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palavras-chave

resumo

Voz, Patologia vocal, Avaliacdo acustica, Jitter, Shimmer, HNR, Frequéncia
fundamental

Objetivos: O estudo teve como principal objetivo comparar acusticamente as
vozes de doentes com Refluxo Laringofaringeo, Edema de Reinke, Nodulos,
Pdlipos, Quistos e Paralisia Unilateral da Prega Vocal por Lesdo do Nervo
Laringeo Recorrente. Os parametros aculsticos utilizados foram Shimmer
(apgll), Jitter (ppg5), HNR (dB) e Média, Mediana e Desvio-padrdo da
Frequéncia Fundamental (FO). Também se estudou a relacdo entre os seis
grupos de patologias vocais e os dados clinicos e demograficos dos doentes
(hébitos tabagicos, faixa etéria, indice de massa corporal, uso da voz no canto
e sexo0). Métodos: A amostra estudada foi constituida por 233 doentes com
patologia vocal. Para cada um deles foi gravada e analisada, acusticamente, a
producdo da vogal /a/ sustentada e foram anotados os seus dados clinicos e
demograficos. Resultados: Relativamente as comparagdes entre patologias, 0s
resultados indicaram diferencas significativas para os parédmetros Shimmer
(p=0,005), Jitter (p=0,031), Média de FO do sexo feminino (p<0,001) e Mediana
de FO do sexo feminino (p<0,001). Quanto as relagfes entre as patologias e 0s
dados clinicos dos doentes, obtiveram-se resultados estatisticamente
significativos entre as patologias vocais e 0s habitos tabagicos (p<0,001), a faixa
etaria (p<0,001) e o sexo dos doentes (p=0,043). Conclusdes: Os resultados
do estudo permitiram concluir que os parametros Shimmer, Jitter, HNR, Média
de FO e Mediana de FO possibilitam a distingdo entre algumas das patologias
vocais estudadas. Também se concluiu que existiu uma relacdo
estatisticamente significativa de grau fraco, fraco a moderado e moderado, entre
as patologias vocais e 0 sexo, a faixa etaria e os habitos tabagicos dos doentes,

respetivamente.






keywords

abstract

Voice, Voice disorders, Acoustical assessment, Jitter, Shimmer, HNR.
Fundamental Frequency

Objectives: The present study aimed to acoustically compare patients’ voices
with Laryngophanyngeal Reflux, Reinke’s Edema, Vocal Fold Nodules, Vocal
Fold Polyps, Vocal Fold Cyst and Unilateral Recurrent Laryngeal Nerve
Pathology. The comparison was conducted through acoustic parameters
Shimmer (apqll), Jitter (ppg5), HNR (dB) as well as Mean, Median and
Standard Deviation of the Fundamental Frequency (F0). An additional analysis
of the relation between voice disorders groups and patients’ clinical and
demographic data was considered (smoking habits, age group, body mass index,
gender and use of singing voice). Methodology: The sample consisted of 233
patients with voice disorders. For each participant, their voice was recorded and
analyzed acoustically through the production of the sustained vowel /a/ and their
clinical and demographic data was registered. Results: Results indicated a
significant difference between voice disorders for parameters Shimmer
(p=0,005), Jitter (p=0,031), FO mean for women (p<0,001) and FO median for
women (p<0,001). The relations between variables showed statistical differences
between voice disorders and smoking habits (p<0,001), age group (p<0,001) and
gender (p=0,043). Conclusions: This study concludes that the parameters
Shimmer, Jitter, FO mean and FO median allow a differentiation between certain
voice disorders. Additionally, significant weak, weak to moderate and moderate
relations were evidenced between voice disorders and gender, age group and

smoking habits, respectively.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Motivacdes do estudo

Segundo a literatura, 3 a 9% da populacdo em geral apresenta um problema de voz em algum
momento da sua vida e, devido ao abuso vocal e habitos sociais pouco saudaveis, o nimero de
doentes com voz patoldgica tem aumentado consideravelmente ao longo da ultima década (Godino-
Llorente, Saenz-Lechon, Osma-Ruiz, Aguilera-Navarro, & Gomez-Vilda, 2006; Verdolini & Raming,
2001; Verdolini, 1994). O Terapeuta da Fala (TF) é o profissional responsavel pela prevencao,
avaliacdo, diagnéstico e estudo cientifico das perturbacdes da comunicacdo humana que engloba,
entre outras, todas as fungbes associadas a expressdo oral (ASHA, 2007). Ao nivel das
perturbacdes vocais, o TF intervém na prevencdo da sintomatologia, na cessdo dos maus usos e
abusos vocais e na pratica de saude vocal (APTF, 2015). Em contexto clinico, o TF avalia a voz do
doente através da recolha de informagdes obtidas por meio de entrevista, de avaliacdo percetiva,
de avaliacdo funcional e de avaliacdo acuUstica, que em conjunto com a avaliacdo da fisiologia
laringea realizada pelo médico Otorrinolaringologista (ORL) permitem maximizar o leque de
possibilidades diagndsticas e terapéuticas (Guimarédes, 2007; Lopes et al., 2011). A andlise acustica
do sinal de voz é um método de avaliagdo importantissimo e a literatura comprova que alguns
parametros acusticos permitem a distingdo entre a voz patolégica e a voz normal (Hirano, 1981).
Em Portugal, existem alguns estudos na area da voz, nomeadamente, ao nivel da qualidade
vocal (Brinca, Batista, Tavares, Pinto, & Araujo, 2015; Silva, Feliciano, Freitas, Esteves, & Sousa,
2015; Silvestre, Guimaraes, & Teixeira, 2011), da diferenciacédo entre voz patolégica e voz normal
através da andlise acustica, percetivo-auditiva e cepstral (Brinca, Batista, Tavares, Gongalves, &
Moreno, 2014; Freitas, Pestana, Almeida, & Ferreira, 2014; Freitas & Pestana, 2015) e da
prevaléncia de patologias laringeas (Brinca, Nogueira, et al., 2015). Apesar de terem sido
encontrados, na literatura, diversos estudos que comparem, acusticamente, voz patoldgica e voz
normal ou voz patoldgica pré e pos-intervencao terapéutica (Cantarella, Baracca, Pignataro, & Forti,
2011; Dollinger et al., 2012; Guimardes & Abberton, 2005; Murry, 1978; Petrovic-lazic, Jovanovic,
Kulic, Babac, & Jurisic, 2015; Pribuisiene, Uloza, Kupcinskas, & Jonaitis, 2006; Schindler et al., 2008;
Ziwei, Zheng, & Pin, 2014), ndo foram encontrados estudos que comparem diferentes patologias
vocais. Este trabalho permitira fornecer novos dados a literatura que possibilitem a distin¢éo acustica
entre patologias vocais para que, futuramente, se obtenham os seus valores de referéncia para o

Portugués Europeu (PE).

1.2 Objetivos do estudo

O estudo teve como principais objetivos:
e Comparar acusticamente as patologias vocais Refluxo Laringofaringeo, Edema de Reinke,

Nddulos vocais, Pdlipos vocais, Quistos vocais e Paralisia Unilateral da Prega Vocal por
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Lesdo do Nervo Laringeo Recorrente (PUPV-NLR), relativamente aos parametros

acusticos Shimmer (apql1l), Jitter (ppg5), Relacdo Sinal-Ruido (HNR) e Média, Mediana e

Desvio-padrao (DP) da Frequéncia Fundamental (FO).

e Relacionar os seis grupos de patologias vocais e os dados clinicos e demograficos: habitos

tabagicos, faixa etaria, indice de massa corporal (IMC), utilizagdo da voz no canto e sexo

dos doentes.

1.3. Questdes de investigacao:

O presente estudo apresenta as seguintes questfes de investigacéo:

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao parametro acustico Shimmer (apql1)?

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao parametro acustico Jitter (apg5)?

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao parametro acustico HNR (dB)?

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao pardmetro acustico Média da FO?

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao parametro acustico Mediana da F0?

e Existem diferencas significativas entre 0s seis grupos
relativamente ao parametro acustico DP da F0?

de

de

de

de

de

de

patologias

patologias

patologias

patologias

patologias

patologias

vocais,

vocais,

vocais,

vocais,

vocais,

vocais,

e Havera relacdo entre os seis grupos de patologias vocais e 0s habitos tabagicos dos

doentes?

e Havera uma relacdo entre os seis grupos de patologias vocais e a faixa etaria dos

doentes?

e Havera uma relacdo entre os grupos de patologias vocais e o IMC dos doentes?

e Havera uma relacao entre os grupos de patologias vocais e 0 uso da voz no canto?

e Havera uma relacéo entre os grupos de patologias vocais e 0 sexo dos doentes?

1.4. Estrutura da Dissertacéo

A Dissertacdo iniciar-se-4 com uma revisdo da literatura, sobre o tema abordado, onde serdo

apresentados o0s estudos mais importantes e 0s conceitos tedricos que facilitardo a sua

compreensdo. Posteriormente, sera apresentada a metodologia utilizada para a obtencdo dos

resultados. Estes resultados serdo, entdo, discutidos e, por ultimo, serdo apresentadas as

conclusdes mais importantes, assim como limitagdes do trabalho e conselhos para trabalhos futuros.



CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Introducéo a anatomia e fisiologia laringea

A laringe é um o6rgao localizado na hipofaringe, ao nivel da linha média da regido anterior do
pescoco. Situa-se anteriormente a coluna vertebral, entre 0 0sso hidide (superiormente) e a traqueia
(inferiormente), e assume funcdes de relevo ao nivel da respiracdo, fonacdo e degluticdo
(Guimaraes, 2007). E um sistema musculo-cartilaginoso e neuromuscular, cujo suporte esquelético
provém de trés cartilagens medianas e impares (cricéide, tiride e epiglote), um par de cartilagens
laterais (aritendides) e dois pares de cartilagens adjacentes (corniculadas e cuneiformes),
relacionadas entre si por articulacdes, membranas e ligamentos (Behlau, 2001; Guimaraes, 2007;
Kent, 2004).

As cartilagens mais importantes do esqueleto laringeo sédo a cartilagem tiroideia, a
cartilagem cricoideia e as cartilagens aritenoideias (Sataloff, 2005a) e, por esse motivo, serdo alvo
de especial atencéo nesta Dissertacao.

A cartilagem tiroideia € a maior cartilagem do esqueleto laringeo e situa-se superiormente a
cricoide. E constituida por dois cornos posteriores e duas laminas planas, com um angulo na zona
mediana (a proeminéncia laringea), com cerca de 90 graus no homem e 120 graus na mulher
(Behlau, 2001; Cooper, 2009; Guimaraes, 2007).

A cartilagem cricoideia localiza-se anteriormente a sexta vértebra cervical, abaixo da
cartilagem tiroideia e acima da traqueia. Contrariamente a tiroide, forma um anel completo e suporta
toda a laringe (Cooper, 2009).

As cartilagens aritenoideias sdo pequenas estruturas em forma de pirdmide, que se
localizam acima da cartilagem cricoideia (Guimardes, 2007; Sataloff, 2005a). Da face anterior das
cartilagens aritenoideias até a face posterior da cartilagem tiroideia estendem-se dois pares de
ligamentos. Os ligamentos superiores formam as pregas vestibulares, ou pregas vocais (PV’s)
falsas, e os inferiores formam as PV’s, ou PV’s verdadeiras, cuja abertura entre elas se denomina
glote (Vanputte, Russo, Tate, Stephens, & Seeley, 2013). As cartilagens aritenoideias possuem dois
movimentos (aducdo e abdugdo) que ocorrem em trés diregbes: antero-posterior, vertical e médio-
lateral. Quando estas se movem anterior e inferiormente, as PV’s realizam o movimento de aducéo,
quando se movem posterior e superiormente as PV’s movem-se lateralmente, em abducéo (Behlau,
2001).

Os musculos que constituem a laringe sao classificados como musculos extrinsecos e
musculos intrinsecos (ver figura 1). Os primeiros possuem uma ligacdo na laringe e outra numa
estrutura ndo laringea e tém como fungéo a suspensao e movimentacao da laringe, permitindo a
sua elevagdo (musculos suprahioideus) ou depressao (musculos infrahioideus) (Behlau, 2001;
Cooper, 2009; Mendes, Guerreiro, Simdes, & Moreira, 2013). Os segundos possuem todas as suas

ligacdes no interior da laringe e sdo responsaveis pelo movimento das cartilagens laringeas,
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atuando ao nivel da aducédo, abducéo, tensdo, compresséo e relaxamento das PV’s (Guimarées,
2007; McFarland, 2007; Sataloff, 2005b). Sao cinco os principais masculos intrinsecos da laringe e
estes podem ser categorizados de acordo com o0s seus efeitos na configuracdo glética, no
posicionamento das PV’s relativamente a linha média e no comportamento da vibracdo destas
(Hirano & Kakita, 1985). O musculo tiroaritenoideu (ver figura 1-A), ou masculo vocal, é responsavel
pela diminuicdo da distancia entre as cartilagens tiroide e aritenoides. Diminui, assim, o
comprimento, tensdo e frequéncia vibratéria das PV’'s e modifica a distribuicdo da sua massa
volumica (relaxador). O musculo cricoaritenoideu posterior (ver figura 1-B) permite a abducao das
apdfises vocais das aritendides e, consequentemente, a abertura da glote (abdutor), enquanto o
musculo cricoaritenoideu lateral (ver figura 1-C) permite a aducdo das apdfises vocais das
aritendides e, consequentemente, o encerramento glético (adutor). O musculo interaritenoideu é
constituido por duas por¢des, transversa (ver figura 1-D) e obliqua, e tem fungdo adutora das
aritendides, promovendo o encerramento glético (adutor) (McFarland, 2007; Mendes et al., 2013).
Todos estes musculos sdo enervados por um ramo do nervo vago, o nervo laringeo inferior, também
denominado de nervo recorrente (Kent, 2004). Por Ultimo, o muasculo cricotiroideu (ver figura 1-E) é
constituido por uma porcéo reta e uma obliqua e é responsavel pela diminui¢do da distancia entre
as cartilagens tiroide e cricoide, assim como o aumento da distancia entre as cartilagens tiroide e
aritenoides. Este musculo permite o aumento do comprimento, tencédo e frequéncia vibratdria das
PV’s e modifica a distribuicdo da sua massa volimica (tensor) (McFarland, 2007; Mendes et al.,
2013). E o anico inervado pelo nervo laringeo superior, ramo do nervo vago (Kent, 2004).

Ainda assim, a anatomia da voz nao se confina a area entre a regido supra-esternal e o
0sso hidide, uma vez que praticamente todos os sistemas do corpo afetam a voz (Sataloff, 2005a).
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Figura 1. Acao dos musculos intrinsecos da laringe. De Netter (2003).

Da esquerda para a direita e de cima para baixo, agdo dos musculos: (A) tiroaritenoideus; (B) cricoaritenoideus
posteriores, (C) cricoaritenoideus laterais, (D) aritenoideu transverso, (E) cricotiroideus.

2.2 Voz e qualidade vocal

A voz humana resulta de uma complexa interagdo entre elementos musculares, conjuntivos,
epiteliais, cartilaginosos, ligamentosos, nervosos e 6sseos e € produzida reflexa ou
intencionalmente. Permite identificar um individuo quanto a sua idade, sexo, raga, tamanho fisico,
caracteristicas de personalidade e estado emocional. E, por isso, considerada, tdo pessoal como
uma impressao digital (Cielo, Elias, Brum, & Ferreira, 2011; Teixeira, Ferreira, & Carneiro, 2011,
Wisnik, 2000).

A voz é produzida na laringe, 6rgdo onde se encontram as PV’s, a principal fonte da
producdo sonora. Durante a passagem do ar expiratorio, proveniente dos pulmdes, as PV’s
aproximam e vibram, produzindo som (Vanputte et al., 2013). Este é ampliado e modificado pelas
cavidades de ressonancia (faringe, cavidade oral, cavidade nasal e seios perinasais) e pelos 6rgéos
articuladores (labios, dentes, maxilares, lingua, palato duro, palato mole e Gvula) que cooperam na
articulacdo de consoantes e vogais (Standring, 2015). A forca com que o ar atravessa as PV’s
determina a amplitude da vibracdo e a intensidade do som. O tom é controlado pela frequéncia das

vibracdes, frequéncias elevadas originam sons agudos e frequéncias baixas sons graves. As
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variagbes no comprimento dos segmentos das PV’s que vibram, também afetam a frequéncia.
Assim, sdo produzidos sons mais agudos quando sé vibram por¢cdes anteriores das PV’s e mais
graves quando vibram segmentos maiores (Vanputte et al., 2013).

A producao de fala corresponde, assim, a uma combinacao de caracteristicas anatémicas,
préprias do aparelho fonador, e adquiridas, uma vez que cada falante possui diferentes habitos e

caracteristicas durante a fonagéo (Teixeira et al., 2011).

A estreita relacdo entre os conceitos qualidade vocal e voz, assim como qualidade vocal
ideal e voz ideal, impedem que a sua definicdo seja consensual. O conceito de “ideal” é bastante
subjetivo e aquilo que é considerado ideal em determinado contexto, pode ndo o ser em outro
(Behlau, 2001; Hollien, 2000).

Quando ha harmonia muscular e a producdo do falante € realizada sem dificuldade ou
desconforto, obtém-se um som dito de boa qualidade (Behlau, 2001). A qualidade vocal resulta da
combinacdo de ajustes nos segmentos laringeo e supralaringeo, do aparelho fonador, e qualquer
modificacdo no comportamento destas estruturas implica mudancas na qualidade vocal. Esta,
consequentemente, pode ser descrita por meio de correlatos percetivo-auditivos, acusticos e
fisiolégicos (Laver, 1980)

2.3 Voz patolégica

A disfonia, voz patolégica ou patologia vocal, pode ser definida como uma perturbacdo da
comunicacdo oral, persistente, no qual existe comprometimento da transmissdo da mensagem
verbal e emocional, resultante da dificuldade ou alteragdo na produgdo da voz. Este
comprometimento devera ser inaceitavel do ponto de vista social, profissional, ou em outro contexto,
ou desconfortavel para o falante. Deve ter-se em particular atencdo a adequacéo da altura tonal, a
sensacao de intensidade e/ou a qualidade vocal, de acordo com a idade e o sexo do falante, as
preocupacdes do falante com a sua voz e o seu historial de queixas vocais (Behlau, 2001; Verdolini
& Raming, 2001; Verdolini, 1994).

Embora se considere a ocorréncia de uma patologia vocal quando a qualidade, tom, volume
ou extensdéo vocal, ndo sdo adequados a determinada idade, sexo ou grupo sociocultural, ndo existe
um padrdo uniforme de alterag6es vocais, nem critérios absolutos que caracterizem a voz normal
(Aronson & Bless, 2009).

2.3.1. Classificacbes da voz patologica

Existem inUmeras e distintas classificacdes de patologias vocais, considerando a sua etiologia
(Behlau, 2001; Boone & McFarlane, 2000; Fawcus, 1991; Luchsinger & Arnold, 1965; Pinho, 1998;

Verdolini, Rosen, & Bransky, 2006). Na presente revisdo da literatura serd aprofundada a
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classificac@o de Verdolini et. al, (2006), por ser a mais recente, completa e abrangente, tendo sido,
por isso, a classificacdo utilizada neste trabalho.

Verdolini et. al, (2006) criaram um manual de classificacdo de patologias de voz, com o
propdsito de ser utilizado como um instrumento de recolha de informacdo sobre a voz e a sua
afecdo, uniformizando a comunicacédo entre os diferentes profissionais, na avaliacdo e intervencéo
de doentes com patologia vocal (Verdolini et al., 2006).

Segundo esta classificacdo (Verdolini et al., 2006), as patologias vocais estéo divididas em
nove grandes grupos: (1) patologias estruturais da laringe (“structural pathologies of the larynx”), (2)
inflamacBes da laringe (“inflammatory conditions of the larynx”), (3) trauma ou lesdo da laringe
(“trauma of injury of the larynx”), (4) condi¢Bes sistémicas que afetam a voz (“systemic conditions
affecting voice”), (5) perturbacdes aerodigestivas ndo-laringeas que afetam a voz (“non-laryngeal
aerodigestive disorders affecting voice”), (6) perturbacdes psiquiatricas e psicoldgicas que afetam a
voz (“psychiatric and psychological disorders affecting voice”), (7) perturbacdes neurolégicas que
afetam a voz (“neurological disorders affecting voice”), (8) outras perturbacdes que afetam a voz
(“other disorders affecting voice”) (Verdolini et al., 2006).

Inserido no grupo de patologias estruturais da laringe (Verdolini et al., 2006) encontra-se o
subgrupo de lesBes benignas da lamina propria (“focal benign lesions of the lamina propria"), uma
categoria muito comum de patologias vocais, que integra: Nodulos nas PV’s (“vocal fold nodules”),
Pélipos nas PV’s (“vocal fold polyp(s)”), Quistos sub-epiteliais nas PV’s (“vocal fol cyst-sub-
epithelial’) e Edemas de Reinke (“Reinke’s edema”) (Verdolini et al., 2006).

Os Noédulos séo lesBes de massa benignas e localizadas, bilaterais e, maioritariamente,
simétricas. Localizam-se na lamina prépria, no ponto médio da por¢do membranosa das PV’s.
Interferem com a vibragdo das PV’s, aumentando a aperiodicidade da mesma, que se traduz numa
producdo de voz atipica. Acusticamente, a FO e a intensidade apresentam-se normais, contudo a
gama destes valores pode ser reduzida. Nos adultos, estas lesbes ocorrem, geralmente, em
mulheres entre os 20 e os 40 anos de idade, cujo primeiro sintoma descrito € a dificuldade na
producéo de frequéncias altas (Verdolini et al., 2006).

Os Pdlipos séo, caracteristicamente, massas benignas, localizadas no interior da lamina
prépria, ao nivel do ponto médio da por¢cdo membranosa da Prega Vocal (PV). Podem ter forma
séssil ou pedunculada e a maioria é unilateral. Esta leséo interfere com o comportamento vibratério
da PV, levando a um aumento da aperiodicidade e, consequentemente, a uma qualidade vocal
aspera e rouca, de severidade dependente do tamanho e morfologia da lesdo. Os Pdlipos
pedunculares podem vibrar independentemente da FO das PV’s, dando origem a diplofonia.
Acusticamente, os efeitos na FO e na intensidade variam de acordo com as caracteristicas da leséo.
Nos adultos surge, principalmente, em mulheres entre os 20 e os 30 anos e a principal dificuldade
€ a producao de frequéncias altas (Verdolini et al., 2006). Contudo, alguns estudos indicam uma
maior prevaléncia desta patologia no sexo masculino (Cielo, Finger, Rosa, & Brancalioni, 2011,
Klein, Lehmann, Hapner, & Johns, 2009; Zhukhovitskaya, Battaglia, Khosla, Murry, & Sulica, 2015).
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Os Quistos sdo massas benignas, localizadas, tipicamente unilaterais, que se restringem a
superficie da lamina prépria, ao nivel do ponto médio da porcdo membranosa da PV. Sao estruturas
encapsuladas, por vezes atribuidas ao bloqueio de um ducto glandular. Podem ser de origem
traumatica (durante a fonacdo) ou congénita e induzem reducdo da onda mucosa e fenda em
ampulheta. Por interferirem com a normal vibracdo das PV’s, tém repercussdes no controlo do
“pitch” (correlato percetivo da FO) por parte do falante, com particular foco na gama de frequéncias
elevadas (Verdolini et al., 2006).

O Edema de Reinke caracteriza-se por um aumento de material gelatinoso, crénico, na
camada superficial da lamina prépria (espaco de Reinke). Observa-se o edema completo, ou quase
completo, da por¢do membranosa das PV’s, habitualmente bilateral e assimétrico. O Edema de
Reinke provoca uma diminuicdo do “pitch” vocal, devido ao aumento de massa das PV's. A
carateristica acustica mais evidente €, por isso, uma FO baixa durante a fonagéo. Esta patologia é
mais observada em falantes de meia-idade, com longo historial de habitos tabagicos (Verdolini et
al., 2006).

O Refluxo Laringofaringeo, um subgrupo do grupo de patologias por inflamagées da laringe,
carateriza-se pela inflamacéo ou irritagdo da mucosa laringea, em consequéncia da subida do acido
do estdbmago, do eséfago até a regido laringea e faringea. Dependendo do seu grau de severidade
e cronicidade pode afetar a voz em maior ou menor extensdo. Pode manifestar-se em qualquer
idade e as caracteristicas acusticas sao bastante variaveis (Verdolini et al., 2006).

Por fim, outro grupo muito importante de patologias vocais é o grupo das perturbacdes
neurolégicas que afetam a voz, onde se encontram as PUPV-NLR. Nesta patologia, h&
comprometimento da fun¢do do nervo laringeo recorrente, unilateralmente, resultando na
imobilidade da PV. Caso a paralisia seja em posi¢cdo paramediana ou em posi¢cdo mais lateralizada,
0 encerramento da PV é incompleto durante a degluticdo e a fonacdo. Caso a paralisia ocorra em
posicdo mediana podera observar-se dispneia durante a fonagdo, em consequéncia da reduzida
abertura da via aérea. A PUPV-NLR pode surgir em qualquer idade e tem como fatores de
predisposi¢ao cirurgias, traumas, neoplasias da cabeca e do pescoco, infe¢des viricas, neuropatias
congénitas ou causa idiopatica. Acusticamente, quando ocorre em posicao paramediana ou lateral,
manifesta-se por uma diminuicdo da intensidade. A FO diminui, frequentemente, logo apés o
surgimento da patologia, devido a diminui¢do do ténus da PV afetada. Contudo, alguns doentes
tendem a compensar a insuficiéncia glética através da utilizacdo de um registo agudo ou até mesmo
falsete. Em situagBes cronicas, ha um aumento da FO devido a fibrose da PV, que prejudica a

vibracdo da mesma (Verdolini et al., 2006).

2.4 Avaliagéo vocal

Ao longo do tempo, foram varias as tentativas para que a avaliagdo vocal fosse consensual. Esta é
considerada um dos elementos mais importantes para um correto diagnostico vocal e deve preceder

a intervencao terapéutica (Barsties & De Bodt, 2015; Lopes et al., 2011).
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Em 2001, a Sociedade Europeia de Laringologia elaborou um protocolo para avaliacdo
funcional da patologia vocal, com base em quatro parametros: avaliacdo percetiva (subjetiva),
estroboscopia, avaliacdo acustica (objetiva) e autoavaliacdo vocal (Dejonckere et al., 2001).
Segundo Guimarées (2007), a avaliacdo da voz, em contexto clinico, deve envolver a recolha de
informacdes por meio de entrevista, avaliacdo da fisiologia laringea (e.qg., laringoscopia), avaliagao
percetiva, exame funcional, avaliagcdo acuUstica e autoavaliagdo do impacto psicossocial da voz
(Guimaréaes, 2007). De um modo geral, a avaliagdo vocal deve realizar-se com o auxilio de um
protocolo que avalie parametros percetivos (andlise percetivo-auditiva) e parametros acusticos
(Kent, 2004; Lopes et al., 2011). Os resultados obtidos na analise acustica complementam a andlise
percetivo-auditiva que, correlacionadas com a avaliagao laringoscépica, permitem maximizar o

leque de possibilidades diagnésticas e terapéuticas (Lopes et al., 2011).

A avaliacdo percetivo-auditiva, de carater subjetivo, baseia-se na percecdo que o
profissional tem acerca da voz avaliada e pressupde que este julgue a amostra vocal que é
produzida pelo falante. E, por isso, influenciada pelo nivel de experiéncia do avaliador, material de
voz analisado, grau de desvio da qualidade vocal e escala utilizada nesta tarefa. Este meio de
avaliacéo é largamente utilizado na clinica quotidiana uma vez que a qualidade vocal é naturalmente
percetivel e as suas caracteristicas assumem um valor intuitivo (Gama, Faria, Bassi, & Diniz, 2011;
Oates, 2009; Pastana, Gomes, & Castro, 2007; Shrivastav, 2006).

A avaliacdo acuUstica da voz tem como objetivo caracterizar um sinal acUstico e permite, de
forma ndo invasiva, determinar e quantificar a qualidade vocal do doente, através dos diferentes
pardmetros acusticos que comp8em o sinal: periodicidade, amplitude, duracdo e composi¢cédo
espectral (Guimaraes, 2007; Teixeira et al., 2011). E a técnica mais utilizada na identificacio das
patologias vocais (Roy et al., 2013) e, por ter sido o método de avalia¢éo utilizado neste trabalho,

sera descrito mais pormenorizadamente.

2.4.1 Avaliacéo acuUstica

A andlise acustica do sinal de voz é um método bastante eficaz na avaliagdo da fonacgéo e patologia
laringea, por ser um meio ndo invasivo, de facil aplicabilidade e por permitir a obtencédo de dados
objetivos e quantitativos. Alguns parametros acusticos sdo Uteis na diferenciacdo entre a voz
patolégica e a voz normal (Hirano, 1981).

O sinal acustico é complexo e resulta de uma interagcdo nao linear entre as propriedades
aerodindmicas e biomecéanicas do sistema de produc¢éo de voz. Por ser consequéncia da vibracdo
das PV’s, existe uma relacao entre a fisiologia laringea e as medidas acusticas (Lopes, Costa, Costa,
Correia, & Vieira, 2014; Nayak, Bhat, Acharya, & Aithal, 2005).
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Clinicamente, a avaliacdo acUstica baseia-se na medigdo de parametros como a FO, a
intensidade, medidas de perturbacdo da FO (Jitter) e da intensidade (Shimmer) e, ainda, medidas
de irregularidade como, por exemplo, o HNR. Todos estes par@metros permitem inferir acerca da
saude vocal (Kent, 2004) e séo obtidos através da analise computacional da gravacéo de uma vogal
sustentada, que permite quantificar as irregularidades né&o intencionais das formas de onda geradas
pela laringe (Brockmann, Drinnan, Storck, & Carding, 2011; Teixeira & Fernandes, 2014).

A FO corresponde ao numero de vibragdes, por segundo, produzidas pelas PV’s e reflete a
eficiéncia do sistema fonatério, a biomecéanica laringea e a sua interagdo com a aerodinamica
(Behlau, 2001; Cooper & Sorensen, 1981; Guimaraes, 2007; Teixeira et al., 2011). A medicéo da FO
parte do principio de que o sinal analisado é peridédico ou quasi-periédico, ou seja, que a sua forma
de onda se repete ao longo do tempo, uma vez que a cada repeticéo corresponde um ciclo (Baken
& Orlikoff, 2000b). O discurso de um falante ndo é mondtono, pelo que a FO varia de acordo com o
significado, o tipo de frase e a emocéao transmitida (Baken & Orlikoff, 2000b; Gelfer & Denor, 2014),
sendo, também, influenciada pelos fatores sexo e idade (Behlau, 2001). Sabe-se que existem
diferencas biolégicas entre o homem e a mulher, que afetam a produ¢éo de voz (Fu, Chinchilla,
Nogaki, & Galvin, 2005; Gelfer & Bennett, 2013) e que, geralmente, a média de FO das mulheres é
mais elevada do que a dos homens, com valores de aproximadamente 205Hz no primeiro caso e
118Hz no segundo (D’haeseleer et al., 2011; Gelfer & Bennett, 2013; Ma & Love, 2010; Schneider
& Bigenzahn, 2003). Relativamente ao envelhecimento, varios estudos apontam para uma
diminuicdo da média de FO, na meia-idade, e um aumento durante a senescéncia. A literatura mostra
que individuos com patologia apresentam, tendencionalmente, uma extensdo de FO mais restrita e
mais baixa (Guimardes, 2007), contudo a evidéncia cientifica ndo tem apresentado resultados
significativos que indiquem que este pardmetro permite distinguir a maioria dos individuos com voz
patoldgica dos individuos sem patologia vocal (Guimardes & Abberton, 2005; Hecker & Kreul, 1971;
Peppard, Bless, & Milenkovic, 1988). Ao correlato percetivo da FO, da-se o nome de “pitch” (Cooper
& Sorensen, 1981).

A Mediana da FO, calculada tendo em consideragdo o valor central da amostra, € uma
alternativa a Média, por ser robusta a presenca de valores extremos (Arantes, 2014).

O DP da FO é uma medida de dispersao, que permite caracterizar a variabilidade da FO.
Pode ser utilizado para diagnosticar a presenca de tenséo durante a fonacéo, que esta normalmente
associada a uma tentativa de compensacédo por parte do individuo com patologia vocal (Behlau,
2001; Lopes, Cavalcante, & Costa, 2014). As medidas de variabilidade da FO (DP e extensédo vocal)
permitem avaliar o grau da patologia vocal (Guimaraes, 2007).

O Jitter € uma medida de curto termo (ciclo-a-ciclo), que reflete as pequenas perturbacdes
ou irregularidades, involuntéarias, da FO (Heiberger & Horii, 1982). Permite determinar o grau de
estabilidade do sistema fonatério e é dependente do controlo da vibragédo das PV’s. O seu valor &,
tendencionalmente, mais elevado em doentes com patologia vocal (Teixeira et al., 2011) e varia
essencialmente com a diminuig&do do controle das PV’s (Behlau, 2001). O Jitter utilizado ao longo

da Dissertagédo sera o Jitter (ppg5), que representa a diferenca média, absoluta, entre a média de
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um periodo e os seus quatro periodos adjacentes, dividida pelo periodo médio (Boersma & Weenink,
1992). Considera-se o valor de 0,840% como o limite a partir do qual este parametro é patolégico
(Boersma & Weenink, 1992).

O Shimmer é uma medida da irregularidade na amplitude, referida como a perturbagéo da
amplitude em pulsos gloticos sucessivos (Heiberger & Horii, 1982; Teixeira et al., 2011). Mede a
variacdo na intensidade, dos ciclos adjacentes, da vibracdo das PV’s e sofre alteracdo com a
reducdo da resisténcia gldtica e com a existéncia de lesdes de massa. Esta correlacionado com a
presenca de ruido durante a emisséo e com a soprosidade (Scarpel & Fonseca, 2014). O Shimmer
(apgll) representa a diferenca média, absoluta, entre a média de um periodo e os dez pontos
adjacentes, dividida pela amplitude média (Boersma & Weenink, 1992). A partir do valor 3,070%
classifica-se este pardmetro como patolégico (Boersma & Weenink, 1992).

O HNR, medido em dB, avalia a relacdo entre as componentes periédicas e as nao-
periddicas de um segmento de voz (Teixeira, Oliveira, & Lopes, 2013). A relacao entre estas duas
componentes traduz a eficiéncia do processo de fonacdo e quanto menor for essa eficiéncia maior
sera o ruido glético e mais baixo sera o HNR (Teixeira et al., 2013). Assim, valores baixos de HNR
sugerem voz asténica e perturbacdo vocal (Murphy & Akande, 2005; Teixeira et al., 2013). Para a
vogal /a/, o HNR deve apresentar valores na gama dos 20dB, sendo que este é considerado
patolégico abaixo dos 12dB (Boersma & Weenink, 1992).

Quando se utilizam medidas acusticas para o diagnéstico de patologias vocais, é
impreterivel uma analise precisa da qualidade vocal (Deliyski, Shaw, & Evans, 2005a). Deliyski et
al., (2005a) investigaram a influéncia do ruido na preciséo, fiabilidade e validade das medi¢des
acusticas da qualidade vocal e concluiram que, para que o ruido ndo afete a medicdo da qualidade
vocal, devera ser providenciado um ambiente acustico com um valor de HNR de, pelo menos, 30
dB. O valor de HNR recomendado foi acima de 42 dB (Deliyski et al., 2005a).

A analise das medidas de perturbagéo da voz tem sido descrita como uma prética de facil
aplicacéo, indireta e nao-invasiva, da funcéo laringea, que pode quantificar a regularidade e,
consequentemente, a estabilidade da vibragéo das PV’s. E aceitavel que qualquer voz seja, dentro
de certos limites, instavel face a fatores de ordem neuroldgica, emocional e biomecéanica. Prevé-se,
por isso, pequenas irregularidades no sinal acustico, consideradas normais, associadas as func¢des
fisiolégicas do corpo e da producado de voz. Caso estas irregularidades sejam significativas podem
ser indicativo de patologia laringea. (Orlikoff & Baken, 1989; Teixeira & Fernandes, 2014; Teixeira
et al., 2011, 2013; Teixeira & Gongalves, 2014; Titze, 1991). As medidas de perturbacao Jitter e
Shimmer aumentam consideravelmente na presenca de patologia laringea (Liebermann, 1963;
Murry & Doherty, 1980) e permitem discriminar, parcialmente, grupos distintos de patologias vocais
de etiologia funcional (Gelzinis, Verikas, & Bacauskiene, 2008; Klingholz & Martin, 1985). Gelzinis
et al., (2008) sugeriram que as medidas acusticas Jitter e Shimmer podem, inclusivamente, ser

utilizadas no diagndstico de patologia vocal. Contudo, ainda ndo foram estabelecidos valores
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normativos que sejam especificamente para a patologia (Baken & Orlikoff, 2000a) e, como tal, as
medidas de perturbacédo de voz devem ser cuidadosamente interpretadas (Brockmann et al., 2011).

2.4.1.1 Utilizacéo de bases de dados na avaliacao vocal

Existem inUmeras vantagens em utilizar bases de dados normativos que caracterizem a qualidade
vocal. Permitem diferenciar voz normal e voz patolégica, avaliar a voz, monitoriza-la clinica e
profissionalmente e diminuir a subjetividade que esta subjacente a andlise percetiva, através da
correlacdo entre os dados quantitativos (Guimarées, 2007).

A existéncia de dados normativos permite regularizar as medidas instrumentais utilizadas
clinicamente na avaliacdo da voz. Na auséncia de critérios normativos fidedignos, comparar
parametros entre grupos de doentes torna-se inviavel. A criacdo de uma base de dados normativos
permite comparacdes clinicas, contudo esta deve ser representativa dos varios fatores que possam
influenciar os resultados instrumentais e, por isso, devem ser anotados dados demograficos tais
como sexo, idade e histdria clinica (Stemple, Glaze, & Klaben, 2000).

A utilizacdo de uma base de dados permite que os resultados obtidos possam ser
interpretados com confianga, uma vez que estes séo recolhidos pelo mesmo equipamento e séo
utilizados os mesmos métodos de recolha e técnicas de gravacdo (Stemple et al., 2000).

Idealmente, as bases de dados utilizadas para a detecdo e reconhecimento de patologias
vocais devem conter gravagfes de um grande namero de sujeitos com diferentes patologias vocais,
assim como sujeitos sem patologia (Kukharchik, Kheidorov, Bovbel, & Ladeev, 2008). Ao longo dos
Ultimos anos, varios estudos tiveram como foco a avaliagdo e classificagdo automatica da voz
patolégica, recorrendo a utilizagdo de bases de dados (Henriquez et al., 2009; Kupfer, Hogikyan,
Hogikyan, & Arbor, 2014; Nicollas et al., 2008; Rodger & Pendharkar, 2007; Sdenz-Lechon, Godino-
Llorente, Osma-Ruiz, & Gomez-Vilda, 2006; Zraick, Smith-Olinde, Shotts, & Rock, 2012).

A utilizacdo de um corpus de fala padronizado permite a comparacéo de dados por parte
dos investigadores, facilitando a determinacdo das abordagens mais promissoras (Campbell &
Reynolds, 1999). Contudo, na auséncia de um corpus padronizado, diversos autores recorrem a
bases de dados privadas, muitas vezes nao partilhadas, e a diferentes técnicas de processamento
de sinal, o que torna as abordagens muito distintas e impede que estas possam ser comparadas
(Daoudi & Bertrac, 2014; Saenz-Lechdn et al., 2006). Para colmatar esta falha, alguns
investigadores (Hadjitodorov & Mitev, 2002; Henriguez et al., 2009; Moran, Reilly, De Chazal, &
Lacy, 2006; Parsa & Jamieson, 2001; Qi & Hillman, 1997; Umapathy, Krishnan, Parsa, & Jamieson,
2005) utilizam a Disordered Voice Database comercializada pela kayPENTAX (MEEI Voice and
Speech Lab., 1994). Esta € a Unica base de dados comercialmente disponivel de dimensao
consideravel (Saenz-Lechdn et al., 2006).

A Disordered Voice Database desenvolvida pelo Massachusetts Eye and Ear Infirmary
(MEEI) Voice and Speech Lab, contém cerca de mil e quatrocentas amostras de voz, de

aproximadamente setecentos falantes, onde se incluem amostras de fala sustentada e a leitura dos
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primeiros doze segundos do texto “The Rainbow Passage” (KayPENTAX, 2008). Dos setecentos
falantes, cinquenta e trés tém voz normal e os restantes voz patolégica de origem organica,
neuroldgica, trauméatica e psicogénica. Os falantes com voz patoldgica foram gravados no MEEI
Voice and Speech Lab, com frequéncias de amostragem de 25 kHz e 50 kHz, a 16 bits, e foram
avaliados através de estroboscopia, avaliagdo aerodindmica e analise acustica. A informacao clinica
inclui o diagnéstico e a identificagdo do falante, tal como idade, sexo e habitos tabagicos. Os falantes
com voz normal foram gravados na Kay Elemetrics, a uma frequéncia de amostragem de 50 kHz e
16 bits. Todas as amostras de fala foram gravadas em ambiente controlado e analisadas com o
Multi-Dimensional Voice Program (MDVP™), que analisa acusticamente mais de trinta parametros
(KayPENTAX, 2008; Saenz-Lechdn et al., 2006).

Contudo, mesmo a Base de Dados da MEEI apresenta inUmeras limitacdes, das quais se
destacam (Baghai-Ravary & Beet, 2013; Saenz-Lechon et al., 2006): (1) As amostras das vogais
sustentadas incluem apenas a parte mais estavel da mesma; (2) Existem algumas diferencas nas
amostras de voz entre os falantes com voz patolégica e com voz normal. Os primeiros foram
gravados com frequéncia de amostragem de 25 kHz, a durag&o da producédo da vogal sustentada é
de aproximadamente um segundo e a duracdo da leitura do texto “The Rainbow Passage”
(Fairbanks, 1960) € superior a doze segundos. Os segundos foram gravados com frequéncia de
amostragem de 50 kHz, a producéo da vogal sustentada € de aproximadamente trés segundos e a
duragao da producéo do texto “The Rainbow Passage” (Fairbanks, 1960) limitada a doze segundos.
(3) Os falantes com voz patoldgica e os falantes com voz normal ndo foram gravados no mesmo
local e, como tal, ndo ha garantia de estarem exatamente sob as mesmas condi¢fes de gravacao.

Para o PE, ainda ndo séo conhecidas bases de dados que permitam a comparacao de

estudos na area da voz (Jesus, Jesus, 2014).

2.4.1.2 University of Aveiro’s Advanced Voice Function Assessment Database

A “University of Aveiro’s Advanced Voice Function Assessment Database (AVFAD)” surgiu com o
objetivo de melhorar e facilitar a avaliacdo vocal, representando a primeira base de dados
normativos para o PE. Esta base de dados sera util na avaliagdo clinica e permitira testar e
desenvolver métodos e dispositivos que poderao ser utilizados na andlise acustica da voz (Jesus,
2014).

As gravacBes da amostra de voz patoldgica, desta base de dados, decorreram nos servigcos
de ORL do Centro Hospitalar do Porto, do Hospital de S. Jodo (Porto) e da Unidade Local de Saude
de Matosinhos. Para cada doente, foram recolhidos dados clinicos e demogréficos, tais como, idade,
peso, altura e profisséo. Esta base de dados tem a vantagem de poder ser utilizada por qualquer
investigador em estudos na area da voz, para o PE, uma vez que todos os doentes assinaram um
consentimento informado que autoriza a utilizagdo das suas gravacgfes para este fim (Jesus, 2014).

Até ao momento, foram realizados dois estudos que utilizaram parte da amostra desta base
de dados (Jesus, Castilho, & Hall, 2015; Jesus, Martinez, Hall, & Ferreira, 2015). O estudo de Jesus
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et al. (2015a) teve como objetivo analisar a relacdo entre a frequéncia fundamental relativa (RFF) e
a tensdo laringea, em individuos com patologia vocal (Nédulos vocais e Edema de Reinke) e sem
patologia vocal. Ao contrario do que era inicialmente expectavel, os resultados indicaram que nao
existiu uma relacéo entre as duas variaveis (Jesus et al., 2015a). Jesus et al., (2015b) analisaram,
percetiva e acusticamente, as vozes de doentes com PUPV e compararam os resultados com
individuos com voz normal. Este estudo permitiu documentar as alteragdes resultantes da PUPV e
permitiu a exploracéo de pardmetros, para esta patologia, cuja informacéo na literatura era limitada
(Jesus et al., 2015b).
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3.1 Tipo de estudo e Amostra

Esta Dissertacdo descreve um estudo observacional, transversal e quantitativo. Trata-se de um
estudo observacional pois o investigador estuda, observa e regista as informacgdes, sem ter qualquer
intervencado. Neste caso, é um estudo observacional-descritivo pois descreve apenas a distribuicédo
da patologia e outras caracteristicas, sem que haja uma preocupacédo com relagdes de causalidade
(Epidemiological Association International, 2014; Fronteira, 2013). E um estudo transversal pois a
avaliacéo e recolha dos dados é realizada num determinando momento e ndo existe seguimento do
doente (Sitta, Arakawa, Caldana, & Peres, 2010). E medida a prevaléncia de uma patologia e a
medicao da exposi¢do e do efeito dessa patologia € efetuada em simultaneo (Bonita, Beaglehole, &
Kjellstrom, 2006) . Por fim, estamos perante um estudo quantitativo uma vez que se caracteriza pelo
uso da quantificagdo, quer na recolha, quer no tratamento dos dados, através da utilizacdo de

técnicas estatisticas (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008).

Por se tratar de um estudo de voz com patologia, foi utilizada uma técnica de amostragem
por conveniéncia, recrutada através do Projeto AVFAD (Jesus, 2014). Foram selecionados, por
conveniéncia e maior facilidade de acesso, os doentes, com patologia vocal, avaliados nos servi¢os
de ORL do Centro Hospitalar do Porto, do Hospital de S. Jodo e da Unidade Local de Saude de
Matosinhos. Este tipo de abordagem é ndo probabilistica e atende ao critério do potencial de
informacao, isto €, o investigador privilegia a amostra que permite maior acesso ao grupo de sujeitos
que pretende estudar (Almeida, 2012; Braga, 2010).

A amostra deste estudo foi constituida por 233 doentes diagnosticados com uma das
seguintes seis patologias vocais: Refluxo Laringofaringeo, Edema de Reinke, Quisto na PV, NAodulos
nas PV’s, Pdlipos nas PV’s e PUPV-NLR.

Os fatores de inclusdo para os sujeitos da amostra foram: (1) terem diagnéstico médico de
uma das patologias vocais acima descritas, complementado através de exame laringeo; (2)
assinarem uma declaragcédo de consentimento onde autorizavam a utilizagdo das suas gravagoes;
(3) cumprirem todas as tarefas da gravagédo e (4) terem mais de dezoito anos. Foram excluidos da
amostra doentes que apresentavam patologias concomitantes, que se encontravam a usufruir de
sessBes de Terapia da Fala ou que haviam terminado o processo de reabilitacdo terapéutico ha
menos de 6 meses. Também n&o foram incluidos sujeitos que sofreram algum procedimento

cirdrgico laringeo, para correcédo da patologia vocal.
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3.2 Equipamento

As amostras de voz foram recolhidas sob as mesmas condigBes e com o mesmo material, através
do microfone Behringer ECM 8000 e da interface de audio PreSonus AudioBox USB, com uma
frequéncia de amostragem de 48000 Hz e 16 bits. Deliynski et al., (2005b) estudaram a influéncia
da frequéncia de amostragem na fiabilidade e validade das medi¢des acusticas de voz e concluiram
que este valor deve ser superior a 19000 Hz e, preferencialmente, superior a 26000 Hz.

Utilizou-se o programa Praat (Boersma & Weenink, 1992) versdo 5.3.56 (32 bit) para recolha
das gravacdes e a versao 5.4.08 (64 bit) para a analise acustica das mesmas. Apés a obtencao das
gravacdes, e antes de se efetuar a andlise acustica, estas foram segmentadas, nas diferentes
tarefas pedidas, através do programa Audacity versao 2.0.6 (Ash et al., 2014).

Para analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 20.

3.3 Procedimentos Experimentais

A recolha da amostra decorreu nos servigos de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do Porto,
Centro Hospitalar S. Jodo e Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Os doentes que foram avaliados clinicamente através de exame laringeo e receberam
diagndstico médico de patologia vocal, foram encaminhados para uma sala onde decorreu a
gravacao. Estes encontravam-se sentados numa cadeira confortavel, de forma a ficarem o mais
estaticos possivel durante a gravacao. O microfone foi colocado num suporte, alinhado a 30 cm dos
seus labios (Svec & Granqvist, 2010).

Foi explicado, de forma sucinta, o0 motivo da gravacéo e foi pedida autorizacao para o inicio
da mesma. De seguida, os doentes receberam um consentimento informado, que leram e
assinaram, autorizando a utilizacdo das suas gravacdes para o presente estudo e, ainda, para a sua
utilizag@o em outros estudos e por outros investigadores, da area da voz.

Foram, entdo, registados alguns dados clinicos e demograficos sobre os doentes,
nomeadamente, nome completo, idade, peso e altura, se realizou ou ndo alguma cirurgia laringea,
se usufruiu, usufrui ou nunca usufruiu de terapia da fala, se é fumador, ex-fumador ou se nunca
fumou, se canta ou ndo profissionalmente e profisséo.

ApOs uma breve explicagdo acerca das tarefas a realizar, deu-se inicio as gravacdes. Para
o efeito, foi solicitado aos doentes que produzissem as vogais [a], [i] e [u], sustentadas, trés vezes
cada e com duracgéo de aproximadamente 4 segundos. Seguidamente, foi pedido para que lessem,
trés vezes, cada uma das seguintes frases (Jesus et al., 2009): “A Marta e o avdé vivem naquele
casarao rosa velho”, “Sofia saiu cedo da sala”, “A asa do avido andava avariada”, “Agora é hora de

T

acabar”, “A minha mde mandou-me embora” e “Tiago comeu quatro peras”. Posteriormente, os
doentes leram o texto “O Vento Norte e o Sol”, um texto foneticamente balanceado para o PE (Jesus,

Valente, & Hall, 2015). Por ultimo, foi pedido aos doentes para descreverem como tinha iniciado o
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seu problema de voz, quando o notaram e o que fizeram em relacéo a isso, de forma a produzirem,
pelo menos, cerca de vinte segundos de discurso induzido.

Depois de obtida a gravacdo de cada doente, esta foi segmentada em onze ficheiros,
correspondentes as varias provas pedidas, de forma a facilitar a analise das mesmas. Foi ainda,
com auxilio do programa Praat versao 5.4.04 de 32 bits (Boersma & Weenink, 1992), selecionada a
repeticdo da vogal [a], considerada percetivamente mais préxima da voz natural do doente e
produzida com “pitch” e volume confortaveis (Yu, Garrel, Nicollas, OQuaknine, & Giovanni, 2007).
Foram anotados cem ciclos consecutivos, duzentos milissegundos apds o inicio da fonagdo. O
ficheiro foi gravado em formato binario e este foi o0 segmento utilizado para a analise acUstica. Optou-
se pela analise da vogal sustentada uma vez que, segundo Parsa & Jamieson (2001), medidas
extraidas de vogais sustentadas sdo mais precisas do que as extraidas de discurso continuo. Esta
forma de andlise é bastante utilizada clinicamente, uma vez que esta presente em varios programas
comercializados como, por exemplo, o Multi-Dimensional Voice Program (MDVP™), da Kay
Elemetrics e o IVANS: The Interactive Voice Analysis System (Avaaz Innovations Ins, 2000). As
vogais sustentadas sdo produzidas com caracteristicas da fonte e trato vocal relativamente estaveis
no tempo, permitindo, mais facilmente, a estimacdo de parametros acusticos (Murry & Doherty,
1980; Parsa & Jamieson, 2001). A vogal sustentada é desprovida das caracteristicas individuais do
discurso do falante, tais como débito de fala, entoagéo, dialeto ou articulagao, que podem influenciar
a avaliacdo percetiva da qualidade vocal (Krom, 1995). Altera¢cfes na qualidade vocal, provocadas
por fatores como o stresse, também sao reduzidas utilizando este método (Murry & Doherty, 1980).

O segmento anotado da vogal /a/ foi analisado automaticamente (através de um script
escrito especificamente para esse fim) com o programa Praat version 5.4.08 (64-bit edition). Em
primeiro lugar verificou-se, para todos os ficheiros e relativamente a uma parcela amplificada de 75
ms, a correta identificacdo dos periodos pelo programa (e.g., situagbes em que ocorriam period-
doubling ou period-halving). Para a determinacdo da FO foi utilizado o método de cross-correlation
To Pitch (cc)...0 75 15 n0 0.03 0.45 0.15 0.35 0.14 500. Os parametros evocados tiveram a seguinte
correspondéncia com as designaces utilizadas no sistema de menus do Praat (Analyse periodicity
- — To Pitch (cc)...): Time step (s): 0.0 (= auto); Pitch floor (Hz) 75; Max. Number of candidates: 15;
Very accurate: no; Silence threshold: 0.03; Voicing threshold: 0.45; Octave cost: 0.15; Octave-jump
cost: 0.35; Voice / unvoiced cost: 0.14; Pitch ceiling (Hz): 500), estando este método otimizado para
a analise de voz (segundo os préprios autores do Praat). Foi apenas necesséaria a modificacao (tal
como sugerido pelo manual do Praat) de dois parametros usados por defeito: O pardmetro Octave
cost foi modificado de 0.01 para 0.15 e o pardmetro Pitch ceiling (Hz) de 600 para 500.

Ainda assim, e ap0s esta alteracdo, foram eliminados da base de dados alguns participantes
cujas amostras ndo possibilitavam a correta identificacdo dos periodos ou ndo apresentavam um
segmento em que fosse possivel identificar, na mesma sequéncia, 100 ciclos de oscilagdo das PV'’s.
Foi possivel identificar todos os ficheiros a eliminar com base nestes critérios, pois foram extraidos
automaticamente os seguintes parametros, também disponiveis no ambito da funcdo Voice Report

do Praat: Number of pulses; Number of periods; Mean period; Standard deviation of period; Fraction
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of locally unvoiced frames; Number of voice breaks; Degree of voice breaks. Estes pardmetros n&o
integraram a base de dados final.

A parametrizacdo da fungd@o da linguagem de scripting to Praat utilizada para extrair os
dados foi voiceReport$ = Voice report... analysisStart analysisEnd 75 500 1.3 1.6 0.03 0.45, onde
cada um dos parametros evocados teve a seguinte correspondéncia com as designacfes usadas
no sistema de menus do Praat (View & Edit — Pitch — Pitch settings... e Advanced Pitch settings...):
Time range (s): analysisStart — analysisEnd (inicio e fim do segmento do /a/ que foi anotado
previamente); Pitch range (Hz): 75 - 500; Maximum period factor: 1.3; Maximum amplitude factor:
1.6; Silence threshold: 0.03; Voicing threshold: 0.45

Foram gravados, num ficheiro em formato Excel .xIsx, todos os parametros de voz
analisados por defeito pela fungéo Voice Report do Praat, nomeadamente: FO median (Hz) (mediana
de FO0); FO mean (Hz) (média de FO); FO std (Hz) (DP de F0); FO min (Hz); FO max (Hz); Jitter local
(%); Jitter local_abs (s); Jitter rap (%); Jitter ppg5 (%); Jitter ddp (%); Shimmer local (%); Shimmer
local dB (dB); Shimmer apg3 (%); Shimmer apg5 (%); Shimmer apgll (%); Shimmer dda (%);
Autocorrelation mean (Autocorrelacdo média); NHR mean (média de NHR); HNR mean (dB) (média
de HNR). Estes dados foram integrados na AVFAD, representando um conjunto de parametros
adicionais aos inicialmente registados na base de dados. No &mbito desta Dissertacdo foram

analisados os valores de FO Média, Mediana e DP, Jitter (ppg5), Shimmer (apgll) e HNR (dB).

As patologias vocais obtidas foram classificadas segundo Verdolini et al., (2006). Em
seguida, contabilizou-se o nimero de doentes existentes, em cada um dos grupos de patologias, e
optou-se por se estudar as patologias com um nimero de doentes superior a vinte, tendo-se, desta
forma, selecionado as seis patologias vocais previamente citadas. Posteriormente, foi efetuado o
célculo do IMC e os doentes foram denominados como “Abaixo de peso”, “Peso ideal”, “Acima de
peso” ou “Obeso”, caso o seu IMC fosse inferior a 18,5, estivesse entre 18,5 e 24,9, estivesse entre
25 e 29,9 ou fosse superior a 30, respetivamente (World Health Organization, 2000). Tendo em
consideragdo a idade dos doentes, estes foram subdivididos em trés grupos “Jovem adulto”, caso
tivessem entre 18 e 45 anos, “Adulto”, caso tivessem de 46 a 65 anos ou “Idoso”, caso tivessem

mais de 65 anos (adaptado de United Nations, 1982) .

Apéds a organizacdo dos dados, foi efetuada a sua analise estatistica com o programa IBM
SPSS Statistics verséo 20.

Relativamente a comparagdo entre as medidas acUsticas das patologias vocais, foram,
primeiramente, verificados os pressupostos da normalidade dos residuos e da homogeneidade das
variancias. Uma vez que a variavel HNR cumpria os pressupostos, foi utilizado o teste Analysis of
Variance (ANOVA) de um fator de amostras independentes. Os pardmetros Shimmer e Jitter ndo
seguiam distribuicdo normal pelo que se utilizou o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para a
comparacao entre patologias. As compara¢des multiplas (post-hoc) foram obtidas através do teste

U de Mann-Whitney. No que concerne aos parametros Média e Mediana de FO, para o sexo feminino
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e masculino, e ao pardmetro DP de FO, para o sexo feminino, ndo se verificaram os pressupostos
pré-estabelecidos. Utilizou-se, por isso, o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para efetuar as
comparacdes e o teste U de Mann-Whitney para as comparag6es miltiplas. Relativamente a medida
DP de FO, para o sexo masculino, verificou-se que esta cumpria ambos 0s pressupostos pelo que
se utilizou o teste da ANOVA de um fator de amostras independentes.

Com o proposito de estudar a relacdo existente entre as patologias vocais e os dados
clinicos e demogréaficos dos doentes, por se tratarem de variaveis qualitativas, foi utilizado o

Coeficiente Cramer’s V.

3.4. Questdes Eticas

De forma a salvaguardar todas as questdes éticas, foram recolhidas autoriza¢des e pareceres éticos
associados ao projeto AVFAD (Jesus, 2014). Estas incluiam as autorizacdes e pareceres das
Comissdes de Etica dos trés hospitais envolvidos nas recolhas, a autorizacio da Comiss&o Nacional
de Protecéo de Dados e a Declaragéo de Consentimento, lida e assinada por todos os doentes (ver

anexos I, Il e IV).
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CAPITULO 4 — RESULTADOS

4.1. Descricao da amostra de voz do projeto AVFAD

A base de dados do projeto AVFAD foi constituida por 709 individuos, dos quais 346 (49%)
apresentavam patologia vocal e 363 (51%) ndo apresentavam qualquer perturbacéo ao nivel da voz.
No total, 499 (70%) eram do sexo feminino e 210 (30%) do sexo masculino, valores que se
relacionam com a afluéncia aos hospitais onde decorreram as recolhas de voz. Esta base de dados
contém dados demogréficos, clinicos e acusticos para cada um dos seus participantes.

No grupo de individuos com patologia vocal, encontram-se 26 patologias vocais de distintas
etiologias, perfazendo um total de 346 doentes: 249 (72%) do sexo feminino e 97 (28%) do sexo
masculino. A tabela 1 apresenta uma descricdo mais detalhada da amostra do grupo de doentes
com patologia vocal, de acordo com patologia, nimero total de doentes, n° de doentes do sexo
feminino, nimero de doentes do sexo masculino e nomenclatura original de Verdolini et al., (2006).

A amostra de voz normal foi recolhida com base no grupo de voz patoldgica, de forma a
haver um emparelhamento, de um para um, por sexo e faixa etéria, entre estes. O grupo de
individuos sem patologia vocal englobou 363 participantes, dos quais 250 (69%) eram do sexo
feminino e 113 (31%) do sexo masculino.

Relativamente aos dados acusticos, para cada participante foi gravada e analisada, entre
outras tarefas, a vogal sustentada /a/ e foram extraidos dezanove parametros acusticos.

A figura 2 apresenta, para cada variavel em estudo, o resultado do calculo da média e o DP
dos valores observados no grupo de individuos sem patologia, apresentados na Dissertagao de Belo
(2015). Para efeitos da construcdo do grafico radial, considerou-se que todas as variaveis tinhan
distribuicao aproximadamente normal, com média e DP calculados anteriormente. No gréfico radial,
apos a estandardizacdo de cada uma das variaveis, tragou-se uma coroa cinzenta que corresponde,
em cada dire¢cdo, ao intervalo média mais ou menos dois DP (ou seja, cerca de 95% da distribuicdo
normal). Efetuando essa mesma estandardizacdo aos valores de cada individuo com patologia,
tracou-se, no gréafico radial, um poligono que permite visualizar quais as variaveis em que esse
individuo se afasta do intervalo esperado (para individuos sem patologia). Assim, um ponto no
centro do diagrama corresponde a um valor que se afasta 6 DP em relacdo a média do grupo sem
patologia, no sentido negativo, e um ponto na circunferéncia exterior corresponde a um valor que
se afasta 6 DP, no sentido positivo. A distancia entre duas circunferéncias consecutivas corresponde
alDP.
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Tabela 1. Descricdo da amostra total de patologias vocais do Projeto AVFAD (n° total de doentes
(N), n° de doentes do sexo feminino (N%), n° de doentes do sexo masculino (N&) e classificagdo de

Verdolini et al., (2006))

Patologia vocal N N NJ& Verdolini et al., (2006)
Laringite Aguda 4 2 2 “Acute laryngites”
Esclerose lateral amiotréfica 4 3 1 “Amyotrophic Lateral Sclerosis”
Paralisia Bilateral do NLR 4 2 2 “Bilateral RLN Paralysis”
Queratose 4 3 1 “Keratosis”

Trauma da Mucosa Laringea 11 8 3 “Laryngeal Mucosa Trauma”
Refluxo Laringofaringeo 100 71 29 “Laryngopharyngeal Reflux”
Perturbacéo depressiva maior 2 1 “Major Depressive Disorder”
Disfonia por tenséo muscular “Muscle Tension Dysphonia”
Disfonia adaptativa 4 4 “Muscle Tension/Adaptive Dysphonia”
Granuloma da PV ndo relacionado g 4 2 “Non-Intubation Related VF
com intubagéo Granuloma®
Doenca de Parkinson 3 0 3 “Parkinson Disease”
Presbifonia 11 4 7 “Presbyphonia”
Puberfonia 1 0 1 “Puberphonia”
Leséo reativa da PV 1 1 0 “Reactive VF Lesion”
Edema de Reinke 29 21 8 “Reinke’s Edema”

Parésia Uni ou Bilateral do NLR 3 2 1 “Unilateral or Bilateral RLN Paresis”
Paralisia Unilateral do NLR 26 24 2 “Unilateral RLN Paralysis”
Varizes e ectasia das PV'’s 13 8 5 “Varix and Ectasia of the VF”

Disfonia Ventricular 5 2 “Ventricular Dysphonia”
Quisto sub-epitelial na PV 23 20 3 “VF Cyst—Sub-Epithelial”
Hemorragia da PV 9 7 2 “VF Hemorrhage”
Nddulos nas PV’s 28 26 2 “VF Nodules”
Pélipos nas PV'’s 27 20 7 “VF Polyp(s)”
Cicatriz na PV 13 11 2 “VF Scar Proper”
Sulco na PV 2 1 1 “VF Sulcus”
Patologias vocais: n&o 3 2 1 “Voice disorders: undiagnosed or not

diagnosticada ou n&o especificada

otherwise specified”

Legenda:

NLR= Nervo Laringeo Recorrente
PV= Prega Vocal

PV’s= Pregas Vocais

RLN= Recorrent Laringeal Nerve
VF= Vocal Fold
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Figura 2. Graficos radiais dos parametros acusticos, de todas as patologias vocais que integram o
Projeto AVFAD, para o sexo feminino (MLY) e masculino (FAX). Os valores (estandardizados) para

dois doentes séo apresentados com uma linha vermelha.
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4.2. Descricao da amostra da Dissertacao

A amostra, do presente estudo, foi constituida por 233 doentes com patologia vocal, dos quais 182
eram do sexo feminino (78%) e 51 eram do sexo masculino (22%). Estes tinham, como diagndéstico,
uma das seguintes patologias vocais: Refluxo Laringofaringeo, Edema de Reinke, Quisto na PV,
Nédulos nas PV’s, Pélipos nas PV’s ou PUPV-NLR.

Ap6s o calculo do IMC da amostra estudada, apurou-se que 2% estava abaixo do peso
ideal, 41% tinha peso ideal, 40% estava acima do peso ideal e 17% era obeso. A divisdo dos doentes
por faixas etérias permitiu verificar que 32% dos doentes eram adultos jovens, 46% eram adultos e
22% idosos. Sessenta e seis por cento (66%) dos doentes afirmaram n&o serem fumadores, 18%
serem ex-fumadores e 16% serem fumadores. Por fim, 83% dos doentes declararam néo utilizar
regularmente a voz no canto e 17% declararam que o faziam. O ndmero de doentes, total e por
sexo, assim como a idade média, maxima e minima, para cada patologia, encontra-se descrita na
tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo da amostra (Numero de doentes (N) por sexo e total, média de idades, idade
minima (min) e idade maxima (max), em cada patologia).

N (%) ¢ N (%) & N Total Idade (MtDP) Idade (min.) Idade (méx.)

Refluxo 71 (71%) 29 (29%) 100 57,5+13,8 18 93
Edema 21 (72%) 8 (28%) 29 51,2+10,3 29 79
Quisto 20 (87%) 3 (13%) 23 44,7+15,0 23 77
Nodulos 26 (93%) 2 (7%) 28 35,5+10,0 19 58
Polipos 20 (74%) 7 (26%) 27 51,2+12,9 31 78
PUPV 24 (92%) 2 (8%) 26 58,7+10,8 36 78

4.3. Comparac0fes entre as patologias vocais e os parametros acusticos

Uma vez que os seis grupos de patologias vocais estudados implicavam um elevado numero de
comparacdes multiplas a serem realizadas (quinze), optou-se por se ignorar a Correcdo de
Bonferroni porque esta se tornava bastante conservadora. Assim, o nivel de significAncia utilizado

foi sempre 0,05.

4.3.1. Shimmer

A tabela 3 apresenta os resultados da comparacédo, entre os diferentes grupos de patologias,

relativamente ao parametro acustico Shimmer (apqll). O p-value obtido foi estatisticamente
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significativo (p-value inferior ao nivel de significAncia de 0,05), indicando diferencas significativas
entre as diferentes patologias vocais, para o parametro em estudo.
A figura 3 representa as caixas de bigodes, das diversas patologias, para o parametro

Shimmer (apgl1l).

Tabela 3. Comparacéo entre patologias relativamente ao pardmetro Shimmer (apgll)

Média+D.P. (%) Mediana (%) X2 * p-value
Refluxo 9,176+3,415 8,793
Edema 7,484+2 804 6,975
Quisto 9,507+4,212 9,318
16,934 0,005**
Nodulos 8,295+3,764 7,469
Pélipos 9,656+4,145 9,077
PUPV 11,91745,241 11,710

*Foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis **Valor estatisticamente significativo

Figura 3. Caixas de Bigodes para o parametro Shimmer (apql1l)
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As comparacdes mudltiplas, obtidas através do teste U de Mann-Whitney, indicaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos PUPV-NLR e Refluxo Laringofaringeo (p=0,010),
PUPV-NLR e Edema de Reinke (p<0,001) e PUPV-NLR e Nd&dulos (p=0,008). O valor médio de

Shimmer foi superior no grupo de PUPV-NLR, comparativamente as restantes trés patologias.
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Também foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as patologias Refluxo
Laringofaringeo e Edema de Reinke (p=0,015), tendo-se observado um valor de Shimmer superior
nos doentes com Refluxo.

4.3.2. Jitter

Na tabela 4 estdo representados os resultados da comparacdo entre os diferentes grupos de
patologias, quanto a variavel Jitter (ppg5). O p-value obtido foi inferior ao nivel de significancia de
0,05.

A figura 4 diz respeito as caixas de bigodes das seis patologias estudadas, para o parametro
Jltter (ppgb).

Tabela 4. Comparacao entre patologias relativamente ao pardmetro Jitter (ppg5)

MédiatD.P. (%) Mediana (%) x2* p-value
Refluxo 0,326+0,265 0,243
Edema 0,333+0,193 0,286
Quisto 0,345+0,155 0,298 12,270 0,031**
Nodulos 0,374+0,276 0,294
Pélipos 0,421+0,301 0,336
PUPV 0,560+0,413 0,340

*Foi utilizado o teste ndo parameétrico Kruskal-Wallis **Valor estatisticamente significativo

Figura 4. Caixas de Bigodes para o parametro Jitter (ppg5)
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Uma vez que o p-value apresentou um valor inferior ao nivel de significancia de 0,05,

procedeu-se a realizacdo de comparagGes mdltiplas. Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney e

estas comparacfes indicaram a existéncia de diferengas significativas entre os grupos Refluxo

Laringofaringeo e PUPV-NLR (p=0,003), com valor de Jitter superior no grupo de PUPV-NLR.

4.3.3. HNR

Os resultados da comparacéo entre os diferentes grupos de patologias, relativamente a variavel
HNR, encontram-se descritos na tabela 5. O p-value obtido foi superior ao nivel de significancia de

0,05, indicando que, para a amostra estudada, ndo foram encontradas diferengas significativas entre

as diferentes patologias vocais. A figura 5 representa as caixas de bigodes para esta variavel.

Tabela 5. Comparacao entre patologias relativamente ao parametro HNR

MédiatD.P. (dB)

Mediana (dB) F* p-value
Refluxo 12,373+3,042 12,055
Edema 12,676+3,223 12,924
Quisto 11,279+3,480 10,539
Nédulos 13,239+3,457 13,412 1,571 0,169
Pélipos 11,186+4,120 10,628
PUPV 11,730+4,221 11,047
*Foi utilizada a ANOVA de um fator de amostras independentes
Figura 5. Caixas de Bigodes para o parametro HNR
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4.3.4. FO (média, mediana e DP)

A tabela 6 descreve os resultados das comparagbes entre os diversos grupos de patologias,
relativamente ao parametro Média de FO, para o sexo feminino e masculino. Nas figuras 6 e 7 podem
observar-se as respetivas caixas de bigodes.

Para o sexo feminino, o p-value obtido foi inferior ao nivel de significancia de 0,05, o que
indicou a existéncia de diferencas significativas entre os grupos de patologias estudados. Em
relacdo ao sexo masculino, tal como pode ser observado, o p-value obtido foi superior ao nivel de

significancia de 0,05, assinalando que néo existiram diferencas significativas entre essas patologias.

Tabela 6. Comparacao entre patologias relativamente ao pardmetro Média de FO

FOQ (Hz) FOJ (Hz)

Média+DP x>* p-value MédiatDP (Hz) X2 * p-value
Refluxo  189,746+27,804 128,957+25,806
Edema  161,181+35,292 106,279+21,049
Quisto  205,059+26,954 114,471+23,330
Nodulos  209,147+28,547 34016 <0.0017 144,308+12,737 10831 005
Pélipos  200,762+56,758 124,214+18,178
PUPV  219,953+54,661 162,426+22,889

*Foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis **Valor estatisticamente significativo

Figura 6. Caixas de Bigodes para o parametro Média de FO @
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Figura 7. Caixas de Bigodes para o parametro Média FO &
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As comparac¢des multiplas obtidas pelo teste U de Mann-Whitney, relativamente ao parametro Média
de FO no sexo feminino, indicaram diferengas significativas entre os grupos Refluxo Laringofaringeo
e Nodulos (p=0,003), Refluxo Laringofaringeo e Quisto (p=0,032) e Refluxo Laringofaringeo e
PUPV-NLR (p=0,011). O valor médio de FO foi inferior nos doentes com Refluxo.

Também foram observadas diferengas significativas entre os grupos Edema de Reinke e
Refluxo Laringofaringeo (p<0,001), Edema de Reinke e Quisto (p<0,001); Edema de Reinke e
Nédulos (p<0,001); Edema de Reinke e Pdlipos (p=0,001) e Edema de Reinke e PUPV-NLR
(p<0,001). Para o sexo feminino, 0 Edema de Reinke foi a patologia com menor valor de FO.

Na tabela 7 sé@o representados os resultados das comparacdes, entre as diversas patologias, em
relacdo ao pardmetro Mediana de FO, para o sexo feminino e masculino. As figuras 8 e 9
correspondem as suas caixas de bigodes.

Para o sexo feminino, o p-value obtido apresentou valor inferior ao nivel de significancia de
0,05, indicando diferencas significativas entre as patologias vocais. Quanto ao sexo masculino, o p-
value foi superior ao nivel de significancia, o que demonstrou que nado existiram diferengas

significativas entre estas patologias.
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Tabela 7. Comparacao entre patologias relativamente ao pardmetro Mediana de FO

FO? FOd
MedianazDP (Hz) x2* p-value MedianazDP (Hz) x2* p-value
Refluxo 189,832+27,867 128,935+26,814
Edema 161,127+35,374 106,289+21,097
Quisto 205,026+26,936 114,475+23,172
33,763 <0,001** 10,819 0,055
No6dulos 209,072+28,700 144,310+£12,393
Pdlipos 200,798+56,830 124,418+18,265
PUPV 219,688+55,144 162,431+22,514

**Foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis **Valor estatisticamente significativo

Para o teste das comparac¢des multiplas utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, que indicou
diferencas significativas, entre os valores das Medianas de FO, para as patologias Edema de Reinke
e Refluxo Laringofaringeo (p<0,001); Edema de Reinke e Quisto (p<0,001); Edema de Reinke e
Nédulos (p<0,001), Edema de Reinke e Pdlipos (p=0,001) e Edema de Reinke e PUPV-NLR
(p<0,001). Tal como se observou para a média de FO, a mediana de FO foi inferior nos doentes com
Edema de Reinke. Foram ainda obtidas diferencas significativas entre o grupo de doentes com
Refluxo Laringofaringeo e os grupos de doentes com Quisto (p=0,032), Nédulos (p=0,003) e PUPV-
NLR (p=0,011). Neste caso, o valor da Mediana de FO foi inferior nos doentes com Refluxo
Laringofaringeo.

Figura 8. Caixas de Bigodes para o parametro Mediana de FO ¢
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Figura 9. Caixas de Bigodes para o parametro Mediana de FO &
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A tabela 8 representa os resultados das comparacfes, entre as diversas patologias, no que
concerne ao parametro DP de FO, para o sexo feminino e masculino. As figuras 10 e 11
correspondem as respetivas caixas de bigodes. Em ambos os sexos, os p-values foram superiores
ao nivel de significAncia de 0,05, sugerindo n&o existirem diferencas significativas entre as

patologias estudadas, para o referido parametro.

Tabela 8. Comparacao entre patologias relativamente ao pardmetro DP de FO

FO? FOd
MedianaxDP (Hz) x2* p-value MedianazDP (Hz) | o p-value
Refluxo 2,547+2,066 1,754+0,886
Edema 1,881+1,165 1,353+0,316
Quisto 1,935+1,176 1,313+0,728
10,233 0,069 1,116 0,365

Noédulos 1,711+0,711 0,997+0,281
Pdlipos 2,458+2,190 1,680+1,562
PUPV 3,080+3,110 2,809+0,968

* Foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis **Foi utilizada a ANOVA de um fator de amostras

independentes
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Figura 11. Caixas de Bigodes para o parametro DP de FO @
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Figura 10. Caixas de Bigodes para o parametro DP de FO &
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4.4. RelagOes entre as patologias vocais e dados clinicos e demogréficos dos
doentes

Com o propésito de averiguar a relacédo entre as variaveis Habitos tabagicos, “Uso da voz no canto”,
IMC, Faixa etaria e Sexo, relativamente a variavel Patologia vocal, recorreu-se ao Coeficiente
Cramer’s V. Para esta medida os valores variam entre [0,1], onde o valor 0 significa que as variaveis
sdo independentes e o valor 1 significa que as variaveis apresentam uma relacao perfeita de
dependéncia. Este estudo permitiu identificar a relacdo/associacdo entre cada patologia e os dados

clinicos e demogréficos dos doentes.

4.4.1. Habitos Tab&gicos

A figura 12 representa a relagdo entre o niumero de doentes em cada um dos seis grupos de
patologias vocais e os seus habitos tabagicos. O valor obtido foi estatisticamente significativo (p-
value inferior ao nivel de significancia de 0,05) e indicou um grau de associa¢cao medio (Cramer’'s V

= 0,440) entre as variaveis.

Figura 12. Relacdo entre patologias vocais e os héabitos tabégicos
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A andlise da figura 12 permite inferir que o comportamento, nos grupos de patologias, foi
semelhante (maior nimero de doentes ndo fumadores, seguindo-se os ex-fumadores e por Ultimo
os fumadores), com excec¢do do grupo de doentes com Edema de Reinke, onde foi notdria uma
maioria de fumadores. No grupo de doentes com Pdlipos a distribuicdo pelos trés grupos de habitos

tabagicos foi praticamente homogénea.
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4.4.2. Uso da Voz no canto

Na figura 13 pode observar-se a relagcao entre o nimero de doentes, em cada patologia, que utiliza,
ou ndo, a voz no canto. O coeficiente Cramer’s V indicou uma fraca associacao entre as variaveis e

esta nao foi estatisticamente significativa.

Figura 13. Relagdo entre patologias vocais e uso da voz no canto
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4.4.3. IMC

A relagdo entre o nimero de doentes com patologias vocais e o seu IMC encontra-se descrita na
figura 14. Tal como pode ser observado, esta associagdo foi bastante fraca e sem valor estatistico

(p-value superior ao nivel de significancia de 0,05).

Figura 14. Relacdo entre patologias vocais e IMC
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4.4.4 Faixa Etéaria

A figura 15 representa a relacdo entre o nimero de doentes dos seis grupos de patologias vocais
estudados e a faixa etaria dos mesmos. O valor obtido foi estatisticamente significativo e este indicou

uma associacao, de fraca a moderada, entre as duas variaveis em questao.

Figura 15. Relac&o entre patologias vocais e faixas etéarias
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Observando a figura 15, pode constar-se que os grupos de patologias Refluxo Laringofaringeo e
PUPV-NLR apresentaram um comportamento semelhante, na medida em que ambos foram
constituidos, maioritariamente, por doentes na faixa etaria dos adultos, seguindo-se a faixa etaria
dos idosos e, por ultimo, o grupo adulto-jovem. Os restantes grupos de patologias assemelharam-
se, no sentido em que todos apresentaram um nimero menor de idosos do que adultos ou jovens-

adultos.

4.45. Sexo dos doentes

Na figura 16 pode analisar-se a relagédo entre o nimero de doentes das diversas patologias vocais,
em fungdo do seu sexo. Apesar de os resultados indicarem uma relacéo fraca entre as variaveis, o

valor obtido foi estatisticamente significativo.
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Figura 16. Relagdo entre patologias vocais e sexo dos doentes
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Como havia sido mencionado, denotou-se uma clara maioria de doentes do sexo feminino,

comparativamente aos doentes do sexo masculino, em qualquer uma das patologias estudadas.
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A patologia vocal pode ser definida como uma perturbacdo da comunicacéo oral, persistente, no
qual existe comprometimento da transmissao da mensagem verbal e emocional, decorrente de uma
dificuldade ou alteragédo na producgéo de voz (Behlau, 2001)

Considerando as inUmeras patologias de voz existentes, a sua avaliacao € extremamente
importante para um correto diagnostico de voz patolégica (Lopes et al., 2011). A analise acUstica é
um método de avaliagdo, que tem como objetivo a caracterizagdo de um sinal sonoro, através dos
diferentes pardmetros acusticos que o compdem (Guimaraes, 2007; Teixeira et al., 2011), e é 0
método mais utilizado na identificagcdo das perturbagdes de voz (Roy et al., 2013).

Embora tenham sido encontrados, na literatura, diversos estudos que comparem,
acusticamente, voz patolégica e voz normal ou voz patoldgica pré e pés-intervencao terapéutica
(Cantarella et al., 2011; Dollinger et al., 2012; Guimaraes & Abberton, 2005; Murry, 1978; Petrovic-
lazic et al., 2015; Pribuisiene et al., 2006; Ziwei et al., 2014), ndo foram encontrados estudos que
comparem diferentes patologias vocais. Assim, este trabalho surgiu com o objetivo principal de
estudar as diferencas acusticas entre seis grupos de patologias vocais, relativamente aos
pardmetros Shimmer (apql1l), Jitter (ppg5), HNR e Média, Mediana e DP de FO. Na auséncia de
literatura que pudesse ser utilizada na comparagdo com os resultados obtidos, optou-se por se
comparar esses resultados com a estatistica descritiva mencionada nos estudos de Dollinger et
al.(2012) e Pribuisiene et al.(2006). O primeiro compara, acusticamente, as disfonias por Paralisia
do Nervo Laringeo Recorrente, alterac6es anatémicas (onde incluem Pélipos, Edemas de Reinke,
Quistos, Nodulos e Granulomas) e disfonia funcional, com o grupo de controlo (sem patologia). O
segundo compara, acusticamente, doentes com Refluxo Laringofaringeo com o grupo de controlo.
Ambos utilizam o software Dr. Speech para a andlise acustica da vogal /a/ sustentada (Dollinger et
al., 2012; Pribuisiene et al., 2006). Ainda que sem uma andlise estatistica inferencial, estes estudos
permitiram averiguar quais as tendéncias dos seus resultados.

Embora apresentem ligeiras diferencas nas técnicas de analise, os estudos de Jesus et al.,
(2015a) e Jesus et al., (2015b) utilizaram parte da amostra da base de dados AVFAD, isto &,
estudaram algumas das patologias vocais abordadas nesta Dissertacdo. No primeiro estudo foram
analisadas as caracteristicas acusticas de doentes com No&dulos vocais e Edema de Reinke
comparativamente a individuos sem patologia vocal. (Jesus et al., 2015a). No segundo foi avaliada,
acusticamente, a voz de doentes com PUPV-NLR e os resultados foram comparados com individuos
com voz normal. (Jesus et al., 2015b). Analogamente aos estudos de Dollinger et al.(2012) e

Pribuisiene et al.(2006), estes estudos permitiram inferir acerca da tendéncia dos seus resultados.

5.1. Amostra

A amostra utilizada, neste estudo, foi retirada da base de dados do projeto AVFAD, que contém

diversas patologias vocais. Optou-se por se estudar apenas aqueles que apresentavam um namero
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de doentes igual ou superior a vinte, tendo-se obtido, desta forma, os seis grupos de patologias que
foram estudados. O nimero de doentes, em cada grupo, teve influéncia da realidade hospitalar
existente nos locais onde foram efetuadas as gravacdes de voz, contudo estes resultados vao de
encontro ao que é indicado pela American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery,
que afirma que as seis patologias vocais estudadas pertencem aos grupos de patologias vocais
mais comuns (AAO, 2013). Em Portugal, o estudo de Carvalho et al. (1995) refere que 43% dos 133
doentes observados no Hospital Garcia Horta, durante trés anos, apresentavam Noédulos vocais
(Carvalho et al., 1995).

A maioria dos doentes que compunha a amostra era do sexo feminino. Embora este
resultado possa ter sido consequéncia da afluéncia de mulheres aos hospitais onde decorreram as
gravagOes, este vai de encontro a literatura, que menciona uma maior incidéncia de perturbacdes
de voz no sexo feminino (Guimaraes, 2007). Estudos realizados em Portugal indicaram que, em
contexto clinico, a percentagem de novos doentes do sexo feminino variava entre 62% (Guimaraes,
1997) e 66% (Reis, 2005).

Os resultados relativos ao IMC, habitos tabagicos, utilizacdo da voz no canto, faixa etaria e

sexo, serdo discutidos posteriormente, na subseccéo 5.4.

5.3. Comparacges entre variaveis

Para os parametros Shimmer (apgll), Jitter (ppg5) e HNR (dB), ndo se procedeu a divisdo da
amostra por sexo pois esta tornava a amostra demasiado pequena, sobretudo para o sexo
masculino. Este procedimento foi adotado uma vez que, segundo a literatura, ndo ha consenso
acerca da influéncia deste fator nas medidas descritas (Brockmann et al., 2011; Dwire & Mccauley,
1995; Fitch, 1990).

Relativamente as comparacdes, para o parametro Shimmer, entre as patologias vocais,
foram encontradas diferencas significativas entre as patologias Refluxo Laringofaringeo e Edema
de Reinke, onde se observou um valor superior, deste parametro, nos doentes com Refluxo. Estes
resultados ndo vao de encontro aos resultados obtidos por Dollinger et al. (2012) e Pribuisiene et
al.(2006), que apontam para a tendéncia de um valor de Shimmer superior em doentes com
disfonias por alteragfes anatémicas, nas quais se insere 0 Edema de Reinke. Foram, também,
obtidas diferencas estatisticamente significativas entre PUPV-NLR e Refluxo Laringofaringeo,
PUPV-NLR e Edema de Reinke e PUPV-NLR e Nédulos vocais. Nas trés situagfes, o valor médio
de Shimmer foi superior no grupo de doentes com PUPV-NLR. Estes resultados vao de encontro
aos estudos de Jesus et al., (2015a) e Jesus at al., (2015b), onde se observou uma tendéncia para
um valor de Shimmer mais elevado em doentes com PUPV, comparativamente a doentes com
Edema de Reinke e Nddulos. Estes resultados podem ser explicados pelo facto do Shimmer ser
uma medida que se altera principalmente em situagBes de diminuicdo da resisténcia glética e
contacto pobre e inconsistente entre as PV’s, 0 que é bastante comum em doentes com PUPV

(Behlau, 2001; Reijonen, Lehikoinen-Soderlund, & Rihkanen, 2002). A assimetria causada pela
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paralisia unilateral provoca irregularidades na amplitude da vibracdo alterando os valores de
Shimmer (Hartl, Hans, Vaissiere, Riquet, & Brasnu, 2001) e, uma vez que este tende a ter um valor
superior na presenca de voz patolégica (Behlau, 2001), parece plausivel que os doentes com PUPV-
NLR apresentem um valor superior de Shimmer e, por tanto, maior perturbacdo de amplitude
durante a producdo da vogal sustentada /a/. Este resultado, ainda que ndo possa ser totalmente
comparado, vai de encontro ao estudo de Dollinger et al. (2012) que indica que ha uma tendéncia
para o valor de Shimmer ser superior em casos de Paralisia do Nervo Laringeo Recorrente,
comparativamente aos grupos de disfonia por alteragdes anatomicas, onde se incluem os Nédulos
vocais e o0 Edema de Reinke (Dollinger et al., 2012). Comparando o estudo de Dollinger et al. (2012)
e o de Pribuisiene et al.(2006), que estuda doentes com Refluxo Laringofaringeo, pode observar-se
que, tal como no presente estudo, 0 mesmo pardmetro Shimmer(%) foi tendencionalmente superior
em doentes com Paralisia do Nervo Laringeo Recorrente, comparativamente aos doentes com

Refluxo Laringofaringeo (Dollinger et al., 2012; Pribuisiene et al., 2006).

Quanto ao parametro Jitter (ppg5), apenas se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de doentes com PUPV-NLR e o grupo de doentes com Refluxo
Laringofaringeo, tendo o seu valor sido superior no primeiro caso. Este resultado parece dever-se
ao facto da medida Jitter variar essencialmente com a diminuicdo do controle das PV’s, que se
observa em patologias vocais de etiologia neurolégica como a PUPV-NLR (Behlau, 2001). A
assimetria existente ao nivel das PV’s, causada pela PUPV-NLR, origina irregularidades na
frequéncia da vibracdo, provocando altera¢gBes neste parametro (Hartl et al., 2001). Uma vez que o
seu valor tende a ser mais elevado em individuos com perturbacdes de voz (Behlau, 2001) e a sua
maior variagdo surge, precisamente, em patologias como as PUPV, era previsivel que este valor
fosse superior nesta patologia, comparativamente a patologia Refluxo Laringofaringeo. Tal como se
observou para o parametro Shimmer, este resultado parece ir de encontro aos estudos de Dollinger
et al. (2012) e Pribuisiene et al (2006), onde se observa um valor de Jitter, tendencionalmente,
superior em doentes com Paralisia por lesdo do Nervo Laringeo Recorrente (Dollinger et al., 2012;
Pribuisiene et al., 2006).

Em relacdo ao pardmetro HNR, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as patologias da amostra estudada. O HNR avalia a relacdo entre a componente
periédica e a componente ndo periddica que compde um sinal de voz sustentada e vozeada (Lopes
et al., 2011). A relacdo entre estas duas componentes traduz a eficiéncia do processo de fonacéo e
quanto menor for essa eficiéncia, maior sera o ruido glético e mais baixo sera o HNR (Teixeira et
al.,, 2013). Uma vez mais, nédo foi possivel inferir se os resultados obtidos vdo de encontro &
literatura, pois ndo foram encontrados estudos que comparem as diferentes patologias vocais

estudadas, relativamente a este parametro.
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No que respeita as medidas Média, Mediana e DP de FO, os resultados foram obtidos tendo
em consideracdo o sexo dos doentes, pela conhecida influéncia deste fator nestes parametros
(Behlau, 2001). Apenas se obtiveram resultados estatisticamente significativos para as medidas
Média e Mediana de FO, do sexo feminino.

Para a Média de FO, do sexo feminino, os resultados indicaram diferencas estatisticamente
significativas entre as patologias Refluxo Laringofaringeo e Nédulos vocais, Refluxo Laringofaringeo
e Quisto e Refluxo Laringofaringeo e PUPV-NLR, com valor de FO inferior no grupo de doentes com
Refluxo. Comparando com os estudos de Dollinger et al. (2012) e de Pribuisiene et al. (2006), parece
confirmar-se que o valor de FO é inferior em doentes com esta patologia (Dollinger et al., 2012;
Pribuisiene et al., 2006). Contudo, dependendo do seu grau de severidade e cronicidade, o Refluxo
Laringofaringeo pode afetar a voz em maior ou menor extensao e as caracteristicas acusticas sao
bastante variaveis (Verdolini et al., 2006), pelo que é muito importante realgar que estes resultados
podem ter sido influenciados pela amostra estudada, uma vez que ha uma grande diferenga entre
0 nimero de doentes com Refluxo Laringofaringeo e o nimero de doentes com Nédulos, Quisto e
Edema de Reinke. Foram, ainda, observadas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
de doentes com Edema de Reinke e os grupos de doentes com Refluxo Laringofaringeo, Quisto,
Nédulos, Pdélipos e PUPV-NLR, cujo valor de FO foi inferior nos doentes com Edema de Reinke. O
peso da massa do Edema de Reinke diminui a FO e esta diminuicdo é claramente mais notéria em
doentes do sexo feminino que possuem, naturalmente, um valor de FO elevado (Behlau, 2001). Esta
evidéncia parece explicar o facto de os doentes, do sexo feminino, com Edema de Reinke,
apresentarem um valor de FO mais baixo. Relativamente a esta medida, a evidéncia cientifica ndo
apresenta resultados significativos que permitam distinguir a maioria dos individuos com voz
patoldgica dos individuos sem patologia vocal (Guimaraes, 2007). Apesar de ndo ser consensual a
existéncia de diferengas significativas, na média de FO, que permitam a distingdo entre voz
patoldgica e ndo patolégica, a grande maioria dos estudos (Guimaraes & Abberton, 2005; Hecker &
Kreul, 1971; Peppard et al., 1988) indica ndo haver diferencas significativas. Este trabalho permitiu
inferir que, para este paradmetro, existem diferencas significativas entre patologias vocais e que as
patologias que mais contribuem para essas diferencas séo o Refluxo Laringofaringeo e o Edema de

Reinke. Contudo seré de extrema importancia a realizacdo de outros estudos nesta area.

A Mediana de FO, calculada tendo em consideragcédo o valor central da amostra, € uma
alternativa a Média, por ser robusta a presenca de valores extremos (Arantes, 2014).
No estudo, verificaram-se diferencgas significativas, apenas para o sexo feminino, entre a patologia
Edema de Reinke e as restantes patologias vocais. Tal como se observou para a Média de FO, a
Mediana apresentou valores inferiores no grupo de doentes com Edema de Reinke. Também se
obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre a patologia Refluxo Laringofaringeo e as
patologias Quisto, N6dulos e PUPV-NLR. Este era um resultado expectavel considerando que os
valores da Média e Mediana de FO, do sexo feminino, foram muito semelhantes, em todas as

patologias, existindo poucos “outliers”.
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Relativamente a medida DP de FO, ndo se obtiveram diferencas significativas entre os seis
grupos de patologias vocais estudados. O DP de FO é uma medida de disperséo, que permite
caracterizar a variabilidade da FO. Pode ser utilizado para diagnosticar a presenca de tenséo durante
a fonacdo, que esta normalmente associada a uma tentativa de compensacao por parte do individuo
com patologia vocal (Behlau, 2001; Lopes, Cavalcante, et al., 2014). A evidéncia cientifica mostra
gue os individuos com patologia vocal apresentam, tendencionalmente, uma extensdo da FO mais
restrita e mais baixa e, por isso, considera-se que as medidas da variabilidade da FO (DP e extenséo
vocal) séo uteis para a avaliacdo do grau da patologia vocal (Guimaraes, 2007). Neste sentido, e
uma vez que neste trabalho o DP néo permitiu a discriminacéo entre patologias, seria relevante, em

trabalhos futuros, dar maior énfase a esta medida.

Para o sexo masculino, ndo foram encontradas diferencas significativas entre patologias,
em nenhum dos pardmetros estudados. Este resultado foi, provavelmente, consequéncia da
diminuta amostra de doentes do sexo masculino, pelo que é extremamente importante que em
estudos futuros o nimero destes doentes seja aumentado, para que possam ser retiradas outras

conclusdes.

5.4. RelacBes entre variaveis

A relacdo entre as patologias vocais estudadas e 0s habitos tabagicos dos doentes foi
estatisticamente significativa e, o valor obtido, indicou um grau de associacdo moderado entre as
variaveis. O comportamento dos grupos de patologias foi semelhante (maior numero de doentes
ndo fumadores, seguindo-se os ex-fumadores e por Gltimo os fumadores), com excec¢ao do grupo
de doentes com Edema de Reinke, onde foi notéria uma maioria de fumadores. Kleinasser (1997)
concluiu que o principal fator etioldgico de lesBGes subepiteliais, como o Edema de Reinke, € 0
consumo de tabaco, o que corrobora os resultados do presente estudo. O tabaco foi identificado
como um dos principais responsaveis pelas altera¢c@es histolégicas laringeas, por ser prejudicial
para a membrana mucosa e para o epitélio laringeo, devido a irritagdo que provoca no bordo livre
da PV (Banjara, Mungutwar, Singh, & Gupta, 2011; Guimarées, 2007). Era, por isso, esperado um
namero mais elevado de fumadores nas restantes patologias estudadas. Contudo, este resultado
pode ser explicado pelo facto de as restantes patologias terem como etiologia predominante outro

tipo de fatores, como, por exemplo, 0 mau uso e abuso vocal (Cielo et al., 2010; Cooper, 1977).

Os resultados obtidos na relacao entre as patologias vocais e as faixas etarias (adulto jovem,
adulto e idoso) indicaram uma associacéo significativa, de fraca a moderada, entre as variaveis. Os
grupos de patologias Refluxo Laringofaringeo e PUPV-NLR apresentaram um comportamento
semelhante, na medida em que se observou uma maioria de doentes na faixa etaria dos adultos,

seguindo-se a faixa etaria dos idosos e por ultimo o grupo adulto-jovem. Estas sdo patologias que
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podem surgir em qualquer idade (Verdolini et al., 2006) e, como tal, muito provavelmente, estes
resultados foram influenciados pela realidade hospitalar onde foram realizadas as gravacdes de voz.
A patologia Edema de Reinke é caracteristica de doentes de meia-idade (Verdolini et al., 2006) e foi
precisamente na faixa etaria dos adultos (45-65 anos) que se observou 0 maior nimero de doentes.
Quanto aos No6dulos e Pdlipos, estas sédo patologias predominantes em mulheres entre os 20 e os
40 anos (Verdolini et al., 2006). Tal como era esperado, no grupo de doentes com Nédulos houve
uma clara maioria de individuos na faixa etaria adulto-jovem (18-45 anos) e no grupo dos Pdlipos,
apesar de uma ligeira maioria de doentes com idades compreendidas entre os 45 e 0s 65 anos
(faixa etaria dos adultos), houve um grande nimero de doentes entre os 18 e os 45 anos (faixa
etaria dos adultos-jovens). No grupo de doentes com Quisto, verificou-se que este era
maioritariamente constituido por individuos da faixa etaria adulto-jovem, seguindo-se a faixa etéaria
dos adultos e por fim os idosos. Os resultados obtidos foram, na sua maioria, 0s resultados
esperados e vao de encontro aos resultados do estudo, recente, de Zhukhovitskaya et al. (2015)
que indicam que o Edema de Reinke surge, maioritariamente, em individuos com mais de 39 anos
e que os Quistos e as lesdes bilaterais do terco médio da PV (No6dulos e Pdélipos) séo tipicos de

jovens entre o0s 18 e 0s 39 anos (Zhukhovitskaya et al., 2015).

Por fim, a relagé@o entre as patologias vocais estudadas e o sexo dos doentes, apesar de
fraca, foi estatisticamente significativa. Os resultados obtidos demonstraram uma maior incidéncia
de doentes do sexo feminino, em todas as patologias vocais estudadas. Este resultado foi de
encontro ao esperado relativamente as patologias Edema de Reinke, Quisto, Nédulos, Refluxo
Laringofaringeo e PUPV-NLR e esteve em conformidade com os dados encontrados na literatura
(Behlau, 2001; Cielo, Finger, et al., 2011; Guimaraes, 2007; Sulica & Blitzer, 2006; Zhukhovitskaya
et al., 2015). Contudo, para o grupo de doentes com Pélipos, o predominio desta patologia,
relativamente ao sexo, ndo é consensual, existindo autores que afirmam que ha uma maior
incidéncia desta patologia em mulheres (Verdolini et al., 2006) e autores que afirmam o contrario
(Cielo, Finger, et al., 2011; Klein et al., 2009; Zhukhovitskaya et al., 2015).
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O presente trabalho teve como principal objetivo comparar os valores dos parédmetros acusticos
Shimmer (apqll), Jitter (ppg5), HNR, Média, Mediana e DP de FO, das patologias vocais Refluxo
Laringofaringeo, Edema de Reinke, Noédulos, Pdlipos, Quistos e PUPV-NLR. Apesar de, na
literatura, existirem muitos estudos que fazem a comparacgéo entre algumas patologias vocais e a
normalidade, ndo foram encontrados estudos que fizessem comparacdes entre patologias.

Com o crescente aumento do nimero de doentes com patologia vocal e a evidéncia clinica
de que a avaliacdo acustica € um método eficaz na detecdo de patologias vocais, torna-se
extremamente importante conhecer as caracteristicas que permitem distinguir essas patologias.
Desta forma, o TF podera avaliar e diagnosticar o seu doente e comparar esses resultados com os
resultados obtidos nos restantes métodos de avaliagdo, complementando-os.

O segundo objetivo do trabalho foi estudar a relacdo entre as patologias vocais
supramencionadas e os dados clinicos e demograficos dos doentes da amostra, relativamente a:

habitos tabagicos, IMC, faixa etaria, uso da voz no canto e sexo.

6.1. Conclusodes

Este estudo contribuiu para 0 aumento da literatura existente na area da voz e possibilitou a distingédo

entre patologias vocais, através do recurso a avaliagdo acustica.

Relativamente a analise acustica, considerando a amostra estudada, péde concluir-se que:

e Para o parametro Shimmer (apqll) foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a patologia PUPV-NLR e as patologias Refluxo Laringofaringeo, Edema
de Reinke e Nédulos vocais, e este valor foi superior em doentes com PUPV-NLR. Também
se encontraram diferencas significativas entre Refluxo Laringofaringeo e Edema de Reinke.
Estes resultados permitem inferir que o parametro Shimmer pode ser (til na distingdo de
doentes com PUPV-NLR;

e Para o parametro Jitter (ppg5) foram encontradas diferencas significativas entre as
patologias PUPV-NLR e Refluxo Laringofaringeo e este valor foi superior em doentes com
PUPV-NLR;

e Para o parametro Média de FO, no sexo feminino, obtiveram-se diferencgas significativas
entre a patologia Refluxo Laringofaringeo e as patologias Nodulos, Quisto e PUPV-NLR
(os doentes com Refluxo apresentaram uma FO mais baixa) e entre a patologia Edema de
Reinke e as restantes patologias estudadas (os doentes com Edema de Reinke

apresentaram valores de FO inferiores). Estes resultados indicam que a Média de FO
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poderd ser um parametro com interesse na distingdo de doentes com Refluxo e,
principalmente, com Edema de Reinke;

e Para o pardmetro Mediana de FO, no sexo feminino, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre a patologia Refluxo Laringofaringeo e as patologias
Nodulos, Quisto e PUPV-NLR (os doentes com Refluxo apresentaram o valor da Mediana
de FO mais baixa) e entre a patologia Edema de Reinke e restantes patologias estudadas
(os doentes com Edema de Reinke apresentaram valores da Mediana de FO inferiores).
Uma vez mais, os resultados obtidos indicam que a Mediana de FO podera ser um

parametro com interesse em doentes com Edema de Reinke e Refluxo Laringofaringeo.

Os resultados obtidos no estudo das relagfes entre as patologias vocais e os dados clinicos
e demogréficos dos doentes, indicaram a existéncia de relagbes estatisticamente significativas entre
as patologias vocais e 0s habitos tabagicos (grau moderado), as patologias vocais e as faixas etérias
(grau fraco a moderado) e as patologias vocais e 0 sexo dos doentes (grau fraco). Contudo, seria
importante que os grupos fossem equilibrados, para que os resultados pudessem ser mais
conclusivos.

Estes resultados serdo bastante uteis para a pratica clinica do TF uma vez que indicam que

estes dados devem ter especial foco de atencdo no momento da avaliagdo e diagnostico vocal.

6.2. Limitagdes do trabalho

Uma das limitages existentes no trabalho relacionou-se com o facto de a fiabilidade dos dados da
andlise acustica poderem ter sido influenciados pelas condi¢cdes e procedimentos de captacéo,
armazenamento, edi¢do e andlise do sinal de voz. Uma vez que se procurou gravar os doentes em
condi¢cdes proximas da realidade clinica existente em Portugal, estas ndo foram realizadas em
camara insonorizada, pelo que o ruido ambiente foi consideravel e pode ter influenciado as
gravacoes.

Outra limitagdo encontrada foi o niumero de doentes da amostra, que apesar de ser
satisfatorio comparativamente a outros estudos encontrados na literatura, era bastante
desequilibrado, resultando num nimero limitado de doentes para a maioria das patologias. Além
deste desequilibrio entre patologias, havia uma grande caréncia de individuos do sexo masculino,
0 que impossibilitou a obtencdo de dados representativos para este grupo.

Por fim, aponta-se como outra limita¢@o ao estudo a ndo divisdo da amostra, por género e
idade, em todos os parametros acusticos estudados. A literatura indica que estes dois dados
demogréficos alteram os parametros acusticos e, como tal, esta divisdo tornaria os resultados

obtidos mais confiaveis.
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6.3. Trabalhos futuros

Apesar da escassez de estudos encontrados na literatura, parece claro que esta € uma tematica
que merece ser aprofundada.

Como trabalho futuro sugere-se a continuacédo da comparacéo entre patologias, contudo as
limitacdes anteriormente apresentadas deverdo ser ultrapassadas. A obtencdo de valores de
referéncia, relativamente aos parametros estudados, que permitam a distincdo entre patologias
vocais, devera ser considerada, uma vez que sera bastante relevante para pratica clinica do TF.

Em estudos futuros podera ser ampliada a utilizacao da base de dados do projeto AVFAD,
permitindo a comparagdo entre as restantes patologias vocais que completam a amostra, assim

como a comparacdo com a amostra de voz normal, que se encontra descrita em Belo (2015).

45



46



BIBLIOGRAFIA

AAO (2013). The Most Common Voice Disorders. American Academy of Otolaryngology (AAO),
Alexandria, USA. Retrieved from http://www.entnet.org/.

Almeida, P. (2012). Amostragem. In D. Perdigdo, M. Herlinger, & O. White (Eds.), Teoria e Pratica
da Pesquisa Aplicada. Rio de Janeiro: Elsevier.

APTF (2015). Areas de intervencdo. Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF).
Retrieved from http://www.aptf.org/

Arantes, P. (2014). Estimativas de longo termo da frequéncia fundamental: implicacdes para a
fonética forense. Revista Virtual de Estudos Da Linguagem, 12, 217-236.

Aronson, A., & Bless, D. (2009). Clinical Voice Disorders. New York: Thieme.

Ash, R., Crook, J., Dannenberg, R., Drung, B., Johnson, V., Lucius, L., & Shaw, M. (2014).
Audacity. Retrieved from http://sourceforge.net/projects/audacity/

ASHA. (2007). Scope of Practice in Speech-Language Pathology .American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA). Retrieved from http://www.asha.org/policy/SP2007-
00283.htm

Avaaz Innovations Ins. (2000). IVANS: The Interactive Voice Analysis System. Retrieved from
http://www.avaaz.com/clinicaltools/ivans.htm

Baghai-Ravary, L., & Beet, S. (2013). Automatic Speech Signal Analysis for Clinical Diagnosis
and Assessment of Speech Disorders. New York: Springer.

Baken, R., & Orlikoff, R. (2000a). Amplitude perturbation (shimmer). In Measurements of Speech
and Voice (pp. 130-137). Albany: Thomson Delmar Learning.

Baken, R., & Orlikoff, R. (2000b). Clinical Measurement of Speech and Voice (2nd Edition). San
Diego: Singular.

Banjara, H., Mungutwar, V., Singh, D., & Gupta, A. (2011). Objective and Subjective Evaluation
of Larynx in Smokers and Nonsmokers: A Comparative Study. Indian J Otolaryngol Head
Neck Surg, 66, 99-109.

Barsties, B., & De Bodt, M. (2015). Assessment of voice quality: Current state-of-the-art. Auris
Nasus Larynx, 42 (3), 183-188.

Behlau, M. (2001). Voz: O Livro do Especialista. Rio de Janeiro: Revinter.

Belo, I. (2015). Valores de Referéncia de ParAmetros Acusticos para a Voz Normal no Portugués
Europeu.M. Sc. Thesis, University of Aveiro, Portugal.

Boersma, P., & Weenink, D. (1992). Praat: doing phonetics by computer. University of
Amsterdam, The Netherlands. Retrieved from http://www.fon.hum.uva.nl/praat/

Bonita, R., Beaglehole, R., & Kjellstrom, T. (2006). Basic epidemiology (2nd Edition). Geneva:
World Health Organization.

Braga, L. (2010). Compreendendo Probabilidade e Estatistica. Rio de Janeiro: E-papers Servicos
Editoriais.

Brinca, L., Batista, A. P., Tavares, A. |., Gongalves, |., & Moreno, M. (2014). Use of Cepstral
Analyses for Differentiating Normal From Dysphonic Voices: A Comparative Study of

47


http://www.entnet.org/
http://www.aptf.org/
http://sourceforge.net/projects/audacity/
http://www.asha.org/policy/SP2007-00283.htm
http://www.asha.org/policy/SP2007-00283.htm

Connected Speech Versus Sustained Vowel in European Portuguese Female Speakers.
Journal of Voice, 28(3), 282—-286.

Brinca, L., Batista, A. P., Tavares, A. |, Pinto, P., & Araljo, L. (2015). The Effect of Anchors and
Training on the Reliability of Voice Quality Ratings for Different Types of Speech Stimuli.
Journal of Voice, 1-8.

Brinca, L., Nogueira, P., Tavares, A. |., Batista, A. P., Gongalves, |., & Moreno, M. (2015). The
Prevalence of Laryngeal Pathologies in an Academic Population. Journal of Voice, 29(1),
130.e1-130.€9.

Brockmann, M., Drinnan, M., Storck, C., & Carding, P. (2011). Reliable jitter and shimmer
measurements in voice clinics: The relevance of vowel, gender, vocal intensity, and
fundamental frequency effects in a typical clinical task. Journal of Voice, 25(1), 44-53.

Campbell, J., & Reynolds, D. (1999). Corpora for the evaluation of speaker recognition systems.
In Proceedings of the IEEE International Conference on Acoustics, Speech, and Signal
Processing (ICASSP99), Volume. 2, pp. 829-832.

Cantarella, G., Baracca, G., Pignataro, L., & Forti, S. (2011). Assessment of dysphonia due to
benign vocal fold lesions by acoustic and aerodynamic indices: a multivariate analysis.
Logoped Phoniatr Vocol, 36(1), 21-27.

Carvalho, P., Correia, P., Quintel, A., & Pimentel, J. (1995). Vocal cord nodules. In proceedings
of the 1st World Voice Congress, Porto, Portugal.

Cielo, C. A, Elias, V. S., Brum, D. M., & Ferreira, F. V. (2011). Mdsculo tiroaritenoideo e som
basal: uma reviséo de literatura. Revista Da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 16,
362-369.

Cielo, C. A, Finger, L. S., Rosa, J. C., & Brancalioni, A. R. (2011). Les8es organofuncionais do
tipo nédulos, pélipos e edema de Reinke. CEFAC, 13(4), 735-748.

Cooper, M. (1977). Voice disorders and symptoms. In Modern Techniques of Vocal Rehabilitation
(pp. 5-52). Springfield: Charles C. Tomas.

Cooper, M. (2009). Anatomy of the Larynx. In Neurologic Disorders of the Larynx (2nd ed., pp.
3-5). New York: Thieme.

Cooper, W., & Sorensen, J. (1981). Fundamental frequency in sentence production. New York:
Springer-Verlag.

D’haeseleer, E., Depypere, H., Claeys, S., Wuyts, F. L., Baudonck, N., & Van Lierde, K. M. (2011).
Vocal characteristics of middle-aged premenopausal women. Journal of Voice, 25(3), 360—
366.

Dalfovo, M., Lana, R., & Silveira, A. (2008). Métodos Quantitativos e Qualitativos: um Resgate
Tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, 2(2005), 1-13.

Daoudi, K., & Bertrac, B. (2014). On classification between normal and pathological voices using
the MEEI-KayPENTAX database : Issues and consequences. In Proceeding of Interspeech
2014, Singapore, 198-202

Dejonckere, P. H., Bradley, P., Clemente, P., Cornut, G., Crevier-Buchman, L., Friedrich,
G.,Woisard, V. (2001). A basic protocol for functional assessment of voice pathology,
especially for investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new
assessment techniques: Guideline elaborated by the Committee on Phoniatrics of the
European Laryngolo. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 258, 77-82.

48



Deliyski, D., Shaw, H., & Evans, M. (2005a). Adverse Effects of Environmental Noise on Acoustic
Voice Quality Measurements. Journal of Voice, 19(1), 15-28.

Deliyski, D., Shaw, H., & Evans, M. (2005b). Influence of sampling rate on accuracy and reliability
of acoustic voice analysis. Logopedics Phoniatrics Vocology, 30, 55-62.

Dollinger, M., Kunduk, M., Kaltenbacher, M., Vondenhoff, S., Ziethe, A., Eysholdt, U., & Bohr, C.
(2012). Analysis of Vocal Fold Function From Acoustic Data Simultaneously Recorded With
High-Speed Endoscopy. Journal of Voice, 26, 726—733.

Dwire, A., & Mccauley, R. (1995). Repeated Measures of Vocal Fundamental Frequency
Perturbation Obtained Using the Visi-Pitch. Journal of Voice, 9(2), 156-162.

Epidemiological Association International. (2014). A Dictionary of Epidemiology. (M. Porta, M.
Hernan, I. Silva, & J. Last, Eds.) (Sixth Edit). New York: Oxford University Press.

Fairbanks, G. (1960). Voice and Ariculaion Drillbook. New York: Harper & Row.

Fawcus, M. (1991). The causes and classification of voice disorders. In M. Fawcus (Ed.), Voice
Disorders and Their Management. Springer.

Fitch, J. L. (1990). Consistency of Fundamental Frequency and perturbation in repeated
phonations of sustained vowels, reading, and connected speech. Journal of Speech and
Hearing Disorders, 55, 360-363.

Freitas, S., & Pestana, P. (2015). Integrating Voice Evaluation: Correlation Between Acoustic and
Audio-Perceptual Measures. Journal of Voice, 29(3), 390.e1-390.e7.

Freitas, S., Pestana, P., Almeida, V., & Ferreira, A. (2014). Audio-Perceptual Evaluation of
Portuguese Voice Disorders — An Inter- and Intrajudge Reliability Study. Journal of Voice,
28(2), 210-215.

Fronteira, |. (2013). Estudos observacionais na era da medicina baseada na evidéncia: Breve
revisdo sobre a sua relevancia, taxonomia e desenhos. Acta Medica Portuguesa, 26(2),
161-170.

Fu, Q.-J., Chinchilla, S., Nogaki, G., & Galvin, J. J. (2005). Voice gender identification by cochlear
implant users: the role of spectral and temporal resolution. The Journal of the Acoustical
Society of America, 118(3),

Gama, A. C. C., Faria, A. P., Bassi, I. B., & Diniz, S. S. (2011). Alteracéo de mobilidade de prega
vocal unilateral: avaliacdo subjetiva e objetiva da voz nos momentos pré e pdés-fonoterapia.
Revista CEFAC, 13, 710-718.

Gelfer, M. P., & Bennett, Q. E. (2013). Speaking fundamental frequency and vowel formant
frequencies: Effects on perception of gender. Journal of Voice, 27(5), 556-566.

Gelfer, M. P., & Denor, S. L. (2014). Speaking Fundamental Frequency and Individual Variability
in Caucasian and African American School-Age Children. American Journal of Speech-
Language Pathology, 23, 395-406.

Gelzinis, A., Verikas, A., & Bacauskiene, M. (2008). Automated speech analysis applied to
laryngeal disease categorization. Comput Methods Programs Biomed, 91(1), 36—47.

Godino-Llorente, J., Saenz-Lechon, N., Osma-Ruiz, V., Aguilera-Navarro, S., & Gomez-Vilda, P.
(2006). An integrated tool for the diagnosis of voice disorders. Medical Engineering
Physics, 28, 776-289.

Guimaraes, |. (1997). “Um pouco de nds sobre voz” - relato de uma experiéncia pessoal -
1992/1996. Lisboa: Pré-fono.

49



Guimaraes, . (2007). A Ciéncia e a Arte da Voz Humana. Alcabideche: Escola Superior de Saude
do Alcoitao.

Guimaraes, |., & Abberton, E. (2005). Fundamental frequency in speakers of Portuguese for
different voice samples. Journal of Voice, 19(4), 592—-606.

Hadjitodorov, S., & Mitev, P. (2002). A computer system for acoustic analysis of pathological
voices and laryngeal diseases screening. Medical Engineering and Physics, 24(6), 419—
429.

Hartl, D. M., Hans, S., Vaissiere, J., Riquet, M., & Brasnu, D. F. (2001). Objective Voice Quality
Analysis Before and After Onset of Unilateral Vocal Fold Paralysis. Journal of Voice, 15(3),
351-361.

Hecker, M., & Kreul, E. (1971). Description of speech of patients with cancer of the vocal folds.
Part | measures of fundamental frequency. Journal of Acoustical Association of America,
49, 1275-1282.

Heiberger, V. L., & Horii, Y. (1982). Jitter and Shimmer in Sustained Phonation. In Speech and
Language: Advances in Basic Research and Practice. Academic Press.

Henriquez, P., Alonso, J. B., Ferrer, M. A., Travieso, C. M., Godino-llorente, J. I., & Diaz-de-
maria, F. (2009). Characterization of Healthy and Pathological Voice Through Measures
Based on Nonlinear Dynamics. IEEE Transactions on Audio, Speech, and Language
Processing, 17(6), 1186—1195.

Hirano, M. (1981). Acoustic Analysis of the Voice Signal. In Clinical examination of voice. New
York: Springer-Verlag.

Hirano, M., & Kakita, Y. (1985). Cover-body theory of vocal fold vibration. In R. G. Daniloff (Ed.),
Speech Science: Recent Advances (pp. 1-46). San Diego: College-Hill Press.

Hollien, H. (2000). The Concept of Ideal Voice Quality. In R. D. Kent & M. J. Ball (Eds.), Voice
Quality Measurement. San Diego: Singular.

Jesus, L. (2014). University of Aveiro’s Advanced Voice Function Assessment Database
(AVFAD). Revista de Saude Publica, 48(Special Number), 291.

Jesus, L., A. Barney, R. Santos, J. Caetano, J. Jorge and P. Couto (2009). Universidade de
Aveiro’s voice evaluation protocol. In Proceedings of Interspeech 2009, Brighton, UK, pp.
971-974.

Jesus, L., S. Castilho, and A. Hall (2015). Is the Relative Fundamental Frequency an Acoustic
Correlate of Laryngeal Tension in Portuguese Speakers? In Proceedings of the 18th
International Congress of Phonetic Sciences (ICPhS 2015), Glasgow, UK.

Jesus, L., J. Martinez, A. Hall, and A. Ferreira (2015). Acoustic Correlates of Compensatory
Adjustments to the Glottic and Supraglottic Structures in Patients with Unilateral Vocal Fold
Paralysis. BioMed Research International 2015(Article ID 704121), 1-9.

Jesus, L. M. T., Valente, A., & Hall, A. (2015). Is the Portuguese Version of the Passage “The
North Wind and the Sun” Phonetically Balanced? Journal of the International Phonetic
Association, 45(1), 1-11.

KayPENTAX (2008). Operations Manual: Disordered Voice Database Model 4337. Kay PENTAX.
New Jersey, USA.

Kent, R. D. (2004). The MIT Encyclopedia of Communication Disorders. Cambridge:
Massachusetts Institute of Technology.

50



Klein, A. M., Lehmann, M., Hapner, E. R., & Johns, M. M. (2009). Spontaneous Resolution of
Hemorrhagic Polyps of the True Vocal Fold. Journal of Voice, 23(1), 132-135.

Klingholz, F., & Martin, F. (1985). Quantitive spectral evaluation of shimmer and jitter. Journal of
Speech and Hearing Research, 28, 169-174.

Krom, G. (1995). Some Espectral Correlates of Pathological Breathy and Rough Voice Quality for
Different Types of Vowel Fragments. Journal of Speech and Hearing Research, 38, 794—
811.

Kukharchik, P., Kheidorov, I., Bovbel, E., & Ladeev, D. (2008). Speech Signal Processing Based
on Wavelets and SVM for Vocal Tract Pathology Detection. In A. EImoataz, O. Lezoray, F.
Nouboud, & D. Mammass (Eds.), Image and Signal Processing (pp. 192-199). Minsk:
Springer-Verlag.

Kupfer, R. A., Hogikyan, E. M., Hogikyan, N. D., & Arbor, A. (2014). Establishment of a Normative
Database for the Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) Measure. Journal of Voice, 28(4),
449-451.

Laver, J. (1980). The phonetic description of voice quality. New York: Cambridge University
Press.

Liebermann, P. (1963). Some Acoustic Measures of the Fundamental Periodicity of Normal and
Pathologic Larynges. Journal of Acoustical Association of America, 35.

Lopes, J., Freitas, S., Sousa, R., Matos, J., Abreu, F., & Ferreira, A. (2011). A medida HNR: sua
relevancia na andlise acustica da voz e sua estimacdo precisa. In | Jornadas sobre
Tecnologia e Saude. In Actas das | Jornadas sobre Tecnologia e Saude, Guarda, Portugal.

Lopes, L., Cavalcante, D. P., & Costa, P. O. (2014). Severity of voice disorders: Integration of
perceptual and acoustic data in dysphonic patients. Scientific Eletronic Library Online,
26(5), 382—-388.

Lopes, L., Costa, S., Costa, W., Correia, S., & Vieira, V. (2014). Acoustic Assessment of the
Voices of Children Using Nonlinear Analysis: Proposal for Assessment and Vocal
Monitoring. Journal of Voice, 28(5), 565-573.

Luchsinger, R., & Arnold, G. (1965). Voice-Speech-Language Clinical Communicology: Its
Physiology and Pathology. Belmont: Wadsworth.

Ma, E. P. M., & Love, A. L. (2010). Electroglottographic Evaluation of Age and Gender Effects
During Sustained Phonation and Connected Speech. Journal of Voice, 24(2), 146-152.

McFarland, D. H. (2007). L’Anatomie en Orthophonie - Parole, Voix et Déglutition. Paris: Elsevier
Masson.

MEEI Voice and Speech Lab (1994). Massachussetts Eye and Ear Infirmary Disordered Voice
Database. Montvale: KayPENTAX.

Mendes, A., Guerreiro, D., Simdes, M., & Moreira, M. (2013). Fisiologia da Técnica Vocal. Loures:
Lusodidacta.

Moran, R. J., Reilly, R. B., De Chazal, P., & Lacy, P. D. (2006). Telephony-based voice pathology
assessment using automated speech analysis. IEEE Transactions on Biomedical
Engineering, 53(3), 468-477.

Murphy, P. J., & Akande, O. O. (2005). Cepstrum-Based Estimation of the Harmonics-to-Noise
Ratio for Synthesized and Human Voice Signals. In M. Faundez-Zanuy, L. Janer, A.
Esposito, A. Satue-Villar, J. Roure, & V. Espinosa-Duro (Eds.), Nonlinear Analyses and
Algorithms for Speech Processing (pp. 150-160). Barcelona: Springer

51



Murry, T. (1978). Speaking fundamental frequency characteristics associated with voice
pathologies. Journal of Speech and Hearing Disorders, 43, 374-379.

Murry, T., & Doherty, E. (1980). Selected Acoustic Characteristics of Pathologic and Normal
Speakers. Journal of Speech and Hearing Research, 23(2).

Nayak, J., Bhat, P. S., Acharya, R., & Aithal, U. V. (2005). Classification and analysis of speech
abnormalities. Innovation and Research in BioMedical Engineering (ITBM-RBM), 26(5-6),
319-327.

Netter, F. H. (2003). Atlas of Human Anatomy (Third Edit). Rochester: Icon Learning Systems.

Nicollas, R., Garrel, R., Ouaknine, M., Giovanni, A., Nazarian, B., & Triglia, J. (2008). Normal
Voice in Children Between 6 and 12 Years of Age: Database and Nonlinear Analysis.
Journal of Voice, 22(6), 671-675.

Oates, J. (2009). Auditory-perceptual evaluation of disordered vocal quality — pros, cons and
future directions. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 61(1), 49-56.

Orlikoff, R., & Baken, R. (1989). The effect of the heartbeat on vocal fundamental frequency
perturbation. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 32, 576-582.

Parsa, V., & Jamieson, D. (2001). Acoustic discrimination of pathological voice: sustained vowels
versus continuous speech. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 44, 327-
339.

Pastana, S. G., Gomes, E., & Castro, L. (2007). Conduta fonoaudiolégica e avaliagédo
estroboscopica no diagnostico diferencial do cisto. Revista CEFAC, 9(3), 397-403.

Peppard, R., Bless, D., & Milenkovic, P. (1988). Comparison of young adult singers and
nonsingers with vocal nodules. Journal of Voice, 2, 250-260.

Petrovic-lazic, M., Jovanovic, N., Kulic, M., Babac, S., & Jurisic, V. (2015). Acoustic and
Perceptual Characteristics of the Voice in Patients With Vocal Polyps After Surgery and
Voice Therapy. Journal of Voice, 29(2), 241-246.

Pinho, S. (1998). Avaliacdo e tratamento da voz. In Fundamentos em Fonoaudiologia: Tratando
os Distarbios da Voz (pp. 2—-48). Sdo Paulo: Guanabara Koogan.

Pribuisiene, R., Uloza, V., Kupcinskas, L., & Jonaitis, L. (2006). Perceptual and Acoustic
Characteristics of Voice Changes in Reflux Laryngitis Patients. Journal of Voice, 20, 128—
136.

Qi, Y., & Hillman, R. (1997). Temporal and spectral estimations of harmonics-to-noise ratio in
human voice signals. The Journal of the Acoustical Society of America, 102(1), 537-543.

Reijonen, P., Lehikoinen-Soderlund, S., & Rihkanen, H. (2002). Results of Fascial Augmentation
in Unilateral Vocal Fold Paralysis. Ann Otol Rhinol Laryngol, 111.

Reis, J. M. R. (2005). Caracterizacdo dos utentes com disfonia seguidos num hospital central de
Lisboa no ano de 2003. Monografia final de licenciatura em Terapia da Fala. Alcabideche:
Escola Superior de Saude do Alcoitéo.

Rodger, J. A., & Pendharkar, P. C. (2007). A field study of database communication issues
peculiar to users of a voice activated medical tracking application. Decision Support
Systems, 43(1), 168-180.

Roy, N., Barkmeier-Kraemer, J., Eadie, T., Sivasankar, M. P., Mehta, D., Paul, D., & Hillman, R.
(2013). Evidence-based clinical voice assessment: A systematic review. American Journal
of Speech-Language Pathology, 22(2), 212-226.

52



Saenz-Lechén, N., Godino-Llorente, J. 1., Osma-Ruiz, V., & GoOmez-Vilda, P. (2006).
Methodological issues in the development of automatic systems for voice pathology
detection. Biomedical Signal Processing and Control, 1(2), 120-128.

Sataloff, R. T. (2005a). Clinical Anatomy and Physiology of the Voice. In Voice Science (pp. 53—
85). San Diego: Plural.

Sataloff, R. T. (2005b). Clinical Anatomy and Physiology of the Voice. In Professional Voice: The
Science and Art of Clinical Care (pp. 143-178). San Diego: Plural.

Scarpel, R., & Fonseca, M. (2014). Parametros acusticos de vozes de mulheres na pos-
menopausa. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., 17(4), 741-750.

Schindler, A., Bottero, A., Capaccio, P., Ginocchio, D., Adorni, F., & Ottaviani, F. (2008). Vocal
Improvement After Voice Therapy in Unilateral Vocal Fold Paralysis. Journal of Voice, 22,
113-118.

Schneider, B., & Bigenzahn, W. (2003). Influence of Glottal Closure Configuration on Vocal
Efficacy in Young Normal-speaking Women. Journal of Voice, 17(4), 468—480.

Shrivastav, R. (2006). Multidimensional scaling of breathy voice quality: individual differences in
perception. Journal of Voice, 20, 211-222.

Silva, A., Feliciano, T., Freitas, S., Esteves, S., & Sousa, C. A. (2015). Quality of Life in Patients
Submitted to Total Laryngectomy. Journal of Voice, 29(3), 382—-388.

Silvestre, 1., Guimaraes, |., & Teixeira, A. (2011). Voice quality on women with vocal nodules
diagnosis: Preliminary study. Otorrinolaringologia E Cirurgia Cérvico-Facial (Revista
Portuguesa), 49(2), 69-77.

Sitta, E., Arakawa, A., Caldana, M., & Peres, S. (2010). Contribution of cross-section studies in
the language area with focus on aphasia. CEFAC, 12(6), 1059-1066.

Standring, S. (2015). Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice (41st Edition).
Elsevier.

Stemple, J. C., Glaze, L. E., & Klaben, B. G. (2000). Clinical Voice Pathology: Theory and
Management (3rd Edition). Singular Thomson Learning.

Sulica, L., & Blitzer, A. (2006). Vocal Fold Paralysis. New York: Springer.

Svec, J., & Granqvist, S. (2010). Guidelines for selecting microphones for human voice production
research. American Journal of Speech-Language Pathology, 19(4), 356—368.

Teixeira, J. P., & Fernandes, P. O. (2014). Jitter, Shimmer and HNR Classification within Gender,
Tones and Vowels in Healthy Voices. Procedia Technology, 16, 1228-1237.

Teixeira, J. P., Ferreira, D., & Carneiro, S. (2011). Andlise acuUstica vocal - determinacao do Jitter
e Shimmer para diagndstico de patologias da fala. In Actas do VI Congresso Luso-
Mocambicano de Engenharia (pp. 139-140).

Teixeira, J. P., & Gongalves, A. (2014). Accuracy of Jitter and Shimmer Measurements. Procedia
Technology, 16, 1190-1199.

Teixeira, J. P., Oliveira, C., & Lopes, C. (2013). Vocal Acoustic Analysis — Jitter, Shimmer and
HNR Parameters. Procedia Technology, 9, 1112-1122.

Titze, I. R. (1991). A Model for Neurologic Sources of Aperiodicity in Vocal Fold Vibration. Journal
of Speech and Hearing Research, 34, 460-472.

53



Umapathy, K., Krishnan, S., Parsa, V., & Jamieson, D. (2005). Discrimination of pathological
voices using a time-frequency approach. IEEE Transactions on Biomedical Engineering,
52(3), 421-430.

United Nations (1982). provisional Guidelines on Standard International Age Classifications (No.
74). United Nations, New York, USA.

Vanputte, C., Russo, A. F., Tate, P., Stephens, T. D., & Seeley, R. R. (2013). Seeley’'s Anatomy
& Physiology (10th Edition). McGraw-Hill.

Verdolini, K. (1994). Voice disorders. In Tomblin , Morris, and Spriestersbach (Eds.), Diagnosis
in speech-language pathology. San Diego: Singular Press, pp. 247-306.

Verdolini, K., & Raming, O. L. (2001). Review: Occupational risks for voice problems. Logopedics,
Phoniatrics, Vocology, 26(1), 37—-46.

Verdolini, K., Rosen, C. A., & Bransky, R. C. (2006). Classification Manual for Voice Disorders-I.
New Jersey: Lawrence Erlbaum.

Wisnik, J. M. (2000). O som e o sentido. Uma outra histéria das muasicas. Revista de Antropologia.
http://doi.org/10.1590/S0034-77012000000100014

World Health Organization (2000). Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. World
Health Organization, Geneva, Switzerland.

Yu, P., Garrel, R., Nicollas, R., Ouaknine, M., & Giovanni, A. (2007). Objective voice analysis in
dysphonic patients: new data including nonlinear measurements. Folia Phoniatrica et
Logopedica, 59, 20-30.

Zhukhovitskaya, A., Battaglia, D., Khosla, S., Murry, T., & Sulica, L. (2015). Gender and Age in
Benign Vocal Fold Lesions. Laryngoscope, 125, 191-196.

Ziwei, Y., Zheng, P., & Pin, D. (2014). Multiparameter Voice Assessment for Voice Disorder
Patients : A Correlation Analysis Between Objective and Subjective Parameters. Journal of
Voice, 28(6), 770-774.

Zraick, R. I., Smith-Olinde, L., Shotts, L. L., & Rock, L. (2012). Adult Normative Data for the

KayPENTAX Phonatory Aerodynamic System Model 6600. Journal of Voice, 26(2), 164—
176.

54



ANEXOS

55



56



Anexo | — Representacéo da base de dados AVFAD

File ID Visit date Visit place Age Sex Weight(kg) Height(m) Surgery SLTIntervention Smoking Singing
AMB 05/06/2014 HSA 26 47 1,60 0 0 0
CAN 29/05/2014 HSA 37 69 1,60 0 0
EMC 05/06/2014 HSA 40 68 1,54 0 0 0
Notes CMVD-I CMVD- fO_med fo_m (Hz) fO_std fO_min (Hz) fO_max jitter_local (%) jitter_local_ jitter_rap
(Hz) (H2) (H2) abs(s) (%)
Recorded in Room1 1211 VF Nodules 220,867 220,863 1,416 217,864 223,342 0,517 0,00002341 0,291
Stopped smoking 2300 LF Reflux 207,508 207,289 1,682 203,884 211,528 0,766 0,00003698 0,463
Recorded in Room 2 1214 VF Polyp(s) 206,099 205,921 4,136 199,396 212,445 0,338 0,00001645 1,159
jitter_ppab (%) jitter_ddp shimmer_loc shimmer_lo shimmer_ shimmer_ shimmer_a shimmer_d autocorrelation_ nhr_mean hnr_mean
(%) al (%) cal dB (dB) apg3 (%) apg5 (%) pall (%) da (%) mean (dB)
0,302 0,872 11,767 1,032 6,699 6,733 8,395 20,097 0,895960 0,117631 9,566
0,412 1,390 14,788 1,298 9,079 7,690 8,621 27,238 0,947738 0,055692 12,954
0,869 3,477 23,034 1,969 13,461 11,504 15,346 40,384 0,956469 0,045898 13,811
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Legenda:

Surgery

Without laryngeal surgery 0 VF= Vocal Fold

With laryngeal surgery 1 LF= Laringofaringeal

SLT Intervention FO= Fundamental Frequency

Without intervention
Under intervention 1
Post-intervention

Smoking

Non-smoker

Former smoker

Smoker

Singing

Non-singer

Singer (regular use of singing voice)

= O
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Anexo |l — AutorizacBes das Comissdes de Etica

centro hospitalar
do Porto
Larygo Professor Abel Salazar

4099 - 001 PORTO

Haspital de Santo Anténio  Maternidade [ilio Dinis  Hospita! Maria Pia www.hgsa.pl

APRECIAGAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE PROJECTO DE INVESTIGAGAO

Titulo: “Advance voice function assessment databases”

Protocolo/Vers&o:

| Ref.: 322/12(219-DEF1/264-CES) |

|

"Dr. Luis Miguel Teixeira de
Jesus
| ESS da Universidade Aveiro

DIRECGAO DE ENFERMAGEM:

% NAO SE APLICA

() PARECER FAVORAVEL

(O PARECER NAO FAVORAVEL

Data:

DIRECGAO CLINICA: I
£<) PARECER FAVORAVEL

(O PARECER NAO FAVORAVEL

Data;?%’f”c/(f’

19 NOV 7012
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T PR, PAULO BARBOSA
(Director Clinlco)
Em conformidade. Pode ser autorizado

Lo
¥

Prof. Doutora MARGARIDA LIM:
Directora do DEF)




centro hospital:ﬁ'
do Porto

Largo Professor Abel Salazar

4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Amténio  Maternidade Jalio Dinis  Hosplial Maria Pia www.higsa.pL

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

APRECIAGAQ E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberagao B | Data: VLT 1. /<y [/ [ Orgdo: Reunido Plenaria |
Titulo: “Advance voice function assessment databases” 'Ref.2: 322/12(219-DEFIi264-CES)
Protocolo/Versao: Dr. Luis Miguel Teixeira de
Jesus
ESS da Universidade Aveiro

A Comisséo de Etica para a Saude ~ CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagdo de Projecto de Investigagao acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.? Paulina Aguiar, Dr.? Fernanda Manuela, Enf.? Paula Duarte, Prof.® Doutora Maria Manuel Aradjo
Jorge, Dr. Jorge Andrade da Silva

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL ORIZ ADO

G T aro TOvFES
M%t\gg Diretor C\ﬂn\:co .

Detar

A deliberagao foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragéo superior.

Data YL {. \| 2y 2

/

A Presidente da CES

Dr.2 Luisa Bernardo

imp.10/2009
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centra rmsfnal:??
o Pore

FORMULARIO de registo institucional
Estudos de Investigacdo

Titulo: “Advance voice function assessment databases”

N.° Interno: 322/12(219-DEF1/264-CES)

SECRETARIADO PARA ESTUDOS DE INVESTIGAGAO (SEN)

o Rm do no SEI

O\ _L/_’]QXL Ass. ! Eé
oy

o Enviado ao DEFI p/ parecer s

_04,0uT,2012 Ass.

o Enviado a CES p/ parecer

A6, X AQ\L  as

D
o do Clinica p/ parecer }
TR Ty

o Enviado ao GIAD p/ gesldo financeira
i/ / Ass.

o Enviado ao CA p/ autorizagdo o
_20.NOV/ 2012 Ass. { ga‘(
o Devolvido ao proponente s/ critérios de aceitagdo
/ / Ass.

o Recebido parecer do DEFI

0/ aki Jond  as Huslag,
o Recebido parecer da CES

E 75 AW/ (S (s S

o Recebido parecer da Direcgao Clinica

i EEI_X,L/ L&‘ 2/ Ass.
o Recebido no GIAD
/ / Ass.

o Recebida aumdzagao do CA ,
Ass. §E !f

AAXLAR

o Informado proponente da decisdo

mlﬂ_/mq/ Ass. iﬁ ,i{

COMISSAD DE ETICA FARA A SAUDE (CES)
o Rcoepﬁona CES

A6/ X,

/ Z& YL Ass. i (a1} F
Enviado a CEIC, p/ parecer (se aplicavel)

o Recebido parecer da CEIC

I / Ass. / / Ass.
o Enviado a CFT, p/ parecer (se aplicavel) o Recebido parecer da CFT

/ / Ass. / / Ass.
Parecer da CES & Favoravel o Sob condigéo o Desfav | o Reenviado 2o SEI, p/ proceder
14 X\ R\ s ‘E@tz Ao/XL 7R s, LD &4
Observagies
COMISSAC DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)
o Recepgio na CFT o Reenviado a CES

/ / Ass. ——1 / Ass.
Parecer da CFT o Favoravel o Sob condigdo o Desfavoravel Observages

/ / Ass.

CONSELHO DE ADMINISTRAGAC (CA)

o Recepgdo no CA
20 NOV_ 7012

Parecer do CA v4-Autorizado o Néo autorizado

Observagoes

o Reenviado ao SEI, p/ proceder

030EL N m&i

DEF! - Folha de rosto para Estudo de Investigagéo — Edigao 1/ Versao 1 - Aprovado em CA em 09-05-2007
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FORMULARIO de registo institucional
centro hospitaid Estudos de Investigacédo

REPARTAMENTO ENSING, FORMAGAO E INVESTIGAGAD (DEFI)

o Recebido no Secretariada do GCI
QY /oek /a0M7 Ass. M

o Reenviado ao SEl

26 1k /92{_]:\1 Ass. ﬁum&;}_ (k\uu Q agquondan

QM 20 )

GLBINETE COORDENADOR DIA INVESTIGACAD (GEY)
Apreciagdo do GCIMFavorévaI o1 Sob condig8o o Desfavoravel

0‘3/40/2@42,
oLt fube G (DEREY |
M rim,\_,m—: o Crleama e Too
RS Sy
Porscon T forain

DEFI - Folha de rosto para Estudo de Investigaggo — Edigdo 1/ Verséo 1 — Aprovado em CA em 09-05-2007 Péagina 2 de 2
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i
centro huspilali)r
do Porto

_DEFI

ARTAMENTO DE EN3INO, FORMAGAG € BVESTIOAGAD

Estudo de investigagdo

ADVANCED VOICE FUNCTION ASSESSMENT DATABASES

Exmo(a). Senhor{a) Presidente do Conselho de Administracdo do CHP
Luis Miguel Teixeira de Jesus, na qualidade de Investigador Principal, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa.

autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar do Porto o Estudo de investigagdo acima mencionado, de
acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data

27/6/2012 %Mmﬁk%/%?
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AUTORIZADO
[ commanesmmisai grumors 71 NV 1012) /\%

A AO ! e
5 “ 9'Q | }\3 T CA ;ﬁtmf"/ﬂsp’h,
i 270 g R Sgg
PL. ‘l/t/buMJ P’of; g?;'::es ":’)%a
T <o { A 2E ‘ﬂadcrfg;quo
Exma. Sra. = /10

Dra. Margarida Favares

Directora Clinica do Centro Hospitalar de Sao Jodo

Assunto: Projecto submetido a Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar de Sao Joao

“Advanced Voice Function Assessment Database” — Eng.® Luis Miguel Teixeira de Jesus -

Proj. 244/12
Junto envio a V. Exa. para obtencdo de decisdo final do Conselho de Administragdo o
parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 29 de Outubro de 2012

O Secretario da Comissdo de Etica para a Satude

Jid Por
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO EPE
Parecer

Titulo do Projecto: Bases de dados de voz (Advancerd voice Function Assessment Databases)

Nome do Investigador Principal: Luis Miguel Teixeira de Jesus
— Licenciado em Engenharia Electrotécnica e Telecomunica¢8es pela
Universidade de Aveiro

— Doutorado em Electrdnica e Ciéncia de Computadores pela Universidade de
Sonthampton (U.K.)

— Professor Coordenador na Escola Superior de Satide da Universidade de Aveiro

Local onde decorrera o Estudo: Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de S. Jo3o EPE

Concepgao e Pertinéncia do Estudo

Este projecto tem como objectivo estudar a produgdo da fala em pacientes com patologia vocal,
que constituem cerca de§0% da populagdo global, e contribui com base em dados recolhidos para a
elaboragdo de protocolo e avaliagdo vocal padronizados para pacientes com perturbagdes vocais.

Além de solicitar a estes doentes a produgdo de sons isolados, palavras, leitura de texto e
conversagao, para obter informacdo sobre os movimentos das cordas vocais é utilizada a
electroglotografia, método n3do invasivo, indolor e inofensivo sem riscos para o doente e que consiste
em aplicar duas peliculas autocolantes com pequenos eléctrodos, na zona do pescogo.

Aamostrasera constituida por 200 doentes com patologias vocais e recrutados pelos terapeutas
dafala e médicos assistentes nos hospitais participantes, existindo um grupo de controlo constituido por
200 individuos saudaveis.

A recolha de dados serd acompanhada por um terapeuta da fala e durara cerca de 15 minutos.

Os dados serao facultados pelas instituicGes que participam nas recolhas, Centro Hospitalar de
S.Jodo EPE, Hospital Pedro Hispano e Hospital de Santo Antonio e pela rede europeia de instituicdes que
desenvolvem investigacdo na area da voz.

Os registos serao guardados na Universidade de Aveiro estando assegurada a confidencialidade
dos participantes e serdo disponibilizados a profissionais de satde e investigadores que caso deles
necessitem terao de contactar o Investigador Principal que providenciard o seu envio em DVD’s,
respeitando a legislagdo aplicavel.

O Consentimento Informado e a Informagéo as Participantes est3o assegurados.

A transferéncia de dados para paises terceiros so sera efectuada para estados que assegurem
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um nivel de protecgdo adequado cabendo a Comissio Nacional de Protecgdo de Dados (C.N.P.D.) decidir

em conformidade.

O estudo afigura-se pertinente e proponho & CES um parecer favorével a sua realizagdo.

Porto e C. H. de S. Jodo EPE 2012-10- 26

O Relator

LU TR s

Eng. Rui Barbosa
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CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigacdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes? :

SIM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO
NAO APLICAVEL [ ]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,
abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as

informacdes prestadas neste questionario s&o verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagdo Mundial da Salde, no que se refere a experimentacédo que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendacéo da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que nao tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou
da mesma consulta.

Porto, 24/ Setembro /2012

VA oo

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO

A Comissio de Etica para a Saude
APROVA por unanimidade o parecer do
Relator, pelo que nadi tem i opor 2
realizacio deste pn“ccm de inveastigagao.

%\Jf&/u/pcx

VI
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MIATOSINHOS

PAULA SIMAO

Diretora Clinica

[re——

INFORMACAO i
HOsSPITAL PEDRO HISPANO '
Data: 16-10-2012

para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administragdo)
pe: Comissdo de Etica

Assunto:

INFORMACAO

Exmos. Senhores,
A Comissdo de Etica analisou na sua reunido de 12 de outubro de 2012, o pedido de autorizagdo para a

realizagdo do estudo “Advanced Voice Function assessment Databases”, proponente Luis Miguel Teixeira

de Jesus do Instituto de Engenharia Eletrénica e Telemética de Aveiro (IEETA).

Decidido nada opor a realizagdo deste estudo.
Decidido nada opor a re

Com os melhores cumprimentos.

Dr. José Albert¢ Silva
(Presidente dalComissdo de Etica da U. L. S. — Matosinhos)

C/c— Dra. Olivia Pestana (Diretora do Servigo de Estudos e de Gestdo da Informacdo Cientifica)

001_01_INF_1260 Unidade Local de Saude de Matosinhos
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS INFORMACAO
HOsSPITAL PEDRO HISPANO

Ne 064/CE/SR

para: Dr. Victor Herdeiro (Presidente do Conselho de Administragéo)
De: Comissdo de Etica

Assunto: Pedido de autorizac8o para recolha de dados

DESPACHO / DELIBERAGCAO
A vL . é,

VITOR Hi RO
=Y 3o/10 oo
(o]

# Prosidonto
Dr2 PAULA

Dr. AMARO FERREIRA

Vogal Executivo

PARECER

Enfa

b=

Ll

001_O1_INF_1260
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Anexo Il — Autorizacdo da Comisséo Nacional de Protecdo de Dados

Proc. N.2: 7135/2012 | 1
i

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

AUTORIZACAO N.° 63\% 12012
i Do Pedido

A Universidade de Aveiro notificou & CNPD um tratamento de dados pessoais com a
finalidade de elaborar um estudo observacional para caraterizagio da fala em
pacientes com patologia vocal e avaliagdo vocal padronizada em pacientes com

perturbagdes vocais.

Serdo incluidos no estudo duzentos doentes com patologias vocais, recrutados pelos
terapeutas de fala/médicos assistentes nos hospitais participantes, e duzentos

individuos saudaveis, como grupo de controlo.

A participacdo no estudo consiste na producio de sons isolados (como vogais ou
determinadas consoantes), produgio de palavras, leitura de um texto e conversagao,
que serdo gravadas em formato audio. Para obter informagdes sobre o movimento das

cordas vocais, sera utilizada a eletroglotografia.

O terapeuta de fala ou o médico assistente solicitardo consentimento informado, cuja

declaracao seré arquivada nas instala¢des da responsavel pelo tratamento.

Os dados serdo recolhidos num caderno de recolha de dados em formato eletrénico.
No “caderno de recolha de dados” ndo had identificagdo nominal do fitular, sendo
aposto um cédigo de doente. A chave desta codificagéio sé pode ser conhecida da

equipa de investigadores.

Os destinatdrios serdo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua

participacéo e garantida confidencialidade no tratamento.

.21 393 00 39_
LINHA PRIVACIDADE
Dias uteis das 10as 13 h
duvidas@cnpd.pt

Rua de Sao Bento, 148-3° » 1200-821 LISBOA
Tel: 213928400 Fax:213976832
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt
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Proc. N.2: 7135/2012 | 2

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

fi. Da Anélise

A CNPD j&a se pronunciou na sua Deliberacdo n.® 227 /2007 sobre o enquadramento
legal, os fundamentos de legitimidade, os principios orientadores para o correcio
cumprimento da Lei de Protecgéo de Dados, bem como as condicdes gerais aplicaveis

ao tratamento de dados pessoais para esta finalidade.

No caso em aprego, a notificacdo enquadra-se no ambito tipificado por aquela

Deliberacgdo.

A informagso tratada é recolhida de forma licita (art.® 5°, n.°1 al. a) da Lei 67/98), para
finalidades determinadas, explicitas e legitimas (cf. al. b) do mesmao artigo) e néo é

excessiva.

O fundamento de legitimidade é o consentimento expresso do titular dos dados.

il Da Concluséo

Assim, nos termos das disposigdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, n.°1 do artigo
27°, al. a) do n.° 1 do artigo 28° e art. 30° da Lei de Proteccao de Dados, com as
condicdes e limites fixados na referida Deliberacidc n.® 227/2007, que se dao aqui por
reproduzidos e que fundamentam esta decis&o, e ainda com a condi¢do aqui fixada,
autoriza-se o tratamento de dados supra referido, para a elaboragiio do presente

estudo.

Termos do tratamento:

Responsavel pelo tratamento: Universidade de Aveiro

Finalidade: Estudo observacional para caraterizagéo da fala em pacientes com
patologia vocal e avaliagdo vocal padronizada em pacientes com perturbagdes vocais.

]

Rua de Sio Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA 21 393 00 39
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINMHA PRIVACIDADE

Dias uteis das 10 as 13 h
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Pl i
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Proc. N.2: 7135/2012 | 3

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Categoria de Dados pessoais ftratados: coédigo do participante, dados
saciodemogréficos (idade, sexo, peso e altura), habitos tabagicos, histéria clinica,
diagnastico clinico, dados aerodinamicos, actsticos e de eletroglotografia e voz.
Entidades a quem podem ser comunicados: N&o ha.

Formas de exercicic do direitc de acesso e retificagio: Junto da equipa de
investigadores.

Interconexdes de tratamentos: Nao ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: N&o ha.

Prazo de conservacdo: A chave de codificac&do dos dados do titular e as gravagdes

devem ser destruidas um més apés o fim do estudo.

Dos termos e condigBes fixados na Deliberacio n.° 227/ 2007 e na presente
Autorizacgo decorremn obrigagdes que o responsdvel deve cumprir. Deve, igualmente,
dar conhecimento dessas condigdes a todos os intervenientes no circuitc de
informacio.

Lis oa,\:b @ A%ZQ}Q Ql 9“0‘9'/

Helena Anténio (Relatora)

Rua de Sado Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA = < 39
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE

Dias uteis das 10 as 13 h
geral@cnpd.pt WWW.Cl’lpd.pt duvidas@cnpd.pt
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Anexo IV — Declaracdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000; Washington 2002; Téquio
2004; Seoul 2008)

Advanced Voice Function Assessment Databases

Eu ,abaixo-assinado,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da
investigacdo que se tenciona redalizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo
a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
na assisténcia que me é prestada.

Eu compreendo que os resultados do estudo podem ser publicados em revistas
cientificas, apresentados em conferéncias e usados noutras investigacdes, sem que haja
qualquer quebra de confidencialidade. Portanto, dou autorizacdo para a utilizacdo dos
dados para esses fins.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito

proposto pelo investigador.

Data: / /

Assinatura do doente ou voluntdrio sGo:

O Investigador responsdvel:
Nome: Luis Miguel Teixeira de Jesus

Assinatura:

Advanced Voice Function Assessment Databases

University of Aveiro, Portugall
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Copyright (c) 2012-2016

All Rights Reserved

This program is free software: you can redistribute it and/or modify it under the terms of the GNU
General Public License as published by the Free Software Foundation, either version 3 of the

License, or (at your option) any later version.

This program is distributed in the hope that it will be useful, but WITHOUT ANY WARRANTY; without
even the implied warranty of MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the
GNU General Public License for more details. You should have received a copy of the GNU General

Public License along with this program. If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

All participants have signed a waiver agreeing to distribution of their recordings under these

terms.

Data: / /

Assinafura do doente ou voluntdrio sGo:

O Investigador responsdvel:
Nome: Luis Miguel Teixeira de Jesus

Assinatura:
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