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CARACTERÍSTICAS VOCAIS ACÚSTICAS DO SOM BASAL  
EM HOMENS COM FISSURA PÓS-FORAME REPARADA

Acoustic characteristics of vocal fry  
in men with repaired post-foramen cleft

Giseane Conterno (1), Carla Aparecida Cielo (2), Vanessa Santos Elias (3)

RESUMO 

Tema: características vocais acústicas da emissão em registro basal de pacientes adultos masculi-
nos, portadores de fissura palatina pós-forame reparada cirurgicamente. Procedimentos: estudo de 
casos envolvendo quatro sujeitos do sexo masculino portadores de fissura palatina pós-forame repa-
rada cirurgicamente. Foi realizada análise acústica da emissão sustentada da vogal [a] em registro 
modal e basal, através dos programas Multi Dimensional Voice Program (análise da fonte glótica) e 
Real-Time Spectrogram (análise espectrográfica), ambos da Kay Elemetrics Corp. Resultados: por 
meio da análise espectrográfica do basal, observou-se: diminuição de definição, intensidade e de 
largura de banda de alguns formantes, diminuição da intensidade de todo o espectro, e discreta dimi-
nuição do ruído nas altas frequências; o efeito damping apresentou discreto aumento. Pela análise 
da fonte glótica no basal através do MDVPA, observou-se: frequência fundamental dentro da faixa 
do registro modal de fala e aumentada quando comparada à emissão para comparação em registro 
modal; grande aumento das medidas que evidenciam variação de frequência e de amplitude; maioria 
das medidas de jitter e de shimmer significativamente aumentadas; medidas de ruído, de quebras 
de voz, de segmentos não sonorizados e de tremor aumentadas; e índice de fonação suave (SPI) 
significativamente diminuído. Conclusão: os resultados evidenciam a alta instabilidade e ruído da 
emissão em registro basal, bem como sua fraca intensidade e diminuição do fluxo aéreo transglótico.   

DESCRITORES: Fonoterapia; Voz; Fissura palatina; Espectrografia

(1) 	 Fonoaudióloga; Mestre em Distúrbios da Comunicação 
Humana pela Universidade Federal de Santa Maria.

(2) 	 Fonoaudióloga; Professora Adjunta do Departamento de 
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria, 
UFSM, Santa Maria, RS; Doutora em Linguagem Aplicada 
pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul.

(3) 	 Fonoaudióloga; Professora Adjunta do Departamento de 
Fonoaudiologia da Feevale, Novo Hamburgo, RS; Mestre 
em Distúrbios da Comunicação Humana pela Universidade 
Federal de Santa Maria.

Conflito de interesses: inexistente

consequentes, contudo, uma das alterações que 
mais chama a atenção em pacientes fissurados, 
por afetar a comunicação, é a hipernasalidade. 
Esta decorre do fechamento inadequado do esfínc-
ter velofaríngeo (EVF), o que acaba por provocar 
a falta de isolamento entre as cavidades oral e  
nasal 3,4, contaminando assim os sons orais por um 
foco de ressonância nasal 5, além de dificultar que 
o indivíduo mantenha a pressão de ar na cavidade 
oral para a produção da fala 6. A voz hipernasal 
pode transmitir a impressão de limitações físicas e 
intelectuais e até mesmo alterações emocionais ao 
indivíduo que a apresenta 5. 

Uma das formas de tratamento da hipernasa-
lidade é através de cirurgia corretiva 7,8. Porém, 
muitas vezes, mesmo com a cirurgia reparadora, 
alguns fatores de ordem funcional conservam-se 
alterados. Para esses pacientes, a reabilitação 
fonoaudiológica, por meio da utilização de técnicas 
vocais é indicada 8.

�� INTRODUÇÃO

A fissura lábio-palatina é uma malformação con-
gênita 1,2 caracterizada por alteração na fusão dos 
processos faciais embrionários responsáveis pela 
formação da face, podendo acometer o lábio, o 
rebordo alveolar, o palato duro e o palato mole 3. 

Os indivíduos portadores desse tipo de malfor-
mação podem apresentar diversos acometimentos 
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O registro basal foi introduzido como técnica 
terapêutica por Boone e McFarlane em 1984. Este 
é produzido principalmente pela contração do mús-
culo tireoaritenóideo que, por promover o encurta-
mento e a adução das pregas vocais, pode deixar a 
mucosa mais solta, a borda livre mais arredondada 
e o nível vertical da prega vocal mais rebaixado 9,10. 
Durante a emissão vocal neste registro, o véu pala-
tino encontra-se firmemente aproximado da parede 
faríngea posterior, o que pode levar à redução da 
hipernasalidade encontrada principalmente nas 
alterações o EVF 11. Outros autores 6,11-14 concor-
dam que a utilização dessa técnica pode auxiliar o 
fechamento do EVF e, por conseguinte, diminuir a 
ressonância nasal, tão prejudicial à comunicação 
dos pacientes fissurados.

Na literatura, encontram-se estudos que descre-
vem o som basal como o registro vocal que apre-
senta maior componente de ruído na proporção 
harmônico-ruído (PHR) 5,9. Além disso, os valores 
de jitter e de shimmer são significativamente maio-
res no som basal, quando comparados com o regis-
tro modal, sendo que o registro basal apresenta 
o fluxo aéreo, durante a produção sustentada de 
uma vogal, três vezes menor do que o fluxo aéreo 
durante a produção sustentada da mesma vogal em 
registro modal 9.

São poucos os estudos da literatura atual que 
descrevem as características vocais acústicas do 
som basal. Desse modo, o presente trabalho tem 
como objetivo descrever as características vocais 
acústicas da emissão em registro basal de pacien-
tes masculinos portadores de fissura palatina pós-
forame, reparada cirurgicamente.

�� APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Estudo exploratório, retrospectivo e transversal, 
no qual foi utilizado o método de Estudo de Casos. 

Os dados de todos os sujeitos que participaram 
da pesquisa foram obtidos do Banco de Dados do 
Laboratório de Voz da instituição de origem, sendo 
que os sujeitos passaram previamente pelos proce-
dimentos descritos a seguir.

Foram cumpridas as determinações da norma 
196/96 da Comissão Nacional de Ética em Pes-
quisa (CONEP), levando-se em consideração as 
preocupações éticas decorrentes da realização de 
experimentos e avaliações com seres humanos, 
de forma que os sujeitos foram avaliados somente 
após assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) prévio. 

Participou deste estudo um grupo composto 
por quatro indivíduos do sexo masculino, voluntá-
rios, que se enquadraram nos seguintes critérios 
de inclusão: ser esclarecido sobre a pesquisa e 

assinar o TCLE; ser portador de fissura palatina 
pós-forame, reparada cirurgicamente; ser do sexo 
masculino; ser adulto jovem, em função da influên-
cia das alterações hormonais e estruturais do enve-
lhecimento que podem causar a presbifonia 15 e do 
período da muda vocal sobre o aparelho fonador 
que, no homem, normalmente acontece entre os 
13 e os 15 anos de idade 16; e não ter realizado 
tratamento fonoaudiológico prévio, com o objetivo 
de evitar que compensações musculares adequa-
das, através do treinamento com técnicas vocais, 
tenham sido utilizadas para estimular o fechamento 
do EVF.

Os critérios de exclusão foram: não apresentar 
habilidade de realização da técnica do som basal, 
levando-se em consideração que nem todos os 
pacientes conseguem realizar todas as técnicas 
propostas; e possuir alterações auditivas, uma vez 
que a discriminação e o feedback auditivo têm um 
importante papel no controle da produção vocal 17, 
influenciando o auto-monitoramento vocal 18.

Para a realização do processo de seleção dos 
sujeitos e da coleta de dados foram utilizados os 
seguintes materiais: Termo de Autorização Institu-
cional; TCLE; protocolo de anamnese; avaliação 
auditiva, que cada sujeito realizou por conta pró-
pria, por meio de encaminhamento ao médico otor-
rinolaringologista; e aparelho de minidisc MZ R-70, 
conectado a um microfone profissional MP- 68, uni-
direcional, com condensador a eletreto, da marca 
Le Son®. 

Inicialmente, os voluntários responderam a uma 
anamnese para levantamento de dados de identi-
ficação, bem como de seu histórico, idade, diag-
nóstico ao nascimento, dados referentes à cirurgia, 
à realização ou não de fonoterapia prévia, dentre 
outros aspectos, com a finalidade de selecionar o 
grupo de estudo por meio dos critérios de inclusão 
e de exclusão.

Em seguida, os sujeitos participaram de uma 
explanação oral a respeito da importância do 
estudo em questão, dos critérios de inclusão e de 
exclusão, da importância da assinatura do TCLE e 
da técnica terapêutica do som basal. Nessa mesma 
ocasião, com o monitoramento de fonoaudiólogo, 
foram ensinados a executar a técnica do som basal 
para avaliação da habilidade na realização desta 
e para garantir que a executassem corretamente 
durante a coleta dos dados. 

Os sujeitos trouxeram uma cópia da avalia-
ção auditiva, previamente solicitada pelo médico 
otorrinolaringologista, em virtude dos critérios de 
exclusão.

Por meio dessa seleção, dos 14 voluntários a 
participar do estudo (cinco do sexo masculino e 
nove do sexo feminino), 10 foram descartados por 
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não se adequarem aos critérios de inclusão e/ou 
exclusão da pesquisa, sendo o grupo de estudo 
composto de quatro indivíduos, voluntários, todos 
do sexo masculino, com idades entre 19 e 26 anos.

A coleta de dados se deu em dois momentos. 
No primeiro, os indivíduos foram orientados a emi-
tir a vogal [a] 19 sustentada no registro modal, em 
tom e intensidade habituais em tempo máximo de 
fonação 18,20,21. No segundo, os participantes reali-
zaram emissão em som basal em tempo máximo 
de fonação. 

No momento das emissões, as vozes foram 
registradas em minidisc, posicionando-se o micro-
fone a uma distância de cinco centímetros em frente 
à boca do sujeito 5,21 e com um ângulo de 90°, para 
evitar interferências no sinal 5.

A partir das etapas descritas anteriormente, 
realizadas com os sujeitos e cujos dados estavam 
armazenados no Banco de Dados, iniciaram-se os 
procedimentos do presente trabalho. 

Foi realizada a análise acústica das emissões, 
utilizando-se o Multi Dimensional Voice Program 
Advanced (MDVPA) e o programa Real-Time 
Spectrogram, ambos da Kay Elemetrics Corp.

Deve-se ressaltar que as vozes foram editadas, 
visto que, segundo alguns autores 4,19,20, as extremi-
dades das emissões podem apresentar instabilida-
des fonatórias. Assim, foi eliminada a parte inicial e 
final de cada emissão vocal. 

Apesar das vogais /i/ e /u/ serem consideradas 
as vogais mais orais, a vogal /a/ foi utilizada nesta 
pesquisa em função de que o programa MDVPA 
a preconiza para análise. Ainda, tem-se conheci-
mento que é a vogal /a/ a mais utilizada em pesqui-
sas em voz, tanto nacionais quanto internacionais, e 
também com outros programas de análise acústica.

A análise do espectrograma – em filtros de 
banda estreita e de banda larga – foi realizada, 
individualmente, por três fonoaudiólogas com expe-
riência na área de acústica de voz, considerando-
se, para fins de resultados, a opinião em comum, 
ou a predominante, entre os dados do julgamento 
das avaliadoras, em relação às características dos 
traçados espectrográficos. Para aumentar a confia-
bilidade dos resultados, as espectrografias antes e 
durante o som basal de cada sujeito apareceram 
duas vezes aleatoriamente para as juízas, de modo 
que cada juíza avaliou duas vezes a mesma espec-
trografia sem saber. Estas receberam como infor-
mação somente quais espectrografias correspon-
diam ao registro modal e quais ao registro basal, 
porém, sem especificar quais correspondiam ao 
mesmo sujeito, dessa forma, cada espectrografia 
foi avaliada isoladamente. Uma quarta juíza foi soli-
citada nos casos de empate entre o julgamento das 
três primeiras juízas. 

Foi utilizado um protocolo de avaliação espec-
trográfica, sendo os itens avaliados: intensidade 
dos formantes; intensidade das altas frequências; 
intensidade em todo o espectro vocal; presença 
de ruído; largura de banda do formante; definição 
dos formantes; definição de harmônicos; regulari-
dade do traçado; e anti-ressonância/damping em 
todo o espectro vocal. Salienta-se que as juizas 
não conheciam o objetivo da pesquisa, garantindo 
maior confiabilidade de suas avaliações.

Para a análise acústica da voz no Multi 
Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA), 
não houve necessidade de juizes, pois o programa 
fornece resultados automáticos para cada medida, 
conforme o sexo dos sujeitos. Somente para a faixa 
de normalidade da f0 optou-se por utilizar a faixa de 
normalidade que, nos homens, vai de 80 a 150 Hz 5. 

Os itens avaliados foram: Frequência funda-
mental média (f0); Frequência fundamental mais 
alta (fhi); Frequência fundamental mais baixa (flo); 
Desvio-padrão da frequência fundamental (STD); 
Variação da frequência fundamental fonatória 
(PFR); Jitter absoluto (Jita); Jitter percentual (Jitt); 
Quociente de perturbação do pitch (PPQ); Coe-
ficiente da variação da frequência fundamental 
(vf0); Shimmer em dB (ShdB); Shimmer percentual 
(Shim); Quociente de perturbação da amplitude 
(APQ); Coeficiente da variação da amplitude (vAm); 
Proporção ruído-harmônico (NHR); Índice de turbu-
lência da voz (VTI); Índice de fonação suave (SPI); 
Grau de quebra da voz (DVB); Grau dos compo-
nentes sub-harmônicos (DSH); Grau de silêncio – 
período sem voz (DUV); Número de quebras vocais 
(NVB); Número de segmentos sub-harmônicos 
(NSH); Número de segmentos não sonorizados 
(NUV); Frequência da frequência do tremor (Fftr); 
Frequência da amplitude do tremor (Fatr); Índice de 
severidade da frequência do tremor (FTRI); Índice 
de severidade da amplitude do tremor (ATRI); Quo-
ciente de perturbação do pitch suavizado (sPPQ); 
Quociente de perturbação da amplitude suavizado 
(sAPQ).

Deve-se ressaltar que o National Center for 
Voice and Speech (NCVS) classifica como uma 
voz do tipo 3 as vozes caóticas ou aleatórias, em 
função da grande aperiodicidade apresentada, 
afirmando que elas são melhor analisadas com 
espectrografia e perceptivamente, não sendo segu-
ramente analisadas pelo MDVPA, que pode não 
conseguir extrair as medidas. O som basal poderia 
se encaixar nessa classificação devido a sua ape-
riodicidade audível. No entanto, nesta pesquisa, o 
MDVPA conseguiu extrair as medidas acústicas 
das emissões analisadas (forneceu o diagrama 
radial e os valores numéricos).
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A pesquisa foi previamente aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de ori-
gem (protocolo número 23081.008439/2007-16).

Os dados encontrados para as espectrografias 
foram analisados de forma qualitativa. 

Para testar se existia diferença significante entre 
as médias Modal e Basal e a Normalidade, para os 
resultados obtidos por meio do programa MDVPA, 
utilizou-se o teste t de Student, empregado quando 
se deseja comparar a média de uma amostra com 
um valor de referência. Assim, compararam-se os 
valores de t calculados a partir da amostra com o 
valor de t tabelado. Para isso, adotou-se um nível 
de significância (α) igual a 5%.

Para verificar a significância das variações entre 
as médias do registro Modal e as médias do registro 
Basal também foi empregado o teste t de Student, 
ao nível de 5% de significância (α = 0,05). Somente 
nos casos das variáveis DSH e NSH não foi pos-
sível aplicar o teste t de Student porque todos os 
valores eram nulos.

�� RESULTADOS 

Os resultados da avaliação vocal dos sujeitos, 
por meio das espectrografias de banda larga e de 
banda estreita, estão expostos nas Tabelas 1 e 2. 

Os resultados da avaliação vocal acústica dos 
sujeitos, por meio do MDVPA, estão expostos nas 
Tabelas 3, 4 e 5 .

�� DISCUSSÃO

Quanto à análise do filtro vocal, por meio de 
espectrografias, antes e durante o som basal em 
fissurados masculinos, observou-se que a inten-
sidade dos formantes (F), das altas frequências 
e de todo o espectro vocal, de forma geral, tanto 
na espectrografia de banda larga (EBL) quanto na 
espectrografia de banda estreita (EBE), permane-
ceu igual ou diminuiu durante o som basal, apare-
cendo na maioria dos casos como fraca (Tabelas 1 
e 2), com exceção do sujeito 1, na EBL, que apre-
sentou aumento da intensidade de F1, e do sujeito 
4, na EBE, que apresentou aumento da intensidade 
em todo o espectro vocal durante a emissão em 
registro basal. Além disso, o damping aumentou 
durante o basal.

Tais achados vão ao encontro de um estudo 22 
que afirma que a redução da intensidade do for-
mante, a redução da intensidade das altas frequên-
cias, incluindo o terceiro formante, e a redução da 
intensidade em todo o espectro vocal são, dentre 
outras, as características do espectro acústico da 
nasalidade. Outros autores 23,24 também observa-
ram em seus trabalhos realizados, comparando-se 
vogais nasalizadas com vogais orais, que uma das 

características das vogais nasalizadas é a reduzida 
intensidade dos F. De acordo com os mesmos auto-
res, essa redução de intensidade se deve à adição 
das características de amortecimento das superfí-
cies da cavidade nasal, devido às antirressonâncias 
e aos F nasais, que podem retirar energia acústica 
dos F vizinhos. Ainda, determinado estudo 4  afirma 
que o efeito de incorporar o acoplamento nasal ao 
oral pode alargar e suavizar os picos no espectro 
vocálico.

Os estudos mencionados se referem ao con-
traste entre emissões orais e nasais em registro 
modal, mas, no presente estudo, trata-se de emis-
sões nasais em registro modal e em registro basal, 
verificando-se que a nasalidade em si manifes-
tou-se, conforme a literatura referida, diminuindo 
a intensidade da ressonância e evidenciando  
damping também em registro basal. 

Dessa forma, diferente do esperado, levando-
se em consideração o consenso entre vários  
autores 6,11-14 de que a utilização da técnica do som 
basal auxilia o fechamento do EVF e, consequen-
temente, diminui a ressonância nasal, a antirresso-
nância permaneceu presente na maioria dos sujei-
tos e, em um caso, aumentou (sujeito 3), mesmo 
durante a produção do som basal.

Na emissão em registro basal, encontra-se uma 
intensidade fonatória bastante débil, com corrente 
aérea entre as pregas vocais mínima 9,25, diminuição 
da estabilidade fonatória nos domínios da frequên-
cia e amplitude 9, além de frequência fundamental 
muito baixa 26, fatores que poderiam justificar a 
fraca intensidade e a diminuição da definição dos 
F indicadas pela espectrografia durante a emissão 
em registro basal (Tabela 1). 

A presença de ruído no espectro manifestou-se 
com a diminuição discreta da definição da largura 
de banda de F3 e F4, na EBL, evidenciando a ape-
riodicidade característica da emissão em basal 5.

No entanto, houve diminuição do ruído nas altas 
frequências na EBE, possivelmente pela falta de 
energia/intensidade nessas frequências. Isso pode 
se justificar pelo fato de o som basal produzir as 
frequências mais graves da tessitura da voz, apre-
sentar intensidade diminuída e pouca energia nas 
frequências agudas 9,25.

Acredita-se, também, que a presença de ruído 
observada durante a emissão em registro basal 
seja consequência da hipernasalidade caracte-
rística da fala de pacientes portadores de fissura 
palatina, quando as ondas sonoras que carregam 
a vibração da laringe são amortecidas dentro da 
cavidade nasal 3,27, gerando “apagamentos” (efeito 
damping) no espectro 19, o que se verificou neste 
estudo em que houve aumento discreto de damping 
na EBL, bem como diminuição geral de intensidade 
e de definição de F (Tabela 1).  
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Tabela 3 – Resultado das medidas de frequência fundamental, por meio do programa MDVPA

* variação estatisticamente significante
** faixa adotada neste estudo conforme Behlau et al. (2001)
Teste t de Student, ao nível de 5% de significância.
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Variáveis Média Registro modal Média Registro basal Variação MDVPA padrão 
f0 (Hz) 116.668 129.309 + 12.641 80-150** 
fhi (Hz) 119.876 242.016 +122.14 150.080 

flo (Hz) 113.492 72.091 - 41.401 * 
(p=0,0007480) 140.418 

STD (Hz) 1.429 42.962 + 41.533 1.349 
PRF 2 17.75 + 15.75 * (p=0,091040) 2.095 
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Variáveis Média Registro modal Média Registro basal Variação MDVPA padrão 
Jita s 71.602  737.747 *** (p=0,031961) + 666.145 * 

(p=0,037842) 
83.20 

Jitt % 0.824  7.349 *** (p=0,029814) + 6.525 * (p=0,039751) 1.040 
PPQ % 0.491  4.524 *** (p=0,011443) + 4.033 * (p=0,014806) 0.840 
sPPQ % 0.390  13.205  + 12.815  1.020 

vf0 % 1.246 ** (p=0,033041) 24.645  + 23.399  1.100 
ShdB (dB) 0.532 ** (p=0,008743) 2.413 *** (p=0,040727) + 1.881 0.350 

Shim % 6.113 ** (p=0,008746) 20.054 *** (p=0,008771) + 13.941 * 
(p=0,041048) 

3.810 

APQ % 4.992 ** (p=0,012330) 17.062 *** (p=0,007072) + 12.07 * (p=0,012319) 3.070 
sAPQ % 4.175 22.609 *** (p=0,000036) + 18.434  4.230 

vAm % 15.989 ** (p=0,014167) 38.357 *** (p=0,011790) + 22.368  8.200 

 

Tabela 4 – Resultado das medidas de perturbação da frequência e intensidade, por meio do programa 
MDVPA

* variação estatisticamente significante
** diferença estatisticamente significante entre a média modal e o MDVPA padrão
*** diferença estatisticamente significante entre a média basal e o MDVPA padrão
Teste t de Student, ao nível de 5% de significância.
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NSH 0 0 --- 0.900 
NUV 0.25 71 ** (p=0,046770) + 70.75 * (p=0,046503) 0.900 

Fftr (Hz) 0 8.733 ** (p=0,000671) + 8.733 * (p=0,000133) 3.655 
Fatr (Hz) 0 5.415 + 5.415 * (p=0,088023) 2.728 
FTRI % 0 10.837 + 10.837 0.950 
ATRI % 0 7.009 + 7.009 4.370 
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Ainda, em relação ao F1, que é o mais grave, 
nos sujeitos 2 e 3, a definição também diminuiu, e 
isso se deve ao fato de o som basal ser uma emis-
são bastante crepitante e aperiódica 5.

Na emissão em registro modal, anterior ao basal, 
os harmônicos apresentaram-se pouco definidos 
em função da presença da hipernasalidade, visto 
que a voz com ressonância nasal apresenta no 
espectro vocal presença de harmônicos reforçados 
nas frequências em que a energia não é normal-
mente esperada 23. Essas frequências reforçadas, 
que constituem ressonâncias extras, podem ser 
consideradas as ressonâncias da cavidade nasal. 
Determinado autor 4 refere que, no espectro das 
vogais nasais, observou-se, dentre outras caracte-
rísticas, redução da intensidade dos harmônicos de 
alta frequência, o que ocorreu neste estudo também 
na emissão em basal, provavelmente decorrente da 
presença de fissura reparada nos sujeitos. 

Ainda, em um estudo que teve como objetivo 
examinar a qualidade vocal e investigar os efeitos 
do gênero na qualidade vocal de 28 crianças com 
fissura palatina uni ou bilateral 28, foram encontra-
dos resultados que levaram a concluir que a fona-
ção dos sujeitos fissurados masculinos é associada 
com rouquidão e aspereza. E tem-se conhecimento 
de que, na análise espectrográfica das vozes rou-
cas, os harmônicos apresentam-se em menor 
número e com um traçado menos definido, com ins-
tabilidade e baixa amplitude devido à presença de 
ruído e talvez da variação da f0 29.

Possivelmente, no registro basal, os harmôni-
cos permaneceram pouco definidos e com discreta 
diminuição da regularidade em função da caracte-
rística crepitante e irregular do som basal 5,9,30,31, da 
hipernasalidade já mencionada e de sua caracterís-
tica de menor intensidade de emissão 9,25.

O que não se justifica é o fato de as emissões 
prévias em registro modal terem sido mais inten-
sas, quando o que se esperava era que o som 
basal diminuísse a abertura do EVF e proporcio-
nasse maior oralidade à emissão como se afirma 
em outros trabalhos 6,11-14.

Quanto à análise da fonte vocal, por meio do 
programa MDVPA, antes e durante o som basal 
em fissurados, observou-se que a média da fre-
quência fundamental, definida como o número de 
vibrações por segundo produzidas pelas pregas  
vocais 5,20,21, em registro basal, ficou dentro da 
faixa esperada para registro modal de fala e ainda 
apresentou aumento quando comparada ao regis-
tro modal (Tabela 3), o que vai de encontro à lite-
ratura que afirma que o som basal apresenta fre
quência fundamental muito grave, na faixa de 20 a  
70 Hz  5,9,26. 

Como a f0 é o resultado da interação entre 
o comprimento, a massa e a tensão das pregas 
vocais durante a fonação 5,21, é natural que o som 
basal apresente uma frequência fundamental mais 
baixa que os outros registros já que, sua produção 
se dá principalmente pela contração do músculo 
tireoaritenoideo, que promove o encurtamento e 
a adução das pregas vocais, deixando a mucosa 
mais solta, a borda mais arredondada e as pregas 
vocais mais rebaixadas e espessas 9-11,32 . 

É possível que, mesmo tendo sido orientado 
quanto à execução do som basal, os sujeitos tenham 
realizado o vocal fry tenso com laringe alta 11 o qual 
pode alcançar frequências mais agudas, tendo sido 
mascarado pela presença da nasalidade.

Apesar de determinados autores 28 afirma-
rem que é possível observar uma f0 significativa-
mente mais baixa em sujeitos com fissura palatina, 
quando comparados a sujeitos normais, como 
estratégia utilizada para diminuir a hipernasalidade 
vocal, nesta pesquisa isso não ocorreu, visto que, 
no registro modal, a f0 ficou dentro da faixa espe-
rada para homens (Tabela 3), apesar da presença 
da fissura reparada.

Na emissão em registro basal, verificou-se 
grande variação das medidas de vf0 (Tabela 4), 
STD, fhi, flo e PFR, as duas últimas com significân-
cia estatística (Tabela 3), estando todas acima do 
esperado pelo MDVPA, com exceção da flo, que 
evidenciou o alcance do registro basal ao chegar 
na faixa dos 70Hz (Tabela 3). Todas essas medi-
das evidenciam a alta instabilidade da emissão em 
registro basal quando comparado ao modal e ao 
esperado pelo MDVPA. 

O registro basal apresenta periodicidade per-
turbada, com excitação glótica irregular 31, já que é 
geralmente produzido com múltiplos pulsos vocais, 
com um curto período de fase aberta e um longo 
período de fase fechada, apresentando as margens 
das pregas vocais mais flácidas, diminuição do 
fluxo aéreo e aumento da resistência glótica, além 
da própria diminuição da estabilidade fonatória nos 
domínios da frequência e amplitude e aumento da 
energia ruidosa 9,30,33.

Todas as medidas de jitter, definido como varia-
bilidade da frequência fundamental ciclo a ciclo 5,20, 
apresentaram-se significativamente aumentadas 
no registro basal quando comparadas ao regis-
tro modal e ao MDVPA, com exceção do sPPQ e 
da vf0, que estavam aumentadas sem significân-
cia estatística (Tabela 4). Resultados que vão ao 
encontro de um estudo 9 que encontrou valores de 
jitter significativamente maiores no registro basal 
quando comparado com o registro modal. 

Como essas medidas evidenciam a irregulari-
dade da vibração da mucosa das pregas vocais, 
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além de serem correlacionadas com as caracte-
rísticas biomecânicas das pregas vocais e com a  
variação do controle neuromuscular 20, pode-
se apontar novamente a aperiodicidade do som  
basal 9,30,31 e, principalmente o fato de a produção 
desse registro se dar com a fase fechada do ciclo 
vibratório muito longa em relação à extensão do 
período inteiro 9,33, como causa dos valores altos 
dessas medidas, já que o aumento de jitter no regis-
tro basal indica diminuição da estabilidade fonatória 
nos domínios da frequência 9, o que se traduz à ore-
lha humana como ruído à emissão.  

No registro modal, todas as medidas de jitter 
ficaram dentro do esperado pelo MDVPA, com 
exceção da vf0 aumentada, sugerindo dificuldades 
na estabilidade da emissão sustentada. No entanto, 
essa medida isolada deve ser observada com cau-
tela, uma vez que a diferença entre fhi e flo, e a PFR 
ficaram dentro do esperado sugerindo estabilidade 
(Tabela 4).

Todas as medidas de Shimmer, definido como 
a perturbação ou variabilidade da amplitude ciclo 
a ciclo 5,20, apresentaram-se significativamente 
maiores do que o esperado pelo MDVPA, tanto em 
registro modal (excetuando-se o sAPQ) quanto em 
basal, sugerindo a presença de ruído em ambos os 
registros, podendo haver relação com a hipernasa-
lidade dos sujeitos. 

No entanto, em registro basal, todas as medi-
das de shimmer foram maiores do que no registro 
modal, sendo que as variações do Shim e do APQ 
foram estatisticamente significantes (Tabela 4). 

Essas medidas aumentadas de Shimmer indi-
cam maior perturbação fonatória nos domínios da 
amplitude 9 e podem estar correlacionadas, princi-
palmente, com o fato de o fluxo aéreo no registro 
basal ser diminuído e apresentar um curto período 
com as pregas vocais abertas e um longo período 
com as pregas vocais fechadas 9,33.

Além disso, o valor de shimmer tende a ser 
elevado nas frequências graves e de baixa intensi-
dade 5, e seus valores crescem quanto maior a 
quantidade de ruído numa emissão, características 
presentes na emissão em registro basal 5,9,26.

Ainda, pode-se inferir que a falta de prática dos 
pacientes participantes da pesquisa em utilizarem 
esse tipo de registro pode ter trazido como conse-
quência um certo grau de incoordenação pneumo-
fonoarticulatória, que pode ter influenciado os valo-
res aumentados das medidas de shimmer e de vAm 
(Tabela 4), bem como os de jitter e de vf0 (Tabela 
4), como discutido anteriormente.

Dentre as medidas de ruído, o NRH em regis-
tro basal apresentou-se significativamente aumen-
tado quando comparando ao registro modal e ao 
MDVPA (Tabela 5).

Esses dados vão ao encontro da literatura que 
aponta que o basal é o registro vocal que apre-
senta maior componente de ruído na proporção 
harmônico-ruído (PHR) 5, provavelmente em fun-
ção da excitação glótica irregular do som basal 31 

e da presença de crepitação, características deste  
registro 5.

Tais afirmações são pertinentes ao se analisar 
determinado estudo 9 que encontrou valores signifi-
cativamente menores na relação sinal-ruído durante 
a emissão em registro basal quando comparada 
ao registro modal, o que corresponde ao elevado 
valor da relação ruído-harmônico encontrado neste 
estudo. 

O valor do VTI, que corresponde ao índice de 
turbulência da voz 20, em registro basal, também 
se apresentou aumentado quando comparado ao 
registro modal e ao padrão MDVPA (Tabela 5). O 
valor do SPI apresentou variação negativa estatisti-
camente significante em relação ao registro modal 
e também foi menor que o esperado pelo MDVPA 
(Tabela 5).

Esses valores aumentados de VTI, em relação 
ao esperado e ao modal, se devem possivelmente 
à presença de crepitação e irregularidade vibrató-
ria ao nível da glote durante o basal. Os valores 
diminuídos de SPI, em relação ao esperado e ao 
modal, relacionam-se ao modo como se dá a coap-
tação glótica durante o som basal: estreito fecha-
mento das pregas vocais, fluxo aéreo diminuído, 
um longo período com as pregas vocais fechadas, 
em completa adução, e resistência glótica aumen- 
tada 5,9,31,33, já que o aumento do valor de SPI é rela-
cionado com vozes soprosas 34, ou seja, que apre-
sentam escape aéreo durante a fonação 18.

Em registro modal, apenas as medidas de VTI 
e de SPI, relacionadas ao fluxo aéreo transglótico 
e à adução glótica, ficaram discretamente acima 
do esperado pelo MDVPA (Tabela 5), concordando 
com os aumentos encontrados nas medidas de 
shimmer já discutidas anteriormente (Tabela 4).

O modo de coaptação das pregas vocais 
durante o registro basal também justifica as medi-
das significativamente aumentadas de segmentos 
não sonorizados (NUV), em relação ao MDVPA e 
ao modal, e de quebra de voz aumentadas em rela-
ção ao MDVPA e ao modal, com significância no 
modal para DVB (Tabela 5). 

De acordo com a literatura consultada 20 medidas 
aumentadas de segmentos sub-harmônicos podem 
corresponder a qualidades vocais diplofônicas ou 
emissões em fry. As medidas de segmentos sub-
harmônicos apresentaram-se nulas neste estudo, 
tanto em registro modal quanto em registro basal 
(Tabela 5), evidenciando a vibração exclusiva da 
fonte glótica em ambos os registros.  
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Todas as medidas de tremor, relacionadas com 
a variação a longo termo da amplitude e frequên-
cia do sinal vocal 20, principalmente as variações 
periódicas da voz, apresentaram-se aumentadas 
no registro basal quando comparadas ao MDVPA 
(Fftr aumentado significativamente) e ao modal (Fftr 
e Fatr aumentados significativamente) (Tabela 5).  

De acordo com a literatura 20 o tremor vocal pro-
vém de um ou de vários componentes da fala, no 
nível respiratório, fonatório ou articulatório; no caso 
do registro basal, esse tremor caracterizado pelas 
medidas aumentadas seria proveniente do nível 
fonatório, visto que a emissão vocal durante a pro-
dução desse registro mostra crepitação e irregulari-
dade vibratória ao nível da glote 5,31.

�� CONCLUSÃO

Quanto à análise espectrográfica, durante o 
som basal em homens fissurados, concluiu-se que 
houve diminuição de definição, de intensidade e 
de definição de largura de banda de alguns F, bem 
como diminuição da intensidade de todo o espectro 
e discreta diminuição do ruído nas altas frequências. 
O efeito damping apresentou discreto aumento, e 
os harmônicos mantiveram-se pouco definidos em 
relação ao registro modal. 

Quanto à análise da fonte vocal, durante o som 
basal em homens fissurados, concluiu-se que a f0 
ficou dentro da faixa esperada para registro modal 
de fala e ainda apresentou aumento quando compa-
rada ao registro modal, o que contraria a literatura.  

Houve grande aumento das medidas de vf0, 
vAm, STD, fhi, intervalo entre fhi e flo e PFR, evi-
denciando a alta instabilidade da emissão em regis-
tro basal.

A maioria das medidas de jitter e de shimmer, 
em basal, mostraram-se significantemente aumen-
tadas, evidenciando alta variabilidade de curto 
termo que pode se traduzir por aperiodicidade e 
ruído à emissão.

Todas as medidas de ruído, de quebras de voz, 
de segmentos não sonorizados e de tremor mostra-
ram-se aumentadas no registro basal, evidenciando 
as características típicas do ciclo vibratório nesse 
registro; e o SPI foi diminuído em relação ao espe-
rado e significativamente diminuído em compara-
ção ao modal, provavelmente em função da maior 
adução glótica que ocorre no basal.  

Ao contrário do esperado, as medidas de seg-
mentos sub-harmônicos apresentaram-se nulas, 
tanto em registro modal quanto em registro basal, 
evidenciando a vibração exclusiva da fonte glótica 
em ambos os registros.  

ABSTRACT

Purpose: to describe the vocal acoustic characteristics of emission in vocal fry of male adult patients, 
with surgically repaired post-foramen cleft. Methods: study of cases involving four male subjects with 
surgically repaired post-foramen cleft. Acoustic analysis concerning sustained emission of vowel [a] 
was accomplished in modal register and vocal fry, through the programs Multi Dimensional Voice 
Program (glottic source analysis) and Real-Time Spectrogram (spectrographic analysis), both by Kay 
Elemetrics Corp. Results: through the vocal fry spectrography analysis we perceived: decrease of 
definition, intensity and definition band spectrography in some formants, decrease of intensity as for 
the entire spectrum, and a slight decrease of noise in high frequencies; damping effect showed slight 
increase. Through the glottic source analysis in vocal fry, we perceived: fundamental frequency in the 
modal speech register zone and it was higher when compared to the emission for comparison in the 
modal register; large increase in the measures that show variation of frequency and amplitude; most 
of the jitter and shimmer measures were significantly increased; increased measures of noise, voice 
break, unvoiced segment and vocal tremor; and soft phonation index (SPI) significantly decreased. 
Conclusions: the findings evidence the high instability and the emission noise in fry register, as well 
as its weak intensity and diminished transglottic air flow. 

KEYWORDS: Speech Therapy; Voice; Cleft Palate; Spectrography
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