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Geometria orofaringea e parametros
acusticos vocais de individuos higidos e
com doenca de Parkinson

Oropharyngeal geometry and acoustic
parameters of voice in healthy and Parkinson’s
disease subjects

RESUMO

Objetivo: verificar se existem diferencas nas medidas acusticas e da geometria orofaringea entre individuos
higidos e pessoas com Doenga de Parkinson, segundo a idade e sexo e investigar se ha correlagdes entre as medidas
geométricas orofaringeas nessa populacdo. Método: participaram 40 individuos, sendo 20 com diagndstico
de Doenca de Parkinson e 20 individuos higidos, pareados por faixa etaria, sexo e indice de massa corporal.
As variaveis actsticas estudadas foram frequéncia fundamental, jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation
ratio, ruido e média da intensidade. As variaveis geométricas da orofaringe foram aferidas por faringometria
acustica. Resultados: as variaveis geométricas foram menores no grupo com Doenga de Parkinson e os idosos
com Doenga de Parkinson apresentaram menor area da juncado orofaringea que os idosos higidos. Com relagao
aos parametros acusticos vocais, o valor da frequéncia fundamental foi menor no sexo masculino, no grupo
com Doenga de Parkinson e os valores de jitter foram maiores no grupo nao idoso dos sujeitos com Doenga de
Parkinson. Houve correlagdo positiva moderada entre o comprimento e volume da cavidade oral, comprimento
da cavidade faringea e o comprimento do trato vocal e do volume da cavidade faringea e o volume do trato
vocal. Concluséo: individuos com Doenga de Parkinson apresentaram menores valores de area glotica e area
da juncao orofaringea, comparativamente aos higidos. Quando distribuidos por faixa etaria e sexo, a frequéncia
fundamental foi menor no grupo com doenga de Parkinson, na popula¢ao masculina. Houve correlagao positiva
moderada entre as medidas de comprimento e volume da orofaringe, na amostra estudada.

ABSTRACT

Purpose: to verify whether there are differences in acoustic measures and oropharyngeal geometry between
healthy individuals and people with Parkinson’s disease, according to age and sex, and to investigate whether
there are correlations between oropharyngeal geometry measures in this population. Methods: 40 individuals
participated, 20 with a diagnosis of Parkinson’s disease and 20 healthy individuals, matched by age, sex, and
body mass index. Acoustic variables included fundamental frequency, jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation
ratio, noise, and mean intensity. Oropharyngeal geometry variables were measured with acoustic pharyngometry.
Results: geometry variables were smaller in the group with Parkinson’s disease, and older adults with Parkinson’s
disease had a smaller oropharyngeal junction area than healthy older adults. Regarding acoustic parameters of
voice, fundamental frequency values were lower in males with Parkinson’s disease, and jitter values were higher
in the non-elderly subjects with Parkinson’s disease. There was a moderate positive correlation between oral
cavity length and volume, pharyngeal cavity length and vocal tract length, and pharyngeal cavity volume and
vocal tract volume. Conclusion: individuals with Parkinson’s disease had smaller glottal areas and oropharyngeal
junction areas than healthy individuals. When distributed into sex and age groups, the fundamental frequency
was lower in males with Parkinson’s disease. There was a moderate positive correlation between oropharyngeal
length and volume measures in the study sample.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade cronica,
caracterizada pela degeneracgdo da porcao compacta da substancia
negra do mesencéfalo, acarretando na perda de neurdnios
dopaminérgicos"?. Suas principais manifestagdes motoras incluem
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso, alteragdes posturais e da
marcha®®. Alteragdes na produgio vocal, como dificuldades na
coordenacdo pneumofonoarticulatoria, diminuicao da intensidade
vocal, rouquidao, voz aspera, aumento da nasalidade e redugéo
do controle muscular das estruturas laringeas sdo alguns sinais
que podem surgir no decurso da doenga®.

No entanto, as altera¢des relacionadas a produgio da voz,
nesses individuos, geralmente sdo analisadas do ponto de
vista fonatdrio, ou seja, relacionadas a fonte gldtica e a fungéo
aerodinamica, com poucas referéncias ao trato vocal (TV). Desse
modo, pouco se consideram as interferéncias do “filtro” que atua
como modificador dos padroes de vibragao das pregas vocais,
pois suas estruturas oferecem, em determinados segmentos,
obstaculos a onda sonora gerada na fonte glotica®. Portanto, as
cavidades do TV, que englobam as estruturas orofaringeas, estao
diretamente relacionadas ao som resultante da voz, de modo que
as dimensdes dessas estruturas impactam na qualidade vocal?.

Sabendo-se que as pessoas com DP apresentam alteragdes
que impactam diretamente na fala e voz®, e que a produgio da
voz ¢ uma composi¢ao do som produzido na glote e dos efeitos
de ressonancia ao longo do TV®, o estudo das dimensdes do
TV pode trazer respostas importantes para o diagnostico e
tratamento desses individuos. Como exemplo, tal estudo pode
contribuir na identificacdo de quais segmentos do TV resultariam
em aumento ou diminui¢@o da intensidade ou projegdo vocais,
associando-se suas dimensdes a qualidade vocal resultante.

Ademais, o acompanhamento dos diferentes ajustes do TV,
por meio de técnicas terapéuticas ou de aperfeicoamento da voz,
mensurada a sua geometria e seus respectivos resultados vocais,
auxiliariam no monitoramento do efeito das técnicas para a
qualidade vocal pretendida. Essa hipdtese corrobora a ideia de
que métodos instrumentais ndo invasivos que permitem medir
o trato vocal e os ajustes na regido orofaringea possibilitam
um aprimoramento da avaliacdo e do acompanhamento de
resultados terapéuticos na clinica vocal, quando correlacionadas
a analise da voz®'V.

A analise das dimensdes de area, volume e comprimento
de diferentes segmentos da regido orofaringea, por exemplo,
pode ser realizada por meio da faringometria acustica (FA)®!2,
cujo principio fisico é o de que um som gerado em um tubo
retorna em forma de eco. A intensidade mensurada no retorno
desse som (eco) representa a area de sec¢do transversal das
diferentes constrigdes desse tubo e a distancia de cada uma
das constrigcdes ¢ calculada pelo tempo de chegada do eco
permitindo um mapeamento de toda a cavidade, a partir dos
incisivos até a glote® !9,

Além disso, a FA ¢ um exame que permite respiragao
livre durante o procedimento, ¢ rapido, de baixo custo —
comparativamente aos exames de imagem — ndo-invasivo, e
ndo expde o paciente a radiagdo como outros exames'¥. Seu
uso pioneiro foi em pesquisas na area do sono!'>!>17), entretanto,
a faringometria acustica ainda ¢ pouco utilizada em estudos no
Brasil, com recentes publica¢des relacionadas a voz®10,

Quanto a analise dos parametros actsticos vocais, € importante
ressaltar que, além de permitir maior qualidade a avaliagdo vocal,
por apresentarem dados que nao sdo puramente subjetivos, ou
seja, que nao dependem exclusivamente da experiéncia auditiva
do avaliador, possibilita também a detec¢@o de manifestagdes
vocais, em quadros subclinicos, na populacdo com doengas
neuroldgicas, contribuindo, inclusive, com o diagnostico dessas
doengas19,

Portanto, ratifica-se a importancia de se verificar as medidas
da geometria orofaringea e dos pardmetros actisticos da voz em
sujeitos higidos e com doenca de Parkinson, considerando-se a
idade e sexo dos sujeitos, bem como as possiveis correlagdes entre
as medidas orofaringeas. Tais resultados poderao contribuir com
os estudos que visam embasar o uso da faringometria actstica no
diagnostico e monitoramento de resultados terapéuticos vocais.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi verificar
se existem diferencas nas medidas acusticas e da geometria
orofaringea entre individuos higidos e pessoas com Doenga
de Parkinson, segundo a idade e sexo, assim como investigar
se ha correlagdes entre as medidas geométricas orofaringeas
nessa populagdo.

METODO

Participaram do estudo 40 individuos entre 50 a 70 anos,
sendo 20 com diagnostico de DP (10 homens e 10 mulheres). Para
a comparagdo dos resultados dessa populagdo com individuos
sem a DP, foram incluidos 20 individuos higidos (10 homens e
10 mulheres) pareados aos sujeitos com DP, de acordo com a faixa
etaria, sexo e indice de massa corporal (IMC). Os participantes
com DP foram recrutados do ambulatério de Neurologia de
um Hospital Universitario. Para compor o grupo de individuos
higidos, foram recrutados acompanhantes dos pacientes que
frequentavam o hospital ¢ dos que frequentavam a Clinica Escola
de Fonoaudiologia da mesma Institui¢do, amigos e conhecidos
dos sujeitos da pesquisa e que ndo tivessem diagnéstico de
qualquer alteragdo neuroldgica ou vocal.

Desse modo, o estudo foi constituido por amostragem por
conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, sob o parecer de numero 2.524.982.
Todos os participantes envolvidos no estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
inclusdo consistiram em: pacientes com diagnéstico de doenga
de Parkinson, classificados considerando-se os estagios 1, 2 e
3, segundo a versdo original da escala de Hoehn & Yahr (HY)
@9 ¢ com cognigdo preservada, verificada pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)®V, Para a estratificagdo por faixa
etaria, considerou-se como idoso o individuo que apresentasse
60 anos ou mais®?.

As informacdes relacionadas ao diagnostico das doengas
laringeas foram obtidas por meio da videolaringoscopia, antes
do inicio da coleta de dados ¢ apenas os individuos que nao
apresentaram lesdes ou mas-formagdes laringeas fizeram parte da
pesquisa. Individuos com DP associada a outras comorbidades
neurologicas e psiquiatricas, com relato de cirurgia laringea,
cirurgia de cabega e pescogo, que alegavam ser tabagistas e/ou
etilistas, que estivessem gripados no momento da pesquisa ou
em crises alérgicas, como rinite ou sinusite, foram excluidos
da pesquisa.
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A caracterizacdo da amostra, de acordo com os dois grupos
estudados, apresenta a homogeneidade entre os grupos, em
relacdo a idade, aos resultados obtidos no Mini Exame do
Estado Mental, aos anos de instrugdo e ao indice de massa
corporal (Tabela 1).

A analise actstica ocorreu por meio de gravacgdes dos registros
vocais. Os participantes foram instruidos a sentar-se em uma
cadeira confortavel em angulo de 90° e, em seguida, emitir a
vogal /e/ sustentada por cinco segundos ¢ a contagem de um
a 10, em voz habitual. As tarefas de fala foram gravadas com
taxa de amostragem de 44000Hz, com 16 bits por amostra. A
coleta realizou-se com o Notebook n3 Intel® Core™ i3-2348M,
utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS, que se
trata de uma placa de som externa e microfone Auricular Karsect
HT-2, mantendo uma distancia de, aproximadamente, quatro
centimetros da boca, em um angulo de aproximadamente 45°.

Os dados acusticos foram registrados ¢ editados no software
Voxmetria® da CTS informatica. O segundo inicial e o segundo
final da gravagdo da vogal sustentada foram eliminados,
buscando-se excluir os trechos de maior irregularidade da
amostra, conservando o tempo de trés segundos de emissdo,
para analise. Os dados relativos a frequéncia fundamental (0),
Jitter e shimmer, glottal-to-noise excitation ratio (GNE) e ruido
foram extraidos a partir da emissdo da vogal /¢/ e a média da
intensidade foi obtida a partir da contagem de niimeros. Todos
os parametros foram calculados pelo sofiware Voxmetria®.

Todos os participantes foram submetidos a avalia¢do da
geometria orofaringea por meio da faringometria acustica, em
estado de vigilia. Para tal, utilizou-se o faringdmetro acustico da
marca Eccovision® - Sleep Group Solutions, Florida, instalado
no Laboratorio da instituigdo de origem deste trabalho, sendo
controlada a temperatura (25°) e o ruido (inferior a 60dB NPS)
durante a realizag¢ao do exame.

Para mensuragao das medidas da orofaringe e trato vocal, o
faringdmetro foi calibrado automaticamente®'?. Os participantes
permaneceram sentados, em uma cadeira com encosto, apresentando
postura de cabega e tronco alinhados. Foram instruidos a morder
a boquilha de material pléstico e selar com os labios ao redor,
impedindo o vazamento acustico. Essa boquilha é conectada ao
faringdmetro em uma extremidade, posicionada horizontalmente
ao examinador e paralelo ao solo. Visando manter a postura,

Tabela 1. Caracterizagao da amostra (n=40 individuos)

o participante foi orientado a fixar o olhar em um ponto a sua
frente, mantendo o fluxo de ar habitual.

Para cada medida, o programa (software) gerou um grafico
da relagao distancia (eixo das coordenadas) e area (eixo das
abscissas), subdividido em trés regides: oral (dos incisivos até
o palato mole), faringea (do palato mole até a hipofaringe) e
laringea (regido glética).

Os participantes foram instruidos a inspirar de forma
habitual, sempre pelo nariz por alguns instantes e, logo em
seguida, assim que acordado com o pesquisador, realizava-se
a expiragdo oral, sendo o final de cada expiragdo o momento
da captura das medidas®'?.

Foram realizadas quatro medidas exibidas em quatro janelas
no monitor do equipamento, a saber:

*  Medidas da regido orofaringea (registradas nas duas primeiras
janelas): a orientagdo aos participantes consistiu em inspirar
pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os graficos serviram
de base para as medidas orofaringeas por se caracterizar como
possiveis graficos calibradores, apresentando-se de forma
sobreposta e com maximo percentual de reprodutibilidade,
aceitando-se variacao de até 6%.

* Medida dajungdo orofaringea (registrada na terceira janela):
os participantes foram orientados a inspirar e expirar o ar
pelo nariz. Seguindo essa instrugdo foi possivel identificar
a jun¢do orofaringea, delimitada ao final da cavidade oral,
quando o véu palatino se apresenta abaixado.

* Medida da regido glotica (registrada na quarta janela): a
orientagdo aos participantes consistiu na inspiracado pelo
nariz e realizacdo da manobra de Valsalva, na qual o
individuo foi instruido a tampar as narinas com os dedos e
em seguida fazer forca, promovendo o fechamento glético.
Dessa forma, possibilitou-se localizar, no gréfico, o final da
cavidade faringea, indicando a regido da glote.

Os dados foram compilados e expressos por medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para verificar a normalidade
das séries de dados foi realizado Teste de Shapiro-Wilk que
determinou os testes de comparagdo entre as médias dos grupos
(Teste T independente ou Mann-Whitney). A correlagdo entre as
variaveis foi realizada pelo Teste de Pearson, cuja interpretagao
seguiu o seguinte critério: 0,90 a 1,00 = “Muito alta”; 0,70 a

Grupo Higido (n=20)

média (desvio-padrao)

valores minimo-maximo

Idade (anos) - 13 idosos e 7 nao idosos 61 (5) 50-69
Mini exame do estado mental 24 (4) 14-30
Anos de instrugao 2-12
indice de massa corporal 26 (2) 23-29

Grupo Doenca de Parkinson (n=20) média (desvio-padrao) valores minimo-maximo
Idade (anos) - 12 idosos e 8 ndo idosos 61 (6) 50-69
Mini exame do estado mental 27 (3) 20-30
Anos de instrugcao 4-15
indice de massa corporal 25 (2) 21-31
Tempo de doenga (anos) 1-20

Estagio da doenca (HY) 1-2

Legenda: HY = Escala de Hoehn & Yahr®
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0,90 ="Alta”; 0,50a 0,70 =“Moderada’; 0,30 a 0,50 = “Baixa”; RESULTADOS
0,10 a 0,30 = “Pequena”?. Além do r%o de Pearson, também

foram expressos os coeficientes de determinagdo, 2. O pacote Os valores médios das medidas da geometria orofaringea ¢ dos
estatistico utilizado foi o Statistica StatSofi 12, considerando-se ~ pardmetros acusticos vocais estdo expressos nas Tabelas 2, 3 e 4,
como significantes os valores de p<0,05. bem como a comparagio entre os grupos DP e higido. Na Tabela 3,

Tabela 2. Valores das medidas da geometria dos segmentos orofaringeos e dos parametros acusticos vocais dos sujeitos higidos e com doenca
de Parkinson e resultados da comparagéo entre os dois grupos

. Grupo Higido (n=20) Grupo Doenca de Parkinson (n=20)
Geometria média média p-valor
Orofaringea (desvio-padrzo) range P5-P95% (desvio-padrio) range P5-P95%
Comprimentos
CCO (cm) 8,5(1,1) 6,7-11,0 7,1-10,6 8,4 (0,9) 6,7-10,5 7,1-10,2 0,79*
CCF (cm) 6,5 (2,5) 2,2-10,7 3,3-10,7 5,8 (1,8) 2,6-9,4 3,0-9,0 0,67"
CTV (cm) 15,0 (2,1) 13,1-17,8 13,2-17,9 14,3 (1,7) 13,1-17,8 13,2-17,9 0,37"
Volumes
VCO (cmd) 36,7 (11,6) 17,0-60,6 19,7-54,3 34,8 (10,6) 20,2-54,0 21,3-53,8 0,59*
VCF (cm?) 13,1 (8,2) 2,4-36,3 3,7-22,0 11,3 (9,1) 2,2-34,6 3,0-29,2 0,33
VTV (cm?) 49,7 (15,5) 26,1-81,3 30,1-78,0 46,4 (16) 31,0-88,6 31,1-74,8 0,39"
Areas
AJO (cm?) 1,5(1,0) 0,5-3,9 0,7-3,6 0,9 (0,8) 0,4-4,6 0,5-1,5 <0,01"
AG (cm?) 1,3(0,7) 0,3-2,9 0,4-2,6 0,8 (0,5) 0,05-2,9 0,3-1,2 0,04'
ACE:tl}z:seggtszais (desvrirtl)e-?)z‘dréo) range P5-P95% (desvriT:iggdréo) range P5-P95% p-valor
0 (Hz) 160,9 (38,8) 111,3-233,4 113,8-232,6 149,9 (43,7) 94,2-239,9 99,6-225,7 0,40*
Jitter (%) 0,41 (0,65) 0,09-2,86 0,1-1,5 0,78 (1,14) 0,10-4,21 0,1-3,3 0,06"
Shimmer (%) 6,47 (4,5) 1,8-20,0 1,9-13,7 8,54 (6,0) 3,1-23,3 3,3-19,7 0,26"
GNE 0,78 (0,17) 0,40-0,98 0,5-1,0 0,72 (0,20) 0,24-0,95 0,3-1,0 0,25"
Ruido 1,12 (0,72) 0,33-2,73 0,4-2,4 1,29 (0,89) 0,11-3,40 0,4-3,3 0,51
MED_INT (dB) 40,0 (5,6) 31,2-52,0 31,3-48,6 39,5 (4,2) 30,2-45,4 32,4-45,0 0,35*

*Teste T independente — nivel de significancia de 5%; Teste de Mann-Whitney — nivel de significancia de 5%

Legenda: CCO = Comprimento da Cavidade Oral; CCF = Comprimento da Cavidade Faringea; CTV = Comprimento do Trato Vocal; VCO = Volume da Cavidade
Oral; VCF = Volume da Cavidade Faringea; VTV = Volume do Trato Vocal; AJO = Area da Jungéo Orofaringea; AG = Area Glética; fO = Frequéncia Fundamental;
GNE = Glottal to Noise Excitation Ratio (Propor¢do da Excitacdo Gloética Sobre o Ruido); MED INT = Intensidade Média; range = Valores Maximo-Minimo;
cm = Centimetros; Hz = Hertz; dB = Decibels

Tabela 3. Valores das medidas da geometria dos segmentos orofaringeos e dos parametros acusticos vocais, estratificados por sexo, e os
resultados da comparacao entre os individuos higidos e com doencga de Parkinson

) Sexo Masculino (n=20) Sexo Feminino (n=20)
Geometria média (desvio-padrao) P5-P95% média (desvio-padrao) P5-P95%
orofaringea p-valor p-valor
GH (n=10)  DP (n=10) GH DP GH (n=10)  DP (n=10) GH DP
Comprimentos
CCO (cm) 8,7 (1,1) 8,8 (0,7)" 0,87 7,2-10,4 8,2-10,0 8,2(1,1) 8,0(0,9) 0,58* 7,1-10,2 6,9-9,4
CCF (cm) 6,3 (2,6) 6,2 (2,1) 0,88* 3,8-10,7 3,4-9,2 6,7 (2,4) 5,4 (0,4) 0,14* 3,3-9,7 3,8-7,5
CTV (cm) 15,0(2,4) 15,0 (2,0) 0,85* 13,2-17,9  13,2-17,9  149(1,90 13,6(1,1) 0,09* 13,2-17,5  13,2-15,8
Volumes
VCO (cm?) 39,1(11,9) 39,5 (9,9) 0,92* 23,0-57,6  28,4-53,9 343(11,3) 30,1(9,4) 0,37* 19,9-46,5  20,8-44,9
VCF (cm?) 14,9 (9,7) 15,8 (10,8)* 0,84 3,8-29,4 4,2-32,1 11,3 (6,3) 6,8 (3,4) 0,07 4,1-20 2,7-11
VTV (cm?) 54,0 (17,0) 55,9 (17,1) 0,80" 10,0-79,8  34,2-82,1 454 (13,2) 37,0(7,0) 0,22" 28,0-63,6  31,1-48,1
Areas
AJO (cm?) 1,8(1,2) 1,1(1,2) 0,04" 0,7-3,5 0,6-3,1 1,2(0,9) 0,6 (0,1) 0,02" 0,6-2,8 0,5-0,8
AG (cm?) 1,4 (0,8) 0,6 (0,3) 0,01* 0,4-2,8 0,2-1,1 1,1 (0,6) 0,9 (0,7) 0,42* 0,4-2,3 0,5-2,1
Parametros Aclsticos  Média (desvio-padrao) P5-P95% média (desvio-padrao) P5-P95%
Vocais GH DP P GH DP GH DP P GH DP
fO (Hz) 133,9 (22,1)* 112,6 (12,0)** 0,01* 112,6-68,7 96,8-27,5 187,9(32,8) 187,1(28,3) 0,95* 145-233,1 157,5-233,2
Jitter (%) 0,3 (0,4) 0,7 (1,1) 0,17 0,1-0,2 0,1-2,8 0,7(1,2) 0,4 (0,8) 0,13' 0,1-1,8 0,1-2,9
Shimmer (%) 6,3 (3,5) 10,5 (7,0) 0,117 2,3-11,5 3,5-21,6 6,6 (5,5) 6,4 (4,3) 0,70" 2,1-16,3 3,3-14,3
GNE 0,7 (0,1)* 0,7 (0,1) 0,49 0,4-0,9 0,6-1,0 0,8 (0,1) 0,6 (0,1) 0,07* 0,6-1,0 0,2-1,0
Ruido 1,4 (0,7) 1,1 (0,6) 0,21* 0,6-2,6 0,3-2,0 0,7 (0,5) 1,5(1,1) 0,07* 0,3-1,8 0,4-3,3
MED_INT (dB) 39,1 (5,5) 37,0 (3,9) 0,33* 32,8-46,7  31,3-42,1 40,9 (5,9) 40,0 (4,1) 0,72* 33,4-50,4  35,3-45,2

*Teste T independente; Teste de Mann-Whitney; *Diferenga entre os sexos p<0,05; **Diferenca entre os sexos p<0,0001

Legenda: GH = Grupo Higido; DP = Grupo com Doencga de Parkinson; CCO = Comprimento da Cavidade Oral; CCF = Comprimento da Cavidade Faringea;
CTV = Comprimento do Trato Vocal; VCO = Volume da Cavidade Oral; VCF = Volume da Cavidade Faringea; VTV = Volume do Trato Vocal; AJO = Area da Jungdo
Orofaringea; AG = Area Glética; fO = Frequéncia Fundamental; GNE = Glottal to Noise Excitation Ratio (Proporgdo da Excitagdo Glética Sobre o Ruido); MED
INT = Intensidade Média; cm = Centimetros; Hz = Hertz; dB = Decibels
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Tabela 4. Valores das medidas da geometria dos segmentos orofaringeos e dos parametros acusticos vocais e os resultados da comparacao
entre os individuos higidos e com doenga de Parkinson, estratificados por faixa etaria

Idade > 60 anos (n=25)

Idade < 60 anos (n=15)

Geometria orofaringea média (desvio-padréo) P5-P95% média (desvio-padréo) P5-P95%
GH (n=13) DP (n=12) P GH DP GH (n=7) DP (n=8) P GH DP
Comprimentos
CCO (cm) 8,1(1,1) 8,1 (1,0 0,90* 7,0-9,7 7,0-9,7 9,1(0,9) 8,7 (0,8) 0,39* 8,1-10,5 8,0-10,1
CCF (cm) 6,8 (2,7) 5,9 (1,6) 0,32* 3,5-10,7 4,0-9,0 5,9 (1,9) 5,6 (2,1) 0,73* 3,8-8,3 3,2-8,9
CTV (cm) 14,9 (2,1) 14,0 (1,4) 0,53" 13,2-17,9 13,2-16,5 15,1 (2,2) 14,7 (2,0) 0,48" 13,2-17,9 13,2-17,7
Volumes
VCO (cmd) 32,6 (10,00t 33,7 (11,5) 0,78* 18,7-45,6 21,7-52,3  44,4(10,9) 36,4 (9,5 0,15* 30,5-58,6  24,3-50,1
VCF (cm?) 13,9 (9,0) 10,8 (8,4) 0,31" 4,6-27,3 2,8-25,5 11,5 (6,8) 12,1 (10,4) 0,81" 3,1-19,6 3,2-28,2
VTV (cm?3) 46,5 (15,4) 44,7 (16,4) 0,72 28,7-73,1 31,1-71,5 557(14,8) 49,1 (16,1) 0,42" 40,5-76,8  32,6-70,5
Areas
AJO (cm?) 1,3(0,9) 0,9 (1,1)" 0,01' 0,6-3,1 0,5-2,5 1,7(1,2) 0,8 (0,2) 0,08" 0,7-3,6 0,7-1,2
AG (cm?) 1,1(0,6) 0,8 (0,7) 0,14" 0,4-2,2 0,4-2,0 5(0,9) 0,7 (0,3) 0,07" 0,5-2,8 0,2-1,0
Parametros (desvr;;?zfdréo) p P5-P95% (desvrirl)e—zlaadréo) o P5-P95%
Acusticos Vocais
GH DP GH DP GH DP GH DP
0 (Hz) 172,1 (39,3) 159,0 (47,5) 0,46* 117,4-232,9 101,0-231,7 140,2(30,3) 136,1(35,6) 0,81* 114,5-186,9 98,2-185,4
Jitter (%) 0,4 (0,7) 0,8(1,2) 0,117 0,1-2,0 0,1-3,2 3(0,2) 6 (1,0) 0,002' 0,1-0,8 0,1-2,3
Shimmer (%) ,7 (5,1) 9,3 (6,4) 0,21" 2,2-16,0 3,6-20,0 ( 4) ( 6) 0,81" 2,2-11,0 3,2-16,3
GNE 8(0,1) 0,6 (0,2) 0,05" 0,5-1,0 0,3-1,0 7(0,2) 7(0,1) 0,60" 0,5-1,0 0,6-1,0
Ruido 0(0,6) 1,5(0,9) 0,06" 0,4-2,3 0,4-3,3 3(0,8) 8(0,7) 0,28" 0,4-2,5 0,2-2,0
MED_INT (dB) 39,7( ,3) 38,3 (4,0 0,52* 31,3-49,9 32,8-43,5 40,5 4,3 38,8 4,7 0,49* 34,9-46,0  33,5-45,3

*Teste T independente; Teste de Mann-Whitney; *Diferenga entre as idades p<0,05

Legenda: GH = Grupo Higido; DP = Grupo com Doencga de Parkinson; CCO = Comprimento da Cavidade Oral; CCF = Comprimento da Cavidade Faringea;
CTV = Comprimento do Trato Vocal; VCO = Volume da Cavidade Oral; VCF = Volume da Cavidade Faringea; VTV = Volume do Trato Vocal; AJO = Area da Jungdo
Orofaringea; AG = Area Glética; fO = Frequéncia Fundamental; GNE = Glottal to Noise Excitation Ratio (Proporgdo da Excitagdo Glética Sobre o Ruido); MED

INT = Intensidade Média; cm = Centimetros; Hz = Hertz; dB = Decibels

as medidas foram estratificadas por sexo e na Tabela 4, foram
estratificadas por faixa etaria.

Quanto as medidas da geometria orofaringea, as variaveis
relacionadas as areas glotica (AG) e da jungdo orofaringea
(AJO) foram menores no grupo DP, comparativamente ao
grupo de individuos higidos (GH). Com relagdo aos parametros
acusticos vocais, ndo foram observadas diferencas entre os
grupos (Tabela 2).

Quando estratificados por sexo, os valores das areas foram
menores no grupo DP comparativamente ao GH, em ambos os
sexos, exceto na area da glote (AG) no sexo feminino. Ademais,
o grupo DP masculino apresentou valores do comprimento da
cavidade oral (CCO) e dos volumes (VCO, VCF e VTV), maiores
que o grupo DP feminino. Com relagdo aos pardmetros actisticos
vocais, o valor de f0 foi menor no grupo DP, comparativamente
ao GH, no sexo masculino ¢ o valor da f0 foi menor no sexo
masculino que no sexo feminino, em ambos 0s grupos, como
esperado (Tabela 3).

Ao se estratificar os grupos por faixa ectaria, observou-se
diferenca entre os idosos do GH ¢ DP em relagdo a area da
juncao orofaringea (AJO) que foi menor na populagdo idosa com
DP. Ao comparar o grupo DP idoso ¢ 0 ndo-idoso observou-se
maior AJO nos idosos com DP. Com relag@o aos parametros
acusticos vocais, apenas o jitter foi maior no grupo DP ndo idoso
(Tabela 4). Além disso, o grupo higido com mais de 60 anos
apresentou menor VCO do que o grupo higido dos néo idosos.

Quanto a analise de correlagao das medidas orofaringeas, os
resultados encontrados foram: o comprimento da cavidade oral
(CCO) apresentou correlacdo moderada direta com o volume
da cavidade oral (VCO) representando 45% da variabilidade

do volume (p<0,0001; r=0,67; 1=0,45). Do mesmo modo, o
comprimento da cavidade faringea (CCF) e o comprimento do
trato vocal (CTV) apresentaram correlagdo moderada direta com
o volume da cavidade faringea (P<0,0001; r=0,69; 1>=0,47) ¢
volume do trato vocal (P<0,0008; r=0,51; r>=0,25), representando
47% e 25% da variabilidade, respectivamente. A correlacdo
do CCO, CCF e CTV com as demais medidas faringométricas
¢ com os parametros acusticos ndo apresentou significancia
estatistica ¢ valor de 740 pequeno ou baixo.

DISCUSSAO

Quanto as medidas de AG menores na populagdo com
Parkinson (Tabelas 2 e 3), destaca-se que essa area, medida por
faringometria acustica, ndo corresponde a mesma medida aferida
por exames de imagem, como a tomografia computadorizada
ou ressondncia magnética, por exemplo!-'¢2429_ E importante
ter em vista que a AG, mensurada na FA, corresponde a area de
seccdo transversal no nivel da glote, enquanto que as medidas
de area da glote, nos exames de imagem, correspondem ao
espago entre uma prega vocal e outra®16-2425),

Desse modo, pode-se justificar os resultados encontrados
no presente estudo, inferindo-se que a possivel menor distancia
interaritenoidea nos sujeitos com DP, comparativamente ao grupo
controle® tenha corroborado esse resultado. Considerando-se
que a AG, aferida pela FA, corresponde a medida de area de
seccdo transversal no nivel da glote durante a respiragao®!%!4!15
(pregas vocais em abducao) tal medida sofre interferéncia da
configuracdo glotica, em repouso. Portanto, tendo-se em conta
que a menor distancia entre as aritenoides, nos sujeitos com
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DP® diminua essa area seccional, justifica-se 0 menor valor
de AG no grupo com DP, comparativamente ao grupo higido.

Vale ressaltar que, em estudo com participantes em estagios
mais avangados da DP foram observadas maiores medidas
de AG, comparativamente aos controles, sendo essa medida
apontada como um marcador de progressdo da doenga®). Desse
modo, duas consideragdes podem ser feitas: 1) o estudo citado
foi realizado por meio de tomografia computadorizada (TC)
@ diferentemente do presente estudo; 2) o estagio da doenga,
no grupo DP do presente estudo corrobora tais resultados
(Tabela 1), visto que poderia se esperar maior area seccional
na regido glotica em individuos em estagios mais avangados
da doenga e, no presente estudo, os sujeitos apresentavam-se
nos estdgios 1 e 2 da escala de HY.

Portanto, quanto ao método utilizado, ha que se considerar
que, no estudo com TC, a area glotica calculada corresponde
ao espago entre as pregas vocais, nos momentos de adugio e
abdu¢do®?. Porém, na FA, a AG sofre influéncia ndo somente
da distancia entre as pregas vocais, no momento de abdugdo
glotica, mas de toda a area seccional dessa regido.

Com respeito as medidas de AJO, também menores nos sujeitos
com DP, infere-se que o posicionamento do véu palatino mais
rebaixado, na popula¢do com DP, justifique tais resultados®®.
Ao se estratificar por sexo, observa-se que tais medidas sdo
menores, no grupo DP, tanto no sexo masculino quanto no
feminino, e que apenas a AJO foi menor no sexo feminino com
DP. Desse modo, ha que se considerar que, no grupo estudado,
a interferéncia do quadro de disartrofonia hipocinética tenha
sido mais impactante no sexo masculino.

Em estudos futuros, recomenda-se comparar os dados do
exame laringeo aos da FA, para se verificar o posicionamento
das pregas vocais em repouso ¢ durante a fonacdo, nessa
populacdo, comparando-o as medidas da AG. Ademais, sugere-
se comparar os resultados da AJO a valores de nasalancia, por
meio de medidas instrumentais ¢ de nasalidade, por meio da
analise perceptivo-auditiva, nesses grupos.

Em relac@o aos menores valores de f0, na populagdo masculina
com DP comparado ao grupo higido do mesmo sexo (Tabela 3),
esse achado pode estar associado ao fato de que os individuos
com DP apresentam uma rigidez caracteristica da doenga ©.
Considerando-se que essa rigidez possa impactar a fungdo dos
musculos tensores das pregas vocais, isso acarretaria menor
possibilidade de flexibilidade tonal na produgdo da voz.

Somado a isso, ha que se considerar que a disartrofonia
hipocinética causada pela DP?*?? poderia afetar ndo apenas
a contracdo do musculo cricotireéideo, diminuindo assim, o
estiramento das pregas vocais, como pode afetar, também, a
musculatura extrinseca da laringe. Portanto, pode-se inferir
que, na emissdo sustentada, quando geralmente individuos
higidos tendem a aumentar o pitch vocal, elevando a laringe,
nos pacientes com DP a laringe pode manter-se em posi¢cao
mais baixa, pela hipocinesia dos musculos supra-hioideos,
responsaveis pela elevagio laringea.

No entanto, a diferenca na f0 entre os sujeitos masculinos
e femininos, nos dois grupos (GH e DP) era esperada, pois os
homens apresentam frequéncias fundamentais mais baixas que
as mulheres®®. Ademais, os valores maiores de CCO, VCO,
VCF e VTV no grupo DP masculino comparativamente aos do
grupo DP feminino, também eram esperados, visto que o TV
masculino tende a ter dimensdes maiores que o TV feminino!*2?,

Curiosamente, no GH tal diferenca nao foi encontrada,
inferindo-se que o tamanho da amostra pode ter influenciado
tal resultado, ou ainda, o fato de nao se ter controlado o fator
racial dos individuos participantes, sabendo-se que a etnia pode
influenciar as medidas geométricas orofaringeas®.

Com relacao aos resultados a partir da estratificagdo pela
idade, a AJO menor no grupo DP comparativamente ao GH, na
populagdo com mais de 60 anos, pode-se atribuir a esses resultados
o possivel hipofuncionamento do véu palatino, atribuido tanto
a doenga de Parkinson, quanto ao envelhecimento, ainda que
as repercussdes ressonantais nao estivessem evidentes nessa
amostra®®,

No que se refere ao menor valor no VCO no GH com mais
de 60 anos de idade, comparativamente aos nao idosos, esses
achados podem ser explicados pela perda de elementos dentarios
e consequente tendéncia a maior absor¢ao dssea, caracterizada
pelo envelhecimento, diminuindo, assim, o volume da cavidade
oral nesse grupo®?,

Pela otica da faixa etaria, os valores maiores do jitter no
grupo DP comparado ao GH na faixa etaria abaixo dos 60 anos,
pode-se explicar tal resultado pela propria caracteristica da
doenga, tendo em vista que esse parametro pode estar alterado
na populagdo com disfonias neuroldgicas por apresentarem uma
auséncia de controle nos ciclos gloticos de vibracao das pregas
vocais, ou seja, maior perturbagio nos ciclos vibratdrios e maior
instabilidade vocal®. A despeito da média dos valores estar
dentro dos limites de normalidade, chama-se a atengdo para essa
diferenca entre os grupos e sugere-se que em estudos futuros
esses resultados sejam comparados com os estagios da doenga.

Quanto as correlagdes encontradas, justifica-se a associacao
entre o aumento do comprimento da cavidade oral (CCO) e
o volume da cavidade oral (VCO) pela influéncia do espaco
delimitado pela distancia dos incisivos centrais até o véu do
palato, no calculo do volume dessa cavidade. Do mesmo modo,
o comprimento da cavidade faringea (CCF) ¢ o comprimento
do trato vocal (CTV), influenciam no célculo das medidas dos
volumes da cavidade faringea e do trato vocal®'*!>).

Destarte, pode-se considerar que o presente estudo pode
contribuir na identificagdo dos segmentos do TV que apresentam
diferencas entre pessoas higidas e pessoas com DP, ainda em
estagios iniciais da doencga. Tal identificagdo pode explicar
possiveis deterioragdes da voz no desenvolvimento da doenca
e pode ser 1til no tratamento vocal precoce da DP.

Ademais, esta pesquisa reforgou o pressuposto de que a FA
permite o aprimoramento da avaliagdo do TV, cujas medidas
podem ser comparadas aos respectivos resultados vocais. Sugere-
se, portanto, estudos que avaliem o efeito das técnicas vocais
na geometria orofaringea, comparando-a com a analise da voz.
Também foi possivel observar que a FA ¢ um método rapido e
nao invasivo que pode ser aplicada em idosos e sujeitos com
alteracdes neurologicas como a DP. Com base no conhecimento
gerado nesta pesquisa, sugere-se a investigagdo de possiveis
associagdes entre as dimensdes do trato vocal e medidas acusticas
da voz relativas aos formantes”, em estudos posteriores.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o numero de
participantes que, ao se estratificar por sexo e idade, diminui-
se a representatividade; desse modo, sugere-se a continuidade
deste estudo, com o aumento da amostra. Ademais, pode-se
considerar a implementacao das avaliacdes perceptivo-auditivas
da voz e questionarios de autoavaliagdo vocal que contribuiriam
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com a analise multidimensional da voz. No entanto, enfatiza-se
o ineditismo deste estudo com medidas geométricas do trato
vocal, em pacientes com Parkinson, usando-se a faringometria
acustica, em revista nacional na area da Fonoaudiologia.

CONCLUSAO

Individuos com DP apresentaram menor area glotica e da
jungdo orofaringea, comparativamente a individuos higidos.
Quando distribuidos por faixa etaria ¢ sexo, a frequéncia
fundamental foi menor no grupo com doenga de Parkinson, na
populag@o masculina e os valores de jitter foram maiores no
grupo nao idoso dos sujeitos com doenga de Parkinson. Houve
correlacdo positiva moderada entre as medidas de comprimento
e volume da cavidade oral e entre as medidas de comprimento
da cavidade faringea e do trato vocal e os volumes da cavidade
faringea e do trato vocal, na amostra estudada.
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