementos vibratdrios gerando um padrao vocal
alterado e caracteristico da reconstrucdo. Com a auséncia das pregas vocais outras estruturas assumem a
fungado vibratdria, gerando neste caso um som aperiddico e a melhor forma de andlise desta onda sonora nédo
é consenso na literatura e ainda é fonte de discussdo®®.

J& foram relatados em estudos as diferentes combinac¢des de regides vibratérias como aritendide,
base de lingua, epiglote, aritendide, seio nasal e epiglote. Tais fatores podem sugerir que o padrdo des-
ses pacientes proporciona um grupo de padrdes vocais caracteristicos da fonte vibratéria ou de associagao.
Considerando que a coaptacdo das estruturas remanescentes ndo é perfeita o escape de ar é um achado ja
esperado. A tensdo para reduzir essa falha pode levar aos diferentes tipos de vozes associado a alteragao
anatdmica inerente ao método. Estudos para descrever adequadamente esse aspecto bem como possibilitar
a terapia vocal ainda sdo necessdrios.

Um panorama do modelo fonético de descricao da qualidade vocal e do Roteiro Vocal Profile
Analysis Scheme - VPAS-PB

Em um levantamento prévio, percebe-se que a literatura tem se apropriado dos aspectos de produ-
¢do vocal na perspectiva da fonte, aspectos fonético-acusticos do filtro tém sido pouco citados nos estudos.
As ferramentas mais utilizadas para a avaliacdo da voz sdo a perceptivoauditiva e a acustica’®. A autopercep-
¢do vocal surge como uma possibilidade de entender a percepgao do sujeito sobre a sua voz, o que possibilita
ao terapeuta elaborar estratégias terapéuticas de acordo com as necessidades singulares de cada um.

O roteiro Vocal Profile Analyses Scheme — VPAS %°, instrumento mais utilizado na avaliagao por fo-
noaudidlogos britdnicos?! parte da perspectiva fonética para analisar a qualidade vocal. Ele tem por finalidade
analisar aspectos amplos com relacdo a producdo da voz, o que contempla algumas peculiaridades da pro-
ducdo vocal.

O modelo fonético utilizado no VPAS tem como unidade de analise o setting, também denominado
como ajuste. Pode-se entender ajuste como uma tendéncia do falante em manter uma postura fonatdria ou
articulatéria por certo periodo. O modelo fonético parte do pressuposto da existéncia de um ajuste neutro,
denominado ajuste de referéncia, e todos os demais sdo descritos a partir do ajuste neutro. Vale ressaltar
que o ajuste neutro nao pode ser confundido com normalidade ou estado de repouso, mas sim como um
conjunto de ajustes realizados ao mesmo tempo em diversas partes do trato vocal(20).

A qualidade vocal é o resultado de aspectos de natureza intrinseca e extrinseca. Os aspectos in-
trinsecos estdo relacionados a anatomia do aparelho fonador do falante e os extrinsecos sdo derivados de
ajustes musculares de longo termo do aparelho fonador intrinseco. Os ajustes extrinsecos sdao denominados
de settings que ndo devem ser confundidos com segmento fonético, pois a duracdo temporal os distingue.
Os segmentos fonéticos sdo considerados acdes momentdneas e o setting sdo sobrepostos aos segmentos
fonéticos %°.

O Roteiro da Anélise do Perfil Vocal foi traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro* é consti-
tuido por dois blocos a serem analisados sendo denominados “primeira passada” e “segunda passada”.

Na primeira passada, sdo considerados os ajustes globais da fala, a qual estdo organizados em qua-
tro conjuntos que avaliam a dindmica e a qualidade vocal, sendo eles: tracos supralaringeos, tracos laringeos,
tensdo muscular geral e tragos prosddicos. Subdivide-se ainda em 14 parametros que sao avaliados quanto
a neutralidade ou ndo do ajuste.

Caso na primeira andlise algum dos parametros sejam assinalados como ndo neutro anormal é ne-
cessario realizar a segunda andlise.

7

O segundo bloco, denominado “segunda passada”, é um continuo da primeira analise, formado por
critérios mais especificos dos ajustes de fala, sendo eles classificados quanto a intensidade a qual o ajuste é
representado. Categorizado em uma escala que sera subdividida em neutra, e ndo neutra (tendo uma escala



de um a trés, como ajustes passiveis da situacdo diaria e, graus de quatro a seis seriam manifestagcbes de
alteracdes do trato vocal/patologias. Apesar de descricdes da teoria fonética nesse sentido, atualmente assu-
me-se tanto que numa patologia, é possivel que se registrem ajustes de qualidade vocal em graus 1 a 3, assim
como falantes sem alterac¢bes de qualidade vocal podem apresentar mobilizagcdes em graus 4 a 6, como, por
exemplo, em extremos de manifestagdes das emogdes.

Neste roteiro a qualidade da voz pode ser percebida por um conjunto de ajustes considerando:
aspectos laringeos, tensdao muscular e ajustes supralaringeos. Dentre suas caracteristicas, vale ressaltar que
o VPAS contribui na desmistificacdo da dicotomia normal/alterado, pois considera a voz como a combinacédo
entre diversos ajustes, o que colabora nos casos de reabilitagdo de alterages organicas e na identificacdao de
similaridade entre falantes, o que pode ser um aspecto positivo quando utilizado como parametro no aten-
dimento fonoaudioldgico?.

O VPAS é considerado um roteiro detalhado e que requer atengdo e formacdo/treinamento para
sua analise.

Para exemplificar alguns aspectos, ha estudos que trazem que a extensdo ou reducdo da movi-
mentagao mandibular pode ser associada ao género masculino, deste modo, deve-se considerar os aspectos
sociais e culturais no preenchimento do VPAS-PB%.

Quanto a posicdo da laringe, pressupde-se que laringes altas favorecem a producéo de frequéncia
aguda pelo encurtamento do trato vocal e laringe baixa contribui nas frequéncias graves pela ampliagao do
trato vocal. Porém, ha casos em que a movimentacdo vertical da laringe, independente da identidade de
género, pode trazer prejuizos na performance vocal, em especifico, no caso de cantores em que essa posi¢do
pode estar associada a um quadro de tensdao muscular.

Sdo inumeras as combinacdes e exemplos que se pode propor com a utilizacdo do VPAS e que im-
pactam diretamente na producdo vocal. A avaliagdo minuciosa contribui para que se possa entender a pro-
ducdo vocal na perspectiva clinica, artistica e performatica, o que traz subsidios para que se possa intervir na
qualidade vocal, por meio do modelo fonético proposto por?.

Caracterizagdo fonética dos resultados funcionais das laringectomias parciais

Aplicou-se o VPAS-PB em seis sujeitos do género masculino, com média de idade 75,83 anos,
todos com diagndstico médico de neoplasias de laringe e submetidos ao procedimento cirdrgico de Larin-
gectomia Horizontal Aberta tipo Il, com técnica cirurgica de reconstrucao Cricohioidoepiglotopexia (CHEP)
e adjuvancia de radioterapia. A amostra foi dividida de acordo com o tempo pds cirurgia, ou seja, trés
participantes realizaram a cirurgia hd um ano (Pds-operatdrio Recente - PoR) e trés hd mais de 17 anos
(Pds-operatorio Tardio - PoT).

Utilizou-se amostra de fala semiespontanea e a andlise foi realizada por trés juizes fonoaudidlogos
com experiéncia clinica em voz, superior a dez anos, incluindo um padrdo ouro. Os participantes foram orien-
tados a permanecerem sentados, com a postura ereta e pés apoiados no chdo durante a gravag¢do. Os mate-
riais utilizados foram um gravador digital da marca Lucky, modelo K-70 e uma camera de video DSRL, modelo
Nikon. A camera de video ficou a 60 cm de distancia do paciente e o gravador de voz 45 cm, atentou-se para
uma sala sem ruido de fundo que pudesse comprometer a gravacgdo. Os trechos analisados foram o relato da
autopercepg¢do do participante sobre sua voz.

Ap0ds a coleta, os audios foram editados no software Sound Forge versdo 10.0, sendo extraidos os
dois primeiros e ultimos segundos, devido a possiveis irregularidades. Todos os dados coletados foram inse-
ridos e analisados em planilhas do programa Excel.

A analise foi realizada no primeiro momento de forma individual pelos trés juizes, identificando
ajustes que apresentavam na populagdo como ndo neutro, sob a perspectiva dos seguintes parametros: ajus-
tes de qualidade vocal (elementos fonatdrios, do trato vocal e de tensdo muscular), dinamica vocal, e ocor-



réncias de curto prazo. No segundo momento, realizou-se uma exclusdao dos parametros que ndo cumpriam
o consenso de ambos os juizes, ou seja, um ajuste somente era considerado presente caso os trés juizes
houvessem o identificado.

Entre os achados, vale destacar que na analise do grupo PoR, a maior parte da populagdo apre-
sentou ldbios com extensao diminuida, sendo dois sujeitos; no entanto nos ajustes de mandibula e corpo
de lingua com extensdo diminuida somente um paciente foi possivel identificar. Quanto a tensdo muscular
geral, constri¢do faringea, tensdao do trato vocal e laringea com hiperfuncdo, apresentaram-se em todos os
pacientes. Na arena da dinamica vocal, pitch habitual elevado e loudness com extensdo diminuida em dois
pacientes; tanto o ajuste de pitch como de loudness com extensao e variabilidade diminuida, e suporte respi-
ratério inadequado, foi encontrada em toda a populacdo participante. Entretanto, somente um participante
possui tempo de continuidade interrompido e taxa de elocugdo lenta.

Quanto aos participantes do grupo PoT, no ambito supralaringeo, somente o ajuste mandibula, com
extensao diminuida, foi registrado nos trés pacientes. Além disso, um Unico paciente revelou os ajustes de
lingua ponta/lamina recuada, corpo de lingua recuado e abaixado. Sobre a tensdo muscular, dois pacientes
registraram os ajustes de construcdo faringea, tensdo do trato vocal e laringea com hiperfung¢do. Os resul-
tados da dinamica vocal, foram os elementos de pitch habitual elevado, pitch e loudness com extensdo e
variabilidade diminuida, tempo de continuidade interrompida e taxa de elocugdo lenta, este resultado foi
encontrado em dois pacientes. O ajuste suporte respiratério inadequado foi o Unico que coube aos trés par-
ticipantes deste grupo.

Do ponto de vista fonatdrio, os seis participantes apresentaram vozes aperiédicas com presenca
de escape de ar e um padrdo de voz dspera, e suporte respiratdrio inadequado. Os individuos do grupo PoR
tiveram suas manifestacdes graduadas de quatro a seis, e os individuos PoT de um a trés, demonstrando uma
melhor qualidade vocal, conforme Quadros 1 e 2%,

Quadro 1 — Caracteristicas registradas no roteiro VPAS-PB de pacientes do grupo PoR.

TABELA - POS RECENTE

Analise PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3

Ajuste de Qualidade
Vocal

Labios Extensdo Diminuida

Mandibula Extensao Diminuida

Corpo de Lingua Extens3o Diminuida

Faringe Constrigao

Tensao do Trato Viocal Hiperfungao

Tensdo Laringea Hiperungio

Dindmica Vocal Pitch Habitual Elevado

Piich Extensdo Diminuida
Pich Variabiidade Diminuida

Loudness Habitual Diminuido

Loudness Exiensdo Diminuida

Leudness Variabilidade Diminuida

Tempo - Continuidade Inferrompida

Taxa de Elocugdo Lenta

Suporte Respiraténo Inadequado

Elementos Fonatérios Fricgo de Laringea Escape de Ar

Imegularidade Laringea Yoz Aspera

Ocoméncias de curto
prazo Diplofonia




Fonética Clinica: Interagbes

Quadro 2 — Caracteristicas registradas no roteiro VPAS-PB de pacientes do grupo PoT.

TABELA - POS TARDIO
Analise PACIENTE 4 PACIENTE 5 PACIENTE 6
Ajuste de Qualidade Vocal

Mandibula Extensdo Diminuida
Lingua Ponta/ Lamina Recuada
Corpo de Lingua Recuado
Caorpo de Lingua Abaixado
Faringe Constrigio

Tensde do Trato Vocal
Hiperfungao

Tensdo Laringea Hiperfungie
Dinamica Vocal Pitch Habitual Elevado
Pitch Extersao Diminuida

Pitch Variabikdade Diminuida
Loudness Extensdo Diminuida
Louaness Variabilidade Diminuda

Tempo - Contimddade
Interrompida

Taxa de Elocug2o Lenta
Suporie Respiratorio Inadequado
Elementos Fonatérias Friczao de Laringea Escape de Ar '

Imeqularidade Laringea Voz
Aspera

Ocorréncias de curto
prazo Diplafonia

O trecho de fala espontanea gravado foi sobre o autorrelato da prépria voz. Os participantes do gru-
po PoR descreveram: “voz um pouco ruim, dificuldade grande, fazer o maximo para que me entendam”; “voz
meio complicada”; “voz razoavel”. E do grupo PoT relataram “minha voz no dia a dia é norma

eu tenho que me acostumar com a minha voz”.

1, u
I

acostumei,

", u«
”;

uso a voz mais horma

A alta relevancia da aplicagdo do protocolo VPAS-PB para a analise de fala de sujeitos submetidos a
Laringectomia Horizontal Aberta tipo Il, possibilitou investigar mecanismos compensatérios que ocasionam
os seus disturbios vocais e descrever a combinacdo das configuragdes laringea e do trato vocal utilizadas para
expressar atitudes e emocgdes.

Identificou que conforme o tempo, os participantes da pesquisa ajustaram seu estilo de falar para
alcangar melhor qualidade de voz por meio de uma glote mais eficiente. Os achados demonstram singula-
ridades e melhorias mensuraveis ao longo do tempo, que provavelmente estdo relacionadas ao tempo pos
cirdrgico.

Estes parecem ser os primeiros achados em pesquisas no Brasil que envolva a avaliagdo vocal na
perspectiva fonética em pacientes submetidos a cirurgia supracricéidea.

Consideragoes Finais

Sugere-se que pesquisadores e clinicos fonoaudidlogos considerem a aplicagao da analise fonética
da fala em seu cotidiano. Assim, ird contribuir para compreender os ajustes fonéticos realizados durante
a fala, considerando que os dados sdo fundamentais para entender a producdo de fala do sujeito em uma
perspectiva que compreende a diversidade cultural e social, bem como a ndo padroniza¢do ou normatizacdo
dos falantes.
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Capitulo 5

Uma visdo ultrassonografica sobre o deslocamento laringeo na
degluticao
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Resumo

Introdugdo: a ultrassonografia (USG) é um método de investigacdo da degluticdo que ndo expde o sujeito
avaliado a radiacdo, tem baixo custo e propicia, inclusive, a oferta de alimento na situacdo habitual. Obje-
tivo: investigar a degluticdo pela ultrassonografia relacionando o deslocamento do hioide em diferentes
consisténcias. Métodos: foram coletadas amostras ultrassonograficas de degluticdo de 28 sujeitos adultos
saudaveis. Para a andlise dos dados, utilizamos proposta modificada para medidas de duracdo e excursao
do hioide (elevacdo, anteriorizacdo e retorno). Resultados: ha relacdo entre a duragdo da degluticdo com a
excursao do hioide; o aumento da duracdo da degluticdo aumenta, de forma proporcional, a excursdo deste.
Conclusao: foi possivel avaliar a degluticao e relacionar o deslocamento do hioide em diferentes tarefas. Ne-
cessario ampliar o banco de dados para possibilitar a criacdo de um sistema de classificacdo clinica da medida
de excursdo do hioide.

Descritores: Degluticdo; Laringe; Ultrassonografia; Qualidade Vocal; Fonética



Introdugao

Na pratica clinica, em especial na drea da disfagia, busca-se por métodos nao invasivos de avaliacdo
da degluticdo que possam contribuir, de forma rdpida e objetiva, na avaliacdo e na terapia do sujeito com
alteracdo de degluticdo (disfagia), visando seu reestabelecimento de forma segura.

Com o propdsito de estudar a degluticao, varios métodos de investigacdo por imagem tém sido
utilizados. Despertam o interesse dos profissionais da saude, como fonoaudidlogos e médicos, uma vez que
propiciam a descricdao detalhada das estruturas envolvidas no processo da degluticao. Além disso, fornecem
a possibilidade de mensuracdo de parametros na degluticdo normal e em suas alteragdes.

No campo das técnicas de imagem, a ultrassonografia (USG) é uma técnica que consiste no uso de
um transdutor, colocado sobre a regido do corpo que serd examinada, que emite ondas ultrassonograficas e
transforma as ondas refletidas (ecos) pelo interior do corpo humano em sinais que sdo decodificados eletro-
nicamente, em forma de uma imagem?. E um exame n3o invasivo, indolor, que fornece imagens, com segu-
rancga, baixo custo, rapidez e ndo expde o sujeito a radiacdo ou ingestdo de contraste. Um diferencial da USG,
em relacdo a outros métodos de imagem, é a possiblidade da avaliacdo da dindmica da estrutura avaliada, da
estrutura que esta sendo avaliada, uma caracteristica essencial neste trabalho. No campo da fonoaudiologia,
a USG ja tem sido utilizada para avaliar as fases oral e faringea da degluticdo, com a vantagem de se poder
oferecer o alimento na situagdo habitual, permitindo a avaliacdo da degluticdo a beira do leito*?.

A fala e a degluticao utilizam-se de estruturas comuns, como labios, lingua, mandibula, faringe e
laringe, conhecidas como integrantes das vias aerodigestivas superiores. Apesar disso, poucos autores estu-
daram sua integracdo, em rela¢do ao estudo associado da fala, voz e disfagia3,*>%’. No capitulo subsequente,
a relacdo entre degluticdo e qualidade vocal é esbogada a partir de abordagem integrada das vertentes per-
ceptiva e fisiolégica (imagens ultrassonograficas).

A degluticao é um processo complexo que depende da agdo neuromuscular, cujos principais meca-
nismos sao divididos em quatro fases (antecipatéria, oral, faringea e esofagica), que ocorrem intrinsicamente
associadas, de forma sequencial e harmdnica®. Para que isso ocorra é necessaria integridade anatémica,
inclusive dos receptores sensitivo-sensoriais e vias aferentes; sinapses no processamento neural, no tronco
cerebral, nos centros corticais e subcorticais; vias eferentes, incluindo adequada e efetiva contragdo muscular
de uma ampla série de pares de musculos °.

O controle neurolégico da degluticdo é exercido pelo centro da degluticdo, uma complexa organi-
zacdo neural de elementos no tronco cerebral, que é necessaria para iniciar e coordenar as interagées neu-
romusculares que estdo envolvidas na degluticdo®. Tal organizacdo conta com atividades do cortex cerebral,
tronco cerebral e aproximadamente 30 musculos e 06 pares de nervos encefalicos, sendo: trigémeo (V par),
facial (VII par), glossofaringeo (IX par), vago (X par), acessorio espinhal (X! par) e hipoglosso (X!l par), respon-
saveis pelos impulsos sensoriais e motores.

Em relacdo a neurofisiologia e a morfofisiologia, as etapas da degluticdo sdo automaticamente con-
troladas por areas neuronais do tronco encefalico distribuidas por toda a substancia reticular do bulbo e
pela porcao inferior da ponte, em uma sequéncia ordenada. As areas do bulbo e da porcao inferior da ponte
gue controlam a degluticdo sdo coletivamente denominadas centro da degluticdo. Toda a fase faringea da
degluticdo ocorre em menos de dois segundos, interrompendo assim a respiracdo por apenas uma fracao do
ciclo respiratdrio habitual. O centro da degluticdo inibe especificamente o centro respiratério bulbar durante
esse periodo, interrompendo a respiragdao em qualquer ponto de seu ciclo para permitir o prosseguimento
da degluticdo™.

Considerando a importancia do osso hioide nas funcées de fonacgdo, degluticdo e respiracdo, des-
tacam-se as inserg¢des diretas de nove pares de musculos (geniohioideo, milohioideo, estilohioideo, hioglos-
so, omohioideo, esternohioideo, tireohioideo, constritor médio da faringe e, eventualmente, a presenca do
musculo elevador da glandula tiredidea) e uma inser¢do indireta no musculo digdstrico (ventres anterior e
posterior); recebe ainda a insercdo dos ligamentos hioepiglético, estilohioideo e da membrana tireo-hioidea.



O osso hioide sustenta fisicamente a regido laringofaringea, permitindo, inclusive, que as pregas vocais
possam exercer suas funcdes vibratdrias. A lingua, ancorada pela sua musculatura extrinseca, pode realizar
os inimeros movimentos auxiliares na fonoarticulagcdo e posicionamento do bolo alimentar, para posterior
propulsdo para camara faringea. Durante a mastigacdao, os movimentos mandibulares necessitam enorme-
mente da ancoragem hioidea, principalmente com a ac¢do dos grupos supra e infrahioideos. Na degluti¢do, o
0sso hioide fornece ancoragem a lingua para que ela se posicione posterior e superiormente, levando o bolo
alimentar para a regido orofaringea. Quando o bolo alimentar, ja na regido laringofaringea, passa pela porgao
posterior da cartilagem cricoide, os musculos esternohioideo, esternotireoideo e tireohioideo sdo respon-
saveis pelo tracionamento e pela manutengdo da laringe elevada e anteriorizada, posi¢cdo esta fundamental
para protecdo das vias aéreas??.

Dentre as técnicas de avaliagdo da fungdo da degluticdo, a USG ganha destaque, pois além das
caracteristicas anteriormente citadas, permite a observacdo e a mensuragdao dos movimentos de algumas
estruturas, com destaque para a lingua e o osso hioide durante a deglutigdo?!14>1617.18

O objetivo deste estudo foi investigar a degluticdo por meio das imagens de ultrassonografia, ana-
lisando especificamente o deslocamento do osso hioide em diferentes consisténcias alimentares (saliva, li-
quido e liquido espessado).

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCSP (caae 52499215.0.0000.5482)
e do Instituto Fleury/SP (CAAE n? 52499215.0.3001.5474). Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre a
realizacdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a sele¢do do grupo estudado, foi apresentado um questionario a voluntarios selecionados na
comunidade da PUC-SP (estudantes, funcionarios e docentes), campi Monte Alegre e Consolac¢do, e a sujeitos
da comunidade local com questdes referentes aos critérios de exclusao da pesquisa. Apds a coleta de dados
de 31 sujeitos, trés foram excluidos da amostra, dois por apresentaram altera¢des de degluticdo durante a
coleta e um por ser um sujeito com deficiéncia auditiva. Os critérios de inclusdao contemplaram a faixa etaria
adulta e bom estado de saude geral, especialmente sem queixas de aparelhos respiratdrio, digestério e fona-
tdrio. Os critérios de exclusdo foram: utilizar medicamentos antidepressivos (que causam frequentemente
xerostomia e por consequéncia, dificuldade de degluti¢cdo), proteses dentdrias mal adaptadas, presenca de
doencas neuroldgicas como Mal de Parkinson, Alzheimer, Esclerose Lateral Amiotréfica entre outras, histé-
rico de cancer em regido de cabeca e pescogo (e seus tratamentos) e presencga de refluxo gastroesofagico.

O corpus da pesquisa contou, portanto, com amostras ultrassonograficas de 28 sujeitos, 13 homens
e 15 mulheres, na faixa etéaria de 18 e 66 anos (Tabela 1).

A escolha desta faixa etdria deu-se para excluir, no limite inferior, o periodo da muda vocal, um
fendmeno fisiolégico, que poderia afetar as configuracdes laringeas dos sujeitos avaliados, principalmente
nos homens. Para o limite superior, inicialmente a pesquisa ndo apresentava restri¢cdes, porém a definicdo da
faixa etdria superior ocorreu por dificuldade em encontrar, em ambos os sexos, sujeitos que se enquadrassem
nos critérios de exclusdo/inclusdo, principalmente que ndo tivessem queixas do trato digestorio.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos participantes da pesquisa segundo sexo e idade (anos).

Sujeito Sexo Idade (anos)
1 F 20

19

50

33

20

18

19

NoO U bdWwN
b T T B L B



8 M 43
9 F 46
10 M 31
11 F 30
12 M 29
13 F 51
14 M 50
15 F 25
16 M 25
17 M 66
18 F 55
19 M 40
20 F 55
21 F 64
22 M 52
23 F 31
24 M 34
25 M 21
26 F 20
27 M 48
28 M 53

Legenda: F—Feminino; M —Masculino
Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Além disso, foram extraidas medidas biométricas (circunferéncia cervical e indice de Massa Corpo-
ral - IMC), conforme Tabela 2, para investigacdo do impacto de tais fatores nas coletas de amostras ultrasso-
nograficas. As medidas de circunferéncia cervical (em cm) foram extraidas com fita métrica comum, na regido
da proeminéncia laringea.

Tabela 2 — Dados gerais de distribuicdo das variaveis do grupo estudado em func¢do de idade (anos),
IMC e medida de circunferéncia cervical (cm)

Variavel Minimo Maximo Média Desvio
padrdo
IDADE (anos) 18,00 66,00 37,43 15,04
IMC 16,53 38,51 26,94 5,44
CC (cm) 30,00 51,00 36,71 5,28

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia Cervical
Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

A coleta de imagens de ultrassonografia (USG) de degluticdo ocorreu em uma sala de exames de ul-
trassonografia do laboratério Fleury Medicina e Saude, unidade Paraiso, com o sujeito sentado em uma maca
cirargica, de frente para a examinadora (médica ultrassonografista do laboratério Fleury), sem apoio nos pés.
Os exames ultrassonograficos foram realizados pelo mesmo médico observador, utilizando-se equipamento
Philips modelo iU22, com transdutor convexo de 3,5 MHz, com ajuste de imagem com a mesma regulagem,
utilizando-se o ajuste de abdome pediatrico.

O transdutor foi posicionado longitudinalmente na regido do pescoco ‘a esquerda, lateral a proe-
minéncia laringea (Figura 1a), conforme possibilidades esbogadas em estudo anterior'* com indicativo de
informacdes da imagem coletada em Modo B (Figura 1b). O pescoco foi mantido em leve hiperextensao.
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Fonte: imagens coletadas pelos préprios autores, com autorizacao do sujeito avaliado (2022)
Figura 1 - Imagens do posicionamento do transdutor para a coleta de imagens ultrassonograficas (1a) de um sujeito do

sexo masculino de 48 anos de idade e da imagem gerada- Modo B, com indicagdes de estruturas e proje¢des observadas
(1b).

As tarefas de degluticdo incluiram a sequéncia de 3 repeticdes de degluticdes de saliva, 3 degluti-
¢Oes de agua (consisténcia liquida) e 3 degluticbes dgua espessada (consisténcia liquida espessada). A quan-
tidade de liquidos foi graduada com seringa (5 ml) e a oferta ocorreu em copo descartavel de 50 ml, para
facilitar que o sujeito permanecesse com o liquido na boca até o momento em que a examinadora apresen-
tasse o comando para o sujeito realizar a degluticdo. A consisténcia liquida espessada foi preparada com o
espessante ThickenUp™Clear, conforme as instru¢des do fabricante, na consisténcia néctar.

As tarefas foram entdo definidas conforme Figura 2. Para cada consisténcia, foram tomadas trés
imagens em modo B para posteriores andlises do deslocamento do osso hioide e uma imagem em modo M
para afericdo da medida de dura¢do da degluticdo, extraida no momento da coleta (Figura 3).

Tarefa 3: Ingestdo de 5 ml de dgua es-
pessada -(consisténcia néctar)
(3 repeti¢es - modo B e
3 repeti¢do- modo M)

Tarefa 2: Ingestdo de 5 ml de agua
(3 repeti¢bes - modo B e
3 repeti¢do- modo M)

Tarefa 3: Ingestdo de 5 ml de dgua es-
pessada -(consisténcia néctar)
(3 repetigbes - modo B e
3 repeti¢do- modo M)

s EGF
01102016

01/10/2016 15:23:52
FLEURY - 500 - SALA 06 C5-1/Ped Abd

-0
-1
52
3

+ Dist 0.105cm
Time 872ms
Slope 0.121 cm/s

TIS0.8 MI1.3

DHILIPS CSV 01/10/2016 14:59.58

01102016 FLEURY -500 - SALA06  C5-1/Ped Abd
M2 FR63Hz [
RS

TIS0.8 MI1.3

+ Dist  0.183cm
Time  1792ms
Slope 0.108cm/s

ps MST 01/10/2016  14:43:15
01102016 FLEURY -500 - SALA06  C5-1/Ped Abd

TIS0.8 MI1.3

ist  0.035cm
Time  1492ms
Slope 0.024 cmis

Captura de tela referente a imagem
registrada em modo B (janela superior)
e em modo M (janela inferior) de
degluticdo de saliva por um sujeito do
sexo masculino de 31 anos de idade

Captura de tela referente a imagem
registrada em modos B (janela supe-
rior) e em modo M (janela inferior) de
5 ml de liquido por um sujeito do sexo
feminino de 46 anos de idade.

Captura de tela referente a imagem re-

gistrada em modos B (janela superior) e

em modo M (janela inferior) de 5 ml de

liquido por um sujeito do sexo feminino
de 18 anos de idade.

Fonte: elaborada pelos proprios autores (2022)

Figura 2 - Tarefas de degluticdo e exemplos de captura de imagens ultrassonograficas (Modos B e M) das tarefas de
deglutigao.
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Figura 3 - Captura de tela referente a imagem registrada para extracdo da medida da duracdo de degluticdo da Tarefa
1 de um sujeito do sexo feminino de 46 anos de idade. Na parte superior a imagem em modo B e na parte inferior a
imagem em modo M, com indicativo da extra¢cdo da medida de dura¢do (linha vermelha).

Para a analise dos demais dados ultrassonograficos relacionados a degluticdo, utilizamos a meto-
dologia proposta por Yabunaka et al (2013)'* modificada, para medida de excursdo do osso hioide, em cada
uma das tarefas de degluti¢ao.

As imagens coletadas em cada tarefa (degluticdo de saliva, liquido e de liquido espessado) foram
convertidas em video de extensdo .AVI. Com o auxilio do programa VirtualDub, os videos foram convertidos
para o formato segmentedAVI. Apds a conversdo, as imagens foram analisadas no programa Imagel (National
Institutes of Health, Bethesda, MD), em que foi realizada a observacdo quadro a quadro.

Para extracdo das medidas ultrassonogréficas de degluticdo, foram consideradas as medidas (em
modo B) de excursdo do osso hioide (Figura 4a) em trés etapas subsequentes: 1 — do extremo posterior da
imagem do hioide em repouso até o maximo de excursdo no plano horizontal da imagem (em termos de ele-
vacao) (Figura 4b), 2 — do extremo posterior da imagem do hioide em repouso até o maximo de excursdo no
plano vertical da imagem (em termos de anterioriza¢do) (Figura 4c) e 3 — do extremo posterior da imagem do
0sso hioide até o final da degluticdo (em termos de retorno ao ponto de repouso) (Figura 4d).

Captura de tela referente a imagem - modo B para inicio da extragdo
da medida de excursdo do osso hioide: definigdo de ponto fixo de
referéncia-regido posterior do hioide (linha amarela):

(4a)

Captura de tela referente a imagem - modo B para extra-
¢do da medida da excursao do osso hioide- elevagdo:
(4b)

£ L3MBF.00avi (V) (6) - o X
11234 (0.02 5. 12.35¢8.26 Gm (300X600), RGB; 428MB
PHILIPS MBF 2

11091420161126

26/11/2016 14:13:21

C5-1/Ped Abd

TIS0.7 MI1.1

FR 50Hz
RS

& L3MBF.00.avi (V) (G) - o X
104/234 (2.07 s5); 12.35x9.26 cm (800x600); RGB; 428MB.
PHILIPS MBF 2

11091420161126

26/11/2016 14:13:21
C5-1/Ped Abd

TIS0.7 MI1.A1




Captura de tela referente a imagem - modo B para extragdo da me- Captura de tela referente a imagem registrada em modo
dida da excursdo do osso hioide- anteriorizagdo, no maximo do seu B para extragdo da medida da excursdo do osso hioide -
deslocamento anterior: retorno para a posi¢do de repouso:
(4¢c) (4d)

4 L3VBFODavi (v) (6) - o x 4 L3MBF.0Davi (V) (G) - o X
104/234 (2.07 5): 12 35¢3.26 cm (B00x600); RGB; 428MB 2121234 (4.22 5): 12.35:8.26 cm (800x600); RGB; 428MB

s MBF 2 26/11/2016 14:13:21 TiS0.7 PHILIPS MBF 2
11091420161126 C5-1/Ped Abd

26/11/2016 14:13:21 TISO.7 MI1.1
11091420161126 C5-1/Ped Abd

> < > > < >

Sujeito do sexo masculino, de 48 anos de idade, na tarefa 2 (liquido)

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Figura 4 - Procedimentos de extragao de medidas de deslocamento do osso hioide :1(elevagdo); 2 (anteriorizagdo) e 3
(retorno ao ponto de repouso).

Apds a extragdo das medidas de excursdao do osso hioide, foram aplicadas férmulas matematicas
com auxilio do programa Excel (Microsoft) que permitiram o detalhamento de analise do referido movimen-
to. Os dados gerados permitiram a elaboragdo de graficos ilustrativos da excursao do osso hioide durante a
degluticdo. Em tais representacdes, a coordenada X correspondeu a amplitude do movimento no eixo hori-
zontal e a coordenada Y a amplitude no eixo vertical, tragando o movimento realizado pelo osso em cada ta-
refa de degluticdo- saliva, liquido e liquido espessado (respectivas Figuras 5a, 5b e 5c), sendo escolhido como
ponto inicial o par de coordenadas 0.0. Estes graficos permitiram compor imagens que resgatam a trajetéria
do osso hioide durante a degluticao permitindo-se estimar, inclusive, a amplitude de seu movimento.
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)
Figura 5 - Graficos representativos das medidas ultrassonograficas de excursdo do osso hioide durante a degluticdo, de
um sujeito adulto, do sexo masculino.

Para os dados de natureza ultrassonografica (medidas de duragdo da degluticdo e de indice de mo-
vimento de excursdo do osso hioide (1 - elevagdo, 2 - anteriorizagdo e 3 - retorno)) foram realizadas vdrias
etapas de analise.

Em um primeiro momento, foram explorados os indices das correlagdes de Spearman (com nivel de
significancia alfa 0,05) para estimativa das interferéncias de varidveis como sexo, idade, caracteristicas bio-
métricas (IMC e medida de circunferéncia cervical) em variaveis ultrassonograficas de degluticdo propostas.



Na sequéncia, foram explorados os dados obtidos por estatistica descritiva a fim de se estimar a
distribuicdo das varidveis. As medidas de duragdo foram consideradas ndo homoscedasticas (distribuicdo de
frequéncia de padrdo ndo regular), enquanto a maioria das medidas de excursao de hioide foram tidas como
homoscedasticas.

Para medidas de duragao foram realizados testes de comparagdo de médias (uni caudal) para amos-
tras ndo homoscedasticas sendo aplicados para as seguintes comparacgdes: saliva X liquido; liquido X liquido
espessado e saliva X liquido espessado. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

O teste de comparagdo de médias (uni caudal) para amostras homoscedasticas foi aplicado para as
medidas de excursdo do osso hioide (em termos de sua elevacgdo, anteriorizacdo e retorno) nas consisténcias
saliva X liquido; liquido X liquido espessado e saliva X liquido espessado. O nivel de significancia 0,05.

A analise discriminante também foi aplicada como forma de se estimar a influéncia da varidvel sexo
nas medidas ultrassonograficas de degluticdo estudadas. Para todas as etapas, os programas Excel (Micro-
soft®) e XLSTAT (Addinsoft®) foram utilizados.

Resultados

Dados de correlacdao de Spearman revelaram que as varidveis sexo e circunferéncia de pescoco
mostraram correlagdo (p=0,00) entre si. Da mesma forma, tanto sexo, quanto medida de circunferéncia cer-
vical, mostraram correlacdo com as medidas ultrassonograficas de degluticdo relativas a excursao do osso
hioide (elevagdo na degluti¢do de saliva: respectivos valores de p=0,004 e p=0,028; anterioriza¢do na degluti-
cado de saliva: respectivos valores de p=0,001e p=0,006; de liquido: respectivos valores p= 0,001 e p=0,006 e
de liquido espessado: respectivos valores de p= 0 e p=0,002).

Varidveis como idade e IMC ndo mostraram correlacdo com medidas ultrassonogréficas de degluti-
cdo referentes a excursdo do osso hioide. As medidas ultrassonograficas de duracdo da degluticdo ndo mos-
traram correlagdo com varidveis como sexo, idade, IMC e medidas de circunferéncia do pescogo.

Para as medidas ultrassonograficas de duracdo da degluticdo, a possibilidade de estimativa de sexos
foi parcial, conforme revela a Tabela 3.

Tabela 3 - Matriz de confusdo para os resultados de estimacdo da analise discriminante de medidas
de duracdo da degluticdo para estimativa do sexo dos sujeitos estudados.

de\a Feminino Masculino Total % Correto
Feminino 10 4 14 71,43%
Masculino 5 9 14 64,29%

Total 15 13 28 67,86%

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Para as medidas ultrassonograficas do deslocamento do osso hioide: elevagdo, anteriorizagao e re-
torno para as trés tarefas (degluticdo de saliva, liquido e liquido espessado), os dados apresentados na Tabela
4 revelam altas possibilidades de estimativas do sexo dos sujeitos estudados a partir das medidas exploradas.
Tais achados reforcaram a demanda por abordagem de resultados de forma diferenciada por sexo.



Tabela 4 - Matriz de confusdo para os resultados de estimacdo da analise discriminante das medidas
da excursdo do hioide (elevacdo, anteriorizagdo e retorno) para degluti¢cdo de saliva liquido e liquido espessa-
do para estimativa do sexo dos sujeitos estudados.

de\a Feminino Masculino Total % Correto
Feminino 14 0 14 100,00%
Masculino 1 13 14 92,86%

Total 15 13 28 96,43%

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Diante dos achados, optou-se pela apresentacdo dos dados de duracdo da degluticdo nao dife-
renciada por sexos (Tabela 5), enquanto os dados referentes as medidas de excursdo do osso hioide foram
diferenciada por sexo (Tabela 4), porém sem separagdes por idade, IMC e medidas de circunferéncia cervical.

Medidas de duragdo da degluticao

As informacgGes referentes a duragao da degluticdo sdo apresentadas na Tabela 5 para as tarefas de
degluticdo 1 (saliva), 2 (liquido) e 3 (liquido espessado) para os sujeitos estudados.

Tabela 5 - Valores de duragdo (em segundos) de degluticdo nas tarefas de degluticdo 1 (saliva), 2
(liquido) e 3 (liquido espessado) de todos os sujeitos.

Duragao — degluticdo (s) Minimo Maximo Meédia Desvio Pa-
drao
Tarefa 1- saliva 0,612 2,44 1,338 0,424
Tarefa 2- liquido 0,624 1,836 1,159 0,343
Tarefa 3- liquido espessado 0,564 1,632 1,111 0,351

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Valores estatisticamente relevantes foram detectados para as comparagdes pareadas envolvendo a
consisténcia saliva (saliva x liquido: p- valor de 0,043; saliva x liquido espessado: p-valor de 0,016), mas sem
relevancia para liquido x liquido espessado (p-valor de 0,306).

Medidas de excursao do osso hioide durante a degluticao

As medidas de excursdo do osso hioide sdo apresentadas na modalidade quanto aos indices: 1-ele-
vagao, 2- anteriorizagdo e 3- retorno e de representagdes graficas, diferenciadas por tarefas de degluticdo de
saliva, de liquido e de liquido espessado para os sujeitos estudados.

Inicialmente, sdo apresentados os dados gerais das medidas na Tabela 6 para todos os sujeitos
do grupo estudado. Nas Tabelas 7 e 8 sdo apresentados os dados dos valores médios, de limites inferior e
superior e de desvio padrdo das medidas de excursdo do hioide (1-elevacdo, 2- anteriorizagdo e 3- retorno)
por tarefas de degluticdo de saliva, de liquido e de liquido espessado para os sujeitos dos sexos feminino e
masculino, respectivamente.



Tabela 6 - Valores médios, de limites inferior e superior e de desvio padrdo das medidas de excur-
sdo do hioide (1-elevacdo, 2- anteriorizacdo e 3- retorno) por tarefas de degluticdo de saliva, de liquido e de

liqguido espessado para os sujeitos estudados.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio
padrao

SM-1 0,607 1,866 1,070 0,350
SM-2 0,751 1,784 1,222 0,289
SM-3 0,112 0,715 0,319 0,124
LM-1 0,523 1,869 0,977 0,298
LM-2 0,519 1,908 1,275 0,365
LM-3 0,171 0,541 0,301 0,091
LEM-1 0,517 1,845 0,983 0,275
LEM-2 0,295 1,878 1,292 0,395
LEM-3 0,158 0,568 0,318 0,106

SM1 - Saliva medida elevacdo hioide; SM2 - Saliva medida anteriorizacdo hioide; SM3 - Saliva medida retorno hioide
LM1 - Liquido medida elevagdo hioide; LM2 - Liquido medida anteriorizagao hioide; LM3 - Liquido medida retorno LEM1
- Liquido espessado medida elevagdo hioide; LEM?2 - Liquido espessado medida anteriorizagdao hioide; LEM3 - Liquido

espessado medida retorno

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Tabela 7- Valores médios, de limites inferior e superior e de desvio padrdo das medidas de excursao
do hioide (1-elevagdo, 2- anteriorizagdo e 3- retorno) por tarefas de degluticdo de saliva, de liquido e de liqui-

do espessado para os sujeitos do sexo feminino.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio
padrao

SM-1 0,654 1,216 0,878 0,172
SM-2 0,751 1,250 1,037 0,155
SM-3 0,185 0,449 0,285 0,077
LM-1 0,523 1,289 0,870 0,262
LM-2 0,519 1,697 1,057 0,293
LM-3 0,200 0,541 0,305 0,095
LEM-1 0,517 1,171 0,937 0,188
LEM-2 0,295 1,589 1,042 0,358
LEM-3 0,186 0,568 0,329 0,111

SM1 -média primeira medida saliva; SM2 - média segunda medida saliva; SM3 - média terceira degluticdo saliva LM1
-média primeira medida liquido; LM2 - média segunda medida liquido; LM3 - média terceira degluticdo liquido; LEM1
-média primeira medida liquido espessado; LEM2 - média segunda medida liquido espessado; LEM3 - média terceira

degluticdo liquido espessado

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)



Tabela 8 - Valores médios, de limites inferior e superior e de desvio padrdo das medidas de excur-
sdo do hioide (1-elevacdo, 2- anteriorizacdo e 3- retorno) por tarefas de degluticdo de saliva, de liquido e de
liqguido espessado para os sujeitos sexo masculino.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio
padrao

SM-1 0,607 1,866 1,262 0,381
SM-2 0,904 1,784 1,408 0,275
SM-3 0,112 0,715 0,353 0,153
LM-1 0,778 1,869 1,083 0,302
LM-2 0,953 1,908 1,492 0,298
LM-3 0,171 0,452 0,297 0,090
LEM-1 0,619 1,845 1,028 0,343
LEM-2 0,993 1,878 1,541 0,250
LEM-3 0,158 0,456 0,307 0,104

SM1 -média primeira medida saliva; SM2 - média segunda medida saliva; SM3 - média terceira degluticdo saliva LM1
-média primeira medida liquido; LM2 - média segunda medida liquido; LM3 - média terceira degluti¢do liquido; LEM1
-média primeira medida liquido espessado; LEM2 - média segunda medida liquido espessado; LEM3 - média terceira
degluticdo liquido espessado

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Valores estatisticamente relevantes forma detectados para as comparagdes pareadas envolvendo
o movimento de excursado do hioide, apenas para elevacdo na comparacdo das consisténcias saliva x liquido
(p=0,028) para todo o grupo estudado. Quando consideradas andlises por sexos, diferengas estatisticamente
relevantes foram reveladas para o grupo masculino para movimento de excursdo de hioide - elevacdo nas
comparagdes saliva x liquido (p=0,003) e liquido x liquido espessado (p=0,027).

Relagdes entre medidas de duragdo da degluticdo e de excursao do osso hioide

A Figura 6 ilustra os resultados de regressdes lineares, respectivamente para dura¢do da degluti¢ao
de saliva (6a), de liquido (6b) e de liquido espessado (6c) em relagdo as variaveis estudadas para excursdo do
osso hioide. Os valores de R? (abaixo apresentados) revelam que os indices de correlagéo foram baixos para as
regressGes de medidas de duragdo de saliva e de liquido (Figuras 6a e 6b) e moderada para liquido espessado
(Figura 6c).

Nesta ultima consisténcia (liquido espessado), a regressao linear para medida de excursao do hioi-
de- elevacdo revelou coeficiente positivo em 0,054 e para a medida de excursdo do hioide - anteriorizacao,
negativo em 0,546. Tais dados sugerem que a duracdo total da degluticdo aumenta proporcionalmente a
amplitude de excursdo do osso hioide - elevacdo e, inversamente proporcional a amplitude de excursdo do
0sso hioide -anteriorizagao.

Figura 6 - Graficos representativos da andlise de regressao linear para as medidas  de duracdo da
degluticdo de saliva e de excursdo do osso hioide (elevagdo, anteriorizagdo e retorno) para saliva (a), liquido
(b) e liquido espessado (c).
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Discussao

Uma excecdao em termos da dificuldade técnica de precisdao de extracdo de medidas neste estudo,
referiu-se a abordagem da duragao da degluticdo. Tal medida pode ser facilmente extraida com a utilizacdo
do Modo M na captacdo de imagens ultrassonograficas, em que se consegue observar e medir, com o devido
detalhamento, os momentos de inicio e de fim dos movimentos da degluti¢ao.

Os procedimentos de extracdo de medidas de excursdo do osso hioide em varios sujeitos impu-
seram dificuldades técnicas, decorrentes de artefatos ou pelo desaparecimento de estruturas do campo de
imagem analisada durante o movimento da degluticdo. Com respeito as medidas de duragdo, vale comentar
gue no videodeglutograma, por exemplo, a imagem, de boa resolu¢do, também permite a extragao da me-
dida de duracdo da degluticdo, de forma que, foi inclusive desenvolvido um programa que realiza medidas
quantitativas da degluticdo?.

Para o caso do conjunto de medidas propostas com o intuito de descrever a trajetdria do osso hioide
na degluticdo (1 - elevagédo, 2 - anteriorizacdo e 3 - retorno), cabe comentar que sua parametrizacdo foi alvo
de varias etapas de aprimoramento, num esfor¢o conjunto de profissionais da drea fonoaudioldgica, fonética,
médica (de imagem) e de engenharia. A etapa de inspecdo de imagens representou o primeiro e crucial passo
na busca por demarcacgdo de pontos chave para definicdo de pontos de referéncia para o estabelecimento de
limites de excursdo do osso hioide nos planos horizontal e vertical.



As medidas de excursdo do osso hioide sé se mostraram estatisticamente relevantes para as compa-
racOes pareadas envolvendo o movimento de excursdo - elevacdo do hioide na comparacdo das consisténcias
saliva x liquido para todo o grupo estudado. O sexo masculino apresentou diferencas estatisticamente rele-
vantes para o movimento de elevac¢do do osso hioide quando comparadas as tarefas saliva x liquido e liquido
x liquido espessado. Nos outros pareamentos e no sexo feminino ndo houve diferengas estatisticamente
significantes. Tais achados estdo em concordancia com a literatura, em que se demonstra que quanto maior
a viscosidade dos alimentos, maior o tempo de degluticdo® e que o tempo de degluticdo é modulado pela
tarefa solicitada®.

Dentre as medidas de excursdao do osso hioide, aquela referente a anterioriza¢do foi a que apre-
sentou os maiores valores de desvio padrao, tanto quando se realizou a comparacao entre todos os sujeitos,
como entre grupos distintos por sexos, especialmente o sexo feminino. Para o sexo masculino, as medidas de
excursao — elevacdo para degluticdo de saliva foram as que apresentaram maiores valores do desvio padrao.

Na inspecdo das imagens de degluticdo e nos momentos de demarcacdo dos pontos de referéncia
para mensuracao do deslocamento do osso hioide foi frequente a observacdao de um movimento de retorno
da estrutura (assemelhando-se a um movimento descendente) a um ponto inferior ao ponto de inicio da
sua trajetéria ascendente. Tais observagdes foram persistentes nas mesmas imagens, inclusive dos mesmos
sujeitos e apontam para a demanda de monitoramento de possiveis artefatos (como movimentac&o do trans-
dutor pelo examinador ou do sujeito avaliado, e até mesmo condig¢des de sincronizagdo temporal da imagem
analisada). Para além das questGes de interferéncias técnicas, neste campo, o estudo realizado por Seo et
al.?® apontou que o deslocamento do hioide esta relacionado ao volume e a consisténcia do bolo alimentar,
referindo que, em alguns sujeitos, o hioide parece realizar um ‘abaixamento’ em relacdo ao seu ponto de
repouso.

Ainda no campo das medidas ultrassonograficas da degluticdo, as andlises realizadas com intuito
de relacionar as medidas de duracdo da degluticdo e as varidveis estudadas para a excursdo do osso hioide,
nas trés tarefas (saliva, liquido e liquido espessado), revelaram que, na degluticdo de liquido espessado, os
achados foram significativos para a medida de excursdo — anteriorizacdo. A literatura é concordante a este
achado, em que se aponta que, quanto maior a consisténcia alimentar, maior o deslocamento do osso hioi-
de?!. Tais achados apontam a possibilidade futura de uso integrado das medidas de dura¢do da degluticdo e
de excursdo no hioide na avaliagdo clinica da degluti¢do (de forma ndo invasiva).

As andlises estatisticas que correlacionaram a durag¢do da degluticdo com a excursdo do osso hioide
apontaram achados que correlacionaram de forma positiva esta rela¢do, sugerindo que o aumento da dura-
¢do da degluticdo aumenta, de forma proporcional, a excursao do osso hioide, achado também compativel
com a literatura, uma vez que para esta consisténcia ha uma mudancga no padrao de degluticdo?.

As dificuldades encontradas neste estudo em relacdo a extracdo de medidas podem ser superadas
com uma amostra maior e com diferentes posicionamentos do transdutor para a verificagcdao da qualidade das
imagens geradas.

O aumento da base de dados, tanto em relacdo ao numero de sujeitos como em diferentes faixas
etarias, pode auxiliar nesta investigacdo, bem como o aprofundamento de estudos da fisiologia laringea, em
termos da possibilidade de movimento descendente da laringe na degluticdo. Ha muitas décadas, descre-
ve-se 0 movimento descendente da laringe no canto, conhecido inclusive com a tracdo da traqueia®. Para a
situacdo de canto, as estimativas apontam para amplos movimentos descendestes de laringe, porém pouco
se referiu sobre esta possibilidade na degluti¢do.

Os direcionamentos futuros também reforcam a demanda de ampliacdo do banco de dados para
possibilitar a criacdo de um sistema de classificacdo clinica da medida de excursdo do osso hioide, relacionan-
do com as tarefas de degluticdo e com sujeitos com variados graus de alteracdo de degluticdo.



Conclusao

A investigacdo ultrassonografica propiciou a estimativa de medidas de duragdo da degluticdo e de
excursdo do osso hioide (em termos de sua elevagdo, anteriorizacdo e retorno) para individuos adultos sau-
daveis nas diferentes tarefas propostas (saliva, liquido e liquido espessado).
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Resumo

A ultrassonografia (USG) é um método ndo invasivo que permite registros de imagens do trato
vocal. Até o momento, ndao foram encontrados estudos que esbocam relagao entre a degluticdo e a qualidade
vocal, utilizando tal instrumental. O objetivo deste estudo foi investigar a degluticdo do ponto de vista fisiol6-
gico (mediante a ultrassonografia) e relacionar aos achados perceptivos de ajustes faringeos, laringeos e de
tensdo muscular de qualidade vocal em sujeitos sem quadros de disfagia e sem queixas vocais. Para tanto,
foram coletadas, de maneira simultanea, amostras ultrassonograficas de degluticdao e de voz falada de 28
sujeitos adultos saudaveis, na faixa etaria de 18 a 66 anos, de ambos os sexos. Para a andlise perceptiva da
gualidade vocal, as sentencas referentes ao corpus de fala foram analisadas por um juiz com formagao no uso
do roteiro Vocal Profile Analysis Scheme - VPAS. Os dados de degluticdo e de voz foram tratados estatistica-
mente, por meio da analise de natureza multivariada. Os achados de qualidade vocal referentes aos ajustes
de altura de laringe, fonatdrios (de modos de vibragdo de pregas vocais) e de tensdo muscular mostraram cor-
relagcdo positiva com as medidas ultrassonogréficas da degluti¢cdo, esbogando contribui¢cdes da aplicabilidade
da ultrassonografia no aprofundamento de estudos da interrelacdo fala/voz e degluti¢do.

Descritores: Degluticdo; Laringe; Faringe; Ultrassonografia; Qualidade Vocal



Introdugao

A ultrassonografia (USG), enquanto exame ndo invasivo, tem sido utilizada tanto na avaliacdo das
fases oral e faringea da degluti¢cdo?, quanto na avaliacdo e tratamento da fala, especialmente nos quadros dos
transtornos dos sons da fala?>.

Sendo a fala e a degluticdo fun¢des desempenhadas pelo chamado sistema estomatognatico, uti-
lizam-se de estruturas comuns, como labios, lingua, mandibula, palato mole, paredes de faringe e laringe,
conhecidas como integrantes das vias aerodigestivas superiores. Apesar dessa importante integracdo, pou-
cos estudos focam a sua interrelagdo, de maneira que pesquisas associando a fala, e, portanto, a voz, e a
disfagia*>®, ou mesmo a degluticdo e a respira¢do’, sdo ainda incipientes. Com o advento da pandemia da co-
vid-19, tais interagdes comecaram a ser mais valorizadas, especialmente em fun¢do das demandas advindas
dos quadros pds-covid e covid longa®®.

Na producdo da fala/voz, as estruturas dos dois aparelhos (digestério e respiratdrio) estdo rela-
cionadas em vdrias atividades. Desta forma, as estruturas envolvidas no processo de producdo da fala/voz
mudam da respiracdo para a degluticdo, e retomam ainda para a fonacdo e articulacdo, em curtos intervalos
de tempo, implicando numa atividade altamente coordenada®®.

A qualidade vocal, que pode revelar caracteristicas fisicas, emocionais, culturais e sociais do falante,
além da sua identidade e de personalidade, pode ser enfocada por meio do modelo fonético proposto por
Laver®®. Tal modelo ndo restringe a qualidade vocal ao resultado sonoro da passagem do fluxo aéreo através
das pregas vocais. Para além disto, propoe a descricdo das condicOes vibratdrias de pregas vocais (elemen-
tos laringeos/fonatdrios), associada aos ajustes do trato vocal supralaringeo (elementos articulatdrios) e de
tensdao muscular geral (laringea e do trato vocal), os quais modelam e influenciam a qualidade sonora final.
Sendo assim, a qualidade vocal final corresponde ao conjunto de ajustes musculares quase permanentes
ao longo de uma sequéncia sonora. O termo qualidade vocal acaba por integrar a producdo sonora em seus
correlatos acusticos, perceptivos e articulatériost?.

O entrelagamento entre a qualidade vocal e a degluticdo, a luz do modelo tedrico da descri¢do da
qualidade vocal®, pode trazer contribui¢des para a clinica fonoaudioldgica, além de fornecer uma nova manei-
ra de analisar o sujeito disfagico no ambiente clinico, domiciliar e hospitalar. O modelo propde uma descri¢ao
detalhada dos achados de qualidade vocal, com base na combinacgdo de vérios ajustes que podem coocorrer ao
longo de todo trato vocal, ndo se apoiando simplesmente na dicotomia normalidade-alteracdo vocal.

Neste contexto, a questdo norteadora do presente estudo volta-se a enfocar as particularidades da
relacdo entre a degluticdo e a qualidade vocal, indagando se os achados ultrassonograficos de degluticdo asso-
ciados aos perceptivosde  ajustes de qualidade vocal poderiam auxiliar na investigacdo desta possivel relacao.

O objetivo deste estudo foi investigar a degluticdo do ponto de vista fisiolégico (mediante a ultras-
sonografia) e relacionar aos achados perceptivos de ajustes faringeos, laringeos e de tensdo muscular de
qualidade vocal em sujeitos sem quadros de disfagia e sem queixas vocais.

Métodos

Conforme indicado no capitulo anterior, a pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da PUCSP (CAAE n2 52499215.0.0000.5482) e do Instituto Fleury/SP (CAAE n2 52499215.0.3001.5474). Os
sujeitos da pesquisa e o juiz dos procedimentos de percepc¢ao auditiva da qualidade vocal foram informados
sobre a realizagdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram, portanto, coletados dados de degluticdo (ultrassonografia-imagens) e de fala (ultrassono-
grafia-imagens e gravacdes em audio), além de medidas de circunferéncia cervical. A coleta de imagens de
ultrassonografia (USG) de degluticdo e da fala/voz ocorreu em uma sala de exames de ultrassonografia do
laboratério Fleury Medicina & Saude, unidade Paraiso, com o sujeito sentado em uma maca cirurgica, de
frente para a examinadora (médica ultrassonografista do laboratério Grupo Fleury Medicina e Saude), sem



apoio nos pés. O equipamento utilizado foi Philips™ modelo iU22, com transdutor convexo de 3,5 MHz, com
ajuste de imagem com a mesma regulagem, utilizando-se o ajuste de abdome pediatrico. As imagens ultras-
sonograficas foram geradas em formato AVI e os arquivos de dudio em formato .wav.

Numa primeira etapa, foram realizadas varias tarefas de degluticdo. Na sequéncia, foram realizadas
tarefas de leitura de frases para a caracterizagdo fonética de qualidade vocal*?, de maneira que houve asso-
ciacdo de coleta de dudio simultanea a coleta de imagens ultrassonograficas. Para os registros em audio da
qualidade vocal, foi utilizado o aplicativo Gravador de um dispositivo mével (IPhone 6), posicionado a esquer-
da da comissura labial esquerda do sujeito avaliado. Cabe destacar que tal coleta ndo impds desconfortos ou
maleficios a saude dos individuos avaliados.

A coleta de amostras de audios e de imagens de qualidade vocal deu-se a partir da leitura de 3
frases do roteiro VPAS-PB, em ordem aleatorizada:

a) “O objeto de estudo da Fonética é esta complexa, variavel e poderosa face sonora da linguagem:
a fala”.

b) “Na cidade de Sao Paulo a contribuicdo que cada grupo étnico ou regional deu a cidade é vista
em cada esquina. Italianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses, coreanos e pessoas de todo
o0 pais ajudaram e muito a construir esta metrépole. Sdo Paulo é hoje uma metrépole cosmopo-
lita, um lugar onde todos se sentem em casa”.

c) “ARoberta gosta muito de comprar livros de fotos de pdssaros. Ela também costuma ir ao jardim
zooldgico para ver suas aves preferidas: a arara, a garca, o sabia, o periquito, o tico-tico, a coruja
e o tucano”.

Foram analisadas amostras ultrassonograficas da fala e da degluticdo, além de audiogravacées de
fala de 28 sujeitos, 13 homens e 15 mulheres, na faixa etaria de 18 e 66 anos. Para a analise dos dados de fala,
as sentencas referentes ao corpus foram analisadas por um juiz com formacdo no uso do roteiro VPAS-PB.

Os dados foram inicialmente abordados de forma qualitativa, a partir do levantamento da frequén-
cia de ocorréncia de ajustes de qualidade vocal na populacdo estudada, para sujeitos dos grupos feminino
e masculino, seguindo os parametros demonstrados na Figura 1. A particularidade dos ajustes de qualidade
vocal por sexos é reconhecida e dados de analise com o roteiro VPAS-PB para populacdo brasileira reforcaram
tal segregacdo®.
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Fonte: extraida de Camargo, Madureira (2018)*- pg 4

Figura 1 - Parte do roteiro Vocal Profile Analysis Scheme para o portugués brasileiro (VPAS-PB) - referente aos ajustes
faringeos, laringeos, de tensdao musuclar geral e fonatérios (CAMARGO, MADUREIRA, 2008).



Os julgamentos perceptivos de ajustes de qualidade vocal foram entdo graduados e agrupados nas
seguintes categorias de ajustes de qualidade vocal (AQV): de faringe (constricdo e expansao); de altura da
laringe (elevada e abaixada); de tensdo do trato vocal (hiperfungdo e hipofuncao); de tensao laringea (hiper-
fungdo e hipofuncdo); de natureza fonatéria- modos de vibracdo (modal, crepitancia (vocal fry), falsete e voz
crepitante); e de natureza fonatdria-ruido (escape de ar, voz soprosa e voz aspera).

Os dados ultrassonograficos da degluticdo referiram-se as medidas de duracdo da degluticdo e de
excursao do osso hioide: 1- elevagdo; 2- anteriorizagao e 3- retorno, detalhados no capitulo anterior.

Para a abordagem estatistica dos dados, os programas Excel (MicrosoftTM) e XLSTAT (AddinsofttM)
foram utilizados. Na andlise de dados de correspondéncias de achados ultrassonograficos da degluticdo e de
ajustes de qualidade vocal (AQV), foram considerados inicialmente aqueles de biometria dos falantes, como
idade, indice de Massa Corpdrea (IMC) e medidas de circunferéncia cervical, conforme procedimentos de
coleta relatados no capitulo anterior. Tal etapa de analises permitiu definir o padrdao de apresentacdo de
resultados do estudo no tépico seguinte deste texto (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados de andlise de regressao linear maximizada aplicada a investigacao da influéncia de
idade, IMC e medida de circunferéncia cervical (CC) nos ajustes de qualidade vocal estudados.

Varidveis AQV- Faringe  AQV- Altura AQV- Tensdo AQV-tensdo AQV-Fonatdrios AQV-Fonatoé-

Laringe do Trato Vocal da Laringe (modos de vibragdo)  rios (ruidos)
R? 0,088 0,11 0,085 0,055 0,008 0,185
F 2,493 3,206 2,424 1,518 0,201 5,917
Pr>F 0,126 0,085 0,132 0,229 0,657 0,022
2,552 0,868 0,142
IDADE 0,122 0,36 0,709
IMC 4,003
0,056
CcC 1,784 1,987
0,193 0,171

Legenda: AQV — Ajustes de qualidade vocal; IMC - indice de massa corpérea; CC - circunferéncia cervical
Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

As informagdes da Tabela 1 revelam, a partir de valores de R?, fracas correlagdes para todas as va-
ridveis estudadas (abaixo de 0,3), de forma a ndo se necessitar abordar, no item de resultados, a qualidade
vocal segundo subgrupos por idades, IMC ou medidas de circunferéncia cervical.

Particularidades das medidas ultrassonograficas de excursdo do osso hioide e sexo dos falantes for-
ma identificadas no capitulo anterior e consideradas de forma diferenciada por sexo dos falantes. Na presen-
te etapa, foram considerados de forma conjunta aos ajustes de qualidade vocal, uma vez que foram criadas
categorias de analises de AQV em subgrupos, os quais ja contemplariam agrupamentos por sexos.

Finalmente, a andlise de regressdo linear maximizada (ajustada por quantidade de variaveis) foi
aplicada para se estimar a correspondéncia entre dados ultrassonograficos da degluticao (medidas de du-
racdo da degluticdo e de excursdo do osso hioide: 1- elevagdo; 2- anteriorizacdo e 3- retorno) e dados
perceptivos de qualidade vocal, com respeito aos grupos de ajustes de qualidade vocal referentes a altura
da laringe (elevada e abaixada), a tensdo do trato vocal (hiperfuncédo e hipofuncédo), a tensédo laringea (hi-
perfuncdo e hipofuncdo), e aos ajustes fonatdrios (modos de vibracdo de pregas vocais: modal, falsete,
crepitancia e voz crepitante).



Resultados

Na Figura 2, estdo expostos os resultados denominados como a média de ocorréncias para os ajus-
tes de qualidade vocal, de maneira separada para os falantes dos sexos feminino e do masculino. Na primeira
coluna, estao expostos os ajustes de qualidade vocal e, nas colunas seguintes, para cada grupo, estdao preen-
chidos os espagos de acordo com o grau de manifesta¢do do ajuste de qualidade vocal, conforme a legenda
da mesma figura.

Qualidade Vocal Sexo Feminino Sexo Masculino
A. Elementos do Trato Vocal
Constricdo Faringea

Expanséao Faringea

Laringe Elevada

Laringe Abaixada

B. Ajustes de Tensdo Muscular
Hiperfuncao de trato Vocal
Hipofuncao de trato vocal
Hiperfungdo laringea

Hipofuncao laringea
C.Elementos Fonatérios

Modal

Falsete

Crepitancia/Vocal Fry

Voz crepitante

Escape de Ar

V0z soprosa

Voz aspera D DD
Quebras
Tremor

Media de graduagao Preenchimento
0,50-1,0
10-15

Acima de 1,5
Neutro

Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)
Figura 2- Perfil médio de ajustes da qualidade vocal por meio do roteiro VPAS- PB para os falantes dos sexos feminino e
masculino.

Nas Figuras 3 a 5 estdo expostos os momentos de producdo da fala na imagem ultrassonografica,
em que é possivel observar a mudanca na configuracdo das estruturas orofaringeas (base de lingua e laringe)
no inicio e no fim da producdo de diferentes silabas.
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Figura 3 - Captura de tela registrada referente a imagem registrada em modo B de um sujeito de 46 anos do sexo femini-
no. A esquerda: inicio da silaba [fa] da palavra [fale] com contorno em cor vermelha do espaco entre a lingua e a parede
da faringe. A direita: produgdo final da mesma silaba, com o mesmo contorno revelando um estreitamento entre a base

da lingua e a parede da faringe.
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Figura 4 - Captura de tela registrada referente a imagem registrada em modo B. A esquerda mostra o inicio da silaba [ki]
da palavra [periquitw] com contorno em cor vermelha do espacgo entre a lingua e a parede da faringe. Na imagem da
direita, o mesmo sujeito, na producéo final da mesma silaba, com o0 mesmo contorno revelando um estreitamento entre
a base da lingua e a parede da faringe. Imagem de um sujeito de 20 anos, do sexo feminino.
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Fonte: elaborada pelos préprios autores (2022)

Figura 5 - Captura de tela registrada referente a imagem registrada em modo B. A esquerda mostra o inicio da silaba
[da] da palavra [sidad3l] com contorno em cor vermelha do espaco entre a lingua e a parede da faringe. Na imagem da
direita, o mesmo sujeito, na producéo final da mesma silaba, com o0 mesmo contorno revelando um estreitamento entre
a base da lingua e a parede da faringe. Imagem de um sujeito de 20 anos do sexo feminino.



Para os dados de duracdo da degluticdo, a andlise de regressao linear ndo detectou correlagoes sig-
nificativas com ajustes de qualidade vocal, em func¢do dos valores de R? (abaixo de 0,3) expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados de andlise de regressdo linear maximizada aplicada a investiga¢do da correlagao
entre a medida ultrassonografica da duracdo da degluticdo e os ajustes de qualidade vocal estudados.

AQY AQY AQY AQV AL Foratiiios AQVFonatérios
. Faringe Altura Laringe Tensdo do Trato Tensdo da Laringe (WOdOS. de (ruidos)
Variaveis SR vibrag&o)
R? 0,142 0,219 0,037 0,146 0,087 0,097
F 4292 7.304 0.998 4442 2488 2,799
Pr>F 0.048 0.012 0,327 0.045 0127 0.106
2,352
DURACAO SALIVA 0127
2726 6.885 0,684 0.703
DURACAOLIQUIDO 01Mm 0.014 0.416 0.409
1.500
DURAGAQ LIQUIDO ESPESSADO 0232

Legenda:
AQV - Ajustes de qualidade vocal
Fonte: elaborada pelos prérios autores (2022)

Para os dados de excursdo do hioide na degluticdo, a andlise de regressao linear detectou valores
de correlagdes situado em niveis moderado (valores de R? entre 05 e 0,7) e (valores de R? entre 0,3 e 0,5)
com ajustes de qualidade vocal (Tabela 3). As correlagdes em nivel moderado foram detectadas para ajustes
de qualidade vocal referentes a altura da laringe (elevada e abaixada), a tensdo do trato vocal (hiperfunc¢do),
a tensdo laringea (hiperfungdo e hipofuncdo), e aos ajustes fonatdrios (dimensdo dos modos de vibracdo de
pregas vocais: modal e voz crepitante).

Tabela 3 - Dados de andlise de regressdo linear maximizada aplicada a investigagdo da correlagao

entre as medidas ultrassonografica da excursdao do hioide na degluticdo (elevagao, anteriorizagdo e retorno)
e os ajustes de qualidade vocal estudados.

aav- AV AQE L AQV- ol AQ-
Faringe Nt.ura Tensdodo 1en5§0 da {modas de Fnrllatorlos
Laringe Trato Vocal Laringe N (ruidos)
vibracéo)
Variaveis
R? 0.328 0,521 0,562 0,354 0,595 0,387
F 6.11 4,795 10.252 3.158 6.456 5.054
Pr>F 0.007 0.004 0 0.033 0,001 0.007
5.864 3.015
SN 0.023 0.096
4,192 7.138 4.159
Sh2 0051  0.014 0.054
4,164 5.201
SM-3 0,053 0,032
8.266 3.868
LM 0.008 0.062
5.618 16,302 9.028 4,05
LM-2 0.026 0.001 0.006 0.056
5.945
LM-3 0.023
6.383 3.062 2.988
LEN-1 0.019 0.093 0.098
3,954 4.21
LEM-2 0.059 0.051
4,272 26,084 3,386
LEM-3 0,051 < 0.0001 0.078

Legenda:

AQV - Ajustes de qualidade vocal

SM1 - Saliva medida elevac¢do hioide; SM2 - Saliva medida anteriorizacdo hioide; SM3 - Saliva medida retorno hioide
LM1 - Liquido medida elevagdo hioide; LM2 - Liquido medida anteriorizagdo hioide; LM3 - Liquido medida retorno LEM1
- Liquido espessado medida elevagdo hioide; LEM2 - Liquido espessado medida anteriorizagdo hioide;LEM3 - Liquido
espessado medida retorno

Fonte: elaborada pelos proérios autores (2022)



Na Figura 6, os graficos da andlise de regressao linear representam o detalhamento das correlagées
em funcdo das medidas de excursao do osso hioide em tarefas de degluticio de diferentes consisténcias
alimentares por grupos de ajustes de qualidade vocal (subitens indicados como (a) a (f)).

Ajustes QV - faringe / Coeficientes padronizados
(int. de conf. 95%)

= "
o - o

=
M
SH-3
M
a3
LEM-1
LEM-2
LEM-3

Cosficlontes padronizades
=
[

n

Varlavel

(R%= 0,328; R? ajustado=-0,008)
(a) Ajustes de qualidade vocal- faringe

Ajustes QY - Altura Laringe | Coeficientes
padronizades
(Int. de conf. 95%)

Coaficienss padronizades

(R?= 0,521 e R? ajustado= 0,413)
(b) Ajustes de altura de laringe

Alustes QV- Tensdo do Trato Vocal | Coeficiente

padronizados
(Int. de conf, 35%)
15+
14
0s o
L 2 3 3
i A 3 4 49

Cosficientes padronizados

(R%: 0,562 e R? ajustado: 0,507)
(c) Ajustes de tensdo do trato vocal

AJustes QV- Tensdo Laringea | Coeficlentes
padronizades
(Int. de conf, 85%)

g'l

%I:I!- ] o

H Rl E
o

£

E

g 45

8
1

(R%: 0,354 e R? ajustado: 0,242)
(d) Ajustes de tensdo laringea

Ajustes QV- Modos vibragio (Mod+Fals+Cre
Crep) Cosficientes padronizados
[Int. de conf, 95%)

LEM-2

- Mo
F i = =
o e |

Conflicientes padronizades

(R?= 0,595; R? ajustado= 0,503)

Ajustes OQV- Fonatérios- ruido (Escape de ar+ 'V
soprosat V dspera) | Coeficientes padronizades
(Int. de conf, 35%)

s
e

5M.1
M2
LM
M2
[ITE:]
LEM-1

=

Coaficientas padronizados
&=

(R%: 0,387 e R? ajustado: 0,311)

(e) Ajustes fonatdrios (modos de vibragdo) (f) Ajustes fonatdrios (ruido)

Legenda:
QV —qualidade vocal

SM1 - Saliva medida elevagdo hioide; SM2 - Saliva medida anteriorizagao hioide; SM3 - Saliva medida retorno hioide
LM1 - Liquido medida elevacédo hioide; LM2 - Liquido medida anteriorizacdo hioide; LM3 - Liquido medida retorno LEM1
- Liquido espessado medida elevagdo hioide; LEM2 - Liquido espessado medida anteriorizacdo hioide;LEM3 - Liquido

espessado medida retorno

Fonte: elaborada pelos prérios autores (2022)

Figura 6 - Graficos representativo da analise de regressdo linear para os ajustes de qualidade vocal ((a) faringe; (b) altura
de laringe; (c) tensdo do trato vocal; (d) tensdo laringea; (e) fonatdrios- modos de vriabc¢do; e (f) fonatdrios- ruido) e
medidas ultrassonograficas de excursdao do osso hioide (eleva¢do, anteriorizacdo e retorno) para degluticdo de saliva,

liquido e liquido espessado.
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Para as correlagBes em niveis moderados, para AQV - altura de laringe (Figura 6b) destacaram-se:
movimento de excursdo do osso hioide- anteriorizacdo para degluticdo de liquido (1,172) e saliva (-0,655);
movimento de excursdo do osso hioide- elevacdo em degluticdo de liquido espessado (0,601); e movimento
de excursdo do osso hioide- retorno em degluticdo de liquido (-0,532) e liquido espessado (0,398). Para AQV-
tensdo do trato vocal (Figura 6¢) destacaram-se: movimento de excursdo do osso hioide- anteriorizagdo em
degluticdo de liquido (-0,799); e movimento de excursdo do osso hioide- elevacdo em degluticdo de liquido
(0,778) e saliva (-0,525). Para AQV- tensao laringea (Figura 6d) destacaram-se: movimento de excursdo do
0sso hioide- anteriorizacdo em degluticdo de liquido (0,664) e de liquido espessado (-0,555); movimento de
excursao do osso hioide- elevacdo em degluticdo de liquido espessado (0,473) e de saliva (-0,467). Finalmen-
te, para os AQV- ajustes fonatérios (modos de vibracdo de pregas vocais- Figura 6e) destacaram-se: movi-
mento de excursdo do osso hioide- anteriorizacdo em degluticdo de saliva (-0,460); movimento de excursdo
do osso hioide- elevacdo em degluticdo de liquido (0,535) e de liquido espessado (-0,379); movimento de
excursao do osso hioide- retorno em degluticdo de saliva (0,315) e de liquido espessado (-0,906).

Discussao

Do ponto de vista da qualidade vocal, em termos da analise perceptiva, considerada o padrao ouro
de avaliacdo vocal, o perfil médio dos ajustes de qualidade vocal mais frequentes nos grupos analisados de-
monstrou a incidéncia, para o sexo feminino, de AQV de: expansdo faringea, laringe abaixada, hiperfuncao
laringea e voz dspera, ndo necessariamente combinados entre si no mesmo falante. No sexo masculino, des-
tacou-se a ocorréncia de AQV de hiperfuncdo laringea e voz soprosa. Nao foram detectados, na amostra estu-
dada, os ajustes hiperfuncdo e hipofuncio de trato vocal, falsete, e vocal fry/crepitancia para o sexo feminino
e constrigdo faringea, hipofungdo de trato vocal, modal, falsete e vocal fry/crepitancia para o sexo masculino.

Neste estudo, a faixa etaria ndo se revelou fator influente, entretanto a representatividade amostral
por diferentes faixas etdrias poderd, futuramente, ser ampliada para que estes aspectos sejam mapeados,
uma vez que os efeitos da idade sobre a qualidade vocal também sdo amplamente reconhecidos, como a cal-
cificagdo e a ossificagdo laringea, que podem comegam a se manifestar a partir da segunda década de vidal4.
No entanto, o foco do estudo recaiu na relacdo da qualidade vocal com parametros ultrassonograficos de
degluticdo, na tentativa de compreender como o desempenho da fun¢do de degluti¢do interfere na qualidade
vocal e vice-versa.

Da mesma forma, os elementos biométricos de IMC e de medidas de circunferéncia cervical ndo
reveleram correlagdes aos AQV detectados na esfera perceptiva.

O presente estudo propds-se a corresponder achados de degluticdo (obtidos por meio das imagens
ultrassonograficas) as descri¢cdes perceptivas de qualidade vocal, justamente visando aprofundar a descri¢dao
de a¢bes que sdo natural e fisiologicamente integradas.

No levantamento bibliografico realizado, verificou-se a escassez de estudos que tenham incorpora-
do a ultrassonografia ao estudo da qualidade vocal e, inclusive, a abordagem de parametros ultrassonografi-
cos integrados de degluticdo e voz. Como uma forma de contribuir ao campo de estudos, este trabalho intro-
duz como elemento diferencial, a abordagem de dados ultrassonograficos da degluticdo a dados perceptivos
da qualidade vocal.

Os achados de qualidade vocal referentes aos ajustes de altura de laringe, fonatérios (de modos de
vibragdo de pregas vocais) e de tensdo muscular mostraram correlagao positiva com as medidas ultrassono-
graficas da degluticdo, esbogando contribuicdes da aplicabilidade da ultrassonografia no aprofundamento de
estudos da interrelacdo fala/voz e degluticdo. Salienta-se, inclusive, que os estudos voltados a voz/qualidade
vocal*>*®s3o recentes no campo das possibilidades da ultrassonografia no campo clinico da voz.

Na presente etapa, foram detectadas correspondéncia de alguns ajustes de qualidade vocal; re-
ferentes a altura da laringe (elevada e abaixada), a tensdo do trato vocal (hiperfun¢do), a tensdo laringea



(hiperfuncdo e hipofungao), e aos ajustes fonatdrios da dimensdao dos modos de vibracdo de pregas vocais
(modal e voz crepitante); a algumas medidas de deslocamento do osso hioide na degluti¢do. Para os quadros
subgrupos de AQV foi detectada relevancia dos movimentos de excursdo do osso hioide em termos da an-
teriorizacdo e da elevagdo. Para os subgrupos de AQV de altura de laringe e fonatdrios (modos de vibracdo),
também foram detectadas as influéncias do movimento de excursdo do osso hioide em termos do retorno.
Tais achados reforcam a integracao da degluticdo e da voz em termos das dimensdes faringea e laringea. A
continuidade de estudos podera ampliar o enfoque para os mecanismos orais da degluticdo e da dimensao
de ajustes de lingua, no sentido de exploracdo do potencial das imagens ultrassonograficas no campo fonoau-
dioldgico.

A questdo norteadora do presente estudo foi, portanto, reforcada pelos achados ultrassonograficos
de degluticdo associados aos perceptivos de  ajustes de qualidade vocal. A continuidade de estudos prevé
o aprofundamento das possibilidades de andlise das imagens geradas durante a producdo da fala/voz, con-
forme apresentado na Figura 5, uma vez que, nesta etapa, o estudo focou as possibilidades de abordagem in-
tegrada de fungdes e ao seu potencial uso clinico. A investiga¢do ultrassonografica da degluticdo relacionada
aos julgamentos perceptivos de ajustes de qualidade vocal pode ser importante no processo de diagndstico
das dificuldades de degluticao.

Conclusao

Os achados perceptivos de qualidade vocal referentes aos ajustes de altura de laringe, fonatérios
(de modos de vibragao de pregas vocais) e de tensdo muscular do trato vocal e da laringe mostraram correla-
¢do positiva com as medidas ultrassonograficas da degluticdo de excursdo do osso hioide, especialmente em
termos de sua anteriorizagao e elevagao, esbogando contribuicdes da aplicabilidade da ultrassonografia no
aprofundamento de estudos da interrelacdo fala/voz e degluti¢do.
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Capitulo 7.

Dispositivos eletrénicos e audibilidade dos sons da fala na reabilitagao
auditiva de crianca

Profa Dra Luisa Barzaghi

Profa Dra Beatriz de Castro Andrade Mendes

Resumo: A reabilitacdo de criangas diagnosticadas com deficiéncia auditiva tem como ponto de partida a
restauracdo da audibilidade por meio de dispositivos eletrénicos de acessibilidade auditiva. Neste capitulo,
serdo apresentados os avangos da tecnologia aplicada a avaliagcdo e reabilitagdo das perdas auditivas na in-
fancia, particularmente no que se refere a possibilidade de perceber sons da fala, visando o desenvolvimento
da linguagem oral.

Descritores: Auxiliares de audicéo; perda auditiva; percepcao da fala



Introdugao

Com a implantacdo da lei da triagem auditiva neonatal em 2010 pelo Ministério da Saude?, a de-
manda de bebés com deficiéncia de audicdo para intervencdo tornou-se uma realidade na maior parte dos
servicos especializados do Brasil. De acordo com os comités nacionais e internacionais??, a intervencdo deve
ter inicio até os seis meses de idade e, idealmente, até os trés meses de idade, uma vez que a integridade da
audicdo é essencial para o desenvolvimento global do bebé e da linguagem oral. A intervencdo fonoaudiolé-
gica logo apds o diagndstico da deficiéncia de audicdo inclui a selecdo de aparelhos de amplificagcdo sonora e
orientacdo as familias quanto a audibilidade e quanto ao desenvolvimento da func¢do auditiva e da linguagem.

Durante o desenvolvimento global de uma crianga, ocorre paralelamente o desenvolvimento au-
ditivo. Os estudos apontam que os primeiros meses de vida sdo criticos para o desenvolvimento do sistema
nervoso auditivo central, e ressaltam a importancia do diagndstico e intervencao da deficiéncia auditiva o
mais cedo possivel #>5, Nesse sentido, a interven¢do fonoaudioldgica, que inclui a adaptac¢do de dispositivos
eletronicos auxiliares da audicdo até os seis meses de vida determinam o desenvolvimento adequado das
habilidades auditivas e de linguagem 7#°,

Cabe observar que todas as etapas do processo de intervenc¢ao sdo igualmente importantes para
alcancar os resultados esperados, e que a terapia fonoaudioldgica e 0 acompanhamento por equipes de sau-
de multiprofissionais fardo parte da rotina das criancas com deficiéncia de audi¢do e suas familias ao longo
dos anos. Esse atendimento frequente e a longo prazo impde uma demanda crescente de profissionais para
a realizacdo de terapia fonoaudioldgica de linguagem e audicdo, de equipes multiprofissionais para o acom-
panhamento do desenvolvimento biopsicossocial das criancas, sem contar os procedimentos relacionados a
selecdo, adaptacdo e manutencdo dos dispositivos eletronicos que promovem a audibilidade.

O conhecimento atual e o desenvolvimento da tecnologia de acessibilidade auditiva, bem como a
implementacao de politicas publicas favorecem a equiparacdo de oportunidades para a populagdo e inclusdo
social para criancas com deficiéncia auditiva. No Brasil, as politicas publicas tém possibilitado o atendimento
integral as pessoas com deficiéncia auditiva no Sistema Unico de Satude (SUS), abrangendo desde a triagem
auditiva neonatal (TAN), diagndstico audioldgico, selecdo e adaptacdo de dispositivos eletronicos auxiliares
da audi¢do — como os aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou Implante Coclear (IC) - uso de
sistemas de microfone remoto (SMR), terapia fonoaudioldgica, aconselhamento familiar e acompanhamento
audioldgico periddico™.

A possibilidade de acesso aos servicos de saude e o diagndstico precoce da deficiéncia auditiva
leva a adaptacdo do AASI nos primeiros meses de vida e a idade em que a crianga inicia o seu uso pode ser
considerada fator preditivo para o desenvolvimento da linguagem oral, com um impacto positivo no desen-
volvimento de criangas com perda auditiva. A perda auditiva na crianca altera as oportunidades de acesso aos
sons e suas experiéncias auditivas durante a primeira infancia sdo influenciadas pelas condi¢des de audibili-
dade dos sons, resultantes ndo sé das caracteristicas audioldgicas e da tecnologia disponivel, mas também do
ambiente acustico, linguistico e da qualidade da interacdo entre o bebé e seu cuidador. Questdes de natureza
socioecondmicas e emocionais podem interferir na adesdo das familias ao plano terapéutico proposto, ao uso
adequado dos dispositivos, dificultando que a criancga vivencie experiencias auditivas significativas oportuna-
mente e com a frequéncia necessarial**2,

A Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Distlrbios da Comunicacdo, ligada administrativamente
a Fundacdo S3o Paulo e academicamente a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo - DERDIC/PUCSP
tem um papel fundamental no atendimento a essa populagdo e na producdo de conhecimento ao longo dos
anos. Desde os anos 80, o Programa de Audiologia Educacional ja atendia as criancas diagnosticadas com de-
ficiéncia auditiva e suas familias, com o uso de técnicas alinhadas com a literatura nacional e internacional. A
fundamentacdo da intervencdo realizada desde aquela época sempre foi baseada no uso maximo da audicao
residual através da tecnologia existente, o trabalho com audibilidade e desenvolvimento da linguagem oral,
com o0 apoio e participacao das familias.



Os professores e pesquisadores da linha de pesquisa Audi¢do na Crianga da PUCSP tém participacdo
ativa na produgao de conhecimento na area da deficiéncia auditiva e sempre integraram os comités e direto-
rias de sociedades cientificas e grupos de trabalho do Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude
de S3o Paulo.

Em 2004, concomitantemente a publicacdo da Portaria Nacional de Ateng¢do a Saude Auditiva —
PNASAZ®, foi inaugurado o Centro Audic¢do na Crianga (CeAC) na DERDIC, credenciado junto a Rede Municipal
de Saude da Prefeitura de Sao Paulo como um Servico de Atenc¢do a Saude Auditiva na Alta Complexidade
com o propdsito de aprimorar o atendimento a bebés com deficiéncia de audicdo e suas familias. O CeAC
atende criangas com suspeita de perda auditiva do nascimento aos cinco anos de idade e seu espaco fisico
foi projetado para que as familias pudessem se sentir acolhidas e as criancas fossem atendidas da melhor
forma possivel. Todos os equipamentos para o diagndstico e selecdo de AASI foram adquiridos a partir de
projetos e 6rgdos de fomento, uma vez que o CeAC é também o espaco do Programa de Pés-Graduagcdo em
Comunica¢do Humana e Saude, onde os alunos de mestrado e doutorado atuam diretamente no servigo,
desenvolvendo suas pesquisas.

Em janeiro de 2014 (portarias GM 793 de 24 de abril de 2012 e GM 835 de 25 de abril de 2012),
com o programa “Viver sem Limite” do Ministério da Salde, a DERDIC foi credenciada como Centro Especia-
lizado em Reabilitacdo — CER Il (Deficiéncia Auditiva e Intelectual), sendo que seu enfoque estd centrado na
producdo da autonomia e na participacdo efetiva dos usudrios na construcdo de projetos de vida pessoais e
sociais**. O CeAC/DERDIC é referéncia para diagndstico audioldgico e intervencdo para a rede de cuidados do
municipio de S3o Paulo e parte das vagas reguladas sdo disponibilizadas para o programa de triagem auditiva
neonatal universal (TANU).

Os projetos de pesquisa desenvolvidos no CeAC s3ao propostos a partir da necessidade de regula-
mentagdes publicas na implementagdo de portarias e decretos na drea da saude auditiva e das demandas
observadas na rotina do atendimento que abarcam desde a TAN, procedimentos clinicos de diagndstico das
deficiéncias auditivas na infancia, procedimentos de sele¢do e adaptacdo de dispositivos eletrénicos para
reabilitacdo auditiva, terapia fonoaudioldgica de audicdo e linguagem, até a organizacao das equipes visando
melhorar o acesso e adesao ao tratamento. O desafio consiste ndo sé no aprimoramento técnico das equipes,
mas também na melhoria dos processos de atendimento de forma a oferecer intervengao acessivel e signifi-
cativa. E imprescindivel que os modelos propostos possam ser avaliados a curto e longo prazo, uma vez que
o objetivo do servico é o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem das criancas atendidas.

Principios da interveng¢do fonoaudioldgica visando a audibilidade

E fundamental que a caracteriza¢do da perda auditiva do bebé seja o mais precisa possivel, pois a
amplificacdo sonora e o estabelecimento de metas terapéuticas serdo baseados nessa informacdo. Quanto
menor a crianga, mais a avaliacdo da audicdo é realizada por exames eletroacusticos e eletrofisiolégicos por
frequéncia especifica obtidos com protocolos e fatores de correcao especificos; a medida que os primeiros
meses avangam, é importante a realizacdo periddica da avaliacdo, incluindo a avaliagdo comportamental,
assim que a crianca tenha condigdes de resposta®®.

Bebés diagnosticados com perda auditiva sensorioneural logo nos primeiros meses de vida preci-
sam de dispositivos eletrénicos auxiliares da audicdo (como o AASI) adequados e ajustados com precisado as
caracteristicas da perda de audicdo e uso consistente da amplificacdo para possibilitar o desenvolvimento da
linguagem oral. Nas Ultimas duas décadas, muitas publicacdes apontam resultados promissores para o desen-
volvimento de linguagem de bebés com deficiéncia de audi¢cdo que iniciaram o processo de intervenc¢do no
primeiro ano de vida'®7181920 Estes estudos confirmaram a importancia da adequacdo da amplificacdo para
a garantia da audibilidade e inteligibilidade dos sons de fala e a consisténcia do uso dos dispositivos como
algumas das condi¢Ges para o desenvolvimento de linguagem das criancas com deficiéncia auditiva.



E fundamental para o prognéstico do desenvolvimento de linguagem conhecer o quanto da fala é
audivel para um bebé com deficiéncia auditiva e qual a consisténcia do uso da amplificacdo. Com certeza, es-
ses fatores ndo sdo os Unicos, mas sdo pré-requisitos importantes para serem conhecidos pela equipe e pela
familia que acompanha o desenvolvimento da crianga quando existe o investimento na oralidade. Portanto,
avaliar e quantificar a audibilidade do sinal de fala ao longo do processo de intervengao, desde o inicio e du-
rante os acompanhamentos audiolégicos, torna-se fundamental para assegurar que esses pacientes tenham
acesso aos sons de fala com qualidade e sem desconforto. Ao longo de todo o processo, a variabilidade da
audibilidade de fala é uma caracteristica dinamica da amplificacdo que pode ser afetada por mudancas nos li-
miares audiolégicos, condicdes da orelha média e mudancas no tamanho do meato acustico externo (MAE)?.

Conhecer o quanto é acessivel dos sons de fala para uma crianca com deficiéncia auditiva ndo é
apenas conhecer o grau e configuragdo de sua perda auditiva®, pois isso ndo determina as caracteristicas de
percepcado de fala. Os estudos atuais consideram a proporc¢ado de informacao dos sons da fala que sdo audiveis
para estimar a inteligibilidade da fala. Para quantificar a audibilidade, tem sido usado o Indice de Inteligibi-
lidade de Fala (Speech Inteligibility Index — SlI), uma medida objetiva, que pode ser estimada durante o pro-
cesso de verificagdo da amplificagdo, e que representa a proporgao de informacao de fala audivel e Util e tem
alta correlagdo com a inteligibilidade de fala. O SlI é calculado a partir do espectro do sinal de fala, espectro
de ruido e o limiar de audigdo 22232425,

Selecgdo e verificagdo das caracteristicas acusticas dos dispositivos eletronicos de amplificagcao

O primeiro passo no processo de sele¢do dos AASI serd a impressao da orelha externa para a con-
feccdo dos moldes auriculares que serdo utilizados para acoplar o dispositivo as orelhas da crianca. Com o
molde auricular em maos, o fonoaudiélogo pode proceder as medidas acusticas in situ para determinag¢do da
ressonancia do meato acustico externo (MAE) e das modificagbes acusticas provocadas pela introducdo do
molde no MAE.

Além disso, em fung¢do das dimensdes muito pequenas do MAE do bebé, é necessario mensurar a
diferenca entre o meato e o acoplador utilizado para realizar a verificacdo da amplificacdo. Essa diferenca é
conhecida como RECD (Real Ear to Coupler Difference) e, uma vez estabelecida, permitird que todo o processo
de verificacdo da amplificacdo a ser usada pelo bebé seja realizada no acoplador, sem a necessidade de sua
presenca fisica e manipulagdo 22722, Como se trata de bebés e criangas pequenas, é fundamental que a
audibilidade para sons de fala ndo cause desconforto, buscando o acesso a todos os sons de fala.

A determinagdo do ganho e saida adequados para cada bebé depende fundamentalmente dos li-
miares tonais e das medidas de RECD, que sao parametros fundamentais considerados pelas regras prescri-
tivas. Além dessas informagGes, uma regra prescritiva desenvolvida para criangas leva em conta o transdutor
utilizado na obtencao dos limiares e as corre¢des decorrentes das caracteristicas do MAE, que impdem dife-
rencas entre a resposta do AASI medida no acoplador e a quantidade de pressdo sonora que chega préximo
a membrana timpanica (RECD). A regra prescritiva DSLv5 — Desired Sensation Level - atende as necessidades
acusticas da populagdo pediatrica, partindo do principio de que os sons de fala sdo os mais importantes para
a inteligibilidade e audibilidade3®®!. Uma vez estabelecidos os parametros acusticos e os AASI ajustados, é
fundamental avaliar a adequacdo da amplificagcdo de acordo com essa regra prescritiva.

Nesse sentido, a verificacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora é o préximo passo. Rezende,
Figueiredo e Novaes®2 comprovaram a necessidade da verificacdo das caracteristicas eletroacusticas dos AASI
durante o processo de sele¢do dos AASI, pois a variacdo foi de até — 28 dB nas frequéncias altas quando com-
pararam a prescricao de caracteristicas eletroacusticas e as modificacGes propostas para aclimatizacdo feitas
pelos fabricantes. Seewald et al (2008)* enfatizam que o fonoaudidlogo que realiza a selecdo de AASI em
criancas ndo deve se limitar a utilizar os parametros acusticos sugeridos pelos fabricantes e, portanto, deve
sempre verificar o ganho e a saida entregues pelo dispositivo e realizar os ajustes necessdrios para alcangar
os alvos prescritos. A simples aplicacdo da programacdo sugerida pelo fabricante pode resultar em perda de



audibilidade ou desconforto para a crianga com perda auditiva, uma vez que podem ocorrer grandes dife-
rencas entre o alvo proposto e a amplificacdo resultante da programacao padrdo oferecida pelo software da
empresa, especialmente quando consideramos as frequéncias mais altas.

Speech Inteligibility Index — Sl - Previsibilidade da audibilidade na infancia

Figueiredo et al. (2016)* estudaram o indice de inteligibilidade de fala (Sll) amplificado em relagédo
a adequacdo da amplificacdo e a verificacdo dos AASI de acordo com a regra DSLm[i/o] 1e os diferentes graus
e configuragdo de perdas auditivas. A partir dessa relacdo estabeleceram cinco grupos de audibilidade e trés
intervalos de Sll com objetivo auxiliar o profissional na validagdo da amplificacao.

O Sll esta diretamente relacionado aos limiares auditivos, assim como a programacao dos aparelhos
de amplificacdo sonora. Fonoaudidlogos que atendem bebés e criancas muito pequenas ndo contam com a
possibilidade de aplicagdo de testes de reconhecimento de fala usados com adultos e criangas mais velhas
para a validacdo da amplificacdo. Para estimar a audibilidade para sons de fala com essa populacdo, é neces-
sario langar mdo de métodos objetivos como o calculo do SlI, gerado na etapa da verificagdo®.

Inicialmente, na década de 80, o indice de articulacdo (Articulation Index — Al) foi proposto como
possibilidade de determinacdo de quais caracteristicas da fala eram audiveis distribuindo pontos representa-
tivos do sinal acustico da fala no audiograma. Posteriormente, o S//?° substituiu o indice de Articulagdo, mas
demorou a ser incorporado a préatica clinica devido & complexidade do calculo?’. A medida que a tecnologia
dos equipamentos de verificagdo automatizou esse calculo durante o procedimento de verificagao, o Sll pas-
sou a ser usado clinicamente®,.

O SlI é calculado a partir do espectro do sinal de fala, do espectro do ruido e do limiar auditivo do
sujeito. Os sinais de fala e ruido sao filtrados em bandas de frequéncias e o fator de audibilidade é derivado
da relagdo sinal-ruido, indicando o grau em que o sinal de fala é audivel. Um valor de Sll igual a zero significa
gue nenhum som de fala estd audivel, enquanto um resultado de 100% significa que todas as informagdes de
fala s3o acessiveis ao sujeito (ANSI $3.5 — 1997 [R2012]). O Sl (Speech Inteligibility Index) ou Indice de Inteligi-
bilidade de Fala, € uma ferramenta objetiva que, estd mais relacionada ao sinal de fala do que o audiograma®®
. O Sll quantifica a informacdo de fala audivel dentro de faixas de frequéncia determinadas para a inteligi-
bilidade da fala®®, comparando valores ponderados de audibilidade em condi¢des com e sem AASI durante
o processo de verificagdo do AASI, calculando a audibilidade que teoricamente restituida por meio da am-
plificacdo 344°411986. O célculo do Sl baseia-se em duas fun¢des: Band-Audibility Function (BAF — funcdo de
audibilidade de banda) e Band-Importance Function (BIF —fung¢ao de importancia da banda). A primeira (BAF)
se refere a quantidade de energia de fala que estd acima do limiar auditivo do individuo numa determinada
regido de frequéncia. A segunda (BIF) se refere a contribuicdo relativa das diferentes faixas de frequéncia
para a inteligibilidade da fala®*. A audibilidade ponderada, ou seja, o S/, em cada faixa de frequéncia, pode
ser calculada multiplicando a BAF pela BIF. O SlI total resulta da soma dos valores de S/l individuais de todas
as frequéncias®.

Trés diferentes niveis de entrada sdo utilizados para o calculo do Sll: 55 dB SPL, correspondente a
fala em intensidade suave; 65 dB SPL, correspondente a um discurso conversacional em intensidade normal;
e 75 dB SPL, correspondente a uma fala em intensidade alta®*#2*. Estudos dos ultimos anos buscaram esta-
belecer valores normativos para o Sll, visando validar a sua aplicacdo clinica. Os efeitos do grau e da configu-
racdo da perda auditiva para informacdes de fala amplificada foram explorados com o objetivo de contribuir
para os processos de selecdo dos AASI, tanto para a verificacdo quanto para a validagdo?!2%23344445,

Na descri¢do da regra prescritiva DSLv5, Scollie (2007)?? concluiu que os valores de SlI estdo dire-
tamente relacionados a média dos limiares auditivos analisados, ou seja, conforme a média dos limiares
aumentam, o Sl diminui. Em geral, os valores de Sll sdo melhores que 60% para perdas até 75 dBNA. Para per-
das piores que 80 dBNA, os valores de Sll podem variar de 20 a 60%, dependendo da configuracdo da perda,



do nivel do sinal de teste e da diferenca alvo-saida. Figueiredo et al. (2019)** concluiram em seu estudo, que
menores niveis de pressao sonora do estimulo de fala produzem menores indices de inteligibilidade de fala,
gue aparece mais acentuada nos sujeitos que apresenta, valores de Sl 65 entre 36% e 55%.

Habilidades auditivas e habilidades de linguagem de criangas com deficiéncia auditiva

Mendes e Barzaghi (2011)* esclareceram que tornar todos os sons audiveis pode n3do garantir a
inteligibilidade dos sons de fala, uma vez que outros fatores estdo envolvidos nessa capacidade de discrimi-
nacdo. Fatores como ruido e distancia, considerando os aspectos do ambiente, interferem na audibilidade e
inteligibilidade de sons de fala pois prejudicam a integridade do sinal acustico. Quando se trata de pessoas
com deficiéncia auditiva, fatores ambientais também devem ser considerados e, em se tratando do desen-
volvimento e aquisicdo de habilidades, € muito importante que a crianca tenha acesso aos sons de fala em
todos os tipos de situacdo, ja que grande parte do aprendizado é consequéncia da “escuta incidental”474849,

A medida que o bebé cresce e o desenvolvimento motor permite que comece a se deslocar fisica-
mente aumenta a distancia entre este e seu cuidador e consequentemente o som de fala que chega até a
crianga é menos intenso se comparado a quando este ainda ficava no colo. O bebé comeca a engatinhar e,
logo depois, a andar impactando desta forma a audibilidade da fala, mesmo quando esta é dirigira a ele. Tal
guestdo orienta estratégias no processo de reabilitacio como a necessidade de encaminhamento para im-
plante coclear (IC) nas perdas auditivas de grau severo e profundo e/ou a indicag¢do de sistema de microfone
remoto (SMR), assim que necessario®.

A audibilidade adequada proporciona mais oportunidades de aprendizagem da lingua oral. Cole
e Flexer (2015)* apontam que existe grande diferenca entre um sinal audivel e um sinal inteligivel. A fala é
audivel, se for possivel ao individuo detectar a presenca do som. Porém, para ser inteligivel, é preciso capa-
cidade para discriminar os sons da fala. Logo, é necessario que a crianca tenha audibilidade para os sons de
fala e assim ir adquirindo experiéncias auditivas. Figueiredo et al. (2016)%, referem que o valor de Sl pode
ser considerado como um indicador de audibilidade para os sons de fala, pois tem forte associacdo com grau
e configuracdo audiométrica quando comparado somente ao grau da perda auditiva.

Diversos estudos demonstraram que criangas necessitam de mais audibilidade que adultos para
reconhecer fala, quer seja por meio do aumento da intensidade, ou aumento de largura de banda e maiores
niveis de sensacdo *recordings of inflectional morpheme /s/ on average were approximately 50 ms shorter
and about 5 dB lower in level than word-initial /s/ sounds. They also had a lower spectral center of gravity,
but not a higher coefficient of kurtosis. The second part consisted of measurements of psychometric func-
tions relating detection of the inflectional morpheme /s/ sounds to HF bandwidth in normally hearing 5-, 7-,
and 10-year-old children and adults. In speech-shaped noise, significant main effects of age were found for
detection as a function of bandwidth for both the 30- and 10-dB signal-to-noise ratio (SNR. Em geral, esses
estudos demonstram que a proficiéncia relacionada a idade pode ser um fator que vai predizer os escores de
reconhecimento de fala em crianga. Scollie (2008)* investigou a validade da aplicacdo do Sll aos escores de
reconhecimento de fala em criangas com audi¢dao normal e deficiéncia auditiva e concluiu que o Sll pode ser
usado para prever o desempenho de reconhecimento de fala para adultos e criancas, uma vez que os efeitos
daidade e da perda auditiva foram incluidos no desenvolvimento de uma fungdo de transferéncia. Em relagao
a percepcao de fala, no caso de adultos, Nigri e 16rio (2019)* concluem que o Sll é um bom preditor do indice
de reconhecimento de fala.

McCreery et al (2019)*? compararam a performance de criancas com perda de audi¢do e com au-
dicdo normal entre sete e dez anos de idade em tarefas de reconhecimento de sentencas em condicGes
adversas de ruido e reverberacdo. Avaliaram também o vocabuldrio receptivo, atencdo auditiva, memaria de
trabalho viso espacial, além de determinar o Sll. Os resultados apontam que criancas com perdas auditivas
tiveram resultados abaixo de que seus pares com audicdo normal no que se refere a compreensao de fala em
ambiente com ruido e reverberacdo. Criangas com melhor vocabulario e melhores habilidades de meméria



percebem melhor a fala no ruido e no ruido e reverberacdo. Além disso, os autores apontam que criangas
com maiores SIl com amplificacdo também apresentaram resultados superiores nestas tarefas de percepcao
de fala. Estes resultados ilustram bem a complexidade de fatores envolvidos nas habilidades de percepgao
da fala, que embora dependa da extensdo da audibilidade dos sons de fala, também sdo influenciadas por
aspectos cognitivos e linguisticos.

Os resultados do estudo de Camargo et al (2020)* com dez criancas brasileiras usuarias de AASI re-
velaram que ocorreu melhor correla¢do entre a audibilidade e a percepc¢do de logatomas, corroborando que
a percepcdo das palavras com significado depende também de habilidades linguisticas e cognitivas.

O interesse em relacionar as caracteristicas audioldgicas de criancas pequenas com o desenvol-
vimento da linguagem é frequente entre os pesquisadores da reabilitacdo. Deperon et al. (2018)** buscou
relacionar caracteristicas audiolégicas e desenvolvimento da linguagem oral em criancas com deficiéncia au-
ditiva. Para tanto aplicou o teste de vocabuldrio PPVT-4 (Dun, Dun, 2007)* e investigou a correlacdo entre
os seus resultados e a audibilidade prevista pelo Sll. Os resultados demonstraram que, de forma geral, as
criangas com perda auditiva, usudrias de AASI, apresentaram vocabulario abaixo do esperado para sua faixa
etaria. Entretanto, ndo foi possivel estabelecer correlacdo direta entre o desenvolvimento do vocabuldrio e
a audibilidade, considerando a heterogeneidade da populagdo estudada e a complexidade de fatores que
determinam o desenvolvimento da linguagem. Estes resultados apontam que a audibilidade para sons de fala
é condicdo necessaria, mas nao suficiente para o desenvolvimento da linguagem.

Assim como afeta o desenvolvimento da linguagem oral, as deficiéncias auditivas na infancia terao
impacto nas habilidades de leitura. Galego et al (2016)° estudaram criangas que receberam IC antes e apds
0s 24 meses de idade e verificaram pior desempenho na tarefa de preenchimento de lacunas em textos no
grupo que recebeu o Implante Coclear mais tardiamente. Macedo (2021)*” estudou um grupo de 18 criangas
investigando a relagdo entre caracteristicas audioldgicas, vocabulario receptivo e compreensdo de leitura. Os
resultados mostraram que criangas com o maior acesso aos sons de fala (Sll igual ou superior a 58%) apresen-
taram melhor desempenho de nas provas de vocabulario e leitura.

O conhecimento atual reafirma que a intervenc¢do junto a bebés com diagndstico de deficiéncia de
audicdo deve iniciar nos primeiros meses de vida, imediatamente apds o diagndstico e deve abranger todos
os aspectos do desenvolvimento infantil, partindo da promog¢do da audibilidade dos sons, considerando as-
pectos do ambiente acustico e social, particularmente no que se refere as suas relagdes com a familia, com
a escola e posteriormente no ambiente de trabalho. De acordo com McCreery et al. (2020)%¢, mesmo as
criangas com perdas auditivas leves, que apresentem valores de SIl sem amplificacdo abaixo de 80, ja estdo
em risco de apresentarem atrasos no desenvolvimento de linguagem se ndo usarem AASI| e sugerem que o Sl|
sem amplificacdo pode ser usado como critério clinico de indicagdo do uso de amplificacdo para esse grupo
de criangas para garantir a audibilidade dos sons de fala e favorecer a percepgao das pistas acusticas relevan-
tes para a discriminacgao, reconhecimento e compreensao.

A percepcdo de fala depende da integridade do sistema auditivo para diferenciar padrdes temporais
e espectrais. A lesdo nas estruturas da céclea afeta essas habilidades de forma diretamente proporcional a
extensdo da lesdo e, nesse sentido, quanto maior a perda auditiva, pior a resolucdo temporal, de frequéncia
e de intensidade, principalmente na presenca de ruido. Os dispositivos auxiliares de audi¢dao contribuem
para restabelecer a audibilidade de sons, ou seja, promovem a possibilidade de detec¢do dos sons, mas nao
superam as dificuldades relacionadas a resolucdo de frequéncia, duracdo e intensidade, de acordo com a
localizagdo e extensdo da lesdo no sistema auditivo.

E necessario destacar que compreender a fala é uma tarefa cognitiva e, portanto, ndo depende
apenas da audibilidade e das habilidades auditivas, mas também exigem a capacidade de integrar vdrias
habilidades linguisticas (no campo da semantica, sintaxe e morfologia) e auditivas, como meméria auditiva
de curto prazo®*®5!, Quanto maior a dificuldade na deteccdo auditiva, maior o esforco envolvido na tarefa
de percepcgdo auditiva da fala, especialmente quando ocorre maior distancia do falante ou ruido ambiental.



Se a audibilidade é um ponto primordial para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem, é de extrema importancia que a crianga tenha acesso aos sons de fala em diferentes tipos de si-
tuacdo (distancias e ambientes), uma vez que, como ja foi dito, grande parte do aprendizado é consequéncia
da escuta incidental (Cole e Flexer, 2015%7).

Como a alteragdo da distancia entre a fonte sonora e do microfone do AASI afeta os valores do
indice de inteligibilidade de fala, alguns grupos de sujeitos sdo mais afetados que outros pela distancia. Bas-
s-Ringdahl (2010)? aponta que, valores de Sl abaixo de 35% ndo favorecem o desenvolvimento do balbucio
canonico, ou seja, uma inteligibilidade de até 35% nado é suficiente para o desenvolvimento da produgdo de
fala das consoantes. O estudo refere a necessidade de um nivel essencial, minimo de inteligibilidade para o
desenvolvimento do balbucio. Para Stiles et al. (2012)the aided Speech Intelligibility Index (SIl; American Na-
tional Standards Institute, 2007, Tomblin et al. (2015)% e Bagatto et al. (2010)%, valores inferiores a 65 de SlI
amplificado foram considerados abaixo do ideal para o desenvolvimento de linguagem.

Sendo assim, reiteramos que nos casos em que a audibilidade é vulneravel por fatores como distan-
cia e ruido, a ponto dos sons de fala de fraca intensidade ndo serem percebidos ou identificados, faz parte do
processo de intervencdo a orientacao e informacao aos pais em relacdo as tecnologias disponiveis, como o é
o caso do implante coclear e quanto ao uso de Sistemas de Microfone Remoto (SMR), que contribuem para
superar as dificuldades de percepcdo de fala.

A tecnologia do microfone remoto é a transmissao digital que capta a voz do falante via um microfo-
ne e envia o sinal para o receptor acoplado ao AASI ou IC com o objetivo de melhorar a relagdo sinal/ruido. As
criangas com deficiéncia auditiva demandam um esfor¢o maior que seus pares ouvintes, principalmente em
ambiente escolar, independente do recurso tecnolégico utilizado (AASI ou IC), para conseguir compreender a
mensagem transmitida e essa tecnologia pode ser um fator fundamental no processo de inclusdo da crianca
com deficiéncia auditiva na educagdo basica regular .

Consideragoes finais

O processo de intervengdo com a crianga que tem perda auditiva tem sofrido muitas mudancas ao
longo dos ultimos 30 anos, principalmente em fungao do desenvolvimento da tecnologia, mas aspectos rela-
cionados as mudancas na sociedade e composicao familiar ndo podem ser desconsiderados.

As dreas de conhecimento da audiologia, linguistica, psicologia, neurologia, entre outras tém
produzido pesquisas que nos possibilita compreender melhor o desenvolvimento de linguagem oral de crian-
cas com deficiéncia auditiva. Apesar de boa audibilidade, a tecnologia de captacdo através de microfone ain-
da tem inumeros desafios. Nesse sentido, a efetividade da intervengdo em criancgas usuarias de dispositivos
auxiliares de audicdo depende da articulacdo entre o diagndstico médico e audioldgico e equipes multidisci-
plinares. O conhecimento atual e o desenvolvimento da tecnologia de acessibilidade auditiva, bem como a
implementacdo de politicas publicas favorecem a equiparacdo de oportunidades para a populacdo e inclusao
social para criangas com deficiéncia auditiva e o sucesso da inclusdo social depende da parceria entre os pro-
fissionais envolvidos no processo de desenvolvimento de cada crianga e sua familia.

Assim como outros fen6menos complexos, a intervenc¢do fonoaudiolégica em criangas com defi-
ciéncia auditiva tem sido abordada sob diversas perspectivas tedricas e praticas, sempre visando a melhores
resultados em termos de desenvolvimento de linguagem. Os dispositivos eletrénicos auxiliares de audicdo
sdo condicdo necessdria, mas ndo suficiente dada a heterogeneidade da populacdo de bebés e criangas com
diagndstico de deficiéncia auditiva. A grande diversidade de caracteristicas da perda auditiva, fatores etiolo-
gicos, aspectos sociais e emocionais da familia, além de outros fatores intervenientes acabam sendo deter-
minantes da construcdo do plano terapéutico individual para que o objetivo de fluéncia na linguagem oral
possa ser alcancado.
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Capitulo 8

Prosédia e tecnologia em idosos usuarios de Implante coclear: a
qualidade vocal na interface percepcao e producao de fala

Resumo

Nos ultimos tempos tem ocorrido um avanco do uso da tecnologia implante coclear (IC) na popu-
lacdo idosa, com inovadora abordagem sobre os beneficios ao quadro audiolégico e processos cognitivos,
dentre outros biopsicossociais. Escassamente encontram-se na literatura as evidéncias sobre impactos em
ajustes de qualidade vocal e elementos de dinamica vocal desta populacdo, o que contempla fortemente o
processo comunicativo e de integrac¢do social do individuo com sua audi¢do. Estratégias de avaliacdo fonoau-
dioldgica vinculadas as de reabilitacdo (auditiva e da producdo de fala) tém sido alicercadas pelo modelo
fonético, desde o pré operatdrio - previamente a decisdo sobre a candidatura ao uso da tecnologia - até a
ocasido apds a insercdo cirurgica do dispositivo auditivo, quando o acesso aos sons, via pulso elétrico, permi-
te mudancgas em condi¢Ges de percepgao e producdo de fala de modo indissocidvel. As ciéncias fonéticas tém
permitido analise descritiva perceptivoauditiva e a extracdo de medidas acuUsticas para além de condi¢des
da presbifonia, enfocando a producdo de fala na interacdo dos fatores compreendidos no fendmeno saude,
de seus determinantes e efeitos entre ouvir e alcancar apurados alvos acustico articulatérios, propiciando,
assim, plasticidade dos sistemas auditivos e fonador. Tal pressuposto tem assentido entendimentos, a partir
da fala espontéanea, leitura e/ou emissdo cantada e que culmina em decisdes clinicas a favor de estratégias de
reabilitacdo com acessibilidade e inclusdo. Deste lugar, caminha-se nas possibilidades de enredos a desfechos
promissores a esta populacdo e inaugurais expectacdes em aperfeicoamento de percepcao e producdo de
fala: o de expressividade, o de prevencdo de riscos, o de promocdo de saude e. sobretudo, os balizadores ao
refinamento e sofisticacdo.

Descritores: Implante Coclear; Idoso; Qualidade da Voz; Fonética; Reabilitacdo da Deficiéncia Auditiva; Poli-
tica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva; Fonoterapia



Introdugao

Notadamente, em virtude do aumento da expectativa de vida da sociedade atual, que avanca conti-
nuamente nas ultimas décadas, individuos do ciclo de vida a partir dos 60 anos tém demandado abordagens
integrativas de condicGes de saude e estados relacionados a ela em perspectiva biopsicossocial, nas quais o
envelhecimento ndo estd em determinantes patolégicos restritos no corpo. Em vista disso, avancar no enfo-
gue da funcionalidade implica potencializar o aumento de expectativa de vida, conforme pirdmide etaria e
determinantes sociais 3.

O primeiro Relatdrio Mundial sobre Audi¢cdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020,
refere que atualmente 1,5 bilhdo de pessoas no mundo vivem com algum grau de deficiéncia auditiva (DA)
e estima que em 2050 cerca de 2,5 bilhdes de pessoas viverdo com certo grau deste referido tipo de defi-
ciéncia. No Brasil ha aproximadamente 10,7 milhdes de pessoas com DA, sendo 2,3 milhdes com grau severo
(IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Censo, 2010). Segundo a OMS, aproximadamente 30%
das pessoas com mais de 65 anos e 50% daquelas com mais de 75 anos apresentam algum grau de DA e,
ainda, aproximadamente 1 a cada 3 idosos no mundo sdo pessoas com este tipo de deficiéncia, enquanto a
ocorréncia dela em faixas etarias mais jovens é de: 1 a cada 200 criangas, 1 a cada 5 jovens e também esta
mesma propor¢do em adultos®.

De outra forma, o desenvolvimento de condutas clinicas desta populacdo idosa com DA, em con-
juntura com novas possibilidades comunicativas, permitem avancos em Saude. E axiomatico que a funcio-
nalidade em saude ndo se defina pela deficiéncia enquanto patologia (alteracdo das fungGes e estruturas do
corpo), mas sim pelo desempenho da pessoa em sua participagdo social, em que o ambiente onde vive pode
atuar como um facilitador ou uma barreira. Tal qual, a este capitulo alinha a concep¢do de que PcD (pessoas
com deficiéncia) demandam entendimentos sobre implicacdes da extensdo de fatores impactantes em deter-
minantes sociais, particularmente em virtude da perda da audicdo - em outros termos, handicap auditivo >**

O perfil do idoso atualmente é diferente do idoso de anos atrds. Alinhados a tal conjuntura e con-
siderando handicap auditivo resultante de inimeros fatores intervenientes as condi¢Ges de vida e direitos
sociais, realca-se a nova perspectiva de atuacdo em salde ao idoso com DA: em modelo biopsicossocial.
Nesse sentido ha rompimento com a meta de tdo somente reabilitar fisiologicamente. Especialmente debru-
cados aos entendimentos sobre as condi¢des e qualidade em competéncias que lhes permitem acessibilida-
de, inclusdo e autoadvocacia, PcD estdo amparados pelo Estado na manutengdo dos seus direitos basicos'3.
Significa, isto posto, assegurar direitos sociais da pessoa idosa e criar condi¢cdes de promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade por meio da audigdo!*®3,

Nesse cenario, a comunicacdo, em recorte sobre os estudos da Linguistica, em sua vertente das
Ciéncias da Fala, faz-se instancia transversal que instaura, concretiza, reflete e amplia escopo!**° de aderéncia
a politicas publicas voltadas a pessoa idosa. Parte-se de visdo integral e que tem trazido transformacdes de
paradigmas em promogao, prevencgao, diagndstico, acompanhamento e tratamento em Saude, a partir de
conceito de harmonia em valoriza¢do de potencialidades no estado singular de individuos em uma sociedade,
conforme determinantes sociais.

Este capitulo estrutura-se, portanto, na abordagem da comunicacdo numa perspectiva de intera-
cdo, indissociabilidade, dinamica e plasticidade dos sistemas auditivos e fonador.

Em periodo de inclusdo digital, destacadamente necessaria, especialmente devido demanda por
biosseguranca e distanciamento fisico durante pandemia pela covid-19 - consagra-se ainda mais os idosos
(grupo de risco elevado para a condi¢do de doenga na pandemia e com maior demanda de distanciamento
fisico) crescentemente interessados, com suas familias, a investir em atividades necessarias para o acesso ao
uso das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo - TICs >.

O incremento das tecnologias atuais, que capacitam auditivamente o idoso com DA engajado em

rede de Saude Auditiva, resulta na elevagdo de expectativas em seu desempenho social. Doravante a isto,
almeja-se destacar aplicabilidade de ferramentas fonéticas fundamentadas em modelos tedricos que tém



permitido definir balizadores ao diagndstico da DA, particularmente no caso de ser o paciente candidato ao
uso de tecnologias como implante coclear.

Com foco na efetividade dos processos e estratégias de fonoterapia, em acompanhamento indivi-
dual e coletivo, destacam-se as possiveis influéncias do setting de fonoterapia e do progndstico de casos clini-
cos conforme multiplos fatores intervenientes envolvidos, os quais impactam na qualidade do servigo!7:20-23,

Este capitulo discorrerd sobre a aplicabilidade de uma proposta de avaliacdo prosddica, baseada
em modelo fonético!® que impactem os processos de acompanhamento clinico e elaboragdo de estratégias
de reabilitacdo de idosos com DA candidatos (ou ja usudrios) de Implante Coclear, adotados por um servico
capixaba brasileiro credenciado ao Sistema Unico de Satde na Rede de Cuidados & pessoa com Deficiéncia
(RCPD).

Ciéncias da Fala e Fonoaudiologia: confluéncia e interag6es imprescindiveis na abordagem entre
percepcao e producdo de fala do idoso com DA

A Fonoaudiologia tem logrado entendimentos advindos das Ciéncias da Fala enquanto prdxis de
conhecimentos de caracteristicas segmentais e prosddicas: modelos tedricos que explicam a complexidade
dos processos de producdo e de percepcao de fala.

A sua integracdo prevé a adogdo de uma perspectiva aspecto dindmico e gradiente!’, como aportes
de propostas como a Teoria Quantica %, Teoria da Dispersdo e pelo Principio do Minimo Esforco®, modelo de
Dindmica da Tarefa?®, Fonologia Articulatoria®® ou Fonologia Acustico-Articulatdria (FAAR), ao recuperarem o
elo entre os planos auditivo e articulatorio?.

Em tais abordagens, a plasticidade do aparelho fonador em suas propriedades e particularidades
sonoras em um sistema linguistico sdo destacadas..

A contribuicdo destes modelos, e outros circunstanciados a seguir, revelam-se promissores enquan-
to sua observancia no campo da Fonoaudiologia, ao fundamentar diversas incursdes nas situagdes de fala
com altera¢des, como apontam estudos desenvolvidos junto a sujeitos com deficiéncia auditiva®?!, desen-
volvidos Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a Fala (GeFALA) do Laboratério Integrado de Analise Acustica
e Cognicao - PUC-SP.

Neste cendrio, especialmente de desenvolvimento de habilidades auditivas por meio do implante
coclear - IC (via estimulacdo elétrica diretamente no érgdo da audigdo), houve, nos ultimos anos, avanco
cientifico tanto no procedimento cirdrgico quanto no processo de elaboragado de algoritmos de transdugao
e processamento de sinal (a conversdo ao sinal elétrico de acesso aos sons de fala). Do mesmo modo, as
chamadas inteligéncias artificiais de algoritmos permitem, cada vez mais, a previsibilidade e monitoramento,
acessibilidade, de utilizacdao da tecnologia de recursos auditivos conforme diferentes ambientes e variadas
programacgdes, em modo automatico ou ndo. Nesse sentido, tem-se, a titulo de ilustragdo, a tecnologia in-
tegrada aos marcadores de habilidades neuropsicomotoras. Atualmente os recursos possibilitam, além de
acesso para audibilidade, indicadores de biomonitoramento, tais como: notifica¢des preditivas, controles
de queda do idoso, que quando sensivel a este tipo de movimento brusco (entendido por sensores que per-
cebem possiveis movimentagGes da pessoa em ocasido de queda), possibilitam o acionamento de avisos a
familiares, cuidadores e /ou acionamento de alarmes em sistemas de registros e acompanhamentos.

Deste modo, o IC, protese (que substitui a fungdo de um dérgdo) auditiva popularmente chamada de
ouvido bibnico, é um dispositivo auditivo de alta complexidade tecnolégica, implantado no érgao da audicdo
coclea por meio cirurgico. A candidatura ao uso deste tipo de tecnologia respalda-se em critérios especificos
estabelecidos legitimamente em Guidelines e legislacdes1, demandando decisdes de equipe interprofissional
sobre avaliacdo do desempenho em testes de percepc¢do de fala com e sem recurso de amplificacdo sonora,

condicGes sociais, familiares, rendimento de histérico de fonoterapia e outros critérios envolvidos.

1  Portaria n? 2.776, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014 - Ministério da Salde - Sistema Unico de Satde/SUS/Brasil e Critérios de
indicagdo e contraindica¢do do implante COCLEAR-ABORL/CCF.




Dessa maneira, técnicas e condi¢des cirurgicas ao IC tém evoluido a cada dia e seguem consideradas
de baixo risco clinico cirurgico, o que, especialmente em idosos, tem sido fator fundamental ao acesso desta
populacdo. Progressos tecnoldgicos e técnicas médicas resultam no refinamento de procedimentos para pre-
servacao de acesso a coclea e implementacdo do componente interno do IC, além dos tipos e modelos de ICs.

Isto posto, o modelo fonético respalda os procedimentos clinicos e especialmente a abordagem
fonética do circuito compreendido entre os mecanismos de Produgdo e de Percepc¢do de Fala da pessoa com
DA: o entendimento sobre ajustes de qualidade vocal e elementos de dindmica vocal dos pacientes candida-
tos ao uso de implante coclear e/ou ja usuarios desta referida tecnologia aborda propriedades que congre-
gam varia¢cOes, mudancas, plasticidade, gradientes concernentes das caracteristicas préprias deste ciclo de
vida e que seguem em modo inevitavel.

Para tanto, o modelo fonético é sensivel ao fendbmeno da producdo de fala em contexto de ldgicas
sensiveis a irregularidade de um funcionamento plastico e dindmico, na possibilidade novas perspectivas: o
de expressividade, de prevencao de riscos, de promocao de saude e do entendimento, por meio de ferramen-
tas de medidas acusticas como inferéncia ao complexo processo de desenvolvimento biopsicossocial.

A este cuidado a pessoa com DA, baterias de protocolos previstos na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia - RCPD/SUS, especialmente aqui direciona reflexdes a aten¢do Hospitalar do ponto da Rede,
conforme Diretrizes Gerais para a Ateng3o Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) via Portaria GM/MS n2 2.776, de 18 de dezembro de 2014, integrantes do fluxo da rede3*
sao adotados pelas equipes que realizam o procedimento de implante coclear nos servigos brasileiros.

Compreende-se, além disso, o impacto da perda auditiva na qualidade de vida dos idosos, compro-
mete as relagGes sociais, saide mental, habilidades motoras e mesmo o funcionamento de areas especificas
do cértex cerebral. E a tecnologia avanga a esta populagao, ainda, considerando a ampla condigdo neuro cog-
nitiva de construcdo de habilidades de processamento auditivo central, no trajeto a envolver, dentre outras
sinapses, os nucleos cocleares, complexo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado
medial, cortex auditivo (lobo temporal), corpo caloso e conexdes do lobo temporal com outras areas do cé-
rebro. Ao longo do desenvolvimento, o ser humano pode incrementar maturagdo e plasticidade que sdo, em
parte, dependentes de estimulacdo (ou experienciacdo), que ativam e reforcam as vias neurais especificas®*.

A plasticidade cerebral ndo é suspensa com a idade e, sobretudo, essa capacidade de mudancas
de conexdes entre os neurdnios pode ocorrer durante toda a vida, o que permite a aprendizagem. Sobre a
percepcado auditiva e ajustes de producdo de fala em idosos, estreitamente tem-se falado sobre os impactos
dessas habilidades em condi¢des cognitivas (e vice-versa) dos idosos com DA: componentes multifatoriais
podem designar contribuicdo na debilitacdo cognitiva. Dentre multiplos fatores de risco, a DA foi referida
como sendo significante a estas referidas condi¢des debilitantes de fungdes mentais. Nesta conjuntura que se
considera primordial o acesso ao tratamento e reabilitagdo (uso de tecnologias auditivas e fonoterapia, den-
tre outros processos de reabilitacdo) inclusive, estudos fizeram associa¢do entre DA em idosos e observaram
que o desenvolvimento da deméncia diminui em condicdes de uso de aparelhos auditivos de amplificacdo
sonora individuais3*°,

Logo, oferecer ao idoso com DA o acesso ao devido (e condizente) tipo de tecnologia de acesso aos
sons de fala que ele demanda (seja ele Aparelho de Amplificagdo individual-AASI, Prétese Auditiva Ancorada
no Osso - PAAO, Implante Coclear-IC e/ou Microfones Remotos-Sistema de Frequéncia Modulada-FM), para
além das condicbes de reabilitagdo para desenvolvimento de habilidades auditivas e de producdo de fala,
estd relacionado a possibilidade de prevencao de agravos, como por exemplo de fung¢des cognitivas, como
deméncia“.

Segundo a literatura, as causas mais comuns de DA no idoso sdo devido a presbiacusia, a otoscle-
rose e a otite média cronica***2. A DA pode ter progressdo lenta ou ser adquirida repentinamente, o que im-
pacta de modo diferente tanto a condicdo cortical de habilidades auditivas e processamento auditivo central,
a partir de construcGes de engramas neurais de sons de falas, quanto as condicdes emocionais e de adapta-



bilidade aos efeitos de handicap auditivo, conforme altera¢des na série de fungdes mentais que o individuo
realiza ao receber, analisar, interpretar, memorizar eventos acusticos e organizacdo mental dos sons*.

Por isso, de fato, a DA por senilidade do sistema auditivo costuma ser do tipo sensorioneural bi-
lateral comumente iniciada em acometimento de percep¢do auditiva para sons de alta frequéncia (ou seja,
sons agudos). Os fatores que podem agravar ou acelerar a presbiacusia sdo a exposi¢do frequente a ruidos,
uso de medicacgdo ototoxica, diabetes e fatores genéticos e metabdlicos. Embora na condicdo fisioldgica de
presbiacusia a DA seja inerente ao processo de senescéncia, a sua detec¢ao o quanto antes possibilita maxi-
mizacao do uso da audicdo residual e a integracdo da audicdo ao dia a dia do idoso, em tarefas que permitem
manutengao da capacidade funcional daqueles que adquiriram a DA em ocasido pds lingual (pds adquirido
habilidades auditivas e de linguagem verbal oral). Estritamente mediante condi¢do fisioldgica, sabemos sobre
o envelhecimento promover, por exemplo, mudanca de pavilhdo auricular - crescimento e enrijecimento ao
longo dos anos (principalmente devido a perda da proteina responsavel pela elasticidade da pele), cresci-
mento tempordo da cartilagem, pele mais sensivel, disfuncdo de ATM e/ou uso de protese dentaria, que
pouco interferem na condicao de uso de tecnologia IC comparativamente ao uso da AASI, que por ser amplifi-
cacdo ainda depende fortemente do trajeto do som acustico via pavilhdo auricular, meato acustico externo e
continuidade de transmissdo da onda sonora ao sistema auditivo, que recebera informacdes eletroacusticas
do auxiliar da audi¢do.

Sobre efeitos e desempenhos na producdo de fala e nas habilidades auditivas de idosos com DA, a
partir de uso de dispositivos auditivos, equipes de saude tém verificado repercussées da reabilitacdo e do uso
de tecnologias auditivas por meio de evolugdo de desempenho em percepcao e producdo de fala correlacio-
nados a desempenhos em testes que abordam prioritariamente desempenho cognitivo, de qualidade de vida
e relatos sobre autopercepcao de desempenho auditivo sobre sons em seu cotidiano*.

Especialmente no adulto e idoso, torna-se impactante nas estratégias de processamento de in-
formacdo e ordenagdo de conhecimento, a eleicdo de estratégias, por parte do fonoaudidlogo, para des-
construir o que ja esta fixado e/ou identificar indicadores que permitem a transformacgdo de padrdes que
anteriormente foram construidos e mantidos, por exemplo. A rota de decisGes tomadas depende da infor-
macdo de percepcdo, do acesso auditivo e/ou de informagdes pré-construidas, estabelecidas pelo repertério
e experiéncias previamente desenvolvidas, como, por exemplo, perder a acuidade auditiva apds um periodo
em que o individuo escutou e adquiriu uso de sistema de linguagem verbal oral.

Ao processo de avaliagdo, acompanhamento e reabilitagdo dos idosos com DA, nota-se fortemente
o uso de evidéncias auditivas, cognitivas, de qualidade de vida, que relacionam a oportunidade de melhorias
em respostas minimas auditivas para tons puros em cabine com o dispositivo IC.

Instrumentos que avaliam a evolugdo desta popula¢gdo de modo consonante ao impacto de handi-
cap auditivo tém sido utilizados na avaliacdo e acompanhamento dos adultos e idosos usudrios de tecnolo-
gias auditivas. Abarcam, exemplificadamente, avaliagbes acerca de Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF), de teste Fala com Ruido (F/R), Testes de Processamento Auditivo Central e Cognicdo® ou de Matriz de
Confusdo®, indicadores sobre qualidade de vida e beneficios na rotina (como o Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire-NCIQ*°, World Health Organization Quality of Life Assessment for Elderly People - WHOQOL
OLD), e beneficios sociais como Hearing Handicap Inventory Questionnaire-HHI >, Health Utility Index (HUI) e
o Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)>2. Balizadores em percepcado de fala compdem decisdes
clinicas com a pessoa usuaria de implante coclear.

Contudo, sobre producdo de fala, ha escassez de descri¢cdes sobre tal desempenho de idosos usua-
rios de IC que enfoquem condic¢des fisioldgicas que ndo as classifiquem como patoldgicas?®.

Sobre producédo de fala nesta referida populacdo, pesquisas referem sobre os processos de presbifo-

nia com base em patologias no corpo, conforme diminuicdo da sua funcdo, enquanto os sintomas senescen-
tes parecem designar um déficit de bem estar e harmonia do sistema fisiolégico do trato vocal®®.



Ao se discorrer sobre a abordagem fonética, retoma-se um dos pressupostos da teoria acustica de
producdo da fala, com referéncia a acustica do aparato do trato vocal humano, ser composto por vibrador
acoplado a um tubo uniforme (fonte de energia acustica), tubo ressonador (filtro) e tubo fechado numa
das extremidades e aberto na outra®3. Nessa concepcdo, esse tubo funcionante sofre mudancgas anatomo-fi-
sioldgicas especificas do envelhecimento, sobre o qual recai o fen6meno acustico das ondas estacionarias,
ressonancias do trato vocal, designando os formantes, traduzidos como picos no espectro acustico que, com-
binados, constituem fun¢des de transferéncia do trato vocal.

Sobre o processo de filtragem deste tubo, com sua plasticidade, podemos inferir relagGes acus-
tico-articulatdrias: no caso das vogais, o primeiro formante (F1) relaciona-se com a altura da lingua na
producdo das vogais, e o segundo formante (F2) relaciona-se com a posicdo antero posterior da lingua na
cavidade oral*.

A abordagem integrada e dindmica da fala, de instancias prosddicas como a da avaliacdo da qualida-
de vocal com motivagao fonética, tem sido destaque no uso do roteiro conhecido como Vocal Profile Analysis
Scheme (VPAS)™>'#1% na abordagem da qualidade vocal e dindmica vocal de idosos com IC.

Parte deste diferencial da referida abordagem reside na unidade de andlise proposta: o setting,
traduzido como ajuste, tendéncia muscular recorrente do aparelho fonador. Em lugar de estabelecer com-
paragdes a um suposto ideal de normalidade, o modelo fonético estabelece um parametro de referéncia,
o ajuste neutro, enquanto producdo intermedidria em termos de atividade laringea/fonatéria (vibragdo
de pregas vocais em padrdo intermediario de tensdo longitudinal (resultando num padrdo intermediario
na faixa tonal) e compressdao medial (tensdo) de pregas vocais, sem ruidos audiveis; de atividade suprala-
ringea/articulatdria (padrdo intermediario em termos da extensdo total vocal e do didmetro das cavidades
ressoadoras) e nivel de tensdo muscular geral (intermediario entre extremos de hiper ou hipofunc¢do)*®. Os
ajustes sumarizados no roteiro VPAS referem-se a variagdes assumidas a partir dos ajustes neutros, carac-
terizando os ajustes ndo neutros.

Tal compreensao favorece tanto o processo de programacao dos dispositivos auditivos como a ela-
boracdo de estratégias terapéuticas de fonoterapia, conforme entendimento de fatores que acompanham
para além dos processos da presbifonia.

A versdo do roteiro VPAS para o portugués brasileiro - VPAS-PB®, apresentado na Figura 1 a seguir,
sensibiliza entendimentos para a avaliagdo e acompanhamentos das habilidades auditivas com beneficios do
uso da tecnologia IC na populacdo idosa, e na elaboracdo de estratégias de reabilitacdo, envolvendo tanto as
técnicas de treinamento auditivo, bem como as de producdo de fala. Esta ferramenta permite mapeamentos
de condicbes e repercussoes de manutencao de ajustes laringeos, supralaringeos e de tensdo muscular geral
na plasticidade do aparelho fonador.



Nome: Data da gravacgao: Juiz: |dentificag8o da gravacéo:
QUALIDADE VOCAL PRIMEIRA PASSADA SEGUNDA PASSADA

Neutro N&o neutro AJUSTE

A. ELEMENTOS DO TRATO VOCAL
Arredondados/protraidos
Estirados

1.Labios Labiodentalizagio
Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Fechada

Aberta

2. Mandibula Protraida

Extens&o diminuida
Extensdo aumentada
Avancada

Recuada

Avancado

Recuado

Elevado

Abaixado

Extens&o diminuida
Extensdo aumentada
Constricio
Expanséo

Escape nasal audivel
6.Velofaringe Nasal

Denasal

Elevada

Abaixada

B. TENSAO MUSCULAR GERAL
Hiperfungao
Hipofungéo
Hiperfungao
Hipofungéo

C. ELEMENTOS FONATORIOS
Presente Graus de escala

AJUSTE = Moderado Extremo
Neutro N&o Neutro 1 | - | 3 2 |5| 6

3.Lingua ponta/lamina

4. Corpo de lingua

5.Faringe

7. Altura de laringe

8. Tensao do trato vocal

9. Tensdo laringea

Modal

Falsete

Crepitancial vocal fry
Voz crepitante [ 1T 1 1
Escape de ar
Voz soprosa
12.Irregularidade laringea Voz aspera
Ocorréncias em curto termo ( )quebras ( ) instabilidades ( ) diplofonia ( ) tremor
Para ajustes de ocorréncia intermitente assinalar (i)

10. Modo de fonagao

11. Fricgdo laringea

Moderado Extremo
1 [2 |3 14 [5 |6

DINAMICA VOCAL Neutro AJUSTE

D. ELEMENTOS PROSODICOS
Elevado
Abaixado
Diminuida
Aumentada
Diminuida
Aumentada
Aumentado
Diminuido
Diminuida
Aumentada
Diminuida
Aumentada

Habitual

13.Pitch (f0) Extensio

Variabilidade

Habitual

14.Loudness (intensidade) Extensdo

Variabilidade

15. Tempo
Continuidade Interrompida
Réapida
Lenta

Taxa de elocugao
16.0UTROS ELEMENTOS

Suporte respiratério

Adequado
Inadequado

Figura 1 — VPAS-PB apresentado em dois médulos a partir da motivagao fonética: qualidade vocal e dinamica vocal.
Fonte: Camargo & Madureira (2009) pg. 295



Uma vez que se torna, notadamente, oportuno abordar a prosddia nesta populacgdo - que, por prin-
cipio de critério a candidatura ao uso de IC chega com dificuldade de acesso em condicGes de discriminacao
auditiva para sons segmentais de fala - nossa equipe tem enfocado a rela¢do prosédia-segmento, de percep-
¢do auditiva em cardter temporal, com nitidas mudancas detectadas nos momentos pré o pés utilizacdo da
prétese implante coclear.

Da relacdo entre propriedades inerentes aos segmentos e aquelas relacionais da cadeia segmental,
estabelecem-se alguns planos de rela¢do das unidades fonéticas na avaliagao da fala. O conceito de interde-
pendéncia entre ajustes de longo termo, no plano prosédico, ancora-se na capacidade de um ajuste interferir
na producdo de outro ajuste, logo, dois ou mais ajustes podem fisiologicamente interagir, causando combina-
¢Oes com resultados diferentes®. De tal relagdo também se estabelece o principio da compatibilidade, uma
vez que que determinadas escolhas se comportam de maneira competitiva, uma vez que um ou mais ajustes
inviabilizam a execugdo de outros ajustes. Os principios da compatibilidade e interdependéncia entre ajustes
de qualidade vocal e elementos de dindmica vocal tém relagao direta com as combinagdes entre os movimen-
tos decorrentes da a¢do de grupos musculares do trato vocal®*>’.

A anadlise acustica2 tem permitido, de forma ndo invasiva, observar padrdes da energia e mensurar
algumas particularidades do sinal acustico por meio de técnicas de processamento do sinal, as quais permi-
tem inferéncias sobre os fendmenos e producdo de fala>*>>%® estabelecendo varios planos de correspondén-
cias com informacGes perceptivas e fisioldgicas. No plano perceptivo, as evidéncias do modelo fonético tém
sido consolidadas clinicamente, bem como as correspondéncias fisiolégicas de imagens ultrassonograficas®:

No plano acustico, estudos tém abordado medidas acusticas de variabilidade de intensidade e fre-
guéncia, declinio espectral, além de espectro de longo termo em fala espontdanea audiogravada em contexto
de fonoterapia®®. Algumas das medidas que revelam diferenciais de evolugdo terapéutica na fala referem-se
a: mediana de Frequéncia Fundamental (FO), semiamplitude entre quartis de FO, quantil 99 e meio por cento
de FO, assimetria de FO, média de 12 derivada de FO, desvio padrao de 12 derivada de FO, assimetria de 12
derivada de FO, assimetria de intensidade, média de declinio espectral, desvio padrao de declinio espectral,
assimetria de declinio espectral, desvio padrao de LTAS (espectro médio de longo termo).

O servico capixaba credenciado na rede de Satde Auditiva do Sistema Unico de Saude (SUS), Progra-
ma de Implante Coclear - Nucleo da Audi¢do da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES congrega prdxis
fonoaudioldgica no acompanhamento da pessoa com DA, em todos os ciclos de vida, e sobre o enfoque da
reabilitagdo, contempla debrugar investigacdo ao processo de desenvolvimento da percepgao auditiva e da
producdo de fala dos usuarios do servico, considerando os multiplos fatores intervenientes. Pessoas com DA
gue sdo usuarias de tecnologias recebidas via concessao SUS recebem respaldo em fonoterapia no Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pautado na formagdo em saude com inte-
gracdo de ensino, pesquisa e extensdo-assisténcia®?. Justamente com o servico, acdes de Projeto de extensdo
alinhado ao Programa, articula pesquisa e contexto atual brasileiro de politicas publicas da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia - SUS a tomar como contexto a clinica fonoaudioldgica que atende todos os ciclos
de vida de pessoas com DA usuarias de tecnologias auditivas.

O entendimento do perfil de qualidade vocal indissocidvel a percepcao auditiva tem respaldado a
investigacdo clinica sobre pacientes com DA desde a ocasido da chegada do usudrio para avaliacdo inicial de
candidatura ao processo de uso de tecnologias - préteses e/ou auxiliares da audicdo, por exemplo: aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI), IC(s), Préteses auditivas ancoradas no osso (PAAQO) e/ou Microfones
Remotos (MR), como o recurso Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema FM).

2 Conforme DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine (NLM)
da BIREME/OPAS/OMS- Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/Organizagdo Pan-Americana em salde e Organiza¢do Mundial da Sadde)
o descritor Acustica da Fala (Portugés), Speech Acoustics (Inglés), Acustica del Lenguaje (Espanhol), Acoustique de la voix (Francés)
é definido como Aspectos acusticos da fala [expressos] em termos de frequéncia, de intensidade e de tempo (Identificador DeCS:
13444). O vocabulario estruturado e multilingue DeCS congrega linguagem Unica na indexagdo de artigos de revistas cientificas, livros,
anais de congressos, relatdrios técnicos, e outros tipos de materiais, em prol de pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura
cientifica nas diversas fontes de informacdo disponiveis (como LILACS, MEDLINE e outras)



Tem alicerce ao advento da identificacdo da DA o quanto antes e, ainda, considera o aperfeicoa-
mento constante das tecnologias que permitem a precisao diagndstica audioldgica e adaptacdo assertiva de
tecnologias assistivas de acesso aos sons de fala concatenado as refinadas estratégias de fonoterapia nesta
populac5016,22,30,63-65

Metodologicamente, o modelo fonético também tem permitido a equipe registrar a evolugdo da
pessoa com deficiéncia (PcD) a detalhar e verificar influéncias que déem respaldo na (e para) estratégias de
fonoterapia quanto a reabilitacdo auditiva. Instaura, ainda, clinicamente, em impactos metodolégicos de es-
tratégias de programacao dos dispositivos auditivos para além de fonoterapia.

Assim sendo, o aperfeicoamento e notoriedade em tecnologias de precisdo do diagndstico e algo-
ritmos dos dispositivos auditivos (audibilidade consistente e suficiente para o sinal de fala) tém revelado a
demanda por evidéncias sobre os desfechos clinicos, aqui especialmente em criancas e adolescentes com DA.
Para além das sofisticadas habilidades de acessos aos sons de fala, engloba questdes acerca de bom desem-
penho ao desenvolvimento de habilidades complexas, dependentes de experiéncias e maturac¢do do sistema
nervoso central.

As evidéncias de desenvolvimento integrado de habilidades auditivas e de produgao de fala reve-
lam-se nas possibilidades de andlises de fendmenos de curto e de longo termo, influenciados por condicbes
sécio-histéricas (momento do diagndstico, tempo de experiéncia com diversificadas tecnologias - avango de
tecnologias nos ultimos 20 anos), fisioldgicas (etiologia da DA, maturidade de desenvolvimento cognitivo, glo-
bal, dentre outros) e, por condi¢Ges audioldgicas e/ou, ainda, por possibilidades oferecidas pelas estratégias
de fonoterapia. Instrumentos utilizados na pratica clinica audioldgica tem permitido a avaliacdo das habili-
dades de atengdo, detecgdo, discriminagao, reconhecimento e compreensdo do sinal acustico em naturezas
fonético-fonoldgicas da lingua® e ainda outras habilidades auditivas de processamento auditivo central (com
condigBes de percepgdo de fala em ruido, por exemplo) e em contexto temporal de, por exemplo, permitir
melhores condi¢Ges de apreciacdo musical e a definir alicerces aos alvos acustico-articulatérios da producdo
de fala3%3,

A analise descritiva perceptivoauditiva integrada aos procedimentos de extracdo de medidas acus-
ticas, por meio de scripts, tém permitido entendimento da fala em producdo espontdnea, ou em condicdo de
leitura, canto - modalidade na qual idosos ficam fortemente engajados e interessados, com impactos sociais
e expressivos®®®’.

Qualidade Vocal e Dinamica Vocal: evidéncias para decisoes clinicas diante do idoso candidato
ao uso do IC (da avaliagao ao acompanhamento em reabilitacdo).

Com base no fluxo de ac¢bes de ensino, pesquisa e extensdao do Curso de Fonoaudiologia da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo - UFES, engajados em politicas indutoras e atreladas ao Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, especialmente concernente ao fluxo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia - RCPD/SUS - do ponto de atencdo Nucleo da Audigdo-Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes/
HUCAM-Departamento de Fonoaudiologia-Centro de Ciéncias da Saude-CCS e Clinica Escola Interprofissional
em Saude-CCS-UFES, Laboratério de Voz do Espirito Santo - VozES, e alinhado com o GeFALA, nas linhas de
pesquisa Linguagem e Tecnologia e Linguagem e Patologias da Linguagem do Programa de Pds Graduacao
em LAEL da PUC-SP, debrugam-se estudos sobre dimensdes de percepc¢do e de producdo de fala em diferen-
tes ciclos de vida. No particular contexto da reabilitacdo fonoaudioldgica das pessoas com DA do ciclo de vida
idoso os grupos estdo engajados em continuos processos de elaboracdo de Planos Terapéuticos Individuais
a partir da evolucdo de avaliacGes. As familias desses pacientes também respondem parte dos instrumentos
gue contemplam questionarios, além das tarefas a serem aplicadas durante a fonoterapia e portanto, estra-
tégias para receber acusticamente a melhor qualidade sonora é coordenado conforme demandas de comu-
nicacdo e habitos sociais.



As caracteristicas da producdo de fala nestes usuarios, inerentes ao processo do envelhecimento
fisioldgico, podem ser confundidas com condicdes de alteracdo ou doenca. Exemplificadamente, caracteris-
ticas de irregularidades laringeas podem ndo ser consideradas pato
forme multiplicidade de combinacdes de caracteristicas que compdem o aparelho fonador de um individuo
gue continuamente podera ser reabilitado, aperfeicoado.

dgicas e ainda, podem ser descritas con-

E inegdvel, conforme exposto na literatura, que caracteristicas de presbifonia oportunizam sintomas
e sinais como: fadiga vocal, diminui¢cdo dos tempo maximos de fona¢do e incoordenagao pneumofonoarticu-
latdria, alteragdo da FO, irregularidade laringea, diminuicdo da Intensidade (extensdo e variabilidade), dimi-
nuicdo de taxa de elocugdo 125355646671,

Retomando as bases fisioldgicas da producdo de fala, com base no conceito de camaras iniciadoras
da corrente de ar, o processo tem inicio pela cdmara de corrente de ar egressiva impulsionada pelos pulmdes,
passando pela laringe e que segue avante e multiplas modificagcdes decorrentes de acdo de articuladores e de
cavidades de ressonancia pelo trato vocal.

Nesse sentido, no ciclo de vida do idoso tais mecanismos adaptam-se progressivamente as mu-
dangas anatomofisioldgicas como a diminuicao da elasticidade pulmonar, da capacidade pulmonar vital, au-
mento do volume residual e diminuicdo dos volumes de reserva inspiratério e expiratdrio, estreitamente
relacionados aos fatores socioambientais como: doengas pulmonares obstrutivas, como a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (um grande flagelo nos idosos, principalmente, nos fumadores de longa data),
as doengas pulmonares restritivas, por alteragGes dsseas e fraqueza muscular (cifose, diminuigdo da mobili-
dade das articulagdes da caixa toracica)®, quadro de sindrome respiratdria pela covid-19, por exemplo, que
influenciam a pressdo subgldética. Como consequéncias acusticas, descrevem-se diminuicdo da amplitude
de frequéncias, extensao vocal, “jitter” ou “pitch perturbation” (variagdes ciclo-a-ciclo ou micro varia¢des da
frequéncia); “shimmer” ou “amplitude perturbation” (variagao ciclo-a-ciclo ou micro variagdes da amplitude).

No plano laringeo, sdo comumente descritas caracteristicas deste ciclo de vida como ajustes de qua-
lidade vocal de escape de ar com a voz modal (ou ajuste composto de voz soprosa), que é relacionada com a
diminui¢cdo da capacidade de adugdo das pregas vocais, em relagdo ao ajuste laringeo. Também h3a referén-
cias sobre alteracdo da dimensdo do ruido, expressa numa das medidas conhecida como “Harmonics-to-Noi-
se Ratio” (relacionada com a irregularidade de vibragdo das pregas vocais), e considera-se o controle neuro-
légico de coordenacdo entre os movimentos respiratérios e controles laringeos relacionados, diferencas em
tensdo muscular geral e em trato vocal,. A essas restrigdes, soma-se o impacto em ressonancia decorrente
de alteragdes de estruturas como perda de denticdo e que também pode ser resultante atrofia maxilar ou
outras condigdes como as de obstrugao nasal, diminui¢do das secregdes salivares (mais escassas e espessas,
com menor lubrificacdo resultante, a qual tende a prevenir lesGes) devido mudancas no funcionamento das
glandulas #7°,

Ainda em contextualizacdo da “presbifonia” relacionada aos ajustes de qualidade vocal suprala-
ringeos, laringeos, de tensdo muscular geral e elementos de dinamica vocal, ressalta-se que a senescéncia
envolve novas condi¢cdes anatomo-fisioldgicas a serem entendidas conforme multiplos fatores intervenientes
ambientais sociais e de funcionalidade do individuo. O trato vocal supralaringeo torna-se mais longo, com a
laringe em posi¢cdo mais abaixada no pescoco (ptose laringea). Ha diminuicdo da vasculariza¢do e da inerva-
cdo. Estrutura de cartilagens podem ser alteradas no processos de calcificacdo, tenddes podem degenerar, o
gue impacta na mobilidade das articulagdes, os tecidos podem sofrer diversos graus de atrofia. Como conse-
guéncias acusticas destacam-se mudancas na Frequéncia Fundamental (FO) da voz: homens a tornam mais
grave (diminuicdo da F0), atingindo a frequéncia minima por volta dos 50 anos, (aproximadamente 140 Hz)
e de modo conseguinte, nos tempos adiantes, a FO aumenta - agudiza. No caso de mulheres, a frequéncia
fundamental diminui de forma linear — de aproximadamente 220 Hz na juventude chegando em 170Hz em
ciclo de vida senil- ainda, efeitos hormonais de menopausa, por exemplo: pregas vocais mais tensas e edema-
ciadas, o que contribui para diminuir a frequéncia fundamental.1%4353,6466,68,69



Diante de tais caracteristicas, compreendemos ainda que em idosos, a ptose de lingua, decorrente
da diminuicdo moderada do pico pressdrico da lingua com o decréscimo da tensdo da lingua, associa-se a re-
ferida ptose laringea. Em contrapartida, os valores de pico pressérico da lingua foram maiores nos idosos que
utilizam proéteses dentarias, quando comparados aos que nao fazem uso’. Na laringe, podem ainda ocorrer
alteragdes musculares (grupos extrinseco e intrinseco), de esqueleto cartilaginoso e de estrutura de pregas
vocais.

A atrofia dos musculos intrinsecos laringeos resulta, igualmente, em mudangas nas caracteristicas
anatomo fisioldgicas de pregas vocais, que entdo se caracterizam por apresentarem bordas livres concavas e
abauladas. Tais caracteristicas também decorrem de outras mudangas estruturais das pregas vocais, desde
o epitélio até a lamina prépria, em sua configuracdo trilaminar (camadas superficial, média e profunda), re-
sultando, em seu conjunto, em pregas vocais em menor elasticidade e com diferengas no cumprimento dos
ciclos de vibracdo, afetando a periodicidade, simetria e amplitude da onda muco ondulatdria. As variadas
alteragdes estruturais podem também afetar a adugao das pregas vocais, resultando em fenda glética, com
possibilidades de ligeira medializacdo compensatoéria e edema.

No conjunto das manifestacdes decorrentes do avancar da idade, ressaltam-se, ainda, aos efeitos
de uso de medicamentos, comumente adotados neste ciclo de vida, que podem acentuar algumas das limi-
tacBes anteriormente mencionadas. No plano laringeo, por exemplo, uso de anti-histaminicos, antihiperten-
sores, corticosterdides inalatdrios que pode alterar tanto o padrdao de aducdo, quanto de vibracdo glética.
Outros fatores interferentes na saude do trato vocal referem-se aos habitos alimentares, ou novos habitos
decorrentes de novas possibilidades de conjuntura de arcada dentaria, articulacdo temporomandibular, ou
novas condicdes de rotina que abarcam respiracdo, degluticdo e fonacdo e que podem gerar ou intensificar
lesGes por lesdes, provocarem possibilidades de condi¢gdes adversas como a de refluxo gastroesofagico. Al-
gumas das comorbidades mais comuns referem-se a: patologias sistémicas endocrinoldgicas (hiper e hipoti-
roidismo), metabdlicas, autoimunes, neuroldgicas (como doencas neurodegenerativas, Doenca de Parkinson,
acidente vascular cerebral , tremor, distonias e outras).

Habitos como o do tabagismo e alcoolismo, além de outros elementos a este ponto, destaca-se
gue a complexa conjuntura clinica do idoso pode interferir no processo de producgdo da fala, assim como em
outros ciclos de vida. Em todo e qualquer entendimento sobre as possibilidades de enfoque clinico da inter-
face entre a producdo de fala e a percepgao auditiva cumpre alinhar tais possibilidades aos ciclos de vida e
processos de cuidado/saude/doenca.

Ciéncias fonéticas e suas contribuigdes a avaliagdo, acompanhamento, e definicdao de balizadores
do treinamento auditivo do idoso usudrio de IC

Conforme perfil de qualidade e dinamica vocal singularmente identificado e analisado em base
fonética, é possivel delinear estratégias singulares e condizentes com o objetivo a ser alcangado na integra-
cdo entre percepcao e producao de fala, considerando a plasticidade do aparelho fonador. Ainda que nota-
damente sejam identificadas fragilidades, pode-se entender como o idoso com DA se organiza para aquele
particular perfil de qualidade vocal, oferecendo feedback acustico articulatdrio, alvo acustico articulatério e
treinamento auditivo.

Ao processo de reabilitacdo auditiva, somam-se demandas por condi¢ées ambientais de acustica e
psicoacustica que se traduzam em estratégias que promovam melhorias ao cotidiano. Quanto a organizacao
oportuna do ambiente acustico em que o idoso convive destacam-se: preceitos da acustica e psicoacustica
em condicBes ambientais de acesso auditivo (roteiro de avaliagdo para ambiente mobilidrio, aclstico e mane-
jo sobre condi¢Oes de percepcdo auditiva em diversificadas situagdes de recepcao de sons de fala e interlo-
cucdo nas quais o ambiente acustico possa ser desfavoravel devido ruido competitivo e excessivo, como dis-
tancia da fonte sonora principal, como por exemplo: direcionalidade do microfone a recep¢do dos sons pelo
dispositivo, reverberacdo acustica, competicdao de fontes sonoras em ocasiées de diversos falantes falando



ao mesmo tempo, posicionamento da melhor orelha mais préxima/direcionada ao interlocutor, em ambiente
com escassa iluminagdo ou iluminacgdo excessiva a condicdo de percepcdo de fala em contexto bimodal (uso
de AASI e de IC) de percepc¢do auditiva e pontualmente também habilidade de percepcdo visual de fala, até
mesmo conforme influéncia no contexto de interlocucdo que podem afetar mais fortemente o idoso devido,
por exemplo, ventilagdo pobre, poeira, temperatura e/ou demais distratores visuais ou auditivos, que cogni-
tivamente impactam a situacdo discursiva.

Como variaveis impactantes ao ensejo de reabilitacdo’, estratégias que propiciem o empenho cog-
nitivo comportamental, como a de predisposicdo ao processo de atenc¢do a escuta, o manuseio e uso adequa-
do e sistematizado do dispositivo auditivo, a autopercepcdo e a personalizacdo dos recursos para ocasioes
em que cognitivamente o idoso possa oscilar em sua rotina diaria (cansado, ansioso, nervoso, desmotivado,
deprimido) nainteracdo discursiva podem colaborar no entendimento dos impactos na produgao da fala.

O manejo da reabilitacdo envolve o trabalho com desempenho em Leitura de Fala’?, e outros fatores
impactantes, os comportamentais, congregam posicionar-se de modo a ndo informar ao interlocutor que nao
esta compreendendo a mensagem ou explicar sobre sua DA, nao fingir que entendeu no momento do didlogo
com interlocutor, se estiver cansado pedir para conversar sobre assuntos densos mais tarde, ndo interromper
a conversacao, tentar entender elementos fundamentais da sentenca, palavras-chaves, nao ter vergonha de
pedir alguém que repita o que disse, pedir para falar mais claramente (e ndo mais forte somente), insistir para
comunicar-se mais e nao desistir, pois comumente o idoso desiste de engajar-se no didlogo conforme sente
dificuldades de acesso auditivo’ 7.

Por isso, estratégias comportamentais de orientacdao e aconselhamento sobre habilidades auditivas
tém sido referenciadas’*’* e indissociavelmente impactam a produgdo de fala desta populagao, tais como:
manejos em torno de elementos sociais que repercutem na garantia de atencdo do interlocutor e que in-
cluem percepgao e produgdo da prosddia, como falar muito rapido, falar muito fraco ou muito forte, omitir
ou articular mal, estar mascando ao falar, diminuir a intensidade da voz no final das sentengas, estar distante
do interlocutor, esconder o préprio rosto com as maos e ou conforme postura, falar de outro ambiente, estar
irritado ou nervoso, virar o rosto enquanto falar, usar palavras nao familiares, nao fazer uso de gestos enquan-
to comunica-se e apresentar voz monotona ou agudizada®7t73,

Sabe que a avaliagdo comportamental didria da percepgao auditiva utilizando os 6 Sons de Ling, que
representam as principais faixas espectrais dos sons de fala, sendo eles /a/, /i/, /u/, /m/, /s/ e /[/7>7°, permite
garantias de habilidades auditivas e verificagdo sobre o acesso aos sons e principais faixas espectrais a partir
do dispositivo auditivo do individuo com DA. Os Sons de fala sdo representados pelos 6 Sons que permitem,
por meio da prova, rastrearmos os sons de fala conforme espectro entre 250 e 8000 Hz em diferentes inten-
sidades (fraca, média e forte) e ou em diferentes distancias do interlocutor (no caso fonte sonora). Para além
da percepcao de detecgdo, discriminagdo e reconhecimento auditivos de sons segmentares, tarefas para
Treinamento Auditivo tém sido desenvolvidas e aplicadas ao aprimoramento dos processos auditivos e tém
sido associadas para estimulagao de competéncias cognitivas, como memdaria e atengao. A abordagem auditi-
vo-cognitiva integrada trabalha as habilidades auditivas e cognitivas por meio de atividades em que estimulos
(palavras, ndo palavras, textos ou até estimulos musicais) sdo apresentados simultaneamente a um ruido de
fundo, e em organizagdo dos estimulos conforme diversificados graus de dificuldade’8% 8386,

Idosos com DA tém cada vez mais interesse em percepcao de musica, em conectarem-se a disposi-
tivos como computadores, televisores, tablets e outros recursos tecnolégicos para lazer e hobbies. Estratégias
com utilizacdo de técnicas que focam em destaques acusticos, em oferta de estimulos de fala alinhados as
habilidades de percepc¢do auditiva em conjunto aberto, intermediario e fechado, fazem com que o grau de
dificuldade das tarefas de reabilitacdo auditiva seja modificado a cada construcdo de habilidades auditivas.
Tais destaques acusticos também sdo utilizados em ocasiGes de trabalhos com fala espontanea ou de repe-
ticdo imediata ao modelo oferecido e ainda, em ajustes na producdo de fala por autopercepcdo e imitacao.



Na estratégia de sanduiche auditivo, as informacdes sdo apresentadas por meio da audicdo, antes
da introducdo de informacdes visuais ou de apoio a um idoso.

A relagdo entre audi¢do e produgdo de fala pode ser trabalhada em estratégias nas quais o reco-
nhecimento auditivo de sentencas lidas por outro interlocutor, no caso o fonoaudidlogo, com ou sem uso
de destaques acusticos, propicia o Speech Tracking ou Rastreamento de fala’””’°. Nesta referida estratégia, é
possivel observar os ajustes na producdo de fala do idoso, a partir de alvo acustico articulatério de repeticdo
imediata ao modelo oferecido auditivamente, diferente da situa¢do da qualidade vocal em contexto de fala
espontdnea ou por meio de leitura. A aplicabilidade desta técnica em treinamento auditivo, vinculada a ana-
lise da producdo de fala a partir do modelo fonético, possibilita vinculagdo de técnicas assertivas ao estabe-
lecimento de manobras terapéuticas. Integrar oportunidades da percepc¢do auditiva do estimulo verbal oral
de producdo de fala, conforme alvos acustico articulatdrios oportunizados em trechos especificos (nos quais
houve dificuldade de percepcdo auditiva ou da producdo de fala do paciente), pode, de modo conseguinte,
resultar em confluéncias entre habilidades auditivas e de producdo de fala.

Ainda, em condutas fonoaudioldgicas pode ser condizente, em situagdes especificas, a integracao
de competéncias comunicativas do idoso com DA em condicdo bimodal (audigdo e visdo). Nesse caso, deve-
mos estar atentos a sincronizacdo da cena para que, entdo, alcance oferecer ao paciente a combinac¢do das
duas modalidades de percep¢do (bimodal, por meio de leitura da fala junto com a informacgdo acustica). As-
sim, inaugura-se a cena com a oferta da informacdo auditiva, combinada em modo consecutivo juntamente
com a informacao visual e, por fim, é ofertada ao paciente a recepc¢ao puramente auditiva no fechamento
da técnica.

Assim sendo, sabe-se que comumente as estratégias fonoaudioldgicas com idosos com DA e usua-
rios de IC demandam da sincronizacdo e organizacao de oferta de percepg¢do puramente auditiva a partir de
manejos com a integracao da informagdo visual de percepgao de fala em situagdes comunicativas do dia a dia.
No Treinamento da Leitura da fala’? é possivel alinharmos as habilidades puramente auditivas ao treinamento
em condigdo bimodal (visdo e audi¢do). E, nesse contexto de técnica, oportuno oferecer pistas integradas so-
bre propriocepgao e torna-se desafiador explorar efeitos como a ilusdo de McGurk, fenémeno de percepc¢ao
conflitante entre a audigdo e visao, quando se considera a rota de fechamentos auditivos no processamento
auditivo central, sobretudo em quadros de surdez pds lingual ou em deficiéncia auditiva progressiva.

A estratégia de bombardeamento auditivo oferece inimeras oportunidades para o individuo ouvir
sons determinados como alvo”*®°- tal oportunidade propicia ao paciente a exposi¢cdo a uma lista de palavras
ou frases contendo os sons-alvo a serem trabalhados, em diferentes posi¢des e releva-se a oferta auditiva e a
condicdo de producdo do paciente diante da al¢a de feedback acustico articulatdria. A esta condi¢do, integrar
a percepcdo de propriedades acusticas segmentares permite novos espacos de integracdo da audi¢do a cog-
nicdo (memdria e atenc¢do): cantar, gargalhar ou outras situagdes que oferecem vivéncias em propriedades
gue remetem a organizacdo hierdrquica das unidades sonoras como por exemplo a silaba, acento, ritmo,
entonagdo, dentre outros.

Tais propriedades prosddicas trazem indicios sobre distintas fungdes linguisticas da variabilidade e
extensdo de entonacdo, para diferenciar tipos de declaragdo (afirmativas, negativas), interrogacdo (parcial
e total) e de expressdo de ordens (imperativas) até na complexidade de conjuntura metaférica, metonimi-
ca, pragmatica e aptidGes fonoldgicas. As estratégias com foco no desempenho de funcgdes linguisticas po-
dem auxiliar o processamento e agrupamento de informacdes (segmentac¢do de constituintes no enunciado).
Aquelas focadas nas funcdes paralinguisticas, de expressao de atitudes (surpresa, duvida, certeza) e emocdes
(raiva alegria, etc.) podem abarcar o uso de recursos de variagdo velocidade da fala, considerando-se as par-
ticularidades da taxa de elocugdo (contendo as pausas) ou em taxa de articulagdo®.

A reabilitacdo fonoaudioldgica nas sessdes iniciais pds realizacdo da cirurgia de IC e ativa¢do do fun-
cionamento do dispositivo considera dados audioldgicos do idoso com DA e caracteristicas de produgdo de
fala. Inaugura com orientag@es/esclarecimentos de duvidas ao idoso e acompanhante sobre o manuseio do



dispositivo, cuidados e limpeza do IC, sobre detalhamentos de informac¢des contidas no Manual do dispositi-
vo, fortemente divulgadas e acessiveis em tecnologias de informacdo e comunicacdo como Canal Youtube do
fabricante (legendadas). Ao processo de inclusdo, integracao da audi¢do ao contexto funcional do idoso com
DA, Estratégias de/para comunicacdo de modo geral, a abarcar manejos na acustica do ambiente sdo forte-
mente organizadas com o paciente e ambientes em que convive (educacional, laboral, de lazer ou outros) em
prol de acessibilidade e autoadvocacia®?.

A aplicagdo de questionarios que contemplem conjunturas biopsicossociais, por meio de autoper-
cepcdo ou pela percepcdo de quem convive com o paciente sdo conduzidos (exemplificadamente o Ques-
tionario Nijmegem de Implantes Cocleares (NCIQ-P); ou a utilizacdo da Ferramenta “Minha vez de falar’”’ ou
Ferramenta “ Viver bem com o IC"’® — disponiveis, dentre outras, no site do /DA Institute e/ou outras, é rele-
vante para tracgar o planejamento e diagndstico situacional da rotina comunicativa do paciente que passou a
usufruir de nova tecnologia auditiva.

Crescentemente, o Treinamento Auditivo computadorizado tem sido ferramenta utilizada a esta po-
pulacdo: inicia-se com tarefas com habilidades auditivas que envolvam hierarquicamente as etapas a serem
desenvolvidas na percepcao auditiva, sendo as inaugurais: deteccdo e discriminacdo auditiva. As tarefas re-
guerem a utilizacdo de materiais selecionados conforme repertdrio fonético fonolégico em que o fonoaudié-
logo pré-determina notadamente atividades que envolvam tematicas de interesse em alicerce as competén-
cias cognitivas e que sdo aplicadas como meio de construcdo da integracdo da audicdo em funcionalidades.

O Caderno de Percepgdo de fala da FOB USP Bauru® ou Séries de atividades como as séries de ati-
vidades do Manual Papaterra® ou entdo série de tarefas disponibilizadas em meios digitais como o Sistema
de Treinamento das Habilidades Auditivo (disponivel em livre acesso por meio de sites ou aplicativos, como
por exemplo SisTHA- UNIFESP)® tém oferecido espaco fértil para as tarefas de treinamento de memoaria au-
ditiva para os sons de objetos da casa e sons de pessoas e treinamento de sequéncia auditiva — frequéncia e
duracdo®” Seguindo a hierarquia de treinamento de habilidades auditivas para reconhecimento, sessdes com
treinos visando o reconhecimento do préoprio nome e nome dos familiares, Treino visando o reconhecimento
de vocabulos isolados familiares e vocabulos aleatérios; Treino visando o reconhecimento de frases ligadas
ao cotidiano e de frases aleatdrias, em oferta de close set e open set sdo aplicadas e relacionadas ao processo
do paciente experimentar os ajustes segmentais e prosédicos a partir de diferentes condi¢cdes de produgdo de
fala (seja pela leitura, pela fala espontédnea e/ou pelo feedback acustico articulatdrio apds repeticdo imediata
ao modelo oferecido pelo fonoaudiélogo. As habilidades auditivas e de cogni¢do, tarefas para a compreensio
auditiva com treino por meio de oferta de frases do cotidiano, expressdes idiomaticas, na presenca de ruido
(para trabalho articulado com habilidades de processamento auditivo central) sdo aplicadas.

Sobre metodologias fonéticas, sobretudo nessa perspectiva de entendimento heuristico sobre a
plasticidade do aparelho fonador de idosos com DA usudrios de IC, as senten¢as do material instrutivo para
aplicacdo do roteiro VPAS-PB® oferecem repertdrio enriquecido de possibilidades de percepcdo e observa-
¢do, por parte do paciente, acerca de caracteristicas e propriedades acusticas conforme o contexto fonético
alavanca, disponibiliza e provoca rotas de construcdes acerca de percep¢ao e produgao entre segmento e
prosddia.

Estratégias para treino auditivo musical visando a identificacdo de caracteristicas musicais como
escala, contornos melddicos intervalo, ritmo, métrica, em alicerce ao desenvolvimento da habilidade audi-
tiva de percepcdo de figura fundo (paciente identifica a musica principal na presenca de som competitivo,
por exemplo), treino visando a compreensdo de partes da letra de musicas ndo familiares; Treino visando a
habilidade de memdéria auditiva para os sons de instrumentos musicais, sdo congregados as possibilidades do
paciente experimentar tais ajustes em condicdo de fala cantada. Participacdo em corais, escutar a prépria fala
a partir de grava¢do tornam-se estratégias eliciadoras de condi¢Ges de alvos acusticos articulatérios e pro-
priocepcdo (habilidades auditivas: compreensdo de voz gravada, com frases do cotidiano e frases aleatdrias
(ofertadas em close set e open set). Correlacionado as tarefas de treinamento auditivo - idosos principalmen-
te tém demandado interesse em escutarem musicas e cantarem 8%



O treino visando a compreensdo da fala por meio da ferramenta de audio do WhatsApp para fra-
ses aleatorias (close set e open set), ou exemplificadamente escuta de informacGes de ligacdo de 0800, uso
do telefone e repercussdes de ajustes de producdo de fala para esta ocasido sdo trabalhos em reabilitacdo.
Continuamente a avalia¢cdo por meio de aplicacdo de testes de percepcdo de fala (monossilabos, dissilabos,
trissilabos e sentencas) e gravacdo da producdo de fala do paciente influenciam a continua elaboragdo de
estratégias que aperfeicoam a indissociabilidade entre percepcao e producdo de fala.

Assim, as ciéncias fonéticas tém permitido entendimentos em prol do manejo clinico e avango do
uso da tecnologia implante coclear (IC) na populacdo idosa, com inovadora abordagem sobre os beneficios
ao quadro audioldgico e processos cognitivos, dentre outros biopsicossociais. Suas contribuicdes a avaliagao,
acompanhamento, e definicdo de balizadores do treinamento auditivo do idoso usuario de IC a partir de
ajustes de qualidade vocal e elementos de dinamica vocal desta populagdo contempla fortemente o proces-
so comunicativo, de integracdo social do individuo com sua audicdo e de entendimentos sobre percepcao e
producdo de fala em cada individuo com DA.

Consideragoes Finais

A literatura comumente foca sobre evidéncias acerca de ganhos auditivos aos idosos que sdo sub-
metidos ao IC, contudo, ha escassez de referéncias para considerar que eles também serdo oportunizados a
usarem sua fala por meio de estratégias que contemplem os ajustes de longo termos adotados na cadéncia
da emissdo sonora , em diferentes modalidades (espontanea, lida e cantada) que oportunizam a comuni-
cacdo com expressividade, impactando a qualidade de vida e o contexto biopsicossocial da pessoa idosa
com DA usuaria de tecnologia avancada, o IC. Ao romper com a atuagdo focada essencialmente nos desvios/
alteragdes, o fonoaudidlogo que amplia o enfoque clinico para o entendimento indissocidvel entre percepgao
e producdo rompe com rotulagdo de alteragdo a esta populagdo que, cada vez mais, estd tecnologicamente
equipada e que demanda procedimentos e condutas que sigam este entendimento de salde e de reabilita-
¢do. Tal respaldo parece possivel, inclusive, a partir da ado¢do de modelos foneticamente motivados para a
rotina de avaliagdo e de acompanhamento /aconselhamento clinico.

Em todos os momentos e pontos de atencdo e cuidado da RCPD-SUS, a reabilitacdo da pessoa com
DA com indicadores e balizadores de modelo fonético permite elaboracdo de estratégias com perspectiva de
saude funcional, em condicdo da audicdo estar colocada como possibilidade de estimulo da plasticidade do
aparelho fonador. Ferramentas como o VPAS-PB impactam na avaliacdo do paciente idoso com DA e regem o
perfil de percep¢do auditiva e de producdo de fala pré cirurgia, durante as sessées e pds cirurgia de IC.

Os principios que norteiam a relacao entre os ajustes de longo termo e de curto termo na produ-
¢do de fala, entendidos sob perspectiva de principios como susceptibilidade dos segmentos aos ajustes de
qualidade vocal, e de interdependéncia e compatibilidade entre os ajustes de qualidade vocal, ensejam a
abordagem de correspondéncias entre a relagdao entre ajustes e segmentos, definindo que as consoantes e
vogais sdo vulneraveis aos ajustes, de entendimentos sobre os quais as relagdes entre segmentos fonicos sao
mais suscetiveis a influéncia de ajustes com os quais ndo compartilha caracteristicas articulatdrias, acusticas
e/ou auditivas em prol de estratégias de fonoterapia assertivas e que oferecem reconstruc¢des de caminhos
entre audicao e fala.

Cada ajuste representa um papel sistémico, inferencial e componencial na producdo final do fa-
lante, sendo que ha determinadas escolhas comportam-se de maneira competitiva, em que a emissdo de
determinados ajustes inviabiliza a execuc¢do de outros determinados ajustes, denominados como principio
de compatibilidade. Tais principios, da compatibilidade e interdependéncia, tém relacdo direta com a plasti-
cidade do trato vocal.

Estratégias fonoaudioldgicas que articulam metodologicamente a audicdo e a fala, sensibilizam
acessibilidade, inclusdo e decisbes clinicas sobre propriedades que congregam variagdes, mudancas, gra-



dientes concernentes das caracteristicas préprias deste ciclo de vida, para além do foco nas condi¢Ges de
alteragbes. Assim, caminha-se na possibilidade de desfechos e novas perspectivas em desenvolvimento de
producdo de fala: o de expressividade, de prevencgao de riscos, de promogao de saude e, sobretudo, de bali-
zadores ao aperfeicoamento de habilidades auditivas.
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Capitulo 9

Dados de ultrassonografia da producao das vogais orais do Portugués
Brasileiro

Ms Maria Augusta Forte Svicero
Profa Dra Sandra Madureira

Profa Dra Zuleica Camargo
Resumo

Os estudos da Fonética Articulatdria que utilizam técnicas de visualizacdo permitem descrever mecanismos
de produgdo dos sons da fala. A ultrassonografia (USG) propicia, de forma nao invasiva, pistas articulatérias
do comportamento das estruturas envolvidas na producdo de fala. O objetivo deste trabalho foi apresentar
dados preliminares da investiga¢cdo das vogais orais do portugués brasileiro (PB), variante paulistana, por
imagens de USG. Foi realizada a coleta de audio simultanea a gravacdo com o aparelho de USG de um sujeito
do género masculino. Foi desenvolvido um suporte para a acoplagem do transdutor de USG e a sua fixagao
durante a producdo de fala. A coleta consistiu na producdo das sete vogais orais do PB inseridas em senten-
¢a-veiculo com estrutura “Digo [pVpv] baixinho”, em que V é a vogal oral produzida em posi¢do tonicae v a
vogal similar aquela indicada em V, porém em posi¢cdo pds-ténica. As imagens de USG foram submetidas a
duas abordagens de andlise de dados: tratamento das imagens e geragao de tragados manuais do contorno
da lingua, e extracdo de medidas de deslocamento da lingua nos eixos vertical e horizontal. Os dados revela-
ram o contorno do dorso da lingua nos eixos vertical e horizontal durante a produgdo das vogais orais do PB,
sugerindo melhor diferencia¢do para deslocamento no eixo vertical.

Descritores: Fala; Ultrassonografia; Fonética Articulatéria; Fonoaudiologia



Introdugao

O comportamento humano é dindmico e resulta da coordena¢do de movimentos que se ajustam
para realizar uma tarefa especifica, que pode incluir a produgdo de falal?. Dessa forma, considerar a producdo
da fala humana como um processo dinamico possibilita a verificacdo do faseamento dos gestos na produgao
da fala coarticulada, contribuindo para a evolugdo do conhecimento e criando novas demandas para o desen-
volvimento de tecnologias.

O emprego de ferramentas desenvolvidas pelas Tecnologias de Fala permite o uso de técnicas de
imagem para investigar o sinal de fala, especialmente, a visualizagao dos ajustes dos articuladores supraglé-
ticos.

O estudo dos sons da fala pode ser abordado nas vertentes da Fonética Acustica, Articulatéria e
Perceptiva, as quais tém dialogado com as areas de conhecimento congregadas nos estudos da Fala.

As correlagbes acustico-articulatdrias tornam-se, nesse sentido, uma opc¢do de abordagem do in-
ventario fonético das linguas, e permitem uma inferéncia sobre a configuracdo do trato vocal supraglético, ou
seja, uma estimativa da movimentacao dos articuladores, tais como a postura de lingua, labios, mandibula e
palato mole.

As caracterizacGes fonético-acusticas e articulatdrias das linguas datam de algumas décadas. En-
tretanto, o desenvolvimento tecnolégico tem permitido novas incursdes e detalhamentos, ndo possiveis ha
pouco tempo. Tal evolugdo permitiu o avanco de descri¢cdes de sons isolados para abordagens dinamicas, que
levam em conta as mudancas que ocorrem ao longo da fala.

Estudos que tomam como pressupostos tedricos a relagdo acustico-articulatéria em perspectiva
dinamica reconhecem a caracterizacao de variabilidade das manifestacdes e a imprecisdo na producdo de fala
de sujeitos com alteragdes. Como exemplo, sujeitos com deficiéncia auditiva (DA) tiveram amostras de fala
coletadas e avaliadas no grupo das vogais® e das consoantes?®.

As vogais, do grupo de sons ressoantes da fala, sdo compreendidas como o resultado do som produ-
zido nas pregas vocais modificado pela acdo dos d6rgaos fonoarticulatérios. O trato vocal humano é um tubo
flexivel que pode ser moldavel pela agdo de tais 6rgados™.

O modelo fonte-filtro® aplicado a producio das vogais define a producdo do sinal de fala como o
produto da fonte de energia (produto acustico da vibragdo de pregas vocais) somado a a¢do de filtros (ressoa-
dores - cavidades supragloticas).

As vogais sdo elementos importantes na estruturacao do sinal de fala, na medida em que veiculam
as informacgdes de acento lexical e frasal, ritmo, melodia e entoacdo, demarcando variagdes das propriedades
acusticas basicas (frequéncia, intensidade e duracgdo), as quais sdo determinantes dos aspectos prosodicos,
que colaboram para a veiculag¢do de sentido®®.

A caracterizacdo articulatdria dos ajustes supragléticos do trato vocal nas vogais pode encontrar
correspondéncia com as medidas acusticas do padrdao de formantes (frequéncia, intensidade e banda de
formantes), por meio de instrumentais desenvolvidos pelas Ciéncias da Fala para imagens do trato vocal. As
técnicas de ultrassonografia (USG), de imagens de ressondncia magnética (IRM), de eletroglotografia (EGG)
podem ampliar os procedimentos de investigacdo e avaliacao de producdes de fala sem alteracdes e a futura
exploragdo das manifestaces de alteragdes das mais diversas naturezas.

A técnica de USG para captacdo de imagens do trato vocal supraglético tem se destacado nas
ultimas décadas, especialmente para a descricdo das vogais!” e por propiciar dados da configuracdo do trato
vocal supragldtico em repouso e em movimento'®. Dessa forma, procura-se investigar o comportamento das
estruturas supragléticas envolvidas na producdo da fala, mais especificamente dos sons das vogais, sem ex-
posicdo a radiacdo e em postura mais natural de fala.



A utilizagdo do instrumental de USG é descrita como um procedimento simples e que propi-
cia a analise do trato vocal supraglotico de forma ndo invasiva®, com possibilidade de gravacdo simultanea
de dudio e de emissées de fala encadeada.

Ao considerar os requisitos de analise como seguranga, portabilidade, resolucdo temporal, custo do
equipamento, imagem do articulador passivo, do trato vocal (parcial) e, da superficie da lingua, e comparar
os intrumentos de andlise como raio-X, IRM, EMA, micro raio-X, o equipamento que apresenta melhor custo-
-beneficio para a investigacdo da producdo de fala é o aparelho de USG®"

As imagens de USG sdo capturadas por meio de transdutores que tém como elemento ativo um
material piezoelétrico. Por material piezoelétrico entende-se um elemento, como a ceramica, que sofre de-
formacgdo mecanica sob a acdo de um campo elétrico e que, ao mesmo tempo, gera um campo elétrico
quando sofre a deformacdo mecanica. A descoberta do efeito piezoelétrico ocorreu em 1880 pelos irmaos
Curie. A primeira aplicacdo ocorreu durante a Primeira Guerra Mundial para o desenvolvimento de sonares
ultrassénicos!**tY),

No corpo humano, o método é usado para diagndstico de imagem de drgdos do organismo. A USG
capta sons com frequéncias superiores a 20 kHz. Os pulsos elétricos emitidos pelo ultrassom provocam uma
vibracdo do transdutor piezoelétrico que emite uma onda sonora. O som é refletido, produzindo o eco, quan-
do encontra diferentes densidades das estruturas do corpo. As imagens produzidas sdo efeito do inverso da
sequéncia anterior percorrida: o retorno da onda sonora pelo transdutor transforma a vibracdao em pulsos
elétricos que o aparelho de USG transforma em imagem pelo processo de scanner 2.

A USG configura-se como um método eficiente e nao invasivo para a descrigao dos movimentos da
lingua durante a fala sem nenhuma obstrucao, relacionada ao posicionamento dos articuladores*® e coarti-
culacdo da lingua — natureza e variabilidade - em adultos e criangas™.

As demandas expostas suscitam a possibilidade de compreensdo da atividade do trato vocal supra-
gldtico na producdo das vogais, as quais, futuramente, poderao influenciar o ensino de fonética do PB, além
de procedimentos clinicos em avaliacdo e terapia de disturbios da fala de diversas naturezas.

A fim de investigar os modelos de natureza dinamica de producado de fala este estudo teve
por objetivo apresentar dados preliminares da investigacdo de vogais orais do PB (variante paulistana) por
imagens de USG.

Métodos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC-SP e aprovado com o Protocolo de
Pesquisa n°224/2011.

Um sujeito falante do PB, variante paulistana, género masculino, 29 anos de idade, foi submetido a
captura simultanea das imagens de USG e registros em dudio.

A coleta das imagens ultrassonograficas foi realizada com o aparelho de USG Sonix SP — Ultrasonix
no setor de Radiologia do Hospital Santa Paula em S3o Paulo. O setor de Radiologia realiza diagndsticos por
imagens: USG, IRM, tomografia computadorizada, raio-X, entre outros.

A USG ndo é usualmente utilizada para o diagndstico de disturbios da fala. Dessa forma, as coletas
experimentais demonstraram a escassez de adapta¢do do instrumental para uma coleta controlada e possivel
de ser replicada, tanto no que diz respeito as configuracGes de gravacdo (imagens estaticas ou sequéncia de
video) do aparelho de USG, quanto aos transdutores de USG ja existentes para a analise de outros 6rgdos do
corpo humano.

Foi selecionado para a coleta, o aparelho de USG que permitia a captura de videos (varios quadros
por segundo —frames), uma vez que era preciso o registro de natureza dinamica da fala. Além disso, foi de-
finida a utilizagdo do transdutor endocavitdrio (outros comumente utilizados sdo: convexo, linear, cardiaco,
4D, doppler sem imagens). Os dois critérios para a definicdo pelo transdutor endocavitario foram: a qualidade



das imagens e estruturas que o transdutor permitia visualizar, além de seu encaixe na regido submandibular
(regido que possibilita analisar o posicionamento e o deslocamento da lingua *°).

Entretanto, apesar do melhor encaixe do transdutor escolhido na regido submandibular, a cada
tentativa de comecar a falar uma sequéncia de frases, o transdutor deslocava-se do lugar inicial e, por conse-
guéncia, a imagem também era alterada.

Dessa forma, varias sessdes de coleta foram conduzidas para garantir a adequacao dos procedimen-
tos, especialmente no sentido de desenvolver algum mecanismo de fixacdo do transdutor na regido subman-
dibular durante a fala, ao mesmo tempo em que permitisse 0 movimento natural das estruturas envolvidas
na fala, especialmente da mandibula.

Foi desenvolvido, portanto, um suporte que permitiu a acoplagem do transdutor e a sua fixacdo
durante a produgdo de fala. O suporte em questdo é apresentado em forma de esquema (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema ilustrativo do suporte desenvolvido para a fixagao do transdutor de ultrassonografia para coletas de
fala

O desenvolvimento do suporte foi fundamental para a fixagdo do transdutor de USG na posi¢do
necessaria para a coleta de dados de fala.

Para o inicio da coleta, apds o posicionamento adequado do sujeito, o transdutor de USG foi posi-
cionado na regido submandibular do sujeito (imagens em plano sagital), devidamente preparado com o gel
Ultra-Gel (MultiGel Ind e Com.) e encaixado no suporte desenvolvido.

No primeiro momento, foram registradas as imagens do trato vocal em posi¢cdo habitual (repouso)
e com a execugao de uma degluticdo de saliva para a visualizagao do contorno da lingua e referéncia de seu
deslocamento minimo e maximo.

Num segundo momento, o sujeito foi orientado quanto a realizacdo de emissdo das sete vogais
orais do PB, inseridas em sentencas-veiculo com estrutura “Digo [pVpv] baixinho”, em que V é a vogal oral
produzida em posicdo tonica ([al, [€], [e], [i], [2], [o], [u]) e v vogal similar aquela indicada em V, porém em po-
sicdo pos-tonica. As frases foram impressas em folhas (A4) separadas e apresentadas ao sujeito uma a uma. A
apresentacdo das frases ocorreu em ordem aleatorizada, com cinco repeti¢cdes de cada estimulo.

Os videos gravados de USG da produgdo das repeticdes das vogais orais (inseridas em sentenga-

-veiculo em posicdo tonica de acentuacdo) foram digitalizados, editados e sincronizados as gravac¢des de au-
dio pelo software VideoPad Video Editor. Foram selecionadas imagens do posicionamento da lingua a partir



dos videos dos seguintes momentos: posi¢cdo habitual (repouso), degluticdo e periodo estacionario das sete
vogais orais do PB ([a], [€], [e], [i], [2], [0], [u]) em posicdo tOnica. As imagens selecionadas de USG também
passaram por tratamento pelo software PhotoPad Image Editor que propiciou a geracdo de suas imagens em
negativo, de forma a permitir a melhor definicdo do contorno de lingua (Figura 2).

A partir do tratamento das imagens, duas abordagens de interpretacdo de dados foram realizadas.
Na abordagem 1, foram gerados esquemas de deslocamento do dorso de lingua — nos eixos vertical e hori-
zontal — a partir da postura habitual de lingua (final da degluti¢ao), tomado como ponto de referéncia. Estao
indicados (Figura 3) os esquemas tracados para identificacdo e geracdo do contorno do dorso de lingua: a
divisdo da tela de visualizagdo em padrao quadriculado permitiu estimar o deslocamento do dorso de lingua
para as distintas emissGes vocalicas (a) e a linha continua sobre a imagem da lingua para delinear o contorno
do dorso de lingua (b).
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Figura 3 — Esquema de analise das imagens de ultrassonografia: padrdo quadriculado para estimar o deslocamento do
dorso de lingua para as distintas emissdes vocalicas (a) e a linha continua para delinear o contorno do dorso de lingua
(b) na abordagem 1



Na abordagem 2, as imagens de USG foram submetidas ao software de livre acesso Osiris (http://
www.sim.hcuge.ch/osiris/01_Osiris_Presentation_EN.htm) para a mensuragdo do deslocamento de lingua
nos eixos vertical e horizontal em milimetros (mm). Foram tomados como referéncia para a extragdo em mm
0s seguintes pontos: (a) ponto de partida no centro inferior da imagem; (b) deslocamento vertical maximo
até o ponto do contorno de lingua visualizado; (c) e (d) deslocamento horizontal maximos, respectivamente,
até os pontos anterior e posterior vizualizados do contorno de lingua (Figura 4).
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Figura 4 — Pontos de referéncia da extragdo das medidas (em milimetros) de deslocamento do dorso de lingua a partir
das imagens de ultrassonografia pelo software Osiris: (a) ponto de partida no centro inferior da imagem; (b) desloca-
mento vertical maximo até o ponto do contorno de lingua visualizado; (c) e (d) deslocamento horizontal maximos, res-
pectivamente, até o ponto anterior vizualizado e o ponto posterior vizualizado do contorno de lingua para a abordagem
2

Resultados

As imagens de USG extraidas dos videos coletados sdo apresentadas nas Figuras 5 a 10.

Na Figura 5 estd indicada uma imagem referéncia para acompanhamento das imagens subsequen-
tes (abordagem 1), sendo 1. a imagem em plano sagital gerada pelo aparelho de USG e pelo transdutor endo-
cavitdrio; 2. o tracado branco que indica a superficie do dorso de lingua; 3. a estrutura do corpo da lingua; 4
e 5. indicam a direcdao da imagem, respectivamente anterior e posterior.
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Figura 5 — Imagem de ultrassonografia (abordagem 1), sendo: 1. a imagem em corte sagital permitida pelo aparelho de
ultrassonografia e pelo transdutor endocavitério; 2. o tragado branco que indica a posi¢do do dorso de lingua; 3. a estru-
tura do corpo da lingua; 4 e 5. indicam a direcdo da imagem, respectivamente anterior e posterior



High
FPS 1B Mz
Dyn T$a8
Peraisgt 2
Mapd
Chrompa 0
Powet 2
Mi<0.48

anterior
[ BTEONOT vy sy 12 9 9@

Figura 6 — Imagem de ultrassonografia (abordagem 1) extraida no momento de postura habitual (repouso) de lingua. O
tragado branco indica a posi¢dao do dorso de lingua

A sequéncia de uma degluticao realizada pelo sujeito para estimativa de referéncia de extensao dos
movimentos do dorso de lingua na fala é apresentada na (Figura 7).

PS 1B He
Dyn T6aB

Carm g

(b)

Froq Dz

anterior | r anterior posterior]

- 000 n.2l 906

Figura 7 — Imagens de ultrassonografia (abordagem 1) extraidas (a) no momento de prepara¢do da lingua para o inicio
da degluticdo; (b) no momento de inicio da degluticdo; (c) no momento da degluticdo propriamente dita; (d) ao final da
degluticao

Os tracados da postura do dorso de lingua para as sete vogais orais do PB sdo apresentadas na Figu-
ra 8 em imagens selecionadas no periodo estaciondrio de cada uma delas e de suas respectivas imagens em
negativo (Figura 9). Na Figura 10 é apresentada a sobreposicdo dos tracados que acompanham o contorno da
lingua em cada vogal. Vale ressaltar que nao foi possivel delinear o contorno do dorso de lingua para a vogal

[u].
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Figura 8 — Imagens de ultrassonografia (abordagem 1) das vogais orais: vogal [a]; vogal [€]; vogal [e]; vogal [i]; vogal [2];
vogal [0]; e vogal [u]. O tracado da linha branca acompanha o contorno da lingua, exceto na vogal [u], em que nao foi
possivel a sua visualizacdo dado o movimento posterior
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Figura 9 — Imagens de ultrassonografia (abordagem 1) geradas em padrdo negativo das vogais orais: vogal [a]; vogal [€];
vogal [e]; vogal [i]; vogal [2]; vogal [o]; e vogal [u]
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Figura 10 — Imagem gerada em sobreposi¢cdo do tragado que acompanha o contorno da lingua: vogal [a] — linha ver-
melha; vogal [€] — linha amarela; vogal [e] — linha azul; vogal [i] — linha verde; vogal [2] linha rosa; vogal [0] linha laranja
(abordagem 1)

Discussao

Os recursos disponibilizados no campo da Fonética Articulatdria possibilitam a descricdo dos even-
tos de fala. Neste contexto, os estudos com imagens do trato vocal supraglético tém revelado detalhes impor-
tantes da atividade dos articuladores durante a producdo dos sons, complementando os dados articulatérios
inferidos da analise acustica.

No ambito dos estudos articulatérios destacam-se as técnicas que sdo desenvolvidas no campo das
Tecnologias de Fala. A xerorradiografia (tipo de raio-X) permite excelente qualidade de imagem. No entanto,
0 sujeito submetido a técnica é exposto a grande quantidade de radiacdo e existe uma limitagcdo quanto ao
corpus, concentrado em uma imagem estatica de um momento de emissdes sustentadas® 7,

A IRM, por sua vez, possibilita a descricao da configuracdo do trato vocal supragldtico, especialmen-
te na producdo de vogais orais e nasais do PB *®. Apesar do registro dindmico da fala e da imagem captada
incluir estruturas e cavidades, a limitacdo da técnica reside no posicionamento do falante (deitado ao longo
da captacdo das imagens), o que interfere na postura habitual dos articuladores durante a producdo de fala.

A USG para captura de imagens do trato vocal revelou-se como uma técnica ndo invasiva e propicia
para a avaliacdo de fala articulada nas ultimas décadas 7#°. No entanto, a falta de tradi¢cdo da incorporacdo
do instrumental de USG para a coleta especifica de dados de fala em nosso meio revelou demandas e adap-
tacGes necessarias para a obtencdo de resultados articulatoérios.

Em consequéncia, o enfoque especifico desta pesquisa recaiu no desenvolvimento de aparatos que
permitissem o registro dos eventos articulatéorios em tempo real. Dessa forma, o instrumental desenvolvido
para a presente pesquisa, especialmente o suporte do transdutor, possibilitou a coleta de dados e uma inves-
tigacdo preliminar das particularidades das vogais orais, por meio das imagens de USG, bem como a reflexdo
sobre a necessidade de avanco no sentido de adaptacdo de instrumentos capazes de permitir a coleta de fala
em um numero ampliado de falantes.

O estudo de caso aqui apresentado revela as varias demandas e os desafios impostos aos pesqui-
sadores que se aventuraram nos dominios da investigacdao em Fonética Articulatéria, e a dificuldade em se
trabalhar com intrumentos ainda ndo adaptados para a realidade da coleta especifica de fala. Este segmento
do trabalho visa agregar varios profissionais para esta realidade e, ao mesmo tempo, defender a sua viabili-
dade e aplicabilidade.

As imagens de USG aqui apresentadas foram extraidas da grava¢do de um video (com as sentencas-
-veiculo do corpus apresentado). Ou seja, as imagens foram retiradas de uma sequéncia dinamica de fala, o



gue é limitador em outras técnicas utilizadas em pesquisas anteriores que tiveram o mérito de considerar a
analise articulatdria como fator importante de descri¢do das vogais do PB(6:17:18),

Os dados de imagens de USG apresentaram, em corte sagital, o contorno da lingua nos eixos vertical
e horizontal, descritos na caracterizacdo articulatéria da produgéo das vogais, dados estes que sdo conjuga-
dos as informagdes de arredondamento labial, abertura/fechamento da mandibula e segmento velofaringeo,
ndo propiciados pela técnica de USG!& 19,

Os dados de imagem de USG na abordagem 1 favoreceram a identificacdo de vogais posteriores,
enquanto as vogais anteriores foram melhor definidas pela abordagem 2, cabendo-se salientar que a vogal [i]
foi corretamente identificada pelas duas abordagens.

Acreditamos que essa investigacdo possa estimular o aprimoramento da técnica em nosso meio, es-
pecialmente no que se refere ao aparato instrumental, para o desenvolvimento de recursos e configuracdes
especificas para a coleta e interpretacao de dados de fala, além de eficientes mecanismos de analise das ima-
gens coletadas. Por fim, a descricao de achados articulatdrios pode revelar parte de um processo dinamico e
refinado que é a producdo de fala.

Consideragoes Finais

Ainvestigacdo da produgdo das vogais orais por imagens de USG revelou a caracteristica articulaté-
ria do deslocamento do dorso de lingua nos eixos vertical e horizontal (dntero-posterior). A técnica mostra-se
promissora para a descricdo de eventos de fala, do ponto de vista articulatério, e pode se estender como
método complementar no diagndstico de alteracdes de fala e ao ensino de fonética.
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Capitulo 10

Voz e Motricidade Oral: interferéncias e interpelagoes
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Resumo

Ha anos na atuacao clinica das altera¢Oes da voz, falada e cantada, desenvolve-se a clareza de que a qualidade
da voz de muitos pacientes modifica-se, por exemplo, por uma mudanca na abertura de boca ou no posi-
cionamento da lingua. Na pratica, a relagdo entre a fonte glética, responsavel pela geracdo da sonoridade,
e articuladores e ressoadores, situados na regido supraglética do trato vocal, sdo indissocidveis. Muitos fo-
noaudidlogos, mesmo os especialistas em voz, diante de um quadro clinico de disfonia, focam no diagndstico
laringeo do médico otorrinolaringologista para direcionar o tratamento, sem ao menos avaliarem a postura,
o tonus e a mobilidade dos articuladores, como, por exemplo, labios ou lingua. No trabalho de reabilitacdo
é essencial conhecer toda a possibilidade de uso das estruturas do aparelho fonador, além de investigar as
fungdes de respiracao, degluticdo e mastigacdo. A ressonancia vocal, particularmente, um aspecto complexo
correlacionado a qualidade vocal, sofre influéncias de tais elementos.

Descritores: Voz, Sistema Estomatognatico, Transtornos da Articulagdo temporomandibular, Respiragao bu-
cal, Disturbios da Voz, Acustica da Fala



Introdugao

O fonoaudidlogo, de forma geral, e principalmente o especialista em voz, direciona a sua avaliacdo
e, muitas vezes, sua terapia, para as pregas vocais (PPVV), para a fonte glética. Pinho et al (2014)" definem a
fala como a producdo do sinal laringeo pela vibragao das PPVV, a ressonancia e a articulacdo do som gerado,
o que comtempla a regido supragldética do trato vocal. O foco se concentra no ato fisico da producdo sonora
por meio da interagao entre as PPVV a o ar expirado.

Na mesma direcdo, Behlau et al (2008) @ apontam a fona¢do como uma func¢do neurofisioldgica
inata que se forma ao longo da vida. “A laringe produz a fonagao, enquanto o trato vocal produz a voz. Voz
¢é fonacdo acrescida de ressonancia.” (Behlau et al, 2008; p.26) ?. Embora os autores destaquem que para
producdo da voz existe necessidade da interagdo entre diferentes érgaos e sistemas do corpo humano, essa
interacao nao fica clara quando é abordada a questao da avaliacdo da voz.

Para Fawcus (2004)?), a fonacdo que é observavel na comunicacdo humana depende de niveis de
complexidade muito elevados quando se compara com qualquer outra espécie. Por essa razdo, para a autora
“...separar a fonacdo da funcdo de articulagdo é, entretanto, enganoso e altamente superficial” ©®. Observa-se
claramente que, quando se define a producdo da voz, o destaque é para fonte geradora, para as pregas vo-
cais. Em determinadas defini¢des, a funcdo do filtro é mencionada, mas quando olhamos para a avaliacdo da
voz, ndo fica claro o que avaliar e como avaliar o filtro.

No capitulo sobre fisiologia da fonagdo, Pinho (2009) “ explicita que as disfonias podem ser de-
correntes de alteragGes na fonte glotica (sinal laringeo) e/ou no filtro, denominado pela autora como resso-
nancia do trato vocal. A autora destaca que os profissionais da voz como cantores, atores, dubladores, que
precisam de grande versatilidade vocal, conseguem produzir inUmeros ajustes com caracteristicas sonoras
distintas. Em relacdo a motricidade orofacial, a autora pontua que a avaliacdo da mobilidade de lingua, labios,
mandibula e véu palatino sdo importantes para determinacao da conduta terapéutica. Ao nosso ver, a avalia-
cdo da postura, da mobilidade e do tonus de lingua, Idbios, bochechas, palato duro e mole, entre outros, as-
sim como as fungBes de mastigacao e degluticdo, devem estar sempre presentes na avaliagdo de um paciente
com alteracdo de voz. Voz e motricidade oral estdo intimamente interligadas por aspectos relacionados a
anatomia, a fisiologia, ao controle neuromuscular e ao funcionamento que compdem um processo complexo
gue é a comunicagao.

Entre fonte sonora e filtro ndo existem simples relages de causa e efeito, mas sim interferéncias
gue devem ser avaliadas, conhecidas e refletidas na sua totalidade e amplitude com respaldo cientifico. Os
achados desta relacdo devem estar presentes na avaliagdo, assim como em todo processo de reabilitagao.
A compreensdo de um quadro de alteracdo vocal passa pela percepcdo da dinamica de todas estruturas e
fungdes da fonte e do filtro.

Fonte e Filtro

Em linhas gerais, a produgdo da voz humana tem seu inicio na laringe. A passagem da coluna de
ar pulmonar faz com que as pregas vocais vibrem, produzindo um sinal sonoro, que se propagara pelo trato
vocal. Este é o nome dado para o conjunto de estruturas que compdem o “caminho” percorrido pelo som até
gue este seja radiado pelos ldbios para o meio externo. O trato vocal consiste de ossos, cavidades (vestibulo
laringeo, faringe, cavidade oral, cavidade nasal) e de estruturas moéveis (laringe, lingua, mandibula, palato
mole, labios) que, ao se movimentarem durante a fala, mudam a configuracdo do trato vocal mudando, tam-
bém, as caracteristicas do som emitido, refletidas em seu espectro.

A ideia de que a laringe atua como fonte sonora da voz, e que o trato vocal age na sua produgao
como uma série de filtros (sistemas de transmissdo que selecionam frequéncias) é conhecida como teoria
linear fonte-filtro da produgéo da fala, e foi difundida por Gunnar Fant %9, Com base nessa teoria, adota-se a
premissa de que o trato vocal se comporta, do ponto de vista fisico, como um tubo (ou, na realidade, um con-



junto de tubos interligados), fechado em uma extremidade (pregas vocais aduzidas) e aberto na outra (boca),
considerando que, embora a fala seja composta por sons vozeados e outros ndo vozeados, o som da voz é
sempre produzido a partir da aducdo das pregas vocais. Tubos com tais caracteristicas tém, a principio, um
numero infinito de ressonancias, localizadas em frequéncias especificas e favorecerao, com amplitude maxi-
ma, sons com comprimentos de onda quatro vezes maior do que o comprimento do tubo (relagdo do multiplo
impar do quarto de comprimento de onda). Dessa forma, entendemos que o fenémeno de ressonancia é
inerente ao processo de producdo vocal e este depende, integralmente, das caracteristicas geométricas - for-
ma, comprimento, secao transversal - do trato vocal. A modificacdo do espectro sonoro resultante da acao
do trato vocal sobre a fonte sonora ird determinar o timbre do som o que, especificamente em relagdo a voz,
caracteriza aspectos bastante individuais e particulares da qualidade vocal do sujeito.

Enfatizamos que a interferéncia do trato vocal nas caracteristicas da voz ocorre ndao sé quando o
trato estd “em repouso” (quando um Unico som ou emissdo sustentada sdo emitidos, por exemplo), visto que
as dimensdes das suas cavidades sdo determinadas pelo tamanho e posi¢do das estruturas que as delimitam,
mas também quando o trato se movimenta, como ocorre o tempo todo durante a fala, uma vez que a mudan-
¢a de posicdo dos articuladores também muda constantemente, com cada som produzido, alterando assim a
geometria do trato.

Para muitos fonoaudidlogos, a teoria fonte-filtro norteia a interpretacdao de manifestacées fisiold-
gicas associadas a producdo vocal e, muitas vezes, da fisiopatologia de grande parte das altera¢des de voz,
principalmente daquelas relacionadas ao comportamento vocal.

Atualmente, sabe-se que a interagdo fonte-filtro ocorre, em determinada medida, de forma nao-li-
near. Isto significa, para a produgao vocal, de forma simplificada, que o filtro, ou trato vocal, age para modifi-
car as caracteristicas do som produzido na fonte e, também, que a fonte sonora (vibra¢do das pregas vocais)
sofre interferéncias da a¢do do filtro 7. Assim, a forma como ocorre o uso das estruturas supragldticas du-
rante a fala ou o canto, pode favorecer ou prejudicar a fonagdo. Dessa forma, a reabilitacdo fonoaudiolégica
das alteragOes de fonte sempre inclui exercicios envolvendo diferentes estruturas do trato vocal.

Assim, para além da clinica fonoaudiolégica, também do ponto de vista acustico a produgao da voz
normal ou alterada é um processo indissocidvel da postura, forca e mobilidade das estruturas méveis do trato
vocal, bem como do tamanho de suas cavidades, que pode ser modificado, por exemplo, pelo aumento de
tonsilas amigdalianas ou faringeas, por uma alteracdo estrutural do palato causada por padrdo respiratério
inadequado ou, por lingua excessivamente volumosa ou que ocupa 0 espago que o som teria para ressoar na
cavidade oral, devido a alteracdes ésseas e/ou da arcada dentaria, por exemplo.

Disfonia e Motricidade Orofacial

As pesquisas %) que relacionam voz e motricidade orofacial (MO) tém basicamente duas verten-
tes: disfonia e disfungdo temporomandibular (DTM); e disfonia e respiracdo oral. Poucos estudos fogem des-
ses focos e alguns trabalhos caracterizam um grupo, por exemplo, de profissionais da voz, como professores,
fazendo mencdo a outros aspectos relacionados a MO.

O nariz tem como sua principal funcgdo filtrar o ar, umedecé-lo e aquecé-lo além é claro de participar
da producdo da fala *?. O respirador nasal apresenta postura de labios ocluidos, lingua posicionada dentro
da boca em contato com o palato, cabeca ereta sem dificuldade e postura da coluna cervical com curvatura
fisiologica™?.

Por outro lado, o respirador oral pode apresentar ressecamento da mucosa oral; alteragdo de tonus,
mobilidade e postura dos labios, da lingua, das bochechas; postura alterada da cabeca e pescoco; e rotacdo
de ombros ™), Nessa direcdo, levando-se em conta que os musculos que constituem o aparelho fonador sdo
0s mesmos do sistema estomatognatico, as alteracdes como rouquiddo e nasalidade podem também estar
presentes no respirador oral, até porque -alteragdes posturais e/ou de tonicidade, nesses musculos, interfe-
rem na realizacdo das func¢des da fala e da fonagdo %12,



Segundo Cunha et al. (2019)*3 a respiracao fisioldgica dos seres humanos é a respiracdo nasal a
qual, além da filtragem, aquecimento e umidificacdo do ar, exerce grande influéncia na organizacdo das de-
mais fung¢des orofaciais. Quando existe mudanca do padrdo nasal para respiragdo oral ou oronasal, a lingua
rebaixada no assoalho da cavidade oral, apoiada na mandibula, cria um desequilibrio entre as forcas exer-
cidas pelo fluxo de ar. Além da falta de modelamento do palato, isso pode gerar alteragdes no crescimento
6sseo craniofacial. As alteragdes vocais ndo sao citadas no presente capitulo, mas, mesmo assim, o leitor tem
clareza das mudancas que podem ocorrer no filtro em decorréncia de uma respiragdo oral.

A interrelacdo entre disfonia e respiracdo oral é mais presente nas publicacdo em criangas*® * do
que em adultos®>*®, No estudo de Viegas et al., (2010)*¥, com o objetivo de caracterizar parametros vocais
de criancgas respiradoras orais, observou-se que apenas a medida de frequéncia fundamental é capaz de dife-
renciar os respiradores orais dos respiradores nasais.

Marangom et al. (2018)*% analisaram se ha associacdo entre a respiracdo oral e a voz em 250 crian-
cas de uma escola publica, e concluiram que 12,8% da criancas apresentaram disturbio de voz, 37% apresen-
taram labios ora abertos/ora fechados e abertos/entreabertos, 7% apresentaram o fluxo nasal obstruido e
aproximadamente 65% apresentou fluxo de ar reduzido. Os achados apontam para a importancia tanto de se
avaliar a qualidade vocal em respiradores orais; como de se avaliar a respiracdo e o sistema estomatognatico,
como um todo, em disfonicos.

Em adultos, os apontamentos sdo semelhantes: ha relacdo significante entre disfonia, queixas de
disturbios alérgicos, de disturbios digestivos e de ambas as queixas associadas *°.

Quanto as relagGes entre disfonia e articulagdo temporomandibular (ATM), ou mais especificamente
a DTM, segundo Bianchini (2000)*” em sua pesquisa realizada com 51 pacientes com DTM, esses sintomas se
interligam, pois os individuos com DTM realizaram modificagdes na articulagdo da fala, sendo a principal delas
a reducdo da amplitude do movimento mandibular, que nesse caso poderia levar ao aumento da atividade da
musculatura perioral compensatoriamente. Outra questdo observada no estudo, também muito frequente na
pratica clinica com pacientes com DTM, sdo os desvios mandibulares que ocorrem na fala. A qualidade vocal dos
sujeitos caracterizou-se principalmente por uma voz monétona, seguida por voz hipernasal, voz rouca, aspera
e soprosa. A reducdo da amplitude dos movimentos mandibulares e as altera¢des da qualidade vocal prejudi-
caram a inteligibilidade de fala e, desse modo, concluiu-se que as disfun¢des da ATM parecem propiciar modi-
ficagOes da articulagdo da fala como mecanismos adaptativos protetores, provavelmente desencadeados pela
presenca de dor, constatada quase na totalidade dos pacientes que participaram do estudo.

O trabalho de Machado et al. (2014)"® aponta associacdo estatistica entre os disturbios de voz
e disfuncdo temporomandibular em professores, e os principais sintomas referidos por esses profissionais
foram: dor de cabeca e ou na face, dor ao final do dia, dor ao falar muito e estalido na ATM. Esses achados
corroboram com Bianchini (2000)*” sobre o pressuposto de que ajustes compensatérios, como reducdo da
cavidade bucal e tensdo excessiva na regido orofacial, poderiam ser responsaveis por uma fonagdo com muito
esforco e, consequentemente, pela queixa de dor e cansaco, ao falar muito.

Os autores Ferreira et al., (2016)*), em seu estudo com o objetivo de caracterizar os sinais e sinto-
mas de DTM em homens e mulheres, apontaram que ha prevaléncia do género feminino entre as pessoas que
buscaram tratamento para DTM, e que as mulheres tiveram duas vezes mais chances de apresentar sintomas
de dor e queixa de disfonia do que os homens.

Voz e Motricidade Orofacial na avaliagao fonoaudiolégica

Ha anos na atuacdo clinica com pacientes disfénicos, a relacdo entre motricidade orofacial e voz
para nés é evidente. O trabalho de reabilitagdo com a voz falada e cantada depende da fonte e do filtro. A
atuacdo fonoaudioldgica com o paciente cantor deixa muito clara a necessidade de um trato vocal flexivel
para esse tipo de produgdo sonora. Determinados pacientes podem apresentar uma alteragdo na voz por



apresentar uma abertura de boca muito restrita ou um dorso de lingua muito elevado. A lingua exerce papel
fundamental na producdo de determinados fonemas e, na ressonancia, o tonus e a mobilidade da lingua tém
funcdo determinante® .

Na pratica, a interacdo entre a fonte gldtica e o filtro é indissociavel na emissdo sonora. Os fonoau-
didlogos e, principalmente os especialistas em voz, precisam avaliar e trabalhar a fonte e o filtro de maneira
equilibrada, ao invés de dar prioridade ao diagndstico médico da lesdo laringea do paciente disfénico. A
avaliagdo clinica miofuncional orofacial deve integrar a maioria dos exames que irdo compor o diagndstico
fonoaudioldgico.

Para compreensao da disfonia ou da disodia é essencial avaliar as estruturas e as fung¢Ges orofaciais.
Apenas dessa maneira o trabalho de reabilitacdo com a possibilidade do uso das estruturas de todo aparelho
fonador é possivel.

A busca pela padronizagdo no processo de avaliagdo na area de Motricidade Orofacial impulsionou
a criagdo de dois instrumentos. O primeiro foi o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial - MBGR®?%1
que contempla a histdria clinica e o exame miofuncional orofacial. Berretin-Felix et al. (2019) ?? apresentam
a ultima versdo do instrumento, desenvolvida com base no Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com escores validados ¥, que validou a aplicacdo deste tipo de protocolo em adultos com disfungdo tem-
poromandibular, abrangendo todos os aspectos que devem ser observados para o diagndstico de alteragdes
oromiofuncionais na referida populagao.

O Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial - MBGR ?? é dividido em histdria clinica e exame e
pode ser aplicado em criangas, adolescentes, adultos e idosos. O instrumento foi direcionado para o fonoau-
didlogo identificar as alteragGes miofuncionais orofaciais mais relevantes por meio da atribuicdo de escores
gue sinalizam a gravidade do disturbio. O exame clinico proposto pelo protocolo apresenta oito partes: 1.
Postura Corporal; 2. Medidas da face, dos movimentos mandibulares e da oclusdo; 3. Exame extraoral; 4.
Exame intraoral; 5. Mobilidade; 6. Sensibilidade; 7. Tonus e 8. Fung¢des orofaciais, acrescidos do roteiro para
obtencdo das imagens. O exame é muito detalhado e com pontos sensiveis, que a primeira vista parecem di-
recionados para o especialista em motricidade orofacial. Por outro lado, o instrumento possibilita a utilizacdo
de partes selecionadas para a avaliacdo do paciente disfonico, quais sejam: a postura corporal; a movimen-
tacdo da mandibula (abertura de boca); a oclusdo dentdria; a postura, forma, mobilidade e ténus de ldbios e
lingua; além das func¢des de respiragdo, de mastigacdo e de degluticdo.

Outro instrumento que surgiu da pratica clinica e da necessidade de quantificar alteracdes da motri-
cidade oral € o AMIOFE®¥. Por meio deste instrumento é possivel identificar com precisdo o grau da alteracdo
observado na avaliacdo de inspecdo visual do paciente e das imagens registradas pelo avaliador. O capitulo
em questdo descreve detalhadamente como utiliza-lo.

Assim, vale destacar que temos dois instrumentos, testados e validados, para avaliar os aspectos da
motricidade orofacial. No caso das autoras deste capitulo em questdo, a familiaridade maior é com o Proto-
colo MBGR. Esse instrumento tem detalhamentos na investigacdao dos labios, lingua, na abertura da boca e
no palato que muito contribuem no conhecimento das possibilidades de uso do filtro para a produgdo vocal
com e sem alteragdo.

E preciso pontuar, também, que muitos exercicios e técnicas utilizadas na clinica fonoaudioldgica
dos disturbios da voz dependem de uma musculatura equilibrada, ou seja, com aspecto, mobilidade e ténus
adequados. Por exemplo, a técnica de vibracdo de lingua e de ldbios, utilizada de diferentes maneiras e mui-
to presente na reabilitacdo de um paciente disfonico, depende de uma mobilidade e tonicidade adequada
desses musculos. Nessa perspectiva, a avaliacdo detalhada da motricidade orofacial de um paciente com
alteracdo de voz irad contribuir substancialmente para o trabalho fonoaudiolégico de reabilitacdo.

1 Ap6s dois anos de reunides presenciais, elaboragdo de versdo inicial, aplicagdo em pacientes de diferentes faixas etarias e condigGes
miofuncionais distintas, as autoras concluiram a primeira versdo do Protocolo MBGR cuja sigla utilizada representa a autoria do
instrumento, sendo M= Marchesan, Irene Queiroz; B= Berretin-Felix, Giédre; G= Genaro, Katia Flores e R= Redher, Maria Inés (Berretin-
Felix et al., 2019, p 255).



Consideragoes Finais

O olhar do especialista possibilitou a ampliacdo e aprofundamento de determinados campos da Fo-
noaudiologia. Por outro lado, dificultou a visdo generalista, que é na maioria dos casos essencial para realizar
um diagndstico preciso da altera¢do de fala, de voz e/ou de motricidade orofacial.

A relacdo intrinseca entre a voz e a motricidade orofacial se evidencia a medida em que a com-
preensdo do processo de producdo vocal, em si, passa a ser compreendido para além das condic¢des de fonte,
ou fonatdrias, propriamente ditas. O olhar global para a voz produzida invoca a integracao entre as duas areas
durante a atuac¢do do fonoaudidlogo que avalia, prepara ou reabilita a voz do seu paciente.

A relacdo entre os espacos no trato vocal e as estruturas moveis que os delimitam de forma dinami-
ca durante a fala e o canto é parte determinante da qualidade vocal de qualquer pessoa e, assim, uma avalia-
¢do de motricidade orofacial é parte rotineira da avaliacdo vocal. O tamanho dos espacos, forca e mobilidade
das estruturas méveis podem prejudicar o comportamento vocal ou favorece-lo, a depender do caso.. Dessa
forma, considerar o filtro como um agente que tem igual importancia na voz que se escuta norteia o racioci-
nio clinico em voz, tanto do ponto de vista do diagndstico quanto do melhor planejamento terapéutico para
o0 paciente que procura atenc¢ado fonoaudioldgica.
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Capitulo 11

Sua voz, seu jeito”: proposta de oficina de aperfeicoamento da
comunicacao oral para profissionais da voz

Maria Cristina de Menezes Borrego
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Ana Carolina Fonseca Rangel

Léslie Piccolotto Ferreira

“Resumo:

A realizacdao de oficinas na area de voz é uma atividade frequentemente direcionada a um publico adulto
composto, em sua maioria, por profissionais da voz. As oficinas ndao sao voltadas para a reabilitacdo dos
disturbios vocais, mas sim a prevencao e a promocao de saude. Assim sendo, o objetivo deste trabalho é
a descricdo de uma proposta de oficina vocal denominada “Sua voz, seu jeito”, criada como uma forma de
acolher os pacientes em fila de espera de Servico de Motricidade Orofacial e Voz de uma clinica multipro-
fissional. Foram apresentadas informagdes sobre a producdo vocal, sendo selecionadas estratégias voltadas
a possibilitar a autopercepc¢ao da relagdo corpo-voz e a pratica de exercicios, visando a promocao da intera-
¢do fonte-filtro e ao uso equilibrado dos aspectos relacionados a respiracdo, fonacdo, articulacdo dos sons
da fala, ressonancia e elementos prosddicos. De forma geral, a proposta mostrou-se eficiente em promover
a auto-observacdo e a compreensdo dos mecanismos envolvidos na produc¢do vocal. Por meio da pratica de
estratégias de aperfeicoamento da voz, os participantes experimentaram diferentes modos de se expressar
e puderam transferir algumas das habilidades executadas de maneira isolada nos exercicios para atividades
de fala encadeada e situagbes espontaneas de comunicacao oral. Desdobramentos das ac¢des relatadas sao
apresentadas e discutidas.

Descritores: Fonagao, Comunicagao, Fonoterapia, Treinamento da voz.



Introdugao

O trabalho voltado ao desenvolvimento e aperfeicoamento das habilidades comunicativas existe
desde os primdrdios da atuacdo fonoaudioldgica, porém o foco inicial na area de voz era a reabilitacdo dos
distUrbios vocais e de comunicacgdo, realizada geralmente na forma de atendimento individual. Em seu livro
“Educacdo da voz falada”, Mello (1972) descreve as estratégias de trabalho dirigidas para o treinamento vocal
relacionando técnicas de relaxamento, respiracdo e articulacdo, utilizadas na atuacgao clinico-terapéutica dos
fonoaudidlogos. Dentre as técnicas apresentadas pela autora, uma das estratégias mais utilizadas foi a de
leitura oral, principalmente no treino de inflexGes®.

Segundo Soares e Piccolotto (1977), estratégias relacionadas a comunicac¢do corporal, a propriocep-
¢do, ao relaxamento, a respiracdo, a voz e a articula¢do sdo consideradas bases fundamentais para o trabalho
de impostacdo vocal. Nessa obra, sdo apresentadas técnicas especificas para o trabalho tanto de impostacao
vocal quanto de expressividade, proporcionando aos leitores, principalmente aos universitarios, profissionais
da voz e publico leigo, um material que contribui para uma comunicacdo mais efetiva, por meio de informa-
¢Oes tedricas e aplicagBes praticas, permitindo ainda, que os conhecimentos obtidos possam ser aplicados
em aulas, conferéncias e demais atividades que demandam o uso de habilidades de comunicac¢do. As autoras
explicitam que a proposta foi colocada em pratica, trabalhando com grupo de participantes, na modalidade
de curso’.

Mais recentemente, tem-se utilizado o termo oficina para designar atuacdes semelhantes. Entende-
-se por oficina um trabalho estruturado com grupo de pessoas que discute, de forma pratica, uma determina-
da questdo, por meio de atividades facilitadoras para um determinado fim. De natureza educacional, social
ou voltada para a salde, tem sido utilizada na Fonoaudiologia, em especial na drea da voz, com o objetivo de
promover saude ou prevenir o disturbio de voz, sendo geralmente direcionada a um publico adulto compos-
to, em sua maioria, por profissionais da voz®.

Os dois textos classicos acima citados apresentam as bases do trabalho de desenvolvimento e aper-
feicoamento da voz e da comunicagao oral que podem ser aplicadas no formato de oficina e organizadas de
acordo com os subsistemas da fala: respiracdo, fonacado, articulagédo dos sons, ressonancia e prosédial2. Esses
pilares constituem o eixo de grande parte dos programas de aprimoramento da comunicagao oral, sejam eles
na configuracdo individual ou em grupo, até os dias atuais*>57.

Assim, a proposta deste capitulo &, inicialmente, situar o leitor de forma breve no universo da atua-
¢do fonoaudioldgica no desenvolvimento e aperfeicoamento da voz e da comunicagdo oral, considerando a
intervengao em grupo junto ao profissional da voz, abordando as questdes da voz e da expressividade oral.
Na sequéncia, sera trazida uma apresentacdo sucinta sobre as bases (pilares) do trabalho desenvolvido em
uma oficina denominada “Sua voz, seu jeito”, o passo seguinte é detalhar a mesma, que vem sendo colocada
em pratica no Servico de Motricidade Orofacial e Voz da Clinica da Divisdo de Educac¢do e Reabilitacdo dos
Disturbios da Comunicagdo da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (Derdic/PUC-SP) e, finalmente,
algumas consideragdes serdo apresentadas para que possam servir de reflexdes para outros fonoaudiélogos
interessados em desenvolver esta oficina ou atividade semelhante.

Oficinas de aperfeicoamento da voz e da comunicag¢ado oral: como tém sido abordadas pelo
fonoaudidlogo brasileiro?

O fonoaudidlogo que pretende planejar uma oficina deve ter a clareza de atender a demanda do
grupo, com a complexa tarefa de perceber cada sujeito como Unico e singular. Em outras palavras, é preciso
ter uma escuta para a qual esteja preparado, uma vez que é necessario compreender os processos da cons-
tituicdo e da dindmica grupal®.

Arelacgdo e a interagdo entre os participantes do grupo acontecem por meio de momentos de troca
e identificacGes, sendo que a presenga do outro também é um fator facilitador do processo*°. Além disso, o



sucesso da intervencdo e a adesao dos participantes ao trabalho em grupo estdo relacionados, entre outros
aspectos, ao engajamento dos sujeitos a atividade proposta, assim como a selecdo adequada dos exercicios
e estratégias, de acordo com as demandas.

O trabalho fonoaudiolégico em grupo promove acolhimento e compartilhamento de ideias e, con-
sequentemente, facilita o processo de intervengao terapéutica, seja no trabalho de reabilitagdo ou de aper-
feicoamento vocal.

Ao considerar o aperfeicoamento vocal, foi citado anteriormente que questdes relacionadas a res-
piracdo, a fonacdo, a articulacdo dos sons da fala, a ressonancia e a prosddia constituem os pilares deste
trabalho desde as primeiras publicacdes na literatura nacional especializada até os dias de hoje?*>%7, Se os
pilares permanecem praticamente inalterados, o que se modifica sdo a forma de organiza¢do das oficinas e
as estratégias selecionadas para a sua execucao. Tais mudancas sdo constantes ao longo do tempo, pois estdo
atreladas ao contexto sociocultural em diferentes momentos e a evolugao do conhecimento cientifico no que
se refere a realizacdo de novos estudos sobre, por exemplo, a fisiologia do exercicio e a caracterizacdo das
demandas vocais das diversas categorias profissionais®?,

Ao observar o panorama da literatura especializada, as a¢des voltadas ao aprimoramento da co-
municacdo oral de profissionais da voz visam a promocdo da salude e a prevengdo de disturbios vocais*>®7,
Os objetivos das propostas sao alcangados por meio de orientagdes e estratégias que levam ao autoconheci-
mento e ao aperfeicoamento da voz e das habilidades de comunicagdo oral por meio da pratica de exercicios.

Tal pratica acontece tanto com a aplicagdo de exercicios de voz como de expressividade. Os exerci-
cios especificos de voz que compdem as agbes fonoaudioldgicas sdo selecionados para melhorar a qualidade
vocal e equilibrar a producdo da voz de forma geral®!*13. Eles também podem ser organizados em programas
de aquecimento e desaquecimento vocal, assim como no formato de um treinamento muscular vocal para o
aumento da resisténcia e do condicionamento da voz e da respiragdo!*4.

Por outro lado, as estratégias de expressividade oral levam em conta os significados e as intencdes
das mensagens transmitidas pela voz no contexto mais abrangente da comunicac¢3o oral. Neste caso, sdo pro-
postos exercicios de leitura oral de textos e estratégias de improvisacdo e simulacdo de diversas situacdes da
comunicagdo oral, como o didlogo, a apresentacdo oral, a exposi¢do, a argumentacdo, entre outras. Vale res-
saltar que as questdes relacionadas a expressividade na voz profissional, sua forma de avaliacdo e estratégias
de intervencdo, sdo mais comumente encontradas nas publica¢des de autores nacionais>*>?6,

De forma geral, as pesquisas mostram os efeitos positivos das a¢des fonoaudioldgicas. Contudo,
nem sempre se encontra a relagdo completa dos exercicios e suas formas de realiza¢do, tampouco sdo discu-
tidas questdes relacionadas ao funcionamento do grupo e seu impacto no desenvolvimento da oficina e no
rendimento dos participantes.

Sdo algumas destas questdes que pretendemos abordar a seguir, ao descrever a oficina e discutir
pontos relevantes levantados a partir da analise dos resultados observados.

Os pilares do trabalho voltado para o aperfeicoamento da voz e da comunicacdo de profissionais
da voz: respiragao, fonagao, articulagao, ressonancia e prosddia

Apresentar de forma detalhada as questdes anatomicas e funcionais que justificam o trabalho com
esses pilares ou subsistemas e mencionar a inter-relacdo entre eles demandaria tempo e, certamente, um
aprofundamento que poderia ser facilmente compensado com a leitura de referéncias bibliograficas mais
especificas’8,

Assim, optamos por apresentar o que de cada pilar demos especial atengao, para que o leitor con-
siga, ao ler, relacionar as estratégias apresentadas na oficina “Sua voz, seu jeito”.

No que se refere a respiragao, o objetivo foi torna-la mais ampla, com percep¢dao e movimentagdo
completa da entrada e saida do ar, com controle dos movimentos da regido do térax e, em especial, focali-



zando o musculo diafragma. Na sequéncia, atencdo foi dada ao uso de pausas, com énfase a potencialidade
desse parametro no que diz respeito a dar énfase e, portanto, maior expressividade a fala®.

A fonagdo foi abordada em especial quanto a possibilidade de buscar o maximo rendimento com
minimo esforgo da estrutura. Assim, estratégias para ampliar a percepcdo do papel importante da integracdo
da fonte e do filtro na emissdo de um som, com destaque a participacao de cada um dos érgaos envolvidos
nessa producdo, foram apresentadas por meio de exercicios de trato vocal semi-ocluido emitidos em tom
habitual ou com modulagdo®.

No quesito referente a articulagdo, o incentivo foi dado para que essa ocorra de forma precisa, com
os 6rgaos fonoarticulatérios em acdo de maneira que propicie uma fala bem definida. Exercicios com foco
na abertura vertical de boca, estimulando precisdo e agilidade articulatdrias, foram trabalhados por meio de
séries de silabas contendo diferentes consoantes e vogais?’.

A ressonancia foi trabalhada na direcdo do participante da oficina perceber quando essa se en-
contra equilibrada, sem excesso de trabalho da fonte ou do filtro, gerando assim uma voz ressoante na face.
Emissdo de sons nasais foram estimulados, assim como a Técnica da Voz Salmodiada e leitura oral de textos
com foco no uso equilibrado de ressonancia®®.

O ultimo pilar a ser aqui apresentado - prosddia — é aquele que normalmente provoca maior im-
pacto entre os participantes, que por meio de leitura de pequenos textos podem perceber as diferentes in-
tengdes geradas pelo uso de diversos parametros. De acordo com a mensagem, os participantes podem fazer
uso diverso e distinto de parametros como intensidade, altura, qualidade de voz, articulagdo entre outros,
e por estarem em grupo percebem outras possibilidades de uso e consequente relagao entre som e sentido
gerado por esse>?,

A oficina “Sua voz, seu jeito”

A oficina foi criada como uma forma de acolher os pacientes em fila de espera do Servico de Mo-
tricidade Orofacial e Voz da Derdic/PUC-SP e teve como objetivo promover o uso saudavel e equilibrado da
voz por meio de orientacGes e atividades praticas que promovessem a auto-observacdo e a compreensdo dos
mecanismos envolvidos na producdo vocal. O reconhecimento dos aspectos biopsicossociais como fatores
determinantes da singularidade da voz de cada individuo levou a oficina a receber o nome de “Sua voz, seu
jeito”.

Os primeiros grupos foram compostos por alunos de cursos profissionalizantes do campo de comu-
nicagao e artes e por profissionais da voz de diferentes dreas de atuagao. Os sujeitos eram adultos jovens, de
ambos os sexos, que tinham realizado anteriormente uma triagem fonoaudioldgica. Eles apresentavam, na
sua maioria, qualidade vocal adaptada ou disfonia comportamental com grau leve de desvio.

Os pacientes foram separados em grupos de trés a quatro participantes. Foram planejados cinco
encontros com duragdo de uma hora e meia, que ocorreram uma vez por semana. Foram apresentadas in-
formacgdes sobre a produgao vocal, sendo selecionadas estratégias voltadas a possibilitar a autopercepc¢do da
relacdo corpo-voz e a pratica de exercicios, visando a promocdo da interagdo fonte-filtro e o uso equilibrado
dos aspectos relacionados a respiragao, fonac¢do, articulagdo dos sons da fala, ressonancia e elementos pro-
sddicos, ou seja, atencdo foi dada ao trabalho com os pilares antes descritos®.

Ao longo de dois anos varios grupos de pacientes foram atendidos em oficinas presenciais, contudo,
em 2021, houve a necessidade de recorrermos ao formato online sincrono devido a condigdo de isolamento
social imposta pela pandemia da COVID-19. Nessa modalidade, foi mantida a estrutura dos encontros de
acordo com o conteldo elaborado, sendo feitas as adapta¢Ges necessarias a realidade virtual. Neste contex-
to, foi criado um grupo composto por trés pacientes que estavam na fila de espera para fonoterapia e, aos
cinco encontros praticos, foram acrescidos dois outros, um no inicio e outro no final da oficina, para analise
da voz e autoavaliacdo dos participantes, totalizando assim sete encontros virtuais.



Os cinco encontros planejados para a oficina serdo descritos a seguir e detalhados no (Quadro 1).

O encontro 1 consiste na apresentacdo das fonoaudidlogas do servigo responsdveis pela oficina,
seguida das informacgdes sobre a estrutura de funcionamento e os objetivos da oficina. Neste momento, foi
oferecido um espaco para que cada participante pudesse trazer questdes relacionadas a sua voz e duvidas
guanto ao trabalho, além da apresentagdo pessoal para os demais sujeitos do grupo. Na sequéncia foi realiza-
da uma exposicdo dialogada de aspectos tedricos, por meio de figuras e informacgdes acerca de mecanismos
basicos da producdo da voz, especificamente do subsistema de respiragao, seu funcionamento e sua relagao
com a voz. Na segunda parte do encontro foram propostos exercicios, sendo realizados por cada participante
sob o acompanhamento e orienta¢do da fonoaudidloga que conduzia a oficina.

Os encontros 2, 3, 4 e 5 seguiram a mesma estrutura, ou seja, nos primeiros minutos de cada en-
contro foram relatadas dificuldades e conquistas registradas pelos participantes e, a seguir, um novo pilar foi
apresentado, com ilustra¢des de apoio e realizacdo de exercicios especificos. Assim, no segundo encontro as
informacdes fizeram referéncia a no¢Ges de anatomia e fisiologia da producdo vocal, e consequentemente,
da funcdo de fonagdo. No terceiro encontro a articulagdo dos sons da fala foi o tema escolhido, no quarto
encontro foram explorados os aspectos sobre a ressonancia e, por fim, no quinto, a prosédia.

Em todos os encontros os participantes foram orientados a realizar os exercicios em casa diaria-
mente, trés vezes ao dia. Também foi solicitado para que, nesse momento, eles registrassem suas sensagdes
relacionadas a voz. Cada participante deveria comparar sua emissdo nos momentos pré e pds-exercicio e
assinalar sua percepcao referente ao conforto fonatério dando uma nota de 0 a 10, sendo que 0 correspondia
ao menor conforto e 10, ao maior, fazendo tal anota¢do numa folha de registro.

No ultimo encontro foram também retomados os pontos mais importantes do processo sendo dado
um espago para que os participantes pudessem relatar suas percepgoes e observagdes sobre o que foi viven-
ciado.

Considerando uma divisdo didatica das estratégias, o Quadro 1 relaciona os exercicios selecionados
com base na literatura para o trabalho com os subsistemas da produgdo da voz, assim como seus respectivos
objetivos?>%,

Quadro 1. Descri¢dao dos procedimentos da proposta “Sua voz, seu jeito”

ENCONTRO 1 — RESPIRACAO

Objetivos

- Promover respiragdo ampla e completa

- Propiciar coordenacdo respiratéria, com retomadas de ar nas pausas respiratérias

Exercicios

- Posicionamento de mdos em regido de costelas e abdome e realizagdo de inspiragdo e expiragao profun-
das - 5 repeti¢cdes

- Técnica de movimentos cervicais e de rotagdo de ombros - 5x para cada lado

- Inspiragdo — segurar o ar durante 3 seg. — expiragdo com emissdo de som fricativo [z] - aumento gradativo
do tempo de expiragdo a cada repeticdo (6, 9, 12 seg.) — 8 repeti¢cdes

- Inspiragdo — segurar o ar durante 3 seg. — expiragdo com emissdo de som fricativo [s] - aumento gradativo
do tempo de expiragdo a cada repeticdo (6, 9, 12 seg.) — 8 repeti¢cdes

- Repeticdo de automatismos como nimeros, meses do ano e leitura em voz alta, com realizagdo de pausas
para retomada de ar em lugares previamente estabelecidos

ENCONTRO 2 — FONAGAO




Objetivos

- Interagdo fonte-filtro

- Economia vocal: maximo rendimento com minimo esfor¢o
Exercicios

- Firmeza gldtica

. tom habitual — 10 seg. — 10 repeti¢des

. com modulagdo — 10 repeti¢des

- Técnica de sopro sonorizado

. tom habitual — 10 seg. — 10 repeti¢des

- Técnica de sons vibrantes de labios ou lingua
. tom habitual — 10 seg. — 10 repeti¢des

. com modulagdo — 10 repeti¢cdes

- Trato vocal semi-ocluido com a utilizacdo de canudinho plastico de alta resisténcia?(exercicio proposto
apenas na modalidade presencial)

. tom habitual — 10 seg. — 10 repeticdes
. com modulagdo — 10 repeti¢cdes

ENCONTRO 3 — ARTICULAGAO DOS SONS DA FALA

Objetivos

- Favorecer a abertura vertical de boca, precisao e agilidade articulatérias

Exercicios

- Vibratdrio de labios ou lingua - com modulacgdo de graves e agudos — 10 repeticdes

- Técnica do bocejo-suspiro — 10 repeti¢des

- Técnica de rotagdo de lingua no vestibulo bucal associada ou ndo a técnica de sons nasais - 5 repeticoes
para cada lado

- Técnica mastigatoria — 1 minuto

- Repeticdo de sequéncias silabicas (PA-TA-CA/ PRA-TRA-CRA/ PLA-TLA- CLA) com todas as vogais

ENCONTRO 4 — RESSONANCIA

Objetivos:

- Possibilitar a ressonancia equilibrada e voz ressoante na face
Exercicios:

- Emissdo de som nasal [m] mastigado - 5 repeti¢bes

- Emissdo de som nasal [m] com modulagao - 5 repeti¢bes

- Emissdo de som nasal [m] mastigado associado ao som [i] - 2 repeticdes
- Técnica de sopro sonorizado associado as vogais a, e, i, 0, u

- Técnica do bocejo-suspiro - 10 repeti¢cdes

- Vibratdrio de labios com modulagdo - 10 repeticGes

- Técnica da Voz Salmodiada (meses do ano/dias da semana)

- Leitura oral de pequenos textos com a utilizagdo do padrao equilibrado de ressonancia

ENCONTRO 5 — PROSODIA

Objetivos

- Incentivar o uso da modulagdo rica, de acordo com a mensagem do discurso
Exercicios

- Leitura em voz alta de pequenos textos

- Leitura oral de frases e textos com diferentes entoagdes, padrdes de énfase e modulagao, transmitindo
intengdes variadas




Consideragoes finais

De forma geral, a proposta tem se mostrado eficiente na direcdo de promover a auto-observacdo
e compreensdao dos mecanismos envolvidos na producdo vocal. Apesar de serem apenas cinco encontros,
0 que totaliza em torno de sete horas e meia, o compromisso para a realizagcdo dos exercicios em casa e o
acompanhamento semanal dessa pratica, por meio dos registros do conforto fonatdrio pelos participantes,
favorece o aumento gradual da propriocepgao dos aspectos trabalhados''.

Por meio da pratica de estratégias de aperfeicoamento da voz, os participantes experimentam dife-
rentes modos de se expressar e podem transferir algumas das habilidades executadas de maneira isolada nos
exercicios para atividades de fala encadeada e situa¢des espontaneas de comunicagao oral.

E comum os participantes trazerem relatos que confirmam esta questdo: num dos encontros, uma
participante relatou, com muita satisfacdo, que o éxito alcancado em uma reunido de trabalho com seu
superior aconteceu gracas a um ajuste vocal mais adequado para aquela situacdo, com a utilizacdo de uma
VOz e uma comunicacdo mais firmes e seguras, aspectos esses trabalhados e percebidos por ela no decorrer
da oficina.

Detalharemos a seguir alguns pontos que merecem nossa aten¢do, quando formos planejar esta
oficina para outros grupos, e a do leitor interessado em colocar em pratica a experiéncia ora proposta, ou
outra similar.

o Poténcia do trabalho em grupo: ele se constitui como um espaco de troca e gera maior moti-
vacdo e envolvimento entre os participantes Além do mais, por ser uma proposta voltada ao desen-
volvimento da comunicacdo oral, nada mais coerente do que isso ser exercitado em grupo?. Tal fato
pdde ser constatado em relato de outra participante da oficina. Ela percebeu que uma das colegas
do grupo empregava uma modulacdo rica, com consequente fala flexivel e expressiva, reconhecen-
do que este padrdo era bastante diferente do seu préprio modo de usar a voz. Na sequéncia, buscou
experimentar novos ajustes identificando, dentre as caracteristicas de sua voz, suas possibilidades
e limitagdes.

o Aplicagdo para alinhar os participantes antes de dar inicio a outras a¢oes fonoaudioldgicas
com profissionais da voz: uma vez observada a efetividade da intervencdo para os objetivos inicial-
mente considerados, surgiram novas possibilidades de realizacdo da proposta. Uma delas, testada
com sucesso, foi a sua aplicagdo em um grupo de condicionamento vocal e respiratério de profis-
sionais da voz!!. Frente as diferentes demandas de cada individuo, viu-se a necessidade de calibrar
o grupo antes do inicio do trabalho e, para isso, o programa “Sua voz, seu jeito” foi proposto como
uma atividade preparatéria dos participantes, sendo observados os efeitos positivos para buscar
um novo objetivo. Outra possibilidade serad experimentada num trabalho de aperfeicoamento vo-
cal de professores universitarios. Os desafios, desta vez, serdo adaptar a proposta para um maior
numero de participantes por grupo (até seis) e manter a modalidade online sincrona ou hibrida
(que possa mesclar os formatos presencial e virtual), uma vez que ela acontecera no atual contexto
da pandemia, com restricao de encontros presenciais para grupos. Incorporar no dia a dia da clinica
fonoaudioldgica o uso da tecnologia tem se mostrado bastante efetivo para a intervengdo com adul-
tos?>%, Outra vantagem ao oferecer as oficinas no formato online sincrono seria torna-la acessivel a
um numero maior de profissionais da voz.

o Atenc¢do para as diferencas entre esta modalidade — oficina — e outras atuagdes do fonoau-
didlogo com profissionais da voz: a experiéncia aqui apresentada diverge, por exemplo, de um aten-
dimento terapéutico realizado de forma individual ou mesmo em grupo. “Sua voz, seu jeito” tem
cinco encontros e, portanto, tem objetivo pré-determinado que pode ser adaptado, embora com
certo limite, a diferentes grupos de profissionais da voz. O acolhimento a cada participante sera
sempre estabelecido, mas certamente de outra forma, considerando ser esta uma atividade em
grupo e com tempo pré-estabelecido para ocorrer.



o Terminologia referente aos pilares: nossa experiéncia tem mostrado que, assim como para
os fonoaudidlogos um mesmo aspecto pode ser mencionado de diferentes formas (por exemplo —
prosddia, modulagdo, expressividade, entre outras), também os profissionais da voz chegam com
entendimento e nomeacao distintos sobre os pardmetros trabalhados?’. A realiza¢do da oficina per-
mite uniformizar a terminologia, mostrando que um mesmo termo pode ser denominado de outras
formas. Explicitar terminologia associada ao conteldo que estamos nos referindo é importante
para que o grupo consiga caminhar, falando uma “mesma lingua”.

o Realizag¢do das tarefas dadas para serem feitas durante a semana: nas experiéncias com a
oficina “Sua voz, seu jeito” e mesmo no programa Condicionamento Vocal e Respiratdrio tivemos
adesao diferente por parte dos participantes'!. Podemos destacar que quando as acdes foram reali-
zadas de forma presencial, o fato de terem que entregar no dia do encontro o registro feito durante
a semana, pareceu envolver de forma mais efetiva os participantes, comprometendo todos eles.
Tal fato nao foi observado quando a proposta foi realizada de forma remota. Interessante, porém,
salientar que, mesmo nao tendo realizado a tarefa, os participantes mostraram-se motivados e inte-
ressados em seguir na oficina, talvez por perceberem o compromisso assumido junto ao grupo, no
inicio da proposta. Cabe destacar que embora alguns ndo fizessem os exercicios solicitados, sempre
traziam novas observagées sobre sua voz ou comunicac¢do, evidenciando que o encontro propiciou
a atencdo a autopercepcado, fato esse positivo por ser o primeiro passo para que mudancgas possam
ser feitas.

o Necessidade constante de explicitar o objetivo da oficina: apesar de a proposta ser de auto-
-observacdo e compreensdo dos mecanismos envolvidos na producdo vocal, alguns participantes
ainda relatam o desejo de eliminacdo total das queixas e resolucdo de problemas de voz e/ou co-
municacao nas devolutivas ao final do processo. Na nossa experiéncia, orientamos a repetir a cada
encontro o objetivo da oficina e ao final, se constatada a necessidade de dar seguimento a interven-
¢do, sugerir um atendimento individual ou mesmo a formagao de um novo grupo para desenvolver
um trabalho com uma abordagem mais especifica.

o Avaliagdo da expressividade oral: a forma de avaliar os aspectos inerentes a expressividade
ainda é controversa e merece discussao, desde a escolha do melhor procedimento para coleta de
dados (fala espontanea? leitura? interpretagdo oral de texto?) até quais parametros devem ser des-
tacados. A literatura aponta esta dificuldade e propGe um roteiro para observacdo desses parame-
tros, que aos poucos comega a ser introduzido como pratica®®.

Certamente, novas oportunidades surgirdo para a aplicagdo da oficina “Sua voz, seu jeito”. Portanto,
os desafios continuam! A observacdo cuidadosa dos participantes e do funcionamento dos grupos ainda traz
guestOes para a reflexdo e a necessidade de ajustes constantes sem, contudo, perder o objetivo inicial da
oficina nem mudar a base da sua estrutura.

O desafio maior, sem duvida, esta em conciliar o tempo para acolher as observagdes e dificuldades
dos participantes, e apresentar a proposta planejada para aquele determinado encontro. Se, por um lado, o
fonoaudidlogo que conduz o grupo precisa cumprir as etapas pré-estabelecidas da oficina dentro de determi-
nado cronograma, por outro, é ele quem também deve proporcionar o espaco de apoio e troca que apenas
o trabalho em grupo pode oferecer. Ou seja, o fonoaudidlogo que faz opg¢ao por uma atuagao como a aqui
apresentada tem que conviver com o constante controle entre o tempo do encontro e as demandas dos par-
ticipantes, oferecendo oportunidade de participagao para todos e, ao mesmo tempo, buscando apresentar o
conteldo estabelecido para o dia em questao.

Sendo assim, a efetividade de uma proposta como esta também dependera da habilidade do profis-
sional que a dirige em encontrar a justa medida entre a aplicacdo das estratégias de trabalho e a manutencdo
dos momentos preciosos de escuta e didlogo.
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Esta obra traca um panorama detalhado da pesquisa inovadora
realizada no ambito do Grupo de Pesquisa em Estudos sobre a
Fala (GeFALA) e do Laboratorio Integrado de Analise Acustica e
Cognicao (LIAAC) da PUCSP. Os autores exploram as varias fa-
cetas da Fonética Clinica, resultante da interseccdo da Foneti-
ca com a clinica fonoaudiologica. Os trabalhos mostram como
essa area lida com questoes de fala, voz, motricidade orofacial,
audicao e disfagia, envolvendo inclusive sujeitos com deficiéncia
auditiva e com sequelas de tratamento oncologico. A obra exibe
os frutos de uma longa jornada de valorizacao da ciéncia, sem-
pre apoiada no rigor académico, na solida formacao e aperfeico-
amento de estudantes e pesquisadores. Os trabalhos sao prova
da importancia fundamental do fomento a pesquisa, o qual torna
possivel a realizacdo dos projetos que levam a descobertas que
vao trazer melhor qualidade de vida para a populagao. O leitor vai
encontrar trabalhos afinados com preocupagdes contemporane-
as da ciéncia, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel das Nacoes Unidas e a Ciencia Aberta, os quais norteiam a
missdo e o plano estrategico do LAEL. Em um ambiente cada vez
mais competitivo por recursos de pesquisa, devemos salientar a
capacidade do grupo em conseguir apoio das agéncias de fomen-
to e do Programa de Incentivo a Pesquisa (PIPeq), da PUCSP. O
volume é testemunho do poder de redes de pesquisa entregarem
a sociedade inovacao, impacto e exceléncia.
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