496

AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA E ACUSTICA
DA VOZ TRAQUEOESOFAGICA

Perceptual and acoustic evaluation of the
traqueoesophageal voice

Noeli Calzolari Soto @, Viviane de Carvalho Teles @, Erica Erina Fukuyama @

RESUMO

Objetivo: verificar a eficacia da protese traqueoesofagica na comunicagéo oral, correlacionando as
avaliacdes perceptivo-auditiva e acUstica da voz. Métodos: participaram 7 pacientes do género mas-
culino entre as idades de 43 e 63 anos, submetidos a laringectomia total com colocacao de prétese
traqueoesofagica do tipo indwelling no Instituto do Cancer “Arnaldo Vieira de Carvalho”. Foram realiza-
dos 3 tipos de andlises: avaliagdo perceptivo-auditiva que incluiu qualidade vocal e inteligibilidade de
fala; mensuracgao do tempo méaximo de fonacéo e extragao de dados acusticos (medidas de perturba-
¢éo de curto termo). Resultados: a maior parte dos pacientes apresentou qualidade vocal rouca-
tensa, pitch grave e loudness adequada. A média do TMF da vogal [a] foi de 15,01 segundos. As
medianas dos parametros vocais objetivos foram: freqiiéncia fundamental (96,82 Hz) e NHR (0,61%).
Concluséo: a protese traqueoesofagica foi eficaz na reabilitacdo vocal deste grupo de pacientes,
promovendo comunicacao oral adequada.

DESCRITORES: Voz Alaringea; Qualidade da VVoz; Laringectomia; Reabilitagdo; Laringe Atrtificial; Acus-

tica da Fala; Inteligibilidade da Fala

INTRODUCAO

A laringectomia total (LT) traz como principais
impactos a perda da voz laringea e a presenca do
traqueostoma definitivo *. Atualmente os métodos
existentes para a reabilitacdo da comunicac¢é&o oral
sdo: laringe artificial, voz esofégica, fistulas cirargi-
cas e protese traqueoesofagica.

A prétese traqueoesofagica (PTE) foi idealizada
por Singer e Blom 2 que descreveram a colocagdo da
prétese valvulada em uma fistula cirdrgica que comu-
nica a traquéia e o eséfago, ao nivel do traqueostoma,
permitindo a passagem do ar da traquéia para o
esbfago. Para isto, 0 paciente oclui o traquestoma
durante a expiragéo, direcionando o ar ao esdfago e
ao trato aerodigestivo alto, fazendo vibrar o segmento
faringoesofagico (SFE). Esta prétese pode ser colo-
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cada através de fistula primdria ou secundaria, funci-
onando como neoglote. Suas principais desvantagens
sdo as trocas periddicas e o seu alto custo. Ja as
suas vantagens séo a aquisi¢céo de voz a curto pra-
z0, o uso do ar pulmonar para fonagéo, os indices de
sucesso ao redor de 90%, a boa qualidade vocal e do
ponto de vista psicoldgico, h& perspectiva de fonagao
rapida apesar da perda da laringe 37.

Segundo a literatura, a voz traqueoesofagica (VTE)
€ rouca com pitch grave e loudness adequado, pro-
porcionando uma efetiva comunicacéo oral 81°.

Em um estudo com 15 pacientes
laringectomizados totais °, foi encontrado tempo
maximo fonatério (TMF) de 12,36 segundos,
freqiiéncia fundamental (f0) de 100,73 Hz e qualidade
vocal global “boa” em 10 pacientes. Os autores con-
cluiram que a adaptacdo dos pacientes a reabilita-
¢&o vocal por meio de PTE foi adequada, tornando-os
aptos a manter um contato social do ponto de vista
da comunicagédo oral. Em outro estudo foi realizada
avaliacéo perceptivo-auditiva em 7 pacientes com PTE
e 7 comvoz esofagica (VE) %, concluindo que a PTE
promoveu melhor fluéncia e inteligibilidade da voz.
Ainda outro grupo de pesquisadores 2 verificou a adap-
tacé@o da comunicacao oral de 35 pacientes com voz
traqueoesofagica utilizando a andlise acustica vocal,



medidas temporais e a avaliagéo da qualidade de vida
e voz por meio do protocolo Voice Index Handcap
(VHI). Os dados encontrados foram frequiéncia funda-
mental de 93 a 131 Hz, intensidade de 22,5 dB, TMF
de 2 a 12 segundos e valores baixos de VHI (38/120).
Este dltimo resultado indicou boa adaptac¢éo funcio-
nal, emocional e social deste grupo de pacientes a
novavoz.

Segundo a literatura, ha a necessidade de estu-
dos que estabelecam as correlagdes entre os aspec-
tos fisioldgicos, perceptivos e acusticos das altera-
¢Oes vocais decorrentes das intervencdes geradas
pelo cancer de cabeca e pescoco, para melhor prog-
nostico e dados precisos para a reabilitagéo
fonoaudiologica 2.

Com base nestes dados e devido a escassez de
artigos nesta area na literatura brasileira, o objetivo
deste trabalho foi verificar a eficacia da PTE na co-
municacdo oral, correlacionando as avaliagdes
perceptivo-auditiva e acustica da voz.

METODOS

Participaram deste estudo, 7 pacientes do género
masculino entre as idades de 43 e 63 anos (X 55,86
anos; DP=6,86 anos). Destes, 4 pacientes foram sub-
metidos a Laringectomia Total e 3 pacientes a
Laringectomia Total associada a Faringectomia Parci-
al. A colocagao da protese ocorreu através de fistula
secundaria em todos os pacientes. Cinco pacientes
utilizavam prétese vocal da marca Provox | e dois paci-
entes prétese vocal da marca Blom-Singer, todas do
tipo Indwelling (Tabela 1). Os pacientes foram proveni-
entes do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescocgo do
Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho.

A radioterapia foi utilizada como adjuvante ao trata-
mento em 6 pacientes, sendo que em 2 deles tam-
bém foi utilizada a quimioterapia e apenas um pacien-
te ndo foi submetido a nenhum destes tratamentos.

O tratamento fonoaudioldgico foi realizado nos 7
pacientes por aproximadamente 4 meses.

O tempo de uso da protese traqueoesofagica foi
entre 1 e 43 meses. Os pacientes selecionados foram
submetidos a quatro tipos de avaliag&o: avaliacdo tem-
poral, avaliacdo da qualidade vocal, avaliagdo da
inteligibilidade de fala e avaliacéo acustica da voz.

A avaliacao temporal foi obtida por meio da média
do TMF da vogal sustentada [a], emitida 3 vezes por
cada paciente; do TMF na contagem de nimeros; do
ndmero de silabas por inspiracéo, emitindo as sila-
bas plosivas [pa],[ta],[ka] ap0s inspiracao profunda.

Para as medidas temporais foi utilizado o
crondmetro manual da marca CASIO (modelo SW
2018).

Para a avaliacéo perceptivo-auditiva foram utiliza-
das como amostras de fala, um trecho de 30 segun-

Andlise da voz traqueoesofagica 497

dos de conversa espontanea sobre assuntos de vida
diaria e emissdo da vogal sustentada [a]. Este mate-
rial de fala foi gravado pelo Mini-Disc marca SONY
(MZ R70), com microfone marca LESON (modelo MP-
68) posicionado a 15 cm da boca do paciente, em
sala silenciosa.

O material editado de toda a amostra foi apresen-
tado a quatro fonoaudidlogas, experientes no atendi-
mento de pacientes oncoldgicos de cabeca e pesco-
¢o, para os julgamentos de inteligibilidade de fala e
da qualidade vocal.

Para o julgamento da inteligibilidade de fala foi utili-
zada a escala de inteligibilidade segundo McConnel *:
(1) inteligivel; (2) inteligivel com atencéo; (3) dificil de
entender; (4) ininteligivel.

Para o julgamento da qualidade vocal foi utilizada
a escala GRBAS adaptada por Hirano °, composta
por 5itens: (G) grau global da disfonia; (R) rugosidade;
(B) soprosidade; (A) astenia; (S) tensdo. Cadaitem
foi classificado em 4 niveis: (0) auséncia; (1) discre-
to; (2) moderado; (3) severo.

Acrescentamos também o tipo de voz molhada
para melhor adequacéo da classificacdo da qualida-
de vocal destes pacientes 6.

O pitch também foi julgado como grave, agudo e
adequado, e a loudness como forte, fraca e adequada.

A andlise acustica foi realizada por meio do pro-
grama Multi Dimensional Voice Program (MDVP),
modelo 4300 B da Kay Elemetrics Corp. O microfone
da marca SHURE (Modelo MSR47) foi posicionado a
15 cm de distancia da boca do paciente. Foi solicita-
da a emissédo da vogal sustentada /a/ por aproxima-
damente 3 segundos, da qual foram extraidos os
parametros de fO, jitter, shimmer e NHR.

Os dados obtidos foram explorados do ponto de
vista descritivo para as variaveis, a média, mediana e
o desvio padréo, quando apropriados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto do Cancer Arnaldo
Vieira de Carvalho sob o protocolo 075/04.

RESULTADOS

Na Tabela 2 mostramos os resultados da avalia-
¢éo perceptivo-auditiva, segundo os julgamentos de
gualidade vocal, pitch, loudness e inteligibilidade.

Todos os pacientes foram julgados com o tipo de
VOz rouca e tensa, sendo que a rouquidéo foi julgada
como leve a moderado (mediana = 1,5) e a tensao
como leve (mediana = 1), de acordo com os valores
obtidos da mediana dos julgamentos da qualidade
vocal. Além disso, 4 pacientes foram classificados
com voz soprosa e 5 pacientes com voz molhada.

Houve predominio do julgamento do pitch como
grave. A loudness foi classificada em quatro pacien-
tes como adequada (57,14%), em dois como forte
(28,57%) e apenas em um paciente como fraca
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(14,28%).

A inteligibilidade de fala foi julgada em trés paci-
entes #3, #4 e #5 como “inteligivel”, nos pacientes #6
e #7 entre “inteligivel” e “inteligivel com atencao” e
nos pacientes #2 e #6 entre “inteligivel com atencéo”
e “dificil de entender”.

Na Tabela 3 apresentamos os resultados da avali-
acao temporal (tempo maximo de fonacao-TMF da
vogal sustentada [a], contagem de nimeros em se-
gundos por inspiracéo e nameros de silabas [pa], [ta]
e [ka] por inspiracédo) e da andlise acustica da voz
(freqiiéncia fundamental-f0 e proporc¢éo ruido-
harmoénico-NHR).

Na avaliagédo temporal obtivemos médias do TMF

da vogal sustentada /a/ e por contagem de nime-
ros semelhantes, sendo respectivamente 15,01
segundos (DP=6,12 segundos) e 15,96 segundos
(DP=7,24 segundos). A média do numero de sila-
bas [pa], [ta] e [ka] foi de 17 silabas por inspira-
¢do. Em um dos pacientes néo foi feita esta avali-
acgao por problemas técnicos.

A média da fO foi de 98,22 Hz, desconsiderando os
pacientes de namero #1 e #5, que obtiveram
freqliéncias muito agudas. Considerando todos os
pacientes a média foi de 165,29 Hz, valor acima da
frequéncia normal esperada para o género masculino.

Tabela 1 — Pacientes e respectivos dados de idade, género, cirurgia, radioterapia, quimioterapia, fonoterapia e

marca da protese

Pacientes idade género cirurgia Radioterapia Quimioterapia Fonoterapia PTE
1 43 M LT+FP sim sim sim P
2 52 M LT+FP sim nao sim P
3 54 M LT+FP sim nao sim P
4 58 M LT sim nao sim BS
5 60 M LT sim nao sim BS
6 61 M LT sim sim sim P
7 63 M LT nao nao sim P

Média 5,85

Mediana 58

DP 6,86

M —masculino; LT — Laringectomia Total; FP — Faringectomia Parcial; PTE — Prétese Traqueoesofagica; P — Provox; BS — Blom-Singer;

DP - Desvio Padrao

Tabela 2 — Pacientes e respectivos julgamentos perceptivo-auditivos de qualidade vocal, pitch, loudness e

inteligibilidade

Paciente Rouca Soprosa Tensa  Molhada pitch loudness Inteligibilidade
1 1,75 0,75 0,75 0,25 1,00 0,25 1,50
2 2,00 0,00 0,25 1,25 1,00 1,00 2,50
3 0,75 0,75 0,75 0,00 1,00 0,00 1,00
4 1,50 0,00 1,00 0,00 1,00 0,50 1,00
5 0,75 0,00 1,25 1,25 1,00 0,50 1,00
6 1,50 1,00 1,50 0,50 1,25 1,00 2,50
7 0,25 2,00 1,00 0,75 1,25 2,00 1,50

Média 1,21 0,64 0,92 0,57 1,07 0,75 1,57

Mediana 1,50 0,75 1,00 0,75 1,00 0,50 1,50

DP 0,62 0,67 0,39 0,47 0,11 0,65 0,62

Grau de alteragéo: 0-ausente; 1-discreto; 2-moderado; 3-severo; Inteligibilidade: 1-inteligivel; 2-inteligivel com atencéo; 3-dificil de
entender; 4-ininteligivel; Pitch: 1-grave; O-normal; 2-agudo; Loudness: 1-forte; 0-adequado; 2-fraca; DP - Desvio Padréo
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Tabela 3 — Pacientes e respectivos valores de tempo maximo de fonagéo (em segundos) durante a emissao da
vogal sustentada [a], contagem de nimeros em segundos por inspiracao e numeros de silabas [pa], [ta] e [ka]
por inspiracao, freqtiéncia fundamental- fO (em Hz) e proporgéo ruido-harménico —-NHR

TMF - Tempo maximo de fonacao; fO - Freqéncia fundamental

DISCUSSAO

A literatura aponta que a voz dos pacientes com
PTE é considerada de boa qualidade, gerando altos
indices de inteligibilidade de fala 511718 Neste estu-
do, dos 7 pacientes, 5 (71,42%) apresentaram a
inteligibilidade de fala entre inteligivel e inteligivel com
atengéo, demonstrando que a PTE pode possibilitar
uma comunicacao oral eficaz 101920,

A qualidade vocal da VTE é rouca, grave e
aperiédica 8. Alguns autorestambém observaram que
todos os pacientes com protese vocal apresentaram
rouquidao e tensao 2. Estes achados também foram
compativeis com os dados referentes a qualidade

vocal encontrada neste trabalho, no qual houve o
predominio do tipo de voz rouca-tensa. A rouquidao
pode ser justificada pelo fato do SFE vibrar como um
todo, funcionando como uma neo-glote, ndo apresen-
tando uma mucosa organizada em formas de cama-
das como na prega vocal 8. Atensao vocal encontra-
da esta relacionada, geralmente, a diversos fatores:
tecido vibrante escasso ou rigido do SFE, devido aos
tratamentos oncolégicos; rigidez da cintura escapular

gerada pela radioterapia e esvaziamento cervical e
presséo exagerada do estoma na tentativa de reten-
¢do do ar, forcando a protese contra a parede poste-
rior da faringe. Segundo a literatura, os componen-
tes de rouquiddo sdo socialmente mais aceitos que
os de tensdo #2,

Neste trabalho todos os pacientes foram julgados
com qualidade vocal rouca e pitch grave. Estes da-
dos também foram compativeis com a literatura 6.

A loudness foi julgada como fraca em 1 paciente
(14,28%), forte em 2 (28,57%) e adequada em 4
(57,14%). Este parametro quando dentro da normali-
dade, pode favorecer o sucesso da comunicagao oral,
ja que este é considerado como um atributo vocal im-
portante para a recepcéo adequada da mensagem .

Os pacientes #1, #2, #6 e #7 que obtiveram os
niveis de inteligibilidade de fala mais reduzidos, tam-
bém foram os que apresentaram um maior indice de
comprometimento da qualidade vocal, sendo o tipo
de voz rouca-tensa ou soprosa, classificadas respec-
tivamente como leve a moderado e moderado. Os trés
Ultimos pacientes também apresentaram loudness
fora do padréo de normalidade. A partir destes dados,
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pode-se sugerir que o grau de comprometimento da
qualidade vocal e da loudness teve uma maior influ-
éncia nos resultados da inteligibilidade de fala do que
propriamente o tipo de voz, uma vez que todos 0s
pacientes foram julgados com qualidade vocal rouca-
tensa.

Desta forma, o julgamento da inteligibilidade de
fala realizada pelos ouvintes neste trabalho, pode ter
sofrido interferéncia de outros parametros, como arti-
culacao, qualidade vocal e fatores de prosddia, como
tom, ritmo, inflexdes vocais entre outros 242,

A média e a mediana do TMF para a vogal
sustentada [a] foram respectivamente de 15,01 se-
gundos e 14,33 segundos, sendo compativel com os
dados encontrados na literatura *°. Os valores encon-
trados neste trabalho séo proximos da voz laringea,
que se estende de 19,5 segundos a 17,3 segundos
para homens .0 fator determinante para o tempo de
fonacgé&o observado tem sido justificado pelo uso do
pulmé&o como fonte de ar para a producdo da voz
traqueoesofagica 2677,

O TMF reduzido geralmente esta relacionado com
a qualidade de voz soprosa e loudness fraca '°. Este
fato também foi evidenciado no paciente #7, provavel-
mente pela falta de coordenacéao
pneumofonoarticulatéria, oclusdo inadequada de
estoma e a propria debilidade fisica do mesmo, de-
corrente de outras doencgas associadas.

A maior parte dos pacientes apresentou fO grave
entre 81 e 137,90 Hz, sendo compativel com o julga-
mento do pitch, considerado como grave em toda a
amostra.

Em dois pacientes ndo houve concordancia entre
a fO e o pitch. Nestes pacientes os valores de fO fo-
ram discrepantes, 306,90 Hz e 359,02 Hz. Isto pode
ter ocorrido pela dificuldade de obtencgéo da freqiiéncia
fundamental pelo MDVP, pois o sistema
computadorizado necessita de uma emissao estavel
para efetuar a analise. Tal fato, também foi presenci-
ado por outros autores %,

Das medidas de perturbacao extraidas (jitter,
shimmer e NHR), apenas este Ultimo parametro foi
considerado neste trabalho. Para jittere shimmer fo-
ram encontrados valores incompativeis com os da-
dos acusticos e perceptivos, impedindo a correlagao
entre estas avaliacdes. Isto pode ser justificado devi-
do ao fato dessas medidas serem baseadas na peri-
odicidade, ou seja, na existéncia de regularidade dos
fenbmenos ciclo-a-ciclo **

Desta forma, de acordo com dados da literatura 2,
as medidas de jitter e shimmerdevem ser reservadas
para o estudo de casos com pequenas perturbacdes
de emissdes periddicas ou quase-periddicas. Nas vo-
zes aperiddicas, como a VTE, estes valores ndo séo
fidedignos e néo representam a real qualidade vocal.
Apesar do NHR também necessitar de uma emissao
estavel, este foi 0 Unico parametro acustico que esta-
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beleceu correlagdo com a 0.

Em todos os pacientes, os valores de NHR se
apresentaram fora do padréo de normalidade, porém
0s mais elevados foram para os pacientes com a fO
mais aguda, evidenciando que de fato esta fO n&o era
real e sim produto de artefatos ou ruido.

Segundo a literatura, o sinal aperiddico nao pos-
sibilita uma mensuracao confiavel, permitindo ape-
nas medidas subjetivas . Por isso, nos dias de hoje,
a avaliacdo perceptivo-auditiva ainda continua sendo
soberana sobre a andlise acustica. Porém, a correla-
¢do de dados visuais, auditivos e acusticos é essen-
cial para a compreensdo das alteragdes
fonoarticulatorias, bem como das condutas a serem
tomadas para cada paciente *°.

Apesar de ndo existir atualmente um instrumento
adequado para andlise objetiva das vozes aperiddicas,
a literatura afirma que a espectrografia acustica se
mostra como melhor ferramenta para este fim 2. Por
meio de espectrogramas como os de banda larga e
de banda estreita, é possivel a verificagcdo da atividade
vibratdria, quanto a distribuicdo de componentes
harmonicos e ndo harmonicos e zonas de concentra-
¢édo de ruido.

CONCLUSAO

A prétese traqueoesofagica foi eficaz na reabilita-
¢do da comunicacdo oral deste grupo de pacientes
laringectomizados totais, promovendo julgamentos de
inteligibilidade de fala situados entre “inteligivel” e “in-
teligivel com atencéo”. A inteligibilidade de fala foi
comprometida, principalmente, pelo grau de altera-
¢éo davoz e loudness inadequada, e ndo pelo tipo de
voz. As medidas de jittere shimmerforam excluidas,
pois seus valores foram bastante discrepantes. Aava-
liag&o acustica pode contribuir ao entendimento das
caracteristicas vocais dos individuos submetidos aos
tratamentos oncolégicos do cancer de cabeca e pes-
coco, desde que se escolha o instrumento correto e
avaliador experiente para sua analise.

Agradecimentos

Pelo apoio sempre presente da amiga
fonoaudiodloga Luciana Passuello do Vale, aos médi-
cos, aos funcionarios do Instituto do Cancer Arnaldo
Vieira de Carvalho e principalmente aos pacientes que
nos auxiliaram neste trabalho.



Andlise da voz traqueoesofagica 501

ABSTRACT

Purpose: to assess the efficacy of the tracheoesophageal prosthesis for speech rehabilitation in total
laryngectomy patients, correlating perceptual, and acoustics aspects related to voice. Methods: 7
men with age range from 43 to 63 years, submitted to total laryngectomy using a indwelling tracheoe-
sophageal voice prosthesis at “Arnaldo Vieira de Carvalho” Cancer Institute. Perceptual evaluation
included voice quality and speech intelligibility, aerodynamic evaluation included maximum phonation
time (MPT), and acoustics variable evaluation included short-term parameters. Results: the majority of
the patients showed hoarse-strain vocal quality, low pitch, and adequate loudness. MPT average was
15.01 seconds. The medians for objective vocal parameters were fundamental frequency (96.82 Hz)
and NHR (0.61%). Conclusion: the consistent use of indwelling voice prosthesis showed a high suc-
cess in vocal rehabilitation, promoting an effective oral communication.

KEYWORDS: Speech, Alaryngeal; Voice Quality; Laryngectomy; Rehabilitation; Larynx, Artificial; Speech

Acoustics; Speech Intelligibility
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