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RESUMO

Introducao: A andlise acustica tem se tornado uma
ferramenta importante como complemento da avaliacéo
perceptivo-auditiva da qualidade vocal. Ambas tém valor
auxiliar para o diagnéstico das alteragdes da prega vocal.
Uma das altera¢des que causam modificagcdes importantes
na prega vocal com repercussdo evidente na voz sdo as
alteracdes estruturais minimas da cobertura da prega vocal,
que podem estar associadas ao tipo de fechamento glético
insuficiente. Objetivo: Fazer um estudo comparativo das
caracteristicas da analise perceptivo-auditiva e acustica da
voz de pacientes com cisto e sulcos estrias relacionando-os
ao tipo de coaptacéo glética. Método: Estudo prospectivo
com 25 pacientes com diagndstico de cisto, sulco estria maior
e menor. Foi realizada classificacao das fendas em fusifor-
me antero-posterior, anterior, ampulheta, dupla, triangular
posterior € sem fenda. As vozes foram avaliadas segundo a
escala RASAT e segundo caracteristicas espectrograficas.
Resultados: Foi encontrado 53% de fendas em ampulheta
(FA) nos cistos, 50% de fenda fusiforme anterior (FFA) e 50%
de fendas fusiforme antero-posterior (FFAP) nos sulcos estria
maior. Os sulcos estria menor tiveram 50% de FFA. As fendas
FFAP apresentaram a menor quantidade de harmonicos,
maior concentracdo de ruido na regido aguda da espectro-
grafia. Na avaliagdo da qualidade vocal em relagédo ao tipo
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de alteragc&o observou-se que o sulco estria menor apresenta
mais rouquidao e o sulco estria maior é mais aspero e tenso
que os outros dois. Conclusao: As alteragdes estruturais
minimas estudadas mostraram-se relacionadas diretamente
a qualidade vocal, seja pela avaliagdo perceptivo-auditiva,
seja pela andlise acustica, com os piores quadros nas fendas
fusiformes antero-posteriores.
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ABSTRACT

Introduction: An acoustic analysis became an important
tool as a complement of the perceptive-auditive evaluation
of vocal quality. Both helps to diagnose the alterations of the
vocal folds. One of the alterations that cause important modifi-
cations on the vocal fold, having obvious consequences on the
voice, are the minimal structural alterations of the vocal fold
covering. Glottic closure is another important modifying factor.
Purpose: proceed to a comparative study of the characte-
ristics of the perceptive-auditive analysis, and the acoustic
evaluation, on the voice of patients with cyst and sulcus estriae
connecting them with the type of glottic coaptation. Method:
a 25-patient prospective study diagnosed with cyst, sulcus
estriae major and minor. Chinks were classified into spindle
chink, anterior spindle chink, ampoule, double, posterior trian-
gular and no chink. Voices were assessed according to the
RASAT scale and to spectrographic characteristics. Results:
53% of AC, 50% of ASC and 50% of SC were found in the
sulcus estriae major. The sulcus estriae minor got 50% of
ASC.The SC chinks showed the lowest amount of harmonics,
greater concentration of noise in the high-pitch region of the
spectrography. When testing vocal quality related to the type
of alteration, it was observed that the sulcus estriae minor
showed more hoarseness and the sulcus estriae major is rou-
gher and strainer than the two others. Conclusion: minimum
structural alterations studied, turned to be directly connected
to vocal quality, either by perceptive-auditive evaluation, or by
acoustic analysis, obtaining the worst results in anterior and
posterior bowed chinks.

Key Words: Voice quality, acoustics, vocal fold.
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INTRODUCAO

O uso da andlise acustica da voz vem se expandindo e
se democratizando a partir dos anos 90. Com o surgimento
de programas comerciais acessiveis, e mais recentemente
0s programas encontrados gratuitamente na internet, muitos
estudos comecaram a ser feitos pela comunidade cientifica
com o objetivo de identificar padrdes e caracteristicas acus-
ticas que diferenciam os diversos tipos de voz, alteracdo ou
leséo e prega vocal (1-3). Porém a andlise clinica perceptivo-
auditivo nao deixou de ser utilizada na avaliagado vocal, sendo
a avaliagdo acustica um complemento.

A possibilidade de compreender melhor a voz com altera-
¢des decorrentes de pequenas modificagcdes na cobertura e
do comportamento muscular que envolvem a produgéo vocal
tem levado varios pesquisadores a fazerem associagcdes
entre os achados de exame e seus correlatos acusticos de
forma que todo esse conhecimento seja usado na clinica
ndo somente para avaliagdo, mas de forma promissora no
acompanhamento e avaliagao de tratamento, caracterizando
e quantificando de forma evidente a modificacdo da qualidade
vocall.

Uma das alteragbes que causam modificagdes importan-
tes na prega vocal com repercussao evidente na voz sdo as
alterac6es estruturais minimas da cobertura da prega vocal.
Estas representam um grupo de varia¢des anatémicas, cujo
impacto, quando existente, restringe-se a fungéo fonatéria
da laringe (4) e podem ser classificadas em diferenciadas
quando adquirem formas como sulco (estria maior, estria
menor e bolsa), cisto epidermoide, ponte de mucosa e mi-
crodiafragma laringeo, e indiferenciadas quando ha apenas
desestruturacédo da lAmina prépria, sendo que ambas podem
vir acompanhadas de alteragbes vasculares denominadas
vasculodisgenesias. Estas altera¢des apresentam a mesma
etiologia, apesar de terem aspectos morfoldgicos e funcionais
diferentes, e tém repercussodes na qualidade vocal geralmente
na dependéncia de seu uso.

Outro fator importante, e observado ha muito tempo nos
estudos em laringologia, é a respeito da modificagao da voz
e o tipo de fechamento glético. O fechamento glético com-
pleto é citado como uma das caracteristicas da produgéo da
voz normal (5-6). Atualmente observa-se que voz e laringe
normais nao necessariamente apresentam um fechamento
glético completo e que nem fechamento glético completo
pode significar voz e laringe normais. Varios trabalhos fa-
zem correlagédo dos aspectos de qualidade vocal e tipo de
coaptacao glética (7-12). Em 1985, Bouchayer et al (13) ob-
servaram o impacto dramatico na voz com qualidade vocal
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soprosa, particularmente aspera e velada, mondétona e surda,
com limitacdo de harmonicos e com pouca proje¢céo vocal
gerados pela restricdo da movimentacdo muco-ondulatéria
da prega vocal. Hirano (14) em 1990 escreveu sobre o sulco
vocal e seus aspectos funcionais; seus resultados mostram
que a maioria de seus pacientes tinha um grau leve de rou-
quidao e que a soprosidade e a tensdo eram freqlientemente
notadas.

Outro aspecto que comegou a chamar atencao foi a
forma evidenciada entre as bordas livres das pregas vocais
durante a coaptacgéo glética na fonagcéo. Roch et al (15) em
1981 apontaram a presenca de fenda glética oval em 24%
dos 112 casos analisados de sulco vocal.

O objetivo deste trabalho é fazer um estudo comparativo
das caracteristicas da analise perceptivo-auditiva e acustica
da voz de pacientes com cisto e sulcos estrias relacionando-
os ao tipo de coaptacao gldtica.

METODO

Estudo prospectivo realizado no Instituto da Laringe de
abril de 2001 a janeiro de 2004 com pacientes que apresen-
taram diagnéstico de alteragé@o estrutural minima com cisto
e sulco estria.

Elaborou-se um protocolo de selecdo em que, 0os pron-
tuarios de pacientes que apresentavam como diagnéstico
alteragao estrutural minima com cisto ou estrias, iam sendo
catalogados para posterior analise, e que o quadro clinico
atendia os seguintes critérios:

1) Paciente adulto entre 18 e 60 anos de idade;

2) Presenca de um unico tipo de altera¢do estrutural
minima — cisto ou estria, uni ou bilateral;

3) Auséncia evidente de lesdes secundarias;

4) Auséncia de lesdes (ou alteragbdes) decorrentes de
outras afeccgdes.

Com estes critérios o material constou de 25 prontua-
rios de pacientes com idade variando entre 18 e 56 anos.
A média de idade para o grupo feminino foi de 35,6 anos e
desvio padrao de 10,4, e para o grupo masculino média de
29,8 anos e desvio padrao de 12,5. Todos foram submetidos
a avaliacao otorrinolaringolégica e fonoaudioldgica de rotina
sem qualquer alteracdo desta para os objetivos do estudo.
Na avaliagdo otorrinolaringolégica é realizada laringoscopia
com telescépio rigido marca Explorent de 700, fonte de luz
White life, luz estroboscépica marca Kay, modelo RLS 9100
B, cAmera marca Panasonic, modelo GP-KS152. As imagens
séo gravadas em fita digital marca SONY 60 LP-90 em video
cassete digital marca Sony, modelo DHR-1000. Durante o
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exame o paciente permanece sentado com a boca aberta
e lingua protraida para a passagem do laringoscopio. Para
evitar o reflexo nauseoso é utilizada Lidocaina a 10% em
spray, e ao paciente € solicitada a emisséo da vogal / / sus-
tentada em frequiéncia e intensidade o mais préximo possivel
do habitual.

Na avaliagéo fonoaudioldgica é realizada a analise acus-
tica e perceptivo-auditiva, com a gravacéo da voz. A digita-
lizacdo é feita em computador com processador Pentium
IV, 256 MB de memdria RAM, usando sistema operacional
Windows Millenium Edition e programa de gravacao e ana-
lise vocal Vox Metria versdo 1.1. no seu modo analise de
voz. Para a gravagéo o paciente permanece sentado com
microfone posicionado a 450 da boca e a uma distancia de
10 centimetros.

Ao término do periodo de arquivamento dos prontuarios as
gravacgdes tanto das imagens das pregas vocais quanto das
vozes foram editadas e apresentadas de forma aleatéria aos
autores que fizeram as classificagdes do fechamento glético
e da qualidade vocal, firmadas por consenso.

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DA COAPTACAO
GLOTICA:

As imagens editadas foram passadas quadro a quadro e
foi considerada a fenda que predominou por mais tempo du-
rante a emissao do / / sustentado com luz estroboscépica. O
fechamento glético foi classificado em fechamento completo
ou sem fenda (SF) e incompleto ou com fenda (CF). De acor-
do com a localizagéo e a forma, foram denominadas: fenda
triangular posterior (FTP), de configuracao triangular e restrita
a area intercartilaginosa, fenda triangular médio-posterior
(FTMP), de mesmo formato e de extensao ultrapassando o
processo vocal das aritendides, isto &, alcangando a porgcéao
membrandcea das pregas vocais; fenda fusiforme anterior
(FFA), com aspecto de fuso presente apenas no tergo anterior
da prega vocal e fenda fusiforme antero-posterior (FFAP),
em forma de fuso com abertura em toda a extensao da parte
membranacea da glote, podendo-se estender para a regiao
cartilaginea; fenda dupla (FD) com dois tipos de abertura, na
parte anterior fusiforme e na posterior triangular com uma
zona de contato entre ambas e fenda em ampulheta (FA) que
apresenta dois fusos separados por regido de coaptacéo.

Critérios de classificacdo da qualidade vocal de forma
perceptivo-auditiva:

Os autores ouviram as vozes digitalizadas e fizeram a
classificagdo usando a escala RASAT (R - rouquidao, A — as-
pereza, S — soprosidade, A — astenia e T — tensao) graduada
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de acordo com a presenca e a intensidade da alteracdo da
qualidade vocal de 0 a 3 (0 — auséncia, 1 — leve, 2 — mode-
rado, 3 — intenso) (16). A emisséo avaliada tanto para as
imagens quanto para as vozes foi a do // sustentado por
ser a que melhor representa a fungao glética, por ter menor
interferéncia do fator de transferéncia relativo a ressonéncia
do som durante passagem pelo trato vocal (17).
Critérios da analise acustica:

Para a analise acustica consideramos os seguintes pa-
rametros:

Numero de harménicos presentes no tracado;

Quantidade de harménicos que ultrapassam os 3 kHz;

Quantidade de ruido acima de 3 kHz.

(A quantidade de ruido foi graduada de 3 a 0, de acordo
com a intensidade da cor estampada no grafico, sendo 0
para sua auséncia).

Nao foi realizada equivaléncia de intensidade a partir do
registro de onda por ser uma avaliagdo comparativa.

Acta ORL

Para este trabalho foi aplicado a Analise de Correlagdo
de Sperman, para identificar as relagcdes existentes entre
tipo de fenda e tipo de alteragéo. Para os outros estudos foi
aplicado a Analise de Variancia, o Teste de Kruskal-Wallis, de
Man-Whitney e calculos de porcentagem. Foi adotado o nivel
de significancia de 5% (0,050) para todas as aplicagbes dos
testes estatisticos pertinentes. Foi usado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) em sua versao 10.0
para a obtencéo dos resultados das andlises estatisticas.

RESULTADOS

Os resultados qualitativos e quantitativos estao na tabela
1 e no gréfico 1.

Em relagédo as varidveis tipo de alteragéo e tipo de co-
aptacao glética observou-se a ocorréncia de 53% de fenda
em ampulheta nos cistos; 50% de fenda fusiforme anterior e

Tabela 1: Resultados qualitativos e quantitativos dos pacientes.

Qualidade Vocal Numero de Harménicos Ruido acima
Caso | AEM Fenda de 3 kHz
R Ap S At T Total Acima de 3 kHz
1 Cisto SF 0 0 0 0 0 24 10 0
2 Cisto FA 0 1 0 0 0 20 6 2
3 Cisto FFA 0 0 0 0 0 23 9 1
4 Cisto FA 0 0 0 0 1 20 5 2
5 Cisto FA 0 0 0 0 1 34 4 2
6 Cisto Dupla 0 2 1 0 0 10 0 3
7 Cisto FFA 0 0 2 1 0 17 0 2
8 Cisto FFAP 0 2 1 0 0 9 0 3
9 Cisto FA 1 0 0 1 0 15 0 2
10 Cisto SF 2 0 2 1 0 22 7 1
11 Cisto FA. 0 0 0 0 1 16 3 3
12 Cisto FA 0 0 0 0 0 15 0 2
13 Cisto FA 0 2 0 0 1 12 1 3
14 Estria Maior FFAP 1 2 3 2 0 3 0 3
15 Estria Maior FFA 0 1 0 0 2 20 7 2
16 Estria Maior FFAP 0 2 1 0 0 16 0 2
17 Estria Maior FFAP 0 2 1 0 1 15 0 3
18 Estria Maior FFA 0 1 0 0 2 25 5 2
19 Estria Maior FFA 0 1 0 0 1 22 6 2
20 Estria Menor FFA 1 1 0 0 2 24 1 1
21 Estria Menor FFA 1 2 0 1 0 14 0 2
22 Estria Menor FTP 1 0 0 0 0 34 11 1
23 Estria Menor FFA 0 1 0 0 0 23 7 2
24 Estria Menor FFAP 1 1 0 1 0 13 0 2
25 Estria Menor FA 2 1 1 0 0 23 8 2

SF: sem fenda, FA: fenda em ampulheta, FFA: fenda fusiforme anterior, FFAP: fenda fusiforme anteior-posterior.
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50% de fenda fusiforme antero-posterior nos sulcos do tipo
estria maior. Ja nos sulcos do tipo estria menor encontrou-se
50% de fenda fusiforme anterior. Estes resultados mostraram
que existem maiores concentracoes de valores de alteracdes
para fenda fusiforme antero-posterior, fenda em ampulheta e
fenda fusiforme anterior do que para fenda dupla, sem fenda
e fenda triangular posterior e significancia de 0,015.

Para a avaliacédo espectrogréafica na contagem dos harmé-
nicos acima de 3 kHz em relacéo ao tipo de fenda compara-
ram-se as categorias sem fenda, fenda em ampulheta, fenda
fusiforme anterior, fusiforme antero-posterior, sendo que as
categorias dupla e fenda triangular posterior nao puderam ser
comparadas, por conta de terem apenas um elemento amos-
tral cada uma. Foi aplicada a Analise de Variancia, obtendo
p = 0,011, o que indica diferenca entre as quatro categorias
comparadas. Quando as médias da quantidade de harménicos
foram comparadas para os pares das categorias considera-
dos, observamos diferencas estatisticamente significantes
entre sem fenda e fenda em ampulheta (p < 0,001), sem
fenda e fenda fusiforme antero-posterior (p < 0,001) e fenda
fusiforme anterior e antero-posterior (p = 0,049); este ultimo
valor nao foi considerado como significante apesar de estar
muito préximo da faixa de corte, o que indica tendéncia.

Ao analisar a quantidade de ruido presente acima de 3
kHz pudemos comparar os tipos de fenda em ampulheta,
fenda anterior e fenda fusiforme antero-posterior aplicando o
Teste de Kruskal-Wallis e obtivemos p = 0,027, o que indica
diferenca entre as trés categorias comparadas. Quando a
graduacao de ruido de 0 a 3 foi comparada para todos os
pares de fendas considerados acima, observou-se diferenca
estatisticamente significante apenas entre fenda fusiforme
anterior e fenda fusiforme antero-posterior com p = 0,045. As
categorias sem fenda, fenda dupla e fenda triangular posterior
n&o puderam ser comparadas por conta de limitagdes técnicas
da analise estatistica.

Outra analise espectrografica realizada foi a comparacao
do tipo de fenda em relagcdo ao numero de harménicos de
cada individuo segregados por género. Para o grupo feminino
foram comparadas as categorias sem fenda, fenda em ampu-
Iheta, fenda fusiforme anterior e antero-posterior, sendo que
as categorias dupla e fenda triangular posterior ndo puderam
ser comparadas por conta de terem apenas um elemento
amostral cada uma. Na Andlise de Variancia obteve-se p
= 0,006, o que indica diferenca entre as quatro categorias
comparadas. Quando as médias do numero de harménicos
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foram comparadas para os pares das categorias considera-
das, observamos diferencas estatisticamente significantes
entre sem fenda e fenda fusiforme antero-posterior com p
= 0,012 e entre fenda fusiforme anterior e fenda fusiforme
antero-posterior com p = 0,011. Para o grupo masculino nao
houve diferenca estatistica significante entre as categorias
comparadas com p = 0,758.

Para a avaliacdo da qualidade vocal em relacdo ao tipo de
fenda foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, obtendo valor de
p = 0,025 o que significa que as glotes com fendas fusiforme
antero-posterior e dupla apresentam a qualidade vocal mais
aspera do que as outras e sdo semelhantes entre si.

Na comparacao entre o tipo de alteracédo e a qualidade
vocal obteve-se no teste estatistico que o sulco estria menor
apresenta qualidade vocal mais rouca que os outros dois
tipos com um nivel de significaAncia p = 0,014. Para o sulco
estria maior a voz é mais aspera e tensa que as outras com
significAncia estatistica p = 0,047 e 0,004 respectivamen-
te.

A média dos indices de rouquidao, aspereza e soprosida-
de para cada tipo de alteragéo foi de 0,41 para o cisto, 0,83
para o sulco estria maior e 0,72 para o sulco estria menor
com diferenca estatisticamente significante com p = 0,003
aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis. Aplicando-se o teste
de Man-Whitney, obteve-se que entre as médias da quali-
dade vocal do cisto e do sulco estria maior existe diferenca
estatisticamente significante com p = 0,001 em termos de
representacédo de proporgdes.

DISCUSSAO

Fazer o diagnéstico preciso de uma alteragéo vocal exige
o conhecimento amplo de aspectos funcionais e morfoldgicos
da laringe, como também o conhecimento das circunsténcias
sociais e ambientais que envolvem o individuo com queixa
de disturbio vocal.

A andlise da qualidade vocal de forma perceptivo-auditiva
e acustica tem se mostrado como ferramenta importantissi-
ma nesta semidtica que complementa a analise da imagem
laringoscopica e estroboscopica.

A identificacédo de fendas gléticas durante a laringoscopia
passou a ser aspecto importante na avaliagdo, como suporte
no diagndstico diferencial de algumas alteracdes (11).
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Em nosso estudo, a configuracdo glética do tipo ampu-
Iheta foi mais freqliente nos cistos (grafico 1), porque estes
ocorrem numa regido de contato geralmente endurecida e
no terco médio da prega vocal, muitas vezes acarretando
a formacao de reagéo contra lateral. Podemos interpretar o
fechamento na regido posterior da glote como aumento da
tenséo laringea compensatéria durante a fonagéao.

No sulco estria maior existe um intenso comprometimento
da lamina prépria, e muitas vezes, sua camada superficial
esta tao pouco definida e delgada que o epitélio fica aderido
ao ligamento vocal, o que causa um fechamento glético com
fenda de aspecto fusiforme, pela quantidade insuficiente de
tecido para fechar completamente a glote durante a fonagao.
A ocorréncia de fendas fusiformes nas estrias maiores neste
trabalho foi de 100%, divididas igualmente entre fusiformes
anteriores e antero-posteriores (grafico 1). Na literatura um
outro trabalho encontrou uma ocorréncia de 68% de fenda
fusiforme antero-posterior em sulco vocal, porém nao dife-
renciou o tipo de sulco em maior e menor (18). Nas estrias
menores predominou a fenda fusiforme anterior (gréfico 1),
em relacdo as demais, consequéncia da provavel melhor
estrutura da camada superficial da lamina prdpria ou supor
a presenca de retencéo de liquido no labio inferior.

A escolha da espectrografia deveu-se ao fato de permitir
avaliar visualmente alguns parametros pelos autores, ndo
se limitando a critérios de programas de analise de voz que
nao satisfazem as exigéncias para o objetivo. Neste trabalho
utilizamos a contagem total dos harménicos e a quantidade de
harmdnicos que estao presentes acima de 3 kHz. Este limite
foi escolhido como parametro para identificar ruidos de alta e
baixa freqiiéncia. Na contagem dos harménicos que estavam
acima de 3 kHz e relacionando sua quantidade com o tipo de
fenda, observamos que nenhum dos casos com fenda fusi-
forme antero-posterior tinha harmonicos nesta regiao, sendo
o numero significantemente menor que os demais (tabela 1).
Observamos também um aumento gradativo deste numero
para fendas em ampulheta e fendas fusiformes anteriores,
porém com quantidade intensamente reduzida em relacédo
aos casos sem fenda, o que traduz diminuicdo de energia
da onda sonora com aumento de ruido. A presenca de har-
monicos superiores é relatada como sinal de boa qualidade
vocal, sendo conseqiiéncia de movimentos quase periddicos
das pregas vocais e na presenca de onda de mucosa (19). O
prejuizo da alteracao da lamina propria que é observado nas
alteragdes estruturais minimas é evidenciado nestes varios
graus de comprometimento dos harménicos mais agudos,
sendo a maior alteracdo as das fendas antero-posteriores, as
ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (3: 174-180, 2006)
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que mais frequientemente acompanham as estrias maiores
(gréfico 1).

Os individuos com fenda em ampulheta e fenda fusiforme
apresentaram significativamente menor quantidade de har-
mdnicos quando comparados com os individuos sem fenda,
o0 que se justifica pelo intenso escape de ar nas fendas maio-
res, que é captado e analisado pela espectrografia. No sulco

OFTP
B SF
OFFA
OFFAP
HFA
OFD

Numero de casos

estria maior estria menor

Tipo de alteragé@o

cisto

Grafico 1. Distribuicdo das fendas gléticas em relagéo ao tipo
de alteragdes.

estria maior o ruido causado pelo escape de ar se sobrepde
aos harmodnicos e gradativamente vai prejudicando sua
identificacdo conforme o aumento da freqiiéncia no espectro.
Supondo que a perda de harménicos nas freqiiéncias altas
nestas vozes, que também foram caracterizadas como as-
peras na analise perceptivo-auditiva, seja a conseqliéncia de
ciclos vibratérios com diferentes periodos e intensidades, os
harmonicos superiores em ciclos sucessivos se distanciam,
0 que os torna menos definidos até o desaparecimento da
linha que os caracteriza no eixo do tempo.

A contagem da quantidade de harménicos de cada indivi-
duo foi segregada por género porque a média de harménicos
encontrados nos homens com qualidade vocal normal é o
dobro da média feminina numa faixa determinada de frequ-
éncia, devido a diferenca na freqiiéncia fundamental entre os
sexos. No sexo feminino observamos que houve um aumento
gradativo do numero de harmdnicos de acordo com o tipo de
coaptacdo glética e o tipo de alteragdo sendo que os casos
de fenda fusiforme antero-posterior apresentaram nimero
significantemente menor de harmonicos do que os sem fenda
(tabela 1). O menor nimero de harménicos justifica-se pelo
menor numero de harménicos superiores, conforme analise
acima descrita. Nos outros casos ha uma tendéncia a reducéo
de harmdnicos como nas fendas fusiformes anteriores e em
ampulheta, quando comparados com 0s casos sem fenda.
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Nos individuos do género masculino ocorre uma tendéncia
a reducdo dos harménicos, porém dentro do periodo preé-
estabelecido n&o houve quantidade de casos suficiente para
analise estatistica conclusiva.

Em relagéo ao nivel de ruido s6 foi possivel a comparagéao
estatistica entre as fendas ampulheta, fusiforme anterior e
antero-posterior, sendo que esta ultima mostrou significativa-
mente maior nivel de ruido que a fenda fusiforme (tabela 1).
Este resultado nao surpreende ja que a fenda fusiforme ante-
ro-posterior geralmente é a que acarreta maior escape de ar
pela maior fenda determinada. O ar que atravessa livremente
a glote sofre turbilhonamento, responsavel pelo ruido audivel
que também se traduz em imagem no espectrograma.

Em relacdo a andlise perceptivo-auditiva (tabela 1) ob-
servamos que 0s sujeitos deste trabalho com diagndstico
de cisto apresentaram uma caracteristica vocal menos
marcada auditivamente que os outros dois tipos alteragéo.
Encontramos significativamente maior nimero de casos com
rouquidado nas estrias menores do que nos demais tipos de
alteracao estrutural minima. Este fato pode ser explicado
pelo maior contato entre as pregas vocais, na sua regido de
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borda livre causando a sensagéo de rouquidado. A estria maior
apresentou significantemente maior nimero de casos com
qualidade vocal aspera, e tensa, em relagéo as demais (tabela
1). Esta qualidade vocal relaciona-se ao ruido presente nas
regides mais agudas do espectro, conforme estudo anterior,
e justifica-se seu encontro nas estrias maiores, ja que estas
se relacionam mais freqlientemente a presenca de fendas
fusiformes anteriores, em que ha grande escape de ar, asso-
ciado airregularidade de vibragcdo com conseqiente pobreza
de harmonicos superiores. A estria maior também caracteri-
zou-se por apresentar significativamente maior alteragédo de
parametros na andlise perceptivo-auditiva que o cisto.
CONCLUSAO

Do nosso estudo pudemos concluir que nas alteragdes
estruturais minimas, considerando cisto e estrias, as fendas
mostraram-se relacionadas diretamente a qualidade vocal,
seja pela avaliagdo perceptivo-auditiva, seja pela andlise
acustica, com os piores quadros nas fendas fusiformes an-
tero-posteriores, predominantes nos sulcos estria maiores.
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