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QUALIDADE VOCAL DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A
LARINGECTOMIA TOTAL: ASPECTOS ACUSTICOS DE CURTO E
DE LONGO TERMO EM MODALIDADES DE FONACAO ESOFAGICA
E TRAQUEOESOFAGICA

Voice quality from total laryngectomee subjects: short and
long-term acoustic parameters in esophageal and
tracheoesophageal phonation
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RESUMO

Objetivo: investigar os parametros acusticos de curto e de longo termo da qualidade vocal em
modalidades de fonagdo esofagica e traqueoesofagica. Métodos: gravacao de amostras de fala (vogais
sustentadas, entrecortadas, sentencas, texto padronizado e emisséo espontanea) de dois individuos
laringectomizados totais (72 e 71 anos), um com fonacao esofagica e um com fonagéo traqueoesofagica,
e um individuo referéncia (76 anos), todos do sexo masculino. As amostras de fala foram submetidas
amodalidades de analise acustica de curto termo (frequéncia fundamental, frequiéncia dos trés primeiros
formantes e tempo méaximo de fonacéo) e de longo termo (espectros de longo termo, freqiiéncia e
intensidade dos picos espectrais). Resultados: a analise acustica de curto termo evidenciou freqiéncia
fundamental mais grave e valores de formantes mais agudos para os laringectomizados totais. Verificou-
se que a protese traqueoesofagica propiciou resultados mais proximos ao individuo referéncia em
termos de intensidade, frequiéncia fundamental e tempo maximo de fonag&o, os quais séo compativeis
com aspectos da fisiologia referentes aos fatores aerodindAmicos da fonag&o. Na analise de longo
termo, os falantes laringectomizados totais revelaram menor amplitude do sinal de fala e escassa
defini¢céo de picos espectrais em relacéo ao individuo referéncia. Conclusdes : da andlise acustica de
curto e de longo termo foi possivel comparar as modalidades de fonagéo sem laringe entre si e prever
localizacdo da atividade esfinctérica, além de supor aspectos de conformac&do das cavidades
ressoadoras.

DESCRITORES: Qualidade da voz; Voz esofagica; Voz alaringea; Acustica da fala; Laringectomia

INTRODUCAO

O ser humano se integra ao meio em que vive
gracas a condi¢éo de comunicagao oral, possibilitando
gue se expresse de forma mais concreta gragas as
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inflexdes, as modulacbes e as variacdes da qualidade
vocal. Quando ocorre a privacéo da voz laringea em
decorréncia do tratamento para o cancer, o0 sujeito
passa por uma série de mudancgas na vida familiar,
social e profissional.

Segundo o Ministério da Saude, o cancer figura
como a segunda causa de morte no Brasil, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares. Sendo
assim, configura-se como um problema de saude
publica que tende a se tornar uma das principais
causas de morte no pais. O aumento da incidéncia
de cancer na populacdo brasileira € atribuido a
diversos fatores, como a maior expectativa de vida da
populacédo, e também a maior exposi¢céo a fatores
cancerigenos, tais como agentes infecciosos, alcool,
ma nutricdo, tabaco e polui¢ao 1.

Nesse universo, o cancer de laringe € um dos
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mais frequentes a atingir a regido de cabeca e pes-
coco e compreende 1 a 2% de todos os tumores
malignos que acometem a populagdo mundial. E mais
encontrado em homens na faixa etaria compreendida
entre 50 e 60 anos. O tabagismo e 0 consumo ex-
cessivo de &lcool sédo os principais fatores de risco.
Além desses, foram descritas a exposi¢ao a metais,
componentes da industria téxtil e a hereditariedade 2.

Além do local e extensdo do tumor, as sequelas
decorrentes dos tratamentos do cancer dependem
de alguns fatores, tais como: extens&o da resseccao,
grau de mobilidade das estruturas remanescentes,
tipo de reconstrugcdo, motivacdo do paciente,
envolvimento da familia e, também, da experiéncia
dos profissionais da equipe.

Quando o cancer néo é diagnosticado precoce-
mente e uma cirurgia funcionalmente conservadora
nao é possivel, a laringectomia total torna-se a opgéao
cirtrgica 3. Tal procedimento causa importante mu-
danca naregido cervical ao desconectar via aérea de
via digestiva, de forma que a respiragdo € processa-
da pelo traqueostoma definitivo.

De maneira geral, o fonoaudiélogo atuante na area
de cirurgia de cabeca e pescoco realiza um trabalho
de reabilitacdo enfocado no estimulo ao
desenvolvimento de mecanismos compensatdrios para
a superacao das alterac6es impostas pela doenca,
0s quais podem se manifestar em fungdes vegetativas
(respiracao e degluticdo) e na comunicacao oral “.

A voz esofagica, referida na literatura
anteriormente a primeira laringectomia total realizada,
promove qualidade vocal aperiédica, uma vez que o
segmento faringo-esofagico e as paredes do es6éfago
e da hipofaringe ndo possuem mucosa organizada
em camadas como as pregas vocais. Além disso, a
vOoz é caracterizada por instabilidade, ruido, freqiiéncia
de vibracdo aproximada de 80 Hz e variacdes de
frequéncia e intensidade restritas ®. A freqiiéncia
fundamental da voz esofagica é a metade da média
encontrada no homem adulto .

O reservatoério de ar para a voz esofagica é de
apenas 80 ml, enquanto que para falantes laringeos
saudaveis é de 2200 a 46000 ml. Esse fato implica o
méaximo de trés segundos de duracdo de emisséo
para bons falantes esofagicos °.

Aintensidade da voz esofagica é situada em apro-
ximadamente 5 a 8 dB abaixo da voz laringea, en-
guanto o potencial maximo de variagdo da intensida-
de da voz esofagica é de 20 dB. A voz apresenta
pitch grave e loudnessreduzida *. O falante esofagico
bem sucedido apresenta fala de baixa intensidade, o
gue é notado principalmente quando se estd em am-
biente ruidoso ”.

Os individuos submetidos a altas doses de radio-
terapia na regido do pescoco podem apresentar difi-
culdades quanto a utilizacéo da laringe eletrbnica,
uma vez que o enrijecimento dos tecidos atrapalha a
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transferéncia da vibragao da protese para o pescogo ®.

Os individuos que utilizam a proétese
tragueoesofagica tendem a produzir a voz com
freqiiéncia fundamental (f0) mais proxima de falantes
normais *. N&o ha significativa variacdo de fO entre
afala traqueoesofagica e a fala laringea ? e, embora
ocorra variagao de f0, € menor que a encontrada em
falantes esofagicos *°. A frequiéncia fundamental média
observada foi de 100 Hz em individuo com voz
traqueoesofagica * e maxima de 127 Hz 4,

A analise acustica de longo termo envolve a
observacéo dos espectros de longo termo, enquanto
representacéo da distribuicéo de energia ao longo de
uma faixa de freqiiéncia, num periodo de 30 a 60
segundos?® . Os aspectos definidos em tal andlise
séo recorrentes no tempo, ou seja, configuram-se
como tragos estaveis do falante e independem do
conteudo da mensagem falada, mais especificamente
da composicdo no plano segmental. Dessa forma,
utilizando o espectro de longo termo (ELT), € possivel
identificar aspectos da qualidade vocal do falante, a
qual envolve ndo sO as caracteristicas fisicas e
estruturais do trato vocal, como controle neuroldgico,
estado emocional e saude do falante .

N&o foram encontrados estudos que utilizam o
procedimento da andlise acustica de longo termo para
investigar qualidade vocal de individuos submetidos a
laringectomia total.

A analise de longo termo para vozes de idosos
do género masculino e feminino revelou rebaixamento
dos valores dos trés primeiros picos espectrais,
especialmente quando comparados as emissdes dos
adultos jovens. Para populagdo masculina, acima de
60 anos, destacaram-se valores de freqiiéncia do
primeiro pico espectral em 442 Hz e do segundo em
1640 Hz. Os resultados estéo de acordo com os dados
anatdmicos, sugerindo que o envelhecimento resulta
no alongamento da por¢éo supraglética do trato vocal,
mais acentuado em falantes do sexo feminino *". O
mesmo tipo de analise foi recentemente referido para
um grupo de individuos portadores de disfonia'®.

Do ponto de vista acustico, as freqiiéncias dos
formantes sao mais agudas em falantes esofagicos,
devido ao encurtamento do trato vocal decorrente da
laringectomia total 1%,

Em estudo acustico da frequéncia fundamental e
dos trés primeiros formantes das vogais do portugués
brasileiro da fonacédo esoféagica, observou-se
instabilidade no registro dos formantes ao longo do
tempo. O primeiro formante foi o0 mais alterado pela
laringectomia total, elevando-se em média 26% em
relacdo ao individuo de voz normal. Os valores
absolutos das freqiéncias dos trés primeiros
formantes das vogais orais emitidas apresentaram-
se sistematicamente mais agudos que os individuos
normais, o que reflete redugdo do comprimento do
trato vocal. Para a vogal [a], a média do primeiro



formante foi de 954 Hz, do segundo de 1575 Hz e do
terceiro de 2819 Hz. Os valores da freqiiéncia
fundamental foram significativamente mais graves para
a voz esofagica em comparagédo a voz laringea,
situando-se em torno de 72,51 Hz *°.

Outros parametros acusticos do portugués brasileiro
em fonacéo esofagica foram explorados do ponto de
vista das medidas de duracdo de frases, vogais,
consoantes e tempo de inicio de sonorizacdo (VOT),
com correlatos fisiolégicos descritos por meios
endoscopicos e videofluoroscopicos?. Estudo
explorando a relagao entre qualidade vocal esofagica e
videofluorosocopia do eséfago, também em falantes do
portugués brasileiro, revelou relagdes entre dimenséo
do segmento faringo-esofagico e qualidade vocal, bem
como presenca de barra cricofaringea em maior
freqUiéncia nos falantes considerados bons e moderados,
destacando-se arelac&o entre configuragdo do segmento
faringo-esofégico e qualidade vocal esofagica .

A intensidade da fala traqueoesofagica é
aparentemente menor do que os niveis produzidos
pelos falantes laringeos. A variagéo de intensidade pode
ser maior do que para os falantes normais °. No
entanto, quando comparado com falantes esofagicos,
afalatraqueoesofagica apresenta valores de intensidade
mais proximos dos encontrados para falantes laringeos
°. A intensidade habitual média encontrada foi de 66
dB; intensidade habitual maxima de 76 dB e variagdo
de intensidade média de 21 dB *2.

Estudos concluiram que os falantes
traqueoesofagicos atingem resultados superiores com
relagcdo a qualidade vocal 2%, Pela andlise perceptivo-
auditiva e acustica da producéo vocal de individuos
laringectomizados totais, pode-se verificar que falantes
traqueoesofagicos apresentam qualidade vocal rouca,
forte e grave. O falante esofagico, por sua vez,
apresenta loudness reduzido 2.

Quanto ao tempo maximo de fonacédo (TMF), a
fala traqueoesofagica apresenta maiores valores em
relacdo a fala esofagica e esta mais préxima do falante
normal %1435, Tal fato possibilita emissdes mais longas,
com adequada modulacéo vocal e entoacéo %. Para
o falante esofagico o valor maximo encontrado foi 3
segundos (s) %

Considerando as alterac¢des sofridas no aparelho
fonador em decorréncia do céncer laringeo e as
possibilidades de comunicagdo oral dos individuos
submetidos a laringectomia total, o presente estudo
tem como objetivo investigar os parametros acusticos
de curto e de longo termo da qualidade vocal de
falantes laringectomizados totais, que se comunicam
por meio da fonacéo esofagica e traqueoesofagica.

METODOS

A coleta de amostras envolveu uma sessao de
gravacao da fala de dois individuos laringectomizados
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totais, do sexo masculino, que utilizam fonacédo
esofagica e tragueoesofdgica como meio de
comunicagao oral, referidos respectivamente como
C1 e C2. Como referéncia para as analises de ordem
acustica foram adotadas as emissdes de um individuo
do mesmo género e faixa etaria, sem alteracéo de
aparelho fonador, referido como CR. Todas as
amostras constam do banco de dados do Laboratério
Integrado de Andlise Acustica (LIAAC) — PUC/SP e
foram coletadas seguindo os mesmos procedimentos
e a mesma seqiéncia de estimulos.

C1, 72 anos, foi submetido a laringectomia total,
com resseccdo dos trés primeiros aneéis traqueais,
esvaziamento cervical seletivo bilateral (niveis I, lll e
IV), tireoidectomia subtotal, esvaziamento recorrencial
bilateral e fechamento primario da faringe em dois
planos submucosos. Foi submetido a cerca de 40
sessdes de radioterapia. Desenvolveu a modalidade
de comunicacéo oral por meio de fonacéo esofagica,
como resultado de reabilitagcdo fonoaudiolégica.

C2, 71 anos, foi submetido a laringectomia total
com esvaziamento cervical esquerdo (niveisllaV) e
direito (niveis Il a V), com remoc¢édo do musculo
esternocleidomastoideo e veia jugular interna;
miotomia do masculo cricofaringeo; fechamento
primario da faringe em dois planos submucosos mais
um plano muscular até a base da lingua e confecgao
primaria de fistula traqueoesoféagica. Foi submetido a
50 sessbBes de radioterapia. Desenvolveu a
modalidade de comunicacéo oral por meio de fonagéo
traqueoesofagica, com suporte de reabilitagédo
fonoaudioldgica.

Finalmente, CR, 76 anos, com auséncia de
alteracdo de aparelho fonador, foi adotado como
parédmetro de referéncia por ndo ter sido submetido a
laringectomia total e por ndo apresentar queixas
vocais.

A gravacédo das amostras de fala foi realizada no
Laboratério de Radio da Faculdade de Comunicagéo
e Filosofia (COMFIL) da Pontificia Universidade Cat6-
lica de Sdo Paulo (PUC/SP), em ambiente tratado
acusticamente, dispondo de recursos para gravagao
e digitalizacéo do sinal de fala.

Os resultados apresentados séo analisados se-
gundo os referenciais da teoria acustica da produgao
da fala #” e do modelo fonético de descri¢édo de quali-
dade vocal %.

Para a coleta dos dados, os falantes permanece-
ram em posicao sentada a 10cm de distancia do mi-
crofone da marca Sennheiser, modelo e835, que foi
conectado a entrada de linha da mesa de som Mackie
Microseries 1202 VLZ (12 canais). Os estimulos cap-
tados pelo microfone foram digitalizados com o auxi-
lio da placa de som Delta 44 e processados pelo
software Sound Forge 4.0.

Como estimulo para gravacéo das amostras de
fala, destacou-se a emissdo da vogal [a] em padréo
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sustentado (duracdo méaxima) e entrecortado;
sentenca-veiculo com estrutura “Diga
baixinho”, que foi preenchida com vocabulos contendo
sons plosivos surdos ([p], [t], [K]) e sonoros ([b], [d],
[g]) do Portugués Brasileiro em posicao inicial na
estrutura [__ ata]; leitura de um texto, composta
exclusivamente de segmentos sonoros; e um trecho
de fala espontanea. A composicgao de texto exclusivo
por segmentos sonoros segue tendéncia de estudos
envolvendo a analise acustica de longo termo, em
que o centro dos estudos repousa na emissdo de
sons sonoros dada a influéncia da sonoridade neste
aspecto. O texto elaborado no Laborat6rio Integrado
de Andlise Acustica e Cognicao (LIAAC)®da PUC-
SP é o seguinte:

“Liuma alegoria de um jovem nobre, abordando a
viagem de uma ave na india. A lider das aves é uma
bela e animada arara. E a rainha e ninguém duvida da
realeza dela. Reina, venerada na regido do Vale
Dourado. A arara exibiu os dons maravilhosos a ela
doados e originados de um dom divino. Aos brados
diz: “Wamos dominar o édio e ganhar o reino do Deus
amado”. Divulga as demais aves as verdades e
misérias da vida e julga a maioria dos inimigos dos
valores morais de maneira ardorosa. Diz as aves da
ardua jornada aos vales do amor, da humildade e da
nobreza e ganha aliados valorosos. Ela ainda verbaliza
e ja formas aladas voavam mirando o ideal de vida a
elas divulgado. Baseadas nos novos valores, ajudaram
uma as outras de verdade e ganharam o galardao
real, banhado em ouro”.

O falante C1 realizou duas emissdes da seqliéncia
de sentencgas—veiculo e apenas uma leitura, uma vez
que apresentou sinais de fadiga durante a gravacao.

As amostras de fala foram digitalizadas na fre-
gliéncia de amostragem de 44100 Hz e 16 bits, for-
mato wav e modalidade mono. Posteriormente, fo-
ram analisadas com o auxilio do software Multispeech.
Tais amostras foram submetidas a procedimentos de
analise acustica de curto e de longo termo.

Os trechos de leitura e fala espontanea com 60
segundos de duracao foram eleitos para analise de
longo termo. Os trechos de siléncio e pausas,
incluindo ruidos do tragueostoma e de degluticédo de
ar (no caso do falante esofagico) foram removidos.
Nessa etapa de analise, as amostras tiveram sua
freqliéncia de amostragem rebaixada para 22050 Hz.

Os espectros e medidas de longo termo do presen-
te estudo foram extraidos de acordo com os seguintes
parametros de andlise: 256 pontos, sem suavizagao,
aplicacéo de pré-énfase de 0.098, janelamento hanning,
intensidade minima de 0dB e méaxima de 80 dB e faixa
de freqiiéncia de 0 a 11025 Hz.

O processamento dos dados por analise de lon-
go termo gerou o espectro de longo termo, obtido
pela andlise de distribuicdo de energia em 128 pon-
tos de fregliéncia para cada uma das leituras dos fa-
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lantes. A andlise envolveu a inspecéo dos tragados de
longo termo, a definicdo de picos espectrais em fre-
guiéncia e suas respectivas variacdes de intensidade.

Tais dados foram estatisticamente tratados por
meio de analise fatorial de componentes principais e
andlise de construcéo de clusters com auxilio dos
programas SPSS 10.0 for Windows e SPAD 3.

Para a andlise acustica de curto termo, foi eleita
a inspecdo do espectrograma de banda estreita e
estimativas de freqiiéncia fundamental, bem como
do espectrograma de banda larga e analise dos trés
primeiros formantes. Nesta etapa de andlise as amos-
tras também tiveram sua freqiiéncia de amostragem
diminuida para 22050 Hz.

As emissdes da vogal [a] em padrédo sustenta-
do, entrecortado e inserida na silaba ténica do voca-
bulo “arara” da leitura e das sentencas-veiculo foram
selecionadas para extracdo dos valores de formantes
e de frequiéncia fundamental.

No ambito da extragdo de freqiiéncia fundamen-
tal, os espectrogramas de banda estreita e os es-
pectros por FFT (Fast Fourier Transform) foram ge-
rados de acordo com os seguintes parametros: 1024
pontos, pré-énfase de 0,098, janelamento hanning,
intensidade minima de 0 dB e méxima de 80 dB e
faixa de frequéncia de 0 a 2000 Hz.

Para analise do padrdo de formantes, o0s
espectrogramas de banda larga e os espectros por
LPC (Linear Predictive Coding) foram gerados de acor-
do com os seguintes parametros: 75 pontos, aplica-
¢do de pré-énfase de 0,098, janelamento hanning,
intensidade minima de 0 dB e méxima de 80 dB e
faixa de frequéncia de 0 a 4000 Hz.

Os valores obtidos pela andlise de curto e longo
termo foram comparados entre os individuos do gru-
po estudado (C1 e C2) e o individuo referéncia (CR).

Vale ressaltar que o procedimento em questao
néo foi invasivo e que os individuos participantes da
pesquisa assinaram e receberam uma cépia de um
termo de consentimento, de acordo com as normas
vigentes em nosso meio para pesquisas envolvendo
seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Fonoaudiologia da PUC/SP sob o nimero 221/02.

RESULTADOS

Os resultados séo apresentados de acordo com
as informac0@es obtidas a partir da analise acustica
de curto e de longo termo correspondente ao
processamento das amostras de fala do falante
esofagico (C1), traqueoesofagico (C2) e o sujeito
referéncia (CR).

Ainspecéao geral dos tracados registrados revelou
aperiodicidade da emissao sonora, adi¢do de ruido,
incluindo ruido decorrente de irregularidade vibratéria,



além daqueles adventicios, provenientes de ruido de
traqueostoma (respiracéo) e de degluticéo de ar no
caso do falante esofagico, bem como de oclusao de
tragueostoma, no caso do falante com prétese
traqueoesofagica.

Os dados referentes aos valores dos dois primei-
ros picos espectrais dos tracados de longo termo de
C1, C2 e CR encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores de freqiiéncia (Hz) e intensidade (dB)
dos dois primeiros picos espectrais dos tragados de

longo termo para os estimulos de leitura de texto (LT) e
de fala espontanea (FE) dos individuos do grupo
estudado (C1 e C2) e do individuo referéncia (CR).

1°Pico Es pectral 2° Pico Espectral

Freqiéncia. (Hz) Intensidade (dB)
Sujeito

Freqiéncia (Hz) Intensidade(dB)

LT FE LT FE LT FE LT FE
C1 126 147 37 33 945 903 25 20
c2 186 252 47 43 1651 3402 25 27
CR 86 86 49 53 1357 1314 14 18

Na Tabela 2 s&o expostas as variagdes de inten-
sidade (em dB) do primeiro e segundo picos
espectrais das emissdes de C1, C2 e CR, a qual
revela a caracteristica de declinio espectral.

Tabela 2 - Valores da variacdo de intensidade (em dB)
entre os dois primeiros picos espectrais dos tracados
de longo termo referentes aos estimulos de leitura de
texto (LT) e de fala esponténea (FE).

Variagdo de Intensidade - dB
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Nas Tabelas 4, 5 e 6 s8o apresentadas as
respectivas médias de fregliiéncia (em Hz) dos trés
primeiros formantes da emissdo dos
laringectomizados totais (C1 e C2) e do individuo
referéncia (CR).

Tabela 4 — Medidas das médias de freqiéncia (em Hz)
do primeiro formante (F1) da vogal [a] em padrédo
sustentado [a:], entrecortado [aaa] e em posicdo tdnica

nas emissdes [__ata], completadas por vocéabulos

surdos e sonoros, inseridas na sentenca “Diga__

baixinho”.

Fregiiéncia de F1 - Hz
Amostra C1 Cc2 CR
[a:] 1055 659 *
[aaa] 1043 637 725
Pata 1043 913 648
Bata 967 945 615
Cata 1132 1044 610
Gata 1049 925 654
Tata 1077 934 703
Data 1187 941 643
Média 1069 875 657

*amostra ndo disponivel para extragdo dos valores.

Tabela 5 — Medidas das médias de freqiiéncia (em Hz)
do segundo formante (F2) da vogal [a] em padréo
sustentado [a:], entrecortado [aaa] e em posi¢do tdnica

nas emissOes [__ata], completadas por vocéabulos

surdos e sonoros, inseridas na sentenca “Diga__

baixinho”.

Sujeito LT FE
C1 12 12
C2 22 16
CR 35 36

Os dados de andlise acustica de curto termo
referentes aos valores de freqiiéncia fundamental
encontram-se na tabela 3.

Tabela 3- Valores de freqiiéncia fundamental (em Hz)
das emissdes da vogal [a] em padréo sustentado [a:],
entrecortado [aaa)] e na silaba ténica do vocabulo “arara”
dos individuos laringectomizados totais (C1 e C2) e do
individuo referéncia (CR).

Frequéncia Fundamental (Hz)

Amostra C1 C2 CR
[a:] 55 121 *
[aaa] 55 99 110
[arara] 60 71 93
Média 56,6 97 101,5

* amostra ndo disponivel para extracdo dos valores

Freqléncia de F2 - Hz

Amostra C1 C2 CR

[a:] 1648 1429 *

[aaa] 1747 1549 1352
Pata 1874 2059 1407
Bata 1868 1912 1297
Cata 1901 1967 1379
Gata 1880 1954 1418
Tata 2033 1895 1401
Data 1973 1788 1390
Média 1865,5 1819,25 1377,71

*amostra ndo disponivel para extragdo dos valores.

Em relacdo aos valores de tempo maximo de
fonacdo (TMF) da vogal [a] realizada pelos falantes
laringectomizados totais, foram obtidos os seguintes
resultados: 1,5sparaCl e 11,13 s para C2. Devido a
indisponibilidade da amostra foi adotado como
referéncia o valor de 21 s de TMF descrito na literatura
para falantes do sexo masculino do Portugués
Brasileiro *° para a fonacao laringea, representativos
dos valores de CR.
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Tabela 6 — Medidas das médias de frequéncia (em Hz)
do terceiro formante (F3) da vogal [a] em padréo
sustentado [a:], entrecortado [aaa] e em posi¢do tbnica
nas emissdes [__ata], completadas por vocéabulos
surdos e sonoros, inseridas na sentenca “Diga___
baixinho”.

Freqiéncia de F3 -Hz

Amostra C1 Cc2 CR

[ai] 2945 3176 *

[aad] 2868 2934 2637
Pata 2786 3315 2709
Bata 2857 3154 2747
Cata 3038 3538 2467
Gata 2879 3601 2566
Tata 3044 2901 2692
Data 2885 3378 2632
Média 2912,75 3249,62 2635,71

*amostra ndo disponivel para extragdo dos valores.

Nas Figuras 1, 2 e 3 sdo expostos os tracados
de longo termo dos dois individuos do grupo estudado
(CleC2)edoindividuo referéncia (CR).

KHz

‘ —e+—f.espontanea . Ieitura‘

Figura 1- Espectros de longo termo de trecho de fala
espontanea e de leitura, realizadas pelo falante esofagico
(C1).

50
45 =,
40
35
30
25
20
15
10

dB

M i

KHz

[——tf.espontanea  « leitura|
Figura 2- Espectros de longo termo de trecho de fala
espontdnea e de leitura, realizadas pelo falante
traqueoesofagico (C2).
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| —e— f.espontanea - leitura |

Figura 3- Espectros de longo termo de trecho de fala
espontanea e de leitura, realizadas pelo individuo
referéncia (CR).

Na Figura 4 encontra-se a média dos tracados
de longo termo referentes as emissdes dos individuos
laringectomizados totais (C1 e C2) e do individuo
referéncia (CR).

Média das emissdes

[—a

c2 - CcRr|

Figura 4- Média dos espectros de longo termo das
emissdes de cada um dos individuos do grupo estudado
(C1 e C2) e do individuo referéncia (CR).

A andlise fatorial dos dados obtidos revelou a for-
macao de agrupamentos distintos para as informa-
¢Oes referentes as varias emissdes de um mesmo
falante. Para cada falante, as duas emissfes anali-
sadas formaram um grupo distinto.

DISCUSSAO

Os parametros de analise acustica de curto termo
envolveram a inspecéo de espectrogramas de banda
estreita e espectro FFT, bem como espectrogramas
de banda larga e espectro LPC. Nos espectrogramas
de banda estreita foram detectados pulsos
decorrentes da agdo do segmento faringo-esofagico
e da vibragdo de paredes do esb6fago e hipofaringe,
caracteristico da fonte de voz alaringea, a semelhanca
de estudo anterior .

As medidas de freqiiéncia fundamental, extraidas
pelos espectros FFT, (Tabela 3), revelaram que o
falante esofagico apresenta fO mais grave do grupo
estudado (média de 56,6 Hz), compativel com aumento
de massa vibrante (tecidos faringeos e esofagicos).
Vérios autores referiram resultados semelhantes*6°,



O falante traqueoesofagico apresentou 97 Hz de
valor médio de f0, valor aproximado do descrito na
literatura 2. Os resultados de C2, que estéo
préximos aos do individuo referéncia, novamente
enfatizaram a importancia do fluxo aéreo para a
fonacdo alaringea **, diferenciando-se a condi¢éo
de fluxo continuo de ar pela fonte vibratdria no caso
de C2, diferente da situacdo de C1, que néo
apresenta uso de fluxo pulmonar.

No caso dos espectrogramas de banda larga e
dos espectros LPC, destacou-se a abordagem dos
trés primeiros formantes das emissdes apresentadas
nas tabelas 4, 5 e 6. Com relagc&o ao primeiro formante
(F1) observa-se maior estabilidade dos valores de C1
e CR emrelacéo a C2, cuja variacdo de F1 foi maior
nas diferentes emissdes. C1 possui a média da
freqiiéncia de F1 mais alta, seguida de C2 e CR. Tal
aspecto pode ser atribuido a variagdo na posigdo de
lingua, em que se destaca possivel ajuste de lingua
baixa e mandibula aberta para C1 em contraposi¢ao
a ajuste de lingua alta e mandibula fechada para C2,
além de aspectos da remocao cirdrgica.

Para o segundo formante (F2), C1 revelou maior
média do grupo, porém com minima diferenca em
relacéo a C2. Provavelmente C1 mantém a linguaem
posicdo mais posterior que C2, fato confirmado pela
medida do terceiro formante (F3) em faixa mais aguda
para C2, compativel com alocaliza¢éo de constrigao
mais anterior em cavidade oral 3.

Comparando-se os valores de formantes das
emissoes dos laringectomizados totais ao individuo
referéncia, os falantes laringectomizados totais
apresentaram aumento de todas as freqiiéncias dos
formantes, denotando diminuicdo da extensdo do
trato vocal *°. Tal apreciacdo pode revelar
interessantes aspectos também relativos a extensao
do trato vocal, em que a localizacdo da nova fonte
vibratéria refere-se a extremidade distal. Este fator
também pode ter influenciado as medidas de
freqliéncia de F1, umavez que se refere a dimenséo
da cavidade posterior. Na comparacéo dos valores
entre ambos os falantes laringectomizados totais
pode-se observar aumento de F1 para C1, podendo-
se levantar a hipotese de localizacdo de fonte
vibrat6ria em plano superior a C2.

Em termos de durac&o das emissdes, o tempo
méaximo da emissédo da vogal [a] alcancado pelo
falante esofagico foi 1,5 s, enquanto o valor maximo
encontrado de TMF esofagica na literatura foi 3
segundos (s) . O falante traqueoesofagico apresentou
11,13 s de TMF, valor proximo ao referido na literatura
de 12 s . Considerando que a média do TMF para o
individuo do género masculino é de 21s *, nota-se
gue o valor encontrado para C2 esta mais proximo do
falante laringeo do que o esofagico °'4?°, novamente
gracas a possibilidade de retomada do uso de fluxo
aéreo expiratdrio para fonacao.
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Quanto aos resultados da andlise acustica, os
tracados de longo termo (figuras 1, 2 e 3) dos falantes
esofagico (C1), traqueoesofagico (C2) e do individuo
referéncia (CR), foram detectadas reducbes
diferenciadas de intensidade para as provas em
modalidades de leitura e de fala espontanea. Além
disso, C1 apresenta menor amplitude do sinal e
declinio espectral, o que pode ser justificado pelo fato
de as paredes e mucosa do es6fago e da hipofaringe
ndo apresentarem condi¢cbes de realizacdo de
movimentos vibratorios refinados como as pregas
vocais, além da fonacgao esofagica nao utilizar fluxo
aéreo pulmonar.

Os tracados de longo termo referentes as
emissdes a C1 revelaram maior proeminéncia do
primeiro pico espectral (126 Hz para leitura e 147 Hz
parafala espontanea). C2, por suavez, apresentou o
primeiro pico espectral em faixa de freqiiéncia mais
aguda e com maior amplitude em relacdo a C1. Ao
comparar o falante esoféagico (C1) aquele que utiliza
afonacao traqueoesofagica (C2), o ultimo apresenta
amplitude maxima do sinal em faixa proxima ao
individuo referéncia (CR), o qual, por suavez, revelaa
maior resolucédo espectral do grupo, com clara
definicdo dos trés picos, ao contrario dos falantes
laringectomizados totais. Neste ponto, cabe ressaltar
gue ainclinacéo espectral presente em individuos com
pregas vocais deve-se ao refinamento de atividade
glética. Na medida em que tais estruturas sao
removidas, as paredes do eséfago e, inclusive, de
hipofaringe, passam a assumir o papel vibratorio e,
consequentemente, a definicdo espectral e a
conformacdo dos picos se alteram de forma
consideravel.

Na figura 4, referente a média dos espectros de
longo termo das emissfes de C1, C2 e CR, pode-se
notar mais claramente a diferenca dos espectros de
longo termo de tais falantes. O falante esofagico
apresenta a intensidade mais baixa do grupo, com
escassa definicdo de picos espectrais. C2 apresenta
valor de intensidade mais elevado que C1 e se
aproxima do falante laringeo, que teve a emissao de
maior intensidade. A diferenca entre C2 e CR reside
no fato de que o ultimo tem melhor definicéo dos picos
espectrais e maior intensidade do sinal de fala. Tal
observacao revela a efetividade das compensactes
realizadas por C2 na tentativa de superar a
impossibilidade da fonacgédo laringea e acentua a
importancia do uso de fluxo aéreo pulmonar expiratorio
na atividade fonatoria.

A andlise fatorial das emissdes de C1, C2 e CR
refor¢a os aspectos acima indicados ao distinguir trés
categorias distintas, 0 que mostra que tais individuos
realizam diferentes ajustes durante a fonacéo, porém
guardando a caracteristica de individualidade dos
ajustes referentes a qualidade vocal, o que volta a
reforcar os aspectos de refinamento da emisséo,
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inclusive na auséncia de porcéo do aparelho fonador,
como é o caso da laringectomia total.

Os valores em intensidade dos dois primeiros
picos espectrais (tabela 1), que correspondem ao nivel
de presséo sonora do sinal de fala gerado pelos
falantes, revelaram que o falante esofagico possui o
menor nivel de intensidade geral do sinal no grupo, o
gue é compativel com referéncias a aspectos
perceptivo-auditivos de loudness fraco para a fonagao
esofagica 71324,

No presente estudo, pode-se verificar que a
intensidade da fala traqueoesofégica € superior a voz
esofégica e mais préxima da fala laringea (CR). Tal
resultado é semelhante ao encontrado por outros
autores *1*142% Qs valores da variagao de intensidade
entre os dois primeiros picos espectrais (tabela 2),
sdo indicativos do declinio espectral. Nota-se maior
declinio e nivel de intensidade geral do sinal para C2
emrelacdo a C1, provavelmente atribuido ao fato de
apresentar uso de fluxo aéreo pulmonar.

Para a populacdo masculina sem alteracéo
laringea, acima de 60 anos, destacam-se valores de
freqiéncia do primeiro pico espectral em 442 Hz e do
segundo em 1640 Hz'?. Contrapondo tais dados aos
encontrados no presente estudo verifica-se que os
valores de C1 estdo mais proximos de CR. O
deslocamento dos picos espectrais de C1 para faixas
de freqliéncia mais graves em relacéo a C2 indica
possiveis aspectos de alongamento do aparelho
fonador Y. Tratando-se de falantes sem laringe, um
aspecto a interferir em tal fenébmeno seria a
localizagédo de fonte vibratoria em por¢éo mais baixa
do trato vocal remanescente para C1.

Tais observacdes de longo termo da emissdo
revelaram importantes aspectos acusticos a
colaborarem para a compreenséo da qualidade vocal
gerada e necessitam ser explorados em maior
proporcédo na populacio em questdo, como forma de
colaborar para a reabilitacéo de tais individuos.

A andlise acustica em modalidades de curto e
longo termo para falantes laringectomizados totais
possibilitou a reflexdo a respeito dos mecanismos
subjacentes as diferentes modalidades de
comunicacao (esofagica e traqueoesofagica), os quais
podem influenciar o processo terapéutico dos
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individuos em questao. Tais aspectos foram indicados
pela definicdo dos tracados e picos espectrais na
analise acustica de longo termo e de medidas acusticas
de curto termo de freqiiéncia fundamental e formantes.

Para além da mera classificacdo dos falantes
em termos de eficiéncia ou medidas pautadas na
normalidade, tal concepcao de analise permitiu a
abordagem do detalhamento da producdo sonora em
situacé@o de mutilagcdo do aparelho fonador, como é
0 caso da laringectomia total. Como possibilidades
futuras, sugere-se incorporagéo de componentes de
descricdo fisiologica e detalhamento de pardmetros
acusticos de longo termo em maior nimero de
falantes de ambas as modalidades de comunicacgéo
oral. Tal refinamento de analise podera revelar
detalhes importantes ao planejamento terapéutico e
a compreensdo dos refinados mecanismos
envolvidos na producdo de fala pelos individuos
laringectomizados totais.

CONCLUSOES

Do presente estudo pode-se concluir que houve
correspondéncia entre os resultados da analise
acustica de curto e longo termo. Foi possivel
comparar modalidade que n&o envolve fluxo de ar
pulmonar (fonacdo esofégica) e que o envolve
(prétese traqueoesofagica), além de compara-las a
situacdo de fonacdo laringea. Os resultados
possibilitaram, inclusive, prever a localizacdo da
atividade esfinctérica, a ser posteriormente
complementada por avaliacéo fisiolégica, e supor
aspectos de conformacdo das cavidades
ressoadoras e, conseqientemente, de
posicionamento dos articuladores.

Na analise de longo termo, verificou-se que os
falantes laringectomizados totais ndo apresentaram
boa definicdo dos picos espectrais e apresentaram
menor amplitude do sinal de fala, caracterizando
emissGes com menor nivel de intensidade em relacéo
ao individuo referéncia.

Na analise de curto termo, os falantes
laringectomizados totais apresentaram emissdes de
freqliéncia mais graves que o individuo referéncia, bem
como valores de freqiiéncia de formantes mais agudos.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the short and long-term acoustic parameters of voice quality in esophageal
and tracheoesophageal phonation. Methods: the methodology used included the recording of speech
samples (vowels, sentences, a standardized text and spontaneous emission) of two men (72 and 71
years old) who were total laryngectomee. One of them produced the esophageal phonation; the other
produced the tracheoesophageal phonation. A speech sample of a third man (aged 76) was also
recorded as a reference. The speech samples were all submitted to both short term analysis (fundamental
frequency, the first three formants and maximum phonation time), and long-term analysis (long-term
spectrum, intensity and frequency of spectrum peaks). Results: the short term analysis showed lower
fundamental frequency and higher formant values for those individuals who were total laryngectomee. It
was noticed that the tracheoesophageal prosthesis provided results closer to the individual used as a
reference in terms of intensity, fundamental frequency and maximum phonation time, which are
compatible with physiological aspects referring to the change caused by the coupling of the
tracheoesophageal prosthesis and the aerodynamic events. The long-term analysis showed that the
total laryngectomee speakers had less amplitude of the speech signal and a deficient definition of
spectrum peaks, compared to the reference subject. Conclusions: considering the short and long
term acoustic analysis, it was possible to compare phonation forms, in cases that there was no larynx,
and to predict the place of the sphincteral activity. It was also possible to make assumptions about
some aspects related to the conformation of the resonant cavities.

KEYWORDS: Voice quality; Speech, esophageal; Speech, alaryngeal; Speech acoustics; Laryngectomy
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