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RESUMO

Introducédo: O esfincter velofaringeo é uma cinta muscular localizada entre a orofaringe e a
nasofaringe. A faringe é uma das estruturas responsaveis pelo direcionamento do fluxo aéreo
que produz a fala. Parametros fonatérios, como a intensidade podem sofrer ajustes de acordo
com o padréo de vibracdo das pregas vocais. Objetivo: Este estudo visa verificar a associagéo
entre a intensidade vocal da fala com o comportamento do mecanismo velofaringeo.
Metodos: A amostra foi composta por 16 sujeitos sem queixas de disfuncdo velofaringea
submetidos a avaliagio multidimensional, que contemplou uma avaliagdo de
videonasoendoscopia, analise das imagens dinamicas, analise das mesmas imagens por meio
de software especializado e andlise acUstica da emissdo vocal em trés intensidades diferentes:
forte, habitual, e fraca. Resultados: A intensidade vocal habitual medida no exame em
ambiente ruidoso foi significativamente maior do que a intensidade habitual medida em
ambiente silencioso. O comportamento do esfincter velofaringeo foi similar comparando-se as
trés intensidades solicitadas, ndo mostrando correlacdo entre as duas variaveis. Conclusao:
Os achados desse estudo com relacdo a associacdo entre intensidade vocal e comportamento
do mecanismo de fechamento velofaringeo, ndo foram estatisticamente significantes para a
amostra em questéo.

Palavras-chave: esfincter velofaringeo: loudness; fala;
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ABSTRACT

Introduction: The velopharyngeal sphincter is a muscle belt located between the oropharynx
and the nasopharynx. The pharynx is one of the structures responsible to direct the airflow
that produces the speech. Objective: This study aims to verify the association between vocal
intensity of speech with velopharyngeal mechanism behavior. Method: The sample is
consisted of 16 subjects without complaints of velopharyngeal dysfunction underwent an
assessment multidimensional, contemplating an assessment of videonasoendoscopy, a
dynamic image analysis carried out by assessors, analysis of the same images through
specialized software and acoustic analysis of vocal emission in three different intensities:
strong, usual and low. Results: The usual voice intensity measured at examination in a noisy
environment was significantly higher than the usual intensity measured in a quiet
environment. The behavior of the velopharyngeal sphincter was similar comparing the three
intensities requested, showing no correlation between the two variables. Conclusion: The
findings of this study regarding the association between vocal intensity and behavior of the
velopharyngeal mechanism, were not statistically significant for the sample in question.

Key words: velopharyngeal sphincter; loudness; speech;
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INTRODUCAO

O esfincter velofaringeo (EVF) é uma cinta muscular localizada entre a orofaringe e a
nasofaringe, compreendendo a musculatura do palato mole, das paredes laterais e posterior do
veéu palatino, que tem como funcgéo primordial a manutencao fisiologica desta regido (1).

O mecanismo de fechamento velofaringeo na fala propicia que o fluxo aéreo
expiratdrio vindo dos pulmdes e o som produzido pelas pregas vocais sejam direcionados para
cavidade oral, na producdo dos sons orais e, para a cavidade nasal, na producdo dos sons
nasais. Ademais, tem ainda como funcdo, auxiliar o equilibrio da ressonancia oronasal e
propiciar a presséo intraoral adequada (2).

Os parametros fonatérios como frequéncia, duracdo, timbre e intensidade podem
sofrer ajustes finos de acordo com o padrédo de vibracdo das pregas vocais. Para esse ajuste €
necessaria a coordenacdo de alguns fatores como: pressao aérea na subglote, fluxo de ar
passando pela glote, resisténcia glotica, contracdo dos musculos da prega vocal, padrdo de
fechamento da glote (completo e fendas gléticas), massa vibrétil, rigidez e elasticidade das
pregas vocais e acoplamento acustico das cavidades acima e abaixo das pregas vocais (caixas
de ressonancia) (3).

No sistema fonatério, a energia mecénica do fluxo aéreo expirado € convertida em
energia acustica na laringe, gerada pela pressdo subglética abaixo das pregas vocais que se
encontram aduzidas. Por meio disso, a forca do ar provoca o afastamento das pregas vocais
que direciona o fluxo aéreo para glote, ocasionando o efeito Bernoulli. Este se caracteriza
pelo ciclo vibratério que é convertido de energia mecanica do ar em energia sonora,
produzindo a voz (4).

Estudos investigaram a relacdo da altura da vogal e a intensidade vocal na corrente de
ar nasal em individuos normais. Os resultados sugerem que 0 aumento na intensidade vocal
pode facilitar diretamente no mecanismo velofaringeo (5). Buscando o status do mecanismo
de fechamento velofaringeo durante o canto classico, pesquisadores encontraram maior
pressdo oral quando a altura e a frequéncia da fonagdo eram maiores (6). Porém, na literatura
sdo raros 0s estudos que correlacionam ou associam intensidade vocal e mecanismo de
fechamento velofaringeo.

Quando as estruturas do esfincter velofaringeo, por diferentes motivos, ndo funcionam
adequadamente, estabelece-se uma inadequacéo velofaringea que traz como consequéncia um
espaco entre tais estruturas, denominado gap, permitindo comunicagéo entre as cavidades da

oro e nasofaringe, mediante o comando de fechamento da regido (7; 8).
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A disfuncéo velofaringea (DVF) pode ocorrer devido a alteragcdes anatdbmicas sendo
que o esfincter é insuficiente para o fechamento completo e, por isso, esta disfuncdo é
denominada insuficiéncia velofaringea. O outro tipo de DVF é a incompeténcia velofaringea
que ocorre quando o esfincter é incapaz para o fechamento devido a alguma alteracao
funcional, sendo que a anatomia, neste caso, € integra (9). A DVF é um distarbio de fala
ligado a muitas causas, embora sua associa¢do com a fissura palatina tenha colaborado para o
estudo dos disturbios articulatérios causados pelas alteracGes velares e faringicas (8).

A fissura labial, com ou sem fissura palatina, e a fissura palatina, fazem parte do grupo
de malformacGes denominadas fissuras orofaciais, que é a segunda maior causa de anomalias
congénitas em nascidos vivos. Estima-se que de 1 a 2/1.000 neonatos/nascidos Vvivos
apresentem fissura orofacial (10). As fissuras labiopalatinas apresentam-se como a anomalia
congénita mais frequente na face, podendo ocorrer como transtornos isolados ou associados a
outras anormalidades de gravidade variavel (11).

A fala pode ser afetada de diferentes formas quando o padrdo de fechamento
velofaringeo é perturbado, sendo os sintomas mais comuns de inadequacdo velofaringea a
hipernasalidade, o escape de ar nasal e os distarbios articulatérios. Contudo, tudo isso
depende de qudo alterado esta o palato mole (12).

A presente pesquisa visa investigar a associacdo entre a intensidade vocal com o
comportamento do mecanismo do esfincter velofaringeo em individuos sem queixa de
disfuncdo velofaringea.

O interesse por entender esta associa¢do surge a partir da experiéncia clinica com
pacientes com fissura labiopalatina (FLP), bem como pela avaliacdo especifica de suas
caracteristicas, para o correto direcionamento terapéutico ou cirtrgico. Frente a observacdo de
exames dinamicos da regido do esfincter velofaringeo, é comum o avaliador se deparar com
distintos mecanismos de fechamento sob diferentes intensidades de emissdo. Ou seja,
questiona-se se sob emissdo vocal com maior intensidade, hd um fechamento do EVF mais
eficiente ou ndo. Como néo foi encontrada evidéncia, na literatura compulsada, acerca dessa
associacdo na comunidade cientifica, este estudo visa descrever os achados encontrados,
inicialmente em sujeitos sem queixas e comprometimentos do EVF, buscando parametros
mais fidedignos sobre uma possivel correlagdo entre intensidade vocal e fechamento
velofaringeo.

Esta pesquisa pretende contribuir nas esferas cientifica e assistencial, de modo a
ampliar o entendimento da fisiologia da dindmica velofaringea normal e alterada em sujeitos

sem e com queixa de disfuncéo velofaringea. Com este trabalho, busca-se entender, de forma
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mais completa, o funcionamento do mecanismo de fechamento velofaringeo e sua associagéo
com a intensidade vocal, assim como impactar na conduta a ser seguida em processos

avaliativos e no manejo com pacientes com queixa de disfuncéo velofaringea.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, de grupo e contemporaneo.
O projeto foi avaliado pela Comisséo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aprovado sob o nimero 13-0360.

O calculo do tamanho da amostra para coleta de dados voltada a sujeitos sem queixa de
disfuncdo velofaringea considerando um nivel de confianca de 95%, um desvio padrdo
estimado em 7% do percentual de fechamento do esfincter velofaringeo uma margem de erro
de 5% obteve-se um total de 32 individuos. Este calculo foi realizado no programa Pepi
(Programs for epidemiologists) versdo 4.0 e baseado na tese de (13). Foram avaliados 32
sujeitos, entretanto devido a falhas técnicas no equipamento utilizado, 16 exames ndo
apresentavam a gravacdo adequada. A amostra do estudo foi composta por 16 sujeitos adultos,
sem queixas de disfuncdo velofaringea, com adesdo espontanea a participacdo na pesquisa,

caracterizando a amostragem como voluntaria.

Atendendo aos critérios de inclusdo, foram incorporados na amostra sujeitos sem queixa
de disfuncdo velofaringea, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 51 anos. Todos 0s
sujeitos inclusos concordaram em participar da pesquisa, assinando de proprio punho o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE ).

Como critérios de exclusdo, individuos com alteracBes anatdbmicas ou funcionais na
regido do EVF, congénitas ou adquiridas. Além disso, foram excluidos sujeitos com perda
auditiva, disfonia moderada a severa e condi¢cBes de impedimento para o0 exame da

videonasoendoscopia.

Os individuos foram submetidos a avaliacdo multidimensional, contemplando uma
avaliacdo de videonasoendoscopia, analise protocolada das imagens dinamicas, analise das
mesmas imagens por meio de software especializado e andlise acUstica da emissao vocal em
trés intensidades distintas: forte, habitual, e fraca. O microfone foi posicionado a 5 cm de

distancia da boca do sujeito, na lapela.

Anélise Acustica

A primeira etapa da coleta de dados, consistiu na gravacdo de emissdes vocais dos
sujeitos analisada no software especializado FonoView®, o qual visa facilitar a avaliacéo e
monitoramento da comunicacdo oral, em tempo real, com auxilio de graficos de analise

espectrografica acustica, possibilitando observar as caracteristicas de uma producdo e
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comparar com outros arquivos. Das gravacdes realizadas na referida analise foi estratificado

apenas o dado de intensidade vocal.

Avaliacdo de Videonasoendoscopia

A segunda etapa versou na realizagdo da videonasoendoscopia, onde 0s sujeitos foram
submetidos a avaliacdo endoscopica da regido esfincteriana para investigacdo clinica da
mesma.

O exame foi realizado com fibra dptica flexivel até a regido do esfincter velofaringeo
com a finalidade de captar imagens. Os sujeitos avaliados ficaram, durante todo o
procedimento, sentados na cadeira de exame, posicionados de frente para o médico
examinador. Os exames foram realizados por otorrinolaringologistas, sempre com o
acompanhamento da pesquisadora responsavel. Ao longo do exame o paciente foi orientado a
executar as etapas do Protocolo de Avaliacio do EVF proposto (APENDICE II).
Concomitantemente, as intensidades reais foram computadas, de acordo com o0 que era

solicitado e mensuradas por decibelimetro da marca ICEL Maraus, modelo DL - 4020.
Analise Das Imagens Da Videonasoendoscopia

Posteriormente, os videos provenientes desta etapa foram editados contendo as duas frases
protocoladas seguidamente nas trés intensidades mencionadas. Os videos foram armazenados
em DVD e distribuidos para trés avaliadores experientes na area. Os mesmos tiveram 0s
audios retirados para que a analise fosse caracterizada como cega e os avaliadores deveriam
marcar cada frase de acordo com o fechamento que julgassem adequado de acordo com o
protocolo de marcagio proposto (APENDICE I11). Desta forma deveria ser marcado “maior
fechamento” quando era observado um maior fechamento em algum dos momentos
propostos, “menor fechamento”, quando observado um menor fechamento, “fechamento
intermediario” para quando era observado que o fechamento do momento observado era
intermediario entre os outros observados e “padrido semelhante de fechamento” quando o
avaliador observasse que as trés imagens analisadas tinham um padrdo de fechamento

semelhante entre eles.

Analise Com Software Especializado
Para a submissé@o ao software especializado, as mesmas imagens armazenadas em DVD
foram utilizadas. O referido software encontra-se em processo de aprimoramento e a analise

da movimentag&o das paredes do esfincter velofaringeo foi realizada por meio de um modelo
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computacional. Esta analise visa contribuir com o processo de andlise da fisiologia do EVF,
onde, por meio de modelo computacional de imagens, se obtenha percentuais de
movimentacao das paredes que compdem a referida regido anatémica (13).

As referidas imagens foram analisadas individualmente pelo pesquisador e seus
colaboradores, com o intuito de identificar, selecionar e congelar imagens que melhor
demonstraram o comportamento do EVF com as respectivas intensidades vocais. Dessa
forma, busca-se um parecer de percentual de movimentacdo das paredes da regido
esfincteriana em estudo, quanto as frases e intensidades estipuladas, configurando a terceira

etapa de procedimentos propostos.

Andlise Estatistica

As variaveis foram descritas por média e desvio padrdo de mediana e amplitude
interqualitica, dependendo do tipo de distribuicdo da variavel. As varidveis qualitativas séo
descritas por frequéncias absolutas relativas para comparar as afericdes do esfincter
velofaringeo entre os tipos de intensidade vocal foi aplicada a Analise de Variadncia
(ANOVA) com correcdo de comparacdes multiplas de Bonferroni. Para a presente analise foi
utilizado o nivel de significancia de 5% e as analises foram realizadas no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Versao 18.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 individuos com média de idade de 27,6 anos (+ 9,5),
variando em uma faixa etaria minima de 18 anos e méaxima de 51. A predominancia foi do
sexo feminino (n=12; 75%).

Com referéncia a intensidade vocal habitual dos individuos, medida em dois
ambientes distintos, com ruido, sala de exame da videonasoendoscopia e sem ruido, sala de
gravacdo da voz, houve diferenca significativa entre elas, para ambas as frases (p<0,001). Os
resultados da comparagéo entre a intensidade habitual em ambiente silencioso e ruidoso
apontam para a média de 30 a 40 dB e em torno de 70 dB respectivamente.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados associando-se as intensidades, em ambas
as frases, com os resultados apontados pelos trés avaliadores referentes ao mecanismo de
fechamento encontrado. A correlacdo foi significativamente maior no padrdo de fechamento
intermediario do que no maior e menor fechamento na frase fricativa na intensidade forte
(82,5 + 6,0™) e (p=0,040). Contudo, de modo geral, a associacdo mostra que hé similaridade

entre o comportamento do EVF frente 8 movimentacdo motora em diferentes intensidades.

Tabela 1. Associagdo da intensidade vocal nos exames conforme padrdo de fechamento
medido pelos avaliadores

Emissao de frases em trés intensidades (n=48)

PSF MaFec MeFec FecInt p*

Frase Plosiva

Habitual 70,7+4,8 70,0 +5,7 71,4147 71,2 +£4,6 0,959

Forte 84,757 79,8+8,3 85,1 £8,8 81,7+ 6,4 0,177

Fraca 702+72  72,9+8,1 68,8 +2,2 70,5+ 5,4 0,761
Frase Fricativa

Habitual 70,3+28  70,5+25 69,9 £33 70,7 +£2,8 0,908

Forte 796 +7,8°  75,7+51*  755+0,7° 825+6,0° 0,040

Fraca 669+25 674%13 67,4+2,1 66,5+ 1,8 0,750

* ANOVA one-way; ™ Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia
** AbreviagOes: PSF — Padrdo semelhante de Fechamento; MaFec — Maior Fechamento; MeFec — Menor

Fechamento; Feclnt — Fechamento Intermediéario;
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Com relagdo ao percentual fechamento do EVF medido pelo software especializado,
ndo foi encontrada significancia estatistica associando-se os resultados de intensidade vocal,
nas trés intensidades, em ambas as frases, com os percentuais médios fornecidos pelo
software (p=0,377) e (p=0,673). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Os dados da Tabela 2 corroboram com os dados da Tabela 1, mostrando paridade entre
0 comportamento do EVF nas diferentes intensidades solicitadas.

Tabela 2. Associac¢ao do percentual de fechamento nas trés intensidades vocais quanto as
frases com predominio fonico de sons plosivos e fricativos

Habitual Forte Fraca p*

Média + EP Média + EP Média + EP

Frase Plosiva 70,9+ 12,3 70,6 £ 12,0 69,4+ 124 0,377

Frase Fricativa 69,8+ 11,6 71,0+ 10,9 71,1 £11,6 0,673

* Modelo de Equagdes Generalizados (GEE)

** significancia ao nivel de 5%

Referente ao coeficiente de concordancia entre os avaliadores encontrou-se valores de
Kappa que demonstram que os avaliadores ndo concordam entre si. Os resultados séo

apresentados na Tabela 3. A comparagéo entre os avaliadores mostra valores discrepantes.

Tabela 3. Concordancia entre os avaliadores

Comparagoes PSF/MaFec/ Concordancia Kappa p
MeFec/FecInt % (%)
Avaliador 1 x Avaliador 2 53,1/16,7/18,8/11,5 x 36/96 (37,5) 0,147 0,010

29,2/24/26/20,8

Avaliador 2 x Avaliador 3 29,2/24/26/20,8 x 38/96 (39,6) 0,187 0,002
36,5/25/19,8/18,8

Avaliador 1 x Avaliador 3  53,1/16,7/18,8/11,5 x 40/96 (41,7) 0,174 0,003
36,5/25/19,8/18,8

*Abreviagdes: PSF — Padrdo semelhante de Fechamento; MaFec — Maior Fechamento; MeFec — Menor
Fechamento; Feclnt — Fechamento Intermediario;
** significancia ao nivel de 5%
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No que tange aos resultados estatisticos frente a concordancia entre os avaliadores e 0

software, pode-se observar na Tabela 4 que os avaliadores ndo concordam com o software,

visto que o percentual de fechamento indicado pelo software foi 0 mesmo para todos 0s

padrdes de fechamento dos avaliadores, independentemente da intensidade e frase. Ou seja,

mesmo quando os avaliadores indicaram existir diferenga no comportamento do EVF, o

software mostrou similaridade entre eles.

Tabela 4. Comparagao dos avaliadores com o resultado do software (percentual de

fechamento)

Avaliadores (n=48)

PSF MaFec MeFec FecInt p*

Frase Plosiva

Habitual 709+11,6 85,0=%0,0 71,8 £ 4,1 65,5+4,7 0,496

Fraca 703+ 11,3 69,4+473 66,1 £ 1,8 73,8 £ 15,9 0,670

Forte 70,0+ 11,6 70,0£ 14,1 68,4 £ 6,3 66,3 +4,2 0,953
Frase fricativa

Habitual 68,5+11,3 62,1£14,6 71,8+£122 68,3+£9,2 0,459

Fraca 71,4+11,2 70,8+ 15,5 68,4+ 7,7 75,5+ 12,0 0,506

Forte 70,3+ 12,1  72,2+9,6 74,4+ 1,7 64,5+ 15,2 0,405

* ANOVA one-way

**AbreviagOes: PSF — Padrdo semelhante de Fechamento; MaFec — Maior Fechamento; MeFec — Menor
Fechamento; Feclnt — Fechamento Intermediario;

**%* significancia ao nivel de 5%
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DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados, serdo feitas considera¢Oes apoiadas na literatura
cientifica, iniciando-se pelos dados referentes a faixa etaria. A amostra do estudo apresentou
idades entre 18 e 51 anos, com média de 27,6 anos. Encontra-se caracterizacdo, em diferentes
fases do ciclo vital, de aspectos referentes a voz, degluticio e audicdo, com sinais
anatomofuncionais e, até mesmo de declinio funcional. Na literatura compulsada, ndo foram
encontrados muitas referéncias que se reportassem a essa caracterizacdo para a regido
velofaringea, contudo, estudos prévios registraram ndo terem constatado deterioracdo das
fungdes velofaringeas com aumento da idade (14; 15).

A intensidade do som, que é a quantidade de energia contida no movimento vibratério,
traduz-se com uma maior ou menor amplitude na vibracdo ou na onda sonora. E medida
através de dois parametros: a energia contida no movimento vibratorio e a pressdo do ar
causada pela onda sonora. Pode ser definida por intensidade sonora em Watts/cm2 e nivel de
intensidade sonora (NIS) - decibels (dB). O decibel ndo é uma unidade de medida, mas apenas
uma escala (16). A intensidade refere-se a percepc¢édo auditiva da poténcia vocal, variando de
fraco a forte. E a percepcdo o fluxo de energia sonora produzida e é uma impress&o subjetiva
que depende do fluxo expiratério e da ocluséo glotica (17).

A andlise acustica pode ser considerada um recurso complementar ndo invasivo (18).
Por meio da andlise acUstica, os atributos fisicos da voz sdo analisados no dominio do tempo,
da frequéncia e da intensidade, além de outras medidas complexas, que conjugam do
cruzamento de tais dominios (19). A analise acUstica da fala e da voz, quando em formas de
ondas e representadas em graficos, tornam-se registros complementares valiosos no estudo da
fisiologia do EVF. Os métodos acusticos baseiam-se na anélise do conjunto de caracteristicas,
investigando desde medidas de nasalidade e pressdo sonora, até espectrografias da voz (20).
Para este estudo estratificou-se apenas dados de intensidade vocal da analise realizada.

A intensidade vocal neste estudo foi expressa em decibels e mensurada pelo
decibelimetro, aparelho util na clinica fonoaudioldgica. A literatura aponta como intensidade
habitual, para fala humana, 65 dB. Ha dados de nivel de conversagdo que apontam em torno
de 65 a 68 dB (21; 22;). Em uma conversa normal a intensidade oscila entre 40 e 50 dB (23).
Uma intensidade minima de 46 dB, méaxima de 86 dB e a média de 65 dB é a esperada para a
populacdo em geral (24). Os dados deste estudo pontam que, em ambiente sem ruido, a

intensidade habitual dos individuos varia entre 30 e 40 dB.
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Ambientes ruidosos ocasionam falas em intensidade mais forte (25). Quando o ruido
ambiental aumenta, o falante tende a elevar a intensidade de sua voz a fim de néo
comprometer a inteligibilidade de sua fala — efeito Lombard. Estima-se que, a partir de 40 dB
de ruido, a cada 10dB de aumento da intensidade ambiental, havera um incremento de 3 dB
na intensidade vocal (26). A média do ruido medido em ambiente de exame deste estudo foi
de 63,94 dB, o que justifica que quando foi solicitada intensidade “habitual”, os decibels
foram mais elevados do que em um ambiente sem ruido.

Os resultados de um estudo mostraram médias de intensidade vocal, para individuos
adultos, de 63,46 dB em intensidade habitual e de 72,55 dB em intensidade forte (27). No
presente estudo as médias em intensidade habitual oscilaram entre 70,63 dB, enquanto em
intensidade forte em 80,19 dB e em intensidade fraca 68,81 dB. Estas medidas concordam
com a literatura compulsada que mostra uma diferenca média de 10 dB entre a intensidade
vocal habitual e forte.

Este estudo visou verificar a associacdo entre a intensidade vocal e o padréo de
fechamento do EVF. Desta forma, buscaram-se bases para relacionar a variacdo da
intensidade com o comportamento do mecanismo velofaringeo.

O aparelho fonador é formado por todos os érgdos que intervém na prondncia da fala
articulada e, fisiologicamente engloba a producéo do ar para a emisséo vocal pelos pulmdes e
traquéia; o direcionamento do ar sonorizado para a emissdo vocal pela laringe e faringe; e pela
boca e fossas nasais responsaveis pela ressonancia e pelo ponto e modo articulatério dos
fonemas (17). Este conjunto anatbmico tem recebido inadequadamente o nome de aparelho
fonador, uma expressdo consagrada e de uso corrente, aparelho este que ndo existe enquanto
unidade fisica, mas que deve funcionar de modo harménico (4). O que a bioengenharia
humana logisticamente concebeu foi 0 que poderiamos denominar de um pseudo-aparelho ou,
melhor definindo, um legitimo aparato fonador. Todo este aparato é uma adaptacédo funcional
relativamente recente, considerando-se a evolucdo das espécies, e que utiliza partes dos
sistemas digestivo e respiratdrio, habilmente integrados pelo sistema nervoso centra (28).

As contribuicbes da faringe para a produgcdo da fala ndo s&o totalmente
compreendidas. Sabe-se, com certeza, que sua fungdo é de ressonéncia e que ela contribui
significativamente com as propriedades acusticas do trato vocal e com as modificacdes da
distribuicdo de energia do som gerado na fonte, ao nivel da laringe (29). Autores sugeriram
que a modificagdo em uma estrutura envolvida no mecanismo de fala pode modificar todas as

demais estruturas correlacionadas (30).
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O mecanismo velofaringeo é compreendido pela musculatura do palato mole, paredes
laterais e posterior da faringe (31). Sendo assim, entende-se que a alteracdo de uma das
estruturas envolvidas na fala, como a faringe, pela movimentacao do EVF, pode modificar os
aspectos envolvidos na fala. Sob a mesma perspectiva, questiona-se sobre a acdo da
intensidade nessas regides anatbmicas.

Autores estudaram o status do mecanismo de fechamento velofaringeo durante o canto
classico e encontraram maior pressdao oral quando a altura e a frequéncia da fonacdo eram
maiores. Foram encontradas diferencas entre cantar e falar na fonagédo alta ou confortavel.
Durante o canto, a fonacdo leve foi menos significante no fluxo de ar nasal do que em tom
confortdvel ou alto. Na fala, para fonacdo em tom alto, o fluxo de ar nasal foi
significativamente melhor do que no baixo ou confortavel (6). No presente estudo, os
resultados da Tabela 1 mostram que foi encontrado, de acordo com os avaliadores um
comportamento de EVF extremamente similar entre intensidades habitual, forte e fraca.

Optou-se por utilizar como instrumento de avaliacdo do EVF, a videonasoendoscopia
por ser considerado um dos padrdes ouro. E um método de avaliacdo endoscépica que torna
possivel a visualizacdo das cavidades nasais, faringeas e laringeas com imagens dinamicas,
diretas das estruturas anatdmicas (32).

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram a relagdo entre o percentual de
fechamento e as intensidades estudadas, e, da mesma forma que os resultados supracitados,
apontam para paridade dos dados, demonstrando que ndo ha diferenca significativa entre a
associacdo. Ha estudos que referem que se o orificio do EVF ndo diminui com o aumento da
intensidade, entdo isto pode indicar que o falante ja& estd utilizando os mecanismos
fisioldgicos para atingir o maximo fechamento. Estes mesmos autores colocam que estes
resultados corroboram para o uso da alta intensidade vocal como um comportamento
estratégico para individuos com rendimento precario do EVF e/ou hipernasalidade (5).

Dessa forma, a ndo correlagdo entre intensidade e movimentagdo de esfincter em
sujeitos normais, mesmo sob um ajuste motor, como o0 aumento de intensidade vocal, pode ser
justificada por ja estar sendo utilizada da forma mais eficiente possivel. Por outro lado, em
individuos com disfuncéo velofaringea, a utilizacdo de um mecanismo de amplificacdo pode
auxiliar no fechamento do EVF, ja que majoritariamente ele funciona de maneira precéria.

Encontraram-se estudos que mostram que individuos que ndo possuem fechamento
adequado do esfincter velofaringeo apresentaram loudness diminuido a fonacdo (33; 34; 35).
Um autor propds duas possiveis explicacdes para a reducdo do loudness nestes pacientes, a

primeira, o portador de incompeténcia velofaringea reduz o loudness de sua fala na tentativa
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de minimizar seu disturbio evidente na comunicagdo e a segunda, a diminuicdo adicional do
sinal acustico da fala pode resultar do aumento da comunicagdo entre a cavidade oral e a
nasofaringe acompanhada da incompeténcia velofaringea (35).

Em outro estudo foi verificado que os pacientes com fechamento velofaringeo
insuficiente, ndo aumentaram o nivel de pressdo oral quando solicitados a produzir a fala
numa intensidade de voz habitual. Os autores concluiram que os pacientes com fissura
labiopalatina e fechamento insuficiente ndo modificaram a resisténcia laringea, contrariando a
hipotese de que esses pacientes poderiam aumentar o esforco respiratério e vocal numa
tentativa de alcancar o fechamento velofaringeo completo (36).

Com relagdo a concordancia entre os achados apresentados pelos avaliadores foi
utilizada a medida estatistica Kappa, formulada por autor (37), que é um indice de
concordancia ajustado, pois leva em considera¢do a proporcdo de concordancias além da
chance, ou seja, atribuidas ao acaso (38). Os valores de kappa podem variar de 1
(concordancia perfeita) até um valor negativo. Autores propuseram uma escala de seis niveis
para interpretar os valores de kappa, nos quais valores de zero sdo considerados concordancia
ruim; 0,00 a 0,20, como leve concordéncia; 0,21 a 0,40, sofrivel concordancia; 0,41 a 0,60,
moderada concordancia; 0,61 a 0,80, boa concordancia; e valores acima de 0,81, como quase
perfeita concordancia (39).

Os avaliadores do presente estudo apresentaram uma concordancia que foi minima de
0,147 e maxima de 0,187, demonstrando um valor de concordancia considerada leve. A
interpretacdo do exame é um tema bastante discutido na literatura cientifica devido a auséncia
de uniformidade dos protocolos usados por investigadores e instituicdes, dificultando a
interpretacdo das publicacbes (40). Os pareceres emitidos, frente as imagens dinamicas
captadas e registradas, sdo ainda genuinamente subjetivos, estando diretamente relacionados a
experiéncia clinica do avaliador (13). Desta maneira, justifica-se a necessidade de
padronizacdo da avaliacdo do EVF, bem como a utilizacdo de ferramenta complementar para

auxiliar neste diagnostico.

As imagens dinamicas de agdes motoras do EVF captadas pelo exame de
videonasoendoscopia foram submetidas ao software e ao obter a melhor imagem estatica,
foram utilizados os aplicativos de mensuracéo de percentual de movimentacao para as paredes
do EVF. A autora da ferramenta, em seu estudo conclui que o software adaptado para
mensuracOes de percentual de movimentos de paredes do EVF é uma ferramenta de avaliacdo

que auxilia no entendimento da fisiologia dessa regido. As contribuicdes com meios de
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avaliacdo que se destinem a mensuracdo de eventuais falhas no sinérgico mecanismo
muscular do EVF, ainda séo limitadas. Desta forma, o software especializado apresenta seus
alicerces na anatomofisiologia do esfincter velofaringeo, e visa contribuir com uma
ferramenta que forneca dados mais objetivos nos processos de avaliacdo clinica da referida
estrutura (13).

Com relagdo a concordancia entre os avaliadores e o software pode-se observar na
Tabela 4 que os resultados do percentual de fechamento indicado pelo software séo,
basicamente, 0s mesmos para todos os padrbes de fechamento dos avaliadores,
independentemente da intensidade e frase, apresentando (p< 0,005). A referida tabela mostra
assim, que avaliadores e software ndo concordam entre si. Desta forma, estes dados
corroboram para necessidade de uma definicdo de padronizacdo dos aspectos a serem

considerados no julgamento do comportamento do EVF.
CONCLUSAO

O percentual de fechamento indicado pelo software foi 0 mesmo para todos os padrdes de
fechamento dos avaliadores, independentemente da intensidade e frase. Mesmo quando o0s
avaliadores indicaram existir diferenca no comportamento do EVF, o software mostrou

similaridade entre eles.

Estes dados corroboram para a necessidade de uma definicdo de padronizacdo dos
aspectos a serem considerados no julgamento do comportamento do EVF.

Os achados desse estudo com relacdo a associacdo entre intensidade vocal e fechamento

velofaringeo, ndo foram estatisticamente significantes para a amostra em questao.

COMENTARIOS CONCLUSIVOS

Este estudo compde um projeto de pesquisa mais amplo, configurando o grupo controle
de um grupo de portadores de fissura labiopalatina, cujo objetivo ¢ o mesmo. O
questionamento ¢ referente a interferéncia da intensidade vocal no padrao de fechamento do
EVF em individuos com alteracdes anatomofuncionais dessa regido anatdmica. As respostas
para esta questdo vao repercutir em aspectos de avaliagdo e tratamento dos pacientes com

fissura labiopalatina.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Estudo: “ASSOCIACAO DA INTENSIDADE VOCAL COM O MECANISMO
VELOFARINGEO EM INDIVIDUOS SEM QUEIXA DE DISFUNCAO
VELOFARINGEA”

Pesquisadora Responsavel: Dra. Silvia Dornelles
Telefone para Contato: (51) 3359.8114 — HCPA

Prezado Paciente ou Sr(a) Responsavel:

Venho por meio dessa, convida-lo a participar do estudo “ASSOCIACAO DA INTENSIDADE VOCAL
COM O MECANISMO VELOFARINGEO EM INDIVIDUOS SEM QUEIXA DE DISFUN(;AO
VELOFARINGEA”. Este estudo ser4 realizado no Ambulatério de Otorrinolaringologia.

Individuos portadores de fissura labiopalatina apresentam um indice alto de alteragBes na fala, muitas
vezes por movimentagdo inadequada do esfincter velofaringeo. O objetivo desta pesquisa € correlacionar a
intensidade, ou seja, o volume, da voz com o fechamento do esfincter velofaringeo, em sujeitos com falhas de

movimentacdo no mesmo.

Ao participar desse estudo, vocé serd submetido aos itens de uma avaliagdo multidimensional, que
contempla a videonasoendoscopia e anlise acustica.

A sua assinatura neste consentimento livre e esclarecido, autoriza o pesquisador responsével a utilizacao
de dados, mantendo o anonimato dos participantes, incluindo a divulgagdo dos mesmos. Fica a garantia da sua
ndo identificacdo, como também a possibilidade de interrup¢do no momento que vocé desejar.

Declaro ter lido as informagdes acima antes de assinar este formulério. Foi-me dada ampla oportunidade
de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dulvidas. Assinando esse documento, tomo parte

voluntariamente no presente estudo.

Nome completo:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel e carimbo:

Porto Alegre, de de 2013.
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APENDICE II
PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA VIDEONASOENDOSCOPIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FISSURA PALATINA

- MANTER SOMENTE A RESPIRACAO POR ALGUNS SEGUNDOS;
- DEGLUTIR A SALIVA;

- ASSOPRAR,;

- ASSOPRAR COM A LINGUA NO MEIO DOS DENTES;

- EMITIR O FONEMA /E/;

- CONTAR DE 1 A 10;

- REPETIR AS FRASES ABAIXO:

“KIKI GOSTA DE CHA”

“0 CACHORRO SAIU DA CHUVA”

“A BABA BEIJOU O BEBE”

“A CASA DA ZEZE A AZUL”

“0 SACI SABE ASSOBIAR”

- REPETIR AS FRASES EM TOM HABITUAL, FRACO E FORTE;
“PAPAI PEDIU PIPOCA”

“JUJU SAIU CEDO”.
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APENDICE Il

PROTOCOLO DE ANALISE DE IMAGENS DINAMICAS DE ESFINCTER
VELOFARINGEO

Prezado(a) Sr(a) Avaliador(a),

voceé esta recebendo o protocolo de marcacéo referente a avaliacdo de imagens dindmicas do
Esfincter Velofaringeo (EVF) em diferentes momentos da mesma a¢do motora, emissdo de
fala de frases protocoladas. Dessa forma, abaixo estdo as orientacfes para que vocé realize
sua avaliacdo.

- Vocé esta recebendo um DVD com imagens de agdo motora de fala, de emissdo de duas
frases diferentes, produzidas com distintas intensidades: habitual, fraca e forte. A ordem dessa
emissdo serd aleatoria e sem audio para cada imagem selecionada, assim vocé devera
assinalar sua opcdo para cada imagem apresentada.

- As folhas de marcagéo estdo em ordem e numeradas, bem como em consonéancia com cada
imagem apresentada, visando facilitar seu registro e fidedignidade ao processo. Essa
distribuicdo resulta em FRASE A e FRASE B, com diferentes emissfes definidas por FRASE
Al, A2 e A3; FRASE B1, B2 e B3.

- As opcdes de marcacdo devem ser guiadas pelas seguintes definicoes:

* PADRAO SEMELHANTE DE FECHAMENTO: quando vocé ndo observar diferenca,
ou haver diferenca minima nas imagens dindmicas apresentadas na triplice emissdo da
mesma, quando comparadas entre si. Vocé deverd assinalar um X em todos 0s campos

correspondentes a triplice emissao, conforme modelo abaixo.

FRASE A FRASE B
FRASE Al FRASE A2 FRASE A3 FRASE Bl FRASE B2 FRASE B3
PADRAO
SEMELHANTE X X X X X X
DE
FECHAMENTO

* MAIOR FECHAMENTO: quando vocé observar que ha padrao de fechamento com maior
forca muscular das paredes do EVF em alguma opgdo da triplice emissdo, comparada as

demais. Voce deverd assinalar um X no campo correspondente conforme modelo abaixo.

FRASE A FRASE B
FRASE A1 FRASE A2 FRASE A3 FRASE B1 FRASE B2 FRASE B3
MAIOR X X
FECHAMENTO
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* MENOR FECHAMENTO: quando vocé observar que hd padrio de fechamento com
menor forca muscular das paredes do EVF em alguma opc¢ao da triplice emissdo, comparada

as demais. Vocé devera assinalar um X no campo correspondente conforme modelo abaixo.

FRASE A FRASE B
FRASE A1 FRASE A2 FRASE A3 FRASE B1 FRASE B2 FRASE B3
MENOR
FECHAMENTO X X

* FECHAMENTO INTERMEDIARIO: quando vocé observar que ha padrio de
fechamento intermedidrio de forca muscular das paredes do EVF em alguma opcao da triplice
emissao, comparada as demais. Vocé devera assinalar um X no campo correspondente

conforme modelo abaixo.

FRASE A FRASE B
FRASE A1l FRASE A2 FRASE A3 FRASE B1 FRASE B2 FRASE B3
FECHAMENTO
INTERMEDI- X X
ARIO

- Caso vocé tenha duvidas, por favor entre em contato com o pesquisador responsavel. Os

dados estdo no cabecalho desse protocolo.
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