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“O valor das coisas ndo esta no tempo que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.

Por isso, existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”

(Fernando Pessoa)
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Resumo

OLIVEIRA, Marlice Fernandes de. Estudo da separagéo entre voz patologica e normal por
meio da avaliagdo da energia global do sinal de voz. 2007. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia,

Uberlandia, 2007.

A andlise do sinal de voz ¢ uma ferramenta importante no diagnostico dos disturbios
laringeos. Dentre as diversas técnicas para o processamento da voz destaca-se o
espectrograma por permitir uma visualizagdo da variagdo da energia do sinal em fun¢do do
tempo e freqiiéncia. Neste contexto, esta pesquisa investiga a energia global do sinal de voz,
estimada a partir do espectrograma, como ferramenta capaz de discriminar esses sinais,
obtidos de pacientes com diferentes doencas, daqueles coletados de sujeitos saudaveis. O
estudo ainda verifica a possibilidade do uso da energia global na discriminacao de distarbios
laringeos. No total 94 individuos participaram desse estudo, sendo 46 disfonicos e 48
eufonicos. Inicialmente os sujeitos foram submetidos a um exame de videolaringoscopia para
a determinagaog¢do do diagnostico. Posteriormente eles foram submetidos a um exame clinico
de andlise acustica vocal por meio da gravagdo da vogal sustentada /e/. Utilizando a energia
global foi possivel discriminar as vozes normais das vozes disfonicas. Por meio da energia
global foi possivel ainda separar as vozes de pacientes portadores de paralisia da prega vocal
esquerda de todas as outras doencas laringeas investigadas. Podemos sugerir a energia global
da voz como uma ferramenta auxiliar no diagnostico diferencial entre vozes normais e

disfOnicas.

Palavras-chave: Disturbios Vocais e Laringeos; Analise Actstica; Espectrograma; Energia

Global.
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Abstract

OLIVEIRA, Marlice Fernandes de. Investigation of discrimination between healthy and
pathological voice through the analysis of the global energy of the voice signal. 2007.

Dissertation (Master of Sciences) — Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal

de Uberlandia, Uberlandia, 2007.

Voice analysis is an important tool in the diagnosis of laryngeal disorders. Among distinct
signal processing techniques employed for voice analysis, the spectrogram is commonly used,
as it allows for a visualization of the variation of the energy of the signal as a function of the
both time and frequency. In this context, this study investigates the use of the global energy of
the voice signal, estimated through the spectrogram, as a tool for discrimination between
signals obtained from healthy and pathological subjects. This research has also exploited the
potential use of the global energy of the voice signal to discriminate distinct laryngeal
disorders. In total, 94 subjets were involved in this study, from which 46 were dysphonic and
48 normal. The diagnosis of laryngeal disorders was confirmed by means of a
videolaryngoscopic examination. Participants were also subjected to a clinical examination of
vocal acoustic through the recording of the sustained vowel /¢/. The global energy allowed for
the discrimination between normal and disphonic voice. Furthermore, this technique could
discriminate the voice signal of patients suffering from left vocal fold paralysis from those
suffering from other investigated disorders. The results suggest the global energy of the signal

as an auxiliary and alternative tool for the diagnosis between normal and dysphonic voice.

Keywords: Vocal and Laryngeal Disorders; Acoustic Analysis; Spectrogram; Global Energy.
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CAPITULO 1

DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS LARINGEOS

A voz ¢ produzida na laringe e expressa as condigdes fisicas e emocionais de
cada individuo. A sua producdo normal se faz com o equilibrio entre duas forcas que
atuam sobre as pregas vocais (a forca aerodinamica dos pulmdes e a forca mioeléstica
das pregas vocais) que produzem a abertura e o fechamento das mesmas de modo
harmoénico e sucessivo. Essa energia aerodindmica gerada pelo fluxo expiratorio ¢
convertida em energia acustica pela vibragdo das pregas vocais [1].

Quando ocorrem alteracdes nas estruturas que compdem o aparelho fonador, a
producdo vocal se modifica e ocorrem disfonias ou distirbios da voz. Essas alteracdes
podem ser incapacitantes, porque além de prejudicarem a inteligibilidade da fala,
provocam fadiga vocal, ardéncia, dor, sensacdo de tensdo, estrangulamento, esforco,
reducdo do tempo de fonacdo, extensdo e projecao vocal, quebras de sonoridade e ainda
falta de estabilidade [2].

O otorrinolaringologista diagnostica as desordens laringeas e avalia as condi¢des
organicas da laringe e do trato vocal por meio do exame de videolaringoscopia. Neste
procedimento utilizam-se aparelhos que podem ser introduzidos pela cavidade oral, o
telefibroscopio rigido ou pela cavidade nasal,o nasofibroscopio flexivel. Por meio de
uma microcamera acoplada na extremidade do aparelho, uma imagem dinamica das

pregas vocais, que pode ser gravada, ¢ obtida. (Fig. 1e 2).



Fig. 1: Nasofibroscopio flexivel. Fig. 2: Telefibroscopio rigido.

Outra forma de realizar o diagnostico das doengas laringeas ¢ por meio de
exames anatomo-patoldgicos quando ha necessidade de remocao de parte do tecido para
avaliacdo histologica em laboratdrios de andlises clinicas. Tais exames histopatoldgicos
sao contudo invasivos, razdo pela qual ndo t€ém indicagdao de rotina, com utilizagdo
apenas em poOs-operatorios € em casos especificos.

A realizacao do diagnostico das doengas laringeas depende de um conjunto de
informacdes que devem ser cuidadosamente analisadas. A interpretacdo imprecisa dos
dados fornecidos em qualquer dos tipos de avaliagao pode gerar erro de diagnostico e
consequentemente desvio na conduta terapéutica prejudicial a evolugdo e cura do
paciente.

A videolaringoscopia consiste no procedimento indicado a realizacdo do
diagnéstico das lesdes das pregas vocais, entretanto ndo informa quanto a qualidade da

voz e as medidas de perturbacao e ruido vocal.

Viarias formas de avaliagdo dos disturbios vocais e laringeos sdo utilizadas;
porém, necessita-se realizar a somatoria das informagdes para fornecer o maximo de

subsidios compativeis ao diagnostico.



Para tanto o fonoaudiologo ao realizar a analise da voz fornece informagdes, que
associadas aos resultados da videolaringoscopia, contribuem para a constatacdo do

diagnostico dos disturbios laringeos.

1.2 REVISAO DO ESTADO DA ARTE

1.2.1 ANALISE ACUSTICA VOCAL

A voz tem sido objeto de estudo de varios profissionais, os quais t€ém utilizado
envolvidos na avaliacdo da mesma diversas técnicas e ferramentas especificas em sua
analise objetiva.

O levantamento de dados da literatura envolveu uma busca por publicagdes
fundamentadas em métodos de andlise actstica do sinal de voz e suas possibilidades de
aplicacdo em discriminagdo entre vozes normais e disfOnicas. Ainda nesta revisdao
realizou-se um breve historico a respeito do processamento digital dos sinais.

Os estudos encontrados abordam diversos métodos e estratégias para a
realizacdo da andlise acustica da voz, abaixo relacionados.

PARRAGA (2002) utilizou a Transformada WAVELET PACKET na andlise e
classificagdo de sinais de vozes patoldgicas e afirmou ser possivel separar vozes
normais de disfonicas com um erro de classificagdo da ordem de 23,07% para falsos
positivos e de 14,58 % para falsos negativos [3].

HADDAD et al.(2006) avaliaram vozes disfonicas de sujeitos submetidos a
cordectomia por meio da andlise actstica vocal, e detectaram diferengas significativas
na freqiiéncia fundamental do sinal de voz dos diversos tipos de pesquisados. Porém,

ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas nas medidas de ruido [4].



ANDRADE (2003) determinou os limiares de normalidade dos parametros
acusticos da voz e validou algumas medidas de ruido como confidveis na determinagao
dos mesmos. Sao eles: SFR-Suavidade Espectral do Residuo-, SFF-Suavidade Espectral
do Filtro-, ¢ EX-Coeficiente de Excesso- [5].

ZITTA (2005) comparou a freqiiéncia fundamental ¢ a medida de ruido GNE-
Glottal to Noise Excitation Ratio- e encontrou diferengas significativas entre vozes
normais ¢ com nodulos vocais por meio da avaliagdo da freqliéncia fundamental,
contudo ndo as encontrou pela utilizagdo do GNE [6].

NIETO (1996) avaliou a medida de ruido HNR-Harmonic to Noise Ratio- em
sujeitos portadores de pdlipos, nédulos e edema de REINKE, no pré e pos-operatorio de
microcirurgia de laringe, e encontrou diferencgas significativas nos valores desta medida
entre os dois respectivos grupos [7].

SANTOS (2005), em seu estudo com analise acustica afirma que a avaliagdo de
diferentes parametros vocais como as medidas de perturbacdo ou as de ruido oferecem
informagdes sobre importantes aspectos da fungao laringea [8].

MOTA (2005) realizou a analise actstica em um sujeito portador de membrana
laringea com vasculodisgenesia por meio do espectrograma e percebeu presenga de
componente de ruido em altas e médias freqiiéncias [9].

FIGUEIREDO et al. (2003) avaliaram a medida de ruido PHR-Proporcao
Harmonico-Ruido- no sinal de voz de sujeitos fumantes e n3o fumantes e as
contrastaram entre ambos os géneros pelo relacionamento entre os componentes
harmonico e de ruido da voz. Encontraram valores aumentados no grupo feminino em
relacdo ao masculino entre os ndo fumantes, o que ndo ocorreu no grupo de fumantes

[10].



SADER et al. (2004) utilizaram analise perceptiva e acustica vocais com o
objetivo de comparar sinais de vozes de criancas sem queixas vocais e disfonicas.
Consideraram mais fiéis os dados extraidos dos tracados espectrograficos do que os
obtidos de medidas isoladas, mesmo ao utilizarem o mesmo programa de analise [11].

CORAZZA et al. (2004) avaliaram os parametros acusticos vocais, JITTER,
SHIMMER, NNE-Energia do Ruido Glético- e HNR-Propor¢ao Harmonico-Ruido- em
sujeitos adultos sem queixa vocal e perceberam alteragdes principalmente nas medidas
de JITTER e SHIMMER [12].

VIEIRA et al. (2005) pesquisaram as alteragdes estruturais minimas —AEMs- da
cobertura das pregas vocais. Em tal estudo correlacionaram os diferentes tipos de fendas
gldticas geradas pelas AEMs e os achados perceptivos e acusticos. Para a andlise
acustica considerou-se os harmdnicos presentes no tragado espectrografico, a
quantidade de harmoénicos e de ruido que ultrapassam os 3,0 kHz. Foi utilizada uma
escala de ruido de 0 a 3, conforme a presenga do sinal aperidodico no grafico,em que o
zero constutui-se o indicativo de auséncia e o trés de ruido excessivo. Com esta analise
concluiram que os casos de fenda fusiforme antero-posterior predominantes nos sujeitos
portadores de sulco estria maior apresentaram alteracdes acentuadas nos parametros
perceptivos e acusticos investigados [13].

MURPHY (2006) investigou o indice derivado do espectro de poténcia na
discriminacdo de vozes normais e disfonicas e concluiu que essa medida possibilita
apenas uma informacgao indireta da propor¢ao harmonico-ruido do sinal glotico [14].

ESTELLA et al. (2006) utilizaram escalas perceptuais, medidas aerodindmicas e
analise acustica com o objetivo de discriminar padrdes vocais normais de alterados. As

estratégias de andlise utilizadas foram: a escala GRBAS (Grau de Rouquidao,



Soprosidade, Astenia e Tensao), o TMF-Tempo Maximo de Fonagao-, o Fonetograma e
o Indice de Perturbagdo Vocal-JITTER-, cuja combinagio possibilita niveis confiaveis
de resultados [15].

JIANG et al. (2006) com o objetivo de estudar o sinal de voz de diversos
distarbios laringeos como, por exemplo, poélipos, nddulos e paralisias, sugerem a Teoria
do Caos e tecem comentarios a respeito da aplicabilidade da mesma em diferentes
sistemas fisicos, como: turbuléncia, reagdes quimicas, sistema solar, circuitos ndo
lineares. Referenciam este método como parametro para o estudo da vibracdo das
pregas vocais, porquanto apresentam-se falhas para tal finalidade JITTER e SHIMMER.

ZHANG et al. (2005) utilizaram as medidas de perturbagdo vocal-JITTER e
SHIMMER- para discriminar vozes normais das de pacientes portadores de paralisia
unilateral. Os resultados da pesquisa demonstram que a significancia estatistica ¢ maior
ao tratar-se de vozes de paralisia com sinais aperiodicos, ou seja, nos quadros mais
severos [17].

SCALARRARA et al. (2005) utilizaram técnicas de processamento digital de
sinais para discriminar vozes de sujeitos saudaveis das de portadores de nédulos vocais.
No estudo realizado relacionaram os picos do espectro de poténcia do sinal e
encontraram aumento na freqiiéncia fundamental nos casos de nddulos vocais [18]

CARDING et al. (2004) com o objetivo de discriminar vozes normais de
disfonicas, avaliaram trés medidas acusticas: JITTER, SHIMMER e HNR. Com base
nos resultados, consideraram as medidas acusticas isoladas insuficientes para este tipo
de discriminagdo e sugeriram cautela quanto a este tipo de procedimento. [19].

NEMR et al. (2005) realizaram um estudo com 29 individuos com queixas

vocais. O objetivo foi relacionar os resultados da analise perceptivo-auditiva vocal aos



da andlise acustica e ainda com as avaliacdes médicas, por meio da laringoscopia
indireta e da videolaringoscopia. Concluiram que as analises perceptivo-auditivas e
médicas sdo concordantes no diagnostico de alteragdes vocais e/ou laringeas, enquanto
o percentual deconcordancia entre as analises acustica e perceptivo-auditiva foi da
ordem de 62% [20].

ARAUJO (2002) objetivou em seu estudo a normatiza¢io das medidas actisticas
da voz normal. Para isto avaliou a freqiiéncia fundamental, as medidas de perturbagdo
vocal (JITTER e SHIMMER) ¢ as medidas de ruido,tais como: SNL-Spectral Noise
Level, HNR-Harmonic-to-Noise Ratio, NNE-Normalized Noise Energy e BR-
Breathiness Ratio, pelo que encontraram grande variabilidade entre as vozes normais
[21].

MASTER et al. (2006) avaliaram o sinal de voz com o objetivo de discriminar
género, idade, vozes treinadas e disfonicas com o uso do LTAS-Long-Term Average
Spectrum, método que mostra no eixo das abscissas o nivel de pressao sonora em dB e
no das ordenadas a freqiiéncia em Hz. Este tipo de analise utiliza amostras de fala de
longa duragdo, ou seja,no intervalo entre 20 a 40 s, em amostragem suficientemente
longa para que o espectro resultante ndo seja afetado por diferengas no material de fala.
Nas amostras de longa duragdo, as freqiiéncias dos primeiros formantes, F1, F2 ¢ F3,
que sofrem variagdes de acordo com a vogal emitida, sdo, neste tipo de analise,
representadas por uma média e os demais, F4 e F5, mais relacionados a qualidade da
voz, mostram-se mais evidenciados. Outra peculiaridade consiste na necessidade da
eliminagdo das pausas e os sons ndo vozeados, sem vibracao laringea, da amostra, por
poderem mascarar a informagdo da fonte glotica. Isto deve ser feito, principalmente na

analise de vozes disfonicas para que o ruido produzido na emissdo dos sons ndo



vozeados, a exemplo de /s/, /f/, ndo seja confundido com o ruido aperioddico presente nas
vozes disfonicas. No LTAS sdo avaliados: a indicagdo da inclinagdo da curva, a
mensuragdo dos picos e a diferenga entre a amplitude de Fy e F1. Como resultado,
verificou-se que este método ndo diagndstica as alteragdes laringeas, porém evidencia
caracteristicas espectrais distintas em alguns tipos de qualidade vocal [22].

Em suma, a supra revisdo de literatura apontou diferentes estratégias utilizadas
no processamento do sinal de voz com o objetivo de investigar os disturbios laringeos,
com énfase no processamento digital de sinais que tem sido atualmente utilizado em

diferentes tipos de analises e aplicagdes em diversas areas.

1.2.2 PROCESSAMENTO DOS SINAIS

1.2.2.1 SINAIS

Existem na natureza uma infinidade de sinais que podem ser medidos e
analisados, como por exemplo, a temperatura, a luz ou o som. Os ouvidos convertem a
emissdo sonora em sinais elétricos que podem ser analisados em suas principais
caracteristicas: a amplitude, a freqiiéncia e a fase. Por meio da percep¢do tatil, sinais
elétricos sdo transmitidos da pele ao cérebro que decodifica esta percepcdo como
agradavel ou desagradavel e gera decisdes a ela pertinentes. Da mesma forma, a visao
também converte as imagens em sinais elétricos e os enviam ao cérebro que os analisam
em cor, forma, dentre outros.

Um sinal ¢ definido como uma funcdo de uma ou mais varidveis, que traz
informagdes sobre a natureza de um fendmeno fisico e a transporta a um receptor que

vai analisa-la nos seus componentes principais. Sinais bioelétricos como o



eletrocardiograma e o eletroencefalograma tém sido muito estudados com o objetivo de
extrair informagdes sobre os estados patologicos dos 6rgaos em questio.

Os sinais de voz codificam uma variedade de informagdes a respeito de diversos
parametros distintos e sdo largamente utilizados em sistemas de telefonia, sinais de
radio, de televisdo e, desde a década de 1980, também para fins clinicos.

Com a finalidade clinica, tal andlise do sinal propicia dados referentes a
diferentes realidades vocais, quer sejam profissionais ou de portadores de disturbios.
Deste modo auxilia na detec¢do precoce de disturbios vocais e laringeos. A analise do
sinal com fins clinicos proporciona documentacdo com dados especificos respectivos
que permitem ao profissional e ao paciente melhor entender os parametros vocais

alterados bem como acompanhar o tratamento [6].

1.2.2.2 HISTORICO

A histéria do processamento digital de sinais teve in icio no final do século XIX,
com as Transformadas de LAPLACE e FOURIER que tiveram grande aplicacdo para as
Ciéncias, em especial, a Matematica, e a Engenharia. FOURIER, matematico francés,
realizou a primeira analise espectral de um som em 1822. HELMOTZ, em 1863,
construiu caixas de ressonancia que possibilitaram uma analise espectrografica simples.
Posteriormente foram desenvolvidos analisadores mecanicos. Porém, por serem
processadores lentos, sO possibilitaram a analise de curtas amostragens de fala [23].

A histéria da analise acustica iniciou-se de fato, por volta de 1920, com a criagao
do oscilograma, fornecedor do grafico da amplitude por tempo, e avaliagdo do sinal
continuo. Mas o avango significativo nesta area ocorreu durante a segunda guerra

mundial, com o desenvolvimento do espectrografo de som. Este aparelho teve
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implicacdo revolucionaria por permitir registro tridimensional do sinal sonoro, com
integracao dos aspectos de tempo, freqiiéncia e intensidade num unico grafico de dois
eixos. A sua utilizagdo possibilitou a realizacdo da andlise espectrografica de forma
automatica e com rapidez. O objetivo principal era o rastreamento das tropas militares,
por meio do reconhecimento da voz. Apos a guerra, o referido instrumento passou a ser
usado nos laboratdrios de fonética e analise vocal.

Em 1950, a partir da referida analise, tornou-se usual a utilizag@o de filtros para
analisar a onda complexa em seus componentes de freqiiéncia.

Em 1965, COOLEY e TUKEY criaram um algoritmo que reduziu
consideravelmente o tempo de célculo da FFT-Fast Fourier Transform-, enquanto na
década de 1970, com a tecnologia digital ocorreu notoria aceleragdo no processamento
digital de sinais e na andlise acustica vocal [23].

A partir de 1990, a avaliagdo da voz por meio da analise acustica foi introduzida
no Brasil e acarretou a implementagao de laboratorios de voz capacitados para tal
finalidade com o intuito de obter dados mais confidveis sobre o sinal de voz que
possibilitassem a objetivacao de analises perceptivo-auditivas, até entdo s6 explicaveis
subjetivamente.

A introdugdo do processamento digital de sinais proporcionou confiabilidade e
objetividade na obtencdo de pardmetros acusticos complexos [24].

A andlise de FOURIER consiste num processo matematico que divide a onda
senoidal em um numero finito de outras de mesma natureza.

Reitera-se que esta transformada ¢ usada na engenharia de telecomunicagoes,

radares, sonares, processamento de sinais, engenharia biomédica, simulagdes, sintese
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musical, e outros. Por meio da utilizagdo da FFT, ¢ possivel diminuir o nimero de
elementos de processamento e também corrigir possiveis distor¢des.

A transformada de FOURIER ¢ normalmente apresentada em sua forma
continua, porém para a sua implementagdo computacional, ¢ necessario discretiza-la.
Para tanto vale-se da taxa de amostragem que indica quantas vezes em um segundo se
pode extrair amostras da voz, a qual ¢ expressa em Hertz, ou seja, nimero de amostras
por segundo. As mais comuns sdo: 5.500, 11.025, 22.050 ¢ 44.100 Hz. A mesma
necessita ainda ser dotada de uma freqiiéncia duas vezes mais alta do que o som que se
pretende amostrar.

Nesta pesquisa, as amostras vocais foram gravadas numa taxa de amostragem de
44.100 Hz, pois quanto mais elevada melhor serd a qualidade do som. Para o
processamento dos sinais utilizou-se a STFT-Short-Time Fourier Transform.

Os varios passos empregados no processamento digital dos sinais de voz deste

estudo sdo descritos no Capitulo 3.

1.3 MOTIVACAO

A andlise perceptivo-auditiva ¢ muito utilizada para a avaliacdo da voz. Esse ¢
um método que auxilia no diagnostico dos distarbios laringeos quando realizado por
profissionais experientes. Porém, uma das dificuldades por ele apresentada consiste na
variabilidade da capacidade humana de julgamento do que se percebe auditivamente
pela interferéncia de fatores desde julgamentos individuais a aspectos culturais,
econdmicos e sociais.Contudo, ¢ inegavel a contribui¢do da andlise perceptivo-auditiva,
que no entanto isoladamente ndo fornece resultados mensuraveis e precisos, pelo que

optou-se pela andlise acustica. Ressalte-se que apesar da mesma fornecer resultados
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com maior objetividade quando comparada com a andlise perceptivo-auditiva, deve ser
minunciosamente monitorada para proporcionar efetiva confiabilidade [25].

Em vista disso, serviu de motivagao para este estudo, a exploracdo da analise do
sinal de voz, com o aprofundamento em técnicas de processamento digital de sinais e o
proposito de levantar recursos possibilitadores da discriminag@o entre vozes normais e

disfonicas, capazes de conferir mais precisao e objetividade a analise acustica vocal.

1.4 JUSTIFICATIVAS

A disfonia, que € a caracteristica mais marcante das doengas laringeas, provoca
modificagdes no sinal de voz, as quais fornecem diferentes informagdes e t€m sido
objeto de estudo de varios pesquisadores. Diversas técnicas e multiplas ferramentas e
algoritmos matematicos tém sido empregados como meta para melhor entender o
comportamento desse sinal nas diferentes doencgas da laringe. Neste contexto, justifica-
se o interesse em realizar pesquisas laboratoriais com a utilizagdo do sinal de voz, com a
exploracdo de diversas ferramentas viabilizadoras de novos métodos de analise como
recurso nao invasivo e fornecedor de maiores subsidios ao diagndstico dos disturbios
laringeos.

Estudos como este, que envolvem andlise de sinais, necessitam da contribuigao
de experiéncias de profissionais de varias areas do conhecimento: médicos,
fonoaudidlogos, engenheiros e matematicos, uma vez que métodos isolados apenas
trazem informagdes parciais sobre as desordens vocais.

A interdisciplinaridade profissional contribui cada vez mais para que as
caracteristicas relevantes de cada disturbio vocal que se queira explorar dotem-se de

mais adequado e amplo instrumental.
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1.5 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo consistiu na busca e desenvolvimento de métodos
para a analise do sinal de voz.

Constutuiram-se em objetivos especificos, de inicio, verificar se o espectro de
poténcia constutui-se ferramenta capaz de discriminar vozes normais de vozes
disfonicas. A seguir, avaliar as aplica¢des e limitagcdes do espectrograma.

E como objetivo principal, optou-se por avaliar a energia global da voz para
discriminacao entre padrdes normais e padrdes alterados e ao término desta investigacao
verificar se a energia global da voz permite a separabilidade ou identificagdo de

diversos disttrbios laringeos.

1.6 DESCRICAO DE TECNICAS PARA ANALISE DE VOZ

A avaliacdo da voz pode ser realizada por meio de uma andlise perceptivo-
auditiva pela extrag¢do dos diferentes graus de perturbac¢ao vocal de forma subjetiva, que
conta para isto com o conhecimento prévio do especialista. Com esta finalidade as
escalas GRBAS e RASAT [26], que avaliam diversos parametros da voz (e.g.,
rouquiddo, aspereza, soprosidade, astenia e tensdo), sio comumente utilizadas. Cada
parametro ¢ avaliado por meio de uma escala com a graduagao de 0 a 3, com o zero (0)
indicativo de auséncia, um (1) considerado grau leve, dois (2) grau moderado e trés (3)
grau extremo.

A escala RASAT ¢ uma modificagdo da escala GRBAS que foi desenvolvida

pelo Comité para Testes de Fungdo Fonatoria da Sociedade Japonesa de Logopedia e
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Foniatria-Committee for Phonatory Function Tests - Japan Society of Logopedics and
Phoniatrics- em 1969 [26], [6]. A escala RASAT, em contraste com a GRBAS, leva em
consideracdo a avaliacdo da aspereza da voz. Note que as mesmas relacionam a
avaliacdao subjetiva da voz, em consideracdo ao que se percebe auditivamente e aos
aspectos fisiologicos envolvidos na geracio da voz.

Viérios pesquisadores utilizam a escala GRBAS ou suas extensoes para realizar a
analise perceptivo-auditiva vocal [15], [27]. Porém, apesar destas escalas fornecerem
resultados aceitaveis quando aplicadas por profissionais suficientemente especializados,
necessitam de complementacao por serem subjetivas [5].

A avaliacdo de voz por meio da andlise perceptivo-auditiva tem carater subjetivo
e por esse motivo tornou-se necessario criar ferramentas mais objetivas que pudessem
quantificar os disturbios da voz. Atualmente, o fonoaudidlogo dispde de uma
diversidade de programas computacionais para a realizacdo da analise acustica vocal.
Por meio desses programas que utilizam processamento digital de sinais e de algoritmos
especificos, obtem-se varios pardmetros que permitem descrever diversas caracteristicas
do sinal de voz [1]. Porém, geralmente, esses programas nao descrevem, com clareza, os
algoritmos utilizados no processamento do referido sinal.

Em presenca de distarbios vocais, observa-se que o sinal de voz sofre
modificacdes da periodicidade e amplitude dos ciclos gléticos e aumento da
componente de ruido. Essas modificacdes ocorrem devido as alteragdes nos padroes de
vibragdo da mucosa das pregas vocais [16] em caso de lesdes de massa, retragdes
cicatriciais, decorticagdo, ou remocgao parcial ou total das pregas vocais na presenga de

cancer de laringe.
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Qualquer tipo de lesdo ou alteragao nas pregas vocais provoca modificagdes na
qualidade da voz. E por esse motivo que algumas pesquisas ressaltam a importancia de
se utilizar a andlise acustica vocal como técnica ndo invasiva capaz de fornecer suporte
ao diagnostico das disfungdes laringeas [4], [17], [28], [29]. [19], [18], [30].

Na literatura encontram-se varios métodos para avaliar a voz de forma objetiva.
Um deles ¢ a medida dos indices de perturbagdo vocal, pelo calculo dos valores de
JITTER e SHIMMER. Chama-se de JITTER o quanto um ciclo glético se diferencia em
freqliéncia do seu sucessor ou do seu antecessor, ¢ d¢ SHIMMER, a mesma variacao,
porém, em torno da amplitude. Para a extracdo do JITTER encontra-se o PFF-Fator de
Perturbacdo de Freqiiéncia-, o DPF-Fator de Perturbacdo Direcional-, o RAP-
Perturbacao Média Relativa- e o JR-Razdo de Jitter-.

O PFF representa a freqiiéncia relativa das perturbagdes com periodos maiores
que 0,5 ms. Alguns estudos indicam que vozes disfonicas tém PFF maior do que aquele
encontrado em vozes normais [31]. O DPF soma o nimero de vezes que a diferenca
entre periodos sucessivos muda de sinal algébrico e posteriormente divide este valor
pelo nimero total de periodos [32]. O RAP consiste também numa medida de
perturbagdo em torno da freqiiéncia e calcula a diferenca entre os periodos pelo uso do
periodo atual e uma média entre o anterior, o atual e o posterior. Usa-se, portanto, uma
janela de trés periodos. Outros pesquisadores usaram a mesma técnica com a utilizagao
de uma janela de cinco periodos [33]. O JR fornece a relacdo entre a média das
perturbagdes pelo periodo médio e apresenta semelhanga com o parametro PFF [34].

Para a extracdo do SHIMMER encontra-se 0 APQ-Quociente de Perturbacao de

Amplitude- e o AVI-indice de Variabilidade de Amplitude- [35].
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O APQ foi uma adaptagdo do RAP para o SHIMMER com célculos similares
aos utilizados para o JITTER. O AVI que avalia a perturbac¢ao da amplitude foi definido
por DEAL [35].

As medidas de perturbacdo da freqiiéncia- JITTER- e de perturbagdo da
amplitude- SHIMMER- sdo muito utilizadas na analise acustica vocal. Porém, estudos
recentes demonstram a ineficacia destes métodos de analise para vozes disfonicas
severas. Diversas pesquisas atuais revelam que a laringe com alteragdes pela presenca
de lesdes de massa ou alteragcdes neuromusculares produz ciclos erraticos ¢ por esse
motivo, essas medidas t€m sido sugeridas apenas em vozes normais ¢ disfonias leves
[6]. Portanto, nota-se a relevancia de estudos com a utilizagdo de outros métodos que
possam ser aplicados a sinais de vozes disfonicas em graus extremos.

Encontrou-se também véarias formas para quantificar as medidas do ruido
provocado pela turbuléncia do ar através da glote, como: HNR- Harmonic-to Noise
Ratio-; NNE ou ERG- Normalized Noise Energy-, PSR- Signal to Noise Ratio-; SNL-
Spectral Noise Level-; e BR- Breathiness Ratio- [21]. Essas medidas de ruido fornecem
dados importantes a respeito das caracteristicas do sinal de voz, por verificar a
proporgdo e a relagdo entre elas. A analise do componente aperiddico do sinal sonoro,
ruido, tem sido apontada como excelente recurso na avaliagdo das disfonias [6].

A HNR expressa em decibel, contrasta a energia do componente harmoénico ou
componente regular do sinal com a energia do ruido presente ou componente irregular
do sinal. Alguns autores comentam que o componente aperidodico da voz ¢ diretamente
proporcional ao grau de disfonia. [36].

A NNE- Neutralized Noise Ratio-, em decibel, mede o componente de ruido do

sinal por meio da subtragdo do componente harmdnico da energia total do sinal



17

acustico. Alguns pesquisadores consideram a NNE como uma medida mais sensivel a
diferenciagdo entre vozes eufonicas e disfonicas do que a HNR, principalmente quando
vozes disfonicas severas integram a analise [37].

A PSR contrasta a energia total do sinal com o componente de ruido.

A medida de ruido SNL esta relacionada, segundo alguns autores, ao aspecto
perceptual de aspereza vocal [38].

A BR estima caracteristicas perceptuais de soprosidade vocal [21].

Para a avalia¢do do sinal de voz ¢ comum utilizar a emissdo sustentada das
vogais /a/, /e/ e /i/, por tempo de fonagdo de 3 s e remog¢dao dos momentos instaveis
iniciais e finais da emissdo. O sinal de voz referente a emissdo de um unico fonema
pode ser definido como quase-periddico, ndo estaciondrio e que possui caracteristicas
estatisticas variantes no tempo. Portanto, em processamento digital de sinais de voz,
torna-se interessante o uso de técnicas que realcem o comportamento de determinada
caracteristica do sinal ao longo do tempo [39].

As principais ferramentas utilizadas no processamento do sinal de voz sdo a
analise dos parametros temporais da forma de onda, como a variagdo da amplitude do
sinal; o espectro de poténcia referente a distribuicdo de energia do sinal em funcio da
freqliéncia e o espectrograma que estima a variagdo local da energia do sinal em fun¢ao
do tempo e da freqiiéncia [40].

O espectrograma constitui-se num método de larga utilizacdo para andlise de
voz, auxiliar no diagnodstico dos disturbios laringeos, por proporcionar uma visibiliza¢ao
da energia contida no sinal de voz, por permitir a separagdo da contribuicdo de cada

freqiiéncia [1].
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Pela analise do espectrograma pode-se visualizar a variacdo da energia do sinal
por meio de uma representacdo monocromatica ou de escala de cores. Porém, esta
analise ¢ ainda pouco objetiva, por ser dependente de uma avaliacdo subjetiva do
especialista.

Viérios profissionais, por meio da extracdo das caracteristicas do sinal se
empenham em pesquisar diferengas nele presentes que possibilitem relagao direta entre
o sinal de voz e a fisiologia vocal, e, por conseguinte estabelecer relagdes entre o que

pode ser considerado um padrao normal e alterado.
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CAPITULO 2

PRODUCAO DA VOZ

A voz, do ponto de vista fisico, ¢ o som produzido pela vibragdo das pregas
vocais e modificado nas cavidades de ressonancia.

A producdo da voz depende da associagdo de 6rgdos de dois sistemas do corpo
humano, o respiratorio e o digestorio. Este conjunto de 6rgdos nio existe como uma
unidade fisica e devido a isso ndo existe um aparelho fonador, apesar de ser uma
denominac¢do normalmente utilizada. A voz ¢ produzida por meio da utilizagdo desses
dois sistemas que devem funcionar em perfeita harmonia.

A producdo da voz depende fundamentalmente da laringe que ¢ um oOrgao

esquelético-membranoso e que tem como limite inferior a traquéia e superior a faringe.

2.1 LARINGE

A laringe ¢ um orgao fibromuscular que se assemelha a um arcabougo tubular
constituido de cartilagens, musculos e ligamentos. As cartilagens da laringe sdo:
tireoide, cricdide, aritendides, corniculadas e cuneiformes.

A laringe tem aproximadamente 5 cm de comprimento no adulto e esta situada
na regido anterior do pescogo. Estende-se da epiglote (C4) a borda inferior da
cartilagem cricoide, onde se inicia a traquéia.

Durante a puberdade, no homem, a laringe cresce rapidamente em tamanho e

as pregas vocais tornam-se cerca de 1 cm mais longas o que faz com que o limite
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inferior da gama tonal masculina decres¢a em uma oitava. Nas mulheres, estas
alteragdes sdo muito menos acentuadas.

A laringe ¢ palpavel anteriormente e constitui importante referencial em
anatomia de superficie. Relaciona-se posteriormente com a laringo-faringe.

A cavidade da laringe ¢ dividida em trés porgdes: vestibulo, ventriculo e
cavidade infraglotica.

O vestibulo vai do adito da laringe as pregas vestibulares. Os ventriculos, um
de cada lado, s3o limitados superiormente pelas pregas vestibulares e inferiormente
pelas pregas vocais, (Fig.3, Fig. 4 ¢ Fig. 5) as quais estendem-se da cartilagem
tire6ide ao processo vocal das cartilagens aritendides com inclusdo do ligamento e o

do musculo vocal.

Fig. 3: A) Pregas vocais em abdugdo. B) Pregas vocais em aduc¢do. 1- Glote, 2-Pregas
Vocais, 3 e 4- Epiglote, 5-Processo Vocal, 6-Musculo ariaritenéideo.
A parte mais anterior da glote denomina-se glote membranacea e a parte
posterior, entre 0s processos vocais, constutui-se na glote cartilaginea.
O adito da laringe ¢ considerado a sua entrada, ¢ o fechamento do mesmo
protege a via respiratoria contra a penetracdo de particulas alimentares e corpos

estranhos.
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2.1.1 ESTRUTURAS DA LARINGE

As estruturas laringeas podem ser visualizadas nas Figs. 3 e 4.

% ::Q\

S aag
\\H_fﬂ,,f"‘f

N\

____.-"

-

Fig. 4: 1- Laringe, 2- Carlilagem tiredide, 3- Cartilagens aritenoides, 4- Musculo
interaritenideo, 5- Musculo cricoaritenoideo-posterior, 6- Miusculo cricoaritenoideo-
lateral, 7- Cartilagem cricoide, 8- Traquéia, 9- Pregas vocais.

Fonte: Voice Problem.org (imagem modificada)
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Fig. 5: Pregas vocais 1- Epitélio, 2- Lamina-propria, 3- Ligamento vocal, 4- Musculo
vocal.
Fonte: Voice problem.org (imagem modificada)

2.1.2 FUNCAO DA MUSCULATURA LARINGEA

A laringe tem em sua formag¢do uma musculatura extrinseca e uma musculatura
intrinseca. Os musculos extrinsecos sdo responsaveis pela sustentagdo e fixagdo da
mesma, enquanto os musculos intrinsecos (Fig. 4) estdo relacionados com as fungdes
proprias da laringe, ou seja, protegdo, respiragdo e fonagdo [41]. Estes musculos sdo
sinérgicos ¢ sdo classificados de acordo com o tipo de acdo que executam:

a) Abdutores: separam as cartilagens aritendides (Fig.4-3) e as pregas vocais

para o ato respiratorio;

b) Adutores: aproximam as cartilagens aritendides e as pregas vocais para a

fonagdo e protecao;

c) Tensores: alongam e estiram as pregas vocais;

d) Relaxadores: encurtam as pregas vocais.

A musculatura intrinseca da laringe ¢ inervada pelo nervo Vago, X par craniano,

e forma um sistema capaz de executar as agdes necessarias para a produgao vocal [6].

2.1.3 INERVACAO DA LARINGE

Abaixo visualiza-se na Fig. 6 o nervo laringeo superior € o nervo laringeo
recorrente, os quais sdo responsaveis pela inervacdo da musculatura de producao da voz.
Ambos sdo ramificacdes do nervo vago-X par craniano- e estdo localizados lateralmente

no pescogo. O percurso do nervo laringeo recorrente difere nos lados esquerdo e direito.
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Pela relevancia ao proposito do presente trabalho detalha-se especificamente o

nervo laringeo recorrente esquerdo.

4
v

Fig. 6: 1- Cortex Cerebral, 2- Nervo laringeo superior, 3- Ramo descendente do Nervo
laringeo recorrente, 4- Cartilagem tire6ide, 5- Ramo ascendente do Nervo laringeo
recorrente, 6- Artéria Aorta.

Fonte: Voice problem.org (imagem modificada)

L

Note-se que o nervo laringeo recorrente do lado esquerdo (Fig.6-3) tem um
longo trajeto, pois apds ramificar-se do nervo vago apresenta um ramo descendente que
termina por abragar a artéria aorta em nivel toracico, para posteriormente ascender e
inervar a laringe. O grande percurso desse nervo do lado esquerdo, comparado com o
curto percurso do lado direito torna-se no principal agravante para a grande incidéncia
de paralisias da prega vocal esquerda objeto desse estudo.

A glote ¢ o espago entre as pregas vocais € as estruturas que a sobrepdem

formam a cavidade supraglotica. A infraglote € a regido imediatamente inferior que se
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estende até o primeiro anel da traquéia. A producdo sonora ¢ gerada na glote e

amplificada na supraglote e cavidades de ressonancia.

2.1.4 EFEITO DE BERNOULLI

Na inspira¢do a laringe se abaixa e as pregas vocais sdo abduzidas, ou seja,
afastadas da linha média para permitir a passagem do ar aos pulmdes. Quando inicia o
processo da expiragdo, a laringe se eleva e as pregas vocais sdo aduzidas e se
aproximam da linha média, o que ocasiona o inicio do processo de vibragdo, ou seja, a
producdo da onda sonora. Para isto ocorre um movimento de coordenacdo e de forca
contratil da musculatura intrinseca associado ao fluxo aéreo. A aceleracao do fluxo
aéreo que advém dos pulmdes e passa pela glote em fechamento associa-se a reducdo da
pressdo entre as pregas vocais e desta forma provoca o efeito de BERNOULLI. Este
efeito ocorre pela pressdo negativa que provoca a suc¢do da mucosa de ambas as pregas
vocais para a linha média. O fenomeno de BERNOULLI afirma que a velocidade do
fluxo de um gés ou fluido através de um tubo ¢ inversamente proporcional a pressdo nas

suas paredes.

2.1.50s CicLos GLOTICOS

A vibragdo das pregas vocais consiste nas diversas aproximagdes e afastamentos
das mesmas da linha média na produgdo dos ciclos gloticos (Fig. 7). Portanto, a laringe
¢ um transdutor de energia aerodinamica em acustica, por intermédio dos ciclos de

abertura e fechamento das pregas vocais [24].
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Os musculos e ligamentos que tém flexibilidade e que foram removidos da
posicdo original tendem a retornar ao equilibrio, ou seja, para a linha média, em
oposicdo ao fluxo aéreo, o que provoca nova obstrucdo da passagem do ar.

A repetigdo destes ciclos de abertura e fechamento proporcionam a vibragdo para
a producao de sons complexos, constituidos de uma freqiiéncia fundamental e uma série

de harmoénicos, ou seja, o sinal de voz [42].
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Fig. 7: As varias fases do ciclo glotico. 1- Fase fechada, 2- Inicio da fase de abertura, 3
e 4- Abertura, 5- Fase aberta, 6- Inicio da fase de fechamento, 7, 8 ¢ 9- Fechamento, 10-
Fase fechada novamente
Fonte: Voice problem.org (imagem modificada)

O ciclo glotico tem varias fases e se inicia quando a pressao subglotica torna-se

superior a resisténcia glotica, o que desencadeia o processo de vibragdo. Podem

acontecer diferengas na duragdo de cada fase do ciclo. Em casos de fadiga vocal ou em
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algumas disfonias, observa-se a fase fechada mais curta e em presenca de padrao
vibratorio mais estavel, mais longa. Nos ciclos gldticos sucessivos pode-se observar
pequenas perturbagdes no periodo ou na amplitude, denominados, respectivamente de
JITTER e SHIMMER.

A freqiiéncia de vibracdo das pregas vocais ¢ determinada pelo tamanho,
comprimento e tensdo das mesmas. Estes valores foram estudados por BHELAU (1993)
[24], que encontrou na populacdo de falantes de Sao Paulo, valores médios de 113Hz
para os homens adultos, 204 Hz para mulheres adultas e 235 Hz para criancas.

Apesar da média apontar para os valores supra citados, as vozes masculinas
podem variar de 80 a 150 Hz, as femininas de 150 a 250 Hz e as infantis podem estar
acima de 250 Hz [43].

Reitera-se que as porc¢des vibrantes das pregas vocais adotam diferentes
configuracdes e a producdo sonora ocorre pela interagao dos trés fatores fisicos que sdo:
massa, comprimento e tensdo, determinados pela contragdo muscular e vibracdo da
mucosa.

A estrutura harmoénica da onda sonora ¢ determinada pelo padrao vibratorio das
pregas vocais associado ao tamanho e forma das cavidades de ressonancia , ou seja, do

trato vocal [44], [22].

2.2 TRATO VOCAL

O trato vocal se assemelha a um tubo com dimensdes aproximadas de 17 cm de
comprimento por 4 cm de didmetro correspondente ao espaco compreendido da glote

aos labios.



27

Na producdo dos diferentes sons da fala, vogais ou consoantes, ocorrem
modifica¢des constantes na configuragdo do trato vocal, que resultam em combinagdes
acusticas variadas. Porém, as consideragdes relacionadas as consoantes ndo sao objetivo

deste estudo.

2.2.1 MODELO FONTE-FILTRO

Para a producdo das vogais, FANT [45], [46], descreveu o modelo Fonte-Filtro
(Fig. 8), por meio do qual o explica os fendmenos acusticos da produ¢do da voz.

O autor separa o que ocorre na fonte que se constitui na producdo acustica
decorrente da vibragdo das pregas vocais do que ocorre no filtro que ¢ a produgdo
acustica gerada pela amplificacdo sonora decorrente da impedéancia das cavidades

suprogloticas, ou seja, do trato vocal [46].
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Fig. 8: Modelo Fonte-Filtro.

O modelo Fonte-Filtro (Fig. 8) descreve as caracteristicas acusticas do sinal no
dominio da freqiiéncia. Este espectro ¢ caracterizado por picos que sdo chamados de
formantes, que sdo as faixas de freqiiéncia que concentram maior energia acustica,
decorrentes da ressonancia do trato vocal. As freqiiéncias correspondentes a estes picos
geralmente sdo designados por F1, F2,  Fn- primeiro formante, segundo formante...n-
¢simo formante-.

Os trés primeiros picos ou formantes fornecem informagdes quanto a
identificacdo da vogal e os 4° ¢ 5° tém menos conteudo fonético, ¢ trazem informagao
quanto a qualidade da voz.

As vogais sdo emissdes sonoras, intensas e continuas. Apresentam um trato
vocal aberto e t€ém suas freqii€éncias de ressonancia, ou seja, seus formantes bem
definidos. Para a determinagdo de uma vogal, os formantes mais importantes sdo o
primeiro ¢ o segundo [24], [45]. O primeiro formante tem relagdo direta com o
deslocamento da lingua no plano vertical ¢ o segundo com o grau de anteriorizagdo da
mesma, ou seja, o quanto a lingua se deslocou no plano horizontal.

A vogal escolhida neste estudo foi a vogal /¢/, oral, anterior, média, aberta, ndo
arredondada. A mesma consiste em uma vogal oral porque ndo tem ressonancia nasal,
ou seja, pela contracdo dos musculos palatofaringeos, ocorre a elevagdo palatina que
impede o escape de ar pela cavidade nasal. E uma vogal anterior, porque na produgéo da
mesma ha uma anteriorizacdo da lingua no plano horizontal, ¢ pode ser considerada
média em virtude da lingua ndo estar muito elevada nem muito rebaixada no plano
vertical, mas numa posi¢ao intermedidria. Trata-se de uma vogal aberta, por nao ocorrer

nenhum tipo de estreitamento do trato vocal para a sua produgdo. E finalmente, ¢ uma
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vogal ndo arredondada, porque os ldbios ndo estdo protruidos e mantém-se numa
posi¢do neutra.

A escolha desta vogal foi motivada pelas caracteristicas da sua estrutura
formante, ou seja, menor amplificacdo das componentes ndo harménicas- ruido- e pela
configuracdo favoravel da cavidade supraglética.

Apds a coleta da vogal /¢/ pelo microfone, iniciou-se o processamento deste

sinal.
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CAPITULO 3

MATERIAL E METODO

No total, 94 sujeitos participaram desta pesquisa. Antes da coleta dos dados eles
foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Uberlandia, sob o registro CEP 208/06.

3.1 COLETA DE DADOS

Nesse estudo, participaram 94 sujeitos adultos, do sexo masculino, com faixa
etaria entre 19 ¢ 64 anos- média = 43 anos e desvio padrdo = 16,97 anos-. Desses
sujeitos, 48 eram portadores de voz normal e 46 de voz disfonica.

A definicdo da faixa etaria desse estudo levou em considera¢do que a voz
madura ocorre aos 18 anos, ja com a freqiiéncia fundamental da voz nesta idade em
nivel em que posteriormente persiste por varias décadas [47], [48]. Observa-se também
que alguns estudos [49], [50] consideram que a partir dos 65 anos diversas alteragdes
fisiologicas provocam uma deteriorizacdo da laringe, decorrentes de calcificagdes das
cartilagens e modificagdes histologicas dos tecidos conjuntivos, que provocam
variagdes acusticas no sinal de voz. Assim, os sujeitos na faixa etdria investigada

portaram caracteristicas vocais comuns.
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Note que criangas e sujeitos do sexo feminino foram excluidos do estudo, pois
apresentam caracteristicas vocais completamente distintas dos sujeitos do sexo
masculino.

Inicialmente a totalidade da amostra foi submetida a exame de
videolaringoscopia para a avaliacdo das respectivas condigdes organico-funcionais da
laringe e do trato vocal. Este procedimento foi realizado com a utilizacdo de
telefibroscopio rigido 70° Endomed- FiberScope, endolight 1000, fonte de luz HTI- e
nasofibroscopio flexivel Machid- Ent- 30P III, camera CCD Toshiba-, conforme a
necessidade de cada caso. Por uma microcamera acoplada na extremidade do aparelho
obteve-se a gravacdo da imagem dinamica das pregas vocais durante a producdo da
vogal /i/. A escolha dessa vogal baseou-se no fato da mesma facilitar a visualiza¢ao das
pregas vocais.

Os resultados da videolaringoscopia revelaram diferentes distirbios e lesdes
laringeas, os quais sdo relacionados a seguir: uma fenda fusiforme antero-posterior grau
leve pos-cirurgia de carcinoma in situ, dois cistos, duas constricdes medianas, uma
disfonia espasmodica com tremor vocal, quatro edemas de REINKE, cinco fendas
fusiformes posteriores, uma fenda triangular antero-posterior, quatro granulomas, um
hemangioma, trés leucoplasias, trés papilomas, duas paralisias, quatorze polipos, um
sulco vocalis e duas vasculodisgenesias.

Os padroes normais e as alteracdes laringeas encontradas nesta pesquisa estao
classificados abaixo:

e Quanto ao comportamento do vestibulo laringeo: constrigdes antero-posteriores

e mediana;
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e Quanto as fendas gloticas: fenda em ampulheta, paralela, irregular, triangular
posterior, triangular médio-posterior, triangular antero-posterior, fusiforme
anterior, fusiforme posterior e fusiforme antero-posterior [43].

e Quanto a alteracdes estruturais minimas da mucosa de cobertura das pregas
vocais: assimetria laringea, sulco vocalis, cisto, ponte de mucosa,
vasculodisgenesia e microdiafragma laringeo [43];

e Quanto a lesdes nas pregas vocais: nddulos vocais, polipos, edema de REINKE,
papiloma, sinéquia, granuloma, leucoplasia, neoplasmas malignos- cancer- ou
benignos e

e Quanto a alteragdes neuro-motoras: paralisias das pregas vocais, Mal de
Parkinson, Miastenias Gravis e outros. [51].

Alguns disturbios laringeos podem se visualizados nas Fig. de 9 a 18 extraidos de

exames de videolaringoscopia. As imagens nao sao dos sujeitos dessa pesquisa, mas

apenas ilustrativas.

Fig. 9: Prega Vocal Normal- Respiraco Fig.10: Prega Vocal Normal —Fonagao.
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4

Fig. 11: Paralisia de prega vocal esquerda. Fig. 12: Polipo. Lesdo unilateral no tergo
Observe a assimetria laringea. médio da prega vocal esquerda.

Fig. 13: Fenda fusiforme. Observe que a Fig. 14: Granuloma. Lesdo no ter¢o posterior
coaptacdo gldtica ¢ insuficiente, e mantém uma da prega vocal direita.
fenda em forma de fuso.

|

Fig. 15: Fenda Triangular médio posterior.. O Fig. 16: Sulco. Observe a escara longitudinal
fechamento glotico ndo ¢ completo. Mantém na regido médio posterior da prega vocal
uma fenda triangular. direita.
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Fig. 17: Papiloma Bilateral. Observe o Fig.18: Edema de REINKE bilateral. O edema
comprometimento de quase todo o espago das pregas vocais compromete quase todo o

glético. espaco glotico.
Fonte: International Archives of Otorhinolaryngology; Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia

Os portadores de voz normal, ou seja, sem queixa vocal foram avaliados por
meio da andlise perceptivo- auditiva e também submetidos a videolaringoscopia para
confirmagao das condi¢des anatomo-fisiologicas da laringe.

A captagdo do sinal de voz para a realizacdo da andlise acustica foi feita por
meio do microfone unidirecional Behringer- super cardioid, XM2000-, e durante a
avaliacdo, os individuos permaneceram em pé com o microfone posicionado em angulo
de 90° a frente da boca mantida a distancia de 10 cm da mesma. Conforme sugerido por
MADAZIO [36], esta distancia atenua interferéncias no sinal ¢ mantém uma propor¢ao
sinal-ruido elevada. Os sujeitos foram orientados a respirar profundamente antes de
emitir a vogal oral anterior média aberta ndo arredondada /¢/, de forma sustentada [52],
[53], [36]. O sinal de voz, amostrado a uma taxa Fs da ordem de 44,1 kHz ¢ com
duragdo de trés segundos, foi gravado no formato WAVE- .wav-.

Os dados técnicos do microfone utilizado nesse estudo sdo:

e Principio de conversor: condensador, membrana de 16.
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e Caracteristica direcional- nodal-: microfone com membrana grande, dupla.
Capta prioritariamente o som pela parte anterior e parcialmente pelas laterais. O
som proveniente da regido posterior ¢ amortecido.

e Voltagem do circuito aberto: -40 dBV/pa (10 mV/pa)

e Resposta de freqiiéncia: 40 Hz-18 kHz

e Nivel max. de pressdo actstica: 142 dB

e Alcance dindmico: 119 dB

e Impedancia nominal: 350 Q
Apos as gravagdes, estes arquivos de voz foram armazenados e um programa

para realizar a andlise acustica dos mesmos foi implementado.

Tal programa ¢ apresentado na Fig. 19.

3.2 ESTRATEGIA PARA ANALISE DE DADOS

A toolbox de Processamento de Sinais do Matlab foi utilizada para a anélise dos
dados. Foi desenvolvido um programa para a realiza¢do do processamento dos sinais de

voz, cuja interface ¢ visualizada na Fig. 19.
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Fig. 19: Interface do programa desenvolvido neste trabalho para o processamento dos
sinais das vozes normais e disfonicas.

O programa apresentado 1€ o arquivo .wav quando selecionado e processa o
sinal.

Por meio deste programa, foi possivel selecionar cada voz para andlise
individual. Ao selecionar uma voz, quatro graficos sdo gerados simultaneamente. O
primeiro grafico ¢ um grafico de magnitude (%) por tempo (s). Esse valor de amplitude
estd normalizado entre -1 e 1, com -1 igual a 0%, 1 igual a 100%, e o 0 ¢ valor de
referéncia. Por meio desse grafico € possivel visualizar os ciclos gloticos.

O segundo consiste no espectro de poténcia do sinal. Trata-se de um grafico de
amplitude (em dB) por freqiiéncia (Hz) no qual visualiza-se a presenca de picos que
correspondem aos formantes da vogal /¢/, analisada neste estudo. Os primeiros picos do

espectro de poténcia evidenciam as freqiiéncias de maior contribui¢do para o sinal.
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O terceiro grafico constutui-se no espectrograma do sinal. O espectrograma, de
faixa estreita, mostra no eixo vertical, a freqiiéncia (Hz) e no eixo horizontal, o tempo
(s) e na escala em tons cinza pode-se visualizar a energia do sinal de voz. Por meio
deste método pode-se analisar a presenga dos componentes harmonico e de ruido do
sinal.

O quarto grafico integra os dados de energia do sinal, obtidos a partir do
espectrograma, com a contribuicdo de somatoéria das freqii€ncias em cada instante de
tempo, tanto do componente periddico- harmoénico- como o componente aperiddico-
ruido- do sinal. Revela no eixo vertical a energia global pelo tempo (s) no eixo

horizontal.

3.2.1 DIAGRAMA DE BLOCOS

Para entender melhor o desenvolvimento desse trabalho, criou-se um diagrama

de blocos que descreve a seqiiéncia dos passos empregados (Fig. 20).
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Sinal de voz (.wav)
Duracdo: 3s
fs = 44.1 kHz

1. Normalizagao

JSinaI normalizado

l I

2. Calculo 3. Caleulo
do do
espectro de poténcia espectrograma
lEspectru de poténcia Espectrograma
4 Calculo
da
energia global

Energia global

Fig. 20: Diagrama de blocos ilustrativo das etapas empregadas na analise dos sinais de

3.2.2 DESCRICAO DA NORMALIZACAO

Inicialmente, os dados foram normalizados (Etapa 1) linearmente de modo que

os valores de amplitude do sinal estivessem compreendidos no do intervalo [-1,1]. Para

isto, a Equacdo 1 foi utilizada, onde x(n) € o sinal de voz no tempo discreto n, b ¢ o

numero de bits do conversor A/D utilizado e y(n) ¢ o sinal de voz (no tempo discreto 7)

normalizado.

X(n) (1)

y(n) = >
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Note que esta normalizacdo ndo altera as caracteristicas do sinal, porém pode ser
relevante no emprego de algumas ferramentas de Processamento Digital de Sinais [54],

[39].

3.2.3 DESCRICAO DO JANELAMENTO

Os dados normalizados foram janelados (Etapa 2), por meio de uma janela
retangular de tamanho igual a 0,7 s, com o limite inferior de 0,5 s e superior de 1,2 s.
Esse janelamento permitiu a sele¢do da regido mais estavel do sinal de voz visto que em
algumas disfun¢des laringeas os pacientes tém dificuldade em iniciar e finalizar a
emissdo do sinal. A estabilidade vocal foi identificada visualmente e auditivamente
nesse intervalo. Este tipo de identificagdo de estabilidade, embora subjetiva, ¢ uma
pratica comum na area que tem sido empregada em diversos estudos [36], [55]. Observe
que o janelamento foi usado tanto para sinais de sujeitos sauddveis quanto para sujeitos
disfonicos. Isto garantiu que o tamanho da série temporal analisada fosse padronizada
no estudo.

A Fig. 21 ilustra esse janelamento para o caso de um sinal de voz obtido de um
paciente portador de paralisia de prega vocal esquerda. Nos casos de paralisia de prega
vocal ndo existe coaptacdo gldtica ideal o que dificulta o padrdo vibratério das pregas
vocais. Na Fig. 19 verifica-se a presenca de componente harmonico apenas neste
intervalo selecionado, no qual ocorreu vibragdo laringea. Nota-se que no restante do
sinal existe apenas componente de ruido, no qual devido a alteracdo vocal, ndo foi

possivel manter a vibracdo da laringe.
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Fig. 21: Janela retangular de 0,7 s, com a selegdo de regido mais estavel do sinal de voz,
utilizada para andlise neste estudo. Observa-se que essa regido mais estavel do sinal ¢
identificada no espectrograma como faixas de energia continuas e isoladas umas das
outras.

Observa-se que o janelamento escolhido coincide com o intervalo de tempo mais
estavel da emissdo, o qual Este foi necessario pelo fato de nos quadros de disfonias
severas com decorticacdo da mucosa das pregas vocais ou coaptagdo glotica
prejudicada, o tempo de fonacdo ser extremamente curto. Isto dificulta o inicio da
emissao, que geralmente ndo se da de forma isocronica como nas vozes normais. Ocorre
por meio de ataque brusco e dificulta a manuten¢do da emissdo que muitas vezes nao
chega a atingir 1 s. Isto pode ser verificado pela presenga de harmonicos no sinal apenas
nesse intervalo de tempo selecionado e ocorre principalmente em casos mais severos,
como o de cancer, paralisias ou papilomatoses. Para que este intervalo de tempo fosse
padronizado em todas as amostras, optou-se por fazer um janelamento nessa regido de

maior estabilidade. Apesar de subjetivo, varios autores fazem a opg¢do de realizar a
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analise do sinal vocal com eliminacao do inicio e o final da amostra por considerarem o
meio da emissdo o fornecedor de informagdes relevantes e confiaveis para a realizagao

de analise adequada [36], [55]. E, neste estudo adotou-se 0 mesmo procedimento.

3.2.4 PERIODOGRAMA

Na Etapa 3, o Periodograma [54] baseado na Transformada de FOURIER foi
utilizado para o estudo da distribui¢do de energia dos sinais em funcdo da freqiiéncia. O
Periodograma ¢ uma estimativa mais precisa do espectro de poténcia [54] visto que este
reduz o efeito do espalhamento de energia do sinal por meio do emprego de técnicas de
janelamento. A Equacdo 2 apresenta a Transformada de FOURIER para uma janela de L
amostras do sinal discreto x[n], onde w[n] representa a fun¢do janela utilizada e ®, a
freqliéncia em Hz..

Neste estudo, utilizou-se 8 janelas consecutivas de HANNING (sem
sobreposi¢do), para o célculo do Periodograma. A Equacdo 3 apresenta o método
utilizado para o célculo do Periodograma a partir da Transformada de FOURIER, onde
U representa uma constante de normaliza¢do. Note que o Periodograma ¢ a média do

espectro de poténcia de cada uma das 8 janelas utilizadas..

. Ll . 2
V(e'™)= Z wln]x[n]e " @

2 3)
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3.2.5 ESPECTROGRAMA

A Etapa 4 consistiu na avaliacdo da variacdo da energia instantdnea dos sinais
por meio do espectrograma. O mesmo permite a visualizagdo dessa energia em funcao
da freqiiéncia e do tempo. Esta ferramenta tem sido empregada em diversas pesquisas
[1], [24], [42], [13], [56], e € comumente utilizada na pratica clinica para a analise
acustica vocal. Porém esta avaliagdo ¢ freqiientemente subjetiva e dependente da
experiéncia do profissional. Para o calculo do espectrograma foi utilizada a STFT-
Short-Time Fourier Transform- e o tipo de janela empregada foi a de HUNNING com
1024 pontos. O espectrograma do sinal de voz pode ser obtido como o resultado da

aplica¢ao da STFT, conforme expresso na Equagao 4.

X[n,Al= i x[n+mw[m]le " 4)

m=—o

onde x/n+m] representa o sinal analisado, como uma fungdo de uma variavel de tempo
discreta n, deslocando em m posigdes, A representa o espectro (continuo) de freqiiéncias
e X representa a energia do sinal, em funcdo de n e de A. Novamente, w/m/ ¢ a janela de

HUNNING neste estudo.

3.2.6 ENERGIA GLOBAL

Na Etapa 5, avaliou-se o emprego da energia global do sinal, estimada por meio
da integral do espectrograma (Equacdo 5) como uma técnica para a discriminagdo entre

vozes normais e disfonicas e também para a discriminagao dos distarbios laringeos.
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O procedimento para a determinagdo da energia global a partir do espectrograma
¢ apresentada na Equacgdo 5:

Un)= [ X[n, AJdn (5)
onde U(n) representa a energia global do sinal de voz em fun¢do de uma variavel de
tempo discreta n, 4, representa a maior freqiiéncia com contribuig¢do significativa para a
formagao do sinal e X/n,A/ representa o espectrograma do sinal em questdo [57].

A determinagdo da energia global da voz foi realizada pela integragdo dos dados
de energia obtidos no espectrograma, para um valor discretizado de tempo. Tal
procedimento equivale ao somatério das contribui¢des de cada freqiiéncia na formagao

do sinal, para cada instante de tempo.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1 ANALISE VISUAL DO ESPECTROGRAMA

Um método muito utilizado na analise acustica vocal e na classificacdo dos
distarbios laringeos ¢ o espectrograma [1], [45], [58], [28]. Com o objetivo de
discriminar vozes normais e disfOnicas, escolheu-se esta ferramenta. Ao analisar
visualmente o espectrograma de vozes normais, percebe-se melhor defini¢do dos
harmonicos, que pode ser constatada por meio das raias horizontais na Fig. 22 a. Nesta
mesma figura observa-se ainda que estes harmdnicos aparecem em grande numero, e
podem ser percebidos inclusive, nas faixas de freqiiéncia acima de 3,0 kHz. Esta
caracteristica ¢ compativel com as vozes normais segundo alguns pesquisadores [1]. A
quantidade de ruido entre os harmdnicos de vozes normais ¢ praticamente nula, em
contraste a quantidade de ruido presente nas vozes disfonicas. Na maior parte das vozes
disfonicas, o componente harmonico, quando presente, ocorre apenas nas freqiiéncias
mais baixas. Nas disfonias extremamente severas percebe-se grande quantidade de ruido

difuso em todo ou praticamente todo o espectrograma (Fig. 22 b).
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Espectrograma — Voz normal Espectrograma — Paralisia da prega vocal
esquerda

Enesgia (o)

(b)

Fig. 22: a)Espectrograma da emissdao da b) Espectrograma da vogal oral anterior
vogal oral anterior média aberta ndo média aberta ndo arredondada /e/ de um
arredondada /e¢/ de um sujeito portador de sujeito portador de paralisia da prega
voz normal. vocal esquerda.

4.2 ANALISE DO ESPECTROGRAMA MEDIO

Foram analisados os espectrogramas médios dos grupos de vozes normais e
disfonicas. Nessa andlise destaca-se a contribuicdo da faixa de freqiiéncias de 500 a 550
Hz, na qual se concentra grande parte da energia dos sinais, tanto no grupo de vozes
normais quanto no de vozes disfonicas. Essa faixa de freqiiéncias é compativel com o
primeiro formante da vogal utilizada neste trabalho- vogal /¢/- para o sexo masculino
[24]. Nota-se, portanto, que nas vozes normais existe apenas uma faixa de energia a
qual ¢ bem definida (Fig. 23 a). O mesmo nao ocorre nas vozes disfonicas, nas quais €
perceptivel a presenca de duas faixas de freqliéncia em que se concentra a energia
desses sinais (Fig.23 b). Alguns pesquisadores afirmam que a defini¢do dos primeiros
formantes das vogais anteriores /a/, /e/, /i/ e /¢/ € muito clara, tanto no portugués como

no inglés [24], [59]. Neste contexto, acredita-se que a presenca de ruido nas vozes
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disfonicas gerado pela soprosidade excessiva alterou a energia do sinal apenas nas vozes
disfonicas e conferiu-lhe mais uma faixa de concentracdo de energia.

O componente de ruido presente nas disfonias ¢ uma das caracteristicas mais
valorizadas na analise do sinal de voz, por se correlacionar a quantidade deste
componente ao grau de rouquiddo. Estudos anteriores, com o objetivo de interpretar
melhor este componente de ruido adotaram uma escala com variagdo de 1 a 4 [60]. O
grau 1 desta escala refere-se a sinais de voz com componente harmodnico regular
associado a um componente de ruido concentrado nas faixas de formantes. O grau 2 esta
relacionado a sinais de voz com predominancia de componente de ruido na regido do 2°
formante das vogais /¢/ e /i/ e ainda ruido adicional acima de 3,0 kHz. O grau 3 ¢
caracterizado por componente de ruido com energia intensa que substitui totalmente os
harmoénicos das vogais /e/ e /i/. O grau 4 se relaciona-se com presen¢a de ruido no 2°
formante das vogais /a/, /e/ e /i/.

Neste contexto, observa-se que ao avaliar os sujeitos disfonicos nesta pesquisa,
encontrou-se resultados semelhantes aos dados da literatura, com a utilizagdo da mesma
vogal /¢/. Isto pode ser verificado no espectrograma médio, que evidencia mais uma
faixa de energia nas vogais do grupo disfonico. Além disso, como o grupo disfonico tem
diferentes graus de comprometimento vocal, o componente de ruido estd presente em

diferentes faixas de freqiiéncia.
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Fig. 23: a) Espectrograma médio das b) Espectrograma médio das vozes
vozes normais. disfonicas. As setas indicam as faixas de

freqiiéncia onde a  energia  estd
concentrada em ambos oS casos.

4.3 ANALISE DO PERIODOGRAMA

Inicialmente utilizou-se o espectro de poténcia com o objetivo de discriminar
vozes normais de vozes disfonicas. Para esta andlise, escolheu-se a faixa de freqiiéncia
entre 0 e 1,0 kHz. Esta escolha justifica-se pelo fato de que a maior parte da energia dos
sinais esta concentrada nessa faixa de freqiiéncia. Isto ocorre porque o espectro laringeo
¢ linear e a energia dos harmoénicos, que sdo multiplos inteiros da freqiiéncia
fundamental, decresce em freqiiéncia na taxa de 12 dB por oitava. Por essa razdo,
apenas esta faixa de freqiiéncia foi relevante para esta andlise.

Os resultados apresentados na Fig. 24 mostram uma separabilidade entre os
espectros médios de poténcia de vozes normais e disfonicas em algumas faixas de
freqliéncia. Esta separabilidade evidencia-se nos intervalos de freqiiéncia de 0 — 150 Hz
e 550 — 800 Hz. Em outras faixas de freqiiéncia, observa-se sobreposicdo de energia.
Isso limita a aplicagdo do espectro de poténcia com a finalidade discriminatoria entre

vozes normais e disfonicas.
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Fig. 24: Espectro de Poténcia médio ¢ seus intervalos de confianga para vozes normais
e disfonicas.

4.4, ANALISE DA ENERGIA GLOBAL

A energia global ¢ calculada pela integracio da energia contida em cada
freqiiéncia que compde o sinal em um dado instante de tempo. Esse ¢ um método que
fornece, de forma precisa, a variacdo da energia da voz ao longo do tempo, por
considerar as contribui¢des de todas as freqiiéncias do sinal, isto €, tanto a contribui¢do
da energia dos harmoénicos quanto a da energia do componente de ruido. O componente
de ruido ¢ provocado pela turbuléncia do ar ao passar pela glote e o componente
harmoénico ¢ produzido pela vibragdo das pregas vocais e alterado de acordo com a
impedancia do trato vocal.

As diversas alteragdes nas estruturas que compdem a laringe, seja por atrofias,

retragdes cicatriciais, lesdes de massa ou alteragcdes neuro-musculares, acabam por
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mdificar o fluxo do ar ao passar pela glote. Essas alteragdes provocam maior turbuléncia
e tém como conseqiiéncia a amplificagdo do componente de ruido amplificado em
relacdo ao sinal de voz. Esta componente de ruido € intensa e esta presente nas doengas

laringeas [1].
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Fig. 25: Grafico da média e intervalo de confianga da energia global de vozes normais e
disfonicas.

Ao avaliar os dados encontrados por meio da andlise da energia global, observa-
se que existe uma separabilidade estatisticamente significante entre as vozes normais e
disfonicas. Esta separabilidade foi confirmada pelo intervalo de confianga da média da
energia global estimado pela técnica BOOTSTRAP, o que ¢ apresentado na Fig. 25.

Com os resultados obtidos e suportados por meio do intervalo de confianca,
verifica-se que a energia global foi uma ferramenta eficaz na discriminagdo entre vozes

normais e disfonicas.
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A energia global média foi maior para as vozes disfonicas quando comparadas a
vozes normais. Este fato pode ser justificado pela maior presenca do componente de
ruido em vozes disfonicas, em decorréncia das disfungdes biomecanicas das pregas
vocais, da alteragdo da pressao subgldtica e/ou dos disturbios neuromotores.

Em uma avaliagdo complementar utilizou-se os sinais de voz do grupo disfonico
com o objetivo de discriminar os diversos disturbios laringeos, por meio da energia
global destes sinais.

Neste estudo, encontrou-se vozes com parametros vocais extremamente
perturbados e outras bastante proximas das vozes normais. Isto deve-se ao fato de
constatar-se diferentes tipos de doengas laringeas, e em cada qual existirem diferentes
graus de comprometimento.

A Fig. 26 apresenta a média da energia global das vozes das diversas doencas

laringeas.
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Fig. 26: Média da energia global dos diversos disturbios laringeos.
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Nao foi possivel encontrar separabilidade entre todas as desordens laringeas
investigadas neste estudo. A maior parte das doengas investigadas apresentou energia
global muito semelhante, o que pode ser constatado na Fig. 26. Porém observa-se
separabilidade entre o grupo de vozes de paralisia e as demais doengas laringeas
investigadas.

Os dois casos de paralisia de prega vocal deste estudo se fixaram em posi¢ao
intermediaria por lesdo do nervo laringeo recorrente. A lesdo foi unilateral esquerda. A
analise perceptivo-auditiva em ambos os casos revelou qualidade vocal rouco-soprosa
extrema.

Com base nestes resultados, pode-se sugerir a energia global como uma

ferramenta auxiliar importante na discriminagao entre vozes normais e disfonicas.
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CAPITULO5

DISCUSSAO

Nesse estudo utilizou-se ferramentas de Processamento Digital de Sinais no
dominio da freqiiéncia ¢ do tempo com o proposito de discriminagdo entre vozes
normais e disfonicas.

Para a analise no dominio da freqiiéncia torna-se necessario entender o modelo
Fonte-Filtro descrito por FANT [45] [46]. O filtro oral ¢ caracterizado por picos (F1,
F2, F3, e outros). Estes picos sdo chamados de formantes e correspondem aos modos
normais de ressonancia dos tubos actlsticos. Os trés primeiros formantes trazem
informagdes quanto a identificacdo da vogal, ou seja, tém maior contetido fonético,
porém certos pesquisadores consideram o esfor¢o vocal e as alteragdes da musculatura
intrinseca da laringe como fatores contribuinte para o espectro resultante [61], [45]. Ao
utilizar o espectro de poténcia observou-se diferengas ao avaliar os espectros médios das
vozes normais e disfonicas. Pode-se inferir que o componente de ruido presente nas
vozes disfonicas modificou o espectro resultante. Isto determinou a diferenca entre os
dois grupos. Porém, esta separabilidade ndo ocorreu em toda faixa de freqiiéncia do
sinal, o que limita a aplicacdo desse método na discriminagdo das vozes normais e
disfonicas. Estes resultados sdo compativeis com pesquisas similares [14].

Apesar da diferenca dos espectros de poténcia entre os dois grupos, esta
separabilidade ndo ocorreu em toda a faixa de freqiiéncia, e por essa razdo, ndo foi
eficaz na discriminacdo entre padrdes normais e disfonicos.

Neste estudo, o diagndstico de voz normal foi atribuido aos individuos sem

queixas vocais, que apresentaram na videolaringoscopia diagnostico de pregas vocais
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normais. Tal diagnostico ¢ compativel com coaptacdo gldtica completa, auséncia de
alteracdes estruturais minimas e de lesdes nas pregas vocais e ainda producdo fonatdria
equilibrada. Varios pesquisadores ao definirem voz normal, afirmam que nao existem
padroes definidos sobre suas caracteristicas [1], mas aceitam a evidéncia de uma
produgdo vocal equilibrada, considerada neutra, sem comportamento hipofuncional de
aducgdo glotica, nem hiperfuncional [62].

O diagnoéstico de vozes disfonicas foi atribuido aos sujeitos portadores de
qualidade vocal alterada nos varios graus de rouquiddo, aspereza e soprosidade
constatados pela analise perceptivo-auditiva vocal. Estes sujeitos portadores de disfonia
apresentaram na videolaringoscopia presenca de lesdes nas pregas vocais, alteragdes
estruturais minimas ou quanto a coaptagdo glética de carater hipofuncional ou
hiperfuncional.

Ao comparar os espectrogramas das vozes normais e disfonicas, nota-se que as
vozes normais tém maior componente harmoénico e menor componente de ruido,
enquanto que nas vozes disfonicas tém acontece o oposto [14]. Portanto, nesse estudo
observou-se que o componente de ruido gerado pela soprosidade vocal contribuiu com
maior energia na formacao do sinal.

Pesquisas anteriores fazem referéncia a presenga de ruido intenso na regido dos
primeiros formantes da vogal /¢/ nas vozes disfonicas, e constatam que este componente
pode substituir totalmente os harmonicos [60]. Estes achados de ruido intenso nas
disfonias em pesquisas anteriores explicam o fato das vozes disfonicas deste estudo
terem energia global maior do que as vozes normais.

Os harmonicos sao multiplos inteiros da freqiiéncia fundamental que é a mais

baixa da série, e sdo, portanto, periddicos. O ruido consiste num fendémeno acustico nao



54

periodico, resultante da superposi¢ao desarmoénica de sons provenientes de varias fontes
que tém movimentos de vibragdo com diferentes freqiiéncias, sem apresentar relagdo
entre si [42].

Na paralisia laringea, doenga que teve a energia global maior em comparagao ao
grupo de doengas analisadas neste trabalho, ocorre irregularidade no fechamento
glético. Isto contribui significativamente a presenga de ruido no sinal de voz.

As disfonias paraliticas t€m o componente de ruido aumentado em decorréncia
de multiplas variaveis. A onda mucosa da prega vocal tem o seu movimento parcial ou
totalmente afetado e a mesma pode estar fixada em posi¢des mediana, paramediana,
intermediaria ou lateral. A prega vocal paralisada muitas vezes estd desnivelada em
relacdo a prega vocal sadia e a atrofia causada pela paralisia pode arquear a borda livre
da mesma. A gravidade da alteracdo vocal esté relacionada a denervagdo da musculatura
e atenua-se em presenca de mecanismo compensatorio pela prega sadia. O quadro
fonatério varia muito, porém predomina, na maioria das vezes, uma voz rouco-soprosa,
emitida com esfor¢o. A voz pode ser diplofonica- bitonal- ou entrar em falsete, e recebe
a denominagdo de falsete paralitico [63]. Nas vozes de paralisia deste estudo o
componente de ruido era muito intenso em toda a extensdo de freqiiéncia e os
harmoénicos praticamente ausentes, o que justifica a energia global maior nessa doenga
quando comparada com os demais distirbios laringeos investigadas.

Como o sinal de voz é composto de harmonico e ruido, pode-se sugerir a energia
global da voz como uma ferramenta auxiliar na discriminagdo entre vozes normais e

disfonicas considerando por considerar a contribui¢ao dos dois componentes.
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Tanto o componente harmodnico como o de ruido podem ser verificados ao
analisar na formacdo do sinal, a contribuicdo de toda a faixa de freqliéncia em cada
instante de tempo, ou seja, pela energia global da voz.

Por meio da analise da energia global da voz, percebe-se que vozes disfonicas
tém energia global maior do que as vozes normais. E, ao utilizar o mesmo parametro de
comparagdo percebe-se que apenas as vozes de paralisia intermediaria de prega vocal
esquerda se destacaram e tiveram energia global maior do que as vozes de outras
doengas laringeas.

O fato da energia global comportar-se de forma semelhante em diferentes
alteracdes laringeas e diferenciar-se apenas nos quadros de paralisia sugere que a
turbuléncia provocada pelo escape excessivo de ar causado pela méa coaptagdo glotica
das paralisias confere mais componente de ruido que ocasiona aumento de energia do
sinal.

Uma mesma patologia laringea pode ter diferentes graus de comprometimento
vocal, desde leve a severo. Este fato leva a acreditar-se que a energia global possa
comportar-se de forma diferente e talvez ter carater discriminativo nestes diferentes
graus de disfonia. Neste contexto, a energia global deve ser testada com o objetivo de
discriminar diferentes graus de comprometimento inerentes a um mesmo distarbio
laringeo e ainda, e testada em diferentes momentos do tratamento.

Com base nos resultados acima apresentados, ressalta-se que os métodos
utilizados neste estudo contribuem para esclarecer certas caracteristicas relevantes para
o diagnodstico das desordens laringeas. Porém, constatou-se que s6 foi possivel
discriminar vozes normais de vozes disfonicas por meio da energia global, pois o

espectro de poténcia foi limitado neste tipo de discriminagdo. Dai, sugere-se o uso da
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energia global como ferramenta computacional com o fim de discriminar vozes normais

de vozes disfonicas.
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CAPITULO 6

CONCLUSOES

Este estudo esclarece certos conceitos a respeito da energia vocal, pois evidencia
a maior contribuicdo do componente de ruido quando comparado a contribui¢do dos
harmonicos na formag¢ao do sinal.

A andlise da energia global ndo possibilita uma classificacdo dos diversos
distarbios laringeos, pois ndo ha separabilidade estatisticamente significante na energia
global dos distarbios investigados. Porém, esse método de andlise mostrou ser
importante ferramenta de processamento de sinais que propicia discriminagdo entre
vozes normais e disfonicas.

Pode-se ainda concluir, com estes resultados, que vozes disfonicas t€ém energia
global maior do que vozes normais.

Conclui-se ainda que o espectro de poténcia mostrou-se limitado quando
utilizado para a discriminagdo entre vozes normais e disfonicas.

Este estudo proporcionou um acréscimo a avaliacdo fonoaudioldgica por
conferir recursos e fornecer uma estratégia de andlise objetiva que proporciona a

discriminagao entre padrdes vocais normais e disfonicos.
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CAPITULO 7

ESTUDOS FUTUROS

Como trabalhos futuros sugere-se realizar a analise da energia global, com a
utilizagdo de um tnico distirbio laringeo com o objetivo de obter separabilidade nos
diferentes graus de comprometimento.

Neste estudo realizou-se uma comparagdo por meio da energia global, entre
vozes de paralisia esquerda por lesdo do nervo laringeo recorrente e as demais doencgas
laringeas, em decorréncia do que sugere-se também como trabalho futuro, utilizar a
energia global para analisar o sinal de voz de paralisias em estudos longitudinais de um
mesmo paciente, em diversas etapas da evolugdo da doenca, ou seja, no inicio do
processo de instalacdo da doenca, apds seis meses, no pré-cirirgico € no pds-cirirgico
das tireodectomias.

Sugere-se também utilizar a energia global na discriminac¢do entre os diversos
tipos de leucoplasias.

Indica-se a realizacdo de trabalhos que utilizem a energia global da voz como
parametro de comparacdo entre os diferentes tipos de fendas gloticas.

Sugere-se a energia global para discriminar os diversos tipos de paralisias
laringeas do nervo laringeo recorrente nos diversos graus, ou seja, nas paralisias
medianas, paramedianas, intermedidrias e laterais e também nas paralisias por lesdo do
nervo laringeo superior.

A energia global pode ser uma ferramenta importante na discriminagdo dos

sinais de voz dos varios tipos de sulco vocalis.
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A energia global pode ser utilizada em estudos comparativos entre lesoes de
massa de pregas vocais e lesdes atréficas com coaptacao gldtica insuficiente.

Sugere-se também a energia global para comparar os diversos tipos de
cordectomia, de acordo com o grau de ressec¢do, ou seja, nos tipo I ou subepitelial, no
tipo II ou subligamentar, no tipo III ou transmuscular, no tipo IV ou total ou no tipo V
ou estendida.

Preconiza-se também a utilizagdo da andlise da energia global como um
parametro de comparagdo na voz esofagica, por meio da comparaciao de pacientes que
facam uso de prétese traqueo-esofagica com aqueles pacientes que nao a utilizam.

Enfim, sugere-se também a realizacdo de estudos com a utilizagdo do espectro
de poténcia na discriminacdo dos distirbios laringeos, pois esta ferramenta mostrou-se
limitada na discriminagdo entre vozes normais ¢ disfonicas, mas ndo foi testada na
discriminacao dos diversos disturbios laringeos ou nos seus respectivos diversos graus

de comprometimento.
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APENDICE 1

GLOSSARIO

Aspereza: irregularidade vibratoria relacionada a rigidez da mucosa das pregas
vocais. Este padrao encontra-se mais presente no sulco vocalis, nas paralisias de prega
vocal em abdugao, nas leucoplasias e em outras lesdes com redugdo de massa. Presenca
de caracteristicas vocais de pouca projecdo e com componente de ruido em alta
freqliéncia na analise acustica [64].

Astenia: as pregas vocais estdo em hipofungdo, com proje¢ao vocal reduzida. A
voz ¢ caracterizada por harmonicos pouco definidos na espectrografia acustica [26].

Cancer: ¢ caracterizado pelo carcinoma que tem atividade destrutiva local. Este
tipo de cancer representa 4% dos tumores malignos e afeta principalmente os fumantes
do sexo masculino. A severidade da malignidade ¢ avaliada pelo uso do sistema “
TNM” ou suas variaveis- American Joint Committee fo Cancer Staging and Results
Reporting, 1983-. O T refere-se a localizacdo do tumor primdrio, o N indica o
envolvimento de nddulos linfaticos e o M significa propagacdo da lesdo para outras
partes do corpo (metastases). Quanto a localizacdo encontra-se uma graduagdo de 0 a 4,
na qual o TO (zero) corresponde a auséncia de tumor; Tis carcinoma in situ, T1
confinado as pregas vocais, T2 extensdo supragldtica ou subglotica, T3 confinado a
laringe mas com prega fixa e T4 tumor massivo [70].

Cisto: ¢ uma alteracdo estrutural minima que cresce da camada superficial da
lamina prépria para a superficie da mucosa da prega vocal, e pode também inserir-se

parcialmente no ligamento vocal [71].
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Edema de REINKE: consiste no inchago das pregas vocais que pode se
estender a partir da comissura anterior ao inicio do processo vocal das cartilagens
aritenoides e aumentar a massa do revestimento vocal. Acomete mais as mulheres, mas
pode ocorrer em ambos os sexos. Esta associado ao tabagismo [69].

Fendas gléticas: sdo caracterizadas pela manuteng¢do de parte do espago glotico
aberto na situacdo de fonacdo. Na fonagdo normal espera-se fechamento glético
completo. Essas fendas podem ocorrer por inadaptagdes miodindnicas, como por
exemplo, nos estados de contragcdo excessiva da musculatura abdutora intrinseca da
laringe, ou seja, dos musculos cricoaritendideos posteriores ou também relacionar-se a
flacidez (hipofuncdo) por diminuicdo da atividade da musculatura adutora. Podem
ocorrer também por inadaptagdes anatdmicas [65]. Nesse estudo houve cinco casos de
fenda glotica fusiforme posterior ¢ um de fenda triangular antero-posterior. A fenda
fusiforme posterior ¢ uma variagdo da fusiforme antero-posterior, e apresenta menor
rigidez na sua regido anterior em comparagdo a fenda fusiforme antero posterior. O
outro tipo de fenda encontrado foi a fenda triangular antero-posterior que tem como
caracteristica a hipotonia, ou seja, a diminui¢do da contragdo de toda a musculatura
intrinseca da laringe [43].

Granuloma: consiste numa afecgdo caracterizada pelo trauma causado pelo
abuso vocal nos individuos que usam a voz de forma intensa e que tem associado o
refluxo gastro-esofagico (RGE). O refluxo de substancias acidas associado ao trauma
vocal gera inflamacao da mucosa e estimula a formagao de tecido de granulagao [68].

Hemangioma: consiste no tumor vascular mais comum que acomete a regiao da
cabega e pescoco em 60% dos casos. E raro na laringe. No adulto, os quadros sio

caracterizados por disfonia leve ou disfagia. As pregas vocais podem encontrar-se
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atroficas, com fenda fusiforme e diminui¢do da vibracao da onda mucosa, sinais estes
indicativos de provavel sulco vocalis. E comum a associagio de hemangioma com
AEMs- alteragdes estruturais minimas das pregas vocais- [74].

Jitter: medida de perturbagao ou variabilidade da freqiiéncia fundamental ciclo
a ciclo. E um fendmeno que esta presente em todo sinal vocal. Isto acontece porque a
voz humana é quase periddica, ou seja, cada ciclo sofre pequenas variagdes no tempo.
Em presenga de disfonias acontece alteracdo nos padroes de vibragdo das pregas vocais,
o que decorre em aumento do Jitter. O Jitter ¢ uma medida em porcentagem (%) e pode
ser considerado normal, valores de até 0,5 [64].

Leucoplasias: lesoes hiperplasicas que enrijecem a tinica mucosa. Resultam de
trauma vocal nas alteragdes estruturais minimas ou associadas a cistos abertos, fechados
e/ou a carcinomas laringeos [65].

NoOdulos: sdo as lesdes mais superficiais da lamina propria, constituidos por
variada composi¢ao de edema e fibrose. Localizam-se no 1/3 médio das pregas vocais, e
sdo provocados pelo atrito constante gerado pelos abusos vocais [65], [66].

Papiloma: tumor verrucoso, benigno, que afeta o epitélio da prega vocal ¢ ¢
causado pelo virus HPV. Deve ser removido, pois prolifera rapidamente e obstrui a via
aérea. Quando aparece na idade adulta pode evoluir para tumores malignos [70].

Paralisia da prega vocal: incapacidade de uma ou ambas as pregas vocais se
moverem devido a falta de inervacdo da musculatura intrinseca da laringe -nervo
laringeo superior ou recorrente-, Pode ter origem central ou periférica, com etiologia
traumatica, operatdria, compressiva ou neuritica [73].

P6lipo: é um aumento de massa da cobertura das pregas vocais que pode estar

relacionado a um Uunico incidente de abuso vocal traumatico. Pode ser pediculado ou
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séssil e a rigidez depende do tipo histoldégico- edema, hemorragia, trombose,
degeneracdes e outros-. [67].

Rouquidao: presenca de irregularidade vibratoria da mucosa das pregas vocais
durante a fonacdo, mais comum em lesdes de massa, que gera nos tragados
espectrograficos componente de ruido em baixa freqiiéncia entre os harmonicos
inferiores [1].

Shimmer: medida de perturbagdo ou variabilidade da amplitude ciclo a ciclo. E
uma medida em porcentagem (%), sendo considerados normais valores inferiores a 3,0
[64].

Soprosidade: corresponde a presenga de componente de ruido semelhante a
vazamento de ar pela andlise perceptivo-auditiva vocal e o correlato fisiolégico mais
freqiiente ¢ a presenca de fenda glotica. O correlato acustico ¢ a presenca de
componente de ruido intenso entre as freqii€éncias acima de 4000 HZ [6].

Sulco Vocalis: faz parte das alteragdes estruturais minimas das pregas vocais, de
origem congénita, com a formagdo de escaras longitudinais nas mesmas. A massa ¢ a
cobertura das pregas vocais encontram-se diminuidas e provocam, provocando rigidez
na mucosa [72].

Tensdo: as pregas vocais estdo em hiperfun¢do, com esforgo vocal provocado

pelo excesso de coaptacdo glotica. Presenga de componente de ruido nas freqiiéncias

altas do espectrograma e harmonicos altos marcados [6].
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Anélise Acustica Vocal Computadorizada e Videolaringoscopia da Pesquisa: "ESTUDO DOS
DISTURBIOS VOCAIS ELARINGEOS POR MEIO DE MODELOS PROBABILISTICOS”,
realizada pela Universidade Federal de Uberlandia-Faculdade de Engenharia Elétrica, sob a
responsabilidade do Prof. Adriano O. Andrade, PhD (Orientador), Telefone: (34) 3214 1138, e
da mestranda e fonoaudi6loga Marlice Fernandes de Oliveira, Telefone: (34) 32291293 e afirmo
gue foram dadas todas as explicagbes necessarias para eu tomar essa decisdo de livre e
esponténea vontade.

Tenho conhecimento que:

1-A presente pesquisa objetiva avaliar a voz por meio da realizagdo da analise acustica vocal
computadorizada, possibilitando a obtencdo de informagdes sobre as medidas de perturbacéo
vocal, medidas de ruido e qualidade vocal. Este estudo objetiva também avaliar as condicGes
funcionais e orgéanicas das pregas vocais por meio da realizacdo de uma videolaringoscopia;

2-Os exames serao feitos por profissionais experientes, capacitados e habilitados;

3-Serdo realizados inicialmente os exames para a avaliacao vocal e posteriormente serd realizada a
videolaringoscopia;

4-A avaliacdo da voz é um exame simples, obtido por meio da captagdo do sinal vocal pelo
microfone;

5-A videolaringoscopia é um exame realizado por meio da introducdo de um aparelho com micro
camera pela boca ou pelo nariz para fazer a filmagem das pregas vocais;

6-Para a realizacdo da videolaringoscopia, injeta-se medicamento vasoconstritor nas narinas antes
do procedimento;

7-Os procedimentos ndo causardo nenhum tipo de sangramento, dor ou choque; podendo em
alguns casos provocar apenas reflexo nauseante e devido a isso é usado xilocaina spray para aliviar
o reflexo de vomito;

8-A avaliacdo sera realizada apenas uma vez, com duracdo de aproximadamente 20 minutos,
podendo existir a possibilidade de sua repeticdo caso haja necessidade;

9-Este procedimento se mostra seguro e vem sendo realizado na pratica clinica durante anos, onde
n&o se encontra registro sobre presenca de danos a saude;

10-Os pesquisadores manteréo sigilo sobre minha participa¢cdo na pesquisa, ndo serdo divulgados:
nome, assim como os dados pessoais;

11-Minha participagdo é voluntaria e tenho o direito de interrompé-la em qualquer momento;

12-E um trabalho voltado para fins cientificos, sem fins lucrativos;

13-Autorizo a publicacdo dos resultados do exame da pesquisa em revistas cientificas, livros,
internet, congressos e etc., onde minha identidade sera preservada, ndo sendo de nenhuma forma
mencionada.

14-Poderei ter acesso as informacdes sobre o estudo (resultado da pesquisa, achados encontrados);
15-Terei uma copia deste termo de consentimento antes do inicio das avaliagdes.

(Assinatura do voluntario)
Datado exame: / /
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFU
Universidade Federal de Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 — B. Sta Ménica, Uberlandia-MG,
CEP: 38408-100, Fone: 34-3239 4531/4131
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ANEXO 1

CALCULO DO INTERVALO DE CONFIANCA

O célculo do intervalo de confianga da média do sinal, foi realizado utilizando a
técnica Bootstrap [75]. Esta técnica ¢ baseada em um processo de re-amostragem que
seleciona amostras, aleatoriamente, a partir do espaco amostral original, gerando novos
conjuntos de amostras diferente do original, contudo, mantendo suas caracteristicas
estatisticas.

O presente estudo emprega esta técnica com o objetivo de calcular o intervalo de
confianga para a média das amostras dos sujeitos disfonicos e eufonicos.

A aplicagdo do algoritmo, baseado no Bootstrap, para o calculo do intervalo de
confianga para a média ¢ ilustrado pelos passos abaixo [76]:

1- Experimento: Conduza o experimento. Supondo que a amostra seja X= {-
2.41, 4.86, 6.06, 9.11, 10.20, 12.81, 13.17, 14.10, 15.77, 15.79} de tamanho 10, com
média p = 9,946 estimada levando-se em conta todos os valores de X.

2- Re-amostragem: Utilizando-se um gerador numérico pseudo-aleatorio,
selecione uma amostra, com reposi¢do, a partir dos 10 valores de X. Deste modo
podemos obter a amostra Bootstrap X'= {9.11, 9.11, 6.06, 13.17, 10.20, -2.41, 4.86,
12.81, -2.41, 4.86}. Observe que algumas amostras do valor original aparecem mais de
uma vez, € outras nem sempre.

3- Calculo da média para os valores de X : a média para todos os 10 valores em

X" ¢ calculada (n*=6,54).
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4 - Repeticao: Repita o passo 2 N vezes, para obter o total de N médias,
wi¥,...,un*. Por exemplo, N=1000.

5- Distribui¢ao aproximada de u*: Ordene, em ordem ascendente, os valores das
médias estimadas no passo 4 para obter: pin* < pey* < ... < paoony® , onde pgy € o k-
¢simo menor valor de pu*, ..., un*.

6 — Intervalo de Confianca: O intervalo de confianca desejado, (1- a) 100% , ¢
dado por: pqn™* , g™ ,onde ql € a parte inteira de (No/2) e 2= N — ql+1. Para a=

0,05 e N= 1000, q1 =25 ¢ q2 =976.
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