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Resumo  Introducdo: O objetivo do presente estudo foi avaliar as mudancas acUsticas do primeiro formante (F1) e do
segundo formante (F2) nas vogais orais do portugués brasileiro de pacientes submetidos a glossectomia
parcial, comparando-as com pacientes ndo submetidosacirurgia. Materiais e Metodol ogia: Registram-seas
emissBes sustentadas das 5 vogais orais de 5 individuos do sexo masculino, com média de idade de 53,2
anos, sem histérico decirurgiaem regido de cavidade oral, e comparou-as acusticamente com emissdes de 5
individuos submetidos aglossectomiaparcial. Paraandlise estatisticadas amostras vocai s utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Resultados: Verificou-se que os parémetros aclsti cos do segundo formante
(F2) apresentaram-se inferiores na vogal /i/ quando comparado ao grupo controle. N&o houve diferenca
significativanacomparacéo dosvalores do primeiro formante (F1) entre grupo controle e glossectomizados
assim como nos valores do segundo formante (F2) para as demais vogais entre os grupos. Discussao:
Mesmo sendo a lingua de fundamental importéncia na producéo da fala e voz, esses parémetros podem
apresentar-se satisfatorios apos arealizaco da glossectomiaparcial. Conclusdo: Osindividuos submetidos
aglossectomiaparcial, permanecem aptos arealizar elevagdo dalinguadevido a preservacdo damusculatura
responsavel por esta e/ou a compensacgdo realizada pelas estruturas remanescentes. Devido a este, ndo
foram verificadas ateragbes nos valores do primeiro formante (F1). Estando o segundo formante (F2)
relacionado ao deslocamento antero-posterior da lingua e o fato da vogal /i/ exigir um grau maior de
anteriorizago dalinguaem relacdo asdemaisvogais, osval ores do segundo formante (F2) paraesta, encontram-
sesignificativamenteinferiores.

Palavras-chave Glossectomia, Acustica, DisturbiosdaVoz.

Abstract  Introduction: The purpose of this paper was to measure the acoustical changesin thefirst formant (F1) and
in the second formant (F2) in the vowels produced by the patients who have undergone the partial
glossectomy and compare with the ones from the control group. Materials and Methods: Data from the
speakerswith partial glossectomy were compared with age-gender matched controls. For the analysis of F1
and F2 formant in the vocal samplewas used the non-parametric test Mann-Whitney. Results: Speakerswith
partial glossectomy showed lower mean F2 in vowel /i/ when compared with the control speakers. Results
indicated no significant difference in F1 in any of the vowels. Discussion: Despite the fact that the tongue
has essential function in the process of the speaking and voice production, these parameters can still be
satisfactory after the partial glossectomy. Conclusions: The subjects who have undergone a partial
glossectomy are still ableto achievelingual height requirements, because either the musclesresponsible for
lingual elevation and depression have been preserved or the subjects have been ableto devel op compensation.
Because of this fact, there was not any difference in the frequency of F1. Being F2 related to the anterior-
posterior movement of the tongue and the fact that in the production of the vowel /i/ needs more anterior
movement in comparison with the others, the numbers in these cases are significantly lower.
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Introducéo

O céncer possui etiologia multifatorial, integrando fatores en-
ddgenos, como a predisposicdo genética e fatores exdgenos
ambientai s e comportamentais, como tabagismo, etilismo e uso
de préteses dentarias mal adaptadas. A associacdo de fatores
enddgenos e exdégenos pode resultar em consequéncias mais
severas. A doenca afeta preferencialmente pessoas com mais
de45 anosdeidade naproporcéo de 5 homens paracadamulher.
O principal sinal do cancer de cavidade oral € o aparecimento
de ferida na boca que ndo cicatriza em uma ou duas semanas.
Essas feridas podem ser superficiais ou mais profundas,
indolores no inicio, podendo sangrar ou ndo. Manchas
esbranquicadas ou avermel hadas nos 1 abi os ou nabocatambém
s80 suspeitas. Em geral, os primeiros sinais sdo ignorados
porgque ndo causam dor.

O carcinoma de lingua pode envolver lesBes do assoaho da
bocaedalinguapropriamente dita. Em relacgo aos tratamentos
possiveis para o cancer, podemos citar as glossectomias,
quimioterapiae radioterapia.

AlteracBes de fala s@o comuns apds glossectomia. Os fatores
que influenciam nestas alteragdes sdo: a quantidade de tecido
perdido, alocalizac8o da ressec¢do, a flexibilidade da porcéo
restante da lingua e 0 método de reconstrucdo desta. 2

Dentre os métodos objetivos utilizados naavaliagdo dafalade
paci entes glossectomi zados destacam-se a el etropal atometria,
videofluroscopiae aandlise aclstica. Este Ultimo tem despertado
um interesse clinico crescente nos Ultimos anos, por ser uma
técnicando-invasiva, de relativo baixo custo, além de of erecer
conclusdes consideraveis sobre afuncdo articulatériae danova
configuracdo do trato vocal apés acirurgia.

Sendo as vogais de um idioma identificadas basicamente de
acordo com a posi¢do dalingua no trato vocal, estas podem se
apresentar alteradas diante de uma resseccdo nalingua.

As caracteristicas acUsticas das vogais sdo geradas pela agdo
das propriedades de ressonancia do trato vocal, os filtros do
som, interagindo e modificando o contelido acustico do som
quase periddico produzido pelalaringe, o sinal dafonte. Vogais
s80 entdo basi camente definidas pel as regides de amplificacéo
inseridas naenergiagl6tica. Essas regifes representam o grupo
de harmdnicos amplificados no trato vocal que recebem o nome
deformantes. O primeiro formante (F1) estarelacionado ao grau
de aberturade umavogal, ou sgja, 0 abaixamento damandibula
e consequentemente o deslocamento da lingua no plano
vertical, que € tdo mais agudo quanto maior for a abertura de
boca e o grau de abaixamento da lingua. O segundo formante
(F2) estarelacionado ao quanto afaringe estélivre ou ndo, pelo
deslocamento dalinguaao plano horizontal, que ét&o maisalto
quanto maior for o espaco faringeo, pela anteriorizagdo da
lingua.*

Nas glossectomias ha modificagfes na forma e mobilidade da
lingua, consequentemente levando as mudancas na
configurag&o do trato vocal. Presume-se entdo, que possam
ocorrer também variagfes na producéo dos formantes nos
pacientes glossectomizados.

Diante das modificacBes em termos aclsticos aos quais 0s
sujeitos submetidos & glossectomia parcial estdo susceptiveis,

consideramosrelevante, amensuracdo deste comprometimento,
assim como a avaliagdo se a andlise aclstica se mostra uma
medidaeficaz paratal.

Objetivo

Avaliar as mudancas acusticas de F1 e F2 nas cinco vogais
oraisdo portugués brasileiro de pacientes que foram submetidos
a glossectomia parcial, comparando-as com pacientes ndo
submetidosacirurgiaem cavidade oral.

Metodologia

Participaram deste estudo 10 sujeitos do género masculino,
sendo 05 individuos com faixa etariavariando de 50 a 65 anos,
com média de idade de 59,2 anos, submetidos a glossectomia
parcial envolvendo ressec¢Bes de outras estruturas
orofaringeas conforme apresentado no Anexo 1. O tempo de
pos-operatorio variou de 0ito meses acinco anos até agravacao
do material defalae, nenhum dos participantesfoi submetido a
fonoterapia neste periodo. O grupo controle foi composto por
sujeitoscom faixaetériavariando de 50 a65 anos, com amédia
deidade de 53,2.

O estudo é do tipo caso-controle, transversal. Foram
considerados critérios de exclusdo do grupo controle, paraeste
estudo: individuos submetidos a ressec¢do cirurgica de
estruturas orais, ou que possuiam histériade problemasdefala
e audicdo. Em relagdo ao grupo dos glossectomizados, foram
considerados critérios de exclusdo: realizagdo de resseccdo
cirdrgica associado a palato, mandibula e/ou |&bios e histéria
de problemas de audic¢&o.

Todos os participantes assinaram o TCLE e concordaram em
participar dapesquisapor meio dagravacdo de suasvozes para
posterior andlise acUstica.

Para a col eta de dados vocai s desta pesquisa, foi solicitado aos
pacientes que emitissem, confortavel mente, em registro modal
as vogais orais do portugués brasileiro (a, €, i, 6, u) de forma
sustentada. Os registros das vozes foram gravados utilizando-
semicrofone profissional, do tipo condensador ominidirecional,
sensibilidade de—20 dB, damarcaEQUITEK E-100, ligado em
uma fonte de eletricidade (Phantom Power) de uma mesa de
sommarcaMACKIE 1202 VL Z-12 canaise um gravador digital
DAT (Digital Audio Tape) damarca SONY com fitadigital da
marcaPANASONIC. Parataisregistros, osindividuos estavam
em pé, posi cionados a 10 cm do microfone, com umaangul agcéo
de aproximadamente 45° daboca do paciente, paraque o ruido
respiratério ndo atrapalhe a gravagéo. Posteriormente, estas
amostras foram analisadas pelo programa CSL da Kay
Elemetrics®. As gravagdes foram realizadas em ambiente
silencioso, com ruido inferior a 50 dBNPS (Nivel de Presséo
Sonora), medidas através de um medidor de nivel de pressio
sonoradigital marcaRADIOSHACK (cat. N° 33-2055).

As variaveis acusticas investigadas incluem frequéncia do
primeiro formante (F1), frequiéncia do segundo formante (F2),
valores demediana, minimo e maximo do primeiro formante (F1)
e valores de mediana, minimo e maximo do segundo formante
(F2).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisada
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Universidade Federal de Francasob o niimero 002/99 (em anexo).
Resultados:

Na Tabela 1 apresentamos algumas estatisti cas associadas aos
valores F1 em cada uma das 5 vogais orais observados nos
grupos controle e nos individuos submetidos & glossectomia
parcial. Podemos observar que ndo parecem existir diferencas
estatisticamente significativas entre os valores de F1 entre os
dois grupos.

Tabela 1 — VALORES DE F1 DAS VOGAIS /Al, IE/, ], IOl, IU/ DE
PACIENTES GLOSSECTOMIZADOS E GRUPO CONTROLE.

Desvio

Média Mediana Minimo Maximo

padrédo
C G C G C G C G C G
/lal  829,9 8184 116,8 1339 802,3 818,0 697,5 658,0 987,4 1016,0 0,99
/¢ 566,6 6936 43,7 201,1 582,0 686,0 502,1 472,0 6055 1003,0 0,40
3084 3344 494 70,2 309,7 346,0 2599 249,0 3859 4200 0,68
/6l 571,1 528,8 63,0 209,1 595,1 562,0 479,1 2450 634,6 729,0 0,99
/ul 3309 3484 482 60,2 314,1 3460 2837 262,0 4115 4250 0,53

p-valor

C = Grupo controle
G = Glossectomizados

Na Tabela 2 apresentamos algumas estatisti cas associadas aos
valores de F2 em cada uma das 5 vogais orai s observadas nos
grupos controle e nos individuos submetidos a glossectomia
parcial. Observam-se valores de F2 para a vogal /i/,
significativamente (p<0,05) inferioresem individuos submetidos
acirurgia

Tabela 2 — VALORES DE F2 DAS VOGAIS /A/, /El, /I, 1Ol, /U/ DE
PACIENTES GLOSSECTOMIZADOS E GRUPO CONTROLE.

. Desvio . . .
Média . Mediana Minimo Méximo
padréo

p-
valor

/al 1583,9 1521,4 2235 451,5 1558,0 1402,0 1333,3 1138,0 1871,0 2298,0 0,40
/& 1847,0 1785,2 200,9 294,1 1844,2 1687,0 16333 1596,0 2167,3 2301,0 0,40
F2 /i/ 2180,0 18384 2259 89,8 2224,8 1802,0 1856,4 17550 2424,8 1981,0 0,04
/6/ 10356 1260,6 106,1 328,5 1026,7 1194,0 8957 9050 1187,5 1784,0 0,14
lul 8144 9632 925 1788 827,0 8930 6747 8550 9262 12780 0,06

C G C G C G C G C G

C = Grupo controle
G = Glossectomizados

Discusséo

A extragdo do tumor pode envolver outras estruturas como
mandibula e assoalho de boca dependendo de sualocalizacéo,
estadiamento e da necessidade de retirada das margens
susceptiveis ao aparecimento de metéastase. °
Aproximadamente 10% dos tumores malignos que ocorrem no
corpo humano est&o localizados na boca sendo este, o sexto
tipo de cancer maisincidente no mundo. Predominante no sexo
masculino, 75% dos casos diagnosticados encontram-se nafaixa
etériados 60 anos. ©

Mesmo sendo alingua de extremaimportancianaproducgéo de
vogais e consoantes, ainteligibilidade defalapode ser altamente

satisfatoria apos a realizacdo de glossectomia devido ao
desenvolvimento de técnicas compensatorias. Por outro lado,
€ importante ressaltar que, mesmo uma pequena ressec¢aéo ha
porcdo anterior da lingua tende a afetar a producéo de certas
consoantes. ’

Quando mudancas na configuracdo antero- posterior e vertical
dalinguanotrato vocal ocorrem, acarretam em alteragesvocais,
como voz pastosa, hipernasal e mondtona. Além destas, outras
importantes sdo as relacionadas a producdo de vogais e
consoantes, ocasionando imprecisdo articulatoria. *

Os formantes representam as frequéncias naturais de
ressonancia do trato vocal, na posi¢do articulatéria especifica
davogal falada. Osformantes so geralmente expressos através
do seu valor médio e designados de forma progressiva F1, F2,
F3, sendo que a descricdo das vogais, quase nunca ultrapassa
aidentificac&o dostrés primeirosformantes, que determinam a
qualidade vocal, em termos acusticos e sua identidade em
termos auditivos.

No presente estudo, avaliou-se as mudancgas acusticas
apresentadas por individuos submetidos & glossectomia e
comparou-as com os valores encontrados no grupo controle.
Esta pesquisanéo controlou asvariaveisrel acionadas aos tipos
de glossectomia parcial e o tipo de reconstrucdo realizada.
Apesar de tais aspectos poderem interferir nadin@micadafala
destesindividuos, a selecdo de um grupo mais homogéneo néo
foi possivel em decorréncia da dificuldade de se encontrar
individuos do mesmo género e que também n&o tivessem sido
submetidos a cirurgias de ressec¢do de outras estruturas da
cavidade oral. Dos paci entes gl ossectomizados que participaram
destetrabalho, trés (60%) realizaram pelveglossectomiaparcial
e dois (40%) glossectomiaparcial. Com relagéo areconstrucao,
trés (60%) néo realizaram e dois (40%) realizaram, sendo um de
enxerto de pele de braco e um de rotagdo de retalho de peitoral
maior.

Foram selecionados para este trabalho apenas individuos do
sexo masculino, jaque pesquisas com individuos sem alteractes
no trato vocal, mostram que existem diferencas entre osvalores
dos primeiros formantes com relagdo ao género. 48°

Os achados do estudo, explicitados na Tabela 1 mostram que
ndo houve diferencas estatisticamente significantesnosval ores
de F1 nas cinco vogais orais do portugués brasileiro. E
importante comentar que os valores de desvio padréo das
medidas de F1 das vogais sdo altos, mostrando a variabilidade
destas. Como a pesquisatrabal hou com apenas cinco individuos,
pesquisas futuras sdo importantes para melhor entendermos o
comportamento dos valores de F1 em individuos
glossectomizados parciais.

Estudos corroboram os achados deste trabalho onde também
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos valores de F1 nas vogais de individuos
glossectomizados parciais quando se comparou com o grupo
controle, 101112

Uma pesquisa com 19 pacientes do género masculino
glossectomizados parciais e 18 do grupo controle encontrou
maiores valores de F1 paraavogal /i/ no grupo de individuos
glossectomizados, com diferenca estati sticamente significante.®
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Tais resultados sdo diferentes dos encontrados neste estudo
(Tabela 1) e naliteratura consultada, 201112

Vale ressaltar, porém, que a pesquisa que encontrou maiores
valores de F1 para avogal /i/ nos pacientes glossectomizados
parciais também encontrou esta mesma diferenca, quando se
comparou osindividuos submetidos a glossectomiaparcia que
tiveram ou ndo intercorréncias no pos-operatério, sendo 0s
maioresvaloresde F1 paraosindividuos com intercorréncias, o
que permite supor que este dado pode ter influenciado o valor
de F1 davogal /i/ dos glossectomizados parciais. ®

NaTabela2 encontram-se osvaoresde F2 navogal /i/ produzido
por pacientes submetidos acirurgia, estatisticamenteinferiores
aos produzidos pelo grupo controle. Em estudos de primeira
linha, foram também encontrados valores de F2 na vogal /i/
produzido por pacientes submetidosacirurgia, estatisticamente
inferiores aos produzidos pel o grupo controle. *1°* Naproducdo
davogal /i/, sefaz necessério umamaior anteriorizacdo dalingua,
gquando comparada as demaisvogais, devido a este fato, esta é
avogal que apresenta os menores valores de inteligibilidade,
achados que concordam com aliteratura. "

Estes achados nos levam a pensar que apesar de qualquer
resseccéo nalinguacausar conseguéncias ainteligibilidade de
fala, se analisamos do ponto de vista acustico, mais
especificamente, dos valores de frequéncia dos primeiros
formantes, os achados séo diferentes. Estando os primeiros
formantes F1 e F2, relacionados respectivamente a altura e a
posicdo horizontal da lingua, os sujeitos submetido a
glossectomia, permanecem aptos aredlizar elevagéo dalingua
devido a integridade da musculatura responsavel .

Estes resultados sugerem que, devido ao desenvolvimento
eficaz de técnicas compensatorias como utilizando 4bios e
mandibula, e/ou devido ao fato dos musculos responsaveis
pela elevacdo e depressdo desta estarem preservados, falantes
submetidos a glossectomiaparcial sdo capazesde atingir altura
apropriada da lingua o que explica os valores de F1 ndo
apresentarem diferencas significativas entre os dois grupos.
10,11

Paramelhor entendermos os ef eitos da gl ossectomiaparcial na
definic8o das fregliéncias dos formantes, sdo recomendéveis
estudos que aliem a extragcdo destas medidas com a avaliacéo
videofluoroscopica durante a fala, para se obter maiores
informagdes sobre a extensdo do trato vocal e da posi¢éo da
lingua em glossectomizados parciais quando comparados a
individuos sem alteraces.

Em estudo realizado com glossectomizados, em condicéo prée
pés-cirargico, as Unicas mudangas acusticas com valores
significativos (p=0,05) foram no aumento nosvaloresde F1 na
emissdo da vogal /i/, e na diminui¢do nos valores de F2 na
vogal /al. Foi observado também que avogal /u/ tende paraa
vogal /o/ (aumento de F1), enquanto avogal /i/ tende para/y/
(diminuicdo de F2), eavogal /el tende para/o/ (diminui¢do de
F2). Serelacionarmos aqualidade da percepcéo defalacom as
medidas acUsticas encontradas esta relagdo so é significativa
no aumento de F1 davoga /u/ que se mostrou menosinteligivel.’”
Estudos relacionados ainteligibilidade de falaaliados aos dados
objetivos da andlise acustica das vogais em emissdes

sustentadas e com fala encadeada em pacientes submetidos a
glossectomia sdo importantes para melhor compreendermos a
produgdo articul atéria neste grupo deindividuos, direcionando
mais adequadamente a conduta fonoaudioldgica e seu papel
no processo de reabilitacdo destes pacientes.

Trabal hos multicéntricos que possibilitem aandlise de um maior
nimero de sujeitos e com um melhor controle das variaveis
relacionadas ao tipo de cirurgia e reconstrucdo sdo importantes
€ necessarios para convalidar nossos achados. S80 necessarias
também pesquisas que levem em consideracdo andlises com
diferentes metodologias das utilizadas nesta pesquisa como,
por exemplo, a extrag8o dos formantes em emissdes de fala
encadeada com varias repeticBes de um mesmo fal ante.

Conclusdes

Neste estudo, em que os valores de fregiiéncia dos primeiros
formantes, F1 e F2 de sujeitos glossectomi zados e pertencentes
ao grupo controle foram analisados e comparados, concluiu-se
qgue: ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantesem relacdo aos val ores de F1 em quai squer vogais,
ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre
os valores de F2 das vogais /al, /el, lol, e /u/ nos dois grupos
estudados; os valores de F2 para a vogal /i/ dos
glossectomizados, encontram-se significativamente inferiores
aos valores encontrados no grupo controle.

Anexo 1:
Quadro 1 - Dados dos Pacientes Glossectomizados
. . ~ | Tratamento Tempo

Caso | Idade | TNM Cirurgia Reconstrugéo Complementar | de PO
pgl parcid +

1 |65 |T4NoMo ﬁz%:'n aID * mdl R Rxt 1ano
monobloco
g parcid + EC Rxt

2 65 T2N1Mo funcional NR 4 anos
pgl parcid +|enxerto  de

3 50 T2N1Mo ESOH D pele do braco Rxt 08 meses
pgl parcial + EC | rot. Ret. de

4 59 T4aN2Mo funcional D peitoral maior Rxt lano

5 |57 |Tanomo |9 PACADTEC| g Rxt 5anos

Legenda:

PGL - pelveglossectomia E - esquerdo

GL - glossectomia D - direito

ESOH - esvaziamento supra omohi6ideo RET - retalho

EC - esvaziamento cervical ROT - rotagdo

MD - mandibulectomia
RXT - radioterapia

NR - néo realizada
PO - pds-operatério
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