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RESUMO

As diferentes configuracdes do trato vocal e suas implicacGes na qualidade da voz tém sido
objeto de estudo de muitos pesquisadores nos ultimos anos. Existem influéncias significativas
guanto ao tamanho, formato e densidade do tecido de cobertura do trato vocal na producéao e
emissdo da voz. Essas caracteristicas indicariam importante influéncia no espectro do som
resultante, interferindo diretamente na ressonancia e estética da voz. Portanto, tal
conhecimento é util para os profissionais da voz cantada, visto que sua performance vocal
depende desses fatores. Medidas instrumentais que aferem a geometria do trato vocal, como a
faringometria acustica, sdo Uteis para o entendimento das possiveis relacdes existentes entre
os diferentes segmentos da cavidade orofaringea, ilustrando a influéncia anatémica sobre a
producdo da voz, principalmente quanto aos aspectos de ressonancia. Este trabalho teve como
objetivo analisar a relacdo entre medidas orofaringeas de cantores, segundo variaveis
demogréficas. Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico, desenvolvido a partir de
dados secundarios, com registros vocais de cantores definidos como vocalmente sadios por
meio da analise perceptivo-auditiva realizada por juizas com expertise em voz. Foram
analisados os registros das medidas de area, comprimento e volume de segmentos especificos
da cavidade orofaringea de 31 cantores, sendo 18 do sexo masculino. Os dados descritivos
foram apresentados por meio de medidas de tendéncia central e utilizou-se o teste de
correlacdo linear de Pearson considerando uma significancia de 95%. Tanto no grupo
masculino quanto no feminino houve forte correlacdo linear positiva entre o comprimento da
cavidade faringea (CCF) e o comprimento do trato vocal (CTV) e entre o volume da cavidade
oral (VCO) e o volume do trato vocal (VTV). Os homens apresentaram comprimento de
cavidade oral (CCO) maior, comparativamente as mulheres e estas apresentaram maior CCF,
comparativamente aos homens. Entre as medidas geométricas do TV e 0s parametros
demogréficos, houve correlacdo apenas para a variavel peso. Concluiu-se que houve relagdes
entre as medidas dos diferentes segmentos da cavidade orofaringea e entre as variaveis
demograficas relacionadas ao sexo e peso. Tais resultados contribuem para formacdo de
profissionais que atuam na area de voz cantada, indicando a possivel influéncia da geometria

orofaringea na qualidade da voz.

Palavras-chave: orofaringe; cavidade oral; laringe; qualidade da voz.



ABSTRACT

The different configurations of the vocal tract and their implications for voice quality have
been studied by many researchers in recent years. There are significant influences on the size,
shape and density of the tissue covering the vocal tract on voice production and emission.
These characteristics would indicate an important influence on the resulting sound spectrum,
directly interfering with the resonance and aesthetics of the voice. Therefore, such knowledge
is useful for singing voice professionals, since their vocal performance depends on these
factors. Instrumental measures that measure the geometry of the vocal tract, such as acoustic
pharyngometry, are useful for understanding the possible relationships between the different
segments of the oropharyngeal cavity, illustrating the anatomical influence on voice
production, especially in terms of resonance. This study aimed to investigate the relationship
between oropharyngeal measurements of singers, according to demographic variables. This is
a cross-sectional, analytical study, developed from secondary data, with vocal records of
singers defined as vocally healthy through auditory-perceptual analysis performed by judges
with expertise in voice. The records of measurements of area, length and volume of specific
segments of the oropharyngeal cavity of 31 singers were analyzed, 18 of which were male.
Descriptive data were presented using measures of central tendency and Pearson's linear
correlation test was used, considering a significance of 95%. Both in the male and female
groups, there was a strong positive linear correlation between the pharyngeal cavity length
(PCL) and the vocal tract length (VTL) and between the oral cavity volume (OCV) and the
vocal tract volume (VTV). Men had a longer oral cavity length, compared to women, and
women had greater PCL, compared to men. For VT geometric measurements and
demographic parameters there was a correlation only for the variable weight. It was concluded
that there were relationships between the measurements of the different segments of the
oropharyngeal cavity and between demographic variables related to gender and weight. These
results contribute to the formation of professionals who work in the area of singing voice,

indicating the possible influence of oropharyngeal geometry on voice quality.

Keywords: oropharynx; mouth; larynx; voice quality
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1 INTRODUCAO

As estruturas que participam da producdo vocal estdo distribuidas nas regides: (1)
subglotica (inclui traqueia e pulmdes), (2) glética (localiza-se na laringe, especificamente na
regido entre as pregas vocais) e (3) supraglética (trato vocal: envolve as estruturas logo acima
das pregas vocais, até as cavidades faringea, oral e nasal). Portanto, é necessario que haja
equilibrio entre as estruturas envolvidas no processo de formacdo do som, que € gerado
inicialmente na laringe e depende da acdo de ressonadores e articuladores para caracterizar a
voz humana (TRAGTENBERG, 2019).

Caracteristicas relacionadas a forma e a cobertura do trato vocal (TV) indicam
importante influéncia no espectro do som resultante, interferindo diretamente na ressonancia e
qualidade da voz. As diferentes configuracbes quanto ao tamanho e formato do TV,
musculatura, laringe, palato mole, posicdo dos labios, lingua e densidade das paredes dos
ressonadores, ou seja, do tecido de cobertura da regido orofaringea, estdo intimamente
relacionados a qualidade vocal (MOLINA, 1989; OLIVEIRA, 1999; RAMIRES et al, 2011,
DEUTSCH et al, 2012; BOMMARITO et al, 2019).

Quanto maior o tamanho do TV, maior o deslocamento da frequéncia dos formantes
em direcdo aos graves e, quanto menor o tamanho do TV, maior a amplificacdo na frequéncia
dos formantes agudos (MOLINA, 1989; OLIVEIRA, 1999; BIANCHINI, 2002; ENLOW,
HANS, 2012; MACARI et al, 2017; BOMMARITO et al, 2019). Os sons graves (escuros)
tém maior ressonancia faringea e sons agudos (claros) tém maior ressonancia oral.
(BRASOLOTTO et al, 2013). Tal fenébmeno de ressonancia deve-se, também, as variacdes
das frequéncias a partir de mudancgas geométricas, como variacdo da abertura da boca e da
configuracdo interna do TV por ajustes musculares (WOLFE; GARNIER; SMITH, 2009),
além das propriedades acusticas do TV, influenciadas pelas propriedades fisicas de
propagacdo do som e suas relagdes aerodindmicas (FLEISCHER, 2014).

A onda sonora inicial, produzida no nivel da laringe, especificamente na glote,
caracteriza a frequéncia gerada no momento em que as pregas vocais se tocam e é chamada de
frequéncia fundamental (f0) ou primeiro harmonico. Essa depende, também, do tamanho e
configuracdo das pregas vocais. Por exemplo, a por¢do membranacea das pregas vocais, que é
a regido que vibra, durante a producdo da voz, & maior nos homens que nas mulheres, 0 que
justifica a voz masculina ser mais grave. Da mesma forma, o angulo das pregas vocais, que
depende da insercédo na cartilagem tiredidea, também difere: mais fechado no homem e aberto

na mulher. A partir do som inicial, energias sao dissipadas, que sdao multiplos da f0, formando
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os formantes F1, F2, F3, e assim por diante (BRASOLOTTO et al, 2013; MENEZES,
HYPPOLITO, 2015).

A crescente importancia dada a voz e a definicdo do conceito de profissional da voz
proporcionou uma comunidade mais exigente com os profissionais da salde quanto a
valorizacdo da voz, ndo s6 do ponto de vista patolégico, mas do entendimento da sua
producdo, sendo uma funcdo a se preservar, cuidar e tratar de forma bem embasada fisioldgica
e clinicamente (CAPUCHO, 2018). Nesse contexto, destacam-se 0s cantores, que necessitam
cuidar ndo apenas da saude vocal, como tém grande exigéncia quanto ao aprimoramento e
estética da voz.

Sabe-se que os cantores tém alta demanda vocal, com diferentes graus de exigéncias e
especificidades, por exemplo, quanto ao estilo de canto, que podem interferir de maneiras
distintas no exercicio da profissdo (SALES; SILVA; MEDEIROS, 2019). Portanto, espera-se
que tenham melhor controle nos ajustes do TV, visando ao maior rendimento e efetividade na
atividade cantada (MANTERNACH, CLARK, DAUGHERTY, 2017), pois dependem de uma
qualidade vocal adequada ao seu estilo e demanda de voz, visando a longevidade e melhor
performance vocais. Para isso, é necessario que o cantor tenha salde vocal e boa flexibilidade
da musculatura de seu TV, lancando mdo de técnicas e exercicios que otimizem sua
performance e evitem lesbes (ECHTERNACH et al, 2015; MANTERNACH, CLARK,
DAUGHERTY, 2017; HOCH, SANDAGE, 2018).

O TV é um dos elementos mais relevantes para a compreensdao dos fendmenos
acusticos vocais e é nele que ocorrem os principais mecanismos de amplificacdo do som que
0s cantores necessitam conhecer (SANTQOS, 2010). O cantor é capaz de realizar ajustes no TV
que variam de acordo com as necessidades e as exigéncias do repertorio a ser cantado e 0
treinamento adequado pode promover aumento da extensao e da tessitura vocais em direcdo a
graves ou agudos (CARDOSO; LUCENA; GOMES, 2019).

No entanto, cada estilo de cantar tem demandas especificas e uma alteracdo vocal pode
impedir que o cantor as atinja da melhor forma. Além disso, é importante que ele entenda o
mecanismo de producdo e ajustes vocais, para maior dominio da técnica cantada e melhor
controle de sua expressividade vocal (MARTINHO, CONSTANTINE, 2018; SANTOS et al,
2019). A voz cantada, geralmente € consciente e € necessario aperfeicoamento vocal, devido
as necessidades dos diferentes estilos musicais, sendo a musica popular considerada o estilo
mais espontaneo e sem regras predeterminadas (SALES; SILVA; MEDEIROS, 2019),

podendo assim, causar traumas indesejaveis ao TV.
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Considerando-se que a qualidade da voz é um fendémeno, cujas propriedades
dependem diretamente da interacdo entre a fonte glética e a forma e configuracdo do TV
(GARNIER et al, 2010; VOS, DAFFERN, HOWARD, 2017), o conhecimento das medidas
do TV de cantores podera auxiliar na avalia¢do e classificacdo das vozes. Ademais, 0 estudo
do TV de cantores pode conferir parametros referenciais para a promoc¢do da sadde vocal,
prevencdo, diagndstico e tratamento das disfonias e aprimoramento da voz (DEUTSCH et al,
2012; MACARI et al, 2017).

Para afericdo das medidas orofaringeas, a Faringometria Acustica (FA) apresenta-se
como um método que permite a medicdo rapida da cavidade oral até a glote. O faringbmetro
exibe graficamente a relacdo entre as areas de sec¢do transversal e a distancia, ao longo do
trato orofaringeo, correspondente ao seu comprimento, em centimetros, além das medidas de
volume (NUNES JUNIOR, 2012; SILVA, 2014; STORY et al, 2018), permitindo a
mensuracao tridimensional da geometria orofaringea e, portanto, pode ser considerado como
um instrumento auxiliar no entendimento da morfologia dessa regiao.

A FA destina-se a ser um teste autdbnomo, de técnica facil, rapida, de boa
reprodutibilidade, além de ser uma técnica minimamente invasiva (KAMAL, 2001;
MOLFENTER, 2016; STORY et al, 2018; MOLFENTER, LENELL, LAZARUS, 2019).
Possui vantagens, também, por sua portabilidade, medidas em tempo real do trato orofaringeo,
respiracdo espontanea livre durante o exame, possibilidade de acessar toda a via aérea
simultaneamente em trés dimensdes (area, distancia e volume), auséncia do uso de radiacéo,
boa acurécia e boa aceitacdo do paciente (DEYOUNG et al, 2013).

Desde o ano de 2012, o faringbmetro acustico foi instalado no Laboratério de
Motricidade Orofacial Il (avaliacdo aerodinamica da respiracdo e da fonoarticulacdo),
atualmente denominado Laboratorio Integrado de Motricidade Orofacial do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (LABIMO-UFPE), com o intuito de
realizar pesquisas referentes as medidas geométricas do TV, para estudos fonoaudioldgicos
tanto para sua caracterizagcdo morfoldgica, servindo como valores referenciais para a clinica
em geral, quanto para a avaliacdo e diagnostico das alteracfes do sistema estomatognatico e
monitoramento dos resultados de técnicas aplicadas para o aprimoramento vocal. Ademais,
ndo se faz necesséria a aquisicdo do aparelho pelo clinico, ja que o faringdmetro é destinado
justamente para pesquisas que fornegam subsidios para facilitar o trabalho nas clinicas. A
UFPE tem-se apresentado pioneira no uso da faringometria acustica para este fim.

O conhecimento da geometria do TV e das correlacdes entre suas medidas pode

facilitar o entendimento clinico do comportamento da voz frente aos parametros morfologicos
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individuais das regides orofaringeas e de seus articuladores. Em cantores, tal conhecimento
pode direcionar a pratica de aprimoramento e reabilitacdo da voz, promovendo e preservando
sua saude vocal. O entendimento de possiveis limites morfoldgicos para a producdo da voz
sdo recursos que podem auxiliar o atendimento a esses profissionais. A partir da pergunta
condutora: “Ha correlacdo entre medidas dos diferentes segmentos da cavidade orofaringea de
cantores, quanto a area, comprimento e volume, entre si e de acordo com as variaveis
demograficas?”, este estudo objetivou investigar as relagdes entre medidas orofaringeas de
cantores, segundo varidveis demograficas.

Acredita-se que ha correlagcdo entre medidas de areas, comprimentos e volumes dos
diferentes segmentos orofaringeos em cantores, com diferencas entre o0s parametros
demogréaficos. Para se atingir o objetivo proposto desta pesquisa, a mesma se estabeleceu
como um estudo de correlacdo, analitico, do tipo transversal, extraido de um banco de dados
secundarios de estudo anterior. Esta dissertacdo esta vinculada ao Programa de Pos-graduacdo
em Satde da Comunicacdo Humana, relacionada a linha de pesquisa “Motricidade Orofacial,
Voz e fungdes correlatas: desenvolvimento, diagndstico e intervencao fonoaudiologica”.

O produto deste estudo resultou em um artigo original, intitulado: “Estudo
morfolégico da geometria orofaringea de cantores vocalmente sadios”.

A trajetéria do mestrado permitiu a publicacdo paralela de uma resenha critica
(Confiabilidade de medidas faciais indiretas obtidas por uma Unica estereofotografia
digital tridimensional em relacdo a medidas faciais diretas padrdo, em criancgas) e
apresentacdes de trabalhos em congressos, intitulados: Efeito da técnica com tubo de
ressonancia flexivel na geometria orofaringea e voz de cantores; Voz e geometria
orofaringea nos diferentes tipos faciais de adultos jovens: estudo de revisao;
Instrumentos quantitativos para avaliagdo morfoldgica do trato vocal: estudo
preliminar de revisdo da literatura; Aplicabilidade da faringometria acustica no estudo
da morfologia da cavidade orofaringea: analise preliminar em cantores (o qual foi
premiado em primeiro lugar na categoria “Anatomia de Cabeca e Pescog¢o”, no Congresso
Online de Anatomia de Cabeca e Pescoco da Universidade Estadual da Paraiba). Documentos
apresentados no Anexo A.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as relagBes entre medidas de diferentes segmentos da cavidade orofaringea de

cantores, segundo variaveis demograficas.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) Verificar se h& correlagdo entre medidas de &rea, volume e comprimento dos
diferentes segmentos da cavidade orofaringea dos cantores;
b) Verificar se ha correlacdo entre medidas dos diferentes segmentos da cavidade

orofaringea e o sexo, a idade, IMC, altura e peso dos cantores.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRODUCAO DA VOZ E GEOMETRIA DO TRATO VOCAL

A fonagdo é um processo complexo que envolve diferentes sistemas do corpo. Inicia-
Se com a respiracao, que gera energia no trato vocal (TV) fazendo com que haja vibracdo das
pregas vocais. A medida que o fluxo de ar trafega através da traqueia, passando pela glote, ele
se transforma em pulsos gloticos que se convertem em energia acustica. O resultado é a
propulsdo de vérios harmonicos, cujos valores diferem com a forma e configuracdo do TV
(MACARI et al, 2017). A voz, portanto, consiste no som produzido pelo ser humano em
acOes conjuntas da energia expiratdria dos pulmdes, musculos laringeos, e os articuladores,
sob influéncia das configurages do TV (SATALOFF et al, 2007; KOCHIS-JENNINGS,
2012; YAMAUCHI et al, 2014).

O TV possui grande plasticidade e pode gerar diferentes configuracdes devido a
rapidez, precisao e alta coordenacdo dos movimentos de articuladores como labios, lingua,
mandibula, palato e laringe (SUNDBERG, 2015; ECHTERNACH; BURK; BURDUMY et al,
2016). A configuracdo do TV pode ser modificada por ajustes de curto e longo prazo. Os de
curto prazo permitem a producdo de sons da fala e qualidades vocais especificas, seja na voz
falada ou cantada (STORY, TITZE, HOFFMAN, 2001; SUNDBERG, 2015). Ajustes a longo
prazo estdo relacionados a maneira como 0s individuos costumam usar seus articuladores.
Cada individuo tende a usar ajustes musculares especificos como parte de seu estilo usual de
fala, (LAVER, 2009; YAMASAKI, BEHLAU, DO BRASIL ODE et al, 2011) que pode ou
ndo ser saudavel, visto que, o uso indevido da voz, através de um padrdo fonatério
inadequado e esforco vocal excessivo, é capaz de causar lesdes no TV (FADEL et al, 2016;
SANTOS et al, 2019), levar ao desenvolvimento de alteracGes benignas nas pregas vocais e
alterar a morfologia do TV (HOLMBERG et al, 2001; VERDOLINI, ROSEN, BRANSKI,
2007; YAMASAKI, MURANO, GEBRIM et al, 2017).

Além dos ajustes supracitados, existem outros aspectos relacionados a producéo da
voz, tais como, 0 espectro do som como a frequéncia fundamental (f0), que é aquela gerada
no momento em que as pregas vocais se tocam, e a partir dela, energias séo dissipadas pelo
trato vocal, que sdo frequéncias parciais multiplos da fO formando os harmdnicos; e 0s
formantes, que sdo representados pelas frequéncias naturais de ressonancia do TV,
especificamente na posicdo articulatéria da vogal falada. As vogais sdo identificadas pelos

seus formantes que determinam a qualidade destas e contribuem muito para o timbre pessoal
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do cantor. Os valores dos formantes dependem da geometria do TV (GUSMAO, CAMPOS,
MAIA, 2010; MENEZES, HYPPOLITO, 2015; GOMES, CARNEIRO, DRESCH, 2016).

Desse modo, todos os sons da voz sdo resultantes da interagao entre fonte e filtro. As
pregas vocais vibrantes fornecem um impulso que é filtrado pelo TV e irradiado pela boca e
nariz. Além disso, o fluxo do ar glotico e as caracteristicas oscilatorias das pregas vocais sao
influenciadas pela pressdo aclstica do TV (LEPPAVUORI et al, 2020). Dependendo da
configuragdo do TV supraglotico, controlada principalmente pela posicdo da lingua,
mandibula e labios, haverd énfase em frequéncias diferentes, originando diferentes vogais,
isto é, diferentes sinais de saida do som. A essas diferentes énfases ou amplificacdes de
determinadas frequéncias, da-se o nome de formantes (LIMA et al, 2007).

O primeiro, segundo e terceiro formantes definem as vogais, e sdo variaveis de acordo
com cada vogal; o quarto e o quinto formantes sdo estaveis, e dependem do comprimento de
todo o TV e da configuracdo na profundidade da faringe, estes definem o timbre e a qualidade
da voz, conhecido como formante do cantor, e essa definicdo depende da localizacdo do
formante no TV (GUSMAOQO; CAMPOS; MAIA, 2010).

As frequéncias dos formantes que conferem a identidade fonética as vogais sao
especialmente as primeiras (F1 e F2), que séo dependentes do formato do espaco entre a glote
e os labios (GOMES, CARNEIRO, DRESCH, 2016; ECHTERNACH; BURK; BURDUMY
et al, 2016), e estdo relacionadas respectivamente a conformacdo da cavidade posterior
(faringe), atrds do ponto de maxima constricdo lingual (F1) e a cavidade anterior (cavidade
oral) a constricdo lingual (F2). Considera-se também que F1 sofra influéncias da altura de
lingua e da abertura de boca e F2, varia¢6es no eixo anteroposterior. O terceiro formante (F3)
esta relacionado a passagem da constricdo, ou seja, a cavidade atrds da constricdo de lingua e
na frente dela (LIMA et al, 2007).

Quanto maior o tamanho do TV, maior é o deslocamento da frequéncia dos formantes
em direcdo aos graves e quanto menor, maior é a amplificagdo na frequéncia dos formantes
agudos (KENT; READ, 1992). O angulo das pregas vocais, que depende da insercdo na
cartilagem tiredidea, também difere, sendo mais fechado no homem e aberto na mulher, desta
forma os sons graves tém maior ressonancia faringea e sons agudos tém maior ressonancia
oral (BRASOLOTTO et al, 2013). Portanto, a variabilidade das trajetérias dos formantes pode
estar relacionada a forma do TV em relacdo a faixa etaria ou sexo (STORY et al, 2018),
devido as caracteristicas anatdmicas individuais do falante.

Ademais, a face humana é constituida por estruturas musculares e ¢sseas, que variam

de acordo com a tipologia facial do individuo. As caracteristicas de cada tipo facial podem
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influenciar diretamente nas func¢Ges do sistema estomatognético, incluindo a fonoarticulagdo
(BERWIG et al, 2017). A morfologia facial, portanto, é parte integrante da geometria
orofaringea, que por sua vez, é um dos principais determinantes de varios pardmetros
acusticos (MACARI et al, 2017).

A face é classificada, basicamente, em trés tipos, os quais tém relacdo com o
crescimento e a variacdo do formato e da configuracdo craniofacial, tanto no sentido vertical
quanto no sentido horizontal. Sdo eles: 1) dolicofacial, quando a relacdo entre as medidas
verticais e horizontais revelam maior comprimento facial em relacdo a largura da face, ou seja,
a face é comprida no sentido vertical e estreita no sentido horizontal; 2) braquifacial, quando a
face € mais curta no sentido vertical e, no sentido horizontal, mais ampla; 3) mesofacial,
caracterizado como tendo o padrdo de crescimento na mesma propor¢do nos sentidos
horizontal e vertical (CAPELOZZA FILHO, 2004; RAMIRES et al, 2015).

O tipo facial, por exemplo, esta relacionado aos espacos faringeo e anterior da lingua,
embora com relacdo inversa de acordo com o sexo. Isso significa que no homem, quanto mais
longo o rosto, menor o espaco faringeo e anterior a lingua (> Fl, < F3); no sexo feminino,
quanto mais longa a face, maior é esse mesmo espaco (> FI, > F3). Os individuos
dolicofaciais tém espacgos posteriores e anteriores a lingua menores (F3) e maiores abertura da
boca e deslocamento vertical da lingua (F1). Individuos braquifaciais apresentam cavidades
orais e nasais largas e curtas, o que favorece o posicionamento lingual dentro da boca e
melhor projecdo vocal (BOMMARITO et al, 2019).

Tais tipos revelam configuragdes do TV significativamente diferentes, e como
consequéncia, havera uma producdo de voz caracteristica em cada tipo facial. Os chamados
individuos dolicofaciais por exemplo, apresentam dimensfes do TV maiores, comparando-se
aos individuos braquifaciais (DEUTSCH, 2012; BOMMARITO et al, 2019).

A andlise das caracteristicas apresentadas por cada individuo é fundamental para o
estudo clinico da voz e para o entendimento das mudancas vocais que podem ocorrer ao longo
da vida. Um estudo observou que, até os quarenta anos de idade, ocorre a estabilizacdo do
desenvolvimento craniofacial e hormonal sem ocorrer mudangas na frequéncia fundamental
da voz (SPAZZAPAN et al, 2019). Do ponto de vista do desenvolvimento da comunicagao
humana, a fase adulta representa o apice do ciclo da vida, quando a voz é definida e as
mudancas em seu processo ja ocorreram de forma intensa nas fases antecedentes
(QUEIROGA et al, 2015).

Dados morfologicos do TV e de forca muscular sdo relacionados a tipologia facial,

seguindo seu perfil 6sseo e sua relacdo com tecidos moles. Portanto, a voz ¢ influenciada pelo
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crescimento e desenvolvimento corporal como um todo, especialmente relacionada ao
crescimento facial e seu tipo (BOMMARITO et al, 2019).

Por sua natureza de manifestacdo, a voz humana oferece limitagdes no
estabelecimento de um critério de normalidade que seja amplamente aceitavel e permita
atingir consenso. No entanto, podem-se estabelecer padrées de normalidade, como: emissdo
sem esforco e com conforto, que possibilita a identificacdo do sexo e faixa etaria do falante,
socialmente aceitdvel e apropriada as caracteristicas socio-historico-culturais do falante
(LOPES et al, 2014; MARTINS; COUTO; GAMA, 2015). Fala e voz s&o afetadas por muitos
fatores, como crescimento, género, raca, estado emocional e doenca. Geralmente, se uma voz
é percebida como normal ou anormal estd relacionado com a idade do falante, sexo,
comunidade, raca, profissdo, e sua ou seu ambiente social (XUE; HAO; MAYO, 2006).

No processo de avaliagdo vocal, parametros sdo analisados no intuito de dimensionar o
comportamento vocal produzido e a selecdo de pardmetros dependerd do objetivo da
avaliacdo. Esses parametros sdo formados por: tipo de voz, sistema de ressonancia, frequéncia,
intensidade, medidas fonatdrias, coordenacdo pneumofonoarticulatoria, entre outros
(SOARES; BRITO, 2006). Para andlise vocal, existem protocolos de anamnese, de avalia¢do
perceptivo-auditiva, de analise acustica instrumental, de autopercepcdo e qualidade de vida
(BRANSKI, et al, 2010; TEIXEIRA, FERREIRA, CARNEIRO, 2011; MORETI et al, 2011;
FREITAS, 2012; LIMA, RIBEIRO, CIELO, 2015; MARTINS, COUTO, GAMA, 2015;
PIMENTA, 2016). Esses procedimentos se complementam e devem ser analisados em
conjunto, a fim de fornecer uma viséo global da voz (KRIK et al, 2019).

A analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal é uma avaliacdo subjetiva,
considerada principal instrumento de avaliacdo da voz, realizada por fonoaudidlogos
especialistas em voz, sendo utilizada para diagnostico, mensuracdo de resultados de
tratamentos e avaliacdo de provas terapéuticas (ENGLERT et al, 2017). Na analise do sinal
acustico vocal, por exemplo, deve-se considerar que os sinais da voz apresentam diferenca de
energia sonora entre as porcdes inicial e final dos trechos vocélicos devido ao ataque do fluxo
de ar pela glote e perda de capacidade volumétrica de ar, respectivamente e isso também
depende da pressé@o subglotica e da configuracdo do TV (ANDRADE, 2003). Desse modo,
além da necessidade de conhecimento da geometria do TV e influéncias individuais que
venham a modificar essa estrutura, tornam-se indispensaveis as aferi¢fes acusticas da voz.

Portanto, considerando-se a influéncia morfométrica do TV sobre os parametros
acusticos da voz, o estudo da geometria orofaringea, permite a avaliacdo das configuracdes e

modificagOes realizadas no TV. Medidas quantitativas que permitam a localizagcdo anatdmica
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das diferentes constricdes na regido orofaringea além de aferir suas dimensdes, podem
auxiliar no diagnostico e direcionamento de condutas na prevencdo, promogdo e

aprimoramento vocais.

2.2 AVALIACAO DAS MEDIDAS DO TRATO VOCAL E GEOMETRIA
OROFARINGEA

O conhecimento sobre as medidas do TV pode auxiliar o fonoaudidlogo a
compreender as mudancas dessa regido frente as técnicas de intervencao e suas influéncias na
qualidade vocal, favorecendo a padronizacdo para a normalidade destas medidas, assim como
a contribuicdo no diagnostico de patologias que envolvem o TV (GARCIA et al, 2016;
LAMERS et al, 2018).

As medidas do TV podem ser realizadas por meio de exames instrumentais como:
cefalometria, radiografias, tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM),
simulacdo biomecanica 3D (DABBAGHCHIAN et al, 2018; STORY et al, 2018;
LEPPAVUORI et al, 2020) e ultrassonografias (SAHA et al, 2020). No entanto, técnicas de
imagem tradicionais: cefalometria, assim como as radiografias, permitem apenas uma
representacdo lateral bidimensional das vias aéreas, além de exporem a radiacdo. Porém ainda
bastante utilizadas, de forma pontual, em varias areas da salde, como Odontologia,
Otorrinolaringologia, entre outras.

Na ortodontia, a radiografia cefalométrica tornou-se uma das ferramentas mais
essenciais para o reconhecimento das relacdes anatbmicas craniofaciais. Tem sido
amplamente utilizada para quantificar as relagdes de tecido odontoldgico, esquelético e mole
do complexo craniofacial, antes do inicio do tratamento ortodéntico e ao longo do
crescimento. Com menos frequéncia, em pesquisas clinicas, a cefalometria é usada para
avaliar angulacéo cranio-cervical, relacdes faringeas, dimensfes do palato mole e lingua e,
posic¢do do 0sso hidide (MORTAZAVI et al, 2018).

Em um estudo com 10 pacientes adultos, com Apneia obstrutiva do sono (AOS), com
diagnostico substanciado através da avaliacdo do espaco aéreo faringeo em uma cefalometria
lateral e polissonografia, foram confeccionados aparelhos personalizados de
reposicionamento para avan¢o mandibular, a cada 6 meses, com uma melhora significativa
observada na permeabilidade das vias aéreas e nos parametros polissonograficos, revelando
aumento significativo nas larguras médias da faringe, da via aérea superior e dimenséo do véu

palatino, com reposicionamento antero-superior do 0sso hidide (AZIZ et al, 2021).
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A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é pioneira na eficacia e
imagem craniofacial 3-D precisa. Porém, as desvantagens da TCFC incluem erros de
aquisicao, distor¢do devido ao movimento do paciente, variagdes na resolucédo espacial e risco
potencial de exposi¢do a radiacdo (DIWAKAR et al, 2015; BANARI et al, 2021).

A ultrassonografia (USG) tem sido usada para avaliar os marcos anatdmicos da via
aérea faringea, assim como para analisar seu didmetro. A espessura da parede lateral da
faringe também pode ser medida por USG. Porém, a visualizacdo da via aérea faringea é
dependente da posicdo do transdutor de ultrassom. Com isso, a reprodutibilidade deste exame
pode exigir alguém que seja bastante experiente com imagens de ultrassom (SAHA et al,
2020).

A RM melhorou o método de analise de processos dindmicos do TV (incluindo a
cavidade oral, faringe e tubo de epilaringeal) como engolir, cantar e falar. Essa técnica
permite que uma fatia sagital de todo o TV seja registrada sem radiacdo ionizante (TRASER,
2014).

No entanto, a RM e a TC sdo de alto custo e ndo facilmente acessiveis, além dos
possiveis riscos associados que oferecem, como a TC, que esta entre 0s exames radioldgicos
que mais emitem radiacdo. Na RM, o0s sujeitos se posicionam em decubito dorsal, podendo
gerar diferencas na geometria do TV, retracdo lingual e mandibular, causadas pelo impacto
das forcas gravitacionais nesta posicdo (TAKEMOTO et al, 2006). Tanto a TC quanto a RM
exigem que o individuo esteja completamente imével para a melhor avaliacdo da anatomia
(BOUTET et al, 2016; SAHA et al, 2020; ZHAO; LI; MA, 2021). A técnica de visualizacéo
3D também permite que as estruturas anatdmicas e os pontos de referéncia da laringe sejam
analisados, porém geralmente o custo ¢ alto (VORIK et al, 2017).

Em um estudo com 15 homens sadios e vocalmente destreinados, avaliados por RM,
tanto em decubito dorsal, quanto em posicdo vertical, os sujeitos foram solicitados a cantar
tons sustentados em ambas as posi¢des. Medigdes morfométricas foram tiradas das imagens
adquiridas de uma fatia sagital representando o TV. Na posi¢do vertical, a mandibula
encontrou-se menos saliente, a Uvula alongada, a laringe mais inclinada e a lingua estava
posicionada mais para a frente da boca do que na posi¢cdo supina. O comportamento
qualitativo dos articuladores foi o mesmo, embora com um deslocamento causado pela
gravidade. Os resultados sugerem que estudos quantitativos de individuos ndo treinados na
posicao supina em RM séo geralmente possiveis, mas as diferencgas gravitacionais devem ser
quantificadas e contabilizadas (TRASER et al, 2014).
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Na analise da morfologia do TV para a producdo de vogais alemds em cantores, por
meio de modelos reproduzidos pela RM, pesquisadores solicitaram uma amostra de fonacéo
em fala e posteriormente uma fonacdo cantada. Os autores identificaram mudancgas na altura
da laringe, referindo abaixamento acerca de 8 mm na voz cantada, aumento da &rea
transversal e volume da regido hipofaringea e menor relacdo da area e volume entre a laringe
e hipofaringe (MAINKA et al, 2015).

Para verificar o efeito de exercicios com tubos de ressondncia no TV em 10 individuos
adultos, em imagens bi e tridimensionais com a TC, foram identificadas modificagdes nas
medidas pré e pds técnica, como aumento no comprimento vertical do TV, expansdo da regido
orofaringea e hipofaringe (GUZMAN et al, 2017). Um som produzido sem tensdo, com
ajustes como o abaixamento de laringe e o alargamento de faringe, resultante da harmonia
entre os articuladores, proporciona um TV amplo e favorece formantes mais bem definidos.
(GUSMAO; PADUA; MAIA, 2017).

A avaliacdo do TV por meio de instrumentos quantitativos faz-se presente em estudos
que envolvem a aplicacdo de técnicas vocais em individuos que buscam aperfeicoamento
vocal ou terapia fonoaudioldgica para disfonias (FADEL et al, 2016; GARCIA et al, 2017).
Dados quantitativos de avaliacdo favorecem os estudos comparativos de diagnéstico e
tratamento terapéutico, minimizando os aspectos subjetivos da analise (TRASER, 2014,
ECHTERNACH; BURK; BURDUMY et al, 2016).

A FA, por exemplo, é um método de medicdo das &reas de sec¢do transversal e do
volume e comprimento da cavidade oral e da faringe, para avaliacdo tridimensional do espaco
faringeo, por meio de um aparelho chamado faringbmetro acustico (MONAHAN et al, 2005;
NUNES JUNIOR, 2012; SILVA, 2014; STORY et al, 2018; NG et al, 2018; ZHAO, LI, MA,
2021). O equipamento (figura 1) exibe graficamente a relacdo entre as areas de seccgdo
transversal e a distancia, ao longo do trato orofaringeo, correspondente ao seu comprimento,
em centimetros, além das medidas de &rea e volume. Tais medi¢Bes sdo realizadas por
tecnologia de reflexdo acustica (figura 2), semelhante a um sonar de navios. As ondas sonoras
sdo projetadas ao longo das vias aéreas e refletidas de volta de tal forma que o software pode

analisar e quantificar as alteracdes na area da seccdo transversal do trato.
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Figura 1- Faringbmetro Acustico Eccovision® da Sleep Group Solution, instalado no Laboratério Integrado de

Motricidade Orofacial (LABIMO) do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco

(Fonte: COSTA, 2019)

Figura 2- Reflexdo Acustica

(Fonte: OPERATOR MANUAL ECCOVISION, 2003)

O teste realizado pela FA é minimamente invasivo e leva de dois a cinco minutos para
ser concluido (KAMAL et al, 2001; MOLFENTER, 2016; STORY et al, 2018; NG et al, 2018;
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OPSAHL et al, 2020). O aparelho emite ondas sonoras através de um bocal que demonstra,
por um grafico, a amplitude da onda conforme ela reflete de volta para o tecido mole e
estruturas da orofaringe e hipofaringe. As medigdes acusticas das vias aéreas mostram boa
correlacdo com as medidas tomogréficas computadorizadas, em pacientes acordados com
respiracdo espontanea, e apresentam excelente confiabilidade e validade teste-reteste
(FRIEDMAN et al, 2014; NG et al, 2018; MOLFENTER, LENELL, LAZARUS, 2019;
OPSAHL et al, 2020).

O método, descrito de acordo com o protocolo operacional utilizado para o
Faringdbmetro Acustico Eccovision, estabelece as seguintes condi¢des: voluntario acordado,
sentado em posicdo ereta e confortdvel em cadeira de encosto reto, deve manter a cabeca e
pescoco eretos fixando o olhar em um ponto no espaco oposto. Durante as medidas, 0s
individuos respiraram oralmente em um bocal com a ajuda de um clipe nasal, posicionando a
cavidade oral como na producdo do fonema /o/, colocando a lingua em posicdo neutra e
relaxada, abaixo do guarda do bocal, mantendo o véu palatino elevado para evitar vazamento
acustico pelo nariz. Para cada voluntario, quatro graficos sdo obtidos (MOLFENTER,
LENELL, LAZARUS, 2019; KIM et al, 2019).

O uso do bocal do faringdmetro gera um selo acustico durante a coleta das medidas. A
cavidade orofaringea é medida geometricamente utilizando-se a boca como ponto de insercdo
do instrumento (TSOLAKIS et al, 2016). Sdo medidas as areas de seccao transversal nas
regibes de constricdo do TV, o volume de toda a cavidade e de seus diferentes segmentos,
além do comprimento total e de cada um dos segmentos delimitados (KAMAL et al, 2001;
GELARDI et al, 2007; ZINSLY, 2010; FRIEDMAN et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2020).

A técnica de reflexdo acustica foi originalmente descrita na afericdo das medidas das
areas de seccdo transversal das vias aéreas a partir de pulmdes excisados de cdes (JACKSON
et al, 1977). Posteriormente, essa técnica foi modificada e usada para medir as éareas
transversais da orofaringe em humanos (FREDBERG et al, 1980).

Para comparacdo das medidas das areas gloticas por meio de reflexdo acustica e por
TC, 11 individuos adultos sadios foram avaliados. Concluiu-se que as medicGes de area de
seccdo transversal gldtica obtidas por meio de reflexdo acustica se assemelham as areas
medidas por TC (D’URZO et al, 1988). Em consonancia com estes estudos, outros
pesquisadores submeteram 10 pessoas sadias a realizacdo do reflexo faringeo e RM para
medicdo da area transversal da cavidade faringea e observaram que a medicdo do reflexo

faringeo é consistente com a da RM, denotando que a técnica de FA ¢ valida para avaliar o
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calibre das vias aéreas superiores, especialmente em pacientes com AOS (MARSHALL et al,
1993).

Na comparacdo da RM com a FA encontrou-se que as medidas de comprimento da
cavidade oral, faringea e TV sdo extraidas com maior precisdo na FA. Desse modo, enfatizou-
se a importancia da FA na coleta de informacg6es sobre o desenvolvimento da cavidade oral e
faringea como uma ferramenta capaz de auxiliar na avaliacdo, diagnostico e abordagens
clinico-terapéuticas (LAMERS et al, 2018).

A FA tem a vantagem de ser uma técnica reproduzivel, ndo invasiva e livre de efeitos
colaterais, que permite localizar e analisar, com precisdo, a obstrucdo das vias aéreas
superiores (KAMAL et al, 2004; GELARDI et al, 2007; KIM et al, 2019). Portanto, é
principalmente utilizada nos estudos da AOS (FREDBERG et al, 1980; RIVLIN et al, 1984;
BROOKS et al, 1984; BROOKS et al, 1989; HOFFSTEIN, ZAMEL, PHILLIPSON,1984;
BUCCA et al, 2007; CORDA et al, 2008; QIAN et al, 2015; KENDZERSKA, GREWAL,
RYAN, 2016; RONG, et al, 2018; ZHAO, LI, MA, 2021), pois permite avaliar objetivamente
o local e a gravidade da AOS (BADEE; KAZEM; KHALID, 2014).

O Faringbmetro Acustico permite a medicdo rapida das dimens@es internas das vias
aéreas, desde a cavidade oral até a glote, sendo util na avaliagdo geométrica do trato
orofaringeo. Permite as medidas por uma representacao grafica e numérica das trés dimensdes
das vias aéreas superiores e a localizacdo da regido analisada (FRIEDMAN et al, 2014). A
forma do Faringograma, portanto, esta diretamente relacionada a anatomia das cavidades oral
e faringea e 0 mapeamento de toda essa regido (KAMAL et al, 2001; GELARDI et al, 2007,
ZINSLY, 2010; FRIEDMAN et al, 2014; SILVA, 2014; SUNDBERG, 2015; VITORINO,
2016; MOLFENTER, 2016; NG et al, 2018; MOLFENTER, LENELL, LAZARUS, 2019; DE
OLIVEIRA et al, 2020; ZHAO, LI, MA, 2021).

O faringograma (figura 3) fornece uma representacéo grafica (figura 4) da anatomia
das vias aéreas superiores e por isso é amplamente utilizado para examinar clinica e
fisiologicamente a orofaringe (YAN et al, 2013). As amplitudes das ondas sonoras de retorno
sdo convertidas em pontos de dados, que séo entdo plotados em um grafico em relacdo aos
eixos x e y. O grafico de linha resultante se correlaciona com marcos anatdmicos e cavidades:
a cavidade oral, juncdo orofaringea, orofaringe, epiglote, glote e hipofaringe (FRIEDMAN et
al, 2014; ALBUQUERQUE, 2019; OLIVEIRA et al, 2020; OPSAHL et al, 2020). O
faringograma é dividido em regido oral (incisivos para o palato mole), regido faringea (palato

mole a hipofaringe) e regido laringea (BANARI et al, 2021) (figura 5).
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Figura 3- Faringograma: referéncias dos pontos anatdmicos
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Figura 4- Gréficos e Medidas registrados pelo faringbmetro
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Figura 5- Faringograma: A marca zero no grafico é o local de contato do tubo sobre os incisivos. A primeira

onda indica o inicio da boca (A), seguida do pico (B) indicando a area maxima da cavidade oral. A curva segue

uma nova deflexdo atingindo um ponto baixo a uma distancia (C), representando a juncdo orofaringea ou a

margem anterior do palato mole. A curva atinge seu pico (E) denotando a hipofaringe. A regido entre (C) e (E)

também apresenta um pequeno pico (D), que representa a orofaringe posterior. A curvatura distal mais profunda

no faringograma (F) ¢ a regido glética seguida por (G) denotando regido subglotica.
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Figura 6 — Anatomia Orofaringea
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A aquisicdo das medidas das areas sub e supra gloticas pode ser realizada a partir da
boca do individuo, por reflexdo acustica, demonstrando varios marcos anatdmicos que podem
ser identificados a partir de comparac6es radiograficas. Esta conclusdo foi obtida a partir de
um estudo com 6 adultos saudaveis, sendo 4 homens e 2 mulheres, 0s quais apresentaram
valores de areas para medidas faringométricas, M1= Gvula (4,8 cm?); orofaringe (2,4 cm?);
hipofaringe (2,8 cm?); glote (2,1 cm?); M2= 2,8 cm?; 1,4 cm?; 3,2 cm?; 1,4 cm?;, M3= 2,2 cm?;
sem medida; 0,8cm?; 0,7 cm?; M4= 2,1 cm?; sem medida; sem medida; 2,0 cm?; F1=5,0 cm?;
2,0 cm?; 1,8 cm?; 0,8 cm?; F2=5,5 cm?; 3,3 cm?; 2,9 cm?; 1,2 cm? (FREDBERG et al, 1980).

Na tentativa de encontrar um desvio estrutural na anatomia das vias aéreas superiores,
foi realizada a avaliacdo de suas medidas por meio de reflexdo acustica, as quais foram
comparadas e confirmadas com radiografias cefalométricas e ecografias. A amostra foi
dividida em 2 grupos, quais sejam: Grupo Estudo (GE) - 9 pacientes adultos, do sexo
masculino com diagndéstico prévio de AOS, sem anormalidade das vias aéreas superiores.
Grupo controle (GC) (Sem AOS) - 10 sujeitos adultos, do sexo masculino (RIVLIN et al,
1984).

A érea transversal média da faringe foi menor em pacientes com AOS (3,7 + 0,8 cm?)

do que nos individuos do GC (5,3 + 0,6 cm?). Média da area de seccédo transversal glética
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também foi menor em pacientes com AOS (1,5 + 0,5 cm?) do que em individuos do GC (2,7 +
0,5 cm?). Pacientes com AOS tinham menor volume faringeo (59,1 + 11 cm®) do que os
sujeitos GC (103 + 19 cm?). Volume Gl6tico no grupo de pacientes (7,3 + 2,5cm?3) foi menor
do que GC (14 = 3 cm®) (RIVLIN et al, 1984).

Foram avaliados pela técnica de reflexd@o acustica, de acordo com o volume pulmonar,
GE: 9 pacientes obesos com AOS e GC: 10 individuos obesos, da mesma idade, sem AOS.
Foram obtidas medidas da area de seccdo transversal média da faringe, em ambos 0s grupos:
GE =3,4+0,2 cm2, GC = 4,6 + 0,4 cm?. Os resultados indicam que em pacientes obesos com
AOS, a area da seccdo transversal da faringe é anormalmente pequena e varia
consideravelmente com as alteragdes no volume pulmonar (HOFFSTEIN; ZAMEL,;
PHILLIPSON, 1984).

A técnica de reflexd@o acustica foi utilizada para medir a area de seccdo transversal da
faringe em 24 voluntérios saudaveis (14 homens, 10 mulheres), em trés volumes pulmonares,
sejam eles, capacidade pulmonar total (CPT), 50% capacidade vital (CV) e volume residual
(VR). As medidas das areas das sec¢des transversais da faringe encontradas em ambos o0s
sexos foram: nos homens 6,4 + 1,3 cm?, em CPT; 5,4 + 09 cm?, a 50% CV e 4,1 + 0,8 cm?,
em VR; nas mulheres 4,8 + 0,6 cm?; 4,2 + 0,5 cm?; 3,7 £ 0,6 cm? Neste estudo concluiu-se
que diferencas na faringe, entre os sexos, estdo relacionadas ao tamanho do corpo (mulheres
apresentam faringe menor do que os homens). A area faringea mostra uma variacdo com 0s
volumes pulmonares em homens e mulheres (a dependéncia de volume é mais forte nos
homens do que nas mulheres), a area faringea dos homens diminui com a idade (BROWN;
ZAMEL; HOFFSTEIN, 1986).

Para determinar se ha diferencas nas propriedades mecanicas da faringe de homens e
mulheres que podem contribuir para a diferenca de género na incidéncia da AOS, foram
realizadas afericbes da area transversal faringea durante a respiracdo espontanea, em 77
homens saudaveis e 98 mulheres saudaveis, usando a técnica de pulso acustico. Os homens
apresentaram faringe significativamente maior que as mulheres (3,63 +/- 0,10 versus 3,20 +/-
0,09 cm?). Os homens apresentaram maior variacio na area faringea com variagio do volume
pulmonar do que as mulheres (0,60 +/- 0,14 versus 0,12 +/- 0,12 cm?). Os autores afirmam
que existem diferengas relacionadas ao género no tamanho e propriedades mecénicas da
faringe, sendo que o tamanho da &rea faringea sofre mais variagdo nos homens, devido a
mudanca do volume pulmonar, contribuindo para a maior incidéncia de AOS em homens
(BROOKS, STROHL, 1992).
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Em estudo com 350 adultos sem AQS, incluindo 271 homens e 79 mulheres, foram
estabelecidos valores de referéncia para as medidas faringométricas. O estudo propés que a
medida da cavidade oral até a jungdo orofaringea (parte posterior da cavidade oral) tem uma
distancia de 5 a 8 cm. A area minima da faringe nos homens é de 2,7 cm? e a drea maxima da
faringe é de 3,8 cm?2. Nas mulheres a area faringea minima é de 2,1 cm? e a a&rea maxima é de
3,4 cm?. A érea glotica minima nos homens é de 0,9 cm? e a éarea glética maxima é de 1,2
cm?. A area glotica média é de 1,06 cm?. Nas mulheres, a minima é de 0,75 cm? e a maxima é
de 1,09 cm?. A area glética média é de 0,936 cm? (KAMAL et al, 2001).

Com relacdo a reflexometria acustica, e em particular a FA, estudos compararam este
método com outros ja padronizados (TC, cefalometria, nasofibrolaringoscopia com fibra Gtica
flexivel, por exemplo), demonstrando que os pacientes com AOS apresentavam uma reducao
da area do didmetro transversal e antero-posterior da faringe em relacéo aos pacientes normais.
Para medidas de normalidade, adquiridas por FA, tém-se: a) regido oral, que se estende dos
incisivos ao palato mole, com area de + 6,5 cm?; Area de juncdo orofaringea (AJO) com 1,4
cm2, ha + 8cm de distancia dos incisivos; b) Area da regido faringea que, do palato mole, se
estende a hipofaringe, com 3 cm?, ha + 13cm de distancia dos incisivos; ¢) Area gldtica (AG)
com 1 cm?, ha uma distancia de + 16 cm dos incisivos (GELARDI et al, 2007).

A morfologia e tamanho da regido orofaringea, ou seja, seus parametros estruturais,
sdo também influenciados do ponto de vista etioldgico pelos fatores idade, sexo e etnia dos
individuos (BECKMAN et al, 2020). O bi6tipo do individuo reflete em diferentes formas de
tratos vocais como também, no produto final da fala (BOMMARITO et al, 2019).

Com relacdo a variavel idade, foi descrito que o volume de Iimen faringeo é propenso
a aumentar como consequéncia da atrofia muscular faringea no envelhecimento
(MOLFENTER; LENELL; LAZARUS, 2019). A area faringea em homens diminui com a
idade e com o0 aumento do peso corporal (BROWN; ZAMEL; HOFFSTEIN, 1986), com isso
as variaveis peso e IMC também devem ser consideradas em estudos da geometria
orofaringea.

Em relacdo a avaliacdo demografica de 60 adultos do sexo masculino, recrutados por
suas respectivas racas: 20 brancos americanos, 20 afro-americanos e 20 chineses, 0S
resultados demonstraram que ndo houve diferencas significativas relacionadas a altura e peso
entre os falantes dos trés grupos raciais. Porém, apos analise por FA, diferencas significativas
nas dimensfes do TV dos falantes das trés racas foram encontradas quanto ao volume da
cavidade oral (VCO) e volume do trato vocal (VTV). Embora os falantes masculinos das trés

racas compartilnem basicamente comprimentos de trato vocal (CTV) semelhantes, as
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variacbes nas medidas volumétricas em certos segmentos do TV podem ser um fator
contribuinte para as diferencas encontradas nas frequéncias dos formantes de uma vogal
neutra produzida pelos sujeitos do estudo (XUE, HAO, MAYO, 2006).

As dimensdes das vias aéreas superiores podem ser influenciadas por fatores genéticos,
tal como hereditariedade (PATEL et al, 2008; SANTOS, 2010). Estudos foram realizados a
respeito da morfologia, funcdo do osso hioide e sua posicdo em relacdo ao cranio e a coluna
cervical, através de técnicas cefalométricas, e essa posi¢do geralmente tem relagdo com o
padrdo genético e hereditario do individuo. O osso hioide fornece ligacdo para musculos,
ligamento e fascia da faringe, mandibula e cranio e esta diretamente relacionado ao padréo do
espaco aéreo no nivel orofaringeo (FERRAZ et al, 2007), desempenhando um papel
significativo em funcdes fisiolégicas como ingestdo, respiracdo e fala. Mudancas na posicao
mandibular, por exemplo, estdo relacionadas as alteragdes dsseas hioideas, e a posicdo do
0sso hioide se adapta as alteracdes antero-posteriores da cabeca (MORTAZAVI et al, 2018).

O osso hioide é posicionado mais superior e posterior em mulheres do que em homens
de etnia Persa, e sua localizacdo difere entre os diferentes padrdes dentofaciais, 0s quais sdo
determinados, em sua maioria, por fatores hereditarios. Como ocorre no retrognatismo
mandibular, quanto mais posterior a posicdo do 0sso hidide, menor sera 0 espago aéreo
faringeo (MORTAZAVI et al, 2018; CUNHA et al, 2020; BUYUKCAVUS, KOCAKARA,
2021).

Pacientes com AOS apresentam importantes alteraces craniofaciais, 0 que poderia
explicar a presenca de AOS mesmo em pacientes ndo obesos. Varidveis cefalométricas como
flexdo da base do cranio inferior e a posicdo do 0sso hioide em relagcdo ao queixo, diferencas
hormonais e anatdbmicas podem influenciar o processo de colapso faringeo. Entretanto,
estudos anteriores relataram que como o palato mole é um componente dos tecidos moles da
orofaringe, possivelmente sofre influéncia da obesidade. Com isso, tem-se sugerido que
retrognatia mandibular e obesidade s&o associadas a uma posigdo inferior do 0sso hioide,
diminuindo assim o espago aéreo faringeo (HOFFSTEIN, ZAMEL, PHILLIPSON, 1984;
CUNHA et al, 2020).

A avaliacdo dos parametros antropométricos &€ de grande interesse por fornecer
importantes informaces, por exemplo, sobre a etiopatogénese disturbios respiratorios do sono
(DRS), considerando que esses se tornam significantemente mais graves em relagcdo ao
aumento da medida corporal (tamanho), do peso e da circunferéncia do pescoco (GELARDI
et al, 2007).
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Em individuos com AOS, o peso e o indice de massa corporea (IMC) foram maiores
que os de individuos sem AOS, assim como a area de sec¢do transversal minima (ASTm) e o
volume faringeo foram menores no grupo com AQS, comparativamente ao grupo controle.
Foi sugerida a relagdo entre obesidade e diminuicdo da cavidade faringea (ZHAO, LI, MA,
2021).

O risco de morbidade em homens adultos eleva-se a medida que o individuo migra da
categoria de IMC normal (IMC: 18,5 a 24,9kg/m?) para a categoria de sobrepeso (IMC: 25,0 a
29,9kg/m?) ou obesidade (IMC > 30kg/m?). Na amostra de um estudo de 98 homens adultos,
predominantemente jovens com idade entre 20 e 29 anos, verificou-se que 36,7%
apresentavam sobrepeso (REZENDE et al, 2010).

O IMC fornece a medida mais util de nivel populacional de sobrepeso e obesidade,
pois é 0 mesmo para ambos 0s sexos e para todas as idades de adultos. E um simples indice de
peso por altura comumente utilizado para classificar o sobrepeso e a obesidade em adultos. E
definido como o peso de uma pessoa em quilogramas divididos pelo quadrado de sua altura
em metros (kg/m?) (CEZARONI, BREDA, KUGA et al, 2020; OMS, 2021). Considera-se
sobrepeso quando o IMC for maior ou igual a 25; e obesidade, quando este for maior ou igual
a 30 (OMS, 2021).

Como visto, as variaveis demograficas também devem ser consideradas em estudos
da geometria orofaringea. Para cantores, esses fatores podem influenciar diretamente na
qualidade e producdo da voz, devido as diferencas na configuracdo do TV geradas por cada

uma destas variaveis.

2.3 AV0OZ DO CANTOR

Cantores tém alta demanda vocal, com diferentes graus de exigéncias e especificidades.
Seu desempenho depende de uma qualidade vocal adequada ao seu estilo, além de boa saide
vocal, que permita adequada flexibilidade da musculatura de seu TV, langando méo de
técnicas e exercicios que otimizem sua performance e evitem lesées (ECHTERNACH et al,
2014; MANTERNACH, CLARK, DAUGHERTY, 2017; HOCH, SANDAGE, 2018; SALES;
SILVA; MEDEIROS, 2019).

Espera-se que profissionais da voz tenham melhor controle nos ajustes do TV, visando
ao maior rendimento e efetividade na atividade cantada (ECHTERNACH et al, 2015;
MANTERNACH, CLARK, DAUGHERTY, 2017; HOCH, SANDAGE, 2018; MARTINHO,
CONSTANTINE, 2018; SANTOS et al, 2019; OLIVEIRA et al, 2020), favorecendo a

longevidade da voz. Desse modo, é importante que o cantor entenda o mecanismo de
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producdo e ajustes vocais, para maior dominio da técnica cantada e melhor controle de sua
expressividade na voz (MARTINHO, CONSTANTINE, 2018; SANTOS et al, 2019).

O controle muscular e postural das estruturas que compdem o0 TV € necessario para
que ndo haja agressdo das pregas vocais (OLIVEIRA et al, 2020), além de atender as
demandas vocais especificas e os padrdes estéticos esperados para cada estilo e identidade do
cantor. O estilo de canto popular, por exemplo, ndo tem um padrdo técnico, como o canto
lirico; o primeiro é geralmente aprendido informalmente, principalmente através de imitacéo
vocal, e o0 segundo, exige o desenvolvimento de técnicas especificas, com aprendizado formal.
Qualquer gue seja o caso, porém, se a técnica nao for desenvolvida de forma adequada, pode-
se favorecer o uso indevido da voz, provocando, inclusive, lesdes no TV (FADEL et al, 2016;
SANTOS et al, 2019).

Considerando-se que o trauma vocal devido ao padrdo fonatério inadequado e esforco
vocal excessivo pode levar ao desenvolvimento de alteragcOes benignas nas pregas vocais e
alterar a morfologia do TV (HOLMBERG et al, 2001; VERDOLINI, ROSEN, BRANSKI,
2007; YAMASAKI, MURANO, GEBRIM et al, 2017), acredita-se que o conhecimento da
fisiologia vocal, somado aos dados quantitativos de medidas das estruturas supragloticas,
permitem maior clareza para a prevencao de alteracGes da voz e para um tratamento vocal
completo e eficaz (CAVALCANTI et al, 2018).

A mensuracdo das estruturas internas do TV pode, portanto, oferecer subsidios
importantes na utilizacdo da técnica em cantores, cujos ajustes orofaringeos e gléticos séo

especificos para a execugdo de suas atividades.
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3 METODO
3.1 LOCAL DE ESTUDO

Laboratérios de Voz e de Motricidade Orofacial Il — Fungdes Aerodinamicas e
Fonoarticulacdo — do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Os laboratorios possuem 0s equipamentos necessarios a pesquisa como

o Faringbmetro acustico e os computadores com softwares de analise acustica vocal.
3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Registros das medidas faringométricas de cantores vocalmente sadios, em banco de

dados.
3.3 PERIODO DE REFERENCIA

Marco de 2021 a novembro de 2021.
3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Inclusdo: selecéo de registros vocais de 31 cantores, com idade entre 20 e 39 anos,
por ser o periodo de maximo rendimento vocal (COSTA et al, 2006); de ambos 0s Sexos;

vocalmente sadios, avaliados por meio de analise perceptivo-auditiva.

Exclusdo: registros incompletos, danificados ou extraviados.
3.5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo de corte transversal, observacional e analitico.
3.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

As variadveis dependentes quantitativas da Geometria Orofaringea: comprimento da
cavidade oral, comprimento da cavidade faringea, comprimento do trato vocal (dos incisivos
até a glote), area de transicdo (juncdo orofaringea), area glotica, volume da cavidade oral,
volume da cavidade faringea, volume do trato vocal. A variavel independente qualitativa sera

0 Sexo e as independentes quantitativas serdo idade, peso, altura e IMC.

Quadro 1- Definicdo das variaveis de estudo

Comprimento da cavidade oral (CCO) Area que se estende dos incisivos a borda anterior do
palato mole, medida em cm. (GERLARDI et al,
2007; BANARI et al, 2021)

Area da seccdo transversal da juncdo orofaringea | Corresponde ao final da cavidade oral, no
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(AJO)

faringograma tem inicio no final da primeira curva
(inicio do segmento horizontal), e termina no
primeiro ponto de area minima, antes do inicio da
segunda curva. Este ponto esta na distancia média de
5 a 8 cm na escala do eixo horizontal. (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001; BANARI et al,

2021)
Comprimento da cavidade faringea (CCF) Distancia, medida em cm, da borda anterior do palato
mole (AJO) a regido hipofaringea  (glote).

(GELARDI et al, 2007; BANARI et al, 2021)

Comprimento do trato vocal (CTV)

Distancia, medida em cm, dos dentes incisivos até a
regido do trato onde a glote encontra-se localizada.
(GELARDI et al, 2007; BANARI et al, 2021)

Area da seccgéo transversal da regido gldtica (AG)

Area de seccdo transversal, calculada em cm?
identificada na regido da glote (detectada na manobra
de Valsalva): estabelecida como o segundo ponto de

area minima, ap6s a segunda curva no faringograma.

(HOFFSTEIN, FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001)

Volume da cavidade oral (VCO)

Calculado, em cm?, a partir da area, demarcada no
faringograma, correspondente a distancia (cm) no
eixo das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas
da regido que vai dos dentes incisivos até o palato
mole,

e captado pelo faringbmetro acustico. (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN,
2015)

Volume da cavidade faringea (VCF)

Calculado, em cm?®, a partir da area, demarcada no
faringograma, correspondente a distancia (cm) no
eixo das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas
da regido que vai do palato mole até a hipofaringe,
captado pelo faringdmetro acustico. (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN,
2015)

Volume do trato vocal (VTV)

Calculado, em cm?®, a partir da area, demarcada no
faringograma, correspondente a distancia (cm) no
eixo das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas
da regido que vai dos dentes incisivos até a glote,
captado pelo faringdmetro acustico. (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN,
2015)
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Sexo Reunido das caracteristicas que diferenciam o sistema
reprodutor feminino do masculino. (CAMARGO,
2017)

Idade Tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma
determinada data tomada como referéncia. Serdo
avaliados neste trabalho adultos jovens (entre 20 e 39
anos). (LINHARES, 2017)

Peso Medida antropométrica para aferir massa corporal em
quilogramas. (BRASIL, 2011)

Altura Medida antropométrica para aferir estatura em
metros. (BRASIL, 2011)

IMC indice de peso por altura usado para classificar o

sobrepeso e a obesidade em adultos. E definido como
0 peso de uma pessoa em quilogramas divididos pelo
quadrado de sua altura em metros (kg/m?). (OMS,
2021)

3.7 COLETA DE DADOS

Para desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se um banco de dados secundarios
composto por registros de cantores sem alteragdes vocais, ndo estratificados por classificagdo
vocal e nem por tipos faciais, coletados no periodo de 2018 e 2019. Esses dados foram
obtidos em banco de dados de estudo anterior, no qual houve coleta por meio da anamnese
aplicada no momento de recrutamento da amostra, onde foram excluidos sujeitos com
historico de doencas laringeas ou em alguma parte do TV, que realizaram fonoterapia por
esses motivos, que ja tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia laringea; tabagista e/ou
etilista, e armazenados nos laboratorios de Voz e de Motricidade Orofacial Il (FuncGes
Aerodindmicas e Fonoarticulagdo) do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE.

Para o presente estudo, o critério de exclusdo aplicado foi o de possiveis dados
incompletos, danificados ou extraviados. Portanto, a amostra partiu dos registros de 31
cantores, sendo 13 mulheres e 18 homens, com idades entre 20 e 39 anos. Foram incluidos 0s
registros cuja andlise perceptivo-auditiva indicava individuos vocalmente sadios.

Com o intuito de selecionar a amostra deste estudo, foram selecionados os registros da
vogal / € / sustentada e da contagem de numeros, dos 31 cantores do banco de dados e foram
avaliados por trés juizas experientes em analise perceptivo-auditiva da voz. As avaliadoras

receberam o arquivo das vozes dos participantes da pesquisa acrescidos de repeticdo de 30%
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da amostra, de forma aleatéria. Para a avaliagdo das amostras, cada avaliadora foi orientada a
reproduzir o arquivo das vozes, quantas vezes necessarias, em ambiente silencioso, com
utilizacdo de fone de ouvido, individualmente, em intensidade confortavel, preenchendo o
protocolo de avaliacdo para cada amostra. Foi orientado as avaliadoras que realizassem a
analise diaria de até 10 amostras de vozes, para que a fadiga gerada pela atividade néo
interferisse na qualidade da avaliacao.

Os registros das analises vocais foram realizados por meio de escala analégico-visual
de 100mm, em que O (zero) correspondia a “sem alteracdo vocal” e 100, a alteragdo vocal
extrema. As juizas foram orientadas a marcar com um traco vertical, cruzando a linha de
100mm, no ponto em que caracterizasse sua opinido em relacdo a voz avaliada. A partir das
marcacdes das avaliadoras, as vozes foram classificadas da seguinte forma (MARTINS,
COUTO, GAMA, 2015; YAMASAKI, MURANO, GEBRIM et al, 2017):

- Voz Neutra/Sadia = até o ponto correspondente a 35,5mm

- Voz com Alteracdo Leve para Moderada = de 35,6mm a 50,5mm

- Voz com Alteracdo Moderada = de 50,6mm a 90,5mm

- Voz com Alteracdo Extrema = a partir de 90,6mm

Vale ressaltar que, dos 31 registros analisados, nenhum foi avaliado em mais de
22,0mm por qualquer uma das trés avaliadoras. Portanto, houve concordancia perfeita de
100% entre as trés juizas, para a classificacdo das vozes dos sujeitos avaliados, sendo os 31
registros considerados como com voz neutra/sadia. Desse modo, 0s registros constantes no
banco de dados foram selecionados para o estudo, sendo 13 mulheres e 18 homens, com
idades entre 20 e 39 anos.

A avaliacdo da concordancia Intra e Inter juizes das varidveis da andalise perceptivo-
auditiva foi realizada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), equivalente a
estatistica Kappa para variaveis continuas. O ICC indica a extensdo da probabilidade de
concordancia, corrigida pela concordancia esperada ao acaso e expressa a reprodutibilidade de
um estudo por valores compreendidos entre 0 e 1, em que 1 representa reprodutibilidade
méaxima e 0 representa reprodutibilidade nula. Portanto, foram considerados satisfatorios 0s
ICC>0,40 e excelentes os ICC>0,75.

Portanto, todos os registros faringométricos dos cantores foram selecionados para a
amostra e estratificados por sexo. A classificagdo vocal ndo foi considerada para a analise, por
nédo ter uma distribuicdo homogénea dos sujeitos e nao foi considerada a tipologia facial, pela

falta desse dado no banco utilizado para coleta. Na andlise da geometria orofaringea, as
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dimensdes orofaringeas foram avaliadas de acordo com o banco de dados, cujas medidas
foram realizadas por meio de Faringometria Acustica, em estudo anterior.

As medidas coletadas no estudo original foram realizadas por meio de um sinal
acustico emitido por um aparelho (faringdmetro) colocado na cavidade oral, refletindo nas
estruturas anatdmicas, sendo controlada a temperatura (25°) e o ruido (inferior a 60dB NPS)
durante a realizacdo do exame. As medidas foram aferidas com o participante acordado e
sentado, com o dorso na posicao vertical, envolvendo, com os l&bios, o bocal do tubo gerador
das ondas sonoras, que foi mantido sempre na posi¢do horizontal. Esse bocal de material
emborrachado foi envolvido de forma a evitar que as ondas sonoras escapassem. O individuo
foi orientado a ndo se movimentar, fixando o posicionamento da cabeca, e a manter
inicialmente uma respiracdo oral tranquila e suave.

Evitou-se a respiracdo nasal, nesse primeiro momento, pois isso aumentaria o volume
calculado devido a abertura do espaco velofaringeo. Sendo assim, as narinas do individuo
permaneceram comprimidas externamente durante todo o exame até o momento da Manobra
de Valsalva, sendo liberada a respiracao apenas na etapa Nasal. Com o bocal no lugar (labios
fechados, dentes descansando no guarda, lingua embaixo do guarda), os dados foram
capturados em uma expiracdo de quatro tarefas respiratdrias (oral 1, oral 2, nasal e valsalva).

A expiracdo foi determinada pela observacdo visual do pesquisador aos movimentos
respiratorios, através dos ombros, peito e abdémen do individuo. A captura de dados foi
realizada pela pressdo manual do bot&o de aquisicdo no tubo de ondas pelo examinador. O
individuo, durante todo o exame, expirou o ar pronunciando o fonema /o/ (vogal média
fechada) de forma prolongada e &fona, fazendo com que a lingua se mantivesse relaxada no
assoalho da boca e permitindo um perfeito fechamento do espaco velofaringeo, evitando que
o volume nasal viesse a ser medido em conjunto. Foram realizadas pelas pesquisadoras fotos

ilustrativas da execucdo do exame (figura 7).
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Figura 7. Faringometria Acustica — Execugdo do exame

(Fonte: COSTA, 2019)

A aquisicdo das medidas do trato orofaringeo foi realizada em estudo anterior
(OLIVEIRA et al, 2020) segundo meétodo estabelecido para medidas faringométricas
(OPERATOR MANUAL, 2003; GELARDI et al, 2007; SANTOS, 2010; ZINSLY, 2010;
SILVA, 2014; SUNDBERG, 2015; VITORINO, 2016), a saber:

a) comprimento da cavidade oral (CCO): Mover o cursor no gréfico até que a diferenca
entre duas medidas de areas de seccdo transversal consecutivas, seja menor ou igual
0,15cm?. Varia de 5 a 8 cm de distancia até a AJO. Representa a primeira curva do
grafico emitido pelo faringémetro;

b) area da sec¢do da transicdo (juncdo) orofaringea (AJO): corresponde ao segmento que
tem inicio ao final da primeira curva e termina no primeiro ponto de area minima,
antes do inicio da segunda curva do grafico (margem anterior do palato mole), com
volume total do espaco aéreo da regido de 1,4 cm?;

c) comprimento da cavidade faringea (CCF): Corresponde a segunda curva no gréafico,
com distancia de 13 cm, e volume total do espaco aéreo da regido de 3 cm?;

d) comprimento do trato vocal (CTV- dos incisivos até a glote): tamanho, em
profundidade, da orofaringe, ou seja, é definido como a distancia entre a glote e a
abertura labial e depende das caracteristicas anatdmicas e morfoldgicas de cada
individuo. Mede, em média, 17,5 cm em homens e 14,7 cm em mulheres.

e) éarea da seccdo da regido glotica (AG): detectada no ponto de area minima da curva,
quando realizada a manobra de Valsalva (tentativa de exalacdo com a via aérea

fechada, tampa-se 0 nariz). A glote ird aparecer na deflexdo com valor de distancia
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aproximadamente entre 13 a 18 cm. Valores normais do volume total do espago aéreo
da regi&o para o sexo masculino: 0,9 a 1,2 cm?; sexo feminino: 0,75 a 1,09 cm?,

f) Volume da cavidade oral (VCO): para encontrar o volume ideal, realiza-se a
comparacdo entre o primeiro (ORAL1) e o segundo (ORALZ2) gréaficos, o que
apresentar menor variacao (até £+ 6%) sera o escolhido, por denotar menor escape de ar
na aquisicdo da medida. Analisa-se o volume presente na mesma distancia encontrada
na aquisicdo do CCO (incisivos até AJO).

g) Volume da cavidade faringea (VCF): no mesmo gréafico anterior, sendo que na mesma
distancia encontrada na aquisicdo do CCF (AJO até a glote). Analisa-se o volume
presente dentro deste segmento.

h) Volume total do trato vocal (VTV): Analisa-se o volume contido no segmento desde

os incisivos (0 cm) até a glote (CTV).
3.8 ANALISE DE DADOS

Os dados da pesquisa foram armazenados em planilha Excel e foi utilizado o Software
Estatistico R, onde foram calculados os coeficientes de correlacdo linear entre as medidas e
obtidos os p-valores dos testes de associacdo. Além disso, por meio desse software também
foram criados todos os gréaficos apresentados.

Os dados descritivos das variaveis analisadas serdo apresentados por meio de medidas
de tendéncia central, com valores médios e medidas de variacdo. A distribui¢do da amostra foi
analisada por meio do teste Kolmogorov Smirnov e para avaliar a relacdo entre as medidas da
geometria orofaringea com o peso, idade, sexo, altura e IMC (indice de massa corporal)
utilizou-se o teste de correlagdo linear de Pearson, sendo considerado significancia de 99% a
95%, a depender da variavel.

O coeficiente de correlagdo linear de Pearson procurou verificar a existéncia de uma
relacdo “linear” entre duas varidveis, ou seja, a medida que os valores das varidveis estudadas
aumentam ou diminuem, observa-se que o comportamento grafico tende a parecer uma reta,
onde: p =1 relacdo linear positiva; p =-1 relacdo linear negativa; p =0 ndo ha relacdo entre as

duas variaveis e considerando p-valor<0,05.
3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo
com a Resolucdo CNS 466/12 e aprovada com o numero do CAAE: 43076221.9.0000.5208
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(ANEXO B). Todos os participantes foram devidamente informados sobre o contetdo da
pesquisa e consentiram espontaneamente a participarem do trabalho, logo assinaram o TCLE,
contendo as explicacdes do objetivo do estudo e a garantia de seguranga e sigilo dos seus
dados e imagens, no estudo de origem.

Os dados secundarios pesquisados foram analisados e apresentados de forma anénima
ndo permitindo a identificacdo dos participantes da pesquisa. Ressalta-se ainda que todos 0s
dados foram utilizados apenas para o alcance dos objetivos do presente estudo, bem como,
incluidos a sua aplicacdo na literatura cientifica especializada e a sua apresentacdo em eventos
cientificos.

A pesquisa oferece como beneficio a possibilidade de caracterizar os individuos em
relacdo a morfologia e a relacdo das medidas do seu TV, o0 que possibilitara o planejamento de
estratégias de acdes de promocdo, prevencdo e intervencdo fonoaudioldgica para esta
populacdo, se houver necessidade de aprimoramento vocal, por exemplo. Diante da
possibilidade de quebra de sigilo ou extravio dos dados secundarios avaliados a pesquisadora

se compromete com a confidencialidade e ndo repasse de informacdes a terceiros.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta-se em forma de Artigo Original, desenvolvido conforme as normas da
Revista Journal of Voice (ANEXO C)

ARTIGO 1 - GEOMETRIA OROFARINGEA DE CANTORES VOCALMENTE
SADIOS

Resumo

Objetivo: Analisar as relagdes entre medidas orofaringeas de cantores vocalmente sadios,
segundo parametros demograficos. Método: Trata-se de um estudo de corte transversal,
analitico, desenvolvido a partir de um banco de dados secundarios, com registros vocais de
cantores definidos como vocalmente sadios por meio da anélise perceptivo-auditiva, realizada
por juizas com expertise em voz. Foram analisados os registros de medidas de segmentos
especificos da cavidade orofaringea de 31 cantores, sendo 18 do sexo masculino. Os dados
descritivos foram apresentados por meio de medidas de tendéncia central e utilizou-se o teste
de correlacdo linear de Pearson considerando a significancia de 95%. Resultados: Tanto no
grupo masculino quanto no feminino houve forte correlacdo linear positiva entre o
comprimento da cavidade faringea e o comprimento do trato vocal e entre o volume da
cavidade oral e o volume do trato vocal. Os homens apresentaram comprimento de cavidade
oral maior, comparativamente as mulheres e estas apresentaram maior comprimento de
cavidade faringea. Entre as medidas geométricas do trato vocal (TV) e as variaveis
demograficas, houve correlacdo apenas para a variadvel peso. Conclusdo: Houve correlacédo
entre as medidas de diferentes segmentos orofaringeos e entre as variaveis geométricas
orofaringeas e medidas demograficas, relacionadas ao sexo e peso.

Palavras-chave: orofaringe; cavidade oral; laringe; qualidade da voz

Introducédo

A cobertura do TV possui importante influéncia no espectro do som resultante,
interferindo diretamente na ressonancia e qualidade da voz. As diferentes configuracdes
guanto ao tamanho e formato do TV, musculatura, posi¢cdo dos labios, lingua e densidade das
paredes dos ressonadores, ou seja, do tecido de cobertura da regido orofaringea, estdo
intimamente relacionados a qualidade vocal 1. Quanto maior o tamanho do TV, maior o
deslocamento da frequéncia dos formantes em direcdo aos graves e, quanto menor o tamanho
do TV, maior a amplificacio na frequéncia dos formantes agudos 12581,

Considerando-se que a qualidade da voz é um fendmeno, cujas propriedades
dependem diretamente da interacéo entre a fonte glética e a forma e configuragio do TV ©:10]
0 estudo das medidas orofaringeas permite a avaliacdo das configuragdes e modificaces

realizadas no TV. Medidas quantitativas que permitam a localiza¢do anatdmica das diferentes
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constricbes na regido orofaringea, além de aferir suas dimensdes, podem auxiliar no

diagnostico e direcionamento de condutas na prevengdo, promog¢éo e aprimoramento vocais.

Sabe-se que os cantores tém alta demanda vocal, com diferentes graus de exigéncias e
especificidades, por exemplo, quanto ao estilo de canto, que podem interferir de maneiras
distintas no exercicio da profissdo ', Portanto, espera-se que tenham melhor controle nos
ajustes do TV, visando maior rendimento e efetividade na atividade cantada [, pois
dependem de uma qualidade vocal adequada ao seu estilo e demanda de voz, visando a
longevidade da voz e melhor performance. Para isso, € necessario que o cantor tenha salde
vocal e boa flexibilidade da musculatura de seu TV, lancando m&o de técnicas e exercicios
que otimizem sua performance e evitem lesdes [12-14],

E importante que o cantor entenda 0 mecanismo de producdo e ajustes vocais, para
maior dominio da técnica cantada e melhor controle de sua expressividade vocal [516,
Portanto, o conhecimento sobre a influéncia das diferentes configuragdes e medidas do TV de
cantores auxilia na avaliacdo e classificacdo da voz, conferindo parametros referenciais para a
promocdo da saude vocal, prevencdo, diagnostico e tratamento das disfonias e aprimoramento
da voz [*8l,

Para afericdo das medidas orofaringeas, a Faringometria Acustica (FA) apresenta-se
como um método que permite a medicdo rapida da cavidade oral até a glote. O faringbmetro
exibe graficamente a relagdo entre as areas de sec¢do transversal e a distancia, ao longo do
trato orofaringeo, correspondente ao seu comprimento, em centimetros, além das medidas de
volume 7191 permitindo a mensuracdo tridimensional da geometria orofaringea. A FA
destina-se a ser um teste autdbnomo, de técnica facil, rapida, de bom custo-beneficio e boa
reprodutibilidade, além de ser uma técnica minimamente invasiva [1°-21,

Este método, no entanto, € principalmente utilizado nos estudos da Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) 2223 pois permite avaliar objetivamente o local e a gravidade da AOS [?4. O
que restringiu a pesquisa de FA em cantores, ja que ndo ha muitos estudos, direcionados a
esta populacdo, na literatura.

Em estudo com 350 adultos, sem AOS, incluindo 271 homens e 79 mulheres, foram
estabelecidos valores de referéncia para as medidas faringométricas. O estudo prop6s que a
medida da cavidade oral até a juncdo orofaringea (parte posterior da cavidade oral) tem uma
distancia de 5 a 8 cm. A area minima da faringe nos homens é de 2,7 cm? e a area maxima da
faringe é de 3,8 cm?. Nas mulheres a area faringea minima é de 2,1 cm? e a area maxima é de

3,4 cm?, A éarea glética minima nos homens é de 0,9 cm2 e a rea gl6tica maxima é de 1,2 cm?,



43

A éarea glética média € de 1,06 cm?. Nas mulheres, a minima é de 0,75 cm? e a maxima é de
1,09 cm?. A area glética média é de 0,936 cm? 29,

Para medidas de normalidade, adquiridas por FA, tém-se: a) regido oral, que se
estende dos incisivos ao palato mole, com area de = 6,5 cm?; Area de juncdo orofaringea
(AJO) com 1,4 cm?, ha + 8cm de distancia dos incisivos; b) Area da regido faringea que, do
palato mole, se estende & hipofaringe, com 3 cm?, ha + 13cm de distancia dos incisivos; c)
Area gldtica (AG) com 1 cm?, ha uma distancia de + 16 cm dos incisivos 251,

A geometria orofaringea de cantores profissionais foi avaliada a partir de suas
diferentes classificacdes vocais, observando-se comprimento do trato vocal (CTV) médio de
18,5 cm para homens tenores e 18 cm para baritonos, ndo havendo diferenca significativa
entre as duas classificacbes masculinas. Para as mulheres, foi observado média de 16,9 cm
para cantoras sopranos e 17,9 cm para mezzosopranos, 0 que mostra maiores ajustes do TV
entre mulheres com diferentes classificagdes vocais [26,

Na avaliacdo de 24 voluntarios saudaveis, sendo 10 mulheres e 14 homens observou-
se que as mulheres apresentam dimensoes faringeas menores que os homens, sendo gue a area
faringea variou de acordo com o volume pulmonar; tal dependéncia com o volume pulmonar
foi mais forte nos homens do que nas mulheres. A area faringea em homens diminuiu com a
idade e com o aumento do peso corporal e nas mulheres ndo houve correlacdes significativas
de area da faringe com a idade ou peso 1.

O conhecimento da geometria do TV e das correlagcbes entre suas medidas pode
facilitar o entendimento clinico do comportamento da voz frente aos parametros morfoldgicos.
Em cantores, tal conhecimento pode direcionar a pratica de aprimoramento e reabilitacdo da

voz, promovendo e preservando sua salde vocal.

O entendimento de possiveis limites morfoldgicos para a producao da voz sao recursos
que podem auxiliar o atendimento a esses profissionais. Sendo assim, este estudo objetivou
investigar as relacdes entre medidas orofaringeas de cantores vocalmente sadios, conforme

variaveis demograficas.
Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico e observacional, desenvolvido a
partir de um banco de dados secundarios com registros vocais de cantores vocalmente sadios,
coletados nos anos de 2018 e 2019. Essas informacdes foram obtidas em um banco de dados
de estudo anterior, no qual houve coleta por meio da anamnese aplicada no momento de

recrutamento da amostra, quando foram excluidos sujeitos com historico de doencas laringeas
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ou em alguma parte do trato vocal, que realizaram fonoterapia por esses motivos, que ja
tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia laringea e que fossem tabagistas e/ou etilistas.

Todos os participantes firmaram consentimento na participacdo da pesquisa mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
desenvolvida de acordo com a resolucdo CNS 466/12, aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco sob o numero
4.700.578.

Para selecdo da amostra foram analisados 0s registros vocais da vogal /e/sustentada e
contagem de numeros, constantes em um banco de dados. Tais registros foram obtidos em
estudo anterior, por meio do programa VoxMetria da CTS Informatica, gravados em taxa de
amostragem de 44KHz e 16 bits. As amostras vocais eram de 31 cantores, de ambos 0s sexos,
com idade entre 20 e 39 anos — periodo de maximo rendimento vocal 28] — porém néo houve
estratificacdo por classificacdo vocal, nem por tipo facial. Para o presente estudo, foram
excluidos os registros incompletos, danificados e/ou extraviados.

As gravacOes foram avaliados por trés juizas experientes em andlise perceptivo-
auditiva da voz. As avaliadoras receberam o arquivo das vozes dos participantes da pesquisa
acrescidos de repeticdo de 30% da amostra, de forma aleatéria. Para a avaliacdo das amostras,
cada avaliadora foi orientada a reproduzir o arquivo das vozes, quantas vezes necessarias, em
ambiente silencioso, com utilizacdo de fone de ouvido, individualmente, em intensidade
confortavel, preenchendo o protocolo de avaliacdo para cada amostra. Foi orientado as
avaliadoras que realizassem a analise diaria de até 10 amostras de vozes, para que a fadiga
gerada pela atividade ndo interferisse na qualidade da avaliacdo.

Os registros das analises vocais foram realizados por meio de escala analdgico-visual
de 100mm, em que O (zero) correspondia a “sem alteracdo vocal” e 100, a alteragdo vocal
extrema. As juizas foram orientadas a marcar com um trago vertical, cruzando a linha de
100mm, no ponto em que caracterizasse sua opinido em relagdo a voz avaliada. A partir das
marcacOes das avaliadoras, as vozes foram classificadas da seguinte forma [2°1:

- Voz Neutra/Sadia = até o ponto correspondente a 35,5mm

- oz com Alteracdo Leve para Moderada = de 35,6mm a 50,5mm

- Voz com Alteragdo Moderada = de 50,6mm a 90,5mm

- Voz com Alteracdo Extrema = a partir de 90,6mm

Vale ressaltar que, dos 31 registros analisados, nenhum foi avaliado em mais de
22,0mm por qualquer uma das trés avaliadoras. Portanto, houve concordéncia perfeita de
100% entre as trés juizas, para a classificacdo das vozes dos sujeitos avaliados, sendo os 31
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registros considerados como com voz neutra/sadia. Desse modo, 0s registros constantes no
banco de dados foram selecionados para o estudo, sendo 13 mulheres e 18 homens, com
idades entre 20 e 39 anos.

A avaliacdo da concordancia intra e inter-juizes das varidveis da analise perceptivo-
auditiva foi realizada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), equivalente a
estatistica Kappa para variaveis continuas. O ICC indica a extensdo da probabilidade de
concordancia, corrigida pela concordancia esperada ao acaso e expressa a reprodutibilidade de
um estudo por valores compreendidos entre 0 e 1, em que 1 representa reprodutibilidade
méaxima e 0 representa reprodutibilidade nula. Portanto, foram considerados satisfatérios os
ICC>0,40 e excelentes os ICC>0,75.

A partir da selecdo dos cantores, foram tabulados seus respectivos registros das
medidas faringométricas, além dos dados de caraterizacdo da amostra (idade, sexo, peso,
altura, IMC) também armazenadas em banco de dados.

As variaveis dependentes quantitativas coletadas do banco, referentes a geometria
orofaringea, estdo descritas no quadro 1. As variaveis independentes consideradas para analise

foram a idade, sexo, altura, peso e indice de massa corporal (IMC).

Quadro 1- Definigdo das variaveis

Comprimento da cavidade oral (CCO) Avrea que se estende dos incisivos a borda anterior do

palato mole, medida em cm. (25301

Area da seccdo transversal da juncdo | Corresponde ao final da cavidade oral, no

orofaringea (AJO) faringograma tem inicio no final da primeira curva
(inicio do segmento horizontal), e termina no primeiro
ponto de area minima, antes do inicio da segunda
curva. Este ponto esta na distancia média de 5a 8 cm

na escala do eixo horizontal, 203031

Comprimento da cavidade faringea (CCF) Distancia, medida em cm, da borda anterior do palato
mole (AJO) a regido hipofaringea (glote). 2530

Comprimento do trato vocal (CTV) Distancia, medida em cm, dos dentes incisivos até a
regido da glote. 2530

Area da seccdo transversal da regido glética | Area de seccdo transversal, calculada em cm?
(AG) identificada regido do trato onde a glote encontra-se
localizada (detectada na manobra de Valsalva):
estabelecida como o segundo ponto de area minima,

apos a segunda curva no faringograma. 2034

Volume da cavidade oral (VCO) Calculado, em cm?, a partir da area, demarcada no

faringograma, correspondente a distancia (cm) no eixo
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das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas da
regido que vai dos dentes incisivos até o palato mole,
captado pelo faringdmetro ac(stico. 1203132

Volume da cavidade faringea (VCF)

Calculado, em cm?, a partir da area, demarcada no
faringograma, correspondente a distancia (cm) no eixo
das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas da
regido que vai do palato mole até a hipofaringe,

captado pelo faringdmetro acustico. (203132

Volume do trato vocal (VTV)

Calculado, em cm?, a partir da area, demarcada no
faringograma, correspondente a distancia (cm) no eixo
das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas da
regido que vai dos dentes incisivos até a glote,

captado pelo faringdmetro acustico. 203132

Sexo Reunido das caracteristicas que diferenciam o sistema
reprodutor feminino do masculino. 3

Idade Tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma
determinada data tomada como referéncia. Serdo
avaliados neste trabalho adultos jovens (entre 20 e 39
anos). 34

Peso Medida antropométrica para aferir massa corporal em
quilogramas. B

Altura Medida antropométrica para aferir estatura em metros.
[35]

IMC indice de peso por altura usado para classificar o

sobrepeso e a obesidade em adultos. E definido como
0 peso de uma pessoa em quilogramas divididos pelo

quadrado de sua altura em metros (kg/m2). (61

As dimensdes orofaringeas foram avaliadas por meio de FA, conforme descrito em

estudos anteriores 7% e o0 Manual do equipamento B%: o sinal aclstico emitido por um

aparelho (faringbmetro) colocado na cavidade oral, refletindo nas estruturas anatémicas,

sendo controlada a temperatura (25°) e o ruido (inferior a 60dB NPS) durante a realizacdo do

exame. O mesmo foi realizado com o voluntario acordado e sentado, com o0 dorso na posi¢édo

vertical, que deve envolver, com os labios, o bocal do tubo gerador das ondas sonoras, que foi

mantido sempre na posi¢do horizontal. Esse bocal de material emborrachado foi envolvido de

forma a evitar que as ondas sonoras escapem. O individuo foi orientado a ndo se movimentar,

principalmente a cabeca, e a manter inicialmente uma respiracdo oral tranquila e suave.
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Evitou-se a respiracdo nasal, nesse primeiro momento, pois isso aumentaria o volume
calculado devido a abertura do espaco velofaringeo. Sendo assim, as narinas do individuo
permaneceram comprimidas externamente durante todo o exame até o momento da Manobra
de Valsalva, sendo liberada a respiracdo apenas na etapa Nasal. Com o bocal no lugar (l&bios
fechados, dentes descansando no guarda, lingua embaixo do guarda), os dados foram
capturados em uma expiracdo de quatro tarefas respiratdrias (oral 1, oral 2, nasal e valsalva).
A expiracdo foi determinada pela observacdo visual do pesquisador aos movimentos
respiratorios, através dos ombros, peito e abdémen do individuo. A captura de dados foi
realizada pela pressdo manual do botdo de aquisicdo no tubo de ondas pelo examinador. O
individuo, durante todo o exame, expirou o ar pronunciando o fonema /o/ (vogal média
fechada) de forma prolongada e &fona, fazendo com que a lingua se mantivesse relaxada no
assoalho da boca e permitindo um perfeito fechamento do espaco velofaringeo, evitando que
0 volume nasal viesse a ser medido em conjunto. Foram realizadas pelas pesquisadoras fotos

ilustrativas da execucdo do exame (figura 1).

Figura 1. Faringometria Acustica — Execugdo do exame

(Fonte: COSTA, 2019)

A aquisicdo das medidas do trato orofaringeo foi realizada em estudo anterior ]
segundo método estabelecido para medidas faringométricas [1825:3%-421 3 saber:

a) comprimento da cavidade oral (CCO): Mover o cursor no gréfico até que a diferenca
entre duas medidas de areas de seccdo transversal consecutivas, seja menor ou igual
0,15cm?. Varia de 5 a 8 cm até a AJO. Representa a primeira curva do grafico emitido
pelo faringdbmetro;

b) éarea da seccdo da transicdo (juncéo) orofaringea (AJO): corresponde ao segmento que

tem inicio ao final da primeira curva e termina no primeiro ponto de area minima,



d)

f)

9)

h)

Anali
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antes do inicio da segunda curva do grafico (margem anterior do palato mole), com
volume total do espaco aéreo da regido de 1,4 cm?;

comprimento da cavidade faringea (CCF): Corresponde a segunda curva no grafico,
com distancia de 13 cm, e volume total do espaco aéreo da regido de 3 cm?;
comprimento do trato vocal (CTV- dos incisivos até a glote): tamanho, em
profundidade, da orofaringe, ou seja, é definido como a distancia entre a glote e a
abertura labial e depende das caracteristicas anatbmicas e morfolégicas de cada
individuo. Mede, em média, 17,5 cm em homens e 14,7 cm em mulheres.

area da seccdo da regido glotica (AG): detectada no ponto de area minima da curva,
quando realizada a manobra de Valsalva (tentativa de exalacdo com a via aérea
fechada, tampa-se o nariz). A glote ird aparecer na deflexdo com valor de distancia
aproximadamente entre 13 a 18 cm. Valores normais do volume total do espago aéreo
da regido para o sexo masculino: 0,9 a 1,2 cm?; sexo feminino: 0,75 a 1,09 cm?.
Volume da cavidade oral (VCO): para encontrar o volume ideal, realiza-se a
comparacdo entre o primeiro (ORAL1) e o segundo (ORALZ2) graficos, o que
apresentar menor variacgao (até + 6%) seré o escolhido, por denotar menor escape de ar
na aquisi¢do da medida. Analisa-se o volume presente na mesma distancia encontrada
na aquisicdo do CCO (incisivos até AJO).

Volume da cavidade faringea (VCF): no mesmo grafico anterior, sendo que na mesma
distancia encontrada na aquisicdo do CCF (AJO até a glote). Analisa-se o volume
presente dentro deste segmento.

Volume total do trato vocal (VTV): Analisa-se 0 volume contido no segmento desde

os incisivos (0 cm) até a glote (CTV).

se de dados

Os dados da pesquisa foram armazenados em planilha Excel e foi utilizado Software

stico R, onde foram calculados os coeficientes de correlagdo linear entre as medidas e

obtidos os p-valores dos testes de associacdo. Além disso, por meio desse software também

foram

criados todos os gréaficos apresentados.

Os dados descritivos das varidveis analisadas foram apresentados por meio de medidas

de tendéncia central, com valores médios e medidas de variacdo. A distribui¢do da amostra foi

analisada por meio do teste Kolmogorov Smirnov e para avaliar a relacdo entre as medidas da

geometria orofaringea com o peso, idade, sexo, altura e IMC (indice de massa corporal)
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utilizou-se o teste de correlagdo linear de Pearson, sendo considerado significancia de 99% a
95% a depender da variavel.

O coeficiente de correlagdo linear de Pearson procurou verificar a existéncia de uma
relacdo “linear” entre duas varidveis, ou seja, a medida que os valores das variaveis estudadas
aumentam ou diminuem, observa-se que o comportamento grafico tende a parecer uma reta,
onde: p =1 relacdo linear positiva; p =-1 relacdo linear negativa; p =0 ndo ha relacdo entre as

duas variaveis e considerando p-valor<0,05.
Resultados

A tabela 1 mostra a descri¢do das varidveis demograficas da amostra avaliada, na qual
observa-se que 0s homens apresentaram valores médios de peso, altura e IMC maiores,
comparativamente as mulheres. Ressalta-se que a média de IMC dos homens apresenta valor
indicativo de sobrepeso (IMC > 25,0) B¢l sendo que 61% dos homens apresentaram essa
condicdo. A variavel idade ndo demonstrou diferenca entre os grupos. A figura 1 ilustra a

distribuicao dos valores dessas variaveis, entre os sexos, por meio de boxplot’s.

Tabela 1: Medidas descritivas para idade, peso, altura e IMC do grupo de participantes feminino e do grupo

masculino, e p-valores referentes ao teste t para a comparacgao das médias.

Variaveis Medidas Descritivas Grupo Feminino Grupo Masculino P-valor*
Média 27,154 29,056
Mediana 25,00 28,000
1aaue . ~
Desvio Padréo 5,742 4,684 0,2966
(anos)
Minimo e Maximo 20,00 - 39,0 22,00 — 36,00
1° Quantil e 3° Quantil 24 -29 25,25 - 33,00
Média 61,923 83,444
Mediana 60,00 85,500
Feso . ~
(Kg) Desvio Padréo 13,041 17,631 0,0007
Minimo e Méaximo 45,00 - 96,0 62,00 — 130,00
1° Quantil e 3° Quantil 55 -65 67,75 92,00
Média 1,633 1,774
Mediana 1,63 1,775
AllUrda . ~
(m) Desvio Padréo 0,040 0,050 <0,0000
m
Minimo e Maximo 158-17 1,68 -1,86
1° Quantil e 3° Quantil 1.60 —1.66 1,750 — 1,800
Média 23,192 26,406
Mediana 22,70 26,200
IMC
Desvio Padrao 4,706 4,805 0,0452
Minimo e Méaximo 16,90 — 36,1 19,80 — 37,60



1° Quantil e 3° Quantil

20,8-23,2 22,9-293
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Legenda: kg — quilogramas; m — metros. * p-valor para o Teste de Mann-Whitney ao nivel de confianga de 95%.

Figura 1- Boxplot’s das variaveis: ldade, peso, altura e IMC, para os grupos de participantes masculino e

feminino.
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Teste de Mann-Whitney (Idade p-valor=0,2966; Peso p-valor= 0,0007; Altura p-valor= <0,0000; IMC p-valor=
0,0452). Nivel de confianca de 95%.

Por meio da tabela 2, pode-se observar a descri¢cdo dos valores médios e coeficientes

de variacdo (CV) das variaveis referentes a geometria orofaringea (CCO, CCF, CTV, VCO,

VCF, VTV, AJO e AG) dos registros vocais de cantores distribuidas por sexo. Observa-se a

baixa dispersdo entre a maioria das medidas realizadas, indicando que a média dos valores é

representativa dos grupos analisados.

Tabela 2- Analise descritiva da geometria orofaringea de 31 cantores distribuidas por sexo.

Variavel | Grupo Max. Min. Média  Mediana 1° 3° DP CcVv
quartil quartil

CCO F 8,45 7.16 7.89 8,02 8.13 9,20 0,79 0,06

(cm) M 10,16 7.16 8,71 8,45 7,59 8,45 0,51 0,09

CCF F 10,70 4,70 6,65 6,00 4,32 5,80 1,63 0,31




\Yele}

(cm)
CTV
(cm)
VCO
(cm?)
VCF
(cm?)

VTV
(cm?)
AJO
(cm?)

AG
(cm?)

ST I 1< 1<l

9,00
17,88
17,45
45,21
51,45
21,86
18,36
64,67
68,60

0,95

131

0,84

2,27

3,00
13,16
12,74
21,67
23,78
6,64
3,90
28,33
32,44
0,55
0,47
0,29
0,25

5,22
14,51
14,07
31,21
35,27
12,93
10,50
44,15
45,77
0,68
0,74
0,58
073

4,80
13,16
13,16
28,47
35,38
10,79
10,95
42,98
44,91
0,65
0,70
0,57
0,60

5,10
13,16
13,16
30,79
26,42
8,05
8,57
41,90
37,66
0,64
0,58
0,44
0,54

8,20
14,77
16,17
37,51
33,65
12,88
18,20
48,82
48,28

0,76

0,77

0,75

0,72

2,08
1,46
1,87
7,18
6,87
3,88
5,20
8,30
9,82
0,19
0,12
0,51
0,17
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0,31
0,13
0,10
0,22
0,20
0,40
0,37
0,22
0,18
0,18
0,26
0,30
0,70

50

45

40

235

25

DP= Desvio padrdo/ CV=Coeficiente de variacdo <0,3 = baixa disperséo ou 0,5 = dispersao razodvel / 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 juncdo orofaringea; AG= area da glote; cm=centimetros; cm?=centimetros quadrados; cm3=centimetros

cubicos.

Nas figuras 2, 3 e 4 é possivel observar que os homens possuem valores maiores

referentes a CCO, quando comparados as mulheres e as mulheres apresentam valores de CCF

maiores, comparativamente aos homens. Essa diferenca entre 0s sexos ndo é observada para
as variaveis CTV, VCO, VCF, VTV, AJO e AG.

Figura 2- Boxplot’s das varidveis de comprimento, para 0s grupos de participantes masculino e feminino.
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Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (CCO p-valor=0,0036; CCF p-valor=0,0402; CTV p-valor= 0,4432).
Nivel de confianca de 95%.

Figura 3- Boxplot’s das varidveis de volume para os grupos de participantes masculino e feminino.
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Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (VCO p-valor=0,0970; VTV p-valor=0,4175; VCF p-valor= 0,2935).

Nivel de confianga de 95%.

Figura 4- Boxplot’s das varidveis de area para os grupos de participantes masculino e feminino.

Area da Juncéo Orofaringea - AJO

Area Glética - AG

——

AG

I

Masculino

T
Mascuiino

Feminino

Teste de Mann-Whitney (AJO p-valor=0,4465; AG p-valor=0,7184). Nivel de confianca de 95%.

Na tabela 3, é possivel observar os coeficientes de correlacdo linear de “Pearson” e p-

valores dos testes de correlagdo linear entre os segmentos da cavidade orofaringea dos 31

cantores avaliados.

Tabela 3- Coeficiente de correlagdo linear de “Pearson” e p-valores dos testes de correlagdo linear entre os

segmentos da cavidade orofaringea para 31 cantores.

Variaveis Coeficiente de Correlacdo p-valor
CCOeCCF -0,601 0,0003
CCOeVCO 0,614 0,0002
CCOeVCF -0,312 0,0875
CCOeVTV 0,339 0,0617
CCFeCTV 0,852 0,0000
CCFeVCO -0,355 0,0503
CCFe VCF 0,430 0,0157

CCFeAG -0,389 0,0306

CTVeAG -0,430 0,015
VCO e VTV 0,857 0,0000
VCO e AJO 0,326 0,0738
VCFe VTV 0,580 0,0006
VTV e AJO 0,365 0,0434

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 juncéo orofaringea; AG= area da glote.
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Considerando o sexo dos individuos avaliados, foram novamente obtidos o0s
coeficientes de correlacdo linear de Pearson entre os diferentes segmentos da cavidade
orofaringea para aqueles do sexo feminino e do sexo masculino. Os valores obtidos, nesse
caso, para os coeficientes de correlacdo de cada grupo estdo apresentados pela tabela 4, onde

dispomos também dos respectivos p-valores para cada teste de correlagéo.

Tabela 4- Coeficiente de correlagdo linear de “Pearson” e p-valores dos testes de correlacéo linear, para o grupo

Masculino e Feminino.

Grupo Masculino Grupo Feminino

Variaveis Coeficiente de Correlacdo p-valor Coeficiente de Correlacdo p-valor
CCOe CCF -0,557 0,0164 -0,519 0,0691
CCOeVCO 0,560 0,0157 0,628 0,0215
CCOeAlO -0,018 0,9446 0,566 0,0437
CCFeCTV 0,753 0,0003 0,974 0,0000
CCF e VCF 0,142 0,5736 0,559 0,0473
CCFeAG -0,311 0,2097 -0,750 0,0031
CTVeVCF -0,234 0,3500 0,628 0,0216
CTVeAG -0,402 0,0980 -0,771 0,002
VCOe VTV 0,883 0,0000 0,863 0,0001
VCFe VTV 0,504 0,0331 0,745 0,0035
VCFe AG -0,086 0,7342 -0,503 0,0797

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 juncéo orofaringea; AG= area da glote.

Na tabela 5 sdo observados os coeficientes de correlacdo e p-valor das medidas
orofaringeas e as varidveis demograficas. Houve correlacdo linear positiva entre as medidas
de CCO e peso, tanto no sexo feminino, quanto no masculino e entre VCO e peso, no sexo
feminino. No entanto, ndo se observou correlagcdo entre as demais medidas orofaringeas e as

variaveis peso, altura, idade e IMC.

Tabela 5- Coeficiente de correlagdo linear de “Pearson” e p-valores dos testes de correlagdo linear entre a

geometria orofaringea e as variaveis idade, peso, altura e IMC para o grupo Masculino e Feminino.

Idade altura peso IMC
variaveis sexo p-valor p-valor p-valor p-valor
cC CcC CcC CcC
cco M 0,164 0,5143 0,245 0,3264 0,491 0,0385 0,111 0,6625
F 0,400 0,1752  -0,045 0,8842 0,756 0,0028 -0,228 0,4535

CCF M -0,030 09051 -0,130 10,6078 -0,411  0,0903 -0,017 0,9477
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F  -0,015 0,9622 0,307  0,3079 -0,336  0,2617 0,410 0,1638
M -0,033 0,8957 0,056  0,8242 -0,127  0,6146 0,101 0,6900
TV F 0,119 0,6998 0,326  0,2765 -0,174  0,5705 0,393 0,1844
M -0,194 0,4408 -0,043  0,8643 0,256 0,3054 -0,138 0,5852
veo F -0117 0,7023 -0,118 0,7011 0,603 0,0292 -0,264 0,3828
M -0,068 0,7873 -0,286  0,2500 -0,142  0,5738 -0,280 0,2596
VeF F  -0,098 0,7512 -0,207  0,4979 0,038 0,9012 -0,214 0,4830
M -0,201 0,4232 -0,172  0,4953 0,152 0,5482 -0,250 0,3167
ViV F -0,135 0,6611 -0,193  0,5272 0,443 0,1297 -0,300 0,3201
M -0,276 0,2674 -0,224  0,3717 0,252 0,3131 -0,316 0,2022
A0 F 0,058 0,8494 -0,293  0,3314 0,453 0,1202 -0,413 0,1605
M 0,158 0,5317 0,071  0,7802 0,204 0,4163 0,031 0,9019
AG F 0,001 0,9985 -0,445  0,1272 0,125 0,6852 -0,502 0,0802

CC= coeficiente de correlagdo; 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= &rea da juncdo orofaringea; AG= area da glote; M= grupo masculino; F= grupo
feminino.

Discussao

Ao analisar a geometria orofaringea do grupo de cantores avaliados neste estudo,
percebe-se que as medidas de CCO demonstraram valores que condizem com a literatura,
ratificando que o CCO é maior em homens em comparacdo as mulheres 264344 Porém, nas
demais variaveis de comprimento (CCF e CTV) os homens da amostra estudada ndo
apresentaram maiores medidas que as mulheres, como em outros estudos [?64344 e ainda, no
grupo das mulheres, a média do CCF foi maior que a média dos homens. Tal resultado pode
ser explicado pelo fato de que os homens apresentaram sobrepeso, comparativamente as
mulheres (tabela 1) o que pode ser relacionado a diminuicdo do CCF [?3],

Pode-se considerar ainda que, como a harmonia entre os articuladores (labios, lingua,
mandibula e laringe) proporciona um TV amplo 4245461 3 posicdo do osso hioide em relagéo
ao queixo pode influenciar o processo de colapso faringeo 47481, Caso os homens deste estudo
apresentassem retrognatia mandibular, essa condi¢do diminuiria significativamente as larguras
médias da faringe, da via aérea superior e dimenséao do véu palatino "4, Porém, como essas
variaveis ndo puderam ser controladas, sugerem-se estudos que as incluam como parametro

de comparagéo.

Quando observada a media do CTV descrita por outros autores, nota-se que as
mulheres cantoras avaliadas neste estudo apresentam resultados que corroboram o que foi

descrito; no entanto, a média do CTV dos homens difere, apresentando uma média abaixo do
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que é relatado [“*%°1, Essa diferenca pode ser explicada pela diminuicdo do CCF encontrada
nos homens, comparativamente as mulheres, considerando-se a correlagdo entre CCF e CTV
(431, Ademais, pode-se considerar o estilo de canto adotado pelos cantores que, no presente
estudo, ndo foi controlado, visto que, nos cantores liricos, encontram-se valores de CTV
extensos [21, E relevante relacionar a geometria orofaringea com a classificacdo vocal, 0
formante do cantor e timbre ao buscar a normatizacdo das medidas do TV em cantores
experientes [264°],

Pode-se inferir, também, que a tipologia facial dos cantores tenha influenciado esses
resultados, j& que as caracteristicas de cada tipo podem influenciar diretamente nas
configuracdes do TV e no resultado vocal P, Os chamados individuos dolicofaciais por
exemplo, apresentam dimensGes do TV maiores, porém com espaco faringeo menor,
comparando-se aos individuos braquifaciais . Dai a importancia para que, em estudos
futuros, sejam realizadas afericdes de medidas faringométricas nos individuos com diferentes
estilos de canto e diferentes tipos faciais.

A forma, o comprimento e o volume do TV podem variar, possibilitando mudancas em
sua dimensdo, por meio do posicionamento dos labios, mandibula, lingua e laringe; enquanto
0 seu comprimento pode ser aumentado ao trabalhar o abaixamento da laringe, elevacdo do
véu palatino ou o alongamento dos labios 25521 Assim, com o abaixamento da laringe, tém-
se um aumento do CTV e, com sua elevacdo, a diminuicdo dessa medida Y. Isso pode
justificar a ndo diferenca entre 0 CTV de homens e mulheres, no presente estudo, se tivessem
sido consideradas as técnicas de canto empregadas em cada estilo musical.

Da mesma forma, a ndo diferenca nas medidas do VTV entre homens e mulheres pode
ser justificada pelo estilo de canto adotado, visto que o cantor é capaz de realizar ajustes que
variam de acordo com as necessidades e as exigéncias do repertorio a ser cantado e o
treinamento adequado pode promover maior flexibilidade nesses ajustes impactando na forma,
tamanho e volume do TV [12-14:52]

Para a amostra estudada, o CCF e o CTV também se mostraram diferentes dos
observados no estudo com cantores profissionais brasileiros 2. Esse resultado pode estar
justificado pelos ajustes anatdmicos realizados por cantores profissionais, a longo prazo, pela
atividade cantada que executam, gerando caracteristicas préprias nas estruturas orofaringeas
que predispdem a diferentes parametros e classificacdes vocais 51653,

As mulheres cantoras avaliadas apresentaram um CCO menor quando comparadas aos
homens, e CCF maior. Harmdnicos graves se propagam com o abaixamento da laringe e com

sua elevacdo amplia-se os harménicos agudos 2. Pode-se inferir, portanto, que as mulheres
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do grupo poderiam compor as classificacdes de vozes mezzosopranos e contraltos, que séo
consideradas vozes femininas de intermediarias (entre o soprano e o contralto) a mais graves e
os homens poderiam ser tenores, consideradas vozes masculinas mais agudas 2637511,

Considerando-se ainda que o tipo facial esta relacionado aos espacgos faringeo e
anterior da lingua, embora com relacdo inversa de acordo com sexo, significa que no homem,
guanto mais longa a face, menores os espacos faringeo e anterior a lingua; na mulher, quanto
mais longa a face, maior é esse mesmo espaco . Desse modo, se as mulheres deste estudo
tivessem tipologia dolicofacial, o que revelaria a elas um CTV maior, € um maior espago
faringeo, em relacéo aos homens, isso também justificaria os resultados do estudo. No entanto,
por essas variaveis nao terem sido avaliadas, essas hipoteses ndo puderam ser confirmadas.

Ao avaliar os valores médios de AG (tabela 2), observou-se para 0 sexo masculino AG
=0,73 cm? e para o sexo feminino, AG= 0,58 cm?, acham-se menores do que os valores
encontrados no estudo com 350 participantes, para o estabelecimento de curvas de
normalidade para o uso da faringometria acustica, que encontraram valores médios para a AG
no sexo masculino entre 0,9 a 1,2 cm2 e sexo feminino de 0,75 a 1,09 cm?2 21, Essa diferenca
pode estar atrelada hipoteticamente ao fato de cantores serem submetidos a técnicas vocais,
modificando ao longo do tempo a forma de seu TV, tornando-o mais refinado [1>16521 assim,
possivelmente, cantores podem apresentar uma AG menor quando comparados a individuos
n&o cantores.

Pode-se inferir, portanto, que o comportamento geométrico do TV seja diferente entre
cantores e individuos ndo cantores, ja que o cantor é capaz de realizar ajustes no TV que
variam de acordo com as necessidades e as exigéncias do repertdrio a ser cantado e o
treinamento adequado pode promover aumento da extensao e da tessitura vocais em direcéo a
graves ou agudos 61 Ha relacio entre diferentes classificages vocais e as estruturas do TV
para o cantor 26571 A realizacdo da FA em cantores, demonstrou que o CCO, CTV, VCO e
VTV eram menores em sopranos em comparagao aos mezzosopranos 26

Ao considerar os valores de todos os cantores, sem estratificacdo por sexo (tabela 3)
pode-se verificar a associacdo linear positiva entre as varidveis CCO e VCO, CCF e CTV,
VCO e VTV e entre VCF e VTV, como era esperado, visto que as medidas de comprimento
dos segmentos orais e faringeos interferem nas medidas de volume e nas medidas do
comprimento de todo o trato vocal (CTV) 3749515354 Da mesma forma, a associacéo linear
negativa entre CCO e CCF 495153541 " confirma a composicdo desses dois segmentos no
valor total do CTV, a medida em que o valor de uma dessas variaveis aumenta o valor da

outra tende a diminuir.
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Estudos corroboram essa associacio linear positiva entre CCF e CTV 154 como o
que analisou as medidas do TV, por meio de imagens de raios X, de 132 jovens cantores de
diferentes classificag0es de voz. O CTV difere entre os cantores de diferentes classificaces
vocais e 0 CCF mostrou relagdo forte com o CTV [“91. Na anélise da morfologia do TV para
vogais alemds de cantores, medidas por meio de modelos reproduzidos pela RM,
identificaram-se mudancas na altura da laringe, correspondendo ao abaixamento de cerca de 8
mm na voz cantada, aumento da &rea transversal e volume da regido hipofaringea e menor
relacdo da area e volume entre a laringe e hipofaringe, em uma amostra de fonagcdo em fala e
uma fonacdo cantada 4. Logo, sugere-se, que diante do abaixamento da laringe, exista o
aumento do CTV, diminuindo assim, o volume e area da cavidade faringea.

Essas descobertas podem sugerir que essa correlacdo existe possivelmente pela
morfologia das estruturas pois, quanto maior a cavidade oral, maior serd seu volume, assim
como a cavidade faringea pode ser preditora para 0 aumento ou diminuicdo do CTV, por ser
formado por estruturas de maior impacto na mobilidade da laringe 61, Ao analisar a amostra
estudada percebe-se que o VTV também sofre influéncia do VCO, por ser a cavidade oral a
regido de maior volume [26:54,

Observa-se na tabela 4 que o sexo masculino apresenta associacgdes lineares entre CCO
e CCF, CCO e VCO, CCFe CTV, VCO e VTV e entre VCF e VTV, sendo forte a correlagdo
linear positiva entre CCF e CTV, e também entre VCO e VTV. Tais resultados eram esperados
[2648] & confirmam a validade da FA na afericdo da geometria do TV.

Para o sexo feminino, foi observado que, além da correlacdo entre os comprimentos e
volumes entre si, ainda houve correlacdo entre os comprimentos de cavidade faringea (CCF) e
trato vocal (CTV) com a AG. Além disso, houve relacdo linear positiva entre CCO e AJO.
Esses resultados demonstram uma possivel interferéncia da geometria da area supraglética
(filtro) com a regido glotica (fonte) o que pode ser considerado em estudos futuros na
comparacdo da efetividade de técnicas vocais sobre fonte e filtro. Em um estudo com 22
cantores adultos, com idade média de 27 (+ 4,8) anos, os participantes foram submetidos a FA
e a analise acustica da voz para avaliar a geometria orofaringea antes e ap0s o Exercicio de
Trato Vocal Semi-Ocluido (ETVSO). Observou-se aumento discreto do CCO e AJO, pos
exercicio B7l. Corroborando a associacédo linear positiva entre essas medidas, encontrada no
presente estudo.

Ao analisar as associac¢des entre os diferentes segmentos da cavidade orofaringea com a
idade, o peso, a altura e o IMC dos participantes, para 0s grupos do sexo masculino e

feminino (tabela 5), observou-se correlagdo linear positiva no grupo feminino entre o0 peso e
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as variaveis CCO e VCO e entre peso e CCO, no grupo masculino. Tais resultados
corroboram em parte com outros estudos que demonstraram diferencas nas dimensdes e
medidas do TV relacionadas a caracteristicas demogréaficas [5:26:27:49.55,58.59],

No entanto, a partir da andlise estatistica realizada para a amostra, vé-se que, no geral,
tanto as varidveis da geometria orofaringea, como também a idade, peso, altura e IMC dos
participantes apresentaram valores distribuidos de modos diferentes entre o grupo masculino e
feminino, ndo sendo possivel determinar um modelo de regresséo linear entre as medidas da
cavidade orofaringea com a idade, o peso, a altura e o IMC dos participantes.

Os resultados deste estudo ndo corresponderam ao que observou que as mulheres
apresentam medidas faringeas menores que os homens. Porém, corroborou a observacao de
que a medida faringea em homens diminui com o aumento do peso corporal 2326 VVozes mais
agudas apresentam menor CCO [434457581 No presente estudo, as vozes femininas, mais
agudas, apresentaram menores valores de CCO. O que também pode ser justificado pela
probabibilidade de serem, em sua maioria, individuos possivelmente retrognatas. Essa
condicdo diminuiria significativamente o espaco aéreo faringeo, o que ratificaria a medida
faringea ser menor nos homens e maior nas mulheres ™1, Porém, como essa variavel no foi
avaliada, ndo houve confirmacgdo desta hipotese, com isso estudos nesse sentido deverdo ser
considerados.

Algumas limitacdes foram observadas para o estudo. Por se tratar de uma analise
realizada a partir de um banco de dados secundario, algumas associagdes ndo foram possiveis
de serem realizadas, como a analise da geometria orofaringea a partir da classificacao da voz,
do estilo de canto e da tipologia facial, exigindo-se, para isso, uma amostra maior. Sendo
assim, sugere-se a continuidade deste estudo, em um desenho prospectivo. Também sugerem-
se estudos que fagam o mapeamento das medidas de todo o TV, por meio da FA comparando-

0s com resultados vocais acusticos e perceptivo-auditivos, e com os diferentes tipos faciais.

Concluséo

Houve correlacGes entre as medidas dos diferentes segmentos da cavidade orofaringea
e as variaveis demograficas relacionadas ao sexo e peso. Tais resultados contribuem para
formacéo de profissionais que atuam na area de voz cantada, indicando a possivel influéncia

da geometria orofaringea na qualidade da voz.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conseguiu alcancar o objetivo proposto de verificar a correlagdo
entre medidas da geometria orofaringea entre si e entre parametros demogréaficos relacionados

a idade, peso, altura e IMC, de cantores vocalmente sadios, de ambos 0s sexos.

Os resultados deste trabalho mostraram que ha diferengas nas estruturas do TV de
cantores do sexo feminino e do sexo masculino. Na comparagdo entre homens e mulheres, 0s
homens apresentaram valores maiores no CCO o que corrobora a literatura. As vozes
femininas, que sdo mais agudas, apresentaram menores valores de CCO que os homens,
ratificando o que relatam estudos anteriores, os quais afirmam que quanto menor o CCO, mais
agudas sdo as vozes. Porém, as mulheres, por sua vez, apresentaram valores relacionados a
regido faringea, como o CCF, maior que os homens, o que ndo condiz com pesquisas

anteriores.

Pode-se inferir que essa diferenca deva ter ocorrido por naipes diferentes de
classificagdes vocais entre 0s sexos, ou pelos ajustes anatdmicos realizados por cantores
profissionais, a longo prazo, pela atividade cantada que executam, gerando caracteristicas
préprias nas estruturas orofaringeas. Ou ainda, por diferencas na tipologia facial dos cantores
e posicdo do osso hioide. A mesma explicacdo pode ser atribuida ao fato do CTV néo diferir

entre 0S sexos.

Quando separados por sexo, tanto os homens quanto as mulheres apresentaram uma
forte correlacdo linear positiva entre 0 CCF e 0 CTV e entre 0 VCO e 0 VTV. Ou seja, pode-
se afirmar que, quando o CCF aumenta, aumenta-se também o CTV, e quando o VCO
aumenta, 0 mesmo acontece com o VTV. A forma, o comprimento e o volume do TV podem
variar, possibilitando mudangas em sua dimensdo, por meio do posicionamento de seus
articuladores (labios, mandibula, lingua e laringe); enquanto o seu comprimento pode ser
aumentado ao trabalhar o abaixamento da laringe, elevacdo do véu palatino ou o alongamento
dos labios. Assim, com o abaixamento da laringe, tém-se um aumento do CTV e, com sua

elevagdo, a diminui¢do do volume e area da cavidade faringea.

Esse resultado € essencial para auxiliar a conducdo clinica no planejamento de
estratégias de agOes de promocdo, prevengdo e intervencdo fonoaudioldgica para esta
populagdo. Quando observada a média do CTV descrita por outros autores, nota-se que as
mulheres cantoras avaliadas neste estudo apresentam resultados que corroboram o que foi

descrito; no entanto, a média do CTV dos homens difere, apresentando uma média abaixo do
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que € relatado na literatura. Essa diferenca pode ser explicada pela diminuicdo do CCF
encontrada nos homens, comparativamente as mulheres, considerando-se a correlagdo entre
CCFeCTV.

Para o sexo feminino, foi observado que, aléem da correlacdo entre os comprimentos e
volumes entre si, ainda houve correlacdo negativa entre 0 CCF e CTV com a AG. Além disso,
houve relacdo linear positiva entre CCO e AJO. Esses resultados demonstram uma possivel
interferéncia da geometria da area supraglotica (filtro) com a regido glotica (fonte) o que pode
ser considerado em estudos futuros na comparacao da efetividade de técnicas vocais sobre

fonte e filtro.

Ao considerar os valores de todos os cantores, sem estratificacdo por sexo, pode-se
verificar a associacdo linear positiva entre as variaveis CCO e VCO, CCF e CTV, VCO e
VTV e entre VCF e VTV, como era esperado, visto que as medidas de comprimento dos
segmentos orais e faringeos interferem nas medidas de volume e nas medidas do CTV. Da
mesma forma, a associacdo linear negativa entre CCO e CCF, confirma a composicdo desses
dois segmentos no valor total do CTV, a medida em que o valor de uma dessas variaveis

aumenta, o valor da outra tende a diminuir.

Essas descobertas podem sugerir que essa correlacdo existe pela morfologia das
estruturas, pois quanto maior a cavidade oral, maior serd seu volume, assim como a cavidade
faringea pode ser preditora para o aumento ou diminuicdo do CTV. Ao analisar a amostra
estudada percebe-se que o VTV também sofre influéncia do VCO, por ser a cavidade oral a
regido de maior volume. Quanto a AG, essa correlacionou-se negativamente com o CCF e o

CTV. Quanto maior for o CCF e CTV, menor serd a AG e vice versa.

As associagdes entre os diferentes segmentos da cavidade orofaringea com a idade, o
peso, a altura e o IMC dos participantes, para 0s grupos do sexo masculino e feminino,
mostraram uma provavel relagdo linear positiva no grupo feminino entre CCO e 0 peso, e 0
peso e o VCO, e no grupo do sexo masculino uma leve relacdo linear positiva entre as
variaveis peso e CCO. Entdo, para medidas geométricas do TV e medidas demograficas,
houve correlacdo apenas para a variavel peso. Este estudo, apresentou a observacao de que a
medida faringea em homens diminui com o aumento do peso corporal, corroborando com

pesquisas anteriores.

O entendimento das relagbes existentes entre os diferentes segmentos da cavidade

orofaringea, demonstraram a influéncia anatdmica do TV sobre a producdo da voz da
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populacdo estudada, ja que esta realiza muitos ajustes anatdmicos orofaringeos, bem como de
seus articuladores. Tudo isso gera contribuicGes para formacdo académica em salde e para

profissionais que atuam na area de voz cantada.

A maioria dos estudos sobre FA encontrados na literatura foi realizado para pesquisas
com AOS, o que restringiu a pesquisa de FA em cantores. Ha que se realizem mais estudos
como o presente, a respeito de analise das medidas faringeas em cantores, para a padronizagdo
dessas medidas nessa populacdo, facilitando assim o direcionamento de seu atendimento

clinico.

Sugerem-se estudos prospectivos incluindo a estratificacdo por classificacdo vocal e
estilo de canto, e também por tipos faciais, exigindo-se, desse modo, uma amostra maior de
cantores. Com essa amostra maior, aumentariam também as chances de maiores correlaces
com as varidveis demograficas apresentadas neste estudo. Considerando-se a possibilidade de
mapeamento da cavidade orofaringea, permitida pela faringometria acustica, prop&e-se inserir
a verificacdo das possiveis associagdes entre as medidas do TV e os pardmetros acusticos de
qualidades vocais, bem como a respeito da tipologia facial, buscando ampliar e subsidiar a

atuacdo do fonoaudi6logo no aperfeicoamento global vocal de cantores.
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APENDICE A -CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO DE USO DE DADOS
DO LABORATORIO DE VOZ

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Carolina Tavares
Costa Bianchi, a desenvolver o seu projeto de pesquisa RELACAO DAS MEDIDAS
OROFARINGEAS EM CANTORES, que esta sob a orientacio da Profa. Adriana de Oliveira
Camargo Gomes, cujo objetivo é investigar se existe relagdo entre as medidas orofaringeas de
cantores com e sem sintomas vocais. Nesta Instituicdo, cederemos o acesso as informacdes do
banco de dados da pesquisa intitulada: Geometria orofaringea e voz de cantores ap0s vibragao
sonorizada de l4bios e tubo de ressonancia flexivel, aprovada no Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
sob n° de parecer 2.524.984, desenvolvida entre 2018 e 2019, os dados encontram-se
armazenados no computador em arquivos em formato de planilha eletrénica sob
responsabilidade da professora Adriana de Oliveira Camargo Gomes, contendo informacdes
de 33 cantores, referentes a idade, sexo, gravacfes da voz da vogal /a/, /el e as medidas de
area, volume e comprimento da regido orofaringea. Tais dados serdo disponibilizados para
serem utilizados na referida pesquisa, a ser desenvolvida por Carolina Tavares Costa Bianchi.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Salde e suas complementares,
comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicao
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APENDICE B- CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS DA
RESPONSAVEL PELO BANCO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Carolina Tavares
Costa Bianchi, o acesso aos arquivos de base de dados, referente a pesquisa intitulada:
EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA
OROFARINGEA, aprovada no Comité de Etica em pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob n° de parecer 2.489.740,
desenvolvida entre 2018 e 2019. Serdo cedidos os dados de 33 cantores, incluindo
informacdes sobre idade e sexo dos participantes, além das gravacdes da voz das vogais /a/,
/el, fala encadeada e fala dirigida, e as medidas de area, volume e comprimento da regido
orofaringea extraidas por meio da faringometria acustica, para serem utilizados na pesquisa:
Adriana de Oliveira Camargo Gomes, cujo objetivo é investigar se existe relagdo entre as
medidas orofaringeas de cantores com e sem sintomas vocais. Nesta Instituicdo, cederemos o
acesso as informacgdes do banco de dados da pesquisa intitulada: Geometria orofaringea e voz
de cantores apds vibracdo sonorizada de labios e tubo de ressonancia flexivel, aprovada no
Comité de Etica em pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco, sob n° de parecer 2.524.984, desenvolvida entre 2018 e
2019, os dados encontram-se armazenados no computador em arquivos em formato de
planilha eletrdnica sob responsabilidade da professora Adriana de Oliveira Camargo Gomes,
contendo informac@es de 33 cantores, referentes a idade, sexo, grava¢des da voz da vogal /a/,
/el e as medidas de area, volume e comprimento da regido orofaringea. Tais dados serdo
disponibilizados para serem utilizados na referida pesquisa, a ser desenvolvida por Carolina
Tavares Costa Bianchi. Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Salde e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

KELLY GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA

(pesquisadora do projeto: Efeito imediato do Lax Vox em cantores: analise da geometria
orofaringea)

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo ou pessoa por ele delegada
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APENDICE C- JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DE TCLE

Eu, Carolina Tavares Costa Bianchi, justifico a auséncia da aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, do projeto de Pesquisa intitulado “RELACAO DAS
MEDIDAS OROFARINGEAS EM CANTORES”, pelo fato de que a referida pesquisa sera
desenvolvida a partir de banco e dados, contendo registros de gravacdes da voz de 33 cantores,
medidas da geometria orofaringea e informagdes sobre idade e sexo que encontram-se
armazenadas no Laboratério de voz do departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco, oriundos da pesquisa intitulada: Efeito imediato do lax vox em
cantores: analise da geometria orofaringea, desenvolvida entre 2018 e 2019, com aprovacao
no comité de ética e pesquisa em seres humanos sob parecer de n°2.524.984.

A necessidade de utilizagdo do banco de dados se da pelo atual contexto da Pandemia
mundial (Covid-19), no qual o recrutamento da populacdo do estudo para coleta dessas
informacdes acarretaria em riscos aos pesquisadores e participantes.

A coleta desses dados para fins de pesquisa cientifica, sera feito somente apos
aprovacao desse Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica. Informo também, que o sigilo das
informacdes levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso e

Confidencialidade, o qual garante que estas informacfes ndo serdo divulgadas fora
deste projeto, além disso atesto o conhecimento da Resolucdo 466/12 sobre os casos de
dispensa do TCLE.

Local, em / /

Pesquisadora
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Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia a
DEBORAH LAIS DOS SANTOS CARNEIRO

pela apresentagio do trabalho intitulado VOZ E GEOMETRIA OROFARINGEA NOS DIFERENTES TIPOS FACIAIS
DE ADULTOS JOVENS: ESTUDO DE REVISAO, do(s) autor(es) DEBORAH LAIS DOS SANTOS CARNEIRO,
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FONOAUDIOLOGIA. no formato on-line, no periodo de 13 a 16 de outubro de 2021.
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APLICABILIDADE DA FARINGOMETRIA
ACUSTICA NO ESTUDO DA MORFOLOGIA
DA CAVIDADE OROFARINGEA: ANALISE

PRELIMINAR EM CANTORES
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INTRODUCAO

Caractoristicas relacionadas 3 forma ¢ tamanho Jo trato vocal, bem como -
fervntes posioies das estruturas que o compdem indcam importante infludncia no
som resultante Ja vou, interferindo na sua qualidade ¢ ressondncia. (BONMMARITO
S, et al, 2019). Os diferentes métodos imnstrumentais de andlises do trato voaal per-
mitem a obtengio de dados guantitativos gue favorocem os estudos de diagndntxo
e rosultados do tratamento terapdutico ¢ podem contribuir no estudo da voz de
cantores. (ECHITERNACH M et al, 2016). A farningometnia acastica, portanto, desti-
na-aC a ser um teste autdnomo, de técnica faal, rapida, de bom custo-bencticio ¢ boa
reprodutibilidade, além de ser uma téonica minimamente invasiva (MOLFENTER,
2016; STORY, ct al, 2018)

OBJETIVO

Revisar na literatura clentifica a aplcabilidade da faringometria scstica nos
estudos relacionados  modfologia da cavidade orofaringes ¢ a infludncia das medi-
das de drva, comprimento ¢ volume Jo trato vocal, na vou Jde cantores

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As madidas do trato vocal podem ser realizadas por meio de exames instru.
mentais comer ocfalometria, ressonincs magnétxca, sumulacho romecnica 3D, ra.
diografias, tomografia computadorizada (STORY BH, ct al, 2018; LEFPAVUORI M,
ot al, 2000)

A fanngometna actstica ¢ um mdtodo de madicdo das dreas de secgdo trans-
versal ¢ do volume ¢ comprimento da cavidade orofaringes, para avaliagdo trdi-
mensional do espaco faringea, por meio de um aparciho chamado faningdmeteo
actstico (STORY BHL ot al, 2018) O eqquipamento exibe graficamente a relagido en-

tre as Aroas Jde secCdo tranwvensal ¢ a2 distdncia, a0 longo Jo trato orolaringeo, cor-
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reprodutibilidade, além de ser uma técnica minimamente invasiva (MOLFENTER,
2016; STORY, et al,, 2018)

OBJETIVO

Revisar na literatura cientifico a aplicabilidade da faringometria acustica nos
estudos relacionados & morfologia da cavidade orofaringea e a influéncia das medi-

das de area, comprimento e volume do trato vocal, na voz de cantores,
REVISAO BIBLIOGRAFICA

As medidas do trato vocal podem ser realizadas por meio de exames instru-
mentais como: cefalometria, ressonidncla magnética, simulagio biomecinica 3D, ra-
diografias, tomografia computadorizada (STORY BH, et al, 2018; LEPPAVUORI M,
ctal, 2020)

A faringometria acustica ¢ um método de medigio das dreas de secglo trans-
versal e do volume ¢ comprimento da cavidade orolaringea, para avaliagio tridi-
mensional do espago faringeo, por meio de um aparelbo chamado [aringdmetro
achstico (STORY BH, et al,, 2018). O equipamento exibe graficamente a relagdo en-
tre as dreas de secgio ransversal e a distincia, ao longo do teato orolaringeo, cor-
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respondente ao seu comprimento, em centimetros, além das medidas de volume
(MOLFENTER, 2016; STORY, et al,, 2018),

A faringometria actstica possul vantagens para aferigio em cantores, pois ¢
uma téenica de facil aplicagio, rapida ¢ com boa reprodutibilidade. A forma do
faringograma estd diretamente relacionada & anatomia das cavidades oral ¢ farin-
gea e, portanto, apresenta-se atil para o estudo da morfologia do trato vocal ¢ para
testar os efeltos de exercicios ¢ teenicas vocais em cantores (MOLFENTER, 2016;
OLIVEIRA KGSC, et al., 2020),

CONSIDERACOES FINAIS

A faringometria actstica mostrou-se como um método aplicavel para o estudo
maorfologico do trato vocal de cantores, incluindo o estudo dos efeitos de técnicas
vocais nessas medidas. A interferéncia da anatomia da orofaringe ¢ suas diferen-
tes configuragdes sobre a qualidade vocal ¢ a andlise instrumental dessas medidas
podem auxiliar no estabelecimento de valores referenciais para diagndstico e trata-

mento de cantores com alteragdes vocais ou que busquem aprimoramento da voz
REFERENCIAS

BOMMARITOS, et al, Correlation between voice, speech, body and facial types in
young adults. Global Journal of Otolaryngology, 2019; 20(4): 63-70,

OLIVEIRA KGSC et al. Oropharyngeal Geometry and the Singing Voice: Immediate
Effect of Two Semi-Occluded Vocal Tract Exercises. Journal of Voice. In Press, 2020,
doi: 101016/ ] fvoioe. 202006027

ECHTERNACH M et al. Morphometric differences of vocal tract articulators in dif-
ferent loudness conditions in singing, PLoS ONE, 2016; X1 1-17

LEPPAVUORI M, et al. Characterizing vocal tract dimensions in the vocal modes
using magnetic resonance imaging, Journal of Voice, [n Press, 2020; doi: 10.1016/),
fvoice. 202001015,

MOLFENTER, SM, The Reliability of oral and pharyngeal dimensions captured
with acoustic pharyngometry, Dysphagia, 2016; 31(4): 555-559

STORY Bl et al. An age-dependent vocal tract model for males and females based

on anatomic measurements. The Joumal of the Acoustical Society of America, 2018;
143(5): 30793102,

228 / 261



86

RESENHAS (@

htp://dx.dol.org/10.23925/2176-2724.2020v3211p176-179

Confiabilidade de medidas
faciais indiretas obtidas por uma
unica estereofotografia digital
tridimensional em relacao a medidas
faciais diretas padrao, em criancas

Reliability of indirect facial measurements
obtained by a single three-dimensional digital
stereophotograph in relation to standard
direct facial measures in children

Confiabilidad de mediciones faciales indirectas
obtenidas por una unica estereofotografia
digital tridimensional en relacion a medidas
faciales directas estandar en ninos

Carolina Tavares Costa*
Hilton Justino da Silva*
Adriana Camargo Gomes*

Jodeh DS, Rottgers SA. High-Fidelity Anthropometric Facial Measurements Can
Be Obtained From a Single Stereophotograph From the Vectra H1 3-Dimensional
Camera, Cleft Palate Craniofac J. 2019;1:1-7.

A antropometria facial refere-sc ao estudo  de anomalias congénitas, deformidades faciais
de medidas ¢ proporgdes da face, o que ¢ Gl em  adquindas, diagnostico, plano de tratamento ¢
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cina, Fonoaudiologia, entre outras, para avaliagio  crescimento craniofacial.
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA JOURNAL OF VOICE

Lista de verificacdo de submissé&o

Vocé pode usar esta lista para realizar uma verificagao final de sua submisséo antes de envia-la a revista para
revisdo. Por favor, verifique a se¢éo relevante neste Guia para Autores para mais detalhes.

Certifique-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado como autor correspondente com detalhes de contato:
* Endereco de e-mail
» Endereco postal completo

Todos os arquivos necessarios foram enviados:

Manuscrito :

* Incluir palavras-chave

* Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

* Todas as tabelas (incluindo titulos, descrigdo, notas de rodapé)

« Certifiqgue-se de que todas as citacdes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos fornecidos
* Indique claramente se a cor deve ser usada para qualquer figura impressa

Arquivos graficos de resumos/destaques (quando aplicavel)

Arquivos suplementares (quando aplicavel)

Outras consideragdes

» O manuscrito foi 'verificado ortografico' e 'verificado gramatical'

* Todas as referéncias mencionadas na Referéncia As listas séo citadas no texto e vice-versa

* Foi obtida permisséo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo a Internet)
» Uma declaragéo de interesses concorrentes é fornecida, mesmo que os autores ndo tenham interesses
concorrentes a declarar

* Politicas do periddico detalhadas neste guia foram revisados

* Sugestdes de arbitros e detalhes de contato fornecidos, com base nos requisitos da revista

Para mais informagoes, visite nosso Centro de Suporte . Etica na publicacdo Consulte nossas informacées
sobre Etica na publicacédo . Declaracéo de interesse

Before You Begin

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou
organizag@es que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de potenciais
interesses concorrentes incluem emprego, consultorias, propriedade de ac¢des, honorarios, testemunho de
especialistas pagos, pedidos/registros de patentes e subsidios ou outros financiamentos. Os autores devem
divulgar quaisquer interesses em dois lugares: 1. Uma declaracé@o resumida de declaragdo de interesse no
arquivo da pagina de titulo (se duplamente anonimizado) ou no arquivo do manuscrito (se simples
anonimizado). Se ndo houver interesses a declarar, indique o seguinte: 'Declaracdes de interesse: nenhum'. 2.
Divulgacdes detalhadas como parte de um formulario de Declaragdo de Interesse separado, que faz parte dos
registros oficiais da revista.Mais informacdes . Declaragdo de submisséo e verificagdo A submissao de um
artigo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente (exceto na forma de resumo, palestra
publicada ou tese académica, veja ' Publicacao multipla, redundante ou concorrente ' para mais informacgdes),
que ndo esta sob consideracao para publicacdo em outro lugar, que sua publicagcdo seja aprovada por todos o0s
autores e tacita ou explicitamente pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado, e que, se
aceito, ndo sera publicado em outro lugar da mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive
eletronicamente sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade,
seu artigo pode ser verificado pelo servi¢o de detecgéo de originalidade

Verificacéo de semelhanca de referéncia cruzada . Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, é sensivel as diferencas e
promove a igualdade de oportunidades. O contetido ndo deve fazer suposi¢des sobre as crencas ou
compromissos de qualquer leitor; ndo conter nada que possa implicar que um individuo seja superior a outro em
razdo de idade, sexo, raga, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condi¢cédo de saude; e usar uma
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linguagem inclusiva por toda parte. Os autores devem garantir que a escrita esteja livre de preconceitos,
estereotipos, girias, referéncias a cultura dominante e/ou suposi¢des culturais. Aconselhamos buscar a
neutralidade de género usando substantivos plurais ("clinicos, pacientes/clientes"”) como padrdo/sempre que
possivel para evitar o uso de "ele, ela" ou "ele/ela". Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a
atributos pessoais como idade, género, raga, etnia, cultura, orientacéo sexual, deficiéncia ou condi¢éo de salde,
a menos que sejam relevantes e validos. Quando a terminologia de codificagdo é usada, recomendamos evitar
termos ofensivos ou excludentes, como "mestre”, "escravo”, "lista negra" e "lista branca". Sugerimos o uso de
alternativas mais apropriadas e (auto) explicativas, como "primario”, "secundario”, "lista de bloqueio" e "lista de
permissfes". Essas diretrizes sdo um ponto de referéncia para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas
ndo sao de forma alguma exaustivas ou definitivas. "escravo", "lista negra" e "lista branca". Sugerimos o uso de
alternativas mais apropriadas e (auto) explicativas, como "primario”, "secundario”, "lista de bloqueio" e "lista de
permissBes". Essas diretrizes sdo um ponto de referéncia para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas
ndo sdo de forma alguma exaustivas ou definitivas. "escrava”, "lista negra" e "lista branca". Sugerimos o uso de
alternativas mais apropriadas e (auto) explicativas, como "primario”, "secundario”, "lista de bloqueio" e "lista de
permiss@es"”. Essas diretrizes sdo um ponto de referéncia para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas
ndo sao de forma alguma exaustivas ou definitivas.

Mudancas na autoria

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de enviar seu
manuscrito e fornegcam a lista definitiva de autores no momento da submisséo original. Qualquer adigéo,
exclusdo ou reorganizacdo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes do manuscrito
ser aceito e somente se aprovado pelo Editor da revista. Para solicitar tal alteracdo, o Editor deve receber

do autor correspondente: (a) o motivo da mudanca na lista de autores e (b) confirmacgé&o por escrito (e-malil,
carta) de todos os autores de que concordam com a adi¢éo, remocao ou reorganizagéo. No caso de adi¢édo ou
remocao de autores, isso inclui a confirmagado do autor que esta sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adi¢do, exclusdo ou reorganizacao de

autores ap0s a aceitacdo do manuscrito. Enquanto o Editor considerar a solicitacao, a publicagdo do manuscrito
sera suspensa. Caso 0 manuscrito ja tenha sido publicado em edicdo online, quaisquer solicitacbes aprovadas
pelo Editor resultardo em retificagdo. Direitos autorais Apés a aceitagdo de um artigo, os autores seréo
solicitados a preencher um 'Acordo de publicagdo de periddicos' (consulte

mais informac@es sobre isso). Um e-mail serd enviado ao autor correspondente confirmando o recebimento do
manuscrito juntamente com um formulério de 'Contrato de Publicacdo em Revista' ou um link para a verséo
online deste contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos incluindo resumos para circulagao interna
em suas instituigbes. E necessaria a permisséo do Editor para revenda ou distribui¢do fora da instituicéo e para
todos os outros trabalhos derivados, incluindo compilagfes e traducdes. Se forem incluidos trechos de outros
trabalhos protegidos por direitos autorais, o(s) autor(es) deve(m) obter permissao por escrito dos proprietarios
dos direitos autorais e creditar a(s) fonte(s) no artigo. A Elsevier tem formularios pré -impressos para uso dos
autores nesses casos.

Direitos autorais
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos para reutilizar seu trabalho. Mais
informacdes .

Acordos e politicas de entidades financiadoras A Elsevier estabeleceu acordos e politicas desenvolvidas
para permitir que autores cujos artigos aparegam em periédicos publicados pela Elsevier cumpram com os
requisitos potenciais de arquivamento de manuscritos, conforme especificado nas condi¢des de suas
concessOes. Para saber mais sobre 0s acordos e politicas existentes, visite https://www.elsevier.com/open-
access/funding-arrangements.

Politica de acesso publico dos Institutos Nacionais de SaudeA lei de Politica de Acesso Publico do National
Institutes of Health (NIH) exige que todos os artigos revisados por pares que surjam, no todo ou em parte, de
custos diretos financiados pelo NIH, ou da equipe do NIH, que sejam aceitos para publicacéo por um O periddico
- incluindo o Journal of Voice - deve ser depositado na Central PubMed da National Library of Medicine, na forma
de coépia da versao final do manuscrito no momento de sua aceitagdo. O NIH fornece um site em
http://publicaccess.nih.gov que contém respostas para perguntas que 0s autores possam ter sobre esta politica.
Como um servigo aos nossos autores, onde os autores se identificaram como sendo financiados pelo NIH ou
funcionarios do NIH, a Elsevier depositara o manuscrito aceito no PMC em nome do autor. Veja mais
informacdes em https://www.elsevier.com/open-access/funding-arrangements/elsevier-nih-policy-statement.

O Journal of Voice apoia e incentiva o compartilhamento responséavel. Descubra como os autores podem
compartilhar pesquisas publicadas no Journal of Voice. O Journal of Voice segue os principios de transparéncia
e as melhores praticas, conforme descrito pelo COPE (https://publicationethics.org/) e ICMJE (http://www.
icmje.org/). Papel da fonte de financiamento
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Vocé deve identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou preparagao do artigo e
descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, analise e
interpretacdo dos dados; na redacao do relatorio; e na decisdo de submeter o artigo para publicacdo. Se a(s)
fonte(s) de financiamento néo tiveram tal envolvimento, isso deve ser declarado. Acesso aberto Visite

nossa pagina de acesso aberto para obter mais informagdes. Por favor, escreva seu texto em inglés

americano. Os autores que acham que seu manuscrito em inglés pode exigir edi¢do para eliminar possiveis erros
gramaticais ou ortograficos e para estar em conformidade com o inglés cientifico correto podem querer usar

o servico de edicdo de lingua inglesa disponivel nos Servigos de Autor da Elsevier. Submissao Nosso sistema
de submissé&o on-line orienta vocé passo a passo através do processo de inser¢édo dos detalhes do seu artigo e
upload de seus arquivos. O sistema converte seus arquivos de artigo em um Unico arquivo PDF usado no
processo de revisao por pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para
compor seu artigo para publicacao final. Toda a correspondéncia, incluindo notificagdo da decisdo do Editor e
pedidos de revisdo, € enviada por e-mail. Sugerindo revisores Envie os nomes e enderecos de e-mail
institucionais de varios revisores em potencial.

Vocé ndo deve sugerir revisores que sejam colegas ou que tenham sido coautores ou colaboraram com vocé nos
ultimos trés anos. Os editores ndo convidam revisores que tenham potenciais interesses conflitantes com os
autores. Além disso, para fornecer uma avaliagao ampla e equilibrada do trabalho e garantir o rigor cientifico,
sugira diversos candidatos a revisores localizados em diferentes paises/regides do grupo de autores. Considere
também outros atributos de diversidade, como género, raca e etnia, estagio de carreira, etc. Finalmente, vocé
ndo deve incluir membros existentes da equipe editorial da revista, dos quais a revista ja tenha conhecimento.

Observacao: o editor decide se convida ou ndo seus revisores sugeridos. Uso de software de processamento de
texto

Preparation

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado. O texto deve estar em
formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos cddigos de
formatacao serdo removidos e substituidos no processamento do artigo. Em particular, ndo use as opg¢oes do
processador de texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. No entanto, use negrito, itélico, subscritos,
sobrescritos etc. Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para
cada tabela individual e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabulacdes, ndo
espacos, para alinhar as colunas. O texto eletrdnico deve ser preparado de forma muito semelhante a dos
manuscritos convencionais (veja também o Guia de Publicacdo com a Elsevier). Observe que os arquivos de
origem das figuras, tabelas e gréaficos de texto serdo necessarios, independentemente de vocé incorporar ou ndo
suas figuras no texto. Veja também a secéo sobre arte eletronica.

Para evitar erros desnecessarios, é altamente recomendavel usar as funcdes de 'verificagdo ortografica' e
‘verificag@o gramatical' do seu processador de texto. Forma de manuscrito

Os manuscritos devem ser enviados em inglés americano. O artigo deve ser dividido em se¢bes com titulos de
secao apropriados. Cada titulo deve aparecer em sua propria linha separada. As paginas devem ser numeradas
sequencialmente com a primeira pagina do manuscrito sendo a pagina 1 (pagina de titulo e pagina de resumo
ndo sdo numeradas). Os autores sao aconselhados a digitar, sempre que possivel, todos os simbolos
matematicos e quimicos, equacgdes e formulas e a identificar todos os simbolos incomuns na primeira vez que
forem usados. Os autores usardo o AMA Manual of Style, A Guide for Authors and Editors, Décima Primeira
Edicdo, ISBN 978-0190246556, como um guia de referéncia para fins de redacdo. Carta de apresentagéo

Inclua uma carta de apresentacao indicando o nome, endereco de correspondéncia, endereco de e-mail e
numero de telefone da pessoa para quem a correspondéncia, provas e solicitacdes de reimpressao devem ser
enviadas. Pagina de rosto A pagina de rosto deve conter o titulo, lista de autores com afiliacées e enderego
completo para correspondéncia, endereco de e-mail e nimero de telefone do autor para quem a correspondéncia,
provas e solicitacdes de reimpressdo devem ser enviadas. Se a pesquisa foi apresentada em uma reunido, o
nome da reunido, local e data devem ser informados. Introducéo Declare os objetivos do trabalho e fornega uma
base adequada, evitando um levantamento detalhado da literatura ou um resumo dos resultados. material e
métodos

Fornecer detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por um pesquisador

independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos e indicados por uma referéncia. Se citar
diretamente de um método publicado anteriormente, use aspas e também cite a fonte. Quaisquer modificacdes
nos métodos existentes também devem ser descritas. Theory_Calculation Esta se¢do é opcional. Uma secéo de
Teoria deve estender, ndo repetir, os antecedentes do artigo ja abordado na Introducéo e estabelecer as bases
para trabalhos futuros. Em contraste, uma se¢éo de Calculo representa um desenvolvimento pratico de uma
base tedrica. Resultados Os resultados devem ser claros e concisos. Discussédo
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Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los. Uma se¢cao combinada de Resultados
e Discusséo é ocasionalmente apropriada. Evite citacdes extensas e discussao de literatura publicada, exceto
guando diretamente relevante para o artigo. Conclus@es As principais conclusdes do estudo podem ser
apresentadas em uma breve secao de Conclus@es, que pode ser isolada ou formar uma subsecdo de uma segéo
de Discusséo ou Resultados e Discussao. Apéndices Se houver mais de um apéndice, eles devem ser
identificados como A, B, etc. As formulas e equacdes nos apéndices devem ser numeradas separadamente:

Eqg. (A.1), Eq. (A.2), etc.; em um apéndice subsequente, a Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma para
tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc. InformacOes essenciais da pagina de rosto

» Titulo. Conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente usados em sistemas de recuperacao de
informacdes. Evite abreviagOes e formulas sempre que possivel.

* Nomes e afiliagdes dos autores. Por favor, indique claramente o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor e
verifique se todos 0s homes estéo escritos com precisdo. Vocé pode adicionar seu nome entre parénteses em
seu proprio script por tras da transliteracdo em inglés. Apresente os enderecgos de afiliagdo dos autores (onde o
trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagdes com letra mindscula sobrescrita
imediatamente ap6s o nome do autor e na frente do endereco apropriado.

» Autor correspondente.Indique claramente quem ir4 lidar com a correspondéncia em todas as fases de
arbitragem e publicacdo, também pés-publicacédo. Essa responsabilidade inclui responder a quaisquer duvidas
futuras sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se de que o endere¢o de e-mail seja fornecido e que os
detalhes de contato sejam mantidos atualizados pelo autor correspondente.

* Endereco atual/permanente. Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no artigo foi feito, ou
estava visitando no momento, um 'Endereco atual' (ou 'Endereco permanente’) pode ser indicado como uma nota
de rodapé ao nome desse autor. O endereco em que o autor realmente fez o trabalho deve ser mantido como o
endereco principal de afiliacdo. Nimeros arabicos sobrescritos sao usados para essas notas de

rodapé. Resumo

E necessario um resumo conciso, factual e preferencialmente estruturado. O resumo deve indicar brevemente o
objetivo da pesquisa, 0s principais resultados e as principais conclusdes. Um resumo é muitas vezes
apresentado separadamente do artigo. Entéo, ele deve ser capaz de ficar sozinho. Por esta razéo, as referéncias
devem ser evitadas, mas se forem essenciais, cite o(s) autor(es) e ano(s). Além disso, abreviaturas nao
padronizadas ou incomuns devem ser evitadas, mas, se essenciais, devem ser definidas na primeira mencéo no
proprio resumo.

Limite o resumo a 300 palavras. Use 0s seguintes subtitulos: Objetivos/Hipétese, Desenho do Estudo
(randomizado, prospectivo, etc.), Métodos, Resultados e Conclusdes. Abreviacdes e declaragdes gerais (por
exemplo, ?0 significado dos resultados € discutido?) devem ser evitados. Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, fornega no maximo 6 palavras-chave, usando a ortografia americana e evitando
termos gerais e plurais e conceitos mdltiplos (evite, por exemplo, 'e', ‘de’). Seja poupado com abreviaturas:
apenas as abreviaturas firmemente estabelecidas no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdo
usadas para fins de indexacdo. Abreviaturas Defina as abreviaturas que nédo sao padrdo neste campo em uma
nota de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. As abreviaturas inevitaveis no resumo devem
ser definidas na primeira mengéo, bem como na nota de rodapé. Garanta a consisténcia das abreviaturas ao
longo do artigo. Reconhecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secao separada no final do artigo antes das referéncias e, portanto, ndo os
inclua na péagina de rosto, como nota de rodapé ao titulo ou de outra forma. Liste aqui aqueles individuos que
forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia na redacgao ou
revisdo do artigo, etc.).

Corpo do Trabalho O inicio do manuscrito deve ser uma introdugao ao tema discutido, incluindo referéncias a
literatura relacionada, seguida de uma declaragéo do objetivo e, quando aplicavel, perguntas especificas a serem
respondidas pela pesquisa. Normalmente, esta se¢éo € seguida por se¢des rotuladas com uma sequéncia
semelhante a Métodos, Resultados, Discussédo e Conclusdes. Formulas matematicas

Envie equacdes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente férmulas simples alinhadas
com o texto normal sempre que possivel e use o solidus (/) em vez de uma linha horizontal para pequenos
termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em principio, as variaveis devem ser apresentadas em

italico. Poténcias de e sdo muitas vezes mais convenientemente denotadas por exp. Numere consecutivamente
quaisquer equagdes que devam ser exibidas separadamente do texto (se mencionadas explicitamente no texto).
Eqg. (1), Eq. (2) Notas de rodapé

As notas de rodapé devem ser usadas com moderacdo. Numere-os consecutivamente ao longo do artigo. Muitos
processadores de texto podem incluir notas de rodapé no texto e esse recurso pode ser usado. Caso contrario,
indique a posicao das notas de rodapé no texto e liste as notas de rodapé separadamente no final do artigo. Nao
inclua notas de rodapé na lista de Referéncias. Arte -final Arte- final eletrdnica Pontos gerais ¢ Certifique-se de
usar letras e tamanhos uniformes em sua arte-final original. * Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer
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essa opcao. * Procure usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol
ou use fontes semelhantes. - Numere as ilustracdes de acordo com sua sequéncia no texto.

» Use uma convencao de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

 Fornega legendas para as ilustracdes separadamente.

» Dimensione as ilustragdes proximas as dimensdes desejadas da versdo publicada.

* Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

» Quando as imagens coloridas forem preparadas, certifique-se de que sejam compreensiveis para todos,
incluindo aqueles com visao de cores prejudicada. Aqui, imagens em preto e branco ou em escala de cinza as
vezes podem fazer um trabalho melhor.

» Certifiqgue-se de que os simbolos do alfabeto fonético estejam corretos. /a/ ndo € o mesmo som que /?/.

Um guia detalhado sobre arte eletronica esta disponivel.

Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informac8es detalhadas séo fornecidos aqui.
Formatos

Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), forne¢a 'como
estad’' no formato de documento nativo.

Independentemente do aplicativo usado que ndo seja o Microsoft Office, quando sua arte eletronica for finalizada,
'Salvar como' ou converter as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucdo para
desenhos de linha, meios-tons e combinacdes de linha/meio-tom fornecidos abaixo ):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorpore todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias coloridas ou em tons de cinza (meios-tons), mantenha no minimo 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha em bitmap (pixels preto e branco puros), mantenha no minimo 1000 dpi.
TIFF (ou JPEG): Combinacdes bitmap de linha/meio-tom (colorido ou em tons de cinza), mantenha no minimo
500 dpi.

Por favor, nao:

» Fornega arquivos otimizados para uso em tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); eles normalmente tém
um numero baixo de pixels e um conjunto limitado de cores;

* Fornega arquivos com resolugao muito baixa;

* Envie gréaficos desproporcionalmente grandes para o contetido. Arte colorida

Certifique-se de que os arquivos de arte estejam em um formato aceitavel (TIFF (ou JPEG), EPS (ou PDF) ou
arquivos do MS Office) e com a resolugéo correta. Se, juntamente com o artigo aceito, vocé enviar figuras
coloridas utilizaveis, a Elsevier garantira, sem custo adicional, que essas figuras aparecerao em cores on-line
(por exemplo, ScienceDirect e outros sites), independentemente de essas ilustragdes serem reproduzidas em
cores ou ndo. na versdo impressa. Para reproducdo em cores impressa, vocé recebera informacgdes sobre
os custos da Elsevier apds o recebimento do artigo aceito . Por favor, indique a sua preferéncia de cor:
apenas impresso ou online. Mais informacfes sobre a preparacéo de arte eletrénica . Legendas das Figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Fornecer legendas separadamente ou no final do
documento manuscrito, ndo anexadas a figura. Uma legenda deve incluir um titulo breve (ndo na propria figura) e
uma descrigdo da ilustracdo. Mantenha o texto nas préprias ilustracdes ao minimo, mas explique todos os
simbolos e abreviaturas usados.

Para manuscritos que contenham FOTOGRAFIAS DE UMA PESSOA, envie uma autorizagao por escrito da
pessoa ou responsavel, ou envie uma fotografia que nédo revele a identidade da pessoa (tampas para os olhos
podem ndo ser adequadas para proteger a identidade do paciente). Se uma figura foi tirada de material
previamente protegido por direitos autorais, a legenda deve dar crédito total a fonte original e as cartas de
permissdo devem ser enviadas com o manuscrito. Os artigos aparecem nas versfes impressa e online da
Revista, e a redacao da carta deve especificar a permisséo em ambas as formas de midia. A ndo obtencao dos
direitos de permisséo eletrdnica pode resultar na ndo exibicdo das imagens na versdo online

Clipes de video/audioO JOV convida os autores a enviar clipes de video/audio para serem publicados no site
da Revista em www.jvoice.org como ilustragcdes ou gravagdes incorporadas em um artigo que o autor esta
enviando para publicacéo. Todos os clipes de video/audio estéo sujeitos a revisdo por pares.

Os direitos autorais de todos os clipes de video/audio publicados no site da Revista serdo de propriedade da
Voice Foundation. Os videoclipes devem ter no maximo 1 minuto de duragdo e no maximo 10 MB de tamanho de
arquivo.

Arquivos de video e audio

O Journal of Voice aceitara arquivos de video nos seguintes formatos: mp4, mpg, mov, avi, gif. O tamanho
maximo é de 150 MB por arquivo. O formato aceitavel para arquivos de audio € mp3. Mais informacdes podem
ser encontradas em https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-
instructions/media-specifications Tabelas Envie tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas
podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em paginas separadas no final. Numere as tabelas
consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo da
tabela. Seja parcimonioso no uso de tabelas e assegure-se de que os dados nelas apresentados nao dupliquem
os resultados descritos em outras partes do artigo. Evite usar regras verticais e sombreamento nas células da
tabela.
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As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, em vez de duplicar, o material do texto.
Figuras e llustracfes

Todas as figuras e ilustragBes devem ser citadas sequencialmente no texto, numeradas e acompanhadas de
legendas. Figuras e ilustracdes ndo devem ser fornecidas no corpo do manuscrito. Cada figura individual deve
ser carregada separadamente no Editorial Manager. As legendas das figuras devem ser breves, especificas e
explicativas, e devem ser submetidas separadamente ou no final do documento manuscrito. Ndo devem repetir
indevidamente informag@es ja dadas no texto. Ampliacéo e coloragdo devem ser fornecidas quando
apropriado. Todas as fotografias e ilustragcdes que documentem qualquer alteragéo pds-operatoria devem ser
rotuladas com o intervalo pés-operatério. Referéncias

Citacao no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estejam presentes na lista de referéncias (e
vice-versa). Todas as referéncias citadas no resumo devem ser fornecidas na integra. Resultados ndo
publicados e comunicac¢des pessoais ndo sdo recomendados na lista de referéncias, mas podem ser
mencionados no texto. Consulte o ?Estilo de referéncia? se¢éo para mais orientagdes. A citacao de uma
referéncia como 'no prelo’ implica que o item foi aceito para publicagdo. A data das comunicagfes pessoais deve
ser especificada. Referéncias da Web

No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a referéncia foi acessada pela Ultima

vez. Qualquer informag&o adicional, se conhecida (DOI, nomes dos autores, datas, referéncia a uma publicagéo
fonte, etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por exemplo,
apos a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de

referéncias. Referéncias de dados

Esta revista incentiva vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, citando-0s
em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias de dados devem
incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados, repositério de dados, versao
(quando disponivel), ano e identificador global persistente. Adicione [dataset] imediatamente antes da referéncia
para que possamos identificad-lo corretamente como uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados]
ndo aparecera em seu artigo publicado. Referéncias de

exemplo em uma edicao especial Assegure-se de que as palavras 'esta edi¢do' sejam adicionadas a quaisquer
referéncias na lista (e quaisquer citagdes no texto) para outros artigos na mesma edigcdo especial. Estilo de
referéncia

Todas as referéncias publicadas devem ser citadas no texto e numeradas consecutivamente na ordem em que
séo referenciadas no texto. Nenhuma referéncia deve ser citada no resumo. Cada referéncia deve ser numerada
apenas uma vez; nas citagdes subsequentes, deve-se usar o nimero original.

Texto: Indicar referéncias por Simbolos e Abreviaturas O uso de simbolos e abrevia¢des deve estar em
conformidade com aqueles fornecidos por publicacdes de padrdes profissionais, como os Simbolos e
abreviacdes de letras padrdo americanas para quantidades usadas em acustica Y10.11-1984 e a terminologia
acustica padrao americana americana S1.1- 1994. Essas duas publicagfes estéo disponiveis no American
National Standards Institute, 11 West 42nd Street, Nova York, NY 10018, 212-642-4900. Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagédo para apoiar e aprimorar sua pesquisa

cientifica. Os autores que possuem arquivos de video ou animagao que desejam enviar com seu artigo sdo
fortemente encorajados a incluir links para eles no corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma forma que uma
figura ou tabela, referindo-se ao contetddo do video ou da animagéo e anotando no corpo do texto onde deve ser
colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente rotulados para que estejam diretamente
relacionados ao contetdo do arquivo de video. Para garantir que seu video ou material de animagéo seja
diretamente utilizavel, fornega o arquivo em um de nossos formatos de arquivo recomendados com um tamanho
maximo preferencial de 150 MB por arquivo, 1 GB no total.ScienceDirect . Por favor, fornecga 'stills' com seus
arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do video ou animagédo ou fazer uma imagem separada. Eles seréo
usados em vez de icones padrdo e personalizardo o link para seus dados de video. Para obter instrugoes
mais detalhadas, visite nossas paginas de instrugées em video . Nota: uma vez que o video e a animagao nao
podem ser incorporados na versao impressa da revista, forneca texto para a versao eletrénica e impressa para
as partes do artigo que se referem a este contetdo. Material suplementar

Materiais complementares, como aplicativos, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artigo
para melhora-lo. Os itens suplementares enviados séo publicados exatamente como séo recebidos (os arquivos
do Excel ou do PowerPoint aparecerdo como tal online). Envie seu material junto com o artigo e fornegca uma
legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé deseja fazer alteracdes em material
complementar durante qualquer etapa do processo, certifique-se de fornecer um arquivo atualizado. Nao anote
quaisquer correcdes em uma versdo anterior. Desative a opgao 'Rastrear alteragfes' nos arquivos do Microsoft
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Office, pois eles aparecerdo na versao publicada. Dados de pesquisa

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que apoiem sua publicagéo de pesquisa, quando
apropriado, e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados. Dados de pesquisa referem-se
aos resultados de observagdes ou experimentacdo que validam os resultados da pesquisa. Para facilitar a
reprodutibilidade e a reutilizac&o de dados, esta revista também incentiva vocé a compartilhar seu software,
codigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais Uteis relacionados ao projeto.

Abaixo estao algumas maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou fazer uma declaracao
sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se vocé estiver compartilhando dados de uma
dessas maneiras, é recomendavel citar os dados em seu manuscrito e na lista de referéncias. Consulte a se¢ao
"Referéncias" para obter mais informacdes sobre cita¢éo de dados. Para obter mais informacdes sobre como
depositar, compartilhar e usar dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de
dados de pesquisa . Vinculagdo de dados

Se voceé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, pode vincular seu artigo diretamente
ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com Vvarios repositérios para vincular artigos no ScienceDirect a
repositorios relevantes, dando aos leitores acesso a dados subjacentes que lhes ddo uma melhor compreensao
da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocé pode
vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo fornecendo as informagdes relevantes no sistema de
submissao. Para obter mais informagdes, visite a pagina de vinculacéo do banco de dados .

Para repositérios de dados suportados, um banner de repositorio aparecera automaticamente ao lado de seu
artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes por meio de identificadores no texto de seu
manuscrito, usando o seguinte formato: Banco de dados: xxxx (por exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN). Mendeley Data Esta revista suporta Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados
de pesquisa (incluindo dados brutos e processados, video, cddigo, software, algoritmos, protocolos e métodos)
associados ao seu manuscrito em um repositorio de acesso aberto e gratuito . Durante o processo de submissao,
apos o upload de seu manuscrito, vocé tera a oportunidade de fazer upload de seus conjuntos de dados
relevantes diretamente para Mendeley Data . Os conjuntos de dados serao listados e diretamente acessiveis aos
leitores ao lado do seu artigo publicado online. Para mais informagdes, visite o

Mendeley Data para pagina de periddicos . Declaragao de dados Para promover a transparéncia, incentivamos
vocé a declarar a disponibilidade de seus dados em seu envio. Isso pode ser um requisito do seu 6rgao ou
instituicao financiadora. Se seus dados ndo estiverem disponiveis para acesso ou inadequados para publicagao,
voceé tera a oportunidade de indicar o motivo durante o processo de envio, por exemplo, declarando que os
dados da pesquisa sdo confidenciais. A declaragdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informacdes, visite a pagina Declaracéo de dados. Precisdo dos dados

Para todos os estudos que tratam de grandezas instrumentais, os valores reportados devem ser fornecidos
juntamente com sua incerteza. Para estudos que tratam de julgamentos, uma declarac@o sobre o procedimento
para determinar a ?confiabilidade? dos julgamentos € esperado.

Glossario

Autores sd@o encorajados a definir ou explicar jargéo e linguagem técnica ou nova (ou expressdes) para termos
ndo comumente conhecidos nas profissdes de ciéncias da voz. Esses termos e explicagdes podem ser
colocados em uma tabela de glossario. Se poucos, os termos podem ser explicados no texto. Correcéo de
prova online

After Acceptance

Para garantir um processo de publicacdo rapido do artigo, pedimos aos autores que nos fornegam suas
correcBes de prova em até dois dias. Os autores correspondentes receberdo um e-mail com um link para o
nosso sistema de provas online, permitindo a anotagdo e corregdo das provas online. O ambiente é semelhante
ao do MS Word: além de editar o texto, vocé também pode comentar figuras/tabelas e responder perguntas do
Copy Editor. A prova baseada na Web fornece um processo mais rapido e menos propenso a erros, permitindo
que vocé digite diretamente suas corre¢des, eliminando a possivel introdugdo de erros.

Se preferir, vocé ainda pode optar por anotar e fazer upload de suas edi¢Ges na versao em PDF. Todas as
instrucdes para revisdo serao dadas no e-mail que enviamos aos autores, incluindo métodos alternativos a


https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/research-data/mendeley-data-for-journals

99

versdo online e PDF.

Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e preciséo. Por favor, use esta prova
apenas para verificar a composicao, edi¢ao, integridade e correcdo do texto, tabelas e figuras. Alteragbes
significativas no artigo aceito para publica¢gdo somente serdo consideradas nesta fase com autorizagéo do
Editor. E importante garantir que todas as corre¢des sejam enviadas de volta para nés em uma Gnica
comunicacgao. Por favor, verifique cuidadosamente antes de responder, pois a incluséo de quaisquer correcdes
subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo € de sua exclusiva responsabilidade. Separa¢6es O autor
correspondente recebera, sem nenhum custo, um Link de compartilhamento personalizado, fornecendo 50 dias
de acesso gratuito a verséo final publicada do artigo no ScienceDirect

. O Link de compartilhamento pode ser usado para compartilhar o artigo por meio de qualquer canal de
comunicacao, incluindo e-mail e redes sociais. Por um custo extra, as separatas em papel podem ser solicitadas
através do formulario de pedido de separatas que é enviado assim que o artigo for aceito para publicacdo. Tanto
os correspondentes quanto os coautores podem solicitar separatas a qualquer momento através dos Servicos de
Autor da Elsevier . Os autores correspondentes que publicaram seu artigo gold open access néo recebem um
link de compartilhamento, pois sua versao final publicada do artigo esta disponivel em acesso aberto no
ScienceDirect e pode ser compartilhada através do link DOI do artigo. Visite o Centro de Suporte da

Elsevier para encontrar as respostas que vocé precisa. Aqui vocé encontrara tudo, desde perguntas frequentes
até formas de entrar em contato. Vocé também pode

5 Author Inquiries

verifigue o status do seu artigo submetido ou saiba guando seu artigo aceito sera publicado . Software de
gerenciamento de referéncia A maioria dos periédicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em
muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncia mais populares. Isso inclui todos os produtos
gue suportam estilos de linguagem de estilo de citacdo , como Mendeley

. Usando plug-ins de citacao desses produtos, os autores s precisam selecionar o modelo de revista apropriado
ao preparar seu artigo, apés o qual as citagdes e bibliografias serao formatadas automaticamente no estilo da
revista. Se nenhum modelo ainda estiver disponivel para esta revista, siga o formato das referéncias e citagcdes
de amostra conforme mostrado neste Guia. Se vocé usa software de gerenciamento de referéncias, certifique-se
de remover todos os cédigos de campo antes de enviar 0 manuscrito eletronico.

Os usuarios do Mendeley Desktop podem instalar facilmente o estilo de referéncia para esta revista clicando no
link a seguir Texto do estilo de referéncia : Indique as referéncias por

(consecutivos) algarismos arabicos sobrescritos na ordem em que aparecem no texto. Os numerais devem ser
usados fora de pontos e virgulas e dentro de dois pontos e pontos e virgulas. Para mais detalhes e
exemplos, consulte o Manual de Estilo da AMA, Um Guia para Autores e Editores, Décima Primeira Edi¢cdo, ISBN
978-0190246556.

Exemplos:

Referéncia a uma publicagdo de jornal:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo cientifico. J Sci
Commun. 2010;163(1):51-59. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372

Referéncia a publicacao de periédico com numero de artigo:
2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. Helido. 2018;19:e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Referéncia a um livro:
3. Strunk W Jr, Branco EB. Os Elementos do Estilo. 42 edi¢cdo. Longman; 2000.

Referéncia a um capitulo de livro editado:
4. Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma versao eletrénica do seu artigo. In: Jones BS, Smith RZ,
eds. Introducéo a Era Eletrénica. E-publicagéo; 2009:281-304.

Referéncia a um site:
5. Cancer Research UK. Relatdrios de estatisticas de cancer para o Reino Unido. 2003. Acessado em 13 de
margo de 2003. http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/

Referéncia ao software:
7. Coon E, Berndt M, Jan A, et al. Simulador Terrestre Avancado (ATS) v0.88 (Versao 0.88). Zenodo; 2020, 25
de margo. https://doi.org/10.5281/zenodo.372720
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