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Resumo

Coelho JS. Caracteristicas perceptivo-auditivas e acusticas da fala de
individuos com deformidades dentofaciais [Dissertacdo de Mestrado], Sao
Paulo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, 2018.

Introducédo: A fala € uma das maneiras que o ser humano utiliza para se
comunicar. E uma tarefa complexa e precisa ser realizada de forma coordenada,
organizada e planejada. Alguns fatores podem prejudicar a fala, como as
desproporcbes maxilomandibulares, encontradas em individuos com
deformidades dentofaciais (DDF). As alteracbes de fala encontradas em
individuos com DDF, séo relacionadas a produc¢éo de sons que movimentam 0s
labios e a lingua, como os sons fricativos. Para uma avaliagdo abrangente
dessas alteracdes ou modificacOes, esta pesquisa utilizou as avaliacbes de
andlise perceptivo-auditiva e a analise acustica, na tentative de identificar, e
assim, compreender os padrbes de fala dos individuos com DDF. Objetivo:
verificar as caracteristicas perceptivo-auditiva e acusticas da fala de individuos
com Deformidades Dentofaciais, buscando analisar possiveis associacdes entre
as variacdes estruturais do trato vocal com as caracteristicas da fala. Método:
Participaram deste estudo 28 sujeitos na faixa etaria de 16 a 50 anos, sendo 18
participantes do grupo pesquisa (GP), sendo 9 do sexo masculino e 9 do sexo
feminino e 10 sujeitos referencias compondo o grupo controle (GC), sendo 5 do
sexo masculino e 5 do sexo feminino. Todos os participantes tiveram suas vozes
gravadas, através do programa Praat. Foram utilizados enunciados para o
julgamento perceptive-auditivo de suas falas, através do roteiro Vocal Profile
Analysis Scheme’-VPAS-PB, e para Andlise acustica utilizou-se “palavras-
chaves” inseridas em frase veiculo, para serem analisados 0s seguintes
parametros: duracao, intensidade, F1 e F2. Correlacionar os achados do VPAS-
PB com a Andlise acustica. Resultado: Os Individuos com DDF apresentaram,
na analise perceptivo-auditiva, predominio de labios estirados e com extensao
diminuida, mandibula com extenséo diminuida, ponta de lingua avancada, corpo
de lingua abaixado e laringe menos elevada. Na analise acustica constatou-se
aumento da duragéo e da intensidade em todas as fricativas, modificacdo da
relacdo vertical da lingua e da mandibula (F1) e da relacdo antero-posterior da
lingua (F2) em relacdo aos individuos sem DDF. As DDF que apresentaram
maior nimero de caracteristicas especificas da fala associadas as respectivas
posicdes de suas bases 0sseas foram as deformidades de Classe Il e de Classe
Il esqueléticas. Conclusédo: Existem caracteristicas especificas na fala de
individuos com DDF, que se associam a variacao estrutural do trato vocal, e a
avaliacdo da fala por meio da andlise perceptivo-auditiva e da andlise acustica,
podem auxiliar na compreensao dessas peculiaridades de fala desses individuos
com DDF.

Palavras-chave: acustica da fala, percepcdo auditiva, anormalidade
maxilofaciais, Fonoaudiologia.



Abstract

Coelho JS. Caracteristicas perceptivo-auditivas e acusticas da fala de
individuos com deformidades dentofaciais [Dissertacdo de Mestrado], Sao
Paulo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, 2018.

Introduction: Speech is one of the ways human beings use to communicate. It
is a complex task and needs to be carried out in a coordinated, organized and
planned manner. Some factors may impair speech, such as maxillomandibular
disproportions, found in individuals with dentofacial deformities (FDD). The
speech changes found in individuals with FDD are related to the production of
sounds that move the lips and the tongue, such as fricative sounds. For a
comprehensive evaluation of these changes or modifications, this research used
perceptual-auditory analysis and acoustic analysis evaluations in an attempt to
identify and thus understand the speech patterns of individuals with FDD.
Objective: to verify the perceptive-auditory and acoustic characteristics of the
speech of individuals with Dentofacial Deformities, seeking to analyze possible
associations between the structural variations of the vocal tract and speech
characteristics. Methods: Participants in this study were 28 subjects aged 16-50
years, with 18 participants in the research group (GP), 9 of which were male and
9 were female, and 10 were subjects of the control group (CG), 5 males and 5
females. All participants had their voices recorded through the Praat program.
Perceptual-auditory judgments of the speeches were used through Vocal Profile
Analysis Scheme-VPAS-PB, and for "acoustic analysis", the following
parameters were used: duration, intensity, F1 and F2. Correlate the findings of
the VPAS-PB with the acoustic analysis. Results: Individuals with FDD showed
the predominance of stretched and diminished extensor lips, mandible with
reduced extension, advanced tongue tip, lower tongue body, and less elevated
larynx. The acoustic analysis showed an increase in duration and intensity in all
fricatives, a change in the vertical relationship between the tongue and the
mandible (F1) and the anteroposterior relationship of the tongue (F2) in relation
to individuals without FDD. The DDF that presented the highest number of
specific speech characteristics associated with the respective positions of their
bone bases were Class Il and Class Il skeletal deformities. Conclusion: There
are specific characteristics in the speech of individuals with FDD, which are
associated with the structural variation of the vocal tract, and the evaluation of
speech through perceptive-auditory analysis and acoustic analysis, can help in
understanding the speech peculiarities of these individuals with DDF.

Keywords: speech acoustics, auditory perception, maxillofacial abnormalities,
Speech Therapy.
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Lista de Simbolos Fonéticos e abreviacdes.
l. Simbolos Fonéticos
e Fonemas consonantais

1. Fricativos
It [f] - labiodental desvozeado
Ivl [v] - labiodental vozeado
Isl [s] - alveolar desvozeado
Izl [z] - alveolar vozeado
IxI []]- alveopalatal desvozeado
il [3] - alveopalatal vozeado

e Fonemas vocalicos

1. Central
[a] - baixo oral

Il. Abreviaturas e lista de convencdes no corpo do trabalho

DDF Deformidade dentofacial

DTM Disfuncdo Temporomandibular
F1 Primeiro Formante

F2 Segundo Formante

F3 Terceiro Formante

VPAS Vocal Profile Analyses Scheme
LPC Linear Predictive Coding

CH Classe Il

crm Classe Il

Ass. Assimetria

PB Portugués Brasileiro

Hz Hertz

dB Decibéis

ms Milésimo por segundo (milissegundos)
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1. INTRODUCAO

A fala € uma das maneiras que o ser humano utiliza para se comunicar,
porém sua producdo necessita da correta interacdo de diferentes estruturas do trato
vocal. Trata-se de uma tarefa complexa e que precisa ser realizada de forma
coordenada, organizada e planejada para garantir a compreenséo plena do que foi
dito pelo seu interlocutor (BARBARENA, 2014; SILVA et al.,, 2017; BOGON et al.,
2017).

Existem alguns fatores que podem comprometer a producédo da fala e dentre
eles temos a conformacao dos articuladores de tecido duro: bases dsseas maxilo-
mandibulares, arcadas dentarias, dentes, palato duro; e de tecido mole: véu palatino,
lingua, labios, bochechas e espacos organicos. Nas deformidades dentofaciais
(DDF), a proporcdo das bases 6sseas encontra-se alterada, modificando, portanto,
0S espacos intraorais e a posicdo dos articuladores, gerada por uma desarmonia na
relacdo do crescimento maxilo-mandibular, geneticamente determinada, podendo
ser agravada na adolescéncia (LEITE et al., 2004; OLTRAMARI et al., 2005; FARIAS
et al., 2013; BIANCHINI, 2013).

Durante o crescimento e desenvolvimento do individuo, uma grande variacao
de fatores irA determinar as dimensdes do complexo craniofacial, sendo estas
alteracOes classificadas nos diferentes tipos de deformidade e podendo serem
horizontal, vertical ou sagital (GONCALES, 2006; SPRONCEN, 2010; THRENCH e
ARAUJO, 2015).

Para que a producédo da fala esteja adequada, é necessario que o sistema
estomatognatico esteja equilibrado anatémica e funcionalmente. Por isso, o0s
aspectos do desenvolvimento 0sseo e oclusal devem ser considerados, pois

influenciam diretamente nesta produgéo (MARTINELLI et al., 2011).

De acordo com o tipo de deformidade dentofacial, a desarmonia promovida
pelas alteracdes estruturais trara prejuizos especificos na fala. Na literatura, a

maioria das alteracdes de fala sdo descritas principalmente para as alteracdes do
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tipo horizontal, que sdo os individuos com Classe Il e Classe lll esquelética (KASAI
e PORTELLA, 2001; PRADO et al., 2015).

As principais caracteristicas descritas com relagdo a fala em individuos com
DDF do tipo Classe Il e Classe Il esquelética sdo relacionadas ao vedamento labial
ineficiente, com hipofuncéo ou hiperfuncdo de um dos labios, superior ou inferior,
comumente sendo o superior mais estreito. Também se relaciona com a posicdo da
lingua na cavidade oral, fazendo uso do dorso, ponta/lamina baixa e/ou até sua
projecéo (KASAI e PORTELLA, 2001; PRADO et al., 2015, LIMA et al., 2015).

A producédo dos sons fricativos pode estar alterada na presenca de DDF de
Classe Ill, como nos sons /f/, Iv/, que podem ser realizados com o contato inverso
entre incisivos e labios, e os sons /s/ e /z/ que podem ser produzidos com a parte
média da lingua ou o dorso (BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004;
COUTINHO et al., 2009; PEREIRA e BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI et al., 2015).

Pacientes com DDF que sao submetidos a correcdo cirdrgica da
desproporcdo das bases Osseas, a principio apresentam a possibilidade de
organizagdo miofuncional esponténea, incluindo as distor¢des da fala. Entretanto, a
literatura aponta limitacbes de funcionalidades que ndo se corrigem
espontaneamente, em especial algumas distor¢cdes da fala que podem se manter no
padrdao automatizado anteriormente (BIANCHINI 2010; 2013; MIGLIORUCCI,
PASSOS e BERRETIN-FELIX, 2017).

O fonoaudi6logo tem um papel importante no restabelecimento miofuncional
desses individuos apdés a correcdo da proporcao entre as bases 0sseas por meio do
processo cirdrgico. Essa atuacédo visa desde a aceleracdo dos resultados cirdrgicos
incluindo a diminuicdo do edema facial, estimulacdo da sensibilidade orofacial,
recuperacdo da amplitude dos movimentos mandibulares, reintroducdo das
consisténcias alimentares e principalmente, a adequacdo das funcbes orofaciais,
incluindo a fala (TRAWITZKI, 2009; BIANCHINI, 2010; BIANCHINI, 2013;
MIGLIORUCCI, PASSOS e BERRETIN-FELIX, 2017).

Para uma completa avaliacdo das alteracbes ou modificacbes de fala

encontradas em individuos com DDF, a fonoaudiologia utiliza alguns instrumentos
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gue auxiliam na identificacdo dessas alteracfes, tanto previamente a cirurgia como
no pés-cirdrgico. As avaliagfes, constando de analise acustica e analise perceptivo-
auditiva, favorecem a identificacdo e compreensdo dessas modificagbes dos
padrdes de fala.

A analise perceptivo-auditiva € um instrumento considerado indispensavel e
soberano, referente as avaliacdes vocais. A partir do roteiro Vocal Profile Analysis
Sheme (VPAS), inicialmente proposto por LAVER (1980), posteriormente traduzido e
adaptado para o Portugués Brasileiro (VPAS-PB) (CAMARGO e MADUREIRA,
2008), pode-se definir a qualidade de voz, assim como varias caracteristicas
relacionadas a fala de um individuo. Nesse contexto, estdo incluidos aspectos
laringeos, supralaringeos e de dindmica vocal (MEIRELES e CAVALCANTI, 2015).

De maneira correlata, a andlise acustica é um instrumento que tem sido cada
vez mais utilizado nos estudos da area de producédo de fala, com a proposta de
descrever tanto a producdo de fala tipica como as de diferentes grupos clinicos
(JESUS e SHADLE, 2002; PAGAN-NEVES e WERTZNER, 2010; SILVA et al.,
2017).

A utilizacdo da analise perceptivo-auditiva associada a analise acustica, traz
inimeros beneficios para a investigacdo das alteracbes e ou modificacdes dos
padrdes de fala (CARRASCO, OLIVEIRA e BEHLAU, 2010).

Nesse contexto, o aprofundamento e a compreensdao das mudancas que
podem ocorrer na fala em decorréncia da modificagéo estrutural do trato vocal, como
nas DDF, assim como a modificacdo funcional em funcéo dos ajustes vocais, podem
contribuir para o estudo da fala em individuos com despropor¢cées maxilo-
mandibulares. A avaliacdo da fala por meio da analise perceptivo-auditiva e da
analise acustica, antes e ap0s a corre¢ao cirdrgica das bases 6sseas, pode auxiliar
na compreensdo das mudancas ocorridas nestes individuos e assim auxiliar no

prognéstico de paciente com deformidade dentofacial.
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo verificar as caracteristicas perceptivo-auditiva e
acusticas da fala de individuos com Deformidades Dentofaciais, buscando analisar
possiveis associacdes entre as variacbes estruturais do trato vocal com as

caracteristicas da fala.

2.1. Objetivos especificos

2.1.1. Analisar possiveis peculiaridades nas caracteristicas
perceptivo-auditiva e acusticas da fala em individuos com DDF, de
acordo com o tipo de desproporgédo maxilo-mandibular;

2.1.2. Buscar possiveis correlacdes entre as caracteristicas
perceptivo-auditiva e acusticas de individuos com DDF, assim como com

as estruturas do trato vocal
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura, neste trabalho, visa ao esclarecimento e a
compreensao a respeito de alguns termos, necessarios para o detalhamento de

alguns parametros pertinentes a esta dissertacao.

Os itens da revisao de literatura estdo divididos da seguinte forma: a primeira
sessdo aborda os conceitos de deformidade dentofacial, uma breve explicacéo
sobre os tipos de alteracdes encontradas na deformidade e nas consideracdes a

respeito da importancia da cirurgia ortognatica.

A segunda sessédo aborda conceitos sobre a producao dos sons fricativos, as
alteracdes de fala associadas a deformidade no que diz respeito as caracteristicas
de labios e lingua e quais os principais sons fricativos alterados em individuos com

deformidade dentofacial.

A terceira sessdo aborda a analise perceptivo-auditiva com algumas
descricdes do roteiro Vocal Profile Analysis Sheme para o Portuqués Brasileiro
(VPAS-PB).

A quarta e Uultima sessdo aborda a andlise acuUstica, mostrando as
caracteristicas acusticas pertinentes aos sons fricativos, com a descricdo das

variaveis: intensidade, duracéo e formantes.

3.1. Deformidade Dentofacial

A deformidade dentofacial (DDF) é uma desarmonia maxilo-mandibular,
originalmente com componente genético, que pode ocorrer devido ao crescimento e
desenvolvimento estrutural desproporcionais em relacdo as bases O&sseas
craniofaciais. Essa desarmonia promove alteragcdes miofuncionais e modificacdes

para o sistema estomatognatico, que sado secundérias a desproporgédo. Constatam-
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se modificacbes de espaco intraoral, de proporcéo e extensao de todo o trato vocal,
da postura de labios e de lingua, além de assimetrias musculares, gerando
disfungbes temporomandibulares (DTM), desvios da mastigagéo, da degluticdo, da
fala e da respiracdo. Todas essas variagdes ocasionam respostas adaptativas
musculares que podem gerar sobrecarga funcional (PEREIRA e BIANCHINI, 2011;
FARIAS et al., 2013).

A DDF se agrava no decorrer do crescimento, principalmente na
adolescéncia, quando se d& a definicdo da tipologia facial no surto de crescimento
puberal (OLTRAMARI et al.,2005). S&o definidas como casos extremos de variacao
da tipologia facial, nos quais sao verificados problemas graves de mas oclusdes com
associacdo esquelética, devido a presenca de desarmonia entre a maxila e a
mandibula, que podem ser adquiridas ou congénitas, de grau leve a extrema, de
diferentes tipos (FISH, EPKER e SULLIVAN, 1993; DIOP et al., 2003; PEREIRA et
al., 2005; DULTRA et al., 2012; FARIAS et al., 2013; TRENCH e ARAUJO, 2015).

O desempenho das fun¢Bes orofaciais € realizado por meio da atuacdo dos
tecidos moles e duros, sendo determinado por controle neural e aporte vascular. A
funcdo e a morfologia estao ligadas, a desarmonia dessas estruturas € interferente
no comportamento adequado do musculo e, por consequéncia, na funcéo
(BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004; PRADO et al., 2015).

3.1.1. TiPOS DE DEFORMIDADES

Os tipos de deformidades podem ocorrer pelo acometimento de uma ou das
duas bases 6sseas, maxila e mandibula, alterando o plano horizontal, vertical ou
transversal, podendo expressar-se de maneira isolada ou combinada (GONCALES,
2006; SPRONCEN, 2010; THRENCH e ARAUJO, 2015).
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E importante destacar, que quando as despropor¢fes sdo combinadas,
originam-se deformidades associadas em que havera a preponderancia de uma
alteracdo (AMBRIZZI et al, 2007).

Descrevemos a seguir os tipos de deformidades contempladas nesse

trabalho, com breve mencé&o de outros tipos, para melhor compreenséo do leitor.

3.1.1.1. Alteracéo Horizontal

Dentre as deformidades dentofaciais caracterizadas por alteracdes
horizontais, encontra-se o retrognatismo (Classe Il esquelética) que é caracterizado
pelo posicionamento distal da mandibula em relagdo a maxila, resultante de um
desenvolvimento deficiente de mandibula (BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO,

2004), conforme ilustrado na figura 1.:

— .

Figura 1: Retrognatismo, posicionamento distal da mandibula em relagcao a maxila.

Fonte: https://ortodonciaperu.wordpress.com/author/ortodonciaperu/page/2/

O retrognatismo é também caracterizado pelo perfil convexo, podendo se
apresentar de formas variadas em relacdo a base do cranio: a maxila pode estar
avancada e a mandibula normal; a maxila estar em posi¢cdo normal e a mandibula

recuada; a maxila estar avancada e a mandibula recuada, ou, ainda, a maxila e a
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mandibula estarem recuadas mantendo perfil convexo (BIANCHINI, 2001;
PEREIRA, 2009).

Outra alteracdo horizontal refere-se ao prognatismo (Classe lll esquelética),
caracterizada pelo posicionamento da mandibula mais anterior em relacdo a maxila,
resultante de um crescimento maior da mandibula (TEIXEIRA, MEDEIROS e
JUNIOR, 2007; FARIAS et al., 2013; PRADO et al., 2015), conforme ilustrado na
Figura 2.

Figura 2: Prognatismo, posicionamento anteroposterior da mandibula em relacdo a maxila.

Fonte: https://ortodonciaperu.wordpress.com/author/ortodonciaperu/page/2/

O prognatismo, também definido pelo perfil cbncavo, pode se apresentar de
forma variada em relacdo a base do cranio, sendo: maxila em posi¢do normal e
mandibula avancada; maxila recuada e mandibula em posi¢cdo normal, definindo
deficiéncia maxilar; ou maxila recuada e mandibula avancada (CHANG et al., 2006;
MENEZES, 1999; BIANCHINI, 2001; TEIXEIRA, MEDEIROS e JUNIOR, 2007;
PEREIRA, 2009; ALVES, 2014).

3.1.1.2. Alteracéo vertical

Dentre as alteracOes verticais encontra-se a mordida aberta esquelética, que

se caracteriza pela deficiéncia de contato vertical normal entre os arcos dentarios
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superiores e inferiores, podendo se manifestar em uma regido limitada (anterior,
posterior uni ou bilateral e, mais raramente, em todo arco dentario) (ALMEIDA et al.,
2003; JANSON et al.,, 2003; ARROYO et al.,, 2017). Os excessos verticais sao
encontrados comumente no padrdo de face longa, que se caracteriza pela
desproporcéo entre os tercos faciais, com dimensdo aumentada infero-superior,
podendo ser a maxila alongada, ocasionando a exposicdo excessiva da gengiva no
sorriso e dos incisivos superiores no repouso, ou a mandibula alongada e angulo
mandibular aberto (BIANCHINI, 2001; CARDOSO et al., 2005; PEREIRA, 2009;
SILVA et al., 2011, FILHO et al., 2010).

De maneira inversa, a despropor¢cdo por sobremordida € caracterizada
quando h& uma quantidade excessiva de transpasse vertical na regido dos incisivos,
isso é produzido por um conjunto de caracteristicas esqueléticas, neuromusculares e
dentarias (MOYERS, 1991; BRITO, LEITE e MACHADO, 2009). Tais despropor¢des
relacionam-se a face curta, com discrepancia entre largura e altura da face;
propiciando pouco espaco Vvertical, falta de exposicdo dos dentes no sorriso e na
fala, assim como angulos faciais bem marcados e musculatura com avantajada
massa muscular e maior poténcia (BIANCHINI, 2001; PEREIRA e BIANCHINI 2011,
FARIAS et al., 2013).

3.1.1.3. Alteracéo transversal

As alteragdes transversais caracterizam-se fundamentalmente pela assimetria
maxilar e/ou mandibular, definidas pelo desequilibrio entre os dois lados da face
afetando a proporcéo entre as estruturas (ARAUJO, 1999; ALLGAYER et al., 2011),

conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Assimetria facial maxilar e mandibular, ocasionando o desequilibrio na propor¢céo
dos dois lados da face.

Fonte: http://hfmaxilofacial.com.br/procedimentos.php?codigo=7

A atresia de maxila, que se caracteriza pela deficiéncia no crescimento
transversal da maxila em relacdo ao da mandibula, é outro exemplo comum dentre
as alteracOes transversais. Nesses casos, a relagdo maxilo-mandibular torna-se
assimétrica devido ao seu encaixe discrepante entre os dois arcos em nivel sagital
(ARAUJO, 1999; MAYRINKI et al., 2010).

3.1.1.4. A cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica € um procedimento que visa corrigir as deformidades
dentofaciais para restaurar a funcéo e a estética nesses individuos (DULTRA et al.,
2012). Trata-se de um procedimento invasivo indicado aos casos graves de
desproporcdo das bases 6sseas maxilo-mandibulares. O reposicionando das bases
0sseas, em muitos casos, gera readaptacdo benéfica, pois induz respostas
adaptativas com modificagdo muscular orofacial. Entretanto, em especial quando
envolve procedimento mandibular, € comum a ocorréncia de sequela como

parestesia em labio inferior, mento e regido dento-alveolar inferior, dificultando
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particularidades funcionais. (JUGGINS, NIXON e CUNNINGHAM, 2005; PEREIRA e
BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI, PASSOS e BERRETIN-FELIX, 2017).

O direcionamento miofuncional por meio da terapéutica fonoaudioldgica
miofuncional orofacial apds a correcdo cirurgica, visa acelerar os resultados obtidos
e reorganizar a funcionalidade, assim como direcionar novas adaptacdes se
necessario (PEREIRA e BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI et al., 2015;
MIGLIORUCCI, PASSOS e BERRETIN-FELIX, 2017).

3.2. Producéo dos sons fricativos

Os sons fricativos sao produzidos pela friccdo do ar gerada pelo estreitamento
dos articuladores ao longo do trato vocal; desde a glote, passando por palato, lingua,
dentes até chegar aos labios (SILVA, 2010; BEHLAU, 2013; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).

As fricativas do Portugués Brasileiro (PB) sdo distinguidas pelos pontos de
articulacdo que podem ser labiodentais [/f/ /v/], alveolares [/s/ /z/] e palatais [/[/ /3/],
com a oposicao fonoldégica de vozeamento, sendo definidas como vozeadas
(sonoras) quando existe acdo das pregas vocais, ou desvozeadas (surdas) quando
nao existe a participacdo das pregas vocais (SAMCZUK e GAMA ROSSI, 2004;
SILVA, 2010; COSTA-GUARISCO, FRAGA e IORIO, 2016).

Para a producéo dos sons fricativos, existe um articulador considerado ativo e
outro passivo (BASSI e SEARA, 2017). Nos fricativos /s/, /z/, que sdo alveolares, o
articulador ativo € o apice da lingua e o articulador passivo os alvéolos inferiores.
Nos fricativos /f/, Ivl, que sdo labiodentais, o articulador ativo € o labio inferior e 0
passivo 0s dentes incisivos superiores. Nos fricativos poés-alveolares /f/, I3/, o
articulador ativo é a parte anterior da lingua e o passivo é a parte medial do palato
duro (SILVA, 2010).
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As fricativas caracterizam-se como o som menos intenso do PB, sendo as
desvozeadas mais fortes que as vozeadas. Isso se da porque, nas vozeadas, torna-
se necessario gerar uma queda de pressao transglotal para manter o vozeamento
(SHADLE e MAIR, 1996; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

A duracao é relativamente longa em comparacao a outros sons da fala do PB,
sendo a duracéo da friccdo dos fricativos posteriores [/f/, /3/] maior que os fricativos
mediais [/s/, /z/] e, por ultimo, os anteriores [/f/, Iv/]. A literatura (HAUPUT, 2007,
BEHLAU, 2013) aponta diferenca acustica de duragdo em relacdo ao traco de
sonoridade, sendo as desvozeadas, em média, 40ms mais longas que as vozeadas.
Isso ocorre em funcédo de as fricativas desvozeadas serem produzidas somente pela
acdo da fonte friccional, enquanto as vozeadas aliam a fonte glética a uma fonte
friccional (BARBOSA e MADUREIRA, 2015; COSTA-GUARISCO, FRAGA e IORIO,
2016).

Existem, ainda, algumas diferencas que sdo de natureza articulatéria,
principalmente entre o /s/ e o //. Para a producao do /s/, se forma um canal mais
estreito e o pitch é mais elevado. No /f/, existe o traco de protrusdo labial ou
arredondamento, produzido mais posteriormente na cavidade oral, e a constricao &
mais extensa (LADEFOGED e MADDIESON,1996; BEHLAU, 2013).

3.2.1. ALTERACOES DE FALA NA DEFORMIDADE DENTOFACIAL

Uma relacdo dento-esquelética anormal, além de prejuizos estéticos,
produzem sérios problemas funcionais, como alteracdes oclusais graves, falta de
contato dentario, modificacdo do espaco anatdmico da cavidade oral,
posicionamento lingual incorreto, alteragcbes respiratdrias, mastigatérias e de
degluticdo ocasionando adaptagbes nas fungbes motoras orais, assim como nas
caracteristicas da fala (COUTINHO et al., 2009; PEREIRA e BIANCHINI, 2011;
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SANTOS, SOUZA e TURRINI, 2012; FARIAS et al., 2013; MIGLIORUCCI et al.,
2015).

As alteracBes ou distor¢cdes de fala descritas na literatura, em individuos com
DDF, tém relacdo com a descrigcdo miofuncional da estrutura dos labios e da lingua
(KASAI e PORTELLA, 2001; PRADO et al., 2015). Uma vez que estas estruturas se
relacionam com a producdo dos sons fricativos, € pertinente descrevé-las melhor a

sequir.

3.2.1.1. Labial

Na presenca de DDF podemos encontrar na literatura a descricao
miofuncional da estrutura dos labios, principalmente em sujeitos acometidos por
alteracdes horizontais, referentes a Classe Il esquelética e Classe Il esquelética
(BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004).

Na DDF de alteracéo horizontal de Classe Il esquelética, as caracteristicas
funcionais dos labios se evidenciam na dificuldade de vedamento labial passivo em
virtude da discrepancia 0Ossea, ocasionando a eversdao de labio inferior com
ressecamento da mucosa e hipofuncéo de I&bio superior. E comum ocorrer o contato
do labio inferior, ocluindo na sobressaliéncia excessiva, com 0s incisivos superiores
com hiperfuncdo do musculo mentual (KASAI e PORTELLA, 2001; PEREIRA e
BIANCHINI, 2011; BIANCHINI, 2013).

Também nos fonemas bilabiais a producdo ocorre como nos labiodentais, em
gue o ponto articulatério passa a ocorrer com o labio inferior tocando 0s incisivos
superiores (COUTINHO et al., 2009).

Inversamente, nas alteracdes horizontais de Classe Ill esquelética, apesar do

vedamento labial passivo também se encontrar prejudicado, observa-se labio
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superior mais estreito e mais funcional que o inferior, além de hipotonia do labio
inferior devido a configuracdo mandibular maior que a maxilar (FARIAS et al., 2013;
PRADO et al., 2015, LIMA et al., 2015). Assim, pode ser observada a hiperfuncéo do
labio superior e 0 seu contato com os incisivos inferiores em /f/ e /v/. Nos sons
bilabiais /m/, /b/ e Ip/ também prevalece a utilizacdo do labio superior (BIANCHINI,
1993; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO,
2004; LIMA et al., 2015).

3.2.1.2. Lingua

A lingua configura-se como o principal grupo muscular da boca, pois ocupa a
maior parte da cavidade oral., podendo influenciar o tamanho e a forma das arcadas
dentarias. Uma lingua com volume aumentado, exerce pressao no arco dentario
inferior, gerando mordida aberta, protrusdo dento-esquelética ou diastemas. A lingua
larga demais expande os arcos dentarios, sendo um fator importante para a ma-
ocluséo, principalmente dentaria (SALMEN e DEDIVITIS, 2012).

Nas DDF, a lingua pode ter um espaco inferior aumentado como na Classe Il
esquelética, gerando posicionamento de lingua mais anterior e baixa, repousando no
assoalho da boca, e excessiva utilizacdo de dorso nas funcdes mastigatérias e de
fala (BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004; FARIAS et al., 2013; PRADO et
al., 2015). Constatam-se presenca de distorcbes audiveis em /s/ e /z/, sendo
produzidos com a elevacdo do dorso ou da parte média da lingua. Nos sons em que
se utiliza a ponta da lingua [/t/, /d/, /I, In/ e Ir/], esses podem ser produzidos com
anteriorizacdo da lingua ou contato do apice da lingua com o labio superior.
Encontram-se também referéncias a hipernasalidade e imprecisdo articulatéria em
geral (BIANCHINI, 1993; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; BERRETIN-FELIX,
JORGE e GENARO, 2004; LIMA et al., 2015).



33

Na ocorréncia de espaco inferior diminuido como na Classe Il esquelética,
acomoda-se com dorso elevado e ponta rebaixada durante o repouso, sendo que
esse posicionamento ir4 influenciar diretamente os pontos articulatorios da fala
(COUTINHO et al., 2009; PEREIRA e BIANCHINI, 2011; SALMEN e DEDIVITIS,
2012). Constata-se projecao de lingua entre os dentes na producao da fala nos sons
fricativos /s/ e /z/, ao invés de manter o contato com a regido alveolar inferior
(SARVER e JOHNSTON, 1993; PEREIRA et al., 2005; COUTINHO et al., 2009;
PEREIRA e BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI et al., 2015). Outra alteracdo que
pode ser encontrada em individuos Classe Il esquelética refere-se a presenca de
deslize mandibular anterior excessivo, na intencdo de ampliar o espaco reduzido
para a producdo da fala, provocando sobrecarga articular (BERRETIN-FELIX,
JORGE e GENARO, 2004; BIANCHINI, 2010; MIGLIORUCCI et al., 2015).

3.3. Avaliacéao Perceptivo-Auditiva

A avaliagdo perceptivo-auditiva € uma avaliagdo considerada classica na
rotina clinica. Embora criticada devido a subjetividade intrinseca, nem mesmo a
andlise acustica ameaca sua soberania (BEHLAU, 2013; ARAGAO et al., 2014;
CIELO etal., 2015).

A andlise do perfil vocal proposto pelo linguista John Laver (1980) baseia-se
na aplicagcdo de um modelo fonético que conceitua a qualidade vocal como um
conjunto de caracteristicas presente na producdo da fala de um individuo. Destaca-
se que o conceito de qualidade vocal ndo é restrito ao aspecto laringeo, mas
envolve a descricdo de ajustes utilizados pelo individuo durante a fala (CAMARGO e
MADUREIRA, 2009; 2010; CAMARGO, MADUREIRA e SCHMITZ, 2013;
MEDEIROS et al., 2015).
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3.3.1. ROTEIRO VOCAL PROFILE ANALYSES SCHEME — VPAS-PB

A andlise perceptivo-auditiva através do roteiro Vocal Profile Analyses
Scheme (VPAS), modelo de LAVER (1980), e adaptado para o portugués brasileiro
por ZULEICA CAMARGO e SANDRA MADUREIRA (2008), o VPAS-PB propde um
sistema de descricdo da qualidade vocal que combina os achados articulatorios e
fisioldégicos que sdo determinados pela estrutura anatdbmica do aparelho fonador aos
achados fonéticos ou funcionais que correspondem a uma postura mantida pelo
falante por certo periodo de tempo no fluxo da fala (SILVA, 2012; BEHLAU, 2013).

Os ajustes sdo chamados de settings articulatorios, representando a
tendéncia constante que um individuo tem em utilizar certo tipo de configuracéo de
seu trato vocal no ato da fala, e sdo descritos como desvios de um trato vocal
modelo: o setting neutro. O setting neutro € uma configuracdo basica do trato vocal
humano, néo significa voz normal nem posicéo de repouso, sendo definido por meio
de correlatos fisiolégicos e acusticos (BEHLAU, 2013; MEIRELES e CAVALCANTE,
2015).

Os settings articulatorios sao identificados auditivamente e os desvios do
setting neutro séo identificados em diversos niveis de escala de configuracdes, que
podem ser moderadas de 1 a 3, e configuracdes consideradas de grau acentuado de
4 a 6 (CURY, 2014; CAMARGO e MADUREIRA, 2015).

O setting articulatério evidencia uma distor¢do quase que permanente que
contamina a producdo da fala de um individuo, fazendo com que ele seja
identificado como Unico pelo ouvinte. Podem ser definidos em relagdo a postura de
labios, como na tendéncia de falar sempre com os labios estirados em sorriso, ou
protraidos em bico. Podem relacionar-se a posicdo da mandibula com tendéncia de
falar com espaco vertical entre os dentes reduzido e assim por diante (BEHLAU,
2013; CAMARGO, 2015).
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Para possibilitar a analise da producéo do falante, as frases sugeridas dentro
do roteiro VPAS-PB por CAMARGO e MADUREIRA (2008), sdo chamadas de
enunciado e foram compostas para melhor identificacdo desses settings com
segmentos fénicos chaves de determinados ajustes articulatorios de qualidade da
voz (BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

Foram sugeridos nove enunciados. Os trés primeiros foram elaborados
principalmente para melhor avaliagéo global dos ajustes. Os outros seis enunciados
proporcionam avaliacdo de ajustes articulatorios e de qualidade especifica
(BARBOSA e MADUREIRA, 2015), a seguir descritos:

—Enunciado 4, por conter predominancia de vogais baixas centrais,

permite avaliacdo de ajustes de mandibula;

—Enunciado 5, por conter predominancia de vogais altas anteriores,
permite avaliacdo de ajustes de lingua;

—Enunciado 6, por conter predominancia de vogais altas posteriores,
permite avaliacdo de ajustes labiais, velofaringeos (nasais) e de lingua;

—Enunciado 7, por conter predominancia de sons consonantais fricativos
alveolares, vogais orais posteriores altas e médias-altas, permite avaliacdo de

ajustes labiais, velofaringeos (nasais) e de lingua;

—Enunciado 8, por conter predominancia de sons consonantais fricativos

alveolares, permite avaliagdo de ajustes de lingua;

—Enunciado 9, por conter predominancia de sons consonantais nasais e
vogais nasais/nasalizadas, permite avaliacdo de ajustes velofaringeos

(denasal).
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3.4. Andlise AcuUstica da fala

A analise acustica € uma ferramenta que tem sido utilizada para estudar a
producdo da fala. Trata-se de uma avaliacdo, de técnica ndo invasiva, que permite a
inferéncia dos movimentos realizados durante a producédo da fala resultando em um
sinal sonoro. Ao decompor esse sinal, € possivel detalhar os mecanismos que
levaram a sua producgdo (OLIVEIRA et al., 2011; MENDES, FERREIRA e CASTRO,
2012).

A fonética acustica de Fant (1960) é também chamada de Teoria Fonte-Filtro
de Producéo da fala. A fonte seria o local onde é gerada a energia para se produzir
um som da fala, que pode se localizar em qualquer ponto entre a glote e os labios.
Essa energia pode ser definida como onda sonora, e é composta por vibragbes que
se repetem inimeras vezes se propagando pelo ar (MORAIS BARBOSA, 1994;
LADEFOGED e JOHNSON, 2011). A onda pode ser tanto peridédica como aperiodica
e pode combinar periodicidade como aperiodicidade (SANTOS, 2013; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).

Uma onda periédica pode ser formada como a que é gerada pela vibracao
das pregas vocais, que promovem ondas regulares e harménicas. JA uma onda
aperioddica pode ser formada pela passagem do ar em regido estreita no trato vocal,
como na fricativa ndo vozeada /s/, promovendo ondas irregulares e ndo harménicas.
A combinacgéo dos dois tidos de onda, periodicidade e aperiodicidade ocorre como
na producdo de uma fricativa vozeada /z/ (MATHEUS, FALE e FREITAS, 2005;
SANTOS, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

Ao analisar uma onda acusticamente, trés parametros sao enfocados:
periodo, frequéncia e amplitude. O periodo é calculado em centésimo de segundos
gue é correspondente a um ciclo de uma onda. A frequéncia é a quantidade de
vezes gque um ciclo se repete por segundo. A amplitude é a distancia do ponto de
repouso até o ponto extremo (crista ou vale) (SANTOS, 2013). Esses trés

parametros estdo demonstrados na figura 4, a seguir:
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Comprimento de onda = ),
Crista -

A A\
\/ WAmplitude

Frequéncia numero de vezes que cada ciclo se repete.

Vale

Figura 04. Demonstracdo dos parametros periodo, frequéncia e amplitude de onda.

Fonte: http://www.geocities.ws/saladefisica8/ondas/periodicas.html

Os sons que produzem a fala sdo ondas complexas que resultam da
combinagcdo de diversas ondas sonoras simples, chamadas sinusoidais simples.
Essas ondas complexas sdo periodicas pois se repetem em espacos de tempo
regulares, como a que encontramos na producdo das vogais. As producdes das
consoantes sdo encontradas em ondas aperiddicas, como por exemplo as oclusivas
e fricativas, uma vez que a aperiodicidade corresponde a explosao e a friccdo
(MATHEUS, FALE e FREITAS, 2005; SANTOS, 2013).

Os formantes séo identificados através de picos de energia no espectro
acustico, sendo padrées potenciais de vibracdo originados pela criacdo de ondas
estacionarias dependentes das dimensbes do trato vocal. O formante é um
ressoador com resposta em frequéncia. A frequéncia do pico do formante varia de
acordo com os ajustes do trato vocal, dependente do filtro. A largura de faixa tera
sua extensdo de acordo o ressoador que responder ao estimulo, e essas
frequéncias independem da vibragcdo das pregas vocais, ou seja, da frequéncia
fundamental em que sao gerados os harménicos (MAGRI, STAMADO e CAMARGO,
2009; BEHLAU, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

As vogais sdo um modelo de tubo uniforme com auséncia de constricdo ou
aproximacéao dos articuladores. Nela ocorre a passagem do fluxo aéreo de maneira

livre e formam ondas denominadas estacionarias, em que sao produzidos os
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formantes. Os formantes sédo picos de energia, gerados pela amplificacdo dos
harménicos originados nas pregas vocais, facilmente captados por programas
acusticos de forma fidedigna (BEHLAU, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

3.4.1. ANALISE ACUSTICA DOS SONS FRICATIVOS

A consoante, ao contrario das vogais, tem seu espectro composto por ruido
com uma variedade de frequéncias, mas que nao tem resolugdo de continuidade.
Desta maneira a consoante ndo tem harménicos. Sem harménicos a consoante ndo
possui formantes, mas sim regides de energia, chamadas de zonas de alta
intensidade, podendo assim serem identificadas (BEHLAU, 2013; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).

O traco articulatorio de uma fricativa é definido pela formacdo de uma
constricdo em um ponto do trato vocal. O fluxo de ar passa por essa constricao
formando uma turbuléncia, fazendo com que a particula de ar forme pequenos
redemoinhos na &rea constrita. Acusticamente essa turbuléncia gera um ruido no
sinal, formado por ondas aperiddicas (KENT E READ, 1992; SAMCZUK e GAMA
ROSSI, 2004).

De acordo com Santos (1987), a caracteristica acustica dos sons fricativos do
PB aponta que o som é mais agudo quando a fonte friccional € mais proxima dos
labios, como nos sons /s/ e /z/, que sdo os mais agudos, ficando em torno de
4.500Hz podendo chegar a 8.000 Hz, seguidos dos sons /f/ e /v/, que tem a faixa de
frequéncia mais ampla, que vai desde 1.200Hz a 7.000Hz. Os sons fricativos mais
graves sao os /f/ e /3/ com frequéncia entre 2.500Hz e 6.000Hz (BEHLAU, 2013).
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3.4.1.1. Aintensidade e duracéo dos sons fricativos

A duracdo da friccdo dos fricativos posteriores (/[/, /3/) é maior que nos
fricativos mediais e, por ultimo, que nos anteriores. A literatura aponta diferenca
acustica em relacédo ao traco de sonoridade, sendo que as desvozeadas sao mais
longas em média 40ms e com energia de turbuléncia maior que as vozeadas. Isso
ocorre porque parte da coluna de ar € dissipada durante a vibracdo das pregas
vocais, jA que as vozeadas aliam a fonte glética a uma fonte friccional (BEHLAU,
2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

Os sons fricativos tém também como caracteristica ser o som mais fraco do
PB, ficando em torno de 15 a 25 dB. A intensidade pode ser aumentada quando o
fluxo de turbuléncia passa por um obstdculo no trato vocal. Nas fricativas
labiodentais /f/ e /v/, o fluxo passa pelo labio superior, aumentando sua intensidade,
se durante a producdo destes sons, o labio superior for elevado, percebe-se que o
volume abaixa. Nas fricativas alveolares a intensidade aumenta quando o fluxo
passa pelos incisivos. Nas fricativas palatais tem o fluxo passando pelos incisivos
inferiores tendo o efeito acrescido pela ressonancia originada pela cavidade
sublingual, aumentando a intensidade deste som (BEBER e CIELO, 2010; BEHLAU,
2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

3.4.1.2. Os formantes das vogais e pistas dos fricativos

A producéo dos fricativos ocorre de maneira coarticulada com as vogais
antecedentes e seguintes. A consequéncia dessa coproducdo € a modificacdo do
trato vocal a margem esquerda da vogal seguinte e a direita da vogal antecedente
ao som fricativo, que podem ser observadas pelo sinal acustico no movimento dos

formantes. Desta forma, existem, nas vogais, pistas acuUsticas das consoantes
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fricativas, pois sédo alteradas pelo ponto articulatorio do som precedente e sucessor
(BARBOSA e MADUREIRA, 2015; COSTA-GUARISCO, FRAGA e IORIO, 2016).

Os formantes F1 e F2 sdo os principais para a fala, pois o formante F1 é
influenciado pela altura de lingua e abertura de mandibula, e o F2, pelas variagfes
antero-posterior de lingua (BARBOSA e MADUREIRA, 2015; COSTA-GUARISCO,
FRAGA e IORIO, 2016; MEIRELES, GAMBARINI e SCHERRE, 2017).

Assim sendo, por meio dos formantes encontrados nas vogais, podemos
analisar a postura da lingua durante a fala. Com os formantes F1, podemos analisar
a abertura de mandibula pois esse formante € sensivel a essas mudancas, ou seja:
guanto maior a abertura maior o valor de F1, quanto mais baixa a lingua também
maior sera o valor de F1 (BEHLAU, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015;
MEIRELES e GAMBARINI, SCHERRE, 2017).

Nos formantes F2, se verifica a postura de lingua, sendo que as relacdes
ocorrem da seguinte forma: maior F2 quando faz constricdo na parte anterior do
trato, menor F2 quando a constricdo € na parte velar, mais baixo ainda se a
constricdo € na faringe, e valor de F2 mais baixo se a lingua faz constricdo velar
enquanto os labios estdo protraidos (por exemplo na vogal u) (CAMARGO e
MADUREIRA, 2010; BARBOSA e MADUREIRA, 2015; COSTA-GUARISCO, FRAGA
e IORIO, 2016).

3.5. Diferencgas na fala entre os sexos

A literatura descreve variagdes na fala relacionadas as diferencas existentes
entre 0s sexos masculino e feminino. Dentre as variacdes, pode-se citar omissdes
de segmentos consonantais em homens, prolongamento de vogais em mulheres, a

maneira que se articula e a prosodia que difere entre os sexos. Esta distingdo ocorre
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em quase todas as linguas, em graus variados (BEBER e CIELO, 2011; MIRANDA e
MEIRELES, 2012; BEHLAU, 2013).

A fala também difere pela relagdo direta com as caracteristicas anatdbmicas e
fisiolégicas. Aspectos como a posicdo laringea, tamanho do trato vocal,
comprimento e largura das pregas vocais fazem distincdo entre as caracteristicas
vocais dos sexos (BEBER e CIELO, 2011; BEHLAU, 2013; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).
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4. METODO

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal comparativo quanto as caracteristicas da
fala de sujeitos portadores de DDF com indicacao cirargica, previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP de CAAE 57943016.7.0000.5482
(ANEXO 1).

4.2. Sujeitos

Participaram deste estudo 28 sujeitos na faixa etaria de 16 a 50 anos, sendo
18 participantes do grupo pesquisa (GP), em que 9 sdo do sexo masculino e 9 do
sexo feminino, e 10 sujeitos referencias compondo o grupo controle (GC), em que 5
séao do sexo masculino e 5 do sexo feminino, que voluntariamente concordaram com
os procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE: Anexo 2).

Os sujeitos do grupo pesquisa foram captados no periodo de fevereiro de
2016 a julho de 2017, por demanda espontanea em ordem consecutiva,
encaminhados a Clinica EBianchini Fonoaudiologia Ltda. (ANEXO 3) por equipes de
Cirurgia Ortognatica e Ortodontia, apods realizacdo de exames clinico e
complementar de tomografia computadorizada para comprovagdo da discrepancia

maxilo-mandibular e indicados para realizacao da cirurgia ortognatica.

Os sujeitos foram submetidos a avaliagdo clinica miofuncional orofacial
(ANEXO 4) por ao menos dois fonoaudidlogos especialistas na area, conjuntamente,
sendo devidamente filmados e fotografados, para possibilitar revisdo e comprovacéo
no banco de dados. Os dados analisados, inicialmente foram voltados para
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levantamento dos dados anatomo-funcionais associados a presenca ou auséncia de

DDF. Para definicdo da inclusdo na pesquisa, respeitando-se 0s seguintes critérios:

Inclusdo GP: apresentar DDF com preparo ortodontico finalizado e
indicacdo imediata de cirurgia ortognatica; realizar todas as etapas propostas
para essa pesquisa, incluindo avaliacdo fonoaudiologica especifica conforme

descrito.

Exclusao GP: sindromes genéticas ou deformidade facial secundaria a
traumas faciais; alteracdo morfolégica da ATM congénita ou adquirida;
utilizacdo de proétese dentaria removivel; apresentar caracteristicas funcionais
de respirador oral crbnico; ter realizado cirurgia orofacial e/ou ortognética
pregressa, presenca de déficits neurolégicos e/ou cognitivos.

Para a composicdo do grupo controle (GC), foram selecionados voluntarios a
partir dos seguintes critérios: equilibrio dentofacial, presenca de elementos dentarios
naturais ao menos até segundos pré-molares, relacdo dos arcos dentarios com
trespasse vertical e horizontal em torno de 2 a 3mm, ndo apresentar alteracdes de
tecido mole que pudessem interferir na fala e ser bom falante do portugués

brasileiro.

Todos os participantes realizaram avaliacdo clinica miofuncional orofacial por
fonoaudiélogo capacitado, com documentacdo gravada e fotografada para

possibilitar revisdo e comprovacdo do banco de dados, quanto a presenca ou

auséncia de DDF.
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4.3. Material

Os equipamentos utilizados e suas respectivas especificacdes técnicas foram:

Notebook Win marca CCE, modelo H125 com Processador Intel®
Pentium™, Windows 8, HD de 500GB, placa de som onboard Realtek

modelo High Definition

Headset e microfone unidirecional modelo PC VolP SHM1500 da
marca Philips: Resposta de frequéncia 20-15k Hz fone, com
impedancia de fone 32 Ohm e poténcia maxima de entrada de 100
mW, microfone dindmico com sensibilidade de 20-11.000 Hz, -42+/-3db

Conectividade; conectado ao um notebook descrito

Programa Praat na versado 5.3.14, desenvolvido pelos linguistas Paul
Boersma e David Weenink, do Departamento de Fonética da
Universidade de Amsterdd, adquirido gratuitamente através do site:

http://www.fonologia.org/acustica_softwares_praat.php.

4.4. Procedimentos

44.1. COLETA DE DADOS

A coleta das amostras da fala foi realizada em sala silenciosa, pela

fonoaudidloga responsavel pela pesquisa e revisada por ao menos duas

fonoaudidlogas especialistas na area.
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Foi obedecido o seguinte padrao de gravacao: uso de headset posicionado a
uma distancia fixa da boca, na altura da comissura labial direita do falante (entre 10
e 15 cm) para evitar distor¢des do som pelo excesso de aproximacao do microfone
(BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

As gravacdes foram realizadas seguindo as seguintes especificacfes: audio
em mono no formato wav, com frequéncia minima de 30Hz, para captar a frequéncia
fundamental de paciente com voz grave, sendo a maxima de 24.000Hz para captar
os formantes agudos da fala.

Para a coleta dos audios referentes a andlise perceptivo-auditiva foram
utilizadas as frases descritas na versao especifica brasileira do roteiro Vocal Profile
Analysis Scheme VPAS-PB (CAMARGO e MADUREIRA, 2008), constando dos

nove enunciados padronizados (ANEXO 5), conforme descrito no capitulo anterior.

As instrucdes para gravacao dos textos do VPAS-PB foram: “leia os seguintes
enunciados para se familiarizar com o conteddo e quando se sentir pronto para ler
em voz alta sera iniciada a gravagédo. A leitura dos enunciados deveréa ser realizada
com sua fala habitual”’. Dessa forma, as gravac¢des foram executadas em velocidade,
pitch e loudness habituais. Na existéncia de algum erro de leitura, a amostra foi

descartada e feita uma nova gravacao.

Para a coleta dos audios referentes a andlise acustica, foi solicitado ao
participante que fizesse a leitura das palavras caracterizadas como “palavra-chave”
do PB, inseridas na seguinte frase veiculo: “diga (palavra-chave) baixinho”. As
palavras-chave utilizadas foram: “sassa”, “zaza”, fafa, vava, jaja, xaxa, por conterem
os sons fricativos do PB, associados a vogal /a/. A eleicdo dessa vogal se deu pela
caracteristica estrutural supraglética de ajuste de lingua baixa que, ao ser produzida,
resulta em menor constricdo do trato vocal permitindo a passagem do fluxo de
energia sem atenuar os harmonicos. A analise da vogal /a/, inserida em todas as
palavras, foi realizada buscando-se a observacdo da variagdo de articulagado das

consoantes fricativas influenciando a vogal (BARBOSA e MADUREIRA, 2015).
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Foram dadas as seguintes instrugdes: “LEIA a palavra-chave inserindo-a na
frase veiculo, sem pausas entre as palavras, em velocidade e tom habituais da voz”.
Foi dado o exemplo verbal para o participante e foi solicitada uma frase por vez para
que pudesse ser gravada e salva no programa. Os sujeitos foram instruidos a

aguardar o comando da pesquisadora para dar inicio a fala.

Os audios coletados foram armazenados no Google Drive para possibilitar

revisao e comprovacéo do banco de dados.

4.4.2. EDICAO DO MATERIAL PARA ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA

Totalizando 252 audios, as amostras foram editadas através do programa
Praat, sendo renomeadas e salvas em mono no formato wav, constituindo o corpus

da pesquisa, por meio de pastas armazenadas na nuvem do sistema Google Drive.

4.4.3. ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DOS DADOS

As analises perceptivo-auditivas foram realizadas por duas juizas de forma
consensual, fonoaudiélogas com experiéncia minima de 5 anos, as quais passaram
por treinamento por foneticista para que pudessem aplicar o roteiro utilizado para
analise, o VPAS-PB (CAMARGO e MADUREIRA, 2008), cegas quanto a

identificacdo dos sujeitos e quanto ao grupo que estavam alocados.

As pastas com os audios armazenados, sem identificacdo do participante e do
grupo ao qual pertencia, foram sendo gradativamente disponibilizadas as juizas. O
acesso as pastas foi liberado através de e-mails enviados as juizas separadamente.

Foram enviadas 3 pastas no total: 2 pastas com as amostras de 10 participantes e 1
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com 8 participantes, selecionados a partir de um programa de randomizacao que se

encontra no site: https://www.random.org/.

O protocolo de analise foi enviado para as juizas, e foi solicitado o julgamento
perceptivo-auditivo das gravagdes, focando na analise dos elementos do trato vocal,
para contemplar as variacdes dos ajustes das estruturas do trato vocal em relacdo a
presenca ou ndo de DDF, constituindo as seguintes variaveis de interesse

perceptivo-auditiva-auditiva:

-labios

-mandibula

-lingua (ponta/ lamina e corpo)

-faringe

-velofaringe

-altura de laringe.

4.4.4. EDICAO DO MATERIAL DA ANALISE ACUSTICA

Totalizando 168 audios, as amostras foram editadas através do programa
Praat, sendo retirados os segundos anteriores e posteriores a fala de cada frase e,
posteriormente, salvas em mono no formato wav, constituindo o corpus da pesquisa
(Figura 5).
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Figura 5. Edicao da frase “Diga fafa baixinho”, a regido em destaque rosa

foi salva, rejeitando-se a parte anterior e posterior do audio.

Apés selecionar a parte do audio que permaneceu para andlise, no programa
Praat, o arquivo foi salvo na aba “File” e “Save selected sound as WAV file...”,
armazenado em pasta especifica, para em seguida ser inserido na nuvem do Google

Drive.

Para analise das palavras-chaves, os audios foram segmentados e separadas
as fricativas: /s/, /z/, Ifl, Ivl, I3/ e []l. Foram extraidas as medidas acusticas com

relacdo a intensidade e duracdo (ANEXO 6).

AplOs a extracdo dessas medidas, o arquivo de audio WAV, passou por
tratamento de equalizacdo através do programa Sound Forge Pro 11.0, para ajuste
da amplitude dos audios.

Para a analise acustica das frequéncias dos formantes das vogais, os audios
foram configurados para 10.000 Hz, o Linear Predictive Coding (LPC) parametrizado
e realizada a extracdo automatica dos valores de F1 e F2 através do programa Praat
(ANEXO 7). Foram extraidas as frequéncias em dois momentos em periodo

estacionéario da vogal. O primeiro momento foi logo apds a consoante, e 0 segundo
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momento foi localizado na regido central da vogal, para a realizacdo da
normalizac&o dos valores das frequéncias (BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

A normalizacdo, necessaria para que as diferencas fisiolégicas entre os
falantes sejam minimizadas sem distorcer suas caracteristicas de fala, foi realizada
através do site: http://lingtools.uoregon.edu/norm/norml1.php. O procedimento de
normalizacdo utilizado foi o de LOBANOV (1971), por realizar um reescalonamento
com base no centro do espacgo vocélico e a dispersdo média desse centro em cada
falante. Este método € caracterizado como vogal-extrinseco, falante-intrinseco e
formante intrinseco (ADANK, 2003; MIRANDA e MEIRELES, 2012; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015).

As medidas acusticas dos formantes, em Hz, foram escolhidas por
apresentarem relacdo com os ajustes do trato vocal, a saber (CAMARGO e
MADUREIRA, 2010; BARBOSA e MADUREIRA, 2015):

- a partir do formante F1 analisou-se a abertura de mandibula e
posicao da lingua quanto a elevacéo e ao abaixamento, pois esse formante é
sensivel a essas mudancas. As relacdes sao assim definidas: quanto maior a
abertura mandibular maior sera o valor de F1; quanto mais alta a lingua

menor sera o valor de F1.

- no formante F2, verifica-se a postura de lingua no sentido antero-
posterior. As relacdes sao assim definidas: maior F2 quando existe constricao
na parte anterior do trato; menor F2 quando a constricao se da na parte velar;

e F2 muito baixo ainda se a constricdo se da na faringe.

As analises realizadas foram revisadas por uma juiza, especialista em voz, com

conhecimento minimo de 5 anos em analise acustica.
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4.45. ANALISE ACUSTICA DOS DADOS

As andlises acusticas da fala foram realizadas no Programa Praat, sendo
utilizado o espectro de banda larga para verificar formantes, parametrizados e a
extracdo das medidas realizada de forma automatica através do préprio programa
(CURY, 2015; BARBOSA e MADUREIRA, 2015).

A partir dos procedimentos descritos, para verificar se individuos com DDF
apresentam diferenca na execucdo das fricativas alveolares (/s/, /z/), labiodentais
(/fl, W) e poés-alveolares (/[/, /3/), foram extraidas as medidas, constituindo as

seguintes variaveis de interesse a serem analisadas:

- duracéo

- intensidade

-formantes F1 e F2 das vogais seguintes aos sons fricativos, para verificar as
caracteristicas do trato vocal apresentados por individuos com DDF quando

comparados ao GC.

4.5. Apresentacao dos resultados

Considerando-se a variacao de resultados possiveis quanto ao sexo, o GP foi
divido em: sujeitos do sexo masculino (GPM) e sujeitos do sexo feminino (GPF),

com nove participantes em cada grupo.

A partir dessa subdivisdo quanto ao sexo, a analise dos resultados foi descrita

das seguintes formas:
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- resultados comparativos entre o Grupo de Pesquisa (GP) e sujeito referéncia

Dentre os sujeitos do grupo controle, aleatoriamente foram definidos 2

sujeitos referéncia (SR), um masculino e um feminino.

Os resultados quanto as andlises do VPAS-PB e andlises acusticas foram
avaliados comparando-se os dados de cada um dos grupos (GPM e GPF) ao seu

SR correspondente quanto ao sexo.

- resultados comparativos entre o Grupo de Pesquisa de acordo com o tipo de
DDF e Grupo Controle (GC)

Buscando-se verificar a variagdo dos itens analisados de acordo com o tipo
de DDF, o GPM e GPF foram analisados de acordo com a DDF apresentada e seus
dados foram comparados e analisados em relagcdo ao GC correspondente quanto ao

Sexo.

45.1. ANALISE ACUSTICA “X” ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA

A partir dos dados de todos os sujeitos foi realizada, ainda, a correlacao de

resultados das analises perceptivo-auditiva e acustica.

Buscando-se possiveis associacdes entre as caracteristicas perceptivo-
auditivas e acusticas, foram feitas as seguintes correla¢des, constituindo as
variaveis de interesse, uma vez que os dois exames adotados trazem informacdes

sobre as mesmas:

-correlacéo de F1 “x” mandibula

-correlacéo de F2 “x” lingua ponta/lamina

-correlagédo de F1 e F2 “X” corpo de lingua
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4.6. Andalise Estatistica

A andlise estatistica utilizada foi o Teste T-Student e o Teste T-Student One
Sample, utilizados quando a variancia populacional é desconhecida.

O Teste de Mann-Whitney, ndo paramétrico, foi utilizado em baixas

amostragens, para amostras independentes para comparar duas variaveis distintas.

A Correlacdo de Spearman, ndo paramétrico, foi utilizado para aferir o grau de
associacdo entre duas variaveis sem qualquer restricdo quanto a distribuicdo de

seus valores.

O Teste de correlacdo de Pearson, foi empregado para avaliar a correlacao
entre as variaveis e verificar se elas estédo interligadas, quando o valor obtido é
positivo maior € a correlagdo proporcional e, quando o valor é negativo. sao

inversamente proporcionais.

O Teste de correlacao foi realizado para testar o coeficiente de correlacao

entre duas variaveis.

O Teste de Igualdade de Duas Proporcoes, foi usado para comparar se as

variaveis sao estatisticamente significantes.

Também foi utilizado o intervalo de confianca para a Média buscando-se

verificar o quanto ela pode variar numa determinada probabilidade de confianca.

Para obtencé&o do resultado de cada comparacéo, utilizou-se o p-valor.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da amostra

Referente a caracterizagcdo da amostra do grupo pesquisa (GP) quanto a
idade dos participantes, foi verificada média de 31,7 anos; mediana de 31,5 e
desvio-padrdao em 9,1 com baixa variabilidade no coeficiente de variancia (29%)
demonstrando homogeneidade quanto a essa varidvel. N&do houve diferenca
estatisticamente significante quanto a variavel sexo: a distribuicdo em GP foi de 50%

sexo feminino e 50% masculino.

Quanto a variavel tipo de DDF predominante nos sujeitos do GP, foram
observadas: Classe Il esquelética, Classe Ill esquelética, retrusdo bimaxilar e
assimetria facial, sem distribuicio homogénea e prevalecendo a DDF Classe I
esquelética (10 participantes= 55,6% da amostra), feito como referéncia para a
comparacao com 0s outros tipos. Desta maneira os tipos de DDF assimetria facial
(5,6%) e retrusdo bimaxilar (11,1%) apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, em funcdo do menor numero de participantes. A DDF Classe Il
esquelética (27,8%) ndo apresentou diferenca estatisticamente significante em

relacdo a DDF Classe II.

Os dados completos da analise estatistica quanto a caracterizacdo da

amostra encontram-se nas Tabelas-base (ANEXO 8):
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5.2. Resultados comparativos entre o Grupo de Pesquisa (GP)

subdividido de acordo com a variavel sexo e sujeito referéncia (SR)

5.2.1. RESULTADO DO VPAS-PB

A tabela 1 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB dos grupos
de pesquisa subdivididos de acordo com 0 sexo em comparagdo aos sujeitos
referéncia (SR) correspondentes, para a variavel de “labios” em ajustes de trato

vocal:

Tabela 1: Analise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “labios”.

Desvio

Labios Média Mediana Padrio N IC Ref. P-valor
Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Arredondados  — Ccilino 0,0 0 0,0 9 x- 0  -x-
irad Feminino 1,7 1 1,8 9 1,2 0 0,024~
Estirados Masculino 0,2 0 0,7 9 04 0 0347
. . Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Labiodentalizados = - e 0.4 0 13 9 09 0 0347
o, Feminino 1,7 1 1,8 9 1,2 0 0,024*
Ext. diminuida -
Masculino 0,3 0 1,0 9 0,7 3 <0,001*
Ext. aumentada Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-

Teste T-Student One Sample
Legenda: Ext.: Extensdo; IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, em ajustes de
trato vocal do VPAS-PB, na variavel “labios estirados” para o GPF e “labios extenséo

diminuida” para os dois subgrupos (GPF e GPM) em relacdo ao seu SR.

A tabela 2 apresenta os resultados quanto a andlise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparacdo aos SR correspondentes, para a variavel “mandibula”,

em ajustes de trato vocal.
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Tabela 2: Andlise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “mandibula”.

Mandibula Média Mediana Desv~|o N IC Ref. P-valor
Padrao
Fechada Feminino 11 0 1,6 8 11 3 0,014*
Masculino 1,9 2 1,9 9 1,2 4 0,010*
Aberta Feminino 0,3 0 1,0 9 0,7 0 0,347
Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Protraida Feminino 0,8 0 1,6 9 1,0 0 0,174
Masculino 1,2 0 1,9 9 1,2 0 0,084**
Ext. Feminino 0,8 0 1,6 9 1,0 0 0,174
diminuida ~ Masculino 0,7 0 1,4 9 0,9 4  <0,001*
Ext. Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
aumentada  Masculino 0,0 0 0,0 9  -x- 0 -X-

Teste T-Student One Sample
Legenda: Ext.: Extensdo; IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; ; ** p-
valor proximo do estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, em ajustes de
trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “mandibula fechada” para os dois GP e para
“‘mandibula extensdo diminuida” para GPM em relacdo ao seu SR. Foi também
encontrado resultado proximo do estatisticamente significante para a variavel

“‘mandibula protraida” para o GPM em relagdo ao seu SR.

A tabela 3 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparacdo aos SR correspondentes, para a variavel de “lingua

ponta/lamina”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 3: Andlise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “lingua ponta/lamina”.

Lingua ponta/lamina  Média Mediana Eesvlo N IC  Ref. p-
adréo valor
q Feminino 1,7 2 1,7 9 1,1 0 0,017+
Avangada o Cuine 1,3 0 2,0 9 13 0 0,08l
Recuada Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,4 0 1,3 9 0,9 0 0,347

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; ** p-valor préximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica

Foi encontrado resultado estatisticamente significante, em ajustes de trato

vocal do VPAS-PB, na variavel de lingua “ponta/lamina avancada” para o GPF e
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resultado proximo do estatisticamente significante, para a mesma variavel, para o

GPM em relacéo ao seu SR.

A tabela 4 apresenta os resultados quanto a andlise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparacdo aos SR correspondentes, para a variavel de “corpo de

lingua”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 4: Analise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “corpo de lingua”.

Corpo de lingua Média Mediana Eesvlo N IC  Ref. P-
adréo valor
Avancado Femini.no 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,0 0 0,0 9 - X - 0 -X-
Recuado Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,6 0 11 9 0,7 0 0,179
Elevado Feminino 0,4 0 1,3 9 0,9 0 0,347
Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 4 -X-
Abaixado Feminino 0,3 0 1,0 9 0,7 0 0,347
Masculino 1,9 2 1,6 9 11 0 0,008*
Ext. Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
diminuida Masculino 0,3 0 1,0 9 0,7 0 0,347
Ext. Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
aumentada  Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-

Teste T-Student One Sample
Legenda: Ext.: Extensdo; IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante, em ajustes de trato
vocal do VPAS-PB, apenas na variavel de “corpo de lingua abaixada” para o GPM
em relacdo ao seu SR.

A tabela 5 apresenta os resultados quanto a andlise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparagao aos SR correspondentes, para a variavel de “faringe”,

em ajustes de trato vocal.
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Tabela 5: Andlise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “faringe”.

Faringe Média Mediana D2SVI0 IC  Ref. -
Padrao valor

Constricio Femini.no 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-

Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-

Expanséo Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,7 0 1,3 9 0,9 0 0,169

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianca;

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos
resultados quanto a analise de VPAS-PB dos referidos GP em comparacdo aos SR
correspondentes, para a variavel de “faringe”, em ajustes de trato vocal, indicando

gue similaridade entre os grupos e seus respectivos SR.

A tabela 6 apresenta os resultados quanto a andlise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparacdo aos SR correspondentes, para a variavel de

“velofaringe”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 6: Andlise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “velofaringe”.

Velofaringe Média Mediana Desv~|o N IC Ref. p-
Padréo valor
Escape nasal Feminino 0,4 0 1,3 9 0,9 0 0,347
audivel Masculino 0,0 0 0,0 9 -X- 4 -X-
Feminino 0,6 0 1,7 9 1,1 0 0,347
Nasal -
Masculino 1,0 0 1,6 9 1,0 0 0,094**
Denasal Feminino 0,0 0 0,0 9 -X- 0 -X-
Masculino 0,0 0 0,0 9 - X - 0 - X -

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianga; **p-valor préximo do estatisticamente significante indicando
tendéncia estatistica

Foi encontrado resultado préximo do estatisticamente significante, em ajustes
de trato vocal do VPAS-PB, na variavel “velofaringe nasal” para o GPM em relacéo

ao seu SR.
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A tabela 7 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB dos
referidos GP em comparacdo aos SR correspondentes, para a variavel de “altura de

laringe”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 7: Analise de VPAS-PB comparando GP ao SR, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “altura de laringe”.

Altura de laringe Média Mediana II_E))esvlo N IC Ref. P-valor
adrao

| q Feminino 0,9 0 1,4 9 0,9 2 0,040*

Elevada G sculino 0,2 0 0.7 9 04 4 <0001

Abaixada Feminino 0,8 0 1,6 9 1,0 0 0,174

Masculino 1,2 0 1,6 9 1,0 0 0,047*

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, em ajustes de
trato vocal do VPAS-PB, na variavel altura de “laringe elevada” para os dois
subgrupos (GPF e GPM) em relacdo aos respectivos SR e em altura de “laringe

abaixada” para GPM em relagdo ao SR.

5.2.2. RESULTADO DOS DADOS ACUSTICO

A tabela 8 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos dos grupos de
pesquisa subdivididos de acordo com 0 sexo em comparacao aos sujeitos referéncia
(SR) correspondentes, para a variavel de “duragao” das fricativas.

Tabela 8: Andlise da duracdo dos fricativos (ms), na execu¢do das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, Ivl) e pbds-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GP e SR.

Desvio

Duracéo Média Mediana = N IC Ref. P-valor
Padrao

Feminino 180,1 175,0 21,3 9 13,9 184,0 0,599
/S/ Sassa -

Masculino 184,1 189,0 23,0 9 15,1 130,0 <0,001*
17] 7aza Feminino 122,0 122,0 20,6 9 13,4 83,0 <0,001*

Masculino 136,7 135,0 10,5 9 6,8 107,0 <0,001*
IF/ Fafa Feminino 163,2 158,0 20,5 9 13,4 172,0 0,236

Masculino 155,3 157,0 24,1 9 15,8 124,0 0,005*

Feminino 116,1 117,0 17,6 9 11,5 128,0 0,078**
VI Vava -

Masculino 112,7 111,0 17,8 9 11,7 80,0 0,001*
/[l Xaxa Feminino 170,2 168,0 22,4 9 14,6 184,0 0,102
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Masculino 1699 167.0 155 9 101 1240 <0001
o uia Feminino 1256 128.0 218 9 143 139.0 0.102
3 Masculino 1308 134.0 205 9 134 92,0 <0,001*

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica

Foram encontrados resultados estatisticamente significante, na analise
acustica dos fricativos, para a variavel de “duracdo”, nas fricativas /s/, /f/, Ivl, If/ e I3/
para o GPM, na fricativa /z/ para os dois GP em relacdo aos seus respectivos SR.
Diferenca proxima do estatisticamente significante foi encontrada na fricativa /v/ para

o GPF, em relacéo ao seu SR.

A tabela 9 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos dos grupos de
pesquisa subdivididos de acordo com 0 sexo em comparacao aos sujeitos referéncia

(SR) correspondentes, para a variavel de “intensidade” das fricativas.

Tabela 9: Analise da intensidade (dB) dos fricativos, na execucao das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, Ivl) e pbés-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GP e SR.

Intensidade Média Mediana Desv~|o N IC Ref. P-valor
Padrao

1S/ Sassa Feminino 67,9 69,0 4,8 9 3,1 61,0 0,003*
Masculino 69,0 68,0 7,6 9 5,0 37,0 <0,001*
Feminino 63,2 62,0 5,3 9 3,5 60,0 0,107

/Z| Zaza -
Masculino 65,8 67,0 6,3 9 4.1 41,0 <0,001*
IE/ Fafa Feminino 63,4 62,0 7,4 9 4.8 61,0 0,350
Masculino 65,3 60,0 8,3 9 5,4 34,0 <0,001*
Feminino 62,2 61,0 55 9 3,6 54,0 0,002*

VI Vava -
Masculino 63,4 61,0 7,7 9 51 37,0 <0,001*
Feminino 74,1 76,0 6,0 9 3,9 75,0 0,670

/[l Xaxa -
Masculino 73,9 73,0 55 9 3,6 47,0 <0,001*
1</ Jaia Feminino 71,2 71,0 8,0 9 52 72,0 0,778
3 Masculino 69,6 70,0 73 9 47 43,0 <0,001*

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, na analise
acustica dos fricativos, para a variavel de “intensidade”, nas fricativas /s/ e /v/ para

os dois GP e nas fricativas /z/, /fl, /[l e I3/ para o GPM em relacdo ao seu SR.
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A tabela 10 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos dos grupos

de pesquisa subdivididos de acordo com 0 sexo em comparacdo aos Ssujeitos

referéncia (SR) correspondentes, para a variavel de “F1” das vogais das fricativas.

Tabela 10: Analise de Formante (F1 em Hz) das vogais, na execugao das fricativas alveolares (/s/,

/z/), labiodentais (/f/, Iv/) e pos-alveolares (/f/, /3/) para os grupos estudados GP e SR.

F1 Média Mediana Desvio Padrao N IC Ref. P-valor
Feminino 466,2 4548 50,3 9 32,8 556,3 0,001*
[SA] Sassa Masculino 438,4 456,3 87,2 9 57,0 518,7 0,025*
Feminino 354,3 366,5 40,0 9 26,1 284,9 0,001*
[ZA] Zaza -
Masculino 437,9 440,3 111,1 9 72,6 324,6 0,016*
[FA] Fafa Feminirlo 557,7 549,3 58,3 9 38,1 548,2 0,637
Masculino 560,1 545,2 96,1 9 62,8 589,6 0,384
Feminino 438,4 437,7 66,2 9 43,2 416,1 0,342
[VAIVava G cuine  497.1  500,0 71,0 9 46,4 5108 0,580
[[A] Xaxa Feminino 520,0 506,5 99,8 9 65,2 526,4 0,851
Masculino 480,6 478,5 68,4 9 44,7 635,9 <0,001*
[3A] Jaja Feminiho 366,5 345,7 76,8 9 50,2 345,5 0,436
Masculino 373,8 302,6 128,0 9 83,6 286,2 0,074**

Teste T-Student One Sample
Legenda: IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes na analise

acustica das vogais na execucdo com os fricativos, para a variavel de “F1”, nas

silabas [sa] e [za] para os dois GP e na [xa] para o GPM em relagdo ao seu SR.

Resultado préximo do estatisticamente significante foi encontrado na silaba [ja] para

o GPM em relagéo ao seu SR.

A tabela 11 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos dos grupos

de pesquisa subdivididos de acordo com 0 sexo em comparacdo aos Ssujeitos

referéncia (SR) correspondentes, para a variavel de “F2” das vogais das fricativas.

Tabela 11: Andlise de Formante (F2 em Hz) das vogais, ha execucao das fricativas alveolares (/s/,

/zl), labiodentais (/f/, Iv/) e pbs-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GP e SR.

Desvio

F2 Média Mediana ~ N IC Ref. P-valor
Padréo
Feminino 1.343,8 1.392,2 172,2 9 112,5 1.551,4 0,007*
[SA] Sassa -
Masculino 1.379,7 1.387,0 157,9 9 103,1 1.457,4 0,178
[ZA] Zaza Feminino 1.481,3 1.537,5 200,7 9 131,1 1.710,2 0,009*
Masculino 1.408,2 1.431,7 120,3 9 78,6 1.398,5 0,814
[FA] Fafa Feminino 1.127,0 1.113,9 171,1 9 111,8 990,5 0,044*
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Masculino 1.278,4 984,1 465,9 9 304,4 1.159,6 0,466
[VA] Vava Feminino 1.171,0 1.035,2 387,2 9 253,0 1.143,2 0,835
Masculino 1.243,5 1.044,8 449,2 9 293,5 861,8 0,034*
[JA] Xaxa Feminino 1.665,1 1.745,6 224,7 9 146,8 1.605,4 0,448
Masculino 1.649,7 1.705,7 213,6 9 139,5 1.653,8 0,956
[3A] Jaja Feminino 1.823,1 1.839,2 191,4 9 125,1 2.030,4 0,012*
5 J Masculino 1.753,2 1.759,2 203,0 9 132,6 1.976,0 0,011*

Teste T-Student One Sample

Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, na analise

acustica das vogais na execucdo com os fricativos, para a variavel de “F2”, nas

silabas [sa], [za] e [fa] para o GPF, na silaba [va] para o0 GPM e na silaba [ja] para os

dois GP em relagéo ao seu SR.

5.3. Resultados comparativos entre o Grupo de Pesquisa de

acordo com o tipo de DDF e Grupo Controle (GC)

5.3.1. Resultado do VPAS-PB

A tabela 12 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP

masculino (GPM) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“labios” em ajustes de trato vocal, sem diferencas estatisticamente significantes para

esSse grupo .

Tabela 12: Andlise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “labios”.

VPAS MASCULINO Média Mediana Desvio Padrdao N IC P-valor
GC 0,00 0 0,00 5 -x-

Arredondados Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000

DDF Il 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000

DDF 1l 0,00 0 0,00 2 -Xx- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -x-

Labios . Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000

Estirados

DDF CL Il 0,40 0 0,89 5 0,78 0,317

DDF CLIlI 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
GC 0,40 0 0,89 5 0,78

Labiodentalizados  Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -x- 0,527

DDF CL Il 0,80 0 1,79 5 157 0,881
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DDF CLIl 0,00 0 0,00 2 -x- 0527
GC 0,60 0 1,34 5 118
Ext. diminuida Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527
DDFCLIl 0,60 0 1,34 5 118 1,000
DDF CLII 0,00 0 0,00 2 -x- 0527
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
4o _Bimaxiar 0,00 0 0,00 2 -x- 1,000
Ext. aumentada  —5 5 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 2 -x- 1,000

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ext.: Extensao; IC: Intervalo de Confianca; (-x-) simbolo usado quando nao foi possivel

utilizar a estatistica

A tabela 13 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP

feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“labios” em ajustes de trato vocal.

Tabela 13: Andlise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “labios”.

VPAS FEMININO Média Mediana Desvio Padrdao N IC  P-valor
GC 0,60 0 1,34 5 1,18
Arredondados Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 0,655
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 0,317
DDF CLIIl 0,00 0 0,00 3 -x- 0439
GC 0,40 0 0,89 5 0,78
Estirados Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 0,655
DDFCLII 2,40 3 1,82 5 1,59 0,057*
DDF CLIII 1,00 0 1,73 3 196 0,558
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
- . . Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
Labios Labiodentalizados SDF CL I 0.00 0 0.00 5 . 1,000
DDF CLIll 0,00 0 0,00 3 -Xx- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Ext. diminuida Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
DDF CL Il 1,80 1 2,05 5 1,80 0,053*
DDF CLIIl 2,00 3 1,73 3 196 0,049*
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Ext. aumentada Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIll 0,00 0 0,00 3 -Xx- 1,000

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ext.: Extensdo; Ass.: Assimetria; IC:

simbolo usado quando néo foi possivel utilizar a estatistica;

Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente
significante; **p-valor proximo do estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-)

Foi encontrado resultado estatisticamente significante para o GPF, em ajustes

de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de labios “extensdo diminuida” para DDF CL
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Il e proximo do estatisticamente significante para “labios estirados” e “extenséo

diminuida” para DDF CL Il em relacdo ao GC.

A tabela 14 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP

masculino (GPM) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“‘mandibula”, em ajustes de trato vocal, sem diferencas estatisticamente significantes

para esse grupo .

Tabela 14: Andlise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “mandibula”.

VPAS MASCULINO Média Mediana Desvio Padrao N IC  P-valor
GC 1,40 0 1,95 5 1,71
had Bimaxilar 1,00 1 1,41 2 196 0,831
Fechada DDFCLII 2,40 4 2,19 5 192 0,356
DDF CLII 1,50 1,5 2,12 2 2,94 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Aberta Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIN 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
, , Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
Mandibula Protraida DDFCLII 1,40 0 1,95 5 171 0,136
DDF CLIIl 2,00 2 2,83 2 392 0,114
GC 1,40 0 1,95 5 1,71
L, Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 0,334
Ext. diminuida
DDF CL Il 1,20 0 1,79 5 157 0,906
DDF CLIN 0,00 0 0,00 2 -X- 0,334
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Ext. aumentada Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ext.: Extensdo; IC: Intervalo de Confian¢a; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel

utilizar a estatistica;

A tabela 15 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP

feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“mandibula”, em ajustes de trato vocal.
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Tabela 15: Analise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “mandibula”.

VPAS FEMININO Média Mediana Desvio Padrdo N IC P-valor
GC 1,40 0 1,95 5 1,71
had Ass.Facial 4,00 4 -X- 1 -x- 0,206
Fechada DDFCLIl 0,40 0 0,89 5 078 0,368
DDF CLIll 2,33 3 2,08 3 236 0,520
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
Aberta
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIII 1,00 0 1,73 3 19 0,197
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
dibul . Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
Mandibula Protraida DDFCLIl 0,80 0 1,79 5 157 0,317
DDF CLIII 1,00 0 1,73 3 196 0,197
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
. Ass.Facial 4,00 4 -X- 1 -x- 0,025*
Ext. diminuida
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIII 1,00 0 1,73 3 196 0,197
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
Ext. aumentada Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -x- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIll 0,00 0 0,00 3 -x- 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: Ext.: Extensdo; Ass.: Assimetria; IC:

Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente
significante; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante para o GPF, em ajustes

de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “mandibula com extensdao diminuida”

para Assimetria facial em relacdo ao GC.

As tabelas 16 e 17 apresentam os resultados quanto as analises de VPAS-PB

para a variavel de “lingua ponta/lamina”, em ajustes de trato vocal. Ndo foram

encontradas diferencas significativas para os dois grupos em comparacao aos seus

GC correspondentes

Tabela 16: Analise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “lingua ponta/lamina”.

VPAS MASCULINO Média Mediana D2SSVI0 IC  P-valor
Padrao

GC 0,00 0 0,00 5 -X-

Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
. A Avancada

Lingua ponta/lamina DDF CL Il 1,60 0 2,19 5 1,92 0,134
DDF CLIII 2,00 2 2,83 2 3,92 0,114

Recuada GC 0,00 0 0,00 5 -X-
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Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 2,00 2 2,83 2 3,92 0,114

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; (-x-) simbolo usado quando ndo foi possivel utilizar a estatistica;

Tabela 17: Analise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “lingua ponta/lamina”.

VPAS FEMININO Média Mediana D2SSVIO IC  P-valor
Padrao
GC 1,00 0 1,41 5 1,24
Avancada Ass.Facial 3,00 3 -X- 1 -X- 0,206
DDFCLIl 2,00 3 1,87 5 1,64 0,309
Lingua ponta/lamina DDF CLIIl 0,67 0 1,15 3 1,31 0,731
GC 0,00 0 0,00 5  -x-
Recuada Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -x- 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confiang¢a; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel
utilizar a estatistica;

A tabela 18 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
masculino (GPM) em compara¢do ao seu GC correspondente, para a variavel de

“corpo de lingua”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 18: Analise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “corpo de lingua”.

Desvio

VPAS MASCULINO Média Mediana ~ N IC P-valor
Padrao
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
Avancado
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
Recuado
DDF CL Il 1,00 0 1,41 5 1,24 0,136
Coroo de linaua DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
P g GC 0,80 0 1,79 5 1,57
Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527
Elevado
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 0,317
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
. Bimaxilar 2,00 2 0,00 2 -X- 0,014*
Abaixado
DDF CL Il 1,80 2 1,79 5 1,57 0,054**
DDF CLIII 2,00 2 2,83 2 3,92 0,114
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GC 0.00 0 0.00 5 -x-
I Bimaxilar 0,00 0 0.00 2 -x- 1,000
Ext. diminuida =5 e 0.60 0 1,34 5 118 0317
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -x- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -x-
. Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -x- 1,000
Ext. aumentada  —5 o 0.00 0 0,00 5  -x- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0.00 2 -x- 1,000

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ext.: Extensdo; IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor
préximo do estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando
nao foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante para o GPM, em
ajustes de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “corpo de lingua abaixado” para
retrusdo bimaxilar. Resultado proximo do estatisticamente significante, para a

mesma variavel, para DDF CL Il em relacdo ao GC.

A tabela 19 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de
“‘corpo de lingua”, em ajustes de trato vocal, sem diferengas estatisticamente
significantes para esse grupo.

Tabela 19: Andlise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “corpo de lingua”.

Desvio

VPAS FEMININO Média Mediana = N IC P-valor
Padrdo
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Avancado Ass.Facial 0,00 0 - X - 1 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIlI 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Recuado Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000
Corpo de lingua cc , 0,00 0 0.00 > X
Elevado Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
DDFCLII 0,80 0 1,79 5 1,57 0,317
DDF CLIlI 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000
GC 0,60 0 1,34 5 1,18
. Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 0,655
Abaixado
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -X- 0,317
DDF CLIII 1,00 0 1,73 3 1,96 0,693
L GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Ext. diminuida = o Facial 0,00 0 x- 1 -x- 1,000
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DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Ext. aumentada Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: Ext.: Extensdo; Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confianca; (-x-) simbolo usado quando
nao foi possivel utilizar a estatistica;

A tabela 20 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
masculino (GPM) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“faringe”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 20: Andlise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “faringe”.

Desvio

VPAS MASCULINO Média Mediana = N IC P-valor
Padrao
GC 0,00 0 0,00 5 - X -
Constricdo Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 - X - 1,000
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 - X - 1,000
Faringe DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Expansdo Bimaxilar 3,00 3 0,00 2 -X- 0,014~
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo usado
quando néo foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante para o GPM, em
ajustes de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “faringe em expansao” para

retrusdo bimaxilar em relacédo ao GC.

A tabela 21 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a varidvel de
“faringe”, em ajustes de trato vocal, sem diferencas estatisticamente significantes

para esse grupo.
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Tabela 21: Analise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “faringe”.

VPAS FEMININO Média Mediana D2€SVIO IC  P-valor
Padréo
GC 0,00 0 0,00 5  -x-
Constricio Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
¢ DDECLIl 0,00 0 0.00 5  -x- 1,000
. DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -x- 1,000
Faringe
GC 0,00 0 0,00 5  -x-
Expansio Ass.Facial 0,00 0 -X - 1 -X- 1,000
P DDFCLII 0,00 0 0,00 5 -x- 1,000
DDF CLII 0,00 0 0,00 3  -x- 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confianca; (-x-) simbolo usado quando nédo foi possivel
utilizar a estatistica;

A tabela 22 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
masculino (GPM) em compara¢do ao seu GC correspondente, para a variavel de
“velofaringe”, em ajustes de trato vocal, sem diferencas estatisticamente

significantes para esse grupo (GPM).

Tabela 22: Analise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “velofaringe”.

Desvio

VPAS MASCULINO Média Mediana = N IC P-valor
Padréao

GC 0,80 0 1,79 5 1,57
Escape nasal Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X - 0,527
audivel DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 0,317
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527

GC 1,00 0 2,24 5 1,96
Velofaringe Nasal Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527
DDF CL Il 1,00 0 1,41 5 1,24 0,700
DDF CLIlI 2,00 2 2,83 2 3,92 0,629

GC 1,00 0 2,24 5 1,96
Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527

Denasal

DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 0,317
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 -X- 0,527

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianga; (-x-) simbolo usado quando nao foi possivel utilizar a estatistica
(teste de Mann-Whitney)

A tabela 23 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
feminino (GPF) em comparagdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“velofaringe”, em ajustes de trato vocal.
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Tabela 23: Analise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “velofaringe”.

VPAS FEMININO Média Mediana D25VI0 IC  P-valor
Padrédo
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Escape nasal Ass.Facial 4,00 4 -X- 1 -X- 0,025*
audivel DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
lofari | Ass.Facial 0,00 0 -X - 1 -X- 1,000
Velofaringe Nasa DDF CL 1l 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 1,67 0 2,89 3 3,27 0,197
GC 0,00 0 0,00 5 -X-
Denasal Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 1,000
DDF CL Il 0,00 0 0,00 5 -X- 1,000
DDF CLIII 0,00 0 0,00 3 -X- 1,000

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante; (-x-)

simbolo usado quando nao foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante para o GPF, em ajustes

de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “escape nasal audivel em velofaringe”

para assimetria facial em relagdo ao GC.

A tabela 24 apresenta os resultados quanto a andlise de VPAS-PB para o GP

masculino (GPM) em compara¢do ao seu GC correspondente, para a variavel de

“altura de laringe”, em ajustes de trato vocal, sem diferengas estatisticamente

significantes para esse grupo.

Tabela 24: Analise de VPAS-PB comparando GPM ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “altura de laringe”.

VPAS MASCULINO Média Mediana D2€SVIoO IC  P-valor
Padréo
GC 0,80 0 1,79 5 157
Elevada Bimaxilar 0,00 0 0,00 2 “x- 0527
DDFCLII 0,00 0 0,00 5 “x- 0317
Altura de laringe DDF CLII 1,00 1 1,41 2 1,96 0,629
9 GC 1,80 3 1,64 5 144
. Bimaxilar 3,00 3 1,41 2 1,96 0,417
Abaixada
DDFCLII 1,00 0 1,41 5 124 0,356
DDF CLIII 0,00 0 0,00 2 “x- 0,180

Teste de Mann-Whitney

Legenda: IC: Intervalo de Confianga; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel utilizar a estatistica,;
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A tabela 25 apresenta os resultados quanto a analise de VPAS-PB para o GP
feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“altura de laringe”, em ajustes de trato vocal.

Tabela 25: Andlise de VPAS-PB comparando GPF ao GC, no ajuste de trato vocal relacionado a

variavel “altura de laringe”.

VPAS FEMININO Média Mediana D2°5VI0 IC  P-valor
Padrao
GC 2,00 2 1,22 5 1,07
| q Ass.Facial 0,00 0 -X - 1 -X- 0,221
Elevada DDFCLIl 1,60 2 152 5 133 0,740
Altura de laringe DDF CLIIl 0,00 0 0,00 3 -x- 0,053
GC 0,40 0 0,89 5 0,78
Abaixada Ass.Facial 0,00 0 -X- 1 -X- 0,655
DDFCLIl 0,00 0 0,00 5 -x- 0,317
DDF CLIl 2,33 3 2,08 3 236 0,124

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confianga; **p-valor proximo do estatisticamente
significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando nédo foi possivel utilizar a
estatistica;

Foi encontrado resultado préximo do estatisticamente significante para o GPF,
em ajustes de trato vocal do VPAS-PB, na variavel de “altura de laringe elevada”
para DDF CL Il em relagéo ao GC.

5.3.2. RESULTADO DOS DADOS ACUSTICO

A tabela 26 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
masculino (GPM) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de
“duracao” das fricativas.

Tabela 26: Andlise da duracdo dos fricativos (ms), na execucéo das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, /v/) e pos-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPM e GC.

Acustica Masculino Média Mediana Desv~|0 N IC P-valor
Padrao
GC 164,8 163,0 23,4 5 20,5
Is/ Duragéo Bimaxilar 174,5 174,5 31,8 2 441 0,696
(SAssa) DDFCLII 190,6  189,0 11,3 5 9,9  0,075*
DDF CLIII  177,5 177,5 47,4 2 65,7 0,696
Izl Duracéo GC 127,8 116,0 24,2 5 21,2




(ZAza) Bimaxilar  132,5 132,5 0,7 2 1,0 0,699
DDFCLII 136,0 142,0 12,8 5 11,2 0,251
DDF CLIII 142,5 1425 10,6 2 14,7 0,439
GC 178,2 191,0 31,5 5 27,6
/i B Bimaxilar  166,5 166,5 34,6 2 48,0 0,558
Duragéo
(FAfa) DDFCLII 163,4 163,0 15,2 5 13,3 0,175
DDF CLIII  124,0 124,0 14 2 2,0 0,121
GC 1438 140,0 50,1 5 43,9
N/ b . Bimaxilar  113,5 113,5 21,9 2 304 0,439
(VAva) UraGad  TooFcLn 1162 1110 176 5 154 0347
DDF CLIII  103,0 103,0 24,0 2 33,3 0,439
GC 188,8 203,0 38,0 5 33,3
I B Bimaxilar  170,0 170,0 21,2 2 29,4 0,245
Duragéo
(XAxa) DDFCLII 175,6 178,0 12,5 5 10,9 0,175
DDF CLIlI  155,5 155,5 16,3 2 22,5 0,245
GC 131,6 118,0 33,2 5 29,1
13/ B Bimaxilar 1425 142,5 9,2 2 12,7 0,699
. Duragéo
(JAja) DDFCLII 126,0 111,0 25,3 5 22,2 0,600
DDF CLIII  131,0 131,0 18,4 2 25,5 0,845

Teste de Mann-Whitney
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Legenda: IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica;

Foi encontrado apenas resultado préximo do estatisticamente significante, na

analise acustica dos fricativos, para a variavel de “duracido”, na fricativa /s/ para o

DDF CL Il em relacdo ao GC.

A tabela 27 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP

feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“‘duracao” das fricativas, sem diferencas estatisticamente significantes para esse

grupo (GPF).

Tabela 27: Analise da duracgdo dos fricativos (ms), na execugdo das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, Iv/) e pbds-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPF e GC.

Desvio

Acustica Feminino Média Mediana x N IC P-valor
Padréo
GC 183,0 182,0 36,7 5 32,2
Is/ ~ Ass.Facial 192,0 192,0 -X- 1 -X- 0,373
Duragéo
(SAssa) DDFCLII 175,2 168,0 25,8 5 22,6 0,917
DDF CLIII  184,3 175,0 17,9 3 20,3 0,881
GC 137,2 123,0 63,0 5 55,2
/z/ 5 Ass.Facial 149,0 149,0 -X- 1 -X- 0,373
Duragéo
(ZAza) DDFCLII 114,0 110,0 23,7 5 20,8 0,344
DDF CLIII  126,3 127,0 4,0 3 4.6 0,453
il b B GC 175,6 172,0 37,3 5 32,7
(FAfa) Uragao  —ss.Facial 1930  193,0 “x- 1 -x- 0373




DDFCLII 161,8 155,0 22,8 5 20,0 0,599
DDF CLIII  155,7 158,0 10,7 3 12,1 0,653
GC 147,2 114,0 72,4 5 63,5
NI 5 Ass.Facial 140,0 140,0 -X - 1 -X- 0,373
Duragéo
(VAva) DDFCLII 111,6 107,0 18,0 5 15,7 0,249
DDF CLIIl  115,7 125,0 16,2 3 18,3 0,651
GC 177,6 161,0 35,5 5 31,2
il . Ass.Facial 184,0 184,0 -X- 1 -X- 0,546
Duragéo
(XAxa) DDFCLII 159,6  148,0 24,5 5 21,4 0,249
DDF CLIII  183,3 190,0 13,3 3 15,1 0,294
GC 136,2 106,0 54,6 5 47,9
13/ 5 Ass.Facial 165,0 165,0 -X - 1 -X- 0,373
! Duragéo
(JAja) DDFCLIl 1146 1180 19,1 5 16,8 0,463
DDF CLIIl  130,7 134,0 7,6 3 8,6 0,653

Teste de Mann-Whitney

72

Legenda: Ass.: Assimetria; IC: Intervalo de Confianga; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel
utilizar a estatistica;

A tabela 28 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP

masculino (GPM) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“intensidade” das fricativas.

Tabela 28: Andlise da intensidade dos fricativos (dB), na execucédo das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, Iv/) e pbds-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPM e GC.

L, L. . o . Desvi

Acustica Masculino Média  Mediana ngrég IC P-valor

GC 47,8 50,0 8,5 5 7,5
Is/ Intensidade Bimaxilar 65,0 65,0 8,5 2 11,8 0,079
(SAssa) DDFCLIl 69,2 68,0 6,2 5 55 0,009*
DDF CLIIl 72,5 72,5 13,4 2 18,6  0,053*

GC 49,4 49,0 7.3 5 6,4
I2/ _ Bimaxilar 63,5 63,5 4,9 2 6,9  0,053*
(zAza) ~ IMensidade — T 660 67,0 4.8 5 42 0012
DDF CLIII 67,5 67,5 13,4 2 18,6 0,121

GC 4538 46,0 8,0 5 7.1
/i _ Bimaxilar 65,5 65,5 9,2 2 12,7  0,053*
(FAfa) ~ ntensidade — o T 646 60,0 9.1 5 80 0,009
DDF CLIIl 67,0 67,0 11,3 2 15,7  0,053*

GC 46,2 47,0 7.0 5 6,1
NI _ Bimaxilar 61,0 61,0 4,2 2 59 0,053
(VAva) ~ ntensidade o T 610 7.9 5 70  0016"
DDF CLIII 69,0 69,0 11,3 2 15,7 0,053*

GC 56,4 54,0 7.1 5 6,2
I Intensidade Bimaxilar 715 71,5 49 2 6,9 0,051**
(XAxa) DDFCLIl 73,4 73,0 55 5 4,8 0,009*
DDF CLIII 77,5 77,5 7,8 2 10,8 0,051**

GC 53,2 54,0 6,5 5 57
3/ Intensidade Bimaxilar 67,5 67,5 6,4 2 8,8 0,053
(JAja) DDFCLIl 68,4 70,0 5,9 5 5,1 0,009*
DDF CLIIl 74,5 74,5 13,4 2 18,6  0,053*

Teste de Mann-Whitney
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Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, na analise
acustica dos fricativos, para a variavel de “intensidade”, em todas as fricativas para o
DDF CL IlI, do GPM em relacdo ao GC. Resultado préximo do estatisticamente
significante para todas as fricativas para retrusédo bimaxilar e nas fricativas /s/, /f/, v/,
/[l e I3/ para DDF CL Ill, em relacéo ao GC.

A tabela 29 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
feminino (GPF) em comparacdo ao seu GC correspondente, para a variavel de

“intensidade” das fricativas.

Tabela 29: Analise da intensidade dos fricativos (dB), na execucéo das fricativas alveolares (/s/, /z/),

labiodentais (/f/, Ivl) e pbds-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPF e GC.

Acustica Feminino Média Mediana F?;g;’ég IC P-valor
GC 62,6 61,0 5.4 5 4,7
/s/ Intensidade Ass.Facial 70,0 70,0 -X- 1 -X- 0,351
(SAssa) DDFCLIl 69,0 69,0 41 5 36 0,072
DDF CLIIl 65,3 62,0 6,7 3 7,5 0,204
GC 61,4 60,0 3,4 5 2,9
/z/ . Ass.Facial 62,0 62,0 -X- 1 -X- 0,766
(zAza) ~ Mensidade — o T 642 66,0 71 5 62 0249
DDF CLIII 62,0 61,0 2,6 3 3,0 0,539
GC 60,6 61,0 2,2 5 1,9
il . Ass.Facial 54,0 54,0 -X- 1 -X- 0,120
(FAfa) ~ ntensidade —prm 658 68,0 8.4 5 74 0459
DDF CLIIIl 62,7 62,0 4,0 3 4,6 0,445
GC 58,4 60,0 51 5 45
N/ . Ass.Facial 55,0 55,0 -X- 1 -X- 0,766
(VAva) ~IMensidade —o e T eas 67,0 55 5 49 0115
DDF CLIIIl 60,7 60,0 4,0 3 4,6 0,546
GC 70,8 71,0 2,9 5 2,6
Il Intensidade Ass.Facial 69,0 69,0 -X- 1 -X- 0,766
(XAxa) DDFCLII 744 78,0 8,0 5 7,0 0,459
DDF CLIIl 75,3 76,0 1.2 3 1,3 0,050*
GC 68,0 67,0 2,5 5 2,2
/3{ Intensidade Ass.Facial 62,0 62,0 -X- 1 -X- 0,137
(JAja) DDFCLIl 732 77,0 10,1 5 8,8 0,600
DDF CLIII 71,0 71,0 1,0 3 11 0,131

Teste de Mann-Whitney

Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando nao foi
possivel utilizar a estatistica;
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Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, na analise
acustica dos fricativos, para a variavel de “intensidade”, para a fricativa /[/ para o
DDF CL Ill, do GPF em relacdo ao GC. Resultado préximo do estatisticamente

significante para a fricativa /s/ para o DDF CL Il, em relag&o do GC.

A tabela 30 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
masculino (GPM) em comparac¢édo ao seu GC correspondente, para a variavel “F1”

das vogais na execucao das fricativas.

Tabela 30: Andlise do Formante (F1 em Hz), das vogais, na execuc¢éo das fricativas alveolares (/s/,
/zl), labiodentais (/f/, Iv/) e pés-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPM e GC.

Desvio

Acustica Masculino Média  Mediana Padr N IC P-valor
adrao
GC 4988  503,6 24.4 5 21,4
[SA] Fi(H2) Bimaxilar  316,4  316,4 49,7 2 68,9  0,053*
(SAssa) DDFCLIl 4694 4756 66,5 5 58,3 0,347
DDF CLIIl 4831 483,11 456 2 63,2 0,439
GC 350,1 3428 32,8 5 28,8
[ZA] F1(H2) Bimaxilar  598,5  598,5 65,0 2 90,1 0,053*
(2Aza) DDFCLIl 4272 4403 40,2 5 353  0,028*
DDF CLIII 3043 3043 15,7 2 21,8  0,053*
GC 581,3  593,8 338 5 29,7
[FA] F1(H2) Bimaxilar  553,2  553,2 11,3 2 15,7 0,245
(FAfa) DDFCLII 5812  599,6 129,5 5 1135 0,754
DDF CLIII 514,0 5140 8,3 2 11,6  0,053*
GC 4732 4834 37,5 5 32,9
[VA] F1(H2) Bimaxilar  512,6  512,6 17,7 2 24,6 0,121
(VAva) DDFCLIl 459,2  459,6 66,0 5 57,9 0,347
DDF CLIIl 5765  576,5 48,1 2 66,6  0,053*
GC 4973  498,6 92,8 5 81,4
[XA] F1(H2) Bimaxilar 524,6 524,6 82,5 2 114,4 0,699
(XAxa) DDFCL Il 443,77  476,7 58,7 5 51,5 0,347
DDF CLIII 5289  528,9 38,7 2 53,6 0,439
GC 3175  303,6 36,5 5 32,0
[9A] F1(H2) Bimaxilar  470,1  470,1 258,9 2 3588 0,699
(JAja) DDFCLIl 3439 3026 83,6 5 73,3 0,754
DDF CLIII 3523 3523 109,8 2 1522 1,000

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante, na analise acustica das
vogais na execugao dos fricativos, para a variavel de “F1”, na silaba [za] para DDF

CL Il, do GPM em relagdo ao GC. Resultados proximos do estatisticamente
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significante foram encontrados nas silabas [sa] e [za] para o retrusdo bimaxilar e nas
silabas [fa] e [va] para DDF CL lll, do GPM em relacdo ao GC.

A tabela 31 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
feminino (GPF) em comparacéao ao seu GC correspondente, para a variavel “F1” das

vogais na execucao das fricativas.

Tabela 31: Analise do Formante (F1 em Hz) das vogais, na execucao das fricativas alveolares (/s/,
/zl), labiodentais (/f/, Iv/) e pbés-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPF e GC.

Desvio

Acustica Feminino Média Mediana Padr N IC P-valor
adrdo
GC 5434 5317 34,6 5 30,4
[SA] F1(H2) Ass.Facial 454,8  454,8 -X- 1 -X- 0,137
(SAssa) DDFCLIl 467,9  456,6 66,9 5 58,7  0,075*
DDF CLIIl  467,1 4523 32,7 3 37,0  0,024*
[ZA] F1(Hz) GC 3229 2884 57,5 5 50,4
(2Aza) Ass.Facial 312,6  312,6 -X- 1 -X- 0,766
DDFCLII 3818 3869 14,5 5 12,7 0,116
DDF CLIIl 3222 3146 41,0 3 46,4 0,881
[FA] F1(Hz) GC 572,7  551,2 67,3 5 59,0
(FAfa) Ass.Facial 529,7 5297 -X- 1 -X- 0,373
DDFCLIl 541,7 5323 51,5 5 451 0,346
DDF CLIII 593,8 5542 72,9 3 82,5 0,453
[VA] F1(Hz) GC 406,4  404,4 26,0 5 22,8
(VAva) Ass.Facial 4427  442,7 -X- 1 -X- 0,373
DDFCLIl 439,7 4202 92,8 5 81,4 0,753
DDF CLIIl 434,7 4377 15,9 3 18,0  0,099*
[XA] F1(Hz) GC 551,0  540,1 40,0 5 35,1
(XAxa) Ass.Facial 556,2  556,2 -X- 1 -X- 0,373
DDFECLIl 514,7 5065 53,1 5 46,6  0,075**
DDF CLIIl 516,7 4235 182,9 3 2069 0,453
[JA] F1(Hz) GC 339,7 3455 53,4 5 46,8
(JAja) Ass.Facial 3457  345,7 -X- 1 -X- 0,766
DDFCLIl 3441 3025 91,2 5 79,9 0,463
DDF CLIIl 410,7 4215 50,6 3 57,2  0,099*

Teste de Mann-Whitney

Legenda: IC: Intervalo de Confianca; *P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando n&o foi
possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante, na analise acustica das
vogais na execugao dos fricativos, para a variavel de “F1”, na silaba [sa] para DDF
CL Ill, do GPF em relacdo ao GC. Resultados proximos do estatisticamente
significante foram encontrados nas silabas [sa] e [xa] para DDF CL Il e nas silabas
[va] e [ja] para DDF CL IIl, do GPF em relacao ao GC.
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A tabela 32 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
masculino (GPM) em comparagéo ao seu GC correspondente, para a variavel “F2”

das vogais na execuc¢ao das fricativas.

Tabela 32: Analise do Formante (F2 em Hz) das vogais, na execucao das fricativas alveolares (/s/,

/zl), labiodentais (/f/, Iv/) e pos-alveolares (//, /3/) para os grupos estudados GPM e GC.

Acustica Masculino Média Mediana Fl?esvlo N IC P-valor
adrao
GC 1.370  1.365 58 5 51
[SA] F2 (H2) Bimaxilar 1.186  1.186 62 2 86 0,053**
(SAssa) DDFCLIl  1.452 1.407 151 5 132 0,251
DDF CLII  1.394  1.394 60 2 84 0,699
GC 1434  1.431 82 5 72
[ZA] F2 (H2) Bimaxilar  1.346  1.346 279 2 387 1,000
(2Aza) DDFCLIl  1.427 1.464 84 5 73 0,917
DDF CLIII  1.423  1.423 13 2 17 1,000
GC 1.086  1.070 51 5 45
[FA] F2 (H2) Bimaxilar  1.490  1.490 439 2 609  0,053*
(FAfa) DDFCLIl  1.327 984 552 5 484 0,602
DDF CLII 944 944 36 2 49 0,053**
GC 956 951 109 5 95
[VA] F2 (H2) Bimaxilar  1.999  1.999 355 2 492  0,053**
(VAva) DDFCLIl  1.045 1.045 47 5 41 0,117
DDF CLIII 985 985 83 2 115 0,699
GC 1.760  1.742 110 5 96
[XA] F2 (H2) Bimaxilar  1.348  1.348 211 2 293  0,053*
(XAxa) DDFCLIl 1.768  1.735 121 5 106 0,917
DDF CLII  1.657  1.657 104 2 144 0,245
GC 2.047  2.098 144 5 126
[IA] F2 (H2) Bimaxilar  1.467  1.467 248 2 343  0,053*
(JAja) DDFCLIl  1.802 1.759 97 5 85 0,028*
DDFCLIII  1.919  1.919 15 2 20 0,245

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianca; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor proximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica;

Foi encontrado resultado estatisticamente significante, na analise acustica das
vogais na execugao dos fricativos, para a variavel de “F2”, na silaba [ja] para DDF
CL Il, do GPM em relacdo ao GC. Resultados proximos do estatisticamente
significante foi encontrado nas silabas [sa], [fa], [va], [xa] e [ja] para retruséo

bimaxilar e na silaba [fa] para DDF CL 1ll, do GPM em relacéo ao GC.
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A tabela 33 apresenta os resultados quanto aos dados acusticos para o GP
feminino (GPF) em comparagao ao seu GC correspondente, para a variavel “F2” das

vogais na execucao das fricativas.

Tabela 33: Analise do Formante (F2 em Hz) das vogais, na execucao das fricativas alveolares (/s/,

/z/), labiodentais (/f/, Iv/) e pos-alveolares (/[/, /3/) para os grupos estudados GPF e GC.

AcuUstica Feminino Média Mediana Desv~|o N IC P-valor
Padréo
GC 1.395 1.392 156 5 137
[SA] Ass.Facial 1.489 1.489 -X - 1 -X - 0,766
F2 (Hz)
(SAssa) DDFCLIl  1.332 1.409 213 5 186 0,753
DDF CLIII  1.316 1.385 126 3 143 0,365
GC 1.564 1.520 105 5 92
[ZA] Ass.Facial 1.538 1.538 -X- 1 -X- 0,766
F2 (Hz)
(ZAza) DDFCL Il 1.565 1.555 134 5 117 0,917
DDF CLIII  1.322 1.194 261 3 295 0,177
GC 1.171 1.166 182 5 159
[FA] Ass.Facial 1.177 1.177 -X- 1 -X- 0,766
F2 (Hz)
(FAfa) DDFCLII  1.080 1.074 175 5 153 0,341
DDF CLIII  1.189 1.159 208 3 236 0,653
GC 1.207 1.103 224 5 196
[VA] Ass.Facial 870 870 -X- 1 -X- 0,137
F2 (Hz)
(VAva) DDFCL Il 1.352 1.261 452 5 396 0,346
DDF CLIII 970 950 58 3 65 0,024*
GC 1.672 1.678 391 5 343
[XA] Ass.Facial 1.830 1.830 -X- 1 -X- 0,766
F2 (Hz)
(XAxa) DDFCLIl 1.573 1.520 266 5 233 0,463
DDF CLIlIl  1.764 1.746 103 3 117 0,881
GC 2.066 2.030 105 5 92
[JA] Ass.Facial 1.807 1.807 -X- 1 -X- 0,137
. F2 (Hz)
(JAja) DDFCL Il 1.844 1.839 130 5 114 0,047*
DDF CLIII  1.794 1.908 332 3 376 0,294

Teste de Mann-Whitney
Legenda: IC: Intervalo de Confianga; * P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo usado
quando nao foi possivel utilizar a estatistica;

Foram encontrados resultados estatisticamente significantes, na analise
acustica das vogais na execucao dos fricativos, para a variavel de “F2”, na silaba
[va] para DDF CL Il e na silaba [ja] para DDF CL II, do GPF em rela¢gédo ao GC.
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5.4. Resultados da correlacdo dos dados acusticos x VPAS-PB

Os testes para verificacdo de possiveis correlacdes entre os dados de analise
acustica e do VPAS-PB foram realizados inicialmente quanto aos resultados do
grupo como um todo (GP). Em seguida, o mesmo foi realizado para os resultados

dos dois grupos especificos de DDF com maior nimero de participantes da amostra,

ou seja, para DDF CL Il e para DDF CL llI.

5.4.1.

RESULTADO DA CORRELACAO DE F1 “X” MANDIBULA

A tabela 34 apresenta os resultados quanto a correlacdo dos dados acusticos

“F1” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “mandibula. A analise dos

resultados do grupo como um todo ndo mostrou correlagéo.

Tabela 34: Andlise de correlacdo do F1 (em Hz), na execucdo das vogais nas silabas com as

fricativas para a variavel do VPAS “mandibula” para o GP.

ISA/ 1ZA/ IFA/ IVA/ IXA/ I3A/
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Fechada Corr () -21,7% -12,8% 3,0% 26,9%  27,8%  -23,9%
P-valor 0,404 0,625 0,908 0,297 0,281 0,355
Aberta Corr ()  14,8% 13,8% 21,9%  148%  -44%  -22,4%
P-valor 0,557 0,584 0,384 0,557 0,862 0,373
) ) Corr ()  16,3% 29,0% 133%  -12,0%  25,8% 7,5%
Mandibula Protraida
P-valor 0,518 0,242 0,599 0,636 0,302 0,766
Ext. Corr () -11,1% -3,1% 9,8%  392%  26,9%  18,4%
diminuida P-valor 0,661 0,901 0,699 0,108 0,280 0,466
Ext. Corr (1) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
aumentada  P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-

Teste de Correlacdo de Pearson
Legenda: Ext.: Extenséo; Corr (r): correlacdo; - x — simbolo usado quando néo foi possivel utilizar a

estatistica

A tabela 35 apresenta os resultados quanto a correlagdo dos dados acusticos

“F1” em relacao aos dados do VPAS-PB para a variavel “mandibula”, na DDF CL II.
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Tabela 35: Andlise de correlacdo do F1 (em Hz), na execucdo das vogais nas silabas com as

fricativas para a variavel do VPAS “mandibula”, para DDF CL II.

[SA] [ZA] [FA] [VA] [XA [JA]
Classe Il
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Fechada Corr (r) 10,4% 59,6% -16,6% -8,3% 27, 7%  37,5%
P-valor 0,775 0,069** 0,646 0,819 0,438 0,286
Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Aberta
P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
) ) Corr(r) -50,9% 39,7% -225% 457% -51,7%  3,0%
Mandibula Protraida
P-valor 0,133 0,256 0,532 0,184 0,126 0,935
Ext. Corr () -6,9%  49,3%  35% -21,6% 2,6% -11,2%
diminuida P-valor 0,849 0,148 0,924 0548 0,943 0,757
Ext. Corr (r) -X- -X- -X- - X- -X- -X-
aumentada P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-

Teste de Correlacao de Spearman
Legenda: Ext.: Extensado; Corr (r): correlagdo; **p-valor proximo do estatisticamente significante
indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando néo foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlacdo positiva proxima do estatisticamente significante,

para a variavel “mandibula fechada” e “F1” na vogal da silaba [za] para DDF CL Il

A tabela 36 apresenta os resultados quanto a correlagdo dos dados acusticos

“F1” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “mandibula na DDF CL Il

Tabela 36: Andlise de correlagcdo do F1 (em Hz), na execucdo das vogais nas silabas com as

fricativas para a variavel do VPAS “mandibula”, para o DDF CL Il

[SA] [ZA] [FA] [VA] [XA [JA]
Classe llI
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Corr () -632% -52,7%  0,0%  -36,9% 52,7% 0,0%
Fechada
P-valor 0,252 0,361 1,000 0,541 0,361 1,000
Aberta Corr (r) 35,4% 0,0% 35,4% 0,0% -70,7%  70,7%
P-valor 0,559 1,000 0,559 1,000 0,182 0,182
, , Corr (r) 89,4% 335% -112% 33,5% -11,2% -22,4%
Mandibula Protraida
P-valor  0,041* 0,581 0,858 0,581 0,858 0,718
Ext. Corr () -70,7% 70,7%  70,7% -70,7% -354% -35,4%
diminuida P-valor 0,182 0,18 0,182 0,182 0559 0,559
Ext. Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
aumentada  p-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-

Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: Ext.: Extensdo; Corr (r): correlagdo; *P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo
usado quando ndo foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlagcdo positiva estatisticamente significante, para a

variavel “mandibula protraida” e “F1” na vogal da silaba [sa] para DDF CL Il
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5.4.2. RESULTADO DA CORRELAGCAO DE F2 “X” LINGUA PONTA/LAMINA

A tabela 37 apresenta os resultados quanto a correlagdo dos dados acusticos
“F2” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “lingua ponta/lamina, sem

correlacéo estatisticamente significante para o grupo como um todo.

Tabela 37: Analise de correlagdo do F2 (em Hz), na execucgédo das vogais nas silabas com as
fricativas para a variavel do VPAS “lingua ponta/lamina”, para o GP.

ISA/ 1ZAI IFAI IVA/ IXA/ I3A/
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr ()  -3,0%  -21,5% 37,3% 122%  144%  -28,9%
Avancada
Lingua P-valor 0,907 0,391 0,127 0,630 0,568 0,245
ponta/lamina Recuada Corr (r) 6,8% 19,0% 19,6% 253%  12,7%  -0,6%
P-valor 0,789 0,449 0,435 0,312 0,616 0,981

Teste de Correlacdo de Pearson
Legenda: Corr (r): correlacao;

A tabela 38 apresenta os resultados quanto a correlagdo dos dados acusticos
“F2” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “lingua ponta/lamina”, para
o grupo DDF CL II.

Tabela 38: Andlise de correlacdo do F2 (em Hz), na execucdo das vogais nas silabas com as
fricativas para a variavel do VPAS “lingua ponta/lamina”, para o DDF CL II.

[SA] [ZA] [FA] [VA] [XA [JA]
Classe Il
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr(r) 342% 599% -73,0% 30,3% -24,3% 19,1%
Avancada
Lingua P-valor 0,333  0,067** 0,016* 0,395 0,498 0,597
ponta/lamina Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Recuada
P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-

Teste de Correlacdo de Spearman

Legenda: Corr (r): correlagcdo; *P-valor estatisticamente significante; **p-valor préximo do
estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando néo foi
possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlacdo negativa estatisticamente significante na variavel
de “lingua avancada” em relagao a “F2” na vogal da silaba [fa] e correlag&o positiva
préxima do estatisticamente significante, para a mesma variavel, para a silaba [za]
para DDF CL L.



81

A tabela 39 apresenta os resultados quanto a correlacdo dos dados acusticos
“F2” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “lingua ponta/lamina”, para
0 grupo DDF CL 1.

Tabela 39: Andlise de correlacédo do F2 (em Hz), na execucado das vogais nas silabas com as
fricativas para a variavel do VPAS “lingua ponta/lamina”, para o DDF CL IlI.

[SA] [ZA] [FA]  [VA] [XA [JA]
Classe lll
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr(r) 89,4% -22,4% 112% 67,1% 447%  44,7%
Avancada
Lingua P-valor 0,041* 0,718 0858 0,215 0,450 0,450
ponta/lamina Corr () -354% 354% -70,7% -354% -70,7%  35,4%
Recuada

P-valor 0559 0559 0,182 0559 0,182 0,559
Teste de Correlagdo de Spearman

Legenda: Corr (r): correlacéo; *P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo usado quando n&o
foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlacdo positiva estatisticamente significante, na variavel

“‘lingua avancada” em relagédo a “F2” na vogal da silaba [sa], para DDF CL IlI.

5.4.3. RESULTADO DA CORRELACAO DE F1 E F2 “X” CORPO DE LINGUA

A tabela 40 apresenta os resultados quanto a correlacdo dos dados acusticos
“F1 e F2” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “corpo de lingua”, sem

correlacdo estatisticamente significante para o grupo (GP).

Tabela 40: Andlise de correlagdo do F1 e F2 (em Hz), na execucdo das vogais nas silabas

com as fricativas para a variadvel do VPAS “corpo de lingua”, para o GP.

ISA/ 1ZA/ IFA/ IVA/ IXA/ I3A/
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr (r -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Avancado 0
, P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Corpo de lingua
Recuado Corr ()  -18,3% 3,3% -27,7% -0,6% -22,3%  -11,3%
u
P-valor 0,468 0,897 0,266 0,980 0,375 0,654
ISA/ 1ZA/ IFA/ IVA/ IXA/ I3A/
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Elevado Corr (1) 25,2% 16,9% 8,3% 60,5% -9,4% -32,1%
'V
P-valor 0,313 0,501 0,743 0,008* 0,711 0,194

Corr (r)  -40,4% -27,0% -52,5%  -49,6%  22,7%  19,0%
P-valor  0,097** 0,278 0,025*  0,036* 0,366 0,449

Ext. Corr () -30,4% -10,6% -51,2%  -18,0%  30,2% 3,2%
diminuida P-valor 0,221 0,676 0,030* 0,476 0,223 0,900

Corpo de lingua Abaixado
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Ext. Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
aumentada  P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Teste de Correlacao de Pearson
Legenda: Ext.. Extensdo; Corr (r): correlacdo; * P-valor estatisticamente significante; **p-valor
préximo do estatisticamente significante indicando tendéncia estatistica; (-x-) simbolo usado quando
nao foi possivel utilizar a estatistica;

A tabela 41 apresenta os resultados quanto a correlacdo dos dados acusticos
“F1 e F2” em relacdo aos dados do VPAS-PB para a variavel “corpo de lingua ”, para
o grupo DDF CL L.

Tabela 41: Andlise de correlacdo do F1 e F2 (em Hz), na execucéo das vogais nas silabas com as
fricativas para a varidvel do VPAS “corpo de lingua”, para o DDF CL Il

[SA] [ZA] [FA] [VA] [XA [JA]
Classe Il
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr (r -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Avancado 0
, P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Corpo de lingua
Recuado Corr (r) 13,0% -12,1% 13,8% -37,2% 38,9% 3,5%
P-valor 0,721 0,739 0,703 0,290 0,266 0,924
SA ZA FA VA XA JA
Classe I [SAl  [zAl  [FAl VA [ [9A]
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Elevado Corr (r) -29,0% -17,4% -5,8% -52,2%  29,0% 52,2%
P-valor 0,416 0,631 0,873 0,122 0,416 0,122
) Corr(r) 32,1% 350% 753% 395% -54,4% -38,0%
Abaixado
, P-valor 0,366 0,321 0,012* 0,258 0,104 0,278
Corpo de lingua
Ext. Corr() 29,0% 29,0% 522% 40,6% -52,2%  5,8%
diminuida P-valor 0,416 0,416 0,122 0,244 0,122 0,873
Ext. Corr (1) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
aumentada  P-valor -X - -X - -X- -X- -X- -X-

Teste de Correlacdo de Spearman
Legenda: Ext.: Extensdo; Corr (r): correlagdo; *P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo
usado quando nao foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlacdo positiva estatisticamente significante, na variavel
de “corpo de lingua abaixada” em relagao a “F1” na vogal da silaba [fa], para DDF
CL Il

A tabela 42 apresenta os resultados quanto a correlacdo dos dados acusticos
“F1 e F2” em relacao aos dados do VPAS-PB para a variavel “corpo de lingua ”, para
o grupo DDF CL IIl.
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Tabela 42: Andlise de correlacdo do F1 e F2 (em Hz), na execucédo das vogais nas silabas com as
fricativas para a variavel do VPAS “corpo de lingua”, para o DDF CL III.

[SA] [ZA] [FA] [VA] [XA [JA]
Classe llI
F2 F2 F2 F2 F2 F2
Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Avancgado
. P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Corpo de lingua
Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Recuado
P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
SA ZA FA VA XA JA
Classe Il [SAl _ [zA] [FAl VAl | [9A]
F1 F1 F1 F1 F1 F1
Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Elevado
P-valor -X- -X- -X- -X- -X- -X-
. Corr(r) 89,4% 335% -11,2% 335% -112% -22,4%
Abaixado
. P-valor  0,041* 0,581 0,858 0,581 0,858 0,718
Corpo de lingua
Ext. Corr (r) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
diminuida P-valor X X X X X -X-
Ext. Corr (1) -X- -X- -X- -X- -X- -X-
aumentada  P-valor X X X X X -X-

Teste de Correlacdo de Spearman

Legenda: Ext.: Extensdo; Corr (r): correlagdo; *P-valor estatisticamente significante; (-x-) simbolo
usado quando nao foi possivel utilizar a estatistica;

Foi encontrada correlacdo positiva estatisticamente significante, na variavel

de “corpo de lingua abaixada” em relagao a “F1” na vogal da silaba [sa], para DDF
CL 1.
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6. DISCUSSAO

Este trabalho se propds a verificar as caracteristicas perceptivo-auditiva e
acusticas da fala de individuos com Deformidades Dentofaciais, buscando analisar
possiveis associacfes entre as variacdes estruturais do trato vocal com as
caracteristicas da fala, assim como possiveis correlacdes entre as caracteristicas

perceptivo-auditiva e acusticas desses individuos e das estruturas do trato vocal.

Na literatura encontramos referéncias a pistas acusticas relacionadas a fala
de individuos com DDF (TRENCH e ARAUJO, 2015; MIGLIORUCCI et al., 2015). A
analise acustica auxilia a compreensao das modificacbes dos ajustes articulatorios
de individuos com DDF (AHN et al., 2015), assim como realizado no presente
estudo. Sao encontradas analises que descrevem o0s parametros acusticos quanto a
duracédo da fricativa, intensidade e formantes das vogais que analisam a posicao de
lingua e movimento mandibular (AHN et al., 2015; LEAVY, CISNEROS e LEBLANC,
2016).

A literatura recente, também, mostra trabalhos que estudam a fala por meio
da analise perceptivo-auditiva (MARQUEZIN et al., 2015; MEDEIROS, FUKUSHIRO
e YAMASHITA, 2016), mas nao relacionados a fala de individuos com desproporcao
maxilomandibular. Desta maneira, buscou-se apresentar nesta pesquisa, a analise
perceptivo-auditiva utilizando o roteiro VPAS-PB, que descreve os ajustes do trato
vocal durante a producdo da fala, visando contribuir para o aprofundamento e a
compreensao das mudancas que podem ocorrer em decorréncia da modificacdo

estrutural do trato vocal e de possiveis adaptacdes em funcao dos ajustes vocais.

Referente a producdo articulatoria da fala em geral, a literatura também
aponta diferencas de acordo com os sexos (LIMA et al., 2007; BEBER e CIELO,
2011; MIRANDA e MEIRELES, 2012). Assim sendo, o0 presente estudo subdividiu o

grupo de pesquisa e seus respectivos controles de acordo com essa variavel.

Um importante ponto que deve ser discutido refere-se a op¢ao de realizar dois

tipos de analises comparativas: “GP e sujeito referéncia” de acordo com sexo como
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primeira opcéo e “GP e GC” de acordo com sexo, posteriormente. Apds andlise das
juizas do VPAS-PB, verificou-se que 0s sujeitos referéncias ndo eram neutros em
alguns aspectos. Os dados de andlise estatistica recebidos inicialmente, mostraram
possivel interferéncia desse dado. Em funcdo da analise desses resultados, foi
buscada outra tatica de comparacdo buscando-se evitar interferéncia de uma
caracterizacao individual do sujeito referéncia. Assim sendo, optou-se por constituir
um grupo controle com maior nimero de sujeitos sem DDF para buscar comparagao

que pudesse trazer dados mais abrangentes, mantendo-se as duas analises.

No presente estudo, foram encontradas, na analise perceptivo-auditiva,
algumas carateristicas da fala relacionadas aos ajustes de trato vocal de labios,
mandibula, lingua ponta/lamina, corpo de lingua, faringe, velofaringe e altura de

laringe.

Uma das caracteristicas analisadas refere-se ao comportamento funcional
dos labios. Foi encontrada a caracterizacdo de labios estirados no grupo sexo
feminino, sugerindo que a articulacdo da fala das mulheres com DDF predomina
com configuracdo de trato vocal em sorriso. Outra caracteristica observada, foi a
presenca de extensdo diminuida de labios durante a fala, ou seja, movimentacéo
diminuida de labios em sujeitos com DDF. Esses dados vao de encontro com a
literatura que descreve a fala de individuos com DDF como menos articulada
(BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004; COUTINHO, et al., 2009).

Analisando pormenorizadamente as caracteristicas de labios durante a fala
relativos ao tipo de DDF, encontramos que o padrdo Cl Il é o que mais parece
influenciar essa caracteristica. Esses dados vao ao encontro dos resultados de
estudos anteriores (COUTINHO et al.,, 2009; BERWIG et al., 2015) que apontam
modificacdo da posicao de labios para o padrdo esquelético Cl Il, com hipofuncéo do
labio superior e boca entreaberta. Entretanto, essa caracteristica foi encontrada
apenas no grupo feminino, confirmando a influéncia da variavel sexo, como referido
em estudo anterior (LIMA et al., 2007), reforcando a literatura que aponta diferencas
entre 0s sexos, na producdo articulatéria da fala (LIMA et al., 2007; BEBER e
CIELO, 2011; MIRANDA e MEIRELES, 2012).
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A DDF CI lll aparece como a deformidade que principalmente define a
caracteristica extensdo diminuida de labios durante a fala, entretanto o resultado da
DDF CI 1l também encontra-se muito proximo do significante para essa
caracterizacdo. Desta forma, parece que a presenca de DDF é que colabora para a
extensdo diminuida dos labios, confirmando que sujeitos com DDF tém movimento
articulatério diminuido em relacdo aos sujeitos sem DDF (BERRETIN-FELIX,
JORGE e GENARO, 2004; MIGLIORUCCI et al., 2015).

A caracteristica de fala referente a analise da mandibula, apontou presenca
de mandibula menos fechada para os dois sexos, em sujeitos com DDF, quando
relacionado aos seus sujeitos referéncia, mostrando que o grupo com DDF,
independente do sexo, realiza diferenciacdo da movimentacdo quanto ao espaco
vertical entre os incisivos superiores e inferiores (CAMARGO, 2015).

E interessante analisar que, para a caracteristica referente & mandibula
fechada, os sujeitos referéncia tanto feminino quanto masculino ndo apenas nao
foram neutros como apresentaram graduacéo alta, indicando que esses sujeitos,
sem DDF, apresentaram resultado do VPAS- PB de mandibula fechada na fala. Na
segunda analise, considerando-se o grupo controle, a caracteristica mandibula
fechada ndo mostra diferenca significante, discordando com estudos anteriores
(BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004; BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI et
al., 2015).

A caracteristica de fala com extenséo vertical de movimentacédo diminuida da
mandibula foi observada, na primeira analise, principalmente no sujeito referéncia do
sexo masculino. A diferenca estatisticamente significante que aparece como
resultado para esse item aponta que o0s sujeitos com DDF do sexo masculino
apresentam menor graduacao em relacéo ao sujeito referéncia. Na segunda anélise,
na qual comparou-se com um grupo controle, este aspecto ja ndo mostra diferencas
significantes para o sexo masculino. Quanto ao sexo feminino, no qual o grupo
controle aparece como neutro para essa variavel, a DDF assimetria facial aparece
com extensdo diminuida para que este aspecto. Dados tdo detalhados ndo foram

encontrados na literatura.
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Interessante notar que a caracteristica de fala encontrada em relacdo a
mandibula protraida em sujeitos com DDF, embora apenas proximo do significante,
foi vista nos homens em relacdo ao sujeito referéncia que aparece como neutro.
Esse dado corrobora a literatura que aponta que individuos com DDF realizam
deslize mandibular na intensdo de ampliar o espaco reduzido durante a fala
(BERRETIN-FELIX, JORGE e GENARO, 2004; PEREIRA et al., 2005, COUTINHO
et al., 2009; BIANCHINI, 2011; MIGLIORUCCI et al., 2015).

Referente & caracteristica de fala com relacdo a lingua ponta/lamina,
verificou-se a modificacdo horizontal, encontrando-se presenca de lingua avancada
para os sujeitos com DDF, em ambos os sexos, concordando com a literatura que
relata que individuos com DDF podem realizar anteriorizagdo da lingua durante a
fala(BIANCHINI, 1993; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; BERRETIN-FELIX,
JORGE e GENARO, 2004; LIMA et al., 2015). Esta caracteristica ndo foi encontrada
especificamente quanto ao tipo de DDF, possivelmente devido a maior subdivisdo

dos sujeitos e diversidade no numero de sujeitos por tipo de DDF.

Nesse ponto, vale salientar a limitagdo do presente estudo quanto ao numero
de sujeitos da amostra, inviabilizando subdivisdo quantitativamente equilibrada em
relacdo ao tipo de DDF. Nesse sentido fica nitida a necessidade de estudos

posteriores com maior nimero de sujeitos e distribuicdo semelhante das DDF-.

Com relacdo a caracteristica de fala de corpo de lingua, verificou-se variacédo
da movimentacao vertical do corpo de lingua, com presenca de corpo de lingua
abaixado para os sujeitos com DDF masculino em comparacéo ao sujeito referéncia.
AS DDF do tipo retrusdo bimaxilar e Cl Il mostraram ter influenciado este achado,
concordando com a literatura que mostra a influéncia desses tipos de DDF e do
espaco intra-oral para movimentacdo da lingua (COUTINHO et al., 2009; PEREIRA
e BIANCHINI, 2011; SALMEN e DEDIVITIS, 2012).

A caracteristica de ajuste do trato vocal com relacdo a faringe, aponta
influéncia da deformidade retrusdo bimaxilar, com expansdo da faringe nesses
sujeitos. A literatura aponta que o0s ajustes referentes a faringe em expansao sao

dificeis de se estabelecer (CAMARGO, 2015), entretanto a reducdo do espago



88

antero-posterior que ocorre nos sujeitos com retrusdo bimaxilar pode associar-se a

essa caracteristica.

Outra caracteristica apresentada foi a de escape nasal audivel em velofaringe
para DDF assimetria facial, sexo feminino. Esse dado aparece na literatura, que
descreve que individuos com DDF podem apresentar hipernasalidade na fala
(BIANCHINI, 1993; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; BERRETIN-FELIX, JORGE e
GENARO, 2004; LIMA et al., 2015).

Referente a caracteristica de fala com relagdo a altura de laringe, a foi
encontrada, nos sujeitos com DDF predominancia de laringe menos elevada, em
ambos 0s sexos, em relacdo ao seu sujeito referéncia que mostram pontuacédo de
laringe elevada. De acordo com a subdivisdo em tipos de DDF, a deformidade CI Il
pode ter influenciado esta caracteristica, embora com resultado proximo do
significante. Nao foram encontrados dados da literatura que apontem tais dados

referente a altura da laringe.

Os aspectos da caracterizacdo da fala referente ao que foi encontrado na
andlise acustica foram enfocados principalmente para os sons fricativos. Os
aspectos com relacao as fricativas abordados nesta pesquisa, refere-se a duracao,

intensidade, F1 e F2 extraidos das vogais.

Constatou-se diferencas quanto a caracteristica de duracdo dos sons
fricativos, com maior duracdo das fricativas para o grupo DDF em geral. Foram
observadas varias particularidades quanto aos diferentes sons fricativos analisados,
frente a significancia das diferencas encontradas, em relacdo a variavel sexo,
novamente corroborando a influéncia dessa variavel na articulacdo da fala (BEBER
e CIELO, 2011; MIRANDA e MEIRELES, 2012). Parece interessante observar que a
maior duracéo dos sons fricativos independe do tipo de DDF.

A caracteristica de duragdo maior das fricativa em individuos com DDF, pode
relacionar-se com a literatura que aponta que a duragéo da friccdo esta relacionada
com a localizacdo de articulagdo do som, sendo os mediais e posteriores com maior
duragdo (BEHLAU, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015). Constata-se que na
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DDF, devido a discrepancia das bases 6sseas, pode ocorrer maior escape do fluxo
aéreo reduzindo a friccdo especialmente nos fricativos. Dessa forma, origina-se a
necessidade de adaptac¢des na posicdo da lingua para bloquear o escape (PEREIRA
e BIANCHINI, 2011; FARIAS et al., 2013; PRADO et al., 2015), ocasionando maior

duracéo.

Foram constatados os mesmos dados referente aos achados de intensidade
das fricativas, com presenca de intensidade maior nas fricativas nos sujeitos com
DDF, ambos os sexos. Quanto a esse aspecto, as deformidades do tipo Cl lil e CI II,
parecem influenciar o achado. Pode-se inferir tratar-se de maior esforco fonatorio
por parte dos grupos com DDF, tendo em vista a desarmonia da relacdo maxilo-
mandibular. Os ajustes necessarios em funcdo da discrepancia de bases Osseas
poderiam desencadear maior esforco e fluxo aéreo e assim aumentar a intensidade
dos sons (MEZZOMO et al., 2011; LEAVY, CISNEROS e LEBLANC, 2016).

A caracteristica de ajuste de fala com relacdo ao Formante F1 aparece com
diferencas de producdo das silabas [sa] e [za] no grupo DDF em relagdo aos
controles, com variagdes em relagéo ao tipo de DDF. Para DDF CI Ill encontra-se
F1 com valor baixo, indicando lingua mais alta e mandibula mais fechada. A
discrepancia de espaco antero-posterior pode ter influenciado essa caracteristica.
Por outro lado, na DDF ClI Il para a silaba [za], ocorre o inverso. O F1 encontrado foi
alto, indicando lingua baixa e mandibula aberta, provavelmente em funcédo da
necessidade de ampliar o espaco para organizacdo desse som. Também quanto a

esse item aparece interferéncia da variavel sexo.

Conforme a literatura, o formante F1 é influenciado pela altura de lingua e
abertura de mandibula (BEHLAU, 2013; BARBOSA e MADUREIRA, 2015;
MEIRELES, GAMBARINI e SCHERRE, 2017). A producdo das silabas [sa] e [za]
sao realizadas pelo articulador ativo (apice de lingua) tocando o passivo (alvéolos
inferiores), gerando um valor de F1 alto demostra que na execucao de [sa] os
individuos com DDF CI Il elevam menos a ponta/lamina de lingua que os sujeitos
referéncia desta pesquisa, e que a execucao de [za] nos individuos com DDF Cl Il a
ponta baixa pode relacionar-se a elevacdo da parte posterior devido a falta de

espaco inferior, concordando com estudos anteriores (COUTINHO et al., 2009;
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PEREIRA e BIANCHINI, 2011; SALMEN e DEDIVITIS, 2012). A variavel traco de
sonoridade também pode ter influenciado essa diferenciacdo, porém nao foram

encontrados estudos que apontem essa caracteristica para individuos com DDF.

Quanto ao F1 da silaba [xa], observou-se valor mais baixo para os sujeitos
com DDF masculino em relacdo ao sujeito referéncia. Nos individuos com DDF a
execucao de [xa] parece ser realizada com a lingua mais alta. A literatura diz que o
/[l € produzido mais posteriormente na cavidade oral e a constricdo é mais extensa
(LADERFORGEP e MADDIESON, 1993; BEHLAU, 2013). Pode-se inferir que
individuos com DDF realizam maior constricdo para a execucdo deste som por meio
de maior elevacdo da lingua, apoiando a literatura (COUTINHO et al., 2009;
PEREIRA e BIANCHINI, 2011; SALMEN e DEDIVITIS, 2012).

As caracteristicas de fala com relacdo ao F2 da analise acustica, sao
referentes a posicdo anteroposterior de lingua (BEHLAU, 2013; BARBOSA e
MADUREIRA, 2015; MEIRELES, GAMBARINI e SCHERRE, 2017). De maneira
geral observou-se, modificagdo da posicdo da lingua para as silabas [sa], [za], [fa],
[va] e [ja], variando de acordo com o tipo de DDF. Para DDF CI Ill, observou-se
lingua avancada em [va], possivelmente buscando apoio em labio superior para
estabelecer a friccdo do som devido a discrepancia anterior-posterior das bases
0sseas, de acordo com estudos anteriores (PEREIRA e BIANCHINI, 2011; FARIAS
et al., 2013; JESUS, ARAUJO e COSTA, 2013; LEAVY, CISNEROS e LEBLANC,
2016). Para DDF ClI Il silaba [ja] com F2 baixo indica lingua recuada, provavelmente
em funcdo da falta de espaco antero-posterior. Sugere-se que os individuos com
DDF realizam ajustes articulatérios que buscam adaptar a configuracdo e tamanho
do seu trato vocal para a producdo de determinados sons, indo de encontro com a
literatura que aponta a producédo articulatéria desses sons mais posteriormente na
cavidade oral (PRADO et al., 2015; LIMA et al., 2015; TRENCH e ARAUJO, 2015).

Quanto a correlacdo entre VPAS-PB e andlise acustica, buscando-se
possiveis associacOes entre as caracteristicas perceptivo-auditiva e acustica, foram
focadas as variaveis comuns que sao analisadas nos dois exames. Assim sendo, foi
abordada a correlacdo entre a variacdo de posi¢cdo da mandibula com a andlise do

formante F1; a correlagdo entre a variacado de posicao anteroposterior de lingua com
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a analise do formante F2 e a correlacdo entre a variacdo anteroposterior de corpo de
lingua com F2 e a correlacao vertical de corpo de lingua com F1, jA que todas essas

variaveis se relacionam.

Analisando o grupo como um todo, ndo foram encontradas correlagdes.
Entretanto, ao focar apenas nas DDF ClI Il e CI Il por serem os tipos de DDF mais
frequentes na amostra, observamos algumas correlacbes. Para DDF CI Il foram
constatadas correlagdes entre “lingua avangada” e F2; corpo de lingua abaixado e
F1, ambas para a silaba [fa]. Este dado era esperado, concordando com a literatura,
que sujeitos com DDF do tipo CI Il, ttm a producdo da articulacdo dos sons
labiodentais comprometidos (PRADO et al., 2015; TRENCH e ARAUJO, 2015). Para
DDF de Classe lll foram constatadas correlagdes entre “mandibula protraida” e F1;
‘lingua avangada” e F2; “corpo de lingua abaixado” e F1, todas para a silaba [sa],
ratificando o que era esperado, pois a literatura descreve que as alteracdes de fala
de individuos com desproporcdo maxilomandibular do tipo CI Ill, podem realizar
alteracdes na producdo articulatéria deste som (MIGLIORUCCI et al.,, 2015).
Interessante notar, que os exames utilizados foram sensiveis ao captar a producéo
de fala que era esperada para o tipo de deformidade, mandibula protraida (SILVA,
BRASOLOTTO e BERRETIN-FELIX, 2015).

A principal limitacdo desse estudo, referente a diferenca do numero de
sujeitos de GP quanto aos tipos de DDF presentes na pesquisa, pode fazer com que
alguns desses resultados ndo sejam conclusivos. Novos estudos controlados quanto

a isso devem ser realizados.
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7. CONCLUSAO

Esse estudo permitiu encontrar e caracterizar algumas caracteristicas da fala

de individuos com DDF, por meio de andlises perceptivo-auditiva e acustica.

De maneira geral, os individuos com DDF apresentaram, na analise
perceptivo-auditiva, predominio de labios estirados e com extensdo diminuida,
mandibula com extensdo diminuida, ponta de lingua avancada, corpo de lingua
abaixado e laringe menos elevada. Na analise acustica constatou-se aumento da
duracédo e da intensidade em todas as fricativas, modificacdo da relacéo vertical da
lingua e da mandibula (F1) e da relacdo antero-posterior da lingua (F2) em relacéo

aos individuos sem DDF.

As DDF que apresentaram maior nimero de caracteristicas especificas da
fala associadas as respectivas posicbes de suas bases oOsseas foram as

deformidades de Classe Il e de Classe Ill esqueléticas.

De acordo com o tipo de despropor¢céo maxilo-mandibular foram constatadas

as seguintes peculiaridades:

- Para os individuos com DDF Classe Il, predominam labios estirados, aumento da
intensidade das fricativas, lingua baixa e mandibula aberta na silaba [za] e lingua

recuada em [ja] durante a fala.

- Para os individuos com DDF Classe Ill, predominam labios com extensao
diminuida, aumento da intensidade da fricativa /[/ , lingua alta e mandibula fechada

na silaba [sa] e lingua avancada em [va] durante a fala.

- Para DDF assimetria facial, predomina extenséo diminuida de mandibula e escape

nasal audivel durante a fala.

- Para DDF retrusdo bimaxilar, predomina corpo de lingua abaixado e expansao

faringea durante a fala.



93

A variavel sexo foi interferente em todos os resultados.

N&do foram encontradas correlacdes entre as caracteristicas perceptivo-
auditivas e acusticas dos individuos com DDF em geral, quanto a todas as variaveis
correlacionadas: “mandibula” e F1, “lingua ponta/lamina” e F2, “corpo de lingua” e

F1, “corpo de lingua” e F2.

Foram encontradas correlagdes entre as andlises de acordo com o tipo de
desproporgdo maxilo-mandibular. Para DDF de Classe II, foram constatadas
correlagbes entre “lingua avancada” e F2; corpo de lingua abaixado e F1, ambas
para a silaba [fa]. Para DDF de Classe lll foram constatadas correlacbes entre
“‘mandibula protraida” e F1; “lingua avancada” e F2; “corpo de lingua abaixado” e F1,

todas para a silaba [sa].

Conclui-se que existem caracteristicas especificas na fala de individuos com

DDF, que associam-se a variagao estrutural do trato vocal.

A avaliacdo da fala por meio da andlise perceptivo-auditiva e da analise
acustica, pode auxiliar na compreensao dessas peculiaridades de fala dos individuos
com DDF.

Sao0 necessarios novos estudos com maior numero de sujeitos para melhor
detalhamento de algumas das peculiaridades da articulacdo da fala de individuos
com DDF.
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9.1. Anexo 1: Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAO PAULO- w@
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PUC-5P

Titulo da Pesquisa: Caractersticas perceptive-auditive e aclstica da voz de individuos com deformindades

dentofaciais
Pesquisador: Janaina dos Santos Coelho
Aroa Tematica:
Versio: 1

CAAE: 57943016.7.0000.5482
Instituigio Proponentea: Frograma de Estudos Fos-Graduados em Fonoaudiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 1,676,818

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragho de Dissertacio de Mestrado no Programa de Estudos
Pos-Graduados em Foncaudiclogia (PEPG em FONO), vinculado & Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude (FCHS) da Pontificia Universid ade Catdlica de Séo Pauls (FUGISP).

FProjeto de pesquisa de autoria de Janaina dos Santos Coelho, sob a ohentago do Prof. Or. ou da Profa.
Dra, Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Este estudo tem por objetivo venficar as caracteristicas perceptivo-auditiva & aclsticas da voz de individuos
com Deformidades Dentofaciais de Classe || esquelética e de Classe Il esquelética com indicagio de
cirurgia ortognatica, buscando analisar possiveis associages entre as variagfes estruturais do frato vocal
com as cammcteristicas da voz.

Objetive Secundario:
Analis ar possiveis peculiandades nas caracteristicas perceptivo-auditiva e acusticas da voz em

Enderego: Rua Minstro Goddl, 868 - sala 83 C

Baimo: Perdizes CEP: (05 015-001
UF; 5P Munigipio; 540 PALILD
Telefone: (1138708468 Fax: {11)3870-8488 E-mail: comaicaffipucsp br
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pacientes com DDF, de acordo com o tipo de desproporgio maxilo-mandibular: Classe || esquelética e de
Classe || esquelética com indicacio de crurgia ortognatica, Analisar possiveis modificagfes dos ajustes da
voz baseado nas caradclerislicas perceptivo-auditiva e acisticas dos dois tipos de desproporglo apds
correclo drorgica

da DOF,

PUC-5P

Cominuagho do Parecer | BTEH19

Avaliaghio dos Riscos @ Beneficios:
Atendem satisfatoriamente ao que esta disposto e é recomendado na Resolugiio CNSMS n, 466/12 que
trata das pesquisas que envolvem senes humanos.

Comentirics @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A exposigho do Projeto @ dam e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada, pemitindo-se conduir
que a pesquisa possui uma linha metodoldgica definida, base da qual serd possivel aufedr condusdes
consistentes.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentaciio obrigatéria foram todos apresentados, preenchidos, assinados, datados e
postados na Plataforma Brasil, conforme onenta o Regimento Interno do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catblica de S&o Paulo - CEP-PUCISP,

O TCLE - Modelo de Termo de Consentimente Livee e Esdarecido apresentado, atende a contendo o que
dispie a Res. CNSMS n® 466112, permitindo ao participante (voluntano) compreender o significado, o
alcance @ o0& limites de sua panicipagio nesta pesquisa,

Recomendagbes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposigies,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Fesquisa. Qualkquer alteraghio deve ser imediatamente informada ao CEF-FLUC/SF, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas,

Também, a pesquisadora devera ohservar @ cumpnr os itens relacdonados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12;

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

Enderego; Rua Minsio Goddl, 865 - sala 63 C

Bairo: Pardzes CEP: 05015001
IUF: 5P Municipio; SA0 PALLD
Teletone: (1136708466 Fax: {11}38/0-8486 E-mail: comecafipicapnr
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FUC-SP

Cominuagho do Parecer: 18676819

b) elaborar e apresentar o relaténo final,
c) apresentar dados solicitados pelo CEF, a quakjuer momento;

d) manter em arquive, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cnco) anos apds o término da pesquisa, os

geus dados, em amuive fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagio, com os devidos craditos aos pesquisadores assocados e ao

pessoal técnico participante do projeto;
f) justificar, perante o CEP, interrupgio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem Pendéncdias e Lista de Inadequagdes, portanto, somos de parecer favoravel & aprovagio e realizagio

do projele de pesquisa em tela,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagio
Informagfes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 6B7630.pdf 18:48:16
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 08/06/2016 |Janainados Santos | Aceito
18:47.27 | Coelho

Outros Farecer_merito_academico. pdf 26/05/2016 | Janaina S5 Coelho Aceito
12:32:16

DOutros Autorizacao. pdf 28/04/2015 |Janaina S Coelho Aceito
12:48:34

Projeto Detalhado /| Projeto, pdf 28/04/2016 | Janaina S Coelho Aceito

Brochura 12:44.55

Inwestigador

Cutros oficio, pdf 28/04/2016 |Janaina 5 Coelho Aceito
12:42:00

TCLE / Temos de | TCLE. pdf 14/04/2016 | Janaina S Coelho Aceito

Assentimento / 11:42:54

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Enderego: Rua Minsiro Goddd, 8% - sala 83 C

Baimo: Perdres CEP; 05015001
UF; 5P Municipio: SA0 PALLD
Telefona: (1134870-8486 Fax: (11)3670-3488 E-mail: comaicafpucsp br
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PUC-sP

Continuagho do Parecer 1 6TE 818

Mo
SAD PAULD, 12 de Agosto de 2018

Assinado por:

Edgard de Assis Carvalho
{Coordanador)

Enderego: Rua Minsio Godsl, §4% - sala 83 C

Baima: Perdzes CEP: 05015001

UF: 5P Municipio: SAQ PALLD

Taletone: (11QR870-8468 Fax: {11)3870-H468 E-mail: comaticaf@pucap e
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9.2. Anexo 2: TCLE

FICHA DO PARTICIPANTE

Data: ....... [...... T

Nome completo:

Sexo:( )F ( )M
Data de nascimento: [ . ldade: anos e meses.

Enderego completo:

Caro participante,

O senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica vinculada
ao Programa de Estudos Pdés-graduados em Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo.

Para esse estudo, serdo utilizados os dados da avaliacdo fonoaudiolégica solicitada
pelo seu cirurgido ou ortodontista com dois tipos de exames, constando de:

- Exame clinico com verificacdo das estruturas da sua boca, palpacdo, medicdes,
fotos e videos de postura habitual, movimentos mandibulares, mastigacao,
degluticdo e fala. O procedimento devera durar em torno de uma hora.

- Andlise da voz realizadas por meio de gravacfes de palavras, letras e frases
orientadas.

Todos os seus dados de exames e avaliacdes, sem qualquer divulgacdo do seu
nome, poderdo ser utilizados para fins cientificos, pesquisas e publicacbes em
revistas cientificas ou livros, com possibilidade de divulgacdo de imagem e/ou de
videos em eventos cientificos: congressos ou eventos e cursos especificos.

Para isso precisamos de sua autorizacdo por escrito, declarando que foi
suficientemente esclarecido quanto as pesquisas que participa, dos procedimentos a
que serd submetido e que autoriza a divulgacdo ou publicacdo dos dados e das
imagens (fotos e videos).
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CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)
Eu, Janaina dos Santos Coelho, Fonoaudiéloga, portadora do CPF

028.747.287-64, RG 10.064619-9, estabelecida na Rua José Alfredo de Marsillac,
s/n® Qd.03 Lt.17, Bairro Campo Grande — Rio de Janeiro, CEP.: 23092-450, cujo
telefone de contato é (21) 2143-2644, (21) 96435-4033, aluna do Programa de
Estudos Pos-graduados em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, e Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini, Fonoaudiologa, portadora do
CPF 055.521.138-02, RG 11.219032-7, Professora do Programa de Estudos POs-
graduados em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo,
vamos desenvolver uma pesquisa voltada para avaliagdo clinica e instrumental das
caracteristicas da voz.

Este estudo tem como objetivo verificar as caracteristicas perceptivo-auditiva e
acusticas da voz de individuos com Deformidades Dentofaciais de Classe Il
esquelética e de Classe Il esquelética com indicacdo de cirurgia ortognatica,
buscando analisar possiveis associacdes entre as variagdes estruturais do trato
vocal com as caracteristicas da voz.

O Senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito
importante que o Senhor (a) compreenda as informacdes e instrucfes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duavidas
antes do Senhor (a) se decidir a participar. O Senhor (a) tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder
os beneficios das avaliacdes e/ou tratamento aos quais vocé tenha direito.

Para participar necessito que o Sr.(a) autorize a avaliagdo fonoaudioldgica
orofacial geral e especifica da voz. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
ser submetido a avaliagbes clinicas: fonoaudiolégica miofuncional orofacial e
gravacOes da sua fala e voz, para obter dados quanto ao funcionamento de seus
musculos da face, das caracteristicas e da qualidade da sua voz.

Na avaliagdo miofuncional orofacial serdo examinados os dentes, oclusdo, 0Ss0s
maxilares, musculos de sua boca: bochechas, labios, lingua, orofaringe e musculos
da mandibula (queixo). O exame consta de verificacdo e analises de postura
habitual, palpacéo da musculatura, medi¢des e solicitacdo de alguns movimentos de

labios, lingua e mandibula. Sera também solicitado que mastigue maca, uvas
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passas, biscoito, que beba agua e que fale conosco para ser possivel analisar sua
mastigacdo, degluticdo, a maneira como fala e a sua voz. Esses procedimentos
serdo documentos em fotos e em videos e terdo a duracdo de aproximadamente
uma hora.

Para a realizacéo da analise acustica da sua voz serda utilizado um microfone
preso a sua cabeca (headset). Sua fala e voz serdo gravados no computador e
analisadas posteriormente. O procedimento devera durar em torno de 30 minutos.
N&o existe qualquer possibilidade de desencadear dor ou desconforto.

Beneficios: Com essas avaliacdes e analises sera possivel contribuir para o
aprofundamento e compreensao das mudancas que podem ocorrer na voz em
decorréncia da modificag&do estrutural do trato vocal e da modificacdo em funcéo dos
ajustes vocais. No caso de ser realizada cirurgia ortognatica, a comparacdo da
gualidade vocal e a analise acustica da voz, antes e apdés a cirurgia, pode auxiliar na
compreensao das mudancas ocorridas e assim aprimorar o progndstico de paciente
com deformidade dentofacial, ndo existindo melhor forma de obter. Além disso, sua
participacdo €& importante para o aumento do conhecimento a respeito do
funcionamento muscular e vocal, o que pode colaborar para estudos
Fonoaudiolégicos, Odontolégicos e Médicos que objetivam compreender melhor as
alteracdes relacionadas ao sistema Estomatognatico.

Riscos. O exame clinico e de voz sdo métodos praticos, inGcuos e sem riscos para o
paciente.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracao
ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUCSP, situado na Rua Monte Alegre, 984 — Perdizes/SP, CEP:
05014-901, Telefone (11) 3670-8000.

N&o existirdo despesas extras ou compensacdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
or¢camento da pesquisa ou pelo pesquisador responsavel.

No6s nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente em producéo
cientifica, para pesquisas tais como dissertacfes, monografias e os resultados seréo

veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas, livros e/ou em
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encontros cientificos, simpdsios, reunides e congressos, sem tornar possivel a sua
identificacdo pelo seu nome, ou dados pessoais.
Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao

tenha ficado qualquer duvida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito do estudo “Caracteristicas
perceptivo-auditivas e acusticas da voz de individuos com deformidades
dentofaciais”. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo na pesquisa € isenta de
despesas adicionais e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Data / /
Assinatura do informante
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador
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9.3. Anexo 3: Carta de autorizacao clinica EBianchini

A Comisséo de bolsas do Programa de Estudos Pos Graduados em Fonoaudiologia
PUCSP

Ccaros senhores

Informo que acompanhei a elaboracdo do projeto de pesquisa para desenvolvimento
da dissertacdo de Mestrado da aluna Janaina dos Santos Coelho, com o titulo
“Caracteristicas perceptivo-auditivas e acusticas da voz de individuos com
deformidades dentofaciais”.

Considero o projeto de interesse para a Linha de Pesquisa, passivel de publicacdo e
exequivel no cronograma delineado no projeto.

Como diretora e responsavel técnico da Clinica EBianchini Fonoaudiologia L tda,
comprometo-me g colocar o espaco e equipamentos da clinica assim como os
dados dos pacientes, totalmente disponiveis para a execucdo da pesquisa e
composicdo de banco de dados para possivel continuidade do projeto em pesquisas
futuras, se for o caso.

Estou a disposicdo para quaisquer davidas ou questionamentos que foram
necessarios.

ﬁtenciﬂsamente,
527 /
A 1
/_t_f..r{h_.-'# {‘y},‘ /.JJ.' L

Esther Mandelbaum GDI’IQEWES Bianchini

CRFa 1773/SP
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9.4. Anexo 4: Protocolo de Avaliacdo miofuncional orofacial

AVALIAC/TO DESCRITIVA MIOFUNCIONAL OROFACIAL
E Bianchini Fonoaudiologia Ltda 2016

| - Identificag&o Data do exame: ...... /... ...
[N\ 0] 14T TP PPUPPPRPP Idade: ..........
Equipe responsavel: Orto: .....cccccccevvvveiieeiinnienen. BUCO: cooeiieeieeeeeeeeeee et
ORL: oo, OULIOS:...ceieeee ettt

I. Medidas antropométricas: Peso: kg Altura: m  IMC (kg/m?):

Circunferéncia cervical: cm Circunferéncia abdominal: cm

- Tergos da face: superior: ....... [, mm medio: ........ [ ... mm inferior: ....... [ ... mm
- Largura da face................... mm .. mm ... mm

- Distancia Interlabial em repouso: ............ccccuvvvveeenn. mm

- Filtro labial habitual: Fechado: ............... mm Aberto: .............. mm
- Filtro + labio: Fechado: ................. mm Aberto: .............. mm
- Lé&bio inferior e mento: Fechado: ................. mm Aberto: .............. mm
- Exposicao de gengiva: ( )ausente ( )presente ( )linear ( )anterior ( )posterior

( )simétrica ( )assimétrica ........ mm anterior ..... mm posterior direito ..... mm posterior esq.

II- Dados de observacdao:

Analise postural: alinhamento de ombros, inclinacdo e extensao cervical

Andlise facial: (simetria, tens@es, altura de sobrancelha, distancia intercantal, distancia entre
as narinas, exposicao das narinas, comissuras labiais)..........cccoeeeriiiiiiiii

Caracteristicas respiratorias: evidentemente superior () ndo chamativa ( )

oral, ( )nasal () oronasal ( ) cansaco ( ) TFUIdOSA( )eeeeeerrereieriiiiiiiiiiiiiiieiieeieee e eeeenn

Il - Verificacdo das estruturas e musculatura: (postura, espessura, volume, simetria,
ténus)
- L&bios: tipo de ocluséo / simetria / eversédo/ enovelamento: .............cccoeeeeeeeee,

MM Orbicular da DOCA: ........cooiii e
- SOrriso: () SIMErICO  ( )ASSIMELIICO......uueeeiiieee e e e e e e e e e e e e s e snnnaeeeeeaeas

- Mm. Levantadores.de [ADI0 SUPEIION ........c.uuiiiiiiiiie et
- Mm. Abaixadores de [ADI0 INFEIIOT .....co. e ettt
1YL £ A =T LU = 1= PP

- Bochechas (volume, lINha AlDA)............oouiiii e
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Y L T = LU ToT [ =0 [0 {33

FIENUIO INQUAL ..ttt e bt e e e bt e e e e e tbe e e e e e annreeeean

- Assoalho da boca: ( )alto ( )baixo ( )flacido ( )rigido ( )simétrico ( )assimétrico

e =S o Yoo o] o) =T 1 g o =0 LR PPRP TP
- Friedman tongue position:

1) (2) ®3) (4)

FTP1 FTP2 FTP3 FTP4

—~ e~ —~

Duro: Profundidade: () normal () reduzida (baixo) () aumentada (alto)
Largura: () normal () aumentada (larga) () reduzida (estreitada)
Torus ausente  Torus presente Central () Lat Direita () Lat Esquerda ()
= PaAlato MOIE: oo
mobilidade vertical................cccee.ee. mobilidade transversal................... GAG.................
Mole: Simetria: () presente () ausente — D + alto () ausente — E + alto
Extensao: () adequada () longo () muito longo
) ()longa () muito longa () desviada para D () desviada para E
Uvula: () normal
Pilares  Abertos () Fechados () Flap presente ()  Flap ausente ()

- Tonsilas palatinas Mallampati [ ]

TS0 TS1 TS 2 TS3 TS 4
(@ 01T =T V7= Tol o 1= PP

“POSIGAO U AINGE: .ottt e s e e et e e e s ane e e e e ane
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V- Caracteristicas Craniofaciais

- Face: curta () média( ) longa( )

( ) simétrica () assimétrica - Base 0ssea asSimetriCa:..........cceeeeeeveeiieeccicicccccaeaes
- Comissuras: olho/bocaE: ......... mm, olho/bocaD: ......... , total ......... mm

- Perfil: reto( ) cbncavo () convexo ( ) biprotruso ( )

- Mandibula: Normo ( ) deficiéncia anteroposterior ( ) excesso anteroposterior ( )

deficiéncia transversal ( ) excesso transversal ( ) assimetria transverval ( ).......ccccccceennne

angulo mandibular aberto ( ) fechado ( ) deficiéncia de ramo( ) .....ccccoeeevvnnnrnnniininnnennnn.

Rotacao hordria ( ) Rotagao anti-NOFANA( ).........vvureruiiimiiiiiiiiiiiiieiiieieieiereerereeeeeeeee e ereeeeeeeeees

Maxila: Normo ( ) deficiéncia vertical ( ) Excesso vertical () ......occcovvveereeeniiiiiiieeeeeenn.

deficiéncia anteroposterior ( ) Excesso anteroposterior () ..

deficiéncia transversal ( )  EXCESSO tranSVerSal () ..eeeeeeeoiiiiiiiiiiiieeeiiiiieie e

Rotacao horaria ( ) ROtagcao anti-NOFAria( )........ccveveeiiiiiii e

- Mento: deficiéncia vertical ( ) Excesso vertical ( ) .......... sem alteragao( )..............
Protruberancia: aumentada( ) reduzida( ) sem alteraGao( ).........cccovvvvrrveeriiiiinrrenneeenn
(=Tl o [oJr=TolToTo L o Y=o [UV4To [T (N I= 10 1 41T g1 = To [ (R TR P

V - Descricédo da Situacdo Dentaria e Oclusiva:

o =1 0= TSR0 (= g1 = T = LSOO PSPPSR
- Mobilidade dentaria:...........cccoovvveeiiiiieeeniee e GENGIVA ..ottt
-Classificagao: CI1 () CIH() DivI( ) DIV2 ()  CIHHE()eeeeeeiiiiieeiiiieeeiiiiee e
- Sobremordida: normal ( ) excessiva () . [ mm
- Mordida aberta (sobremordida negativa): anterior( )....mm  posterior( ) ........ mm
- Sobressaliéncia: normal () excessiva (... mm negativa () ........ mm
- Linha média dentéria: central ( ) nao central. ( ) E/D ......... [ mm
- Linha média esquelética: central () ndo central. ( ) E/D ......... [, mm
Maxima intercuspidacao x postura habitual: coincidente( ) divergente ( )......cccccvvivveennnee.

VI — FuncBes Estomatognaticas:

Y] o] = Tot= Lo
Mordida:  anterior () lateral E( ) Lateral D ( ) e
Y =TS T F= L= T PP PPR PP
1T o | 0o T SRS SRUPRPP
Fala: (distor¢des, reducdo da amplitude, articulacdo travada, excessiva, velocidade) .......

ACUMUIO A SAIIVA: et ettt e et
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- Analise Perceptivo-auditiva da Voz: (timbre, intensidade, qualidade, ressonéancia):

VIl- Exames Complementares: apresentou () Qual: ....cccvvviiiiiiiiiiiiiiciceccceeeeeeeeeee e,
1T o3 o T PSR
=117

o A\ g = L[N (ol 1= £ o H TR

VIl — Diagndstico - Concluséo e conduta:

Fonoaudiélogo que realizou esse protocolo: ...,

Posicéo do relatério: Concluido ( ) Corrigido( ) Enviado( )

IX- Contato Interdisciplinar



9.5. Anexo 5: Roteiro Vocal Profile Analysis Sheme para o Portuqués

Brasileiro (VPAS-PB).

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAOQ PATULO _tf
PROGEAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA A
APLICADA E ESTUDOS DA LINGTAGEDM A
AVATTACAO FONETICA DA QUALIDADE VOCAL - sem 1 2015 C
QUALIDADE VOCAL PRIMEIRA PASSADA | SEGUMDA PASSADA
Neutro Nao AJUSTE Moderado | Extremo
neutro 11213 [4]57s
A, ELEMENTOS DO TRATO VOCAL
Arredondados/protraidos
1.Labios Estirados
Labiodentalizagdo
Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Fechada
2. Mandibula Aberta
Protraida
Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
3. Lingua pontafldmina Avancada
Recuada
4. Conpo de lingua Avancado
Recuado
Elevado
Abaixado
Extensdo diminuida
Extensio aumentada
5. Faringe Constricio
Expansao
6.Velofaringe Escape nasal audivel
Masal
Denasal
7. Altura de laringe Elevada
Abaixada
B. TENSAD MUSCULAR GERAL
f. Tens@o do trato vocal Hiperfungéo
Hipofuncao
9. Tensao laringea Hiperfungéo
Hipofungdo
C. ELEMENTOS FONATORIOS
AJUSTE Presente Graus de escala
Neutro MHao Moderado | Extremo
Neutro 1 ]2 [3 [4 [5]6
10. Modo de fonagio Modal
Falzete
Crepitancial vocal fry
‘oz crepitante [ T T 1T 1
11. Fricgao laringea Escape de ar
\oz soprosa
12 Irregularidade laringea | Voz aspera

Ocomeéncias em curto termo ( Jquebras ( ) instabilidades ( ) diplofonia () tremor
Para ajustes de ocorréncia intermitente assinalar (i)
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO fI-
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA 4
_-'LPI:.IC.'AD% E ESTUDOS DA LINGUAGEM A
AVATTACAO FONETICA DA QUALIDADE VOCAL - sem 1 2015 i
DINAMICA VOCAL Neutro AJUSTE Moderado | Extremo
1 ]2 ]34 [5 |8
D. ELEMENTOS PROSODICOS
Habitual Elevado
13.Pitch (f0) Abaixado
Extensao Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
Habitual Aumentado
14.Loudness Diminuido
{intensidada) Extensao Diminuida
Aumentada
Variabilidade Diminuida
Aumentada
15, Tempo
Continuidade Interrompida
Taxa de elocugdo Rapida
Lenta
16.0UTROS ELEMENTOS
Suporte respiratorio Adequado
Inadeguado

Figura 1- Vocal Profile Analysis Scheme — VPAS-PB ou Roteiro de avaliagao da

gualidade vocal com motivacdo fonética (revisado a partir de Camargo, 2002 e

Laver, Mackenzie-Beck, 2007)
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9.6. Anexo 6: Segmentacéao e extracdo das medidas intensidade e duracéao

No programa Praat, na opgao read from file... do menu Open.

2. Foi selecionado o arquivo Sound nomeado e armazenado em pasta
especifica.

3. Com o arquivo Sound selecionado, no botdo Annotate foi selecionado To
TextGrig, abrindo uma janela com os parametros que foram modificados, em
All tier names reescrito para 1 2, em which of these are point tears?
Reescrito para 2. Gerando um arquivo de TextGrid com o mesmo nome do
Sound selecionado.

4. Em View & Edit, cada um dos 168 audios foi aberto na janela de edicdo
juntamente com o seu arquivo TextGrid.

5. Foi usado o espectrograma de banda larga para melhor visualizacdo da forma
de onda trecho a ser segmentado.

6. A duracao foi segmentada observando a forma de onda, sendo sempre
delimitada pelo vale, e conforme exemplo da Figura 1:

File Edit Query View Select Inteval Boundary Tier Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help

1.747088 0.154426 (6.476 / s) |1,901514

0.1927

10.36 Hz [

a1

2 F

|
0.097506 0.154426 0.021081
1.649582 | 1.649582 Visible part 0.273013 seconds 1.922595' 1.277405
Total duration 3.200000 seconds

al n | o | el | bak | 4 | »| ¥ Graup

(1)

Figura 1. Segmentacéo da duracao da fricativa /f/ no programa Praat.
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7. O valor extraido foi o visualizado no trecho delimitado, como marcado no

exemplo o valor de 154 ms.

Com o trecho segmentado selecionado foi extraido de forma automética o

valor de intensidade, em intensity, com o botdo show intensity selecionado,

em Get intesity foi aberta a janela com o valor de intensidade, conforme

exemplo na figura 2:

xtGrid fafa - X
File Edit Query View Select Interval Boundary Tier Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
File Edit Search Convet Font Help
[54.985181100168525 dB (mean-energy intensity in SELECTION)
1747088 14
0.1927
Rarti Ant il 1 il ita ‘i A nh& )
T d
N "»'-'.”'.:_-.w - 4 b 100 dB
AW “r
. * -
\ﬁuv*'#.!:ﬂ'ztﬂ.‘ ok
24 :
LTI ‘
g 54.99 dB (LE)
10.36 Hz== o ol oa s s la A A L A o A A
= 1 !
(2/3)
2
2 F )
0.097506 0.154426 0.021081
1.649582 |1.649582 Visible part 0.273013 seconds 1.922595| 1.277405
Total duration 3.200000 seconds

T N e e s |

»| v Group

Figura 2. Extracdo do valor referente a intensidade da fricativa /f/ no programa Praat.
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9.7. Anexo 7: Parametrizacado e extracdo dos formantes

1. No programa Praat, na opcéo read from file... do menu Open.
2. Com o arquivo Sound selecionado, no botdo Convert.

3. Em Resample, a New sampling frequency o arquivo Sound foi convertido

para amostragem 10.000 Hz.

4. Na tela do Objects foi gerado um novo arquivo Sound com amostragem a
10.000 Hz.

5. Foi selecionado esse arquivo Sound reamostrado simultaneamente com o

TextGrid e depois clicado em View and Edit.

6. Em Formant com o botdo Show formants selecionado, foi clicado em
Formant Settings... e ajustado de acordo com a voz feminina de 3 a 4
Number of formants ou masculina de 4 até 6, conforme a necessidade de

ajuste de LPC, conforme figura 1.:

b axirum formant [Hz): | 5000.0 |

Mumber of formants: | 5.0 |

YWindow lenath [z]: | 0.025 |

[iynamic range [dB): | 30.0 |

Dt zize [mm): | 1.0 |

[all of your "advanced settings' hawe their ztandard walues]

(oL "time step strategy”’ has its standard walue: automatic)

Help | Standardz | Cancel | Apply | Ok |

Figura 1. Ajuste de nimero de formantes, em uma voz masculina, para alinhamento de LPC,

no programa Praat.

7. Apos o ajuste, o cursor foi posicionado em dois pontos, um no inicio da vogal

(pico da onda) em uma posicado estacionaria da vogal, e depois escolhido
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outro ponto no meio da vogal (pico da onda) também em uma posicao
estacionaria. Para extracdo automatica dos Formantes F1, F2 e F3
necessarios para fazer a normalizacdo de Lobanov. Em Formant listing, foi
aberta uma janela contendo os valores das frequéncias dos formantes que

foram utilizados na pesquisa. conforme figura 2:

extGrid fa — a x
File Edit Query View Select Interval Boundary Tier Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
=

File Edit Search Convert Font Help
Fime_s FlLHz F2Hz F3 Hz F4Hz
1 914272 1.914272 €53.251461 1057.027373 2122.340880 3319.749946
0.1948| [
01242}
0 b
0224
5000 Hz| T T7T}100 dB
Hl69.79dB
4 T
345.7 Hzl bbb i ' 50 dB
. o 4
1 Diga a f a baixinho ©)
=2 F 1° 2° 2
(2/3)
0.448178 I 0.761593
1466094 |1.466094 Visible part 1.209771 seconds 2675865 0524135
Total duration 3.200000 seconds
all in | ow | el | bek | o »| ¥ Groun

Figura 2. Extracdo automética dos formantes F1, F2 e F3 do primeiro ponto
estacionario da vogal, logo apés a fricativa /f/.
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9.8. Anexo 8: Tabelas base

Tabela 1: Andlise da idade do grupo pesquisa.

Idade
Média 31,7
Mediana 31,5
Desvio Padrao 9,1
*CV 29%
**Q1 23
***QS 39
Min 17
Max 50
N 18
*xxx|C 4,2

Legenda: CV= Coeficiente de Varidncia (ideal <50%); Q1= 1 quartil (até 25%); Q3= 3° quartil (até
75%); IC= Intervalo de Confianca;

Tabela 2: Andlise de sexo do grupo pesquisa.

Sexo N % P-valor

Feminino 9 50%

1,000
Masculino 9 50% '

Tabela 3: Andlise de perfil facial do grupo pesquisa.

Perfil N % P-valor
ASS.FACIAL 1 5,6% 0,001*
Bimaxilar 2 11,1% 0,005*

Il 10 55,6% Ref.

11 5 27,8%  0,091**

Legenda: * P-valor estatisticamente significante; ** p-valor proximo do estatisticamente significante
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