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RESUMO 

 

Sujeitos com Doença de Parkinson (DP) podem apresentar alterações musculares sistêmicas 

que geram modificações na anátomo-fisiologia do trato vocal (TV), podendo influenciar as 

medidas da geometria orofaríngea e os parâmetros formânticos e cepstrais da voz. O objetivo 

deste estudo foi verificar a proporção das medidas da geometria orofaríngea e relacionar com 

os formantes e o cepstro da voz de sujeitos com doença de Parkinson. Tratou-se de um estudo 

quantitativo, descritivo e transversal, com dados secundários, tendo a participação de 40 

sujeitos com idade média de 61 anos (±6,0). 20 com DP nos estágios de I a III e 20 compuseram 

o grupo controle, Do banco de dados da pesquisa, utilizou-se medidas da geometria orofaríngea 

coletadas por meio de faringometria acústica para análise das proporções e gravações da vogal 

/Ԑ/ sustentada, que foram exportadas e editadas no software Praat para obtenção dos 

parâmetros formânticos e cepstrais. Dos dados de caracterização da amostra, não foi observada 

diferenciação entre vozes patológicas e saudáveis, Houve diferença na relação proporcional 

das variáveis da geometria orofaríngea, entre os dois grupos e foram encontradas relações 

lineares entre a geometria orofaríngea e parâmetros formânticos e cepstrais conforme sexo e 

idade. Concluindo que existe relação entre a geometria orofaríngea e medidas formânticas e 

cepstrais da voz de sujeitos com doença de Parkinson.  

Palavras-chave: doença de Parkinson; acústica da fala; voz; orofaringe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Subjects with Parkinson's Disease (PD) may have systemic muscle changes that generate 

changes in the anatomy and physiology of the vocal tract (VT), which may influence the 

measures of oropharyngeal geometry and the formic and ceptral parameters of the voice. The 

aim of this study was to verify the proportion of oropharyngeal geometry measurements and to 

relate them to the formants and the voice spectro of subjects with Parkinson's Disease. This was 

a quantitative, descriptive and cross-sectional study, with secondary data, with the participation 

of 40 subjects with an average age of 61 years. 20 with PD in stages I to III and 20 comprised 

the control group. From the research database, measurements of oropharyngeal geometry 

collected by means of acoustic pharyngometry were used to analyze the proportions and 

recordings of the sustained vowel / Ԑ /, which were exported and edited in the Praat software to 

obtain formantic and cepstral parameters. From the sample characterization data, no 

differentiation was observed between pathological and healthy voices. There was a difference 

in the proportional relationship of the variables of the oropharyngeal geometry between the two 

groups and linear relationships were found between the oropharyngeal geometry and formantic 

and cepstral parameters according to sex and age. . In conclusion, there is a relationship 

between oropharyngeal geometry and formantic and cepstral measurements of the voice of 

subjects with Parkinson's disease. 

Keywords: parkinson disease; speech acoustics; voice; oropharynx. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na Doença de Parkinson (DP), são comuns as alterações laríngeas que geram redução do 

movimento das pregas vocais e de elevação da laringe, alterações da mucosa, fenda do tipo 

fusiforme, tremor em aritenóides e constricção ântero-posterior e mediana, esses desajustes 

podem causar o comprometimento de todo o trato aero-digestivo, tais como: mudança no tipo 

respiratório, compensações articulatórias e modificação da amplitude dos movimentos das 

pregas vocais, o que prejudica de diferentes formas os sistemas respiratório, articulatório e de 

ressonância (BENTO et al. 2019; PINHEIRO, ALVES, ALMEIDA, 2016; FERRAZ, 

MOURÃO, 2003).   

Com isso, a função vocal dessa população passa a apresentar alterações, dentre outros 

parâmetros, na qualidade da voz, na intensidade e na frequência (CRUZ et al., 2016). Isso 

acontece porque a produção vocal necessita de um equilíbrio entre as estruturas envolvidas no 

processo de formação de um som, que é gerado inicialmente na laringe e depende da ação de 

ressonadores e articuladores para caracterizar a voz humana (TRAGTENBERG, 2019). 

Sabe-se que a voz é um fenômeno que se origina da passagem do ar expiratório das 

pregas vocais gerando uma primeira onda sonora de formato senoidal que por meio de um 

processo natural de fisiologia acústica vai se desdobrando a partir da sua passagem pelo trato 

vocal (TV) (BORDIANO, BECKER, 2018). 

      Essa onda sonora inicial caracteriza a frequência gerada no momento em que as pregas 

vocais (ppvv) se tocam e é chamada de “frequência fundamental” (f0), a partir dela, energias 

são dissipadas, que são múltiplos dessa frequência fundamental formando os harmônicos a 

exemplo do primeiro formante, segundo formante e terceiro formante, F1, F2 e F3. 

(MENEZES. HYPPOLITO, 2015). 

Nesse caso, o som gerado na laringe resultante da aproximação das ppvv e os 

harmônicos ali produzidos a partir da frequência fundamental (formante 0), serão modificados 

pelo trato vocal que promoverá a ressonância dessas frequências (TRAGTENBERG,2019). 

Quando se trata da frequência da voz, fatores biológicos do sujeito, como o sexo e a 

idade são influenciadores de tal parâmetro. A população feminina saudável, por exemplo, 

apresenta vozes mais agudas, isto é, frequências mais altas (GUIMARÃES, BARROS, 
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GAMA, 2003) e valores dos formantes mais elevados que a população masculina (GOMES, 

CARNEIRO, DRESCH, 2016). 

Com relação à idade, ocorrem mudanças vocais nos diferentes ciclos da vida, a 

diferença da frequência da voz entre os sexos acontece a partir da pré-adolescência, com 

valores de f0 mais altos para as mulheres quando comparado aos homens, como já 

mencionado, havendo diminuição gradativa da f0 da infância à terceira idade nas mulheres e 

diminuição de f0 da infância até a adolescência nos homens, que mantém as frequências mais 

baixas até o envelhecimento (SPAZZAPAN, 2018). 

 Entende-se, portanto, que a produção vocal, sobretudo, as frequências geradas na fonte 

sonora, apresenta padrões esperados de comportamento conforme o sexo e a faixa etária em 

indivíduos sem alterações que possam comprometer a voz. No entanto, sujeitos com alteração 

na fonte sonora, podem desenvolver ajustes compensatórios a nível glótico e supraglótico, 

causando mudanças na qualidade vocal e modificações na configuração do trato vocal. Essas 

mudanças na fonte sonora podem influenciar as características do filtro e, consequentemente, 

os padrões de frequência de formantes no trato vocal, pois a combinação de medidas 

tradicionais e dos formantes melhora a discriminação entre presença e ausência de distúrbios 

vocais e diferencia diversos diagnósticos laríngeos (FRANÇA, EVANGELISTA, LOPES, 

2017; LOPES et al., 2020). 

Especificamente, para as alterações de fonte sonora, uma medida que vem sendo 

recentemente estudada é a Cepstral Peak Proeminence-Smoothed (CPPS), que corresponde ao 

cepstro da voz. Além de detectar disfonia, essa medida avalia objetivamente o grau de 

severidade dos distúrbios vocais (DELGADO-HERNÁNDEZ 2018). 

As alterações de fonte e filtro são comuns na Doença de Parkinson (DP), visto que as 

repercussões da voz e da fala constituem um conjunto de alterações que se 

denomina disartrofonia e caracterizam-se por monotonia e redução da intensidade da voz e na 

imprecisão articulatória (JUSTE, ANDRADE, 2017).  

O que salienta, nesses sujeitos, a importância de uma avaliação que considere a relação 

entre padrões geométricos e estruturas envolvidas no desempenho da produção da voz. Para 

isso, têm-se como recurso, as aferições acústicas da voz, utilizadas dentre outros aspectos para 

avaliação de medidas formânticas e cepstrais por meio de registros de gravação da voz e para 

avaliação do trato vocal (TV) a faringometria acústica que permite a análise do TV, em suas 

dimensões de área, volume e distância (KRIK et al., 2019; BOUTET et al., 2016). 
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Com isso, essa pesquisa foi realizada buscando responder a seguinte questão: Qual a 

relação entre a geometria orofaríngea e as medidas formânticas e cepstrais da voz de sujeitos 

com doença de Parkinson?  

O contexto no qual está inserida essa temática que propiciou esse questionamento vem de 

um histórico de pesquisas desenvolvidas dentro da instituição de origem desse trabalho, a 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia, 

o grupo de Pesquisa “Patofisiologia do Sistema Estomatognático” foi pioneiro na utilização de 

tecnologias no campo da fonoaudiologia, como a faringometria acústica, que protagonizou 

trabalhos de conclusão de curso e de iniciação científica objetivando avaliar a geometria 

orofarínega (GO). 

Dentro do programa de Pós-graduação em Saúde da Comunicação Humana (PPGSCH), 

esse tema passou a ser inserido na linha de pesquisa “Motricidade Orofacial, Voz e funções 

correlatas: desenvolvimento, diagnóstico e intervenção fonoaudiológica” e juntamente ao 

grupo de pesquisa “Fisiologia e Fisiopatologia da deglutição, Voz e Funções Correlatas ambos 

da UFPE (DGP/CNPq)”, passou a desenvolver trabalhos com a geometria orofaríngea 

especificamente na área da Voz. 

Com isso, os produtos dos trabalhos desenvolvidos avaliaram medidas de área, 

comprimento e volume (parâmetros da GO), relacionadas às medidas tradicionais da voz como 

o jitter, o shimmer, relação harmônico-ruído, em amostras com cantores, após realização de 

exercício vocal e inclusive na população com Doença de Parkinson (OLIVEIRA et al., 2020; 

DA SILVA et al., 2020). Tais pesquisas trouxeram resultados importantes para nos permitir 

entender o comportamento da relação das medidas da geometria orofaríngea quando 

comparadas entre si e com a função da voz. Visto que, as cavidades do trato vocal são estruturas 

que permitem a ressonância dos sons produzidos na laringe (BAHIANO, CATALDO, 2020). 

O diferencial do presente trabalho é entender a relação entre geometria orofaríngea e 

parâmetros vocais, entretanto, utilizando medidas não tradicionais da voz, o cepstro e os 

formantes. A utilização das medidas formânticas se justifica pelo fato desse parâmetro 

relacionar-se com o posicionamento de estruturas do trato vocal, as quais compõem a geometria 

orofaríngea, sendo o comportamento delas determinantes na função de filtro vocal. Entretanto, 

a medida cepstral é um parâmetro de fonte glótica, o que permite a identificação do grau de 

severidade da qualidade vocal, importante para entender o desvio da voz na população 

estudada, pessoas com doença de Parkinson (LOPES et al., 2018). 
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Além disso, a possibilidade de verificar os padrões vocais e da geometria orofaríngea 

desta população, pode possibilitar direcionamentos clínicos para a reabilitação, pois permite 

inferir sobre as compensações geradas por esses indivíduos quando comparados com a 

população saudável, no que diz respeito ao desempenho da voz em relação aos correlatos 

físicos da prosódia, tal como a intensidade vocal (AZEVEDO, CARDOSO, REIS, 2003).  

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar medidas da geometria orofaríngea e 

parâmetros da voz de sujeitos com doença de Parkinson, traçado a partir da hipótese da 

existência de uma relação proporcional entre as medidas da geometria orofaríngea e que elas 

pudessem ter valores diferentes entre a população com doença de Parkinson e sujeitos sem 

alterações, além disso, pudessem possuir relação com parâmetros vocais, tendo em vista que 

medidas formânticas e cepstrais da voz têm seu desempenho influenciado pela interação com a 

região orofaríngea. 

Com isso, o delineamento dessa pesquisa teve caráter quantitativo, descritivo e 

transversal, sendo realizada a partir de um banco de dados disposto no Laboratório de Voz do 

Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados dessa 

dissertação seguem apresentados em formato de artigo original, intitulado: Relação entre 

geometria orofaríngea e parâmetros vocais de sujeitos com Doença de Parkinson, que será 

submetido à Revista Journal of voice extrato A2 na área de Educação Física e teve como 

objetivo verificar a proporção das medidas da geometria orofaríngea e relacioná-las com os 

formantes e o cepstro da voz, segundo o sexo e a idade de sujeitos com doença de Parkinson. As 

normas da revista estão no Anexo A da Dissertação. 

     Além do referido artigo apresentado no capítulo de resultados, essa dissertação incentivou 

a produção da resenha crítica: “Dificuldade na fala como preditora do declínio cognitivo na 

Doença de Parkinson”, publicada na Revista Neurociências, volume 28, em agosto de 2020 

(ANEXO B). 

     Outras produções científicas também foram geradas durante o Mestrado, concomitante à 

produção dessa Dissertação, com a temática Voz e Doença de Parkinson, foram elas: co-autoria 

no artigo “Immediate Effect of the Finger-Kazoo Technique Associated with Glissandos in 

the Voice of Individuals with Parkinson's Disease”, publicado no Journal of Voice e 

colaboração em dois trabalhos apresentados no XXVIII Congresso Brasileiro de 

Fonoaudiologia, na modalidade concorrentes à prêmio, publicado em Anais científicos em 

2020 (ANEXO C). 
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    Para mais da apresentação, a dissertação está distribuída em outros quatro capítulos: a) 

Objetivos: contendo o objetivo geral e os objetivos específicos do trabalho; b) Revisão da 

literatura: organizada em quatro seções, abrange uma descrição breve sobre a população desse 

estudo, com doença de Parkinson, além de conteúdos sobre o funcionamento do trato vocal e as 

funções envolvidas e, posteriormente, comenta achados da avaliação dos parâmetros estudados 

tanto da voz quanto da geometria orofaríngea c) Método: discorre as etapas realizadas no 

desenvolvimento da pesquisa e d) Resultados: Trata-se do capítulo que apresenta o desfecho 

da pesquisa por meio do artigo original supracitado. Por fim, são apresentadas as considerações 

finais. 
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2 OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GERAL  

Analisar medidas da geometria orofaríngea e parâmetros da voz de sujeitos com doença de 

Parkinson. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a) Analisar medidas de comprimento, área e volume do trato vocal em sujeitos com Doença de 

Parkinson;  

b) Avaliar os valores formânticos e cepstrais da voz de sujeitos com Doença de Parkinson;  

c) Relacionar os valores dos formantes e cepstro com as medidas da geometria orofaríngea, 

segundo o sexo e a idade de sujeitos com doença de Parkinson. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

     Esse capítulo trata-se de uma revisão narrativa da literatura e está dividido em quatro 

partes, a saber: 1) Doença de Parkinson; 2) Trato vocal: fala, voz e ressonância na DP; 3) 

Análise acústica da voz: medidas formânticas e cepstrais; 4) Avaliação da geometria 

orofaríngea: faringometria. 

 

3.1 DOENÇA DE PARKINSON 

 

A doença de Parkinson (DP) teve seus primeiros relatos descritos na literatura, no ano 

de 1817, sendo considerada por James Parkinson como uma “paralisia tremulante” 

(PARKINSON, 2002). Trata-se de uma patologia degenerativa do sistema nervoso central que 

apresenta característica crônica e progressiva, afetando, sobretudo, o sistema motor e 

apresentando maior prevalência na população idosa (BRUSSE, et al., 2005; SILVEIRA; 

BASSOLOTO, 2005).  

Dos Santos e Da Silva (2020) citam em seu estudo, dados do Ministério da Saúde que 

estima que o Brasil possua aproximadamente 200 mil pessoas acometidas com essa patologia. 

Tal condição possui etiologia ainda desconhecida, contudo acredita-se que esteja relacionado 

a fatores genéticos, ambientais e endógenos, ligados ao metabolismo das células neuronais, o 

que resulta em alterações neurodegenerativas e no déficit do neurotransmissor dopamina 

(BRASIL, 2017; DOS SANTOS; DA SILVA, 2020; BARBOSA, 2004). 

A fisiopatologia da doença é caracterizada pelo acúmulo da proteína alfa‐ sinucleína e 

por inclusões intraneuronais de corpos de Lewy, que ocasionam perdas seletivas de 

populações celulares, como os neurônios dopaminérgicos na via  nigro‐ estriada 

(MONTEIRO et al., 2017; KLEINER et al., 2015). 

Na DP, ocorre especificamente a morte de neurônios motores da substância negra, 

acarretando diminuição da dopamina na via negroestriatal. Esses neurônios, denominados 

dopaminérgicos são importantes, pois, modulam o circuito córtico-estriatal cuja ação resulta 

na facilidade em executar o movimento (DE BRITO; DE SOUZA, 2019). 

Os principais sinais e sintomas da DP são: bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e 

instabilidade postural (POEWE et al., 2017). Essas características se manifestam conforme o 
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fenótipo da doença que pode ser tremulante ou não tremulante, dependendo dos 

comprometimentos motores que sobressaem (SPITZ et al., 2017). 

Em relação a esses comprometimentos, o grau de estadiamento da DP prevê o nível de 

incapacidade que o sujeito pode apresentar sendo classificado de I a V por meio da Escala de 

Hoenh e Yahr (1967). A referida escala mede a severidade da doença conforme os sinais e 

sintomas apresentados e sua aplicação depende da observação do quadro clínico, sendo 

pontuados da seguinte maneira: 1 para doença unilateral, com nenhum comprometimento 

funcional mínimo; 2 para doença bilateral, sem comprometimento do equilíbrio; 3 para doença 

bilateral de leve a moderado, com comprometimento do equilíbrio; 4 para incapacidade grave, 

mas capaz de ficar em pé e andar sem apoio e 5 para indivíduo cadeirante ou em leito, 

necessitando de ajuda total (HOEHN; YAHR, 1967). 

 Todavia, não somente alterações motoras são atribuídas à DP, há também dificuldades 

cognitivo-perceptuais, no processamento sensitivo central e na sua comunicação com as vias 

visual e somatossensorial (LEMES et al., 2016). Tais sintomas considerados não-motores 

abrangem anormalidades sensoriais, distúrbios do sono, disfunção autonômica, distúrbios 

cognitivos e neurocomportamentais que contribuem para a invalidez e decréscimo da qualidade 

de vida (HAAPAMIENI et al., 2001). 

As repercussões da DP ocorrem em vários sistemas do corpo, incluindo o respiratório, o 

músculoesquelético e o estomatognático que engloba as estruturas para a comunicação. Dos 

prejuízos desse sistema, destaca-se a disartrofonia (PADOVANI; DIAFERIA, 2019), uma 

condição que acomete em torno de 75% da população com Parkinson (FERREIRA; CIELO; 

TREVISAN, 2011). 

Por sua vez, estando prejudicado o processo de comunicação, são visualizados impactos 

diretos na voz, e quando associados a outros sintomas podem favorecer a diminuição da 

interação social (DE SOUZA LUZ; CORONAGO, 2017). Os impactos na comunicação 

contribuem para a diminuição da inteligibilidade e velocidade da fala, articulação imprecisa, 

presença de jatos de fala e intensidade vocal reduzida comuns a essa população, que apresenta 

modificações no sistema pneumofonoarticulatório, isto é, em todo mecanismo de produção da 

voz e da fala (ROCHA, 2016). 
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3.2 TRATO VOCAL: FALA, VOZ E RESSONÂNCIA NA DP 

 

Os sons articulados da fala humana são percebidos e produzidos por causa do 

funcionamento coordenado do sistema auditivo e do sistema fonador, regido pelo sistema 

nervoso central, especialmente, pelo córtex cerebral, que integra a informação recebida e 

configura a produção da fala (PONTES, 2019) (Figura 1). 

Figura 1 - Funcionamento dos sistemas para a produção da fala 

 

Fonte das imagens: Esquema idealizao pela autora a partit do banco de imagens de domínio público disponível 

em https://pixabay.com/ 

 

A mensagem que é produzida pelo sistema fonador é captada pelo sistema auditivo e 

enviada para o cérebro onde é processada e decodificada resultando no comando motor para a 

produção vocal, sendo a fala humana o ato motor realizado pelos órgãos do sistema orofacial 

que expressa à linguagem e para que a fala seja produzida adequadamente é fundamental o 

equilíbrio anatomofuncional do sistema estomatognático permitindo que os órgãos 

fonoarticulatórios realizem os movimentos necessários para a sua produção (SUZART; 

CARVALHO, 2016).  

Com isso, quaisquer alterações nas estruturas do subsistema fonatório que ocorra na 

laringe ou estruturas orofaciais, podem gerar má produção da voz, provocando desvios na 

qualidade vocal (FONTES; OLIVEIRA, 2016).  

Dos comprometimentos dos órgãos articuladores encontram-se principalmente 

alterações musculares que acarretam sintomas na fala e na voz, que é, justamente, a 

disartrofonia. Estes sintomas prejudicam a comunicação e caracterizam o transtorno motor da 

https://pixabay.com/
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fala, gerando articulação imprecisa de consoantes e diminuição da variação de frequência da 

voz (PADOVANI; DIAFERIA, 2019; BENTO et al., 2019). 

Os distúrbios da articulação se associam também com o déficit da intensidade vocal, 

monotonia na voz, qualidade vocal rouca e/ou soprosa, redução na tessitura da voz falada, 

ressonância hipernasal e alterações de fluência (BRABO; MINETT; ORTIZ, 2014).  

Em suma, na DP todo o mecanismo fonatório encontra-se afetado, uma vez que funções 

neuromusculares são necessárias para produção da fala inteligível, desvios no início e término 

dessa fonação comumente são oriundos de fraqueza, alteração de mobilidade, atrofia e fadiga 

muscular (TYKALOVÁ et al., 2015).  

 A relação entre a voz e a fala é defendida pela teoria fonte-filtro de Gunnar Fant, que 

divide as estruturas que compõem o trato vocal em duas partes: a laringe, que seria a fonte 

sonora, e as demais estruturas do trato vocal, o filtro (JACOBS, 2017). O som produzido na 

glote (fonte glótica) corresponde a um sinal complexo composto pela frequência fundamental 

(f0) e uma série de componentes parciais cujas frequências são múltiplas da fundamental. 

Sendo esse som pobre em volume, delegando ao filtro (porção supraglótica composta pelas 

cavidades de ressonância) a função de ajuste da qualidade vocal, do volume e da ressonância 

que é modificada pela língua, lábios e demais estruturas oronasais (TRAGTENBERG, 2019) 

(Figura 2).  

Figura 2 - Trato vocal  

 

Fonte da imagem: Esquema idealizao pela autora a partit do banco de imagens de domínio público disponível 

em https://pixabay.com/ 

 

https://pixabay.com/
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 esse sentido, o sistema fonador, representado pelo trato vocal, vai ser composto pela 

fonte de vibração (localizada na laringe) e demais estruturas de ressonância (incluindo 

faringe, boca e nariz)  Por meio deste, o flu o aéreo advindo dos pulmões ao passar pelas 

pregas vocais em adução, constituirá a vibração sonora que irá ressonar na cavidade 

orofaríngea, baseado na teoria linear fonte-filtro (BAHIANO; CATALDO, 2020).  

Na DP, alterações da ressonância são relacionadas às estruturas da região orofaríngea, 

como: dificuldade no fechamento do esfíncter velo-faríngeo, diminuição na amplitude de 

abertura da boca, falta de pressão intra-oral e hiperfunção supraglótica. Além das próprias 

alterações de fonte, em virtude de alterações laríngeas que abrangem redução da mobilidade, 

arqueamento e fenda anteroposterior das pregas vocais. (DIAS; CHIEN; BARBOSA, 2011). 

Em populações saudáveis, a produção da voz é influenciada ainda por fatores culturais, 

emocionais e comportamentais, sendo as características individuais como sexo e faixa etária, 

determinantes na qualidade vocal dos indivíduos (FONTES, OLIVEIRA, 2016). Sendo 

descritas na literatura o conhecimento do comportamento vocal de sujeitos saudáveis e 

validando a análise acústica como ferramenta de identificação nesse público (SPAZZAPAN et 

al., 2018). 

Isso salienta a necessidade de verificar o comportamento do sistema fonador na 

população com DP em relação a sujeitos que não sofrem com o impacto de condições 

neurológicas na produção da fala e da voz, para fins de comparação dos parâmetros estudados 

em ambos os grupos. 

 

3.3 ANÁLISE ACÚSTICA DA VOZ: MEDIDAS FORMÂNTICAS E CEPSTRAIS 

 

Para realizar a avaliação da voz de uma pessoa, são obtidos dados auditivos, visuais e 

acústicos com o intuito de desenvolver a base de um raciocínio clínico diagnóstico e 

terapêutico (CERCEAU, ALVES, GAMA, 2009).  

Do ponto de vista acústico, a análise perceptivo-auditiva fornece informações sobre a 

voz do paciente pautada na escuta e acurácia clínica do fonoaudiólogo. Com a análise acústica 

da voz, é possível extrair dados quantitativos em relação às características vocais. Servindo 

ambas para investigar e inferir como é estabelecida a relação entre os subsistemas respiratório, 

fonatório e articulatório envolvidos na produção do som (FRANÇA, ALMEIDA, LOPES, 

2019). 
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A análise acústica tem como uma de suas ferramentas o espectrograma, trata-se de um 

gráfico que permite a visualização dos parâmetros da emissão, como, a intensidade por meio 

do escurecimento ou coloração do traçado, faixas de frequência no eixo vertical, tempo no 

eixo horizontal com estrias representando os harmônicos. Além de apresentar medidas de 

ruído e perturbação de ondas referentes à acústica vocal (VALENTIM; CÔRTES; GAMA, 

2010, SCAPEL; FONSECA, 2014).  

Por meio do espectrograma é possível, além da análise acústica, realizar a análise 

visual da voz, justamente através da observação de dados da emissão. Também denominada 

análise espectrográfica, vem se mostrando essencial na contribuição do diagnóstico em voz, 

apresentando uma validade de conteúdo de boa a excelente, quanto à clareza e relevância de 

sua aplicação (LOPES, ALVES, MELO, 2017). 

Com o avanço tecnológico e a necessidade do estudo das teorias e fenômenos 

associados à fala, torna-se de suma importância à análise das inúmeras variáveis relacionadas 

com a produção da voz (BAHIANO, CATALDO, 2020). As vozes normais, por exemplo, 

comumente apresentam um traçado espectrográfico regular e bem definido, sendo 

características de vozes com estabilidade, controle expiratório, condições adequadas de 

vibração das ppvv e ressonância adequada (FRIGO et al., 2020). 

O espectrograma por sua vez, diferencia-se em banda estreita (45 Hz e 30 ms) e banda 

larga (300 Hz e 5 ms), dependendo da largura de banda do filtro usado ao executar a análise 

de frequência. A banda estreita fornece uma melhor resolução de frequência com estimativas 

espectrais mais precisas para o estudo de f0, harmônicos e avaliação da disfonia, enquanto a 

banda larga permite uma melhor resolução temporal da fenômenos da fala e formantes 

(DROGUETT, 2017). 

Sobre a avaliação acústica de parâmetros vocais especificamente na DP, a variabilidade 

da frequência fundamental é uma medida que desperta interesse, pois apresenta em semitons, 

valores de boa acurácia e sensibilidade que possibilita diferenciar vozes disártricas da 

população saudável, podendo ainda ser correlacionada com outras medidas da avaliação 

acústica (PADOVANI, DIAFERIA, 2019).  

Dentre as medidas da análise acústica tradicional, geralmente se utiliza as medidas de 

perturbação de onda e as de ruído. Contudo, para entender as diferentes configurações de 

posicionamento das estruturas do trato vocal e volume das cavidades de ressonância durante a 
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produção vocal, as medidas formânticas apresentam efetividade para essa aferição (LOPES et 

al., 2018; BROCKMANN-BAUSER, DRINNAN, 2011). 

3.3.1 Formantes 

O formante é representado pelas frequências naturais de ressonância do trato vocal, os 

cinco primeiros formantes são os de maior interesse para uma análise acústica por serem 

responsáveis pela identidade das vogais (GUSMÃO, CAMPOS, MAIA, 2010). 

Os valores dos formantes dependem da geometria do trato vocal e o cálculo se baseia 

em modelos de tubo de ressonância. O comprimento do tubo determina a frequência da 

ressonância, que representa os formantes. Quanto mais longo o tubo de ressonância, menor os 

valores de frequência de formantes e as frequências deles, em particular os dois primeiros, F1 

e F2, são dependentes do formato do espaço entre a glote e os lábios (GOMES, CARNEIRO, 

DRESCH, 2016). 

Os formantes são influenciados pelo posicionamento da mandíbula, dos lábios, da 

faringe, da laringe e da língua (FRANÇA, ALMEIDA, LOPES, 2019). O primeiro formante 

(F1), provém da cavidade posterior da boca e está relacionado com a amplitude da mandíbula, 

a altura da língua na cavidade oral e com a constrição laríngea. O segundo formante (F2) está 

ligado ao deslocamento ântero-posterior da língua e origina-se na parte anterior da cavidade 

oral, já o terceiro formante (F3) depende do tamanho da cavidade oral e tem papel importante 

na caracterização acústica de vogais, pois evidencia as mudanças de frequência em razão das 

variações que são determinadas pelo formato do trato vocal (GUSMÃO, CAMPOS, MAIA, 

2010; FRANCO et al., 2016; SOUSA; CRUZ, 2019).  

A utilização da ressonância magnética e tomografia computadorizada são recursos que 

verificam modificações no trato vocal após reabilitação por técnica de fonação em tubos, tais 

como área central mais alargada, firme fechamento do esfíncter velofaríngeo, diminuição da 

região do esfíncter velofaríngeo, epiglote em posição vertical, língua mais elevada 

posteriormente, expansão das áreas transversais da orofaringe e da cavidade oral (CIELO, et 

al., 2013). 

Nesse sentido, com o objetivo de caracterizar a configuração do trato vocal supraglótico 

na produção de vogais do português brasileiro, já é visto na literatura a utilização da RM 

também para visualizar padrões de posicionamento articulatório, permitindo analisar os 

articuladores e assim refletir sobre o processo de reabilitação das alterações de fala (GREGIO, 

2006). Uma vez que na população saudável os formantes das vogais do português brasileiro 

variam conforme a posição da língua no eixo vertical, sendo divididas em: baixa [a], médias 
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baixas [Ԑ] e [ᴐ], médias altas [e] e [o] e altas [i] e [u] e são classificadas de acordo com a 

posição da língua na dimensão horizontal, as vogais orais podem ser: central [a], anteriores 

[Ԑ], [e], [i] e posteriores [ᴐ], [o], [u] (VIEGAS et al., 2019). 

Sendo influenciados pelo arredondamento dos lábios durante a produção das vogais, 

pois, as modificações nas frequências dos formantes são resultado de constrições locais do 

ressoador. Com isso, o arredondamento dos lábios afeta o abaixamento das frequências dos 

sons vocálicos, já que o efeito desse arredondamento é o alongamento do trato vocal (SOUZA, 

CRUZ, 2019). 

 A vogal /Ԑ/ por exemplo, quando produzida, se trata de uma vogal média baixa 

anterior e não arredondada (Figura 3). 

 

Figura 3 - Produção da vogal /Ԑ/ (esquema idealizado pela autora) 

 

Fonte da imagem: Fonética e fonologia do português brasileiro (SEARA, NUNES, 

LAZZAROTTO-VOLCÃO, 2011). 

 

Além da frequência de formantes, existe a amplitude e a duração que é um dos 

importantes parâmetros acústicos para análise de vogais, figurando um elemento distintivo na 

caracterização das línguas (GOMES, CARNEIRO, DRESCH, 2016). Por meio de uma análise 

de formantes, é possível verificar mudanças nos órgãos fonoarticulatórios e como sua posição 

repercute na produção de vogais (PISANSKI et al., 2016). 

Na população, já se identifica a existência de diferença nos valores formânticos 

conforme o sexo, de acordo com o estudo de Duckworth (et al.,. 2011), onde foi observado 

que as mulheres tendem a apresentar frequências dos três primeiros formantes (F1, F2 e F3) 

mais elevadas que os homens. 

  Em uma análise das vogais produzidas por sujeitos com Doença de Parkinson, 

identificou-se redução do espaço vocálico e tendência à centralização das vogais, com a 
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extensão de F1 e F2, apresentando tendência a maior redução e maiores índices de dispersão 

em vogais posteriores (SOARES, 2009).  

3.3.2 Cepstro 

        Quando se quer avaliar a qualidade vocal e presença de disfonia em relação a seu grau 

de severidade, o cepstrum se mostra uma alternativa precisa para este fim, trata-se de um 

gráfico que exibe a quefrência em milissegundos (eixo horizontal) e a amplitude em decibels 

(eixo vertical). Permitindo, assim, determinar a f0 por meio da análise do pico de maior 

amplitude presente na escala temporal. Com a amplitude do pico, obtemos informações sobre 

o grau de periodicidade do sinal e sua estrutura harmônica (DROGUETT, 2017; CHEN et al., 

2014). 

Com a medida cepstral, é possível identificar diferenças entre vozes saudáveis e 

desviadas e relacionar os ajustes realizados a nível glótico com o nível de energia e de definição 

da f0 (AWAN et al., 2015; WATTS, AWAN, 2011). O que acontece é que na medição da 

proeminência do pico cepstral, os sinais de voz periódicos exibem sinais bem definidos na 

configuração harmônica no espectro e, portanto, um pico cepstral mais proeminente (BRINCA 

et al., 2014). 

Conhecendo a utilidade dessa medida acústica na avaliação objetiva das alterações da 

voz, são relatados valores significativamente mais baixos encontrados em vozes disfônicas, 

tanto para vogal sustentada como para frases, em relação a sujeitos saudáveis 

(DELGADO-HERNÁNDEZ et al., 2018). 

Lowell et al. (2012), utilizaram em seu estudo com população disfônica, dentre outras 

medidas, a cepstral, para a análise acústica da voz, e verificaram que os valores da Cepstral 

Peak Proeminence (CPP) estavam mais rebaixados em sujeitos com disfonia por tensão vocal 

quando comparados a indivíduos sem alteração. Na população neurológica, foi encontrada 

acurácia de 91,20%, comparados a um grupo controle, no método de detecção de parâmetros 

cepstrais a partir da vogal sustentada (ALVES et al., 2020). 

Com a população saudável, encontrou-se no Cepstral Peak Proeminence-Smoothed 

extraído a partir de amostras de fala, diferenças significativas em relação ao sexo de 

indivíduos (DELGADO et al., 2017). 

Sendo a obtenção da medida Cepstral Peak Proeminence- Smoothed, conclusiva de que 

esse parâmetro acústico, se calculado mesmo isoladamente, prevê significativamente o status 
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de uma desordem vocal, podendo ainda, ser considerada a incorporação do CPPS para 

complementar a avaliação da voz clínica (NÚÑEZ-BATALLA et al., 2019). 

Em suma, o Cepstrum é um índice diretamente proporcional a energia acústica do trato 

vocal, quanto mais alto for seu pico há indicativo de melhor produção da voz (CALVACHE 

MORA, 2016). Por isso, faz-se necessária a investigação de sua relação com as medidas do 

trato vocal. 

3.4 AVALIAÇÃO DA GEOMETRIA OROFARÍNGEA: FARINGOMETRIA 

A faringometria acústica (FA) é uma ferramenta para a avaliação do trato vocal. 

Trata-se de um procedimento não invasivo que extrai medidas da geometria da cavidade oral 

e faríngea a partir de ondas sonoras reflexas oriundas de um estímulo acústico direcionado à 

via área superior, esse estímulo é gerado por meio de um equipamento denominado 

faringômetro acústico (KAMAL, 2001; GELARDI et al., 2007).  

Seu uso é descrito na literatura para avaliação do comportamento da cavidade faríngea 

em indivíduos com apneia obstrutiva do sono (VITORINO et al., 2016), sobretudo, na 

investigação de modificações da via área superior (SILVA, 2014).  

Em relação ao trato vocal, as medidas da geometria orofaríngea são comumente 

descritas associadas a parâmetros da produção vocal em diferentes populações (OLIVEIRA et 

al., 2020; DA SILVA et al., 2020).  

Na população com Parkinson, por exemplo, foram verificadas menores medidas nos 

parâmetros faringométricos de área de junção orofaríngea e área glótica em relação a sujeitos 

sem alteração (DA SILVA et al., 2020).  

Essa população pode estar sujeita a modificações nessas medidas, estando reduzidas, 

pelo fato do comportamento muscular na Doença de Parkinson apresentar características a 

depender do fenótipo, associada a condições tremulante ou rígida-acinética que implicam em 

diferentes modos de recrutamento da atividade muscular (SPITZ et al., 2017). Podendo, então, 

a característica da musculatura, ser indicativa de diferenças na morfologia do trato vocal nesses 

sujeitos em relação à população saudável. Nesse caso, fazendo-se necessária a investigação de 

tais parâmetros.  

No que tange aos parâmetros extraídos pela FA, ela é capaz de representar as medidas 

que vão desde a cavidade oral, orofaringe e faringe até a glote, tendo descritos os valores de 

normalidade para a área faríngea, entre homens e mulheres, com média de 3,8 cm
²
 e 2,8 cm

²
, 
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respectivamente. Já a área glótica apresenta média de 1,06cm
²
 no sexo masculino e 0,9 cm

²
 no 

sexo feminino (SILVA, 2014; KAMAL, 2001).  

Sobre o parâmetro supracitado, indivíduos com alterações musculares que implicam no 

estreitamento da parede faríngea, tendem a apresentar modificação na medida de área faríngea 

após a técnica de reflexão acústica. Nesse sentido, considera-se a avaliação de medidas da 

região orofaríngea uma alternativa para compreender ajustes funcionais, sendo a faringometria 

acústica um recurso de boa acurácia e reprodutibilidade para este fim (BROWN; ZAMEL; 

HOFFSTEIN, 1986, BROOKS et al., 1989).  
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4 MÉTODOS 

 

O capítulo de método dessa dissertação está dividido em: tipo do estudo, área do estudo, 

população do estudo, amostra, critérios para seleção da amostra, variáveis do estudo, coleta de 

dados, análise dos dados, considerações éticas, riscos e benefícios. 

 

4.1 TIPO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, oriundo de dados 

secundários. 

 

4.2 ÁREA DO ESTUDO 

 

      O estudo foi desenvolvido no laboratório de Voz do Departamento de Fonoaudiologia da 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (APÊNDICE A). 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados de uma pesquisa desenvolvida nos 

laboratórios de Voz e de Motricidade Orofacial, durante o período de 2017 a 2019 (Silva, 2019), 

cujos dados estavam armazenados no computador de pesquisa, no laboratório de voz, sendo 

autorizado o uso dos dados de coleta pela pesquisadora responsável (APÊNDICE B) para o 

desenvolvimento do presente trabalho. Esse estudo foi composto de 40 participantes, de 50 a 70 

anos (todos que estavam contidos no banco de dados). 

 

4.4 AMOSTRA 

A amostra desse estudo consiste na caracterização do banco de dados utilizados para a 

coleta. Nesse caso, foi composta por 40 sujeitos, dos quais foram extraídos registros de vozes e 

seus respectivos dados da geometria orofaríngea mensurados por faringometria acústica. 
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O banco de dados é referente a 20 sujeitos que possuem diagnóstico da Doença de 

Parkinson classificados nos estágios I, II e III, segundo a escala Hoehn &Yahr (HY) e de 20 

sujeitos sem alteração, pareados por sexo e idade, sendo 10 homens e 10 mulheres em cada 

grupo, com idade média da população de 60,95 anos. Toda a amostra contida no banco possuía 

exame de laringe sem alterações estruturais, cognição preservada, ausência comorbidades 

neurológicas e psiquiátricas, assim como, ausência de injúrias ou cirurgias na região de cabeça 

e pescoço, e ainda, não possuíam hábitos de ingesta de fumo ou álcool, nem estavam em 

processos gripais ou com quadros alérgicos instalados durante a coleta.   

Os dados contidos no banco continham informações sobre idade, sexo, fenótipo da 

doença de Parkinson, valores da geometria orofaríngea e parâmetros da voz quantificados.  

 

4.5 CRITÉRIOS PARA SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Com o intuito de selecionar a amostra (banco de dados da pesquisa), foi feito o 

levantamento de trabalhos vinculados à linha de pesquisa “Motricidade orofacial, voz e funções 

correlatas: desenvolvimento, diagnóstico e intervenção fonoaudiológica”, do Programa de Pós 

Graduação em Saúde da Comunicação Humana, que tivessem sido desenvolvidos dentro dos 

últimos cinco anos com tema principal “a voz e a geometria orofaríngea na doença de 

Parkinson”, no qual as informações estivessem armazenadas sob a responsabilidade de um 

professor efetivo do programa. 

A partir desses requisitos, foi selecionada a pesquisa intitulada: Geometria orofaríngea e 

parâmetros acústicos vocais de indivíduos com doença de Parkinson após exercício com tubo 

de ressonância flexível, desenvolvida entre 2018 e 2019, para subsidiar o desenvolvimento 

dessa dissertação. Com isso, foram disponibilizados os dados de geometria orofaríngea e 

parâmetros vocais de dois momentos: referente à avaliação inicial dos sujeitos e após uma 

intervenção utilizando técnica vocal (SILVA, 2019). 

4.5.1 Critérios de inclusão 

Para este estudo, foram relevantes apenas os dados referentes à avaliação inicial, sendo 

incluídas as informações sobre sexo e idade, as amostras de vozes correspondentes à emissão 

sustentada da vogal /ε/ e as médias dos valores de comprimento, área e volume da geometria 

orofaríngea dos sujeitos. Dos parâmetros vocais já contidos no banco, foram incluídas apenas 

as medidas que seriam utilizadas para composição da caracterização da amostra deste estudo, 
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foram elas: frequências média, mínima e máxima da voz. Os demais parâmetros vocais 

incluídos neste estudo (variabilidade de f0, formantes e cepstro) foram obtidos a partir da 

referida gravação da vogal sustentada.  

4.5.2 Critérios de exclusão 

Para a exclusão, foram estabelecidos antecipadamente à busca no banco de dados, que 

seriam excluídos da coleta os sujeitos que apresentassem dados incompletos ou que os registros 

estivessem com a qualidade da gravação prejudicada, impossibilitando as novas análises, ou 

ainda, se tratassem de dados extraídos após algum tipo de intervenção terapêutica 

fonoaudiológica.  

Após aplicação desses critérios, todos os participantes registrados no banco foram 

selecionados, sendo excluídas apenas as informações que não se enquadravam nos parâmetros 

objetivados por esse estudo.  

 

4.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

4.6.1 Idade: O tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma determinada data; 

4.6.2 Sexo: Conformação física, orgânica, celular, particular que permite distinguir o homem 

e a mulher; 

4.6.3 Área glótica (AG): Produto do comprimento e altura da região glótica em cm
²
;
 
 

4.6.4 Área da junção orofaríngea (AJO): Produto do comprimento e altura da junção 

orofaríngea em cm
²
; 

4.6.5 Comprimento da cavidade oral (CCO): Distância entre os dentes incisivos e borda 

anterior do palato mole; 

4.6.6 Comprimento da cavidade faríngea (CCF): Distância entre a borda anterior do palato 

mole e a região da glote; 

4.6.7 Comprimento do trato vocal (CTV): Distância entre os dentes incisivos e a região da 

glote; 

4.6.8 Volume da cavidade oral (VCO): Região entre os dentes incisivos e borda anterior do 

palato mole, medida em cm³; 
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4.6.9 Volume da cavidade faríngea (VCF): Região entre a borda anterior do palato mole e a 

região da glote, medida em cm³; 

4.6.10 Volume do trato vocal (VTV): Região entre os dentes incisivos e a região da glote, 

medida em cm³; 

4.6.11 Cepstro: Extração do pico da medida dos harmônicos advindos da f0, Medido em dB; 

4.6.12 Variabilidade da frequência fundamental: Medida em semitons que diferencia vozes 

disártricas das vozes normais;  

4.6.13 Primeiro formante: Média do valor da frequência de F1 extraída da vogal /ε/, medido em 

Hertz; 

4.6.14 Segundo formante: Média do valor da frequência de F2 extraída da vogal /ε/, medido em 

Hertz; 

4.6.15 Terceiro formante: Média do valor da frequência de F3 extraída da vogal /ε/, medido em 

Hertz; 

 

4.7 COLETA DE DADOS  

 

      A coleta dos dados foi realizada no laboratório de Voz do Departamento de 

Fonoaudiologia da UFPE, utilizando o computador de pesquisa para acesso aos dados 

armazenados no banco. A coleta se deu em duas etapas: medidas da geometria orofaríngea, 

que consistiu na colheita das informações de média dos valores de comprimento, área e volume, 

contidos no banco de dados e a segunda etapa, medidas acústicas da voz, que a partir do 

acesso às gravações contidas no computador, foram realizadas novas análises que resultaram 

em dados originais para essa pesquisa, são elas: a medida de variabilidade da f0 para 

caracterização da população estudada e os parâmetros da voz objetivados nesse estudo, 

formantes e cepstro. 

 Pelo fato das medidas da geometria orofaríngea e gravações da voz se tratar de registros 

já armazenados, não houve a necessidade de aplicação do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), sua dispensa foi justificada pela pesquisadora, conforme recomendações 

éticas (APÊNDICE C). 
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4.7.1 Etapa 1: Medidas da geometria orofaríngea 

 

Nesta etapa, foram extraídas do banco de dados, as medidas da geometria orofaríngea 

descritas nas variáveis.  

Os registros dessa etapa foram coletados pelo faringômetro acústico da marca Eccovision 

® - SleepGroupSolutions, Flórida, instalado no Laboratório de Motricidade Orofacial II 

(avaliação aerodinâmica da respiração e da fonoarticulação) do Departamento de 

fonoaudiologia - UFPE, onde os dados foram obtidos sob a mesma condição sendo controlada a 

temperatura (25º) e o ruído (inferior a 60dB NPS) durante a realização do exame. 

Para esta pesquisa, foram utilizados os valores médios em cm de comprimento, cm² de 

área e em cm
3
 de volume, conforme as variáveis descritas no estudo, a extração das medidas, 

dos dados armazenados, foi feita através da captura da tela dos dados registrados no referido 

equipamento. Por meio de quatro janelas das quais as duas primeiras correspondem às medidas 

da região orofaríngea, a terceira é referente à medida da junção orofaríngea e quarta janela à 

medida da região glótica (Figura 4). 

Figura 4 - Captura de tela das regiões registradas pelo faringômetro. 

 

Fonte: Autora 

 

Para cada medida, foram extraídos do programa do faringômetro os gráficos de três 

regiões: a oral que vai dos incisivos até o palato mole, onde inicia a região faríngea que segue 

até a hipofaringe e a região laríngea que corresponde a toda porção glótica. Podendo ser 

visualizadas por meio da seguinte relação: o eixo das coordenadas é referente à distância das 

regiões em cm e o eixo das abscissas corresponde à área em cm². 
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        Tais registros permitiram a obtenção das médias dos valores de comprimento da 

cavidade oral, comprimento da cavidade faríngea, comprimento do trato vocal, área da junção 

orofaríngea, área da glote, volume da cavidade oral, volume da cavidade faríngea e volume do 

trato vocal que foram retiradas do armazenamento do banco de dados. 

 Os valores obtidos, utilizados para análise nessa dissertação, estavam dispostos em 

arquivo no formato de planilha eletrônica (Excel), foi disponibilizado pela pesquisadora 

responsável da pesquisa original e com a anuência do referido local da coleta. Para análise 

dessas variáveis no presente estudo, os dados secundários cedidos foram relacionados entre si 

nos dois grupos estudados. 

 

4.7.2 Etapa 2: Medidas acústicas da voz 

 

Foram selecionados os registros das vozes da população estudada, referente à emissão 

sustentada da vogal /ε/. Optou-se por utilizar essa vogal para análise, pois é a vogal mais 

utilizada para fins de avaliação na clínica fonoaudiológica, além de ser uma vogal oral, aberta, 

não arredondada com a posição mais média no português brasileiro, o que permite uma 

posição mais neutra e intermediária do trato vocal (LOPES et al., 2019). 

Além disso, pelo fato do trabalho objetivar analisar medidas vocais com valores da 

geometria orofaríngea aferidas por meio da faringometria acústica, que é um instrumento que 

avalia as cavidades em uma posição articulatória estática, não utilizar outras vogais no estudo 

possibilitou a comparação de dados vocais de uma mesma posição articulatória utilizando a 

vogal /ε/, com os referidos dados das cavidades da GO.  

As gravações, também armazenadas em banco de dados, foram feitas utilizando o 

software Voxmetria da CTS informática, utilizando um  otebook n3 Intel® Core™ i3-2348M 

e uma placa de som e terna (Andrea PureAudio™ USB-AS). Para captar a emissão da vogal, 

foi usado o microfone Auricular Karsect HT-2, mantendo uma distância de aproximadamente 

quatro centímetros da boca do voluntário, em um ângulo de aproximadamente 45º. Estando 

ainda, o participante posturado numa cadeira em um ângulo de 90º, disposto em ambiente 

com condições acústicas favoráveis à gravação (SILVA, 2019). 

Os dados dessas gravações estavam dispostos em pastas, organizadas por sujeito, 

guardados também no computador do laboratório de Voz do Departamento de Fonoaudiologia 
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da Universidade Federal de Pernambuco e da mesma forma, foram disponibilizados para essa 

pesquisa a partir da anuência da coordenação do referido local, bem como autorização da 

pesquisadora do trabalho original. 

Das amostras vocais armazenadas, referentes à gravação da vogal /ε/, foram feitas as 

novas extrações que compuseram os dados originais deste trabalho. Para análise neste estudo, 

optou-se inicialmente por extrair das gravações os dados de variabilidade da frequência 

fundamental em semitons, novamente utilizando o software Voxmetria, com o objetivo de 

caracterização dos grupos estudados, por ser uma medida que diferencia vozes disártricas da 

população saudável (PADOVANI, DIAFERIA, 2019).  

No Voxmetria, foi criado um novo cliente para coleta dessa variável a partir dos dados 

do banco, cadastrando o sujeito, especificando-se o sexo, conforme a gravação que seria 

posteriormente analisada no menu do software, de acordo com exemplo a seguir:    

Ex.: CRIAR -> NOVO -> NOME: DP002, marcada a opção homem. 

      A partir do cadastro, ao invés de realizar uma nova gravação, foi importado o arquivo de 

gravação do sujeito DP002 contido na pasta do banco de dados. 

      Para isso, foram utilizados os seguintes comandos: ARQUIVO - NOVO - ARQUIVO DE 

ANÁLISE DE VOZ. Em seguida, ÁUDIO - IMPORTAR ARQUIVO DE SOM.  

      Ao selecionar o arquivo na pasta específica do banco para realizar a importação, o 

programa automaticamente direciona a opção de CONVERTER DE 44100 HZ, para 2250Hz, 

que é a faixa de frequência destinada à extração da medida no Voxmetria. 

      Com o arquivo já importado, foi editado o áudio, dispensando os segundos iniciais e 

finais da emissão, para minimizar a captação de ataque vocal brusco inicial e falhas com o 

decréscimo da emissão final da vogal /ε/, mantendo para análise os três segundos centrais da 

gravação para todas as amostras. 

       Finalmente, a extração dos valores da variabilidade da f0, foram coletados com o 

arquivo importado como “A ÁLISE DE VOZ”, acessando a função “ESTATÍSTICAS”  

Dentre os dados gerados, foi considerado o valor da variabilidade da frequência fundamental 

em semitons. 

Salienta-se que, esta foi uma variável usada exclusivamente para a caracterização da 

amostra e a ideia de apresentá-la foi para complementar as informações de caracterização 
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existentes no banco de dados, das quais já estavam tabulados valores das frequências de voz 

média, mínima e máxima da população com DP, relacionada ao grupo controle.  

Incluir o valor da variabilidade da f0 fez-se necessário para visualizar como se deu o 

comportamento dos dados do grupo de sujeitos sem alterações para o grupo com doença de 

Parkinson, visto que, as variáveis sexo e idade encontravam-se pareadas. 

 Ter um dado de caracterização para diferenciação da amostra - cuja sua utilização se 

mostrou relevante e pode ser vista posteriormente no capítulo de resultados - permitiria um 

melhor entendimento da futura tendência de distribuição dos dados que seriam encontrados 

com as medidas formânticas e cepstrais.  

Em relação aos parâmetros formânticos e cepstrais, intencionalmente objetivados neste 

estudo, como variáveis a serem relacionadas com os valores da geometria orofaríngea, foram 

extraídas a partir de outro programa de análise acústica. 

Para a coleta dessas variáveis, as gravações foram inicialmente convertidas e salvas em 

formato de áudio wav. e exportadas ao software Praat (Figura 5). Utilizou-se o referido 

software, na versão 64-bit edition, com última atualização em seis de dezembro de dois mil e 

vinte. Nele foram extraídos os valores de F1, F2 e F3 e o CPPS das vozes, conforme método do 

próprio programa para obtenção dessas medidas.  

Figura 5 -Software Praat 

 

Fonte: Autora 

 

 No Praat, para obtenção dos valores utilizou-se o menu para análise de dados de fala 

abrindo a opção “PRAAT OBJECTS” - “READ FROM FILE” e importando o arquivo 

convertido. 
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Cada medida possui um menu específico para sua extração, por isso, todo detalhamento 

da coleta dessa etapa está melhor ilustrado em um tutorial descrito pela pesquisadora 

(APÊNDICE D), construído a partir da utilização do programa e especificando os ajustes de 

configuração que foram feitos durante a coleta. Para coleta dos formantes, por exemplo, foi 

utilizada a opção “VIEW & EDIT”  Selecionando a aba “FORMA TS” e em seguida “SHOW 

FORMANTS”  

Os formantes utilizados neste trabalho, conforme descritos nas variáveis, foram o 

primeiro, o segundo e o terceiro (F1, F2 e F3), expressos por meio dos valores médios da 

frequência obtida, quantificados em Hz. 

Com a variável cepstro, foi realizada a extração do Cepstral Peak Proeminence- 

Smoothed (CPPS), a partir no menu “A ALYSE PERIODICITY” - “TO POWER 

CEPSTROGRAM” e posteriores comandos  Por meio desse procedimento, foi retirada a média 

dos valores da CPPS em decibel (dB) para análise neste estudo (MARIN, Y et al., 2009).  

Salienta-se que, anteriormente à extração de cada variável, fez-se necessária algumas 

modificações na configuração do Praat, para promover a qualidade e fidedignidade dos valores 

obtidos, como por exemplo, novamente a edição para manter os três segundos centrais da 

emissão, ajustes nos padrões de frequência conforme sexo a ser coletado, entre outras 

especificidades que, como mencionado, podem ser acompanhadas passo a passo, juntamente 

com as ilustrações contidas no Apêndice D. 

 

4.8 ANÁLISE DOS DADOS 

 

       Os dados de caracterização da amostra foram tabulados a partir dos valores de média, 

mediana e desvio padrão e seguem apresentados por análise descritiva. 

Para análise inferencial, os dados foram tabulados no software Excel e analisados no 

software R. 

 Foi aplicado o teste Shapiro-wilk para verificar a normalidade da amostra quando 

p-valor <0,05. Os dados não apresentaram distribuição normal. 

Com objetivo de verificar a proporção das medidas da geometria orofaríngea foram 

dispostos os valores médios e de coeficientes de variação para o grupo com Parkinson e grupo 
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controle. De forma que, identifica-se baixa dispersão, quando o coeficiente de variação (CV) é 

inferior a 0,3. Ademais, quando CV <0,5, é conclusivo que a média consegue representar os 

valores da medida avaliada com dispersão razoável. 

Testes de correlação foram aplicados usando o coeficiente de correlação linear de 

Pearson, para relacionar parâmetros da voz com os valores da geometria orofaríngea, segundo 

as variáveis sexo e idade. A estatística é interpretada considerando a existência de correlação, 

onde: ρ ≅1 relação linear positiva; ρ ≅-1 relação linear negativa; ρ ≅0 não há relação entre as 

duas variáveis e considerando nível de confiança de 95%. Sendo interpretados pelo valor de ρ 

de Pearson quanto mais perto de 1, maior a força de correlação e quando p-valor <0,05 os 

valores são significativos. 

A análise estatística gerou testes de Regressão Linear para verificar a relação entre as 

variáveis do estudo, contudo, só foi possível prever duas vaiáveis relacionadas ao segundo 

formante no grupo com doença de Parkinson, o sexo e a área glótica. Tal achado foi justificado 

com o modelo de regressão F2 =  +  * AG+  * Sexo +  e para verificar o quanto esse 

modelo é confiável foi visto o coeficiente de determinação, representado por   . 

 

4.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

      Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), seguindo as 

diretrizes da Resolução CNS 466/12 e obteve um parecer próprio de nº 4.325.029. (ANEXO D).  

A aprovação foi em conformidade com as regras para pesquisa com o uso de dados 

secundários, com submissão original do novo projeto de pesquisa a partir da anuência dos 

responsáveis pelo banco de dados utilizado como amostra. Houve ainda, a dispensa do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e para esse fato, a pesquisadora fez a 

justificativa da sua ausência conforme recomendações éticas (APÊNDICE C), garantindo o 

sigilo das informações repassadas. 

Os dados resultantes das novas análises oriundas deste trabalho, permanecerão 

armazenados por 5 anos no laboratório de voz do departamento de Fonoaudiologia da UFPE, 

localizado na Av. Prof. Arthur de Sá. s/n - Cidade Universitária - Recife/PE, CEP:50670-420.  
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4.10 RISCOS E BENEFÍCIOS 

A pesquisa ofereceu riscos referentes à utilização dos dados secundários, como possível 

extravio do banco de dados e quebra de sigilo, contudo, a pesquisadora se comprometeu com a 

confidencialidade e segurança das informações, utilizou os computadores do laboratório de 

pesquisa para manuseio dos dados e na exportação das informações foi evitado o acesso por 

terceiros e utilizada mídia de armazenamento exclusiva para este fim, rastreada por ferramenta 

de proteção antivírus. 

 Como benefícios, a divulgação dos resultados está garantida e contribuirá com o avanço 

científico, sobretudo, no entendimento do diagnóstico vocal de pessoas com doença de 

Parkinson. Os novos dados coletados nesta pesquisa, a saber: valores de cepstro, formantes e 

variabilidade da f0, ficarão à disposição do laboratório de voz, local de armazenamento dos 

dados, assegurados pela pesquisadora atual de que terão seu uso autorizado, se necessário, para 

futuras pesquisas que também precisem utilizar dados secundários e que objetivem estudar 

essas medidas com outras variáveis não vistas nesta dissertação.   
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5 RESULTADOS 

O presente capítulo é composto por um artigo original, que buscou analisar a proporção 

das medidas da geometria orofaríngea na população com doença de Parkinson e relacioná-las 

com os parâmetros vocais, segundo o sexo e a idade dos sujeitos, segue escrito nas normas da 

Revista Journal of Voice. 

 

5.1 ARTIGO - RELAÇÃO ENTRE GEOMETRIA OROFARÍNGEA E PARÂMETROS 

VOCAIS DE SUJEITOS COM DOENÇA DE PARKINSON 

 

Resumo 

Objetivo: Verificar a proporção das medidas da geometria orofaríngea e relacionar com os 

formantes e o cepstro da voz de sujeitos com Doença de Parkinson. Método: Estudo 

quantitativo, descritivo e transversal, com dados secundários. Aprovado no comitê de ética e 

pesquisa em seres humanos sob nº 4.325.029. Participaram 40 sujeitos, sendo 20 com doença de 

Parkinson (DP) nos estágios de I a III e 20 compondo o grupo controle pareados por sexo e 

idade. Cada grupo teve 10 homens e 10 mulheres, idade média de 61 anos (±6,0). Foram 

utilizados dados da geometria orofaríngea (GO) e registros da emissão da vogal /ε/ sustentada, 

ambos dispostos no banco de dados, para extrair valores formânticos (F1, F2 e F3) e cepstral, 

por meio do software Praat. Os dados foram analisados descritivamente e em estatísticas 

geradas com o software R. A proporção das medidas da GO foi disposta pelos valores médios e 

de coeficientes de variação (CV). Aplicou-se teste de correlação linear de Pearson para 

relacionar parâmetros da voz com a GO, considerando p<0,05 e teste de regressão linear para 

justificar a variável F2. Resultados: O grupo DP apresentou relação linear para o sexo 

masculino entre CCO e F1 (p=0,04) e entre AG e F2 (p=0,00) no sexo feminino, relações 

lineares foram estabelecidas conforme idade nos dois grupos e foi possível estimar um modelo 

de regressão para F2 (R
2
=0,61). Não houve diferença entre vozes patológicas e saudáveis, 

houve diferença na relação proporcional da GO entre os grupos. Conclusão: Existe diferença 

na relação proporcional da geometria orofaríngea entre o grupo com doença de Parkinson e o 

grupo controle. E relação entre GO e valores formânticos e cepstrais da voz segundo o sexo e a 

idade dos indivíduos. 

Palavras-chave: doença de Parkinson, acústica da fala, voz, orofaringe. 

 

Introdução 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa crônica, caracterizada pela 

morte dos neurônios dopaminérgicos que acarreta prejuízos da atividade motora, dentre eles, 

alterações da fala e voz, como a disartrofonia, que acomete 70 a 90% dos sujeitos com DP 
[1]

.  
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Por ser uma patologia neurodegenerativa e sistêmica, essa doença causa modificações em 

diversas funções, tais como, respiratória, musculoesquelética e estomatognática, que 

englobam as estruturas responsáveis pela comunicação
 [2]

. 

As alterações de fonte e filtro são comuns na DP, caracterizadas, sobretudo, por redução 

da intensidade da voz e prejuízos articulatórios, nessa relação, o trato vocal é composto pela 

fonte de vibração localizada na laringe e pelas estruturas da faringe (boca e nariz), que 

realizam a ressonância. Por meio delas o fluxo aéreo faz coaptar às pregas vocais (ppvv) 

produzindo som e posteriormente fazendo-o ressoar na cavidade orofaríngea 
[3,4]

.  

O trato vocal (TV), representado pelas cavidades das regiões laríngea, faríngea e oral, 

compõe a geometria orofaríngea, de modo que, tais cavidades relacionam-se com a voz pelo 

fato da produção vocal depender desse tubo para a ressonância e por ser influenciada por suas 

dimensões
 [5]

. 

Estruturas que fazem parte da região orofaríngea, tais como, lábios, língua, mandíbula, 

denominada porção supraglótica, são responsáveis pelo volume e ajuste da qualidade vocal, 

tendo como função o que chamamos de filtro da voz 
[5,6]

. 

Um importante parâmetro vocal que representa o comportamento dessas estruturas de 

filtro são os formantes. Trata-se de frequências que são ressoadas no TV em razão da 

produção e da configuração articulatória das vogais 
[7,8]

.  

Os formantes são classificados a partir da ordem de seu surgimento. Os três primeiros são 

o F1, F2 F3, considerados energias múltiplas da frequência fundamental (f0) ou formante 0, 

que é o parâmetro da fonte sonora, originado a partir da coaptação das ppvv 
[9]

. 

A f0 por sua vez, é uma medida fisiológica que caracteriza a voz humana, pois permite 

diferenciar os sexos e realizar inferências sobre a idade dos sujeitos
 [10,11]

. Spazzapan et al. 

(2018)
[4]

, verificaram em seu estudo características acústicas de vozes saudáveis, 

identificando que mulheres apresentam valores de f0 mais altos que os homens, assim como  

foi visto que, com o decorrer da idade, os valores da frequência fundamental tendem a ser 

mais baixos. 

Além de parâmetros de normalidade em vozes saudáveis, a partir da f0 também é possível 

extrair valores que verifiquem a presença de disfonia e o grau de severidade de vozes 

patológicas, como a medida cepstral 
[12]

. 

Delgado-Hernández et al. (2018)
[3]

 mostraram o cepstro como uma medida relevante para 

o entendimento de alterações vocais, pois apresentam valores mais baixos em sujeitos com 

alteração na fonte sonora e diferenças significativas em relação ao sexo dos indivíduos. 

Com isso, avaliar as medidas formânticas e cepstrais permite o conhecimento da função 

da voz tanto no aspecto glótico quanto no supraglótico e o envolvimento destas com as 

estruturas da região orofaríngea, auxilia no entendimento da relação entre a voz e a fala, 

defendida pela teoria fonte-filtro
 [13]

. 

   Diante disso, o presente trabalho buscou conhecer parâmetros da voz de sujeitos com DP, 

apresentando o comportamento de medidas acústicas relacionadas à fonte e ao filtro e sua 

relação com as estruturas da geometria orofaríngea, propondo como objetivo, verificar a 

proporção das medidas da geometria orofaríngea na população com doença de Parkinson e 

relacioná-las com os parâmetros vocais segundo o sexo e a idade dos sujeitos.  
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Método 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, oriundo de dados 

secundários. Aprovado no comitê de ética e pesquisa em seres humanos sob número de parecer 

4.325.029, realizado a partir de um banco de dados com 40 participantes, de 50 a 70 anos, de 

uma pesquisa desenvolvida durante o período de 2017 a 2019 
[13]

.  

O banco de dados foi referente a 20 sujeitos com diagnóstico da Doença de Parkinson 

classificados nos estágios I, II e III, segundo a escala Hoehn &Yahr 
[14]

, e de 20 sujeitos sem 

alteração, pareados por sexo e idade, sendo 10 homens e 10 mulheres em cada grupo, com idade 

média da população de 61 anos (±6,0). Toda amostra contida no banco possuía exame de 

laringe sem alterações estruturais, cognição preservada, ausência de outras comorbidades 

neurológicas e psiquiátricas, assim como ausência de injúrias ou cirurgias na região de cabeça e 

pescoço e ainda, ausência de hábitos de etilismo ou tabagismo, e processos gripais ou quadro 

alérgico instalado durante a coleta. 

       Os dados contidos no banco que compuseram esta pesquisa foram informações pessoais, 

amostras de vozes e medidas da geometria orofaríngea. Tendo como inclusão no estudo, 

gravações da emissão sustentada da vogal /ε/ e as médias dos valores de comprimento, área e 

volume da geometria orofaríngea dos sujeitos, sexo e a idade dos participantes. 

Os critérios de exclusão para a utilização do banco de dados foram: sujeitos que 

apresentassem dados incompletos ou que os registros estivessem com a qualidade da gravação 

prejudicada, ou ainda, se tratasse de dados extraídos após algum tipo de intervenção terapêutica 

fonoaudiológica. Com isso, todos os participantes registrados no banco foram selecionados, 

sendo excluídas apenas as informações que não se enquadravam nos parâmetros objetivados 

por este estudo.  

A coleta de dados ocorreu em duas fases, a primeira se tratou da obtenção dos valores da 

geometria orofaríngea (GO) já dispostos no banco de dados. Os registros dessa etapa foram 

coletados pelo faringômetro acústico da marca Eccovision ® - SleepGroupSolutions, Flórida, 

os dados foram obtidos sob a mesma condição sendo controlada a temperatura (25º) e o ruído 

(inferior a 60dB NPS) durante a realização do exame para todos os participantes. 

O programa do faringômetro gera gráficos de três regiões: a oral que vai dos incisivos até 

o palato mole, onde inicia a região faríngea que segue até a hipofaringe e a região laríngea que 

corresponde a toda porção glótica. Podendo ser visualizadas por meio da seguinte relação: o 

eixo das coordenadas é referente à distância das regiões em centímetros (cm) e o eixo das 

abscissas corresponde à área em cm². 

Com isso, é possível obter os valores de comprimento da cavidade oral (CCO), 

comprimento da cavidade faríngea (CCF), comprimento do trato vocal (CTV), área da junção 

orofaríngea (AJO), área da glote (AG), volume da cavidade oral (VCO), volume da cavidade 

faríngea (VCF) e volume do trato vocal (VTV), estas variáveis estão descritas na tabela 1. Tais 
medidas já coletadas estavam dispostas a partir de suas médias no banco de dados e foram 

utilizadas no presente estudo. 

Quadro 1: Descrições das varáveis que podem ser obtidas através do programa do faringômetro. 

Variável Abreviatura Descrição 

Cavidade Oral CCO Distância entre os dentes incisivos e borda anterior do palato mole 

Comprimento da cavidade faríngea CCF Distância entre a borda anterior do palato mole e a região da glote 

Comprimento do trato vocal CTV Distância entre os dentes incisivos e a região da glote 
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Área da junção orofaríngea AJO Produto do comprimento e altura da junção orofaríngea em cm² 

Área da glote AG Produto do comprimento e altura da região glótica em cm² 

Volume da cavidade oral VCO Região entre os dentes incisivos e borda anterior do palato mole, medida em cm³ 

Cavidade faríngea VCF Região entre a borda anterior do palato mole e a região da glote, medida em cm³ 

Volume do trato vocal VTV Região entre os dentes incisivos e a região da glote, medida em cm³ 

 

A segunda etapa da coleta referiu-se à extração das medidas acústicas da voz objetivadas 

nesse estudo, os formantes e o cepstro, a partir das gravações da vogal /ε/ sustentada dos 

sujeitos respectivos aos dados da GO.   

As gravações, também armazenadas em banco de dados, foram feitas utilizando o 

software Voxmetria da CTS informática, utilizando um  otebook n3 Intel® Core™ i3-2348M 

e uma placa de som externa (Andrea PureAudio™ USB-AS) . Para captar a emissão da vogal, 

foi usado o microfone Auricular Karsect HT-2, mantendo uma distância de aproximadamente 

quatro centímetros da boca do voluntário, em um ângulo de aproximadamente 45º. Estando 

ainda, o participante posturado numa cadeira em um ângulo de 90º, disposto em ambiente 

com condições acústicas favoráveis à gravação
 [15]

.  

         Com as referidas amostras de vozes, inicialmente foi realizada a extração da medida 

de variabilidade da frequência fundamental em semitons, com o objetivo de caracterização dos 

grupos estudados, por ser uma medida que diferencia vozes entre sujeitos com DP e a 

população saudável
 [16]

. 

Para isso, utilizou-se o software Voxmetria, por meio do qual foi importado o arquivo de 

voz para faixa de frequência 2250Hz e editado de modo que se manteve os três segundos 

centrais da emissão em todas as amostras. Por fim, essa medida foi obtida no menu “A ÁLISE 

DE VOZ”, acessando a função “ESTATÍSTICAS”  

Para a coleta dos formantes e do cepstro foi utilizado o software Praat na versão 64-bit 

edition com última atualização em seis de dezembro de dois mil e vinte, os áudios foram 

convertidos em formato wav. Também considerando os três segundos centrais da emissão da 

vogal /ε/ sustentada.   

Os valores formânticos são referentes aos dados de F1, F2 e F3, para sua obtenção foi 

acessado o menu “VIEW & EDIT”  Selecionando a aba “FORMA TS” e em seguida “SHOW 

FORMANTS”  

Para a medida cepstral, foi realizada a extração da média do Cepstral Peak 

Proeminence- Smoothed (CPPS), a partir no menu “A ALYSE PERIODICITY” - “TO 

POWER CEPSTROGRAM”
[17]

,  obtendo, assim, o parâmetro cepstro. 

    Com relação à estatística, os dados não apresentaram distribuição normal, sendo 

analisados descritivamente e em estatísticas geradas com o software R. 

A proporção das medidas da geometria orofaríngea foi disposta pelos valores médios e 

de coeficientes de variação (CV). O coeficiente de correlação linear de Pearson procura 

verificar a e istência de uma relação “linear” entre duas variáveis, ou seja, à medida que os 

valores das variáveis estudadas aumentam ou diminuem, observa-se que o comportamento 

gráfico tende a parecer uma reta. Desta forma, foi aplicado para relacionar parâmetros da voz 
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com os valores da geometria orofaríngea, onde: ρ ≅1 relação linear positiva; ρ ≅-1 relação 

linear negativa; ρ ≅0 não há relação entre as duas variáveis e considerando p-valor<0,05. 

Foi aplicado teste de regressão linear para justificar a variável segundo formante (F2), 

dentre as principais vantagens de utilizar esta técnica, destaca-se: possibilidade de entender e 

descrever a relação entre as variáveis, prever valores de uma determinada variável, com base no 

conhecimento dos valores de outras, e em muitos casos, poder controlar os valores da variável 

resposta em uma faixa de interesse.  

 

Resultados  

A tabela 1 mostra os dados de caracterização da amostra, sendo os grupos pareados, 

apresentando média de idade de 61 anos, assim como, média dos valores de frequência 

fundamental da voz dentro da normalidade, conforme o sexo para ambos os grupos segundo 

valores de referência apresentados na tabela e descritos na literatura - valores entre (90-150Hz) 

para homens e (150-250Hz) para mulheres
[13]

. 

Em relação a diferenciação dos grupos, o valor em semitons (st) da variabilidade da f0, 

mostra que tanto homens (1,2 st) quanto mulheres (1,1 st) com DP apresentam valores abaixo 

dos valores de referência (5,2 st) para a população com Parkinson
[11]

. 

Enquanto no grupo controle, as mulheres apresentam valores maiores (1,7 st) que a 

referência para populações saudáveis acima de 45 anos (1,3 st) e o subgrupo de homens do 

grupo controle, foi o único que coincidiu com a média em semitons (1,3 st) segundo referência
 

[16]
. 

Tabela 1 - Caracterização da amostra. 

Doença de Parkinson Média (±) Mín - Máx N Valores de referência 

Média (±) 

Idade  61 (6,0) 50 - 69 20 - 

Média de f0 das mulheres 187,16 (28,38) 151,08 -239,97  

10 

150 -250  

Desvio Padrão de f0 das mulheres 2,82 (1,10) 1,69 - 4,95 - 

Variabilidade de f0 das mulheres (st.) 1,1 (0,31) 1 -2 5,2 (4,38) 

Média de f0 dos homens 112,66 (12,05) 94,29 - 129,18  

10 

80 - 150 

Desvio Padrão de f0 dos homens 1,46 (0,54) 0,89 - 2,48 - 

Variabilidade de f0 dos homens (st.) 1,2 (0,42) 1 - 2 5,2 (4,38) 

Grupo controle Média (±) Mín - Máx N Valores de referência 

Média (±) 

Idade  61 (5,0) 50 - 69 20 - 

Média de f0 das mulheres 187,96 (32,86) 136,66 - 233,49  

10 

150 -250  

Desvio Padrão de f0 das mulheres 3,89 (3,08) 1,38 - 10,53 - 

Variabilidade de f0 das mulheres (st.) 1,7 (1,05) 1 - 4 1,3 (0,49) 

Média de f0 dos homens 133,92 (22,11) 111,39 - 169,52   

10 

80 - 150 

Desvio Padrão de f0 dos homens 2,53 (2,01) 0,82 - 7,73 - 

Variabilidade de f0 dos homens (st.) 1,3 (0,94) 1 - 4 1,3 (0,49) 

Análise descritiva: st. - semitons / f0 - frequência fundamental 

Valores de referência: f0 (BEHLAU, 2001)15; variabilidade da f0 (PADOVANI;DIAFÉRIA, 2019)11  
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 Na Tabela 2, dispomos dos valores médios e dos coeficientes de variação (CV) das 

medidas de proporção entre variáveis da geometria orofaríngea, para o grupo com doença de 

Parkinson (DP) e o grupo controle (GC). Quando CV<0,3 considera-se baixa dispersão e 

CV<0,5 dispersão razoável. 

Nota-se diferença na relação proporcional para as situações em que os coeficientes de 

variação diferem de forma significativa entre os grupos (CV < 0,5 em um grupo e CV > 0,5 

em outro). Foi visto que, o grupo com DP apresentou baixa dispersão (CV=0,39) em CCO/AG 

em relação ao GC (CV=0,66) e dispersão razoável (CV<0,5) nas variáveis CCO/CCF, 

CCO/AG, CCF/VCO, CCF/AJO, CTV/AG e VCO/AG. Na proporção AJO/AG ocorreu o 

contrário, o grupo controle apresentou baixa dispersão CV=0,39 em relação ao grupo com 

doença de Parkinson CV=0,62. 

 

Tabela 2 - Média e Coeficiente de Variação (CV) das proporções as variáveis da geometria orofaríngea, para o 

grupo com doença de Parkinson e o grupo controle. 

Coeficiente de variação (CV) <0,3= baixa dispersão ou <0,5= dispersão razoável / Diferença na relação 

proporcional: Grupo x<0,5; Grupo y>0,5 / CCO= comprimento da cavidade oral; CCF= comprimento da cavidade 

faríngea; CTV= comprimento do trato vocal; VCO= volume da cavidade oral; VCF= volume da cavidade faríngea; 

VTV= volume do trato vocal; AJO= área da junção orofaríngea; AG= área da glote.  

 

A relação entre geometria orofaríngea e parâmetros vocais foi avaliada levando em 

consideração o sexo dos indivíduos em cada um dos grupos, como mostra a tabela 3. Sendo 

possível visualizar a significância a partir dos respectivos p-valor, correspondentes ao teste 

estatístico de correlação considerando p-valor ≤0,05. 

Variáveis  
 Doença de Parkinson Grupo Controle 

Média CV Média CV 

CCO/CCF 1,6427  0,4790 1,5913 0,6240 

CCO/CTV 0,5944 0,1507 0,5780 0,1998 

CCO/VCO 0,2575 0,2249 0,2515 0,2958 

CCO/VCF 1,3048 0,8443 1,0456 0,8749 

CCO/VTV 0,1953 0,2320 0,1842 0,2671 

CCO/AJO 11,4693 0,2828 8,0234 0,4912 

CCO/AG 12,8265 0,3924 9,8279 0,6602 

CCF/CTV 0,3997 0,2262 0,4252 0,2702 

CCF/VCO 01856 0,4671 0,2064 0,6768 

CCF/VCF 0,7534 0,5830 0,6486 0,5970 

CCF/VTV 0,1359 0,3915 0,1414 0,4972 

CCF/AJO 8,0193 0,4363 6,2011 0,6645 

CCF/AG 9,0941 0,6247 7,7673 0,9246 

CTV/VCO 0,4461 0,2979 0,4565 0,4364 

CTV/VCF 2,0858 0,7268 1,6891 0,7188 

CTV/VTV 0,3340 0,2596 0,3245 0,2968 

CTV/AJO 19,6110 0,3040 14,1768 0,5130 

CTV/AG 22,0275 0,4503 17,5394 0,7427 

VCO/VCF 5,4639 0,9765 4,3399 0,8626 

VCO/VTV 0,7639 0,1572 0,7446 0,1741 

VCO/AJO 45,5991 0,3429 33,7376 0,5998 

VCO/AG 53,0589 0,4671 42,1348 0,8144 

VCF/VTV 0,2326 0,5176 0,2587 0,4921 

VCF/AJO 13,7274 0,6883 11,0428 0,7808 

VCF/AG 17,3698 0,8802 13,9881 0,9089 

VTV/AJO 59,5678 0,3160 44,6523 0,5676 

VTV/AG 70,8906 0,5026 56,0040 0,7909 

AJO/AG 1,2650 0,6227 1,2463 0,3923 



47 

 

Dessa forma, é identificada no grupo masculino com doença de Parkinson uma 

moderada relação linear positiva entre as variáveis CCO e F1 (p=0,04). Já para o grupo 

feminino com doença de Parkinson, a variável AG tem uma forte relação linear negativa com 

F2 (p=0,00), e no grupo controle, existe uma moderada relação linear negativa entre CCO e F2 

(p=0,02), e uma moderada relação linear positiva de F2 com a variável CCF (p=0,04), ambas 

para o sexo feminino. 

 
Tabela 3 - Coeficiente de correlação linear de “Pearson” entre as variáveis da geometria orofaríngea e as variáveis 

da voz e p-valor dos testes de correlação linear, para o grupo com doença de Parkinson e grupo controle, segundo 

o sexo. 

Doença de Parkinson Grupo controle 

GO Sexo 

F1 

ρ  

(p-valor) 

F2 

ρ  

(p-valor) 

F3 

ρ  

(p-valor) 

CPPS 

ρ  

(p-valor) 

GO Sexo 

F1 

ρ  

(p-valor) 

F2 

ρ  

(p-valor) 

F3 

ρ  

(p-valor) 

CPPS 

ρ  

(p-valor) 

CCO 

F 
-0,509 

(0,133) 

0,211 

(0,559) 
0,011 (0,976) 

0,353 

(0,316) 
CCO 

F 0,247 (0,492) 
-0,693 

(0,026) 

-0,491 

(0,150) 

-0,041 

(0,911) 

M 0,654 (0,040) 
0,006 

(0,988) 
0,237 (0,509) 

0,004 

(0,991) 
M 

-0,251 

(0,484) 

-0,241 

(0,503) 

-0,090 

(0,805) 

-0,302 

(0,396) 

CCF 

F 0,337 (0,341) 
-0,201 

(0,578) 
0,225 (0,533) 

-0,280 

(0,434) 
CCF 

F 0,165 (0,648) 0,645 (0,044) 
0,489 

(0,151) 

0,441 

(0,202) 

M 
-0,377 

(0,284) 

0,059 

(0,872) 

-0,465 

(0,176) 

-0,174 

(0,630) 
M 0,530 (0,115) 0,152 (0,675) 

0,247 

(0,491) 

0,244 

(0,497) 

CTV 

F 
-0,190 

(0,600) 

0,033 

(0,927) 
0,101 (0,781) 

0,213 

(0,554) 
CTV 

F 0,367 (0,297) 0,409 (0,240) 
0,332 

(0,348) 

0,529 

(0,116) 

M 
-0,159 

(0,662) 

0,075 

(0,837) 

-0,422 

(0,225) 

-0,180 

(0,618) 
M 0,484 (0,156) 0,052 (0,887) 

0,244 

(0,497) 

0,126 

(0,729) 

VCO 

F 
-0,470 

(0,170) 

0,296 

(0,407) 
0,146 (0,688) 

0,510 

(0,132) 
VCO 

F 0,486 (0,154) 
-0,060 

(0,870) 

0,194 

(0,591) 

-0,105 

(0,772) 

M 0,394 (0,260) 
0,533 

(0,113) 
0,102 (0,779) 

-0,034 

(0,926) 
M 

-0,118 

(0,746) 
0,167 (0,645) 

0,209 

(0,562) 

-0,371 

(0,291) 

VCF 

F 0,435 (0,209) 
-0,307 

(0,389) 

-0,091 

(0,803) 

-0,589 

(0,073) 
VCF 

F 0,209 (0,562) 0,183 (0,612) 
0,363 

(0,303) 

0,326 

(0,358) 

M 
-0,285 

(0,425) 

0,302 

(0,396) 

-0,157 

(0,666) 

-0,362 

(0,304) 
M 0,390 (0,265) 0,192 (0,596) 

0,307 

(0,388) 

-0,017 

(0,963) 

VTV 

F 
-0,421 

(0,226) 

0,248 

(0,490) 
0,154 (0,672) 

0,397 

(0,256) 
VTV 

F 0,510 (0,132) 0,026 (0,944) 
0,337 

(0,341) 

0,070 

(0,847) 

M 0,082 (0,821) 
0,505 

(0,137) 

-0,035 

(0,924) 

-0,263 

(0,462) 
M 0,145 (0,689) 0,234 (0,515) 

0,326 

(0,358) 

-0,273 

(0,446) 

AJO 

F 
-0,070 

(0,847) 

-0,252 

(0,482) 

-0,240 

(0,505) 

0,300 

(0,399) 
AJO 

F 0,575 (0,082) 
-0,102 

(0,779) 

-0,151 

(0,678) 

0,171 

(0,637) 

M 
-0,028 

(0,938) 

0,359 

(0,308) 
0,029 (0,937) 

-0,284 

(0,427) 
M 

-0,398 

(0,254) 

-0,017 

(0,963) 

-0,168 

(0,643) 

-0,404 

(0,246) 

AG 

F 0,301 (0,398) 
-0,942 

(0,000) 

-0,596 

(0,069) 

0,368 

(0,295) 
AG 

F 0,401 (0,251) 
-0,102 

(0,778) 

-0,286 

(0,423) 

0,106 

(0,771) 

M 
-0,345 

(0,329) 

-0,027 

(0,941) 
0,347 (0,327) 

-0,055 

(0,881) 
M 

-0,383 

(0,275) 

-0,446 

(0,196) 

-0,395 

(0,259) 

-0,200 

(0,579 

Coeficiente de correlação linear de Pearson: ρ ≅1 relação linear positiva; ρ ≅-1 relação linear negativa; ρ ≅0  não 

há relação entre as duas variáveis. Significância: nível de confiança/ p-valor: 99% ( p ≤0,01): forte relação, 95% (p 

≤0,05): moderada relação./ GO= geometria orofaríngea; CCO= comprimento da cavidade oral; CCF= 

comprimento da cavidade faríngea; CTV= comprimento do trato vocal; VCO= volume da cavidade oral; VCF= 

volume da cavidade faríngea; VTV= volume do trato vocal; AJO= área da junção orofaríngea; AG= área da glote; 

F1= primeiro formante; F2= segundo formante; F3= terceiro formante; CPPS= medida cepstral 

A tabela 4 mostra a relação entre as variáveis da geometria orofaríngea e os parâmetros 

vocais nos dois grupos, conforme a idade. 

No grupo com DP, observa-se que aqueles com idade entre 50 e 55 anos, apresentaram 

uma moderada relação linear positiva entre os valores de AJO e o primeiro formante (F1) 

(p=0,03),  

O grupo com idade entre 60,1 e 65 anos, apresentam forte relação linear negativa entre a 

variável CCF e o terceiro formante (p=0,00). Além disso, o terceiro formante também 

apresentou uma moderada relação linear negativa com a variável CTV (p=0,02). 

Por fim, sujeitos de 65,1 a 70 anos, tiveram para CCO e F3 uma moderada relação linear 

negativa entre essas variáveis (p=0,02) e entre AG e F2 (p=0,05).  

No grupo controle, sujeitos de 50 a 55 anos demonstraram forte relação linear negativa 

entre AJO e F3 (p=0,01) e moderada relação linear negativa entre AG e F3 (p=0,02). 
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Houve uma relação linear positiva moderada entre VTV e F3 (p=0,02) entre os sujeitos 

de 60,1 a 65 anos. 

Já o grupo de 65,1 a 70 anos apresentou relação linear negativa forte entre os valores de 

CCO e F2 (p=0,00) e moderada entre CCO e CPPS (p=0,03), o mesmo grupo teve relação linear 

positiva moderada para VTV e F1 (p=0,03). 
 

Tabela 4 - Coeficiente de correlação linear de “Pearson” entre as variáveis da geometria orofaríngea e as variáveis da 

voz e p-valor dos testes de correlação linear, para o grupo com doença de Parkinson e grupo controle, segundo a idade. 

Coeficiente de correlação linear de Pearson: ρ ≅1 relação linear positiva; ρ ≅-1 relação linear negativa; ρ ≅0  não há 

relação entre as duas variáveis. Significância: nível de confiança/p-valor: 99% ( p ≤0,01): forte relação, 95% (p ≤0,05): 

moderada relação / GO= geometria orofaríngea; CCO= comprimento da cavidade oral; CCF= comprimento da 

cavidade faríngea; CTV= comprimento do trato vocal; VCO= volume da cavidade oral; VCF= volume da cavidade 

faríngea; VTV= volume do trato vocal; AJO= área da junção orofaríngea; AG= área da glote; F1= primeiro formante; 

F2= segundo formante; F3= terceiro formante; CPPS= medida cepstral. 

Doença de Parkinson Grupo controle 

Variáveis 

da GO 
Idade F1 F2 F3 CPPS 

Variáveis da 

GO 
Idade F1 F2 F3 CPPS 

CCO 

50-55 0,772 

(0,228) 

0,121 

(0,879) 

0,216 

(0,784) 

0,085 

(0,915) 
CCO 

50-55 
 0,334 (0,666) 

-0,298 

(0,702) 

 0,321 

(0,679) 

-0,921 

(0,079) 

55,1-60 0,001 

(0,999) 

-0,932 

(0,068) 

0,224 

(0,776) 

0,652 

(0,348) 

55,1-60   0,863 

(0,137)  

-0,850 

(0,150) 

-0,002 

(0,998) 

 0,551 

(0,449) 

60,1-65 -0,372 
(0,411) 

0,020 
(0,965) 

0,478 
(0,278) 

0,497 
(0,257)  

60,1-65 
-0,633 (0,127) 

-0,598 
(0,156) 

-0,508 
(0,245) 

 0,195 
(0,675) 

65,1-70 -0,319 
(0,601) 

-0,286 
(0,640) 

-0,929 

(0,022) 

0,601 
(0,284) 

65,1-70 
 0,280 (0,649) 

-0,989 

(0,001) 

-0,862 
(0,060) 

-0,902 

(0,036) 

CCF 

50-55 -0,699 
(0,301) 

-0,382 
(0,618) 

-0,904 
(0,096) 

-0,770 
(0,230) 

CCF 

50-55 
 0,548 (0,452) 

 0,624 
(0,376) 

-0,224 
(0,776) 

 0,121 
(0,879) 

55,1-60 -0,125 
(0,875) 

-0,291 
(0,709) 

-0,471 
(0,529) 

0,920 
(0,080) 

55,1-60 
-0,742 (0,258) 

 0,470 
(0,530) 

-0,186 
(0,814)  

 0,496 
(0,504) 

60,1-65 0,195 

(0,676) 

-0,401 

(0,372) 
-0,941 

(0,002) 

-0,294 

(0,522) 

60,1-65 
 0,593 (0,160) 

 0,185 

(0,692) 

 0,487 

(0,268) 

 0,215 

(0,643) 

65,1-70 -0,163 
(0,794) 

0,182 
(0,769) 

0,671 
(0,215) 

-0,263 
(0,670)) 

65,1-70 
 0,379 (0,530) 

 0,531 
(0,357) 

 0,693 
(0,194) 

 0,565 
(0,321) 

CTV 

50-55 -0,440 
(0,560) 

0,079 
(0,921) 

-0,616 
(0,384) 

-0,407 
(0,593) 

CTV 

50-55 
 0,693 (0,307) 

 0,403 
(0,597) 

-0,035 
(0,965) 

-0,417 
(0,583) 

55,1-60 -0,175 

(0,825) 

-0,382 

(0,618) 

-0,451 

(0,549) 

0,905 

(0,095) 

55,1-60 
-0,368 (0,632) 

 0,095 

(0,905) 

-0,183 

(0,817) 

 0,796 

(0,204) 

60,1-65 0,042 
(0,928) 

-0,438 
(0,325) 

-0,830 

(0,021) 

-0,096 
(0,838) 

60,1-65 
 0,518 (0,233) 

 0,014 
(0,976)  

 0,413 
(0,357) 

 0,352 
(0,439) 

65,1-70 -0,457 
(0,439) 

0,058 
(0,926) 

0,348 
(0,566) 

0,020 
(0,975) 

65,1-70 
 0,480 (0,414) 

 0,340 
(0,576) 

 0,546 
(0,341) 

 0,395 
(0,510) 

VCO 

50 -55 0,793 

(0,207) 

0,376 

(0,624) 

0,175 

(0,825) 

0,141 

(0,859) 

VCO 

50-55 
 0,761 (0,239) 

 0,278 

(0,722) 

 0,263 

(0,737) 

-0,649 

(0,351) 

55,1-60 0,661 
(0,339) 

-0,569 
(0,431) 

0,577 
(0,423) 

0,741 
(0,259) 

55,1-60 
-0,167 (0,833)  

 0,094 
(0,906) 

 0,074 
(0,926) 

 0,738 
(0,262) 

60,1-65 -0,511 
(0,241) 

0,375 
(0,407) 

0,377 
(0,404) 

-0,179 
(0,701) 

60,1-65 
 0,163 (0,727) 

 0,258 
(0,576) 

 0,746 
(0,054) 

-0,204 
(0,661) 

65,1-70 -0,604 

(0,281) 

-0,170 

(0,784) 

-0,849 

(0,069) 

0,783 

(0,117) 

65,1-70 
 0,729 (0,162) 

-0,759 

(0,136) 

-0,443 

(0,455) 

-0,487 

(0,405) 

VCF 

50-55 -0,355 
(0,645) 

-0,317 
(0,683) 

-0,855 
(0,145) 

-0,769 
(0,231) 

VCF 

50-55 
-0,237 (0,763) 

-0,411 
(0,589) 

-0,817 
(0,183)  

-0,518 
(0,482) 

55,1-60 -0,436 

(0,564) 

-0,626 

(0,374) 

-0,436 

(0,564) 

0,715 

(0,285) 

55,1-60 
-0,755 (0,245) 

 0,085 

(0,915) 

-0,774 

(0,226) 

 0,542 

(0,458) 

60,1-65 0,015 
(0,975) 

-0,245 
(0,597) 

-0,535 
(0,216) 

-0,632 
(0,128) 

60,1-65 
 0,400 (0,374) 

 0,000 
(0,999) 

 0,678 
(0,094) 

 0,116 
(0,804) 

65,1-70 -0,429 
(0,470) 

-0,241 
(0,696) 

0,013 
(0,983) 

0,108 
(0,862) 

65,1-70 
 0,885 (0,046) 

 0,213 
(0,731) 

 0,559 
(0,327) 

 0,466 
(0,429) 

VTV 

50-55 0,256 
(0,744) 

0,014 
(0,986) 

-0,447 
(0,553) 

-0,416 
(0,584) 

VTV 

50-55 
 0,422 (0,578) 

-0,018 
(0,982) 

-0,214 
(0,786) 

-0,736 
(0,264) 

55,1-60 0,056 

(0,944) 

-0,727 

(0,273) 

0,007 

(0,993) 

0,886 

(0,114) 

55,1-60 
-0,494 (0,506) 

 0,108 

(0,892) 

-0,335 

(0,665) 

 0,788 

(0,212) 

60,1-65 -0,293 
(0,523) 

0,069 
(0,884) 

-0,114 
(0,808) 

-0,501 
(0,252) 

60,1-65 
 0,326 (0,475) 

 0,121 
(0,797) 

 0,806 

(0,029) 

-0,023 
(0,960) 

65,1-70 -0,660 
(0,225) 

-0,202 
(0,745) 

-0,847 
(0,071) 

0,797 
(0,106) 

65,1-70 
 0,897 (0,039) 

-0,535 
(0,353) 

-0,159 
(0,799) 

-0,227 
(0,713) 

AJO 

50-55 0,968 

(0,032) 

0,483 

(0,517) 

0,685 

(0,315) 

0,576 

(0,424) 

AJO 

50-55 
-0,770 (0,230) 

-0,586 

(0,414) 
-0,988 

(0,012) 

-0,028 

(0,972) 

55,1-60 -0,256 
(0,744) 

-0,319 
(0,681) 

-0,546 
(0,454) 

0,863 
(0,137) 

55,1-60 
-0,511 (0,489) 

 0,060 
(0,940) 

-0,661 
(0,339) 

-0,307 
(0,693) 

60,1-65 -0,189 

(0,685) 

-0,025 

(0,957) 

-0,165 

(0,723) 

-0,550 

(0,201) 

60,1-65 
 0,259 (0,574) 

-0,160 

(0,731) 

 0,542 

(0,209) 

-0,069 

(0,882) 

65,1-70 -0,459 
(0,437) 

-0,634 
(0,251) 

-0,743 
(0,150) 

0,772 
(0,126) 

65,1-70 
 0,849 (0,069) 

-0,695 
(0,193) 

-0,302 
(0,621) 

-0,399 
(0,506) 

AG 

50-55 -0,405 

(0,595) 

-0,163 

(0,837) 

0,293 

(0,707) 

0,259 

(0,741) 

AG 

50-55 
-0,774 (0,226) 

-0,511 

(0,489)  
-0,974 

(0,026) 

 0,105 

(0,895) 

55,1-60 -0,251 
(0,749) 

0,122 
(0,878) 

-0,750 
(0,250) 

0,730 
(0,270) 

55,1-60 
-0,400 (0,600) 

 0,064 
(0,936) 

-0,539 
(0,461) 

-0,458 
(0,542) 

60,1-65 -0,607 

(0,148) 

-0,092 

(0,845) 

0,256 

(0,580) 

-0,161 

(0,731) 

60,1-65 
 0,120 (0,798) 

-0,452 

(0,308)  

 0,095 

(0,840) 

 0,161 

(0,729) 

65,1-70 0,781 

(0,119) 
-0,866 

(0,050) 

-0,293 

(0,632) 

0,215 

(0,728) 

65,1-70 
 0,663 (0,222) 

-0,551 

(0,336) 

-0,364 

(0,547) 

-0,441 

(0,457) 
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Foram realizadas também, combinações entre as variáveis da geometria orofaríngea e 

da voz, considerando como variável resposta os formantes e cepstro e como variáveis 

explicativas variáveis da geometria orofaríngea. 

 Com isso, foi possível definir apenas um modelo de regressão linear, para o segundo 

formante do grupo com doença de Parkinson. De modo que, apenas as variáveis: Área Glótica 

(AG) e sexo demonstram serem significativos para explicar a variação dos valores de F2. 

Para indicar o quanto da variação dos valores da variável resposta o modelo estimado 

consegue justificar em temos de proporção, foi calculado o coeficiente de determinação, 

representado por   . Neste caso, temos que           , isso significa que 

aproximadamente 61% da variação dos valores do segundo formante, para o grupo com DP 

consegue ser justificada pelos valores da Área Glótica e pelo sexo do indivíduo. 

A tabela 5 mostra as estimativas, erro-padrão, estatísticas t e p-valor e coeficiente de 

determinação desse modelo. 

Tabela 5 - Estimativas, erros-padrão, estatísticas t e p-valor e coeficiente de determinação do modelo para o 

segundo formante, no grupo com doença de Parkinson.  

Coeficientes Estimativas Erro-padrão Estatística t p-valor Coeficiente de variação    

   1934,88 83,14 23,271 0,000000  

       
   -267,00 80,52 -3,316 0,004087 

   395,38 87,14 4,537 0,000292 

Regressão linear 

Equação: F2 =  +  * AG+  * Sexo + . 
Variáveis explicativas: Área Glótica (AG) e Sexo  

 

Discussão 

Na Doença de Parkinson, podem ocorrer mudanças nos harmônicos, identificadas por 

alterações na intensidade e frequência da voz 
[18]

.
 
O pico de energia gerado pelos harmônicos 

produzidos é o que diferencia vozes saudáveis e patológicas
 [19]

. . 
 

Essa diferenciação não foi possível ser observada na população do presente estudo, como 

mostra a tabela 1, o grupo DP teve médias de f0 dentro da normalidade. E com isso, a 

variabilidade da f0, que é uma medida que caracteriza populações disártricas 
[11]

, se mostrou 

próximo dos valores do grupo controle e de sujeitos saudáveis da referência utilizada
 [11]

.  

Podendo ser indicativo que na amostra deste estudo, possivelmente não são 

exclusivamente as questões de fonte sonora que definem a característica vocal dos sujeitos, e 

sim,a interação fonte-filtro, por mostrarem variáveis de filtro vocal relevantes no perfil de voz 

da população estudada, já que, as alterações supraglóticas comuns na Doença de Parkinson são 

oriundas da disartrofonia, que está relacionada além das alterações de fonte, como por exemplo, 

intensidade fraca na voz, com comprometimentos articulatórios 
[10]. 

  

O comportamento do trato vocal dessa população pode ser visualizado nos dados da 

tabela 2, que mostrou a diferença entre a relação proporcional das medidas da geometria 

orofaríngea, isto é, valores da proporção de estruturas das cavidades da orofaringe distintas do 

grupo controle.  

O ajuste no comportamento do TV, sobretudo se ocorre estreitamento da região, pode 

influenciar na produção dos fonemas, diminuição dos movimentos dos músculos 

articulatórios, ou, por redução da abertura vertical da boca decorrente da rigidez da 
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musculatura elevadora da mandíbula 
[18]

. As regiões em que encontrou-se diferença neste 

estudo, foram nos valores de comprimento e volume da cavidade oral e comprimento da 

cavidade faríngea e trato vocal.  

Os valores do grupo DP, justificam-se devido a desordens em componentes da região 

orofaríngea que são observadas nessa população. Tais como, aumento da rigidez na 

musculatura e alterações de postura, que podem repercutir na diminuição do volume da região 

superior do trato respiratório e ocasionar modificações em estruturas como a laringe, região 

cervical e os órgãos articuladores da fala, que compõe a cavidade oral 
[20,21]

. 

As estruturas da cavidade oral, como por exemplo, elementos dentários, a sua relação 

entre si, o aspecto e posição das pregas na mucosa oral e o tamanho da língua e dos tecidos 

linfoides sugerirem uma anatomia desproporcional da cavidade orofaríngea. Sendo a cavidade 

faríngea sujeita a alterações por ter formato fisiológico elíptico e ser maior em diâmetro 

latero-lateral, porém quando acometida por desordens na estrutura pode passar a apresentar 

formato circular ou dimensão maior no diâmetro anteroposterior
 [19]

.  

Outro fator que pode ter relação com a diferença nas medidas da orofaringe é o 

crescimento e o desenvolvimento craniofacial. Por estarem condicionados a fatores genéticos, 

são fortemente influenciados pelo padrão dos componentes orofaciais, fazendo com que o 

processo fisiológico de crescimento do esqueleto cefálico seja acompanhado e influenciado 

pelo comportamento do sistema estomatognático 
[22]

. 

As tabelas 3 e 4 mostraram que conforme o sexo e a idade dos sujeitos, valores da 

geometria orofaríngea apresentam correlações aos dados da voz. 

Será que a existência de uma relação da configuração do trato vocal com a qualidade 

vocal 
[23]

, ocorra porque parâmetros vocais formânticos dependem da configuração 

acústico-articulatória 
[24]

, e os cepstrais estejam associados ao som produzido
 [25]

. 

A qualidade vocal é produto tanto da atividade laríngea quanto das demais estruturas 

do trato vocal, e é influenciada por vários fatores linguísticos, paralinguísticos e 

extralinguísticos, sendo este último, o que impacta nas características anatômicas e 

fisiológicas do falante, independente de patologias associadas, as próprias variáveis 

individuais como sexo e idade têm relação com os parâmetros de qualidade da voz 
[26]

. 

Beckman et al. (2020)
[27]

, concluíram em seu estudo que, a morfologia e tamanho da região oral, 

ou seja, parâmetros estruturais, são também influenciados do ponto de vista etiológico pelos 

fatores idade, sexo e etnia dos indivíduos. 

Em relação às diferenças encontradas segundo o sexo, adultos sem distúrbios de voz e 

fala tiveram medidas de frequência fundamental e frequências de F1 e F2 analisadas a partir 

da vogal /Ԑ/ sustentada, demonstrando na população masculina significância para a média de 

F1, não apresentando tal evidência em F2
[3]

. Se comparado com os dados da tabela 3, esse dado 

concorda com a significância apresentada nos valores de sexo para homens em F1, contudo essa 

concordância se deu para o grupo DP quando relacionado F1/CCO e não para o grupo controle, 

referente à população sem alteração. 

No caso das mulheres, o valor de F2 encontrado por Viegas et al. (2019)
[7]

 não foi 

significante, diferente da tabela 3 em que as mulheres do grupo controle apresentaram 

significância no segundo formante em dois momentos, quando relacionado F2/CCO e 

F2/CCF. 

De modo geral, se comparado o sexo, as mulheres obtiveram mais relações com as 

medidas da GO do que os homens. Como descrito na literatura
 [28]

, vozes femininas 

comparadas às masculinas, apresentam valores formânticos mais altos e espaço vocálico 
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maior, realizam ajustes laríngeos e supraglóticos com mais frequência, usando falsete, 

mandíbula aberta e protrusão labial para modificação do padrão vocal, o que pode explicar as 

relações encontradas nesse subgrupo.  

Já as relações vistas na tabela 4 das medidas da GO e variáveis da voz entre os grupos 

por idade, indicam não haver um padrão de relação entre as faixas etárias do estudo, ou seja, 

tanto subgrupos mais novos quanto mais velhos obtiveram alguma relação, seja no grupo GC 

ou DP. Nesse caso poderia se inferir que as questões anatômicas como a variação dos 

aspectos morfológicos, neste estudo, se mostraram mais evidentes que o comportamento 

funcional? 

Talvez isto se deva ao fato de o envelhecimento da voz ser caracterizado por vários 

fatores que podem estar associados ou não entre si como os anatômicos, psicológicos e 

ambientais, por exemplo, bem como se relacionam ainda com a repercussão dos aspectos 

laríngeos na qualidade da voz com alterações nas pregas vocais e onda de mucosa
 [29]. 

E tais mecanismos independente da faixa etária, terem gerado sintomas que causam 

comprometimentos estruturais, musculares e das cartilagens, podendo associar-se também à 

modificação fisiológica da região supraglótica
 [30]

. Outra explicação pode ser dada pela 

amostra ter sido heterogênea no fator idade, a qual, parte desta, pode ter sido influenciada por 

sintomas vocais específicos da senescência
 [15]

.  

Na referida tabela, outro dado observado foi a relação com a medida cepstral (CPPS) 

somente ter sido vista atrelada ao CCO na faixa etária de 65,1 a 70 anos, indicando o 

surgimento de alterações a nível glótico nesse subgrupo, já que, se estabeleceu uma relação 

inversa entre esse parâmetro de fonte glótica que é o cepstro
 [18]

 com a medida de filtro CCO. 

Isto é, um parâmetro de filtro aumentado pode compensar reduções do pico de energia da 

fonte sonora em populações mais velhas? 

     Por fim, a tabela 5 mostra que o valor do segundo formante é justificado pelo sexo e área 

da glote no grupo com doença de Parkinson, sugerindo que essa população realizou 

compensações articulatórias no sentido transversal, influenciando o valor de F2, já que o 

segundo formante está ligado ao deslocamento anteroposterior da língua
 [31]

. Este ocorrido 

para o sexo feminino pode ser explicado devido compensações supraglóticas desenvolvidas 

por mulheres serem passíveis de uma maior tessitura vocal para as frequências altas, já que 

elas possuem naturalmente uma voz mais aguda? 

Titze e Palaparthi (2016)
 [32]

 verificaram a influência da movimentação de tecidos e 

aero-acústicas no comprimento e área transversal de segmentos do trato vocal para quantificar 

os efeitos da interação fonte-filtro, e visualizaram que as medidas acústicas são mais sensíveis 

à região da glote e estruturas adjacentes à laringe. Pois, a pressão da onda sonora no trato 

vocal, modifica o fluxo de ar glótico 
[32,33]

. Podendo inferir que as medidas de F2 interage 

com a AG a partir da relação da passagem de ar do trato vocal com o fluxo de ar pelas pregas 

vocais. Uma pequena amostra de pessoas com Parkinson apresentou redução nas frequências 

dos dois primeiros formantes e área do espaço vocal em relação ao controle 
[34]

, o que 

concorda com o modelo de F2 ter sido significativo apenas na população com DP. 

Com isso, enfatiza-se a necessidade de novos estudos que abordem as relações entre 

parâmetros vocais em grupos distintos considerando as questões de filtro da voz como 

aspectos de diferenciação de amostras. Além disso, faz-se importante incluir a investigação de 
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variáveis fenotípicas para entender padrões morfológicos do trato vocal, sobretudo, da 

geometria orofaríngea. 

Como limitações, o trabalho também não se propôs a verificar diferenças entre a 

proporção da geometria orofaríngea e sua relação com medidas vocais conforme os estágios 

da doença de Parkinson que poderia ser um dado relevante para se entender a progressão de 

alterações de fonte-filtro nessa população, sugerindo a realização de outros trabalhos que 

considerem essa variável, assim como, utilizem o triângulo vocálico (/a/, /i/ e /u/) ou 

sentenças de fala para identificar tais relações a partir de outros parâmetros articulatórios. 

 

Conclusão 

Existe diferença na relação proporcional da geometria orofaríngea entre o grupo com 

doença de Parkinson e o grupo controle nas variáveis: CCO/AG, CCO/CCF, CCO/AG, 

CCF/VCO, CCF/AJO, CTV/AG e VCO/AG e AJO/AG.   

A relação entre a geometria orofaríngea e a voz foi verificada segundo o sexo entre 

CCO e F1 e AG e F2 em sujeitos com Parkinson e entre CCO e CFF com o segundo formante 

em sujeitos saudáveis. 

A relação entre a GO e a voz foi verificada segundo a idade no grupo com doença de 

Parkinson entre AJO e F1, CCF e F3, CTV e F3, CCO e F3, AG e F2. 

E no grupo controle entre AJO e F3, AG e F3, VTV e F3, CCO e F2, CCO e CPPS, 

VTV e F1. 

Foi possível ainda, estimar por um modelo de regressão que o valor do segundo 

formante é justificado pelo valor da área da glote e pelo sexo dos sujeitos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho conseguiu atender o objetivo proposto de verificar medidas da 

geometria orofaríngea e parâmetros da voz de sujeitos com doença de Parkinson.  

Os resultados mostraram a existência de uma diferença na relação proporcional entre as 

medidas da geometria orofaríngea com valores diferentes na população com e sem Parkinson  

e uma relação entre variáveis da geometria orofaríngea e parâmetros da voz a partir das 

variáveis independentes, sexo e idade. 

Sendo conclusivo de que ocorre relação entre a geometria orofaríngea e medidas 

formânticas quando analisada a amostra segundo o sexo. E segundo a idade, há relação entre 

GO e formantes no grupo DP. Enquanto no grupo controle, além da relação entre GO e 

formantes por idade, há também entre GO e cepstro. Foi possível ainda, determinar que o 

valor do segundo formante é explicado pelo sexo e área da glote dos sujeitos. 

Os achados sugerem continuidade, considerando a inclusão de outros padrões 

articulatórios como variáveis, a exemplo, as vogais do triângulo vocálico /a/, /i/ e /u/ para 

entender a relação da geometria orofaríngea e medidas vocais de forma dinâmica, a partir dos 

dados das demais vogais. Assim como, a inclusão dos estágios da doença de Parkinson 

possibilitaria o entendimento das relações existentes entre GO e voz a partir da progressão da 

DP. 

Do ponto de vista metodológico, esse trabalhou explorou o uso de dados secundários na 

pesquisa, sobretudo na área da Fonoaudiologia, resultando em um produto robusto que é uma 

Dissertação, trazendo para o campo científico e acadêmico a possibilidade de utilização de 

metodologias dessa natureza no estudo de populações em situações de risco, em 

vulnerabilidade, que apresentem fragilidades oriunda de patologias neurodegenarativas ou 

dificuldades de locomoção como é o caso da doença de Parkinson.  
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APÊNDICE A - CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS 

DO LABORATÓRIO DE VOZ 
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APÊNDICE B - CARTA DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS DA 

RESPONSÁVEL PELO BANCO DE DADOS 
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APÊNDICE C - JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA DE TCLE 
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APÊNDICE D - TUTORIAL DE EXTRAÇÃO DAS MEDIDAS ACÚSTICAS NO 

SOFTWARE PRAAT 

 

Tutorial de extração das medidas acústicas no software Praat 

 

Extração dos formantes 

 

Importando o arquivo: 

 

No menu Praat Objects 

1)Open - Read from file...  

 

 

2) Selecionar o arquivo desejado e clica em abrir 

 

 

Editando o arquivo: 

Na barra lateral direita, seleciona a opção “View & Edit” 

Selecionar e cortar os segundos inciais e finais da gravação; Considerando os 3,0s centrais da emissão. 
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Configurando o Pitch conforme o sexo 

*Esta etapa é importante pois personaliza o eixo vertical para extração dos formantes tendo em vista que os homens possuem frequência 

de voz mais grave enquanto mulheres, frequência da voz mais aguda. 

 

Ainda na opção View & Edit, seleciona-se: 

Pitch - Pitch settings - Pitch range; 

No eixo vertical, mantem 300 hz para vozes masculinas ou altera para 500 hz para as vozes femininas; 

 

 

 

Extraindo os valores formânticos: 

 

1)Posicionar o cursor do mouse no centro da emissão (dos 3 segundos previamente editados) 

2)Clicar na opção Formant - Formant Listing 
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3) Serão mostrados em Hz os valores de F1, F2, F3 e F4. 

 

 

 

 

 

Extração do cepstro 

 

No menu Praat Objects, com o arquivo já importado, salvo e editado, seleciona-se na barra lateral direita, o 

menu: 

Analyse Periodicity - To PowerCepstrogram... 
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Em seguida, será aberta uma janela referente a este comando 

 

 

 

Ao clicar em “OK”, o arquivo de áudio será automaticamente duplicado e renomeado para 

PowerCepstrogram_nome do arquivo 

Mantendo esse novo arquivo selecionado, basta ir na barra lateral direita, nome Menu “QUERY - GET CPPS” 
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Por fim, é gerada uma nova aba onde será alterada as configurações, mantendo os valores mostrados na figura 

abaixo, para garantir uma melhor qualidade na extração. 

 

 

 

 

Após configurada, ao clicar em “OK”, obtém-se a medida do CPPS em decibéis. 
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If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format. 

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the 

following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below): 

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts. 

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi. 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi. 

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi. 

Please do not: 

• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a low number of pixels and limited set of colors; 

• Supply files that are too low in resolution; 

• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

 

Color artwork 

 

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together 

with your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., 

ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, 

you will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or 

online only. Further information on the preparation of electronic artwork. 

 

Figure captions 

 

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) 

and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used. 

 

Tables 

 

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. 

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and 

ensure that the data presented in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells. 

 

References 

 

Citation in text 

 

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. 

Unpublished results and personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included 

in the reference list they should follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished 

results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication. 

 

Web references 

 

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, 

reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a different heading if 

desired, or can be included in the reference list. 

 

Data references 

 

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and including a data reference in your 

Reference List. Data references should include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global 

persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in 

your published article. 

 

References in a special issue 

 

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the text) to other articles in the same Special Issue. 

 

Reference management software 

 

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference management software products. These include all products 

that support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate journal 

template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available 

for this journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use reference management software, please 

ensure that you remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference 

management software. 

 

Data references 

 

 

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and including a data reference in your 

Reference List. Data references should include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global 

persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. This identifier will not appear in your 

published article. 

 

[dataset] 1. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, 

v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. 

 

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following link: 

http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice 

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice. 

 

Reference style 

 

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual authors can be referred to, but the reference number(s) must always 

be given. 

Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result ....' 

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they appear in the text. 

Examples: 

Reference to a journal publication: 

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, J. Sci. Commun. 163 (2010) 51–59. 

https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372. 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice
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Reference to a journal publication with an article number: 

[2] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, 2018. The art of writing a scientific article. Heliyon. 19, e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205. 

Reference to a book: 

[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 2000. 

Reference to a chapter in an edited book: 

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, 

E-Publishing Inc., New York, 2009, pp. 281–304. 

Reference to a website: 

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK. http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003 (accessed 13 

March 2003). 

Reference to a dataset: 

[dataset] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, 

v1, 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. 

 

Journal abbreviations source 

 

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations. 

 

Video 

 

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific research. Authors who have video or animation files that they 

wish to submit with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the same way as a figure or 

table by referring to the video or animation content and noting in the body text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that 

they directly relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide the file in one of our 

recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in the 

electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video 

or animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For more detailed 

instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text 

for both the electronic and the print version for the portions of the article that refer to this content. 

 

Supplementary material 

 

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are 

published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article and supply a 

concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any stage of the process, please make 

sure to provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft Office files as 

these will appear in the published version. 

 

Research data 

 

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication where appropriate, and enables you to interlink the data with 

your published articles. Research data refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and 

data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the 

project. 

 

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement about the availability of your data when submitting your 

manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to the 

"References" section for more information about data citation. For more information on depositing, sharing and using research data and other relevant research 

materials, visit the research data page. 

 

Data linking 

 

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of 

repositories to link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding of the 

research described. 

 

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to your article by providing the relevant 

information in the submission system. For more information, visit the database linking page. 

 

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published article on ScienceDirect. 

 

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: 

AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). 

 

Mendeley Data 

 

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, 

and methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access repository. During the submission process, after uploading your manuscript, you 

will have the opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley Data. The datasets will be listed and directly accessible to readers next to your 

published article online. 

 

For more information, visit the Mendeley Data for journals page. 

 

Data statement 

 

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission. This may be a requirement of your funding body or institution. 

If your data is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission process, for example by stating that 

the research data is confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page. 

 

 

https://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/author-resources/research-data
https://www.elsevier.com/authors/author-resources/research-data/data-base-linking
https://www.elsevier.com/authors/author-resources/research-data/data-base-linking#repositories
https://www.elsevier.com/books-and-journals/enrichments/mendeley-data-for-journals
https://www.elsevier.com/authors/author-resources/research-data/data-statement
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ANEXO B - PUBLICAÇÃO DA RESENHA CRÍTICA NA REVISTA 

NEUROCIÊNCIAS 
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ANEXO C - PRODUÇÕES CIENTÍFICAS DURANTE O MESTRADO 
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ANEXO D- COMPROVANTE DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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