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Abstract

Background: the use of cochlear implant results in the optimization of speech perception, and, as a
consequence in the development of oral language, speech and voice of its users, demonstrating to be one
of the most effective and promissing technologies to remediate hearing loss . However, little has been
studied about the relationship between auditory skills and the voice of children using cochlear implants.
Aim: to relate the speech perception abilities to the voca characteristics of cochlear implant users.
Method: perceptive and acoustic analysis of thelong vowel /a/ and counting of numberswere carried out.
This analysis was compared to a standardized speech perception protocol, that evaluates the recognition
of words, its phonemes and consonants. Results: it was observed that the higher the recognition of
consonants, the higher the maximum frequency, standard deviation of the fundamental frequency and
average of intensity during the sequential speech, as well as fundamental frequency average during the
emission of the vowel /a/. Also, the higher the recognition of consonants, the lower the standard
deviation of the quality of voice and resonance in the perceptive-auditory analysis. Conclusion: among
the children with cochlear implants, the ones with better speech perception abilities present lower
perceptive-auditory deviations of the quality of voice.

Key Words: Voice;, Qudity of Voice; Cochlear Implant.

Resumo

Tema: 0 uso do implante coclear resulta na otimizagdo da percepcdo de faa, e consegiientemente no
desenvolvimento dalinguagem, falae voz de seus usuérios, sendo que tem se mostrado umadas tecnologias
mais efetivas e promissoras pararemediar a perda auditiva. Entretanto, pouco tem sido estudado sobre a
relagdo das habilidades auditivas com avoz de criangasimplantadas. Objetivo: relacionar as habilidades de
percepcdo de fala com caracteristicas vocais de criangas usudrias de implante coclear. Método: foram
realizadas andlises perceptivo-auditiva e aclisticadavogal sustentada/al e da contagem de nimeros. Essa
andlise foi comparada a um teste de percepcdo de fala padronizado que avalia o reconhecimento de
palavras, seus fonemas e consoantes. Resultados: observou-se que quanto maior o reconhecimento de
consoantes, maior afreqiiénciamaxima, desvio padréo dafreqiiénciafundamental e médiade intensidade
durante afala encadeada, assim como amédia dafreqiiénciafundamental naandlise da emissdo davogal
/al. Além disso, quanto maior o reconhecimento de consoantes menor o desvio geral daqualidadevocal e
daressonancia. Conclusdo: dentre as criangas com implante coclear, as que possuem mel hor habilidade de
percepcdo de sons da fala apresentam menores desvios perceptivo-auditivos na qualidade vocal .
Palavras-Chave: Voz; Qualidade da Voz; Implante Coclesr.
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Introducéo

A voz variade acordo com o contexto dafalae
com as condicdes fisicas e psicologicas do ser
humano, sendo que ha sempre um padréo basico
deemissdo queidentificaaqualidadevocal. Alguns
fatores podem acarretar prejuizo naproducao vocal,
dentre eles a perda de audicéo, que pode causar
limitagBes sociais, emocionais, educacionais e de
linguagem, com alteragBes especificas na
comunicacdo rel acionadasafaaeavoz. Geramente,
a voz nao é o foco principal do trabalho
fonoaudiol 6gi co com o deficiente auditivo, massua
alteracdo pode representar um impacto t&o negativo
nessa populacdo a ponto de interferir na
inteligibilidade dafalae comprometer decisivamente
aintegracdo socia do individuo.

As alteracdes vocais mais encontradas no
deficiente auditivo incluem tens&o, soprosidade,
aspereza, monotonia, auséncia de ritmo, poténcia
diminuida, qualidade desagradavel®, rouquidéo,
cansaco vocal, pitch elevado, reducdo da gama
tonal, loudness com excessiva variacéo,
desequilibrio ressonantal, padréo respiratorio
alterado, ataque vocal brusco e articulacdo
ininteligivel?. Essas caracteristicassdojustificavels
pelaincapaci dade dos fal antes deficientes auditivos
de controlarem seu desempenho voca pelafaltade
monitoramento auditivo dapropriavoz, ocasionada
pela perda de audicdo. Dessa forma, o
desenvolvimento de uma fala inteligivel com boa
qualidade vocal para deficientes auditivos € um
desefio, apesar dos avancos tecnol 6gicos cada vez
mais sofisticados dos aparelhos de amplificacgo
sonora individual e dos implantes cocleares para
otimizar o aproveitamento daaudicdo residual .

O implante coclear € um dispositivo eletronico
gue desempenha parcialmente as funcbes das
células sensoriaisdaciclea e estimuladiretamente
0 nervo auditivo, promovendo 6timos resultados
nas habilidades comunicativas e de percepcéo
auditiva de seus usuarios. Sua indicagdo em
criancascadavez maisjovenstem sido amplamente
discutida pela importéancia de facilitar o acesso a
linguagem oral durante os anos ou durante os
periodos criticos de aquisicdo da linguagem,
reduzindo os efeitos da perda auditiva®. Quando
realizado precocemente, o implante coclear
possibilita um desenvolvimento de linguagem
semelhante a normalidade apds certo periodo de
uso*. Atualmente, a cirurgia de implantacéo ja €
realizadacom criangasapartir de 12 mesesdeidade
e em alguns servigos internacionais criancgas ainda
mais jovens tém sido implantadas. Os critérios de
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sdecdoincluem aidade, grau dedeficiénciaauditiva
e os resultados com aparelhos de amplificacgo
sonoré’.

O implante coclear traz beneficios globais na
linguagem receptiva e expressiva, incluindo a
melhoradaqualidade vocal . Resultanaotimizacdo
da percepcdo de fala, e conseglientemente no
desenvolvimento na comunicagdo oral de seus
usuarios, sendo que tem se mostrado uma das
tecnologias mais efetivas e promissoras para
remediar aperda auditiva.

Com intuito de avaliar aspectos especificos da
percepcdo de fala, pesquisadores tém
desenvolvido estratégias que utilizam diferentes
tipos de estimulo de fala. Delgado e Bevilacquée?
propuseram um procedimento de avaliagéo de
percepcdo dos sons da fala para criangas
deficientesauditivas. O protocolo consisteem uma
listade 20 pal avras dissilabas com estruturasilabica
consoante-vogal/consoante-vogal, contendo
todas as vogai s e praticamente todas as consoantes
nas posigoes inicial e medial das palavras. Os
autores atribuiram escores para o0 acerto das
palavras, acerto de fonemas (ambos vocdlicos e
consonantais) e acerto de consoantes. Essa
subdivisdo de palavras em fonemas e consoantes
se deu pela tentativa de estabelecer quais os
contrastes fonéticos que a crianca é capaz de
perceber, sendo que um alto indice de
reconhecimento de fonemas e, dentre os fonemas
as consoantes, sugere uma boa percepcéo de
determinados sons da fala. Os tracos distintivos
de fonemas consonantais sdo mais dificeis de ser
reconhecidos pelo deficiente auditivo do que os
fonemas vocalicos, e por esse motivo é que foi
proposta a analise do acerto de consoantes
separadamente. Nos resultados do estudo que
propos este teste, foi concluido que o nimero de
acerto de palavras inteiras foi significantemente
menor do que o nimero de acerto de fonemas
contidos nessas palavras, pois existem
combinacdes que a criangca nao é capaz de
reconhecer.

Diversos trabalhos, embora alguns sejam
controversos, tém mostrado as principais
caracteristicas vocais de usuarios de implante
coclear, como diminuicdo significativadafreqiiéncia
fundamental com uso do implante’, normalizagdo
do controle da intensidade de fala, mas néo da
freqUiéncia fundamental®, freqiiéncia fundamental
eintdigibilidadedefaanormais’, melhoranodesvio
de pitch e prosddia dos deficientes auditivos apos
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seismesesdeimplantacdo, porém com manutencdo
dos desvios de ressonancia, ritmo, loudness e
qualidade vocal*?, diminuic¢do dahipernasalidade®,
emelhoradaarticulagdo®.

Os gjustes motores empregados para que uma
determinada qualidade vocal seja produzida
depende enormemente da audicdo. A avaliacdo de
discriminagdo auditiva-fonémica normamente
apresenta-se pobre em deficientes auditivos com
alteragdes vocais, portanto é imprescindivel que
as habilidades auditivas estejam preservadas,
dentre elas um bom reconhecimento de fala para
uma boa producéo vocal 3.

A literaturamostraque oimplante coclear, além
de todos os beneficios auditivos, também traz
grandes vantagens para a producéo vocal.
Entretanto, pouco tem sido estudado sobre a
relag8o das habilidades auditivas com a voz de
criangas implantadas.

Assim, esse estudo tem o objetivo derelacionar
as habilidades de percepcdo de fala com
caracteristicas vocais de criangas usuarias de
implante coclear.

Mé&odo

Este estudo recebeu aprovacao prévia do
Comitéde Eticaem Pesguisasdo Centro de Estudos
daV oz (CEP-CEV 0115/07) edo ComitédeEticaem
Pesquisaem SeresHumanos do HRAC-USP (cficio
297/2007).

Os pais/responsaveis foram contatados para
gue as criangas pudessem participar do estudo e,
se de acordo, receberam a cartade informacéo e o
termo de esclarecimento sobre o trabalho e a
garantiade sigilo quanto a quaisquer informagdes
da identificagc@o da crianca, segundo orientacdes
da Resolucéo 169 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Naciona de Salde sobre estudos com
seres humanos.

Participaram deste estudo 25 criancas
deficientes auditivas pré-linguais de grau severo a
profundo implantadas no HRAC/USP, com idade
de cinco a dez anos na época de realizacdo da
pesquisa, usuarias do implante Nucleus 24K .

Os critérios de inclusdo para a participacéo da
pesquisa foram perda auditiva neurossensorial
congénita de grau severo €/ou profundo bilateral,
auséncia de comprometimentos de natureza
intelectual ou emocional, participacdo da crianca
em programade (re) habilitacdo nacidade deorigem
e ser usuario de implante coclear ha pelo menos
trés anos com média dos limiares auditivos de
500Hz, 1KHz, 2K Hz e 4K Hz menor ouigua a30dB.
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Foram coletadas de cada participante a emisséo
davogal /a e dacontagem de niUmerosde um adez.
A coletafoi realizada por meio de gravacdo de voz
no |aboratério de voz da Clinicade Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo. Paraagravaco, foi utilizado o programa
de gravacdo Sony Sound Forge - Sony Pictures
Digital Inc. Version 7.0, microfone de cabegaH 74
com plugue P10 - Leson, posicionado a 45° com
distancia de 3cm da boca do participante, e Pré-
Amplificador Voice Range Profile Preamplifier-Kay.
As amostras de voz foram gravadas com taxa de
amostragem de44.100Hz ecanal Monoem 16 bit. A
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz foi readizada
por trésjuizesespecialistasem voz por meio deuma
escala analdgica linear em ordem crescente. Os
parémetros selecionados foram o grau geral do
impacto negativo da voz, rugosidade, soprosidade,
tensdo, instabilidade, presenca de desvios de pitch,
loudness e ressonéncia. Cada juiz recebeu um CD
contendo as amostras das duas diferentes emissdes
de fala, que foram analisadas separadamente, de
formaquenéo erapossivel identificar dequa sujeito
pertencia cada emissdo. A andlise aclistica da vogd
/al e contagem de nimeros utilizou os programas
Multi-Dimensional Voice Program Advanced, e
Multi-Speech da Kay Lab, etambémfoi realizadano
laboratorio de voz da Clinicade Fonoaudiologiada
Facul dade de Odontol ogiade Bauru daUniversidade
de S&0 Paulo. Os pardmetros analisados para a
andlise da voca /a foram a média da fregliéncia
fundamental, desvio padrdo da frequéncia
fundamental, jitter, shimmer, propor¢do harmdnico-
ruido (NHR), indice defonacéo suave (SPI) eindice
de turbuléncia vocal (VTI). Ja os parémetros
analisados na contagem de nimeros foram a
freqiiénciaminima, fregliénciamaxima, médiaedesvio
padrdo da freqliéncia, intensidade minima,
intensidade méaxima, média e desvio padréo da
intensidade. Além disso, foi realizada andise dos
prontudrios dos sujeitos participantes para extragéo
dedadosdoteste de percepcéo defaaanteriormente
descrito. Os dados extraidos foram a porcentagem
de acerto de fonemas e consoantes, uma vez que
esses escores ddo informacBes suficientes para
determinar o nivel de reconhecimento auditivo da
criangef.

A andlise estatistica das variavels estudadas
foi realizada por meio da Correlagdo de Spearman
com nivel de significancia de 5%. O teste foi
utilizado paraacomparacao dos dados acUsticos e
perceptivos davoz com o escore dereconhecimento
de fonemas e de consoantes do teste de percepcéo
de fala proposto®.



Resultados

Na andlise perceptivo-auditiva dos dados foi
observado que quanto maior o escore de
consoantes, maior o desvio deloudness (p = 0,030)
emenor o desvio gera daquaidade vocd (0,037) e
daressonancia(p=0,049). Alémdisso, vaecomentar
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alguns dados préoximos a significancia estatistica,
COmMO quanto maior o reconhecimento de consoantes
e fonemas, menor o desvio gerd dafaa encadeada
(p = 0,055) e quanto maior o reconhecimento de
consoantes, menor tensdo (p = 0,061) e pitch (p =
0,072) do/al sustentado (Tabelal).

TABELA 1. Correlagdo entre andlise perceptivo-auditiva da qualidade vocal da vogal sustentada e fala encadeada com o escore de

fonemas e consoantes do teste de percepcdo de fala

TPF Fonemas TPF Consoantes
Material de Fala

Correlagado P-Vaor Correlagado P-Vaor
vogal /a/
grau geral 26,1% 0,207 39,9% 0,037+
rugosidade 25,5% 0,219 24,6% 0,236
soprosidade -18,3% 0,380 -5,6% 0,789
tensdo 24,2% 0,244 38,0% 0,061
pitch 43,4% 0,030* 36,6% 0,072
loudness 30,5% 0,138 43,4% 0,030*
ressonancia 21,3% 0,308 39,8% 0,049*
instabilidade 11,2% 0,593 12,1% 0,563
fala encadeada
grau geral 38,8% 0,055 33,7% 0,100
rugosidade 8,3% 0,695 21,2% 0,308
soprosidade 3,3% 0,877 12,6% 0,547
tensdo 27,6% 0,182 14,9% 0,478
pitch 9,8% 0,641 -4,8% 0,821
loudness 14,7% 0,484 -9,1% 0,667
ressonancia 15,9% 0,447 12,9% 0,538
instabilidade 24,1% 0,246 20,8% 0,319

Os dados acusticos encontrados, quando
comparadoscom osvaoresde normaidadefornecidos
pelaKay Elemetrics paraandise pediétrical® sugeriu
que todos os parametros acUsticos estudados com
excecdo damédiadafrequiénciafundamenta eindice
de fonacdo suave encontram-se alterados, com
vaoresacimadanormalidade (Tabda?2).

Na correlacdo entre os dados aclsticos e as
habilidades de percepcéo de fala, observou-se que
guanto maior o reconhecimento de consoantes,
maior afreqiiéncia maxima (p = 0.026), o desvio
padréo dafreqiiénciafundamental (0,011) eamédia
de intensidade durante a fala encadeada (0,014),
assim como frequénciafundamental (p =0,020) e
média da frequiéncia fundamental (p = 0,020) na
andlise da emissdo davogal /&l (Tabela 3).

10

TABELA 2. Comparagéo entre os achados acusticos com os valores de
referéncia de normalidade da F, moda, média e DP (em Hz), do jitter (%),

shimmer (%), do VTI (%), do SPI (%) e do NHR (%).

e | oo e s o
F, média 279,05 261,93
F,DP 4,86 7,00
jitter 1,24 1,32
shimmer 3,35 3,73
VTI 0,05 0,06
SPl 9,8 4,99
NHR 0,11 0,13

Legenda: F = frequéncia fundamental; VTI = indice de turbuléncia vocal; SPI
= indice de fonag&o suave; NHR = propor¢éo harmdnico-ruido.
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TABELA 3. Correlagdo entre os parametros aclsticos da F, moda, média e DP (em Hz), do jitter (%), shimmer (%), do VTI (%), do SPI
(%) e do NHR (%) na vogal sustentada e da F, média, minima, maxima e DP (em Hz) e da amplitude média, minima, maxima e DP (em
dB) na fala encadeada com os escores de fonemas e consoantes do teste de percepcéo de fala

TPF Fonemas TPF Consoantes
Material de Fala

correlacéo P-vVaor Correlacéo P-Vaor
vogal /al
Fo média 38,2% 0,059 46,1% 0,020*
F,DP 36,1% 0,076 28,8% 0,162
jitter 4,7% 0,822 15,5% 0,460
shimmer 16,8% 0,422 18,1% 0,386
VTI 23,3% 0,261 23,2% 0,265
SPl -17,2% 0,411 -28,7% 0,165
NHR 11,4% 0,587 18,9% 0,366
fala encadeada
Fomin -32,9% 0,108 -16,2% 0,440
Fy max 36,8% 0,070 44,4% 0,026*
Fo média -18,0% 0,389 -27,0% 0,191
F,DP 39,0% 0,054 49,9% 0,011*
amplitude minima -14,4% 0,491 6,0% 0,776
amplitude maxima 6,6% 0,756 8,1% 0,701
amplitude média 27,5% 0,184 48,7% 0,014*
amplitude Dp 18,3% 0,382 -5,5% 0,794

Legenda: F, = frequéncia fundamental; VTI = indice de turbuléncia vocal; SPI = indice de fonagéo suave; NHR = proporgéo harménico-
ruido.

Discussao

Foi observado que quanto maior o escore de
consoantes, maior 0 desvio de loudness, como
encontrado em outros estudos®®, além de menor o
desvio gera da qualidade voca e da ressonancia
(Tabela 2). Além disso, dos dados préximos da
significancia estatistica, temos que quanto maior o
escore de consoantes e fonemas, menor o grau geral
dedesvio dafdaencadeada. Esses achados sugerem
que aém dos beneficios para a percepcdo defda, o
implante coclear promove também o feedback
auditivo necessério para uma producgo equilibrada
da voz', estando esses dois fatores interligados.
Além disso, osresultados mostram que quanto maior
0 reconhecimento de consoantes, menor tensdo e
pitch do /a/ sustentado, o que também fala afavor
damaior estabilidade vocal com o uso do implante,
porém esse achado entraem contradicdo com alguns
autores’, que ndo encontraram correlagdes entre
reconhecimento de fala e producéo de faa.

A comparacdo dos dados acusticos
encontrados naemissdo davogal /al com osvalores
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de referéncia da normalidade fornecidos pelo
programa de andlise aclistica sugeriu que todos 0s
parametros estudados, com excecdo da média da
frequiéncia fundamental indice de fonagdo suave
(SPI), encontram-se alterados, com valores acima
da normalidade, indicando que deficientes
auditivos, mesmo usudrios de implante coclear
gresatam desvi 0 dejitter, shimmer, proporgdo
harmdnico-ruido e indice de turbulénciavocal.
Observou-se que quanto maior o0
reconheci mento de consoantes, maior afreqiiéncia
maxima, o desvio padréo dafregliénciafundamental
e maior média de intensidade durante a fala
encadeada, o que pode significar que as criancas
que possuem melhor reconhecimento dos sons da
fala apresentam melhores condi¢Bes para
apresentarem uma entonagdo de mais rica em
termos de frequiéncia e intensidade durante a fala.
Além disso, ascriangas com maior reconhecimento
de consoantes apresentaram maior média da
frequéncia fundamental e menor desvio padréo da
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frequiéncia fundamental na andlise da emissdo da
vogal /al, sugerindo que 0s sujeitos com maior
reconhecimento dos sons fala, apesar de
apresentaram emissdo mais aguda da vogal
sustentada, apresentam maior estabilidade desta
(Tabelal). Esses achados entram em concordancia
com alguns autores’ e em contraposicdo com
outros, que ndo encontraram nenhuma influéncia
do implante nafregiiénciafundamental, sendo que
apenas o controle de intensidade foi normalizado
COM Seu Uso®.

Os demais parametros acusticos, embora
dterados, néoforam sensiveisparasefazer umardacéo
precisa com as habilidades de percepcéo de fda

De forma geral, os resultados encontrados
demonstram que existe umarelacdo positivaentre
o reconhecimento defalaeumaboaprodugdo vocal,
assim como afirmam outros autores®, quereferem
gue criancas com alteracfes vocais apresentam
pobre habilidade de percepcéo de fda. Implantes
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