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Medidas cepstrais na avaliacao da
intensidade do desvio vocal

Cepstral measures in the assessment of
severity of voice disorders

RESUMO

Objetivo: Analisar se existe associagdo entre a presenga, a intensidade e o tipo de desvio vocal e as medidas
cepstrais em amostras de individuos com queixa vocal. Método: Foram utilizadas 376 amostras da vogal /e/
de individuos de ambos os géneros, com queixa vocal. Utilizou-se uma escala analogico-visual para analise
perceptivo-auditiva das vozes quanto a intensidade do desvio vocal (GG), graus de rugosidade (GR), soprosidade
(GS) e tensao (GT), incluindo-se a determinagado da qualidade vocal predominante (rugosa, soprosa ou tensa).
Foram extraidas as medidas relacionadas ao Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) e o declinio espectral
das amostras vocais. Resultados: Houve diferenga dos valores do CPPS entre os grupos com e sem desvio
vocal, assim como entre as diferentes intensidades e tipos de desvio vocal. Os valores do CPPS foram mais
reduzidos em fungdo da presenca e intensidade do desvio vocal. Os valores do CPPS diferenciaram vozes
rugosas X soprosas, rugosas X tensas e soprosas x tensas. O declinio espectral apenas diferenciou vozes soprosas
x tensas. O CPPS se correlacionou de modo positivo e forte com os GG e GS, de modo negativo moderado com
0 GR, e de forma negativa fraca com o GT. O declinio espectral apresentou correlagdo positiva moderada com
o GT e correlagdo negativa fraca com o GS. Conclusio: Existe associagdo entre a presenga de desvio vocal, o
GG, a qualidade vocal predominante ¢ o CPPS. De modo especial, o GG ¢ fortemente correlacionado ao CPPS.
O declinio espectral esta associado apenas aos parametros de soprosidade e tensao.

ABSTRACT

Purpose: To analyze whether there is an association between the presence, intensity and type of voice disorder
and the cepstral measures in samples of individuals with voice complaints. Methods: We used 376 vowel /€/
samples from individuals of both genders that had voice complaints. An analogue-visual scale was used for the
perceptual-auditory analysis of voices regarding the degree of voice disorder (GD), roughness (RD), breathiness
(BD), and strain (SD), including a determination of voice quality (rough, breathy or strained). Measures related to
cepstral peak prominence smoothed (CPPS) and spectral decline of vocal samples were extracted. Results: There
were differences in the CPPS values between the groups with or without voice disorders as well as between the
different intensities and types of voice disorder. CPPS values were lower because of the presence and intensity
of voice disorders. The CPPS values differentiated the following voices: rough x breathy, rough x strained,
and breathy x strained. The spectral decline only differentiated breathy x strained voices. CPPS correlated
positively and strongly with GD and BD; moderately and negatively with RD, and negatively and weakly with
SD. The spectral decline had a moderate positive correlation with the SD and a weak negative correlation with
BD. Conclusion: There is an association between voice disorder, GD, predominant voice quality and CPPS.
In particular, GD is strongly correlated with CPPS. The spectral decline is associated only with the parameters
of breathiness and strain.
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INTRODUCAO

A avaliacdo dos distirbios da voz deve levar em consideragao
uma abordagem multidisciplinar e multidimensional ", incluindo:
uma anamnese detalhada, para identificagdo da queixa, dos fatores
de risco e dos sintomas presentes; a analise perceptivo-auditiva,
para identificacdo da presenga, tipo ¢ intensidade do desvio vocal;
a avaliacdo acustica, que fornece uma andlise quantitativa e
qualitativa do sinal vocal; a avaliagdo aerodindmica, que fornece
dados sobre o controle do fluxo aéreo para a fonacdo; ¢ o exame
visual laringeo, para analise estrutural ¢ funcional da laringe*?.

A analise perceptivo-auditiva e o exame visual laringeo sdo
os principais métodos utilizados para avaliagdo dos disturbios
de voz pelo fonoaudiologo e pelo médico otorrinolaringologista,
respectivamente. Vale enfatizar que ambos os métodos possuem
fatores de confundimento relacionados a subjetividade do
avaliador® que faz julgamento auditivo da qualidade vocal
(perceptivo-auditiva) e julgamento visual do exame laringeo.

Aanalise acustica ¢ complementar a avaliagdo perceptivo-auditiva
e laringea propiciando dados quantitativos e qualitativos da
funcdo vocal e alta reprodutibilidade para monitoramento
do paciente™¥. Um aspecto relevante ¢ a possibilidade da
quantificacdo do desvio presente no sinal ¢ a sua comparagio
com dados normativos®. Em sintese, a validade das medidas
acusticas depende da sua capacidade de representar o desvio
da qualidade vocal percebido auditivamente e os mecanismos
fisioldgicos subjacentes a produgado vocal. Desse modo, um dos
desafios para os clinicos e pesquisadores ¢ compreender o quanto
cada medida esta relacionada a avaliacdo perceptivo-auditiva e
ao exame visual laringeo.

De modo geral, a analise acustica pode envolver a extragao
de medidas que quantificam determinada propriedade do sinal
da voz, assim como pode incluir a analise descritiva de padrdes
visuais destes mesmos sinais”®. Na extra¢do das medidas
classicas de perturbagao (jitter e shimmer) e de ruido (proporgao
harmonico-ruido), é necessario que haja uma estimativa dos
valores da frequéncia fundamental (F ), com determinagdo
clara dos ciclos gléticos, o que € mais provavel de ser realizado
apenas nos sinais vocais com desvios leves!?.

Nos individuos disfonicos, os sinais de voz podem oscilar
de quase periodicos a completamente aperiodicos, de forma que
a complexidade de um sinal com desvios moderados e intensos
pode comprometer a confiabilidade das medidas tradicionais
baseadas em modelos lineares, como jitter e shimmerV. Sendo
assim, embora essas medidas tradicionais apresentem uma
correlagdo de moderada a forte com a percepgao auditiva do
desvio vocal'?, elas podem ter uma aplicagdo restrita na analise
de vozes com desvios mais intensos.

Por sua vez, a analise cepstral demonstrou ser uma alternativa
para avaliacdo de sinais mais desviados, uma vez que ela ¢ capaz
de determinar a F e produzir estimativas de aperiodicidade e/ou
ruido aditivo sem a identifica¢do de limites de ciclo individuais,
como preconizado na extragdo das medidas de perturbacao e
ruidoV. De forma geral, o cepstro evidencia em que medida os
harmonicos advindos da F sdo individualizados e se destacam
em relagdo ao nivel de ruido presente no sinal. Sinais com
maior regularidade e menor quantidade de ruido apresentam

maior defini¢do e amplitude do pico cepstral dominanteV.
Desse modo, as medidas cepstrais sdo mais confidveis que as
medidas tradicionais de perturbacdo e ruido para avaliagdo de
vozes com ampla faixa de desvio e, além disso, demonstraram
ser fortes preditoras da presenga de desvio vocal!-?).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar
se existe associacdo entre a presenga, a intensidade e o tipo de
desvio vocal e as medidas cepstrais em amostras de individuos
com queixa vocal.

METODO

Desenho do estudo

Este é um estudo descritivo, transversal e observacional,
avaliado e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Instituig¢do de origem, com o parecer de nimero 52492/12.

Amostra

A amostra desta pesquisa foi constituida de 376 pacientes com
queixa vocal, de ambos os gé€neros, atendidos no laboratoério de
voz da Institui¢ao de origem. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
sua participagdo na pesquisa.

Para selecdo dos individuos, foram considerados os seguintes
critérios de elegibilidade: apresentar queixa vocal, respondendo
positivamente a pergunta: “Vocé considera que tem um problema
de voz atualmente?”’; terem realizado o exame visual laringeo
para confirmacgdo diagndstica de distarbio de voz, nas duas
semanas prévias ou subsequentes a sessdo de coleta de dados;
ndo apresentar comprometimento cognitivo ou neurologico que
impedisse a gravacao da voz; ndo ter realizado terapia vocal ou
tratamento cirdrgico na laringe previamente.

Desse modo, foram selecionados 376 individuos, com idade
média de 41,20 = 14,04 anos, sendo 294 mulheres e 82 homens.
Esses pacientes apresentaram os seguintes diagnosticos médicos:
99 (26,30%) sem alteragdo estrutural ou funcional na laringe,
90 (23,90%) pacientes com nddulos vocais, 42 (11,20%) com
distarbio de voz secundario a refluxo laringofaringeo, 38 (10,10%)
com cisto vocal, 25 (6,66%) com fenda triangular médio-posterior,
22 (5,85%) com paralisia unilateral de prega vocal, 21 (5,60%)
com distarbio de voz secundario a doenga neuromuscular,
20 (5,30%) com polipo de prega vocal, 11 (2,90%) com sulco
vocal e 8 (2,10%) com edema de Reinke.

Todos esses pacientes procuraram o servigo por demanda
espontanea ou encaminhados pelo otorrinolaringologista e foram
avaliados antes de realizagdo da terapia vocal. Os pacientes com
disturbio de voz secundario a doenga neuromuscular também
apresentaram laudo médico do neurologista. Desse modo,
todos os individuos participantes apresentavam queixa vocal
e receberam confirmacdo diagnostica do disturbio de voz por
meio do exame visual laringeo. Considerando-se o objetivo
descrito para esta pesquisa, a avaliagdo perceptivo-auditiva
foi eleita como padrao de referéncia para determinagdo do
desfecho (presenga/auséncia de desvio vocal, intensidade do
desvio e qualidade vocal predominante), independentemente
do resultado do exame visual laringeo.

Lopes et al. CoDAS 2019;31(4):¢20180175 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018175 2/8



Procedimentos de coleta de dados

Toda a coleta de dados desta pesquisa foi realizada no
Laboratorio de Voz de uma Instituicdo de Ensino Superior.
Inicialmente, os pacientes responderam a uma ficha contendo dados
pessoais e informagdes referentes a queixa vocal. Na sequéncia,
submeteram-se a gravagdo da vogal /€/ sustentada.

A coleta de voz ocorreu no referido laboratorio, utilizando-se
o software Fonoview, versdo 4.5, da CTS Informatica, desktop
Dell all-in-one, microfone cardioide unidirecional, da marca
Senheiser, modelo E-835, localizado em um pedestal e acoplado
aum pré-amplificador Behringer, modelo U-Phoria UMC 204.
As vozes foram coletadas em cabine de grava¢ao com tratamento
acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem
de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm
entre o microfone e a boca do paciente.

Para a coleta das vozes, os pacientes estavam em pé,
situando-se o pedestal a sua frente, de acordo com a distancia
preconizada entre a boca e o microfone. O paciente recebeu as
instrugdes sobre a coleta de voz e, logo em seguida, procedeu-se
ao registro. Durante a gravagao, o paciente foi solicitado a emitir
avogal [€] sustentada, em frequéncia e intensidade autorreferida
como habitual. A vogal [€] foi selecionada para este estudo,
pois ¢ uma vogal oral, aberta, ndo arredondada e ¢ considerada
a vogal com a posi¢ao mais média no Portugués Brasileiro, o
que permite uma posi¢ao mais neutra e intermedidria do trato
vocal. Além disso, ¢ a vogal mais comumente utilizada para
avaliacdo da qualidade vocal na realidade brasileira.

Posteriormente, as vozes foram editadas no software
SoundForge versao 10.0, sendo eliminados os dois segundos
iniciais e finais da emissdo da vogal sustentada, devido a maior
irregularidade nesses trechos, preservando-se o tempo minimo
de trés segundos para cada emissao.

A extracdo das medidas actsticas foi realizada no software de
acesso livre Praat (Paul Boersma e David Weenink, University
of Amsterdam, Holanda), versdo 5.3.84, extraindo-se o Cepstral
Peak Prominence-Smoothed (CPPS) e o declinio espectral das
amostras vocais. O CPPS ¢ uma modificacdo no algoritmo do
CPP (Cepstral Peak Proeminence) que produz uma melhoria
notavel na precisdo da andlise das vozes desviadas. Essa
modificacdo envolve a suavizagdo do cepstro antes de se extrair
o pico cepstral. Ao invés do cepstro ser calculado a cada 10 ms,
com o CPPS, ele é calculado a cada 2 ms, favorecendo assim a
precisio na identificacdo das irregularidades presentes no sinal®.

Os seguintes comandos e pardmetros foram aplicados para
gerar o CPPS no Praat:

1. Clicou-se em “Analyze Periodicity” e, na sequéncia, em
“Fo PowerCepstrogram’.

2. No “menu”, prosseguiu-se com “Pitch floor (Hz) = 60",
“Time Step (s) = 0,002”, “Maximum Frequency (Hz) = 5000
e “Pre-emphasis from (Hz) = 50"

3. Clicou-se em “Query” e selecionou-se “Get CPPS” no
“menu”, seguiu-se adiante com “Substract tilt before
smoothing” e com “Time averaging window (s) = 0.01”,
“Quefrequency-averaging window (s) = 0.001”. “Peak
search pitch range (Hz) = 60-330", “Tolerance (0-1) = 0.05 ",

IR

“Interpolation = Parabolic”. “Tilt line quefrequency range
(s) = 0.001-0.0 (=end)”, “Line type = Straight”, ¢ Fit
method = Robust.

4. O resultado desse procedimento foram as medidas CPPS,
conforme descrito em Maryn e Weenink®.

Os seguintes comandos e pardmetros foram aplicados para
obter o declinio espectral no Praat:

1. Clicou-se em “Analyse spectrum” ¢ escolheu-se “To Ltas”;
Seguiu-se adiante em “Bandwidth” com 100 Hz;

Foi selecionado o novo sinal do “Ltas” e clicado em “Query”;

Rl

Avangou-se com “Get slope”, em “Low Band”, os valores
foram mudados para 0 ¢ 1250 Hz, ¢ em “High Band”, os
valores foram alterados para 1250 e 4000 Hz;

5. Ainda, em “Query”, obtiveram-se os valores de Declinio
Espectral “Report spectral tilt”;

6. O resultado desse procedimento sdo as medidas do Declinio
Espectral conforme descrito em Maryn ¢ Weenink'¥.

Todos os valores do CPPS e do declinio espectral foram
conferidos manualmente para identificacdo de outliers, que
correspondem a valores espurios advindos de erros na extragio da
medida analisada. Ao final da inspecéo, ndo foram identificados
outliers nos sinais avaliados.

Para a analise das medidas perceptivo-auditivas, as vozes
foram reeditadas no controle “normalize” do SoundForge, no
modo peak level, a fim de obter uma padronizagdo na saida
de audio entre -6 ¢ 6dB para todos os sinais, de modo que a
intensidade do sinal de audio nio influenciasse no julgamento
dos avaliadores quanto a intensidade do desvio vocal.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por trés
fonoaudidlogos, de modo independente. Inicialmente, os juizes
foram treinados com 16 estimulos-ancora (vogal sustentada /€/),
contendo quatro amostras de individuos com variabilidade normal
da qualidade vocal (VNQV), quatro amostras de individuos com
desvio vocal de leve a moderado, quatro amostras de individuos
com desvio vocal moderado e quatro amostras de individuos
com desvio vocal intenso. Os juizes foram orientados a escutar
os estimulos-ancora imediatamente antes da analise das vozes
desta pesquisa. Todas as amostras selecionadas para esse
treinamento foram previamente analisadas por fonoaudidlogos
com experiéncia em andlise vocal e rotineiramente utilizadas
para treinamento perceptivo-auditivo e como estimulo-ancora
no Laboratério em que esta pesquisa foi realizada.

Para a andlise perceptivo-auditiva, foi utilizada a Escala
Analodgica Visual (EAV) de 0 a 100 mm‘'9, para a avalia¢do da
intensidade do desvio vocal (GG) e dos graus de rugosidade
(GR), de soprosidade (GS) e de tensao (GT) na emissdo da vogal
sustentada. Os juizes foram orientados de que a marcag@o mais
proxima do 0 representaria vozes mais socialmente aceitaveis,
produzidas de forma mais natural, com menor esforgo, ruido ou
condigdo instavel?. Ao contrario, marcagdes mais proximas
do 100 representariam vozes menos aceitas socialmente e com
maior percep¢ao de esforgo, ruido ou instabilidade. Eles também
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foram instruidos de que a rugosidade corresponderia a presenga
de irregularidade vibratoria, a soprosidade estaria relacionada
ao escape de ar audivel na emissdo ¢ a tensdo corresponderia a
percepgao de esforco vocal ao longo da emissao

Os parametros perceptivo-auditivos de rugosidade, soprosidade
e tensdo foram escolhidos para caracterizagdo dos sinais neste
estudo por serem utilizados universalmente para caracterizar
o desvio de qualidade vocal® e por possuirem correlatos
conhecidos no plano fisioldgico e acustico.

Para avaliagdo, cada emissdo da vogal sustentada foi apresentada
por trés vezes através de caixa de som, em intensidade confortavel
autorreferida pelo avaliador. Apds cada apresentagdo, os juizes
fizeram a avaliacdo da GG e do GR, GS e GT, seguida pela
identificagdo qualidade vocal (tipo de desvio) predominante
nas vozes desviadas (rugosa, soprosa ou tensa).

No final da sessdo de avaliag@o perceptiva, 20% (76 sinais)
das amostras foram repetidas aleatoriamente, para a analise da
confiabilidade da avalia¢do do juiz através do Coeficiente Kappa
de Cohen. Foi selecionado o juiz com maior coeficiente (0,80),
indicando uma boa confiabilidade do avaliador!'".

Os valores do ponto de corte da EAV" foram utilizados
para classificar as vozes quanto a presenca de desvio vocal e
GG. Dessa forma, 97 vozes foram classificadas com VNQV
(GG < 35,5 mm) e 279 vozes foram categorizadas como
desviadas (GG > 35,5 mm). Todos os individuos com VNQV
apresentaram auséncia de alterag@o estrutural ou funcional
na laringe. Dos pacientes com vozes desviadas, apenas
dois receberam laudo de auséncia de alteragdo estrutural ou
funcional na laringe, enquanto os 277 restantes apresentaram os
diagnosticos médicos citados anteriormente. Na sequéncia, os
valores do GG na EAV foram utilizados para classifica¢do dos
sinais em quatro grupos, a partir dos valores de corte indicados
na literatura®: 97 vozes com VNQV (0-35,5 mm); 239 vozes
com grau 2 (35,6-50,5 mm), correspondendo ao desvio de leve
amoderado; 165 vozes com grau 3 (50,6-90,5 mm), relacionado
ao desvio moderado; e 27 vozes com grau 4 (90,6-100 mm),
relacionado ao desvio intenso.

Deve-se destacar que o estudo de referéncia ! utilizado
na realidade brasileira para determinacao dos valores de corte
da EAV utilizou como tarefa de fala apenas a contagem de
1 a 10 (fala encadeada). Embora tal fato possa se constituir
em uma limitagdo do presente estudo, optou-se pela utilizagao
dos valores de corte propostos por Yamasaki et al. (2017)19
por utilizar apenas os quatro graus de desvio considerados
internacionalmente (saudavel ou VNQV, leve a moderado,
moderado e intenso) e ser a principal referéncia brasileira para
os valores de corte utilizados nessa classificagao.

ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise estatistica descritiva para todas as
variaveis analisadas, incluindo-se os valores de média e desvio
padrao. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado
para comparacao das médias das medidas cepstrais entre os
grupos com e sem desvio. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado
para comparar a média das medidas cepstrais em fungdo da
intensidade do desvio vocal, utilizando-se o teste post hoc de
Nemenyi para comparag@o dos grupos par a par.

O teste de correlagdo de Spearman foi utilizado para
verificar a correlagdo entre a intensidade do desvio vocal e
as medidas cepstrais. Os coeficientes de correlagdo foram
utilizados para avaliar e quantificar o grau de relacionamento
linear entre as duas variaveis, observando se as variaveis se
modificam conjuntamente e em que grau. Para a classificagdo
dos coeficientes de correlagdo, adotou-se, nesta pesquisa, que
valores de 0,1 a 0,3 representam uma correlagdo fraca; entre
0,4 ¢ 0,6 indicam correlagdo moderada; e acima de 0,6 & possivel
afirmar que o grau de correlago entre as variaveis é forte!'®.

Todas as analises foram realizadas pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 2.0.0 nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente foi realizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para comparar a média das medidas cepstrais
entre os grupos com ¢ sem desvio vocal (Tabela 1). Houve
diferenca dos valores do CPPS entre os grupos (p<0,001), com
valores mais elevados nos pacientes sem desvio vocal.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar a
média das medidas cepstrais em fun¢io da intensidade do desvio
vocal (Tabela 2). Constatou-se diferenca entre os grupos para
a medida CPPS (p<0,001). Na sequéncia, utilizou-se o teste
post hoc de Nemenyi para comparagiao dos grupos par a par.
Houve diferenga entre individuos do grupo com VNQV e do
grupo com grau leve a moderado (p=0,001), com maiores valores
no grupo com VNQV. Da mesma forma, houve diferenca entre
os grupos com grau leve a moderado e moderado (p=0,001),
com valores superiores no grupo com grau leve a moderado.
Também houve diferenga entre os grupos com grau moderado
e intenso (p=0,001), com maiores valores no grupo com grau
moderado.

Foi realizado o teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis para
comparar as medidas cepstrais em func¢do da qualidade vocal
predominante. Observou-se diferenga nos valores de CPPS
(p<0,001) e declinio espectral (p<0,001) entre os diferentes tipos
de vozes (Tabela 3). Na andlise post hoc, os valores de CPPS
separaram vozes rugosas de soprosas (p=0,001), com maiores
valores da média de CPPS em vozes rugosas. Houve diferenca
nas médias do CPPS (p=0,001) e declinio espectral (p<0,001)
entre vozes rugosas e tensas. Vozes rugosas apresentaram menores
valores do CPPS e maiores valores do declinio espectral em
relagdo as vozes tensas. Os valores de CPPS (p<0,001) e declinio
espectral (p<0,001) também diferenciaram vozes soprosas de
vozes tensas. As vozes tensas apresentaram maiores valores do
CPPS ¢ menores valores do declinio espectral.

Por fim, realizou-se o teste de correlacao de Spearman entre
as medidas perceptivo-auditivas e cepstrais (Tabela 4). O CPPS
apresentou correlagdo negativa forte com o GG (p<0,001) e GS
(p<0,001), correlagdo negativa moderada com o GR (p<0,001)
e correlacdo negativa fraca com o GT (p=0,001). Quanto ao
declinio espectral, observou-se correlacdo positiva moderada
com o GT (p<0,001) e correlagdo negativa fraca com o GS
(p=0,001).
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Tabela 1. Comparagéo das médias das medidas cepstrais entre os grupos com e sem desvio vocal

VARIAVEIS _ VNQV i YOZES DESVIADAS p-valor
Média DP Média DP
CPPS 16,35 2,40 13,98 3,54 <0,001*
Declinio Espectral -13,63 6,25 -14,74 6,51 0,139
*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney.
Legenda: VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal; DP = desvio padrao; CPPS = cepstral peak prominence smoothed
Tabela 2. Comparagdo das médias das medidas cepstrais em funcao da intensidade do desvio vocal
Intensidade do desvio vocal
. VNQV Leve a moderado Moderado Intenso
Variaveis — — — — p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP
CPPS 16,37 2,38 15,05 2,63 12,58 3,25 7,56 3,62 8,75
Declinio Espectral -13,48 6,67 -15,10 7,16 -15,07 7,74 -12,78 <0,001* 0,479
*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.
Legenda: VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal; CPPS = cepstral peak prominence smoothed; DP = desvio padrédo
Tabela 3. Comparacao das medidas cepstrais em fungdo da qualidade vocal predominante
Qualidade Vocal Predominante
Varidveis Rugosidade Soprosidade Tensao p-valor
Média DP Média DP Média DP
CPPS 13,75 3,62 12,5 3,15 15,5 3,11 <0,001*

Declinio Espectral -14,94 5,81 -16,74 7,24 -10,58 5,79 <0,001*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.
Legenda: DP = desvio padrdo; CPPS = cepstral peak prominence smoothed

Tabela 4. Correlacéo entre a intensidade do desvio vocal, os graus de rugosidade, soprosidade e tensdo e as medidas cepstrais.

Variaveis GG GR Gs GT
Correlagcdo Valordep Correlacao Valordep Correlagdo Valordep Correlacao Valor de p
CPPS -0,629 <0,001* -0,536 <0,001* -0,618 <0,001* -0,150 0,001~
Declinio Espectral 0,050 0,272 -0,021 0,624 -0,145 0,001* 0,308 <0,001*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de correlagdo de Spearman.

Legenda: CPPS = cepstral peak prominence smoothed; GG = grau geral; GR = grau de rugosidade; GS = grau de soprosidade; GT = grau de tensao

DISCUSSAO

No contexto da avaliagdo vocal, hd um esforgo de clinicos e
pesquisadores para identificar medidas capazes de identificar ¢
monitorar com confiabilidade os desvios da qualidade vocal®®,
Sendo assim, as medidas cepstrais tém demonstrado potencial
para avaliar vozes com ampla faixa de desvio, o que justifica
o aumento de estudos com essas medidas, favorecendo a
compreensdo do seu papel na clinica vocal®.

Na presente pesquisa, observou-se que o CPPS ¢ capaz de
diferenciar individuos com ¢ sem desvio da qualidade vocal,
com maiores valores no ultimo grupo. Essa diferenca pode ser
justificada pelo fato de que os sinais de voz sem desvio apresentam
maior periodicidade, com configuragdo harmdnica bem definida
e, portanto, maiores valores de CPPS. Ao contrario, as vozes
mais desviadas apresentam menor propor¢ao entre a energia
dos harmdnicos e os componentes de ruido e aperiodicidade,
com menores valores de CPPS"V.

Neste estudo, a maioria dos individuos com desvio da
qualidade vocal apresentava alteracdo estrutural e/ou funcional
na laringe. Fisiologicamente, a presenga de tais alteragdes pode
ocasionar mudanca dos padrdes vibratorios ¢ no fechamento

gldtico, ocasionando a aperiodicidade e ruido no sinal vocal,
respectivamente®).

Alguns estudos®***?) investigaram a capacidade de as medidas
cepstrais discriminarem vozes saudaveis de vozes desviadas.
Nesses estudos, foram encontradas taxas de acuracia entre
71% e 85% de classificacdo entre sinais saudaveis e desviados.
Os autores®*?) utilizaram como padrio de referéncia a avaliagdo
perceptivo-auditiva (acuracia=85%), seguida pelo exame
visual laringeo (acuracia=73%)?%*% ¢ pela autoavaliagdo vocal
(acuracia=75%). As taxas de classificagdo se comportaram de
modo diferente em fungéo do padrdo de referéncia utilizado, com
melhor desempenho relacionado a analise perceptivo-auditiva
em detrimento do exame visual laringeo e da autoavaliagao
vocal. No entanto, em todos os casos, as medidas cepstrais foram
capazes de diferenciar vozes saudaveis e desviadas.

A interpretagdo das taxas de classificacdo deve estar pautada
no objetivo de teste, privilegiando os valores de sensibilidade
em caso de medidas de triagem, em detrimento dos valores de
especificidade quando o objetivo do teste ¢ confirmagio diagnostica.
O estudo de Awan®” tinha por objetivo propor a utilizagdo das
medidas cepstrais para triagem dos distirbios da voz. Desse
modo, eles utilizaram um valor de corte mais baixo (19,09 dB,

Lopes et al. CoDAS 2019;31(4):¢20180175 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018175 5/8



19,01 dB e 19,46 dB para a avaliacdo perceptivo-auditiva, exame
laringeo e autoavaliagdo, respectivamente) para classificagido
dos sinais em saudaveis ou desviados a partir dos padroes de
referéncia preconizados. Valores abaixo desse ponto de corte
indicariam a presen¢a de alteracdo a partir dos padrdes de
referéncia citados.

Dessa forma, os valores do CPPS encontrados no presente
estudo para ambos os grupos (VNQYV e desviado) estdo abaixo
dos valores de corte preconizados na literatura®”., A partir desse
achado, pode-se discutir as diferengas metodologicas entre o estudo
citado®” e a presente pesquisa. Ha trés diferengas principais,
relacionadas a forma de julgamento perceptivo-auditivo das vozes
analisadas, a tarefa de fala para avaliagdo perceptivo-auditiva
e aos critérios de alocagdo dos sujeitos.

Awan et al.®? utilizaram uma avalia¢do binaria/categorica,
de modo que os avaliadores deveriam indicar apenas se as vozes
escutadas eram saudaveis ou desviadas. Em contrapartida,
o presente estudo utilizou o ponto de corte da EAV para
categorizacdo das vozes em saudéveis e desviadas.

Eles®® utilizaram duas tarefas de fala, incluindo a fala
encadeada (leitura do “The Rainbow Passage”) e a vogal /a/
sustentada, enquanto no presente estudo foi utilizada a emissdo
davogal sustentada / € /. Segundo 0 mesmo autor”, ainda existe
uma incerteza sobre quais tarefas de fala devem ser incluidas
nos modelos de previsdo da presen¢a ou auséncia do disturbio
vocal, principalmente quando comparam-se vogais sustentadas
e fala encadeada.

A fala encadeada é mais proxima da conversagdo diaria,
entretanto, quando ha a classificacao da qualidade vocal, ela
mostra-se mais variavel, pois o foco perceptual é divergente dos
fendmenos nao vocais, por exemplo, a prosddia, a articulagdo de
palavras e todo o contexto fonético e fonoldgico. Por outro lado,
vogais sustentadas, s30 menos propensas a essa variabilidade
fonética®. Além disso, a utilizacdo de vogais é um dos
procedimentos mais citados na pratica clinica para avaliagdo da
qualidade vocal. Embora, se saiba que as diferengas culturais,
principalmente no que diz respeito a lingua, podem influenciar
os resultados das avaliagdes da qualidade vocal. No que diz
respeito as medidas cepstrais, ainda ndo hd ponto de corte
dessas medidas em individuos falantes do Portugués Brasileiro.

Além disso, no estudo citado®”, todos os individuos sem
desvio vocal ndo apresentavam queixa vocal nem alteragao no
exame visual laringeo. Tal fato pode justificar a presenca de
um ponto de corte mais elevado, visto que se cria um grupo
mais homogéneo quando se utiliza um padrao de referéncia
combinado. Os critérios utilizados nesse estudo®” justificam-se
pelo fato de que os autores buscavam identificar um ponto de
corte para triagem de distarbios da voz. De modo diferente, a
presente pesquisa busca investigar a relagdo dessas medidas em
relag@o ao desvio da qualidade vocal, utilizando como padrio
de referéncia apenas a avaliacdo perceptivo-auditiva.

Um outro estudo® utilizou a avaliagdo perceptivo-auditiva
como padrdo de referéncia e o ponto de corte da EAV para
alocacdo dos individuos com e sem desvio da qualidade vocal.
O ponto de corte do CPPS para discriminagdo dos individuos
saudaveis e com desvio vocal foi de 17,68 dB, estando mais
proximo dos resultados encontrados na presente pesquisa.

Na comparacao da média das medidas acusticas em fungao
da intensidade do desvio vocal, observou-se diferenga entre os
grupos com diferentes graus de desvio, com menores valores
nas vozes mais desviadas em cada grupo (VNQV x leve a
moderado, leve a moderado x moderado, moderado x intenso).
Desse modo, quanto maior a intensidade do desvio vocal menor
a energia acustica da F e sua defini¢do em relagdo a energia
total do sinal actstico®, o que ocasiona um decréscimo no
pico espectral em fun¢o da intensidade do desvio vocal®!!-12),

Com relacdo a qualidade vocal predominante, houve diferenca
nos valores do CPPS entre os diferentes tipos de desvio vocal.
As vozes com predominio de tensao apresentaram maiores
valores do CPPS em relacdo as vozes predominantemente
rugosas e soprosas. Por sua vez, vozes rugosas apresentam
maiores valores do CPPS em detrimento das vozes soprosas.
Em relacdo ao declinio espectral, as vozes tensas apresentaram
menores valores em relacao as vozes rugosas e soprosas.

A tensdo fonatoria € comumente caracterizada por um aumento
na contracao da musculatura intrinseca e extrinseca da laringe,
ocasionando maior rigidez no sistema e maior pressao longitudinal
nas pregas vocais, com aumento da pressao subglotica e aumento
do tempo da fase fechada do ciclo glotico®”. De modo geral,
tal ajuste produz um sinal com maior nivel de energia e maior
definigao de F,, o que justifica os maiores valores do CPPS e
menor declinio espectral nas vozes tensas, em relagao as vozes
rugosas e soprosas®”.

Quanto a diferenciagdo entre as vozes soprosas € as vozes
rugosas e tensas, o padrdo fisioldgico tipicamente associado as
vozes soprosas ¢ caracterizado pelo maior grau de separacdo
entre 0s processos vocais, menor convexidade da borda livre das
pregas vocais e menor tempo da fase fechada do ciclo glotico.
Esse padrao fisiologico gera diminui¢do da energia abaixo de
2500 Hz e aumento de energia nas faixas de frequéncia mais
elevadas, o que justificaria menores valores do CPPS em vozes
soprosas, visto que o aumento de ruido em frequéncias elevadas
¢ um dos fatores que mais influencia na diminui¢ao do CPPS®".

Vozes rugosas tém maior componente de ruido nas baixas
frequéncias em detrimento das altas frequéncias, o que pode estar
relacionado com os maiores valores do CPPS em vozes rugosas
quando comparadas as vozes soprosas. Em estudos anteriores, 0
declinio espectral®*?”-2® ¢ o CPP foram os principais parametros
para diferenciar entre vozes soprosas e saudaveis, embora nao
tenha diferenciado entre vozes rugosas e soprosas, nem tenha sido
selecionada com a principal medida para diferenciar entre vozes
rugosas e saudaveis. Na analise actstica multivariada, apenas
a combinagdo das medidas de shimmer e meédia de F, foram
capazes de diferenciar vozes rugosas de vozes soprosas #2729,

Observou-se uma correlagao negativa forte entre o CPPS e
0 GG e 0 GS, de modo que vozes mais desviadas e com maior
componente de soprosidade apresentaram maior decréscimo
do pico cepstral. Outros estudos®!*!) demonstraram que existe
uma forte correlacdo entre a intensidade do desvio vocal e as
medidas cepstrais, assim como entre a percepgao de soprosidade
na emissdo vocal e tais medidas. De modo geral, as medidas
cepstrais demonstram ter uma maior forca de correlacdo com
a intensidade do desvio vocal em comparacao com as medidas
baseadas no dominio do tempo (jitter e shimmer). Em estudo
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anterior®, verificou-se uma correlagdo moderada positiva entre
as medidas de jitter e shimmer e o GG.

Quanto ao GR, observou-se uma correlacao negativa moderada
com o CPPS. A rugosidade corresponde a irregularidade vibratoria
da vibragdo das pregas vocais ocasionada por modificagdes na
pressao subglotica ou alteragoes estruturais na borda livre das
pregas vocais®?, produzindo uma emissdo com presenga de
sub-harmonicos, modulacao de amplitude e aumento da perturbacao
no sinal. A rugosidade ¢ caracterizada pelo componente de ruido
em baixas frequéncias!'?, associadas a um decréscimo da média
de F, e aumento do seu desvio padrao®.

Dessa forma, o CPPS, cujo valor esta diretamente relacionado
a diferenca entre energia nas frequéncias mais baixas e presenca
de ruido aditivo nas frequéncias mais elevadas, parece ser menos
correlacionado ao componente de rugosidade em comparagao
ao componente de soprosidade!”. Sendo assim, a presenca e o

Houve uma correlagdo negativa fraca entre o GT ¢ o CPPS.
Entre os pardmetros perceptivo-auditivos, a tensao tem si
referi m racteristica mais con it ificil i
avaliada acusticamente®*), A presenga de tensdao na emissao

al esta associada fisiologicamente com tensao longitudinal da:

if it men ressa 16tica, maior contraca
da musculatura extrinseca e intrinseca da laringei Rosigﬁo mais

verticalizada da larin, aumento do tempo da fase fechada

Siﬁ 0s glg’ ;iggﬁag)I Em termos ﬁﬁiﬁﬁiﬁﬁﬁl vozes tensas ;gnggm a

d cntar aumento d [] dlild 1C
também gode ocorrer em individuos vocalmente
utilizam a voz com maior proje¢ao.

Um estudo® com analise acustica multivariada baseada em
medidas cepstrais e espectrais identificou valores de CPP mais
rebaixados em individuos disfonicos com tensao vocal em relagao
a individuos vocalmente saudaveis, além de um deslocamento
do pico cepstral dominante para as frequéncias mais elevadas.
Os autores também observaram uma correlagdo negativa
forte entre o GT e as medidas cepstrais na fala encadeada, em
detrimento de uma correlagdo negativa fraca na vogal sustentada,
semelhante ao que foi encontrado no presente estudo.

A partir dos dados observados na presente pesquisa, as

medidas acusticas cQstrais foram fortes indicadores da presenca e

intensidade do desvio vocali assim como do GSi além de contribuir

na diferenciagdo de diferentes tipos de desvios vocais. Os achados
com relagdo a avaliagdo do GR e GT reforgam a importancia e

saudaveis que

tendéncia atual de utilizagdo de analise acustica multivariada,
visto que nenhuma medida isolada é capaz de promover uma
analise confiavel de sinais com diferentes componentes de
irregularidade, ruido e tensdo concomitantes. De modo geral,
os dados deste estudo demonstraram que as medidas cepstrais
constituem uma ferramenta confidvel de quantificacdo do
desvio vocal, produzindo estimativas de aperiodicidade e/ou
ruido aditivo, sem a necessidade de identificagdo de limites
dos ciclos individuais'".

Deve-se destacar que no presente estudo apenas a vogal
sustentada foi utilizada para a avaliagdo da relacdo entre as
medidas cepstrais e a analise perceptivo-auditiva. Desse modo,
sugere-se a avaliagdo com outras tarefas, como a fala automatica
e frases do CAPE-V, identificando-se a melhor tarefa para
analise cepstral no contexto do Portugués Brasileiro. Além
disso, faz-se necessario estabelecer o ponto de corte e o poder
discriminatorio dessas medidas para as diferentes tarefas de fala
no Portugués Brasileiro, assim como para diferentes padroes de
referéncia (exame visual laringeo, avaliagdo perceptivo-auditiva
e autoavaliagao vocal).

Uma das possiveis limitagdes deste estudo também pode
estar relacionada aos valores de referéncia utilizados para
classifica¢@o das vozes em diferentes graus de desvio, visto que
o estudo original de validagdo dos pontos de corte!'® utilizou
fala encadeada e a presente pesquisa utilizou vogal sustentada.
Dessa forma, reforca-se a importancia de novos estudos com o
CPPS na mesma tarefa de fala encadeada utilizado no estudo de
Yamasaki et al.!”, observando-se se ha uma correspondéncia entre
os achados do CPPS em diferentes graus na vogal sustentada e
fala encadeada, mesmo utilizando valores de corte nao definidos
previamente para a vogal sustentada.

CONCLUSAO

Existe associa¢@o entre a presenca de desvio vocal, o GG,
a qualidade vocal predominante e o CPPS. Vozes desviadas
apresentam menores valores do CPPS em relagdo as vozes
saudaveis. As vozes com predominio de tensdo possuem maiores
valores do CPPS em relagao as vozes predominantemente rugosas
e soprosas. Vozes rugosas mostram maiores valores do CPPS
em detrimento das vozes soprosas. O GG e o GS apresentam
correlagdo negativa forte com o CPPS, enquanto o GR ¢ o GT
demonstram correlagdo negativa moderada e forte com o PPS,
respectivamente. O declinio espectral esta associado apenas
aos parametros de soprosidade e tensdo.
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