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RESUMO

BASTAZINI, S.V. Nasalancia na presenca e auséncia da turbuléncia nasal e
hipernasalidade. Dissertagcao (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduagdo em
Fissuras Orofaciais e Anomalias Relacionadas. Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), Bauru,
2008.

Objetivos: Determinar e comparar os valores de nasalancia em amostras de
fala na presenca e auséncia da turbuléncia nasal (TN) e da hipernasalidade.
Métodos: Foram analisadas um total de 288 amostras de fala com fonemas de
alta e baixa pressdo, sendo que, 110 foram excluidas por apresentarem
articulagdo compensatéria (AC) ou disfonia. Cinco (5) juizes avaliaram as 178
amostras (110 + 20%) para indicar a presengca e auséncia da TN e da
hipernasalidade.

Resultados: As palavras e frases contendo fonemas liquidos (baixa presséao)
foram julgados, por todos os juizes, com auséncia de TN, e nao foi encontrada
diferencga significante entre as amostras analisadas (“lala”, “lala olhou a lua”, e
“frases LO”). No caso das 5 amostras com fonemas de alta pressao (“papai”,
“‘bebé”, “papai pediu pipoca”, “o bebé babou”, “frases PO”) observou-se que
somente nas “frases PO” a diferenga foi estatisticamente significante (p=0,02)
para o fator hipernasalidade.

Conclusao: Comparando os valores de nasalancia na presencga e auséncia da
TN podemos concluir que a nasalancia apresentou-se elevada em todas as
palavras e frases contendo fonemas orais de alta pressao, porém a diferengas
encontradas n&o foram estatisticamente significantes. Comparando os valores
de nasalancia na presenca e auséncia da hipernasalidade notamos que os
valores apresentaram-se elevados nas palavras e frases contendo fonemas

orais sonoros de alta pressao e nas frases LO..

Palavras-chave: fissura palatina; medidas de producao da fala; fala; turbuléncia

nasal.






SUMMARY

BASTAZINI, S.V. . Nasalance at the presence and absence of nasal
turbulence and hypernasality. M. Sc. Dissertation — Programa de Po&s-
Graduagao em Fissuras Orofaciais € Anomalias Relacionadas. Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sdo Paulo (HRAC-
USP), Bauru, 2008.

Objective:The objective of this study was to determine and to compare
nasalance scores at the presence and absence of nasal turbulence (NT) and
hypernasality.

Methods: Nasometric scores and audio recordings were obtained
simultaneously from 30 participants with operated unilateral cleft lip and palate
during production of speech samples with low and high pressure phonemes.
From a sample of 288 recording, 110 were excluded when rated with presence
of compensatory articulation (CA) or dysphonia by a group of 5 judges and the
remaining 110 sample were classified according to the presence or absence of
NT and hypernasality and their mean nasalance scores were calculated.
Results: Intra-rater agreement between the judges ranged from regular to
perfect and inter-rater agreement ranged from moderate to substancial. The

29

words and phrases with low pressure phonemes (“lala”, “lala olhou a lua” e “low
pressure phrases”) were rated by all judges with absence of NT. All nasalance
scores for low pressure phonemes were found to be suggestive of the presence
of hypernasality for the samples rated as hypernasal. There was no significant
difference between the nasalance scores for all low pressure samples analysed
(“lala”, “lala olhou a lua” and other low pressure phrases). The nasalance
scores for high pressure phonemes (“papai”, “bebé&”, “papai pediu pipoca”, “o
bebé babou”, “phrases high pressure”) were found to be suggestive of the
presence of hypernasality for the samples rated as hypernasal and also when
the samples were rated with presence of NT. There was significant difference

between the nasalance scores only for the high pressure phrases (p=0,02).






Conclusion: While statistically significant higher nasalance scores were found
only for the longer speech sample of high pressure phrases, elevated
nasalance scores were observed for all samples rated with presence
hypernasality or presence of NT suggesting the importance, during clinical
practice, of carefully interpreting nasalance scores at the presence of

turbulence.

Key words: cleft palate; speech production measurement; speech; nasal

turbulence.
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1. INTRODUCAO

Balbucios, jargdes, silabas, palavras e frases. E assim que a linguagem
oral inicia-se em nossa vida. Conforme cresce 0 nosso corpo, desenvolvemos
também muitas habilidades para lidar com os “mundos” e as pessoas
diferentes. As habilidades para nos relacionarmos uns com os outros sao
muitas, mas a principal e mais usada € a fala, pois é através dela que podemos
expressar de forma mais efetiva e eficaz os nossos pensamentos, sentimentos
e vontades.

Para que a fala possa ser compreensivel, € necessario que as estruturas
do trato vocal possuam adequagao anatémica e fisiologica (Kummer 2001). A
producao da fala € uma tarefa coordenada e complexa que envolve a interagao
de estruturas dos sistemas respiratério, fonatério, articulatério e ressonatério.
Alteracdes estruturais e/ou funcionais em algum destes sistemas tem também,
como consequéncia, uma alteracao da fala (Baken 1997).

As alteragbes anatdmicas e/ou funcionais que comprometem a
integridade do trato vocal, como, por exemplo, as fissuras labiopalatinas (FLP),
podem prejudicar o desenvolvimento da fala. A FLP, em particular, ocorre
entre a 52 e 122 semana de gestagao, e € uma alteracao estrutural decorrente
da falta de fusdo ou da fusao inadequada das laminas palatinas, e pode ocorrer
em uma freqtiéncia mundial de 1:700 nascimentos (Murray 2002). No caso da
fissura de palato, a fusdo inadequada entre as laminas palatinas resulta em

uma abertura que propicia uma comunicagao continua entre a boca e o nariz.
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maioria dos servigos de saude corrige a fissura de palato cirurgicamente
(palatoplastia) durante o primeiro ano de vida, mas nem sempre esse processo
€ bem sucedido. Ou seja, nem sempre a cirurgia primaria para corrigir a fissura
de palato restabelece uma anatomia e/ou fisiologia adequadas para produgéo
de fala inteligivel. A comunicagéo entre a cavidade oral e nasal, por exemplo,
pode ser mantida decorrente de alteragdo no funcionamento da velofaringe o
que caracteriza a disfuncao velofaringea (DVF).

A DVF pode comprometer a alimentagdo, a audi¢cao e a fala, mas a
alteragao mais relevante diz respeito a inteligibilidade de fala devido a presenca
de hipernasalidade, do escape de ar nasal audivel (EANA), da fraca presséao
(FP) durante a produgéo de sons orais, do uso de pontos articulatérios atipicos
(articulagdo compensatoria - AC) e, possivelmente, também da disfonia (Trost-
Cardamone 2004). A analise subjetiva e qualitativa destas altera¢des da fala é
realizada pelo fonoaudiodlogo por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva. Esta
avaliagao requer habilidade auditiva e concordancia entre os avaliadores para
identificar e descrever um determinado aspecto da fala, pois esta pode ser
afetada por fatores intrinsecos (aspectos inerentes ao proprio paciente) ou
extrinsecos (fatores relacionados ao avaliador ou ainda relacionados a amostra
de fala que sera analisada) (Dalston et al 1991, Dalston et al 1993, Dutka 1996,
Watterson et al 1996, Hirschberg et al 2006).

Sendo a avaliagdo perceptivo-auditiva bastante subjetiva, medidas
instrumentais podem ser utilizadas para corroborar esses julgamentos de fala
(Dalston 1991, Moon 1993). A nasometria € um exame instrumental o qual

permite a quantificagdo da nasalidade de fala por meio da mensuragao do nivel
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de presséo sonora emitido simultaneamente pelo nariz e boca (Fletcher et al
1989, Hardin et al 1992, Dalston 2004). Ou seja, enquanto o ouvido humano
percebe de forma subjetiva aumento ou diminuicdo da nasalidade da fala
(hipernasalidade e/ou hiponasalidade), uma mensuragdo mais objetiva da
quantidade de energia sonora nasal pode ser obtida pelo nasémetro, o qual
fornece uma medida denominada nasalancia. Desde sua introdugdo no
mercado o nasdbmetro vem sendo usado com frequéncia ao redor do mundo,
sendo objeto de varios estudos.

Varios trabalhos tém demonstrado a relagdo entre nasaléncia (medida
acustica fornecida pelo nasémetro) e o julgamento perceptivo-auditivo da
hipernasalidade (Dalston 1993, Hardin et al 1992, Watterson 1998, Keuning et
al 2002, Van Lierde et al 2002, Lewis et al 2003, Hirschberg et al 2006,
Trindade, Yamashita e Gongalves 2007). Também no Brasil a nasometria é um
exame divulgado e utilizado sendo varios os estudos que foram realizados no
Portugués Brasileiro, contribuindo para o desenvolvimento de um banco de
dados (Suguimoto e Pegoraro-Krook 1995, Trindade et al 1997, Fukushiro et al
1997, Suguimoto, Pegoraro-Krook e Vieira 1998, Di Ninno et al 2001, Trindade,
Yamashita e Gongalves 2007).

E importante distinguir, por um lado, que apesar de corroborar os
achados perceptivo-auditivos, o nasOmetro oferece apenas uma medida
objetiva da quantidade de energia sonora nasal em relagéo ao total de energia
sonora emitida durante a fala. O ouvido humano, por outro lado, detecta ao
mesmo tempo todos os aspectos relacionados a producao da fala, incluindo a

ressonancia. A relagcdo entre nasalidade e nasalancia, portanto, é bastante
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complexa. De uma forma geral, um aumento do valor de nasalancia acima do
valor esperado para uma determinada amostra de fala oral sugere a
hipernasalidade (Trindade, Yamashita e Gongalves 2007). Na pratica, no
entanto, nem sempre o instrumento confirma o que foi detectado pelo ouvido
do fonoaudidlogo (Dalston; Seaver 1992, Nellis et al 1992, Watterson et al
1999, Keuning et al 2002, Keuning, Wieneke e Dejonckere 2004). Entre as
variaveis citadas como fator de influéncia nesta relacdo encontramos estudos
que citam o possivel efeito do escape de ar nasal audivel (EANA) e da
turbuléncia nasal (TN) nos valores de nasaléncia (Watterson et al.1993, Karnell
1995).

Enquanto a nasaléncia € uma medida da energia acustica que ocorre
primariamente nas vogais e consoantes liquidas e nasais, a TN é um fenbmeno
aerodindmico associado, principalmente, a produgdo de consoantes de alta
pressdao como as plosivas, fricativas e africadas. Na presenca da TN, o
nasdémetro ndo discrimina entre a energia acustica associada a hipernasalidade
(decorrente da nasalizagao das vogais e consoantes liquidas) e a energia
acustica decorrente do evento aerodinamico associado a TN, ocasionando um
aumento no valor de nasalancia, o qual ndo corresponde a nasalidade
percebida pelos ouvintes (Karnel, 1995; Watterson et al, 1998).

Até o momento nenhum estudo verificou como esta relacdo entre
nasalidade, nasalancia e TN, discutida nas publicagbes em inglés, se
apresenta quando as medidas perceptivas e instrumentais sdo obtidas no
Portugués Brasileiro. Bastazini et al (2005) encontraram em um estudo

preliminar que os valores de nasalancia em individuos com ronco nasal (RN)
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sdo significativamente maiores que em individuos sem RN, e concluiram que
este fator deve ser considerado durante a avaliagdo nasométrica, pois pode
interferir nos valores de nasalancia. Partindo do pressuposto de que a
combinagao da energia acustica com o ruido da TN resultara em um aumento
no valor de nasaléncia sem afetar o julgamento perceptivo-auditivo (uma vez
que o ouvido humano consegue distinguir entre nasalidade e EANA ou RN),
este estudo propde estudar a associacdo entre a nasaléncia e os fendmenos

TN e hipernasalidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Muitos pesquisadores tém procurado explorar a relacédo entre valores de
nasaléncia e julgamento perceptivo-auditivo da nasalidade (Watterson, Lewis e
Deustsch 1998). Sendo a nasaléncia a energia acustica que ocorre nas vogais,
consoantes liquidas e nasais, a nasalidade é o julgamento perceptivo-auditivo
da ressonancia. O julgamento perceptivo-auditivo € um importante teste para
verificar se a comunicacgéo oral esta prejudicada, determinando assim, o tipo e
severidade da alteragcdo (Kummer 2001). Karnell (1995) relata que as medidas
acusticas da nasalancia sao utilizadas como suporte clinico do julgamento
perceptivo-auditivo da nasalidade. Este mesmo autor afirma que os valores de
nasalancia elevam-se na presenga de um fluxo aéreo turbulento.

Neste capitulo, serdo explicados os seguintes itens: funcionamento do
mecanismo velofaringeo (MVF), ressonancia de fala, avaliagcdo perceptivo-

auditiva, nasometria, fluxo aéreo turbulento, TN, hipernasalidade e nasalancia.

2.1. Mecanismo Velofaringeo (MVF)

A funcgao basica do MVF é separar a cavidade nasal da cavidade oral, a
partir do fechamento velofaringeo (FVF), fato este imprescindivel para a
producao adequada dos sons orais da fala. Dessa forma, quando ha uma

comunicacao significante entre as duas cavidades (oral e nasal), pela abertura

11
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do MVF, ocorre a nasalizagdo dos sons da fala (Baken e Orlikoff 2000,
Peterson-Falzone et al 2006). Quando tal comunicagdo € indesejavel, a
mesma resulta em um quadro de disfung¢ao velofaringea (DVF), na qual o MVF
€ incapaz de realizar seu funcionamento adequado (seja por razdes organicas
ou funcionais), gerando assim nasalizagdo inadequada dos sons orais da fala.
Se o funcionamento do MVF nao esta adequado, podemos observar um
disturbio de ressonancia. Os tipos de disturbios de ressonancia mais comuns
sao a hipernasalidade e a hiponasalidade. Em individuos com histéria de FLP
e com DVF, a hipernasalidade ocorre quando ha passagem excessiva de
energia acustica para a cavidade nasal durante a produgdo de sons orais
vozeados (Peterson et al 2001, Bzoch 2004). Segundo Bzoch (2004), a
hipernasalidade, portanto, € um disturbio da ressonancia da fala comumente
associada a percepgdo demasiada, indesejavel, ou inaceitavel de nasalidade
durante fala oral, mais perceptivel nas vogais (Case 1996, Baken e Orlikoff

2000, Kummer 2001, Peterson-Falzone et al. 2001).

2.2. Ressonancia de fala

De modo particular, em relagdo aos ressonadores, Bzoch (2004) explica
que a completa separagdo entre as cavidades nasal e nasofaringea e o
restante do trato vocal € uma condicdo necessaria para que ocorra uma
producdo normal dos sons orais da fala. Esta separacido € funcido do MVF e
requer fechamento das estruturas deste mecanismo (fig. 1), podendo envolver

movimentos simultdneos: para cima e para tras do palato mole; mesial da
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musculatura das paredes laterais da faringe, e deslocamento anterior da
parede posterior da faringe (Shprintzen 1995). Portanto, quando a energia
sonora alcanga a cavidade faringea, € o mecanismo velofaringeo que direciona

o fluxo aéreo afetando a ressonancia dos sons da fala (Kummer 2001).

Figura 1: Esquema ilustrativo da visao lateral do fechamento velofaringeo,
adaptado de Ohde & Sharf (1992). Os numeros indicam: 1) labios; 2) palato
duro (assoalho do nariz e teto da boca); 3) mecanismo velofaringeo em

fechamento.

Em individuos com DVF a ressonancia de fala geralmente se encontra
alterada. Isso ocorre principalmente porque a cirurgia primaria para corrigir a
fissura de palato nem sempre reestabelece uma anatomia e/ou fisiologia
adequadas para a producéao de fala (Pegoraro-Krook et al 2004). Dentro deste
contexto, Pegoraro-Krook (1995) citou a importancia do equilibrio oronasal em
uma produgdo satisfatoria de fala. Quando ha o uso excessivo de uma das
cavidades envolvidas observamos um desequilibrio de ressonancia facilmente
identificado pela percepgao auditiva, mais especificamente quando existe um

desequilibrio no uso da cavidade nasal, seja pelo excesso de energia acustica



2 Revisdo de Literatura

nasal (hipernasalidade, na presenca de sons orais) ou pelo decréscimo de
energia acustica nasal (hiponasalidade, na presenga de sons nasais). A
nasalidade € a caracteristica  perceptivo-auditiva  resultante  do
acoplamento/desacoplamento entre a cavidade nasal e o restante do trato
vocal, um fenébmeno possivel devido a acao do MVF.

A nasalidade de fala ndo € o unico aspecto a ser considerado ao
tratarmos da ressonancia da fala (Baken 1997, Baken e Orlikoff 2000). Neste
trabalho, no entanto, o enfoque € dado apenas para a nasalidade e a
identificacdo desta por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva conforme feita
pelo fonoaudidlogo e a complementagdo desta avaliagdo por meio da

nasometria.

2.3. Avaliagédo perceptivo-auditiva

A avaliagdo perceptiva utiliza o julgamento clinico para avaliar a fala
(Chanchareonsook et al 2006). O emprego do ouvido clinico como uma
ferramenta de diagnostico pode ser o fator de menor significado em termos de
instrumentacdo, mas obviamente € de fundamental importancia com relagcéo ao
plano de tratamento (Altmann 1997). O principal método de avaliagado
fonoaudiolégica da fala se da pelo julgamento perceptivo-auditivo de amostras
de fala do paciente, na qual pode ser identificada a presenga, o grau, e a
consisténcia da hipernasalidade (Kummer et al 2003, Bzoch 2004, Genaro,

Yamashita e Trindade 2004, Laczi et. al 2005).
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A avaliagao da nasalidade da fala, em particular, pode envolver o uso de
estratégias que permitem ao clinico inferir quanto as habilidades de FVF do
falante. O uso do teste cul-de-sac em palavras, por exemplo, é usado de forma
consistente por muitos clinicos ao redor do mundo (Bzoch 2004). Este teste
requer que o paciente produza duas vezes cada uma de 10 palavras orais, uma
vez com as narinas ocluidas e depois com as narinas abertas. Sob condi¢cdes
de FVF adequado as duas produg¢des devem ser percebidas pelo ouvinte como
iguais. A percepcao de uma diferenga quanto a qualidade de ressonéncia
entre as produgdes (com narinas abertas e fechadas) indicam que energia
sonora esta adentrando o espac¢o nasal durante fala oral, achado que o clinico
interpreta como sugestivo de FVF inadequado.

Peterson-Falzone et al (2001) afirmaram que a hipernasalidade e o
escape de ar nasal sado caracteristicas associadas ao funcionamento
inadequado da velofaringe (DVF). Embora a hipernasalidade seja uma
alteracao de ressonancia que influencia a emissao de vogais, o escape de ar
nasal € uma alteracao articulatéria que afeta as consoantes de alta pressao.

Segundo Baken (1996), disturbios da nasalidade e emissao de ar nasal
inapropriada sao problemas freqientemente encontrados pelos fonoaudidlogos
em pacientes com historia de FLP. Nasalizacdo € o termo usado pelo autor
para caracterizar estes dois disturbios da fala, os quais sugerem a existéncia
de uma importante comunicagao entre cavidade nasal e trato vocal em grau ou
tempo inapropriados. Emissao nasal refere-se ao escape excessivo de ar pela
cavidade nasal. Esse desvio reduz a pressao aérea intraoral causando

enfraquecimento e distorgdo das consoantes. Quando o escape de ar nasal
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resulta em um ruido audivel, a emissao nasal torna-se mais evidente e a fala é
seriamente prejudicada.

Sao citados, na literatura, varios aspectos os quais podem afetar a
percepcdo da nasalidade da fala. Desde aspectos inerentes ao proprio
paciente (intrinsecos) até aspectos relacionados ao avaliador ou ainda
relacionados a amostra de fala que sera analisada (extrinsecos). A partir de
uma avaliagado perceptivo-auditiva o fonoaudidlogo avalia a ressonancia de
fala. Embora esta seja uma avaliagdo subjetiva, a qual muitos profissionais
afirmam ser de grande importancia para identificar disturbios de ressonéncia
(Moon, 1993, Kent, 1996, Dutka, 1996), existem controvérsias sobre sua
utilizagdo, pois a concordancia entre os juizes pode variar devido a falta de
padronizacao dos testes ou a falta de concordancia entre os avaliadores
(Pegoraro-Krook 2004). Por estar sujeita a tantas variaveis as quais podem
influenciar seus resultados, a avaliacdo perceptivo-auditiva da fala & bastante
subjetiva e possui grande variabilidade de teste-reteste requerendo cuidados
especiais para sua execucao e interpretagcdo. Segundo Chanchareonsook et al
(2006), por exemplo, é importante relatar a confiabilidade para quaisquer
medidas reportando resultados.

Para as medidas envolvendo julgamento subjetivo, sugere-se sempre
envolver uma equipe de ouvintes com julgamentos confiaveis e, usar alguma
forma de avaliagdo instrumental que corrobore os achados perceptivos. A
analise instrumental do sinal de fala foi desenvolvida para complementar os
testes perceptivo-auditivos, uma vez que possibilita uma analise mais objetiva e
quantitativa do sinal da fala. Dentre os varios tipos de avaliagdo instrumental

do sinal da fala encontramos a analise acustica e, mais especificamente, a
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nasometria, a qual pode acrescentar informacdes quanto a nasalidade da fala,

corroborando os achados obtidos durante a avaliagdo clinica.

2.4. Nasometria

O NasoOmetro resultou dos esforcos iniciados por Fletcher em 1970 para
caracterizar os atributos fisicos da fala associados a percepg¢ao da nasalidade.
Estes esforgos resultaram na criagdo do TONAR (The Oral Nasal Acoustic
Ratio), o qual, mais tarde, tornou-se TONAR Il e depois foi novamente
aprimorado e passou a ser comercializado como nasémetro (Kay Elemetrics
Corp. 1994).

O nasdmetro € utilizado para fornecer, indiretamente, medidas objetivas
da FVF (valores de nasalancia) durante a produgao de fala (Chanchareonsook
et al 2006, Miguel et al 2007). O mesmo atua na faixa de frequéncia entre
350Hz e 650Hz, introduzindo no sistema uma equacao a fim de classificar a
porcentagem de “nasalancia”. Na féormula, nasalancia € a razao numérica do
nivel de pressao sonora (NPS) nasal sobre a soma do NPS oral mais o NPS

nasal multiplicada por 100 (Fletcher 1978).

(NPS nasal / NPS nasal + NPS oral) x 100 = nasalancia %

Os valores de nasalancia, expressos em porcentagem, sao diferentes da

classificagao perceptivo-auditiva. Enquanto o nasémetro fornece a nasalancia,
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a qual € uma medida de dimensdo unica e objetiva (somente NPS), a
classificagao perceptivo-auditiva € um produto da interagcédo dos varios aspectos
que compdem o sinal da fala e fornece uma medida subjetiva da nasalidade da
fala (Dutka 1996, Sweeney, Sell e O'Regan 2004). A nasometria baseia-se na
suposi¢ao de que o aumento da nasalancia durante a produg¢do de fala com
sons orais é sugestivo de hipernasalidade, um dos sintomas da DVF (Miguel et
al 2007).

O equipamento € composto por dois microfones direcionais posicionados
acima e abaixo de uma eficiente placa separadora de som (25dB de atenuagéao
entre os canais de entrada) na qual o paciente deve encostar a face na regido
do filtro nasal (sem tocar o nariz ou o labio superior); de modo que o microfone
superior capte a energia acustica nasal e o inferior capte a energia acustica
oral. Esses microfones sdo ligados a uma interface a qual € conectada a um
computador. O sinal é enviado para o sistema e a razdo da energia acustica
nasal pela energia acustica oral mais a nasal é calculada, sendo esse valor
multiplicado por 100 e obtém-se o escore de nasaléncia em porcentagem (Kay
Elemetrics Corp. 1994).

Desde sua introducdo no mercado, o nasémetro tem sido utilizado por
clinicos e pesquisadores, com a finalidade de fornecer medidas objetivas sobre
a nasalidade da fala, permitindo a atribuicdo de valores numéricos a atributos
perceptivo-auditivos (Dalston et al 1991, Hardin et al 1992, Dalston e Seaver
1992, Dalston 1993, Dutka 1996, Watterson et al 1996, Keuning et al 2002,
Lewis 2003 e Hirschberg et al 2006). Também tem sido usado com frequéncia
na area craniofacial para investigar a relacdo da nasalancia com aspectos

como idade (Rochet et al 1998, Van Lierde et al 2003), sexo (Di Ninno et al
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2001, Van Lierde et al 2001), dialeto (Swennen et al 2004, Hirschberg et al
2006) e complexidade das amostras de fala (Watterson 1999).

A validacdo da nasometria para quantificar a hipernasalidade foi
estudada por varios pesquisadores (Dalston et al 1991, Hardin et al 1992,
Dutka 1996, Watterson, Lewis e Deutsch 1998, Whitehill 2001 e Nandurkar
2002). Apesar dos resultados de muitos destes estudos sugerirem que o
nasbmetro é um instrumento confiavel, a relacdo entre os julgamentos
perceptivo-auditivos da nasalidade e a nasalancia ndo € de total concordancia.
Deve-se considerar, como fator limitante, que nasalidade e nasalancia
expressam fenbmenos diversos e que para a percepgado da nasalidade (pelo
julgamento perceptivo-auditivo, por exemplo) contribuem uma variedade de
fatores que nao influenciam na medida acustica como a nasalancia, por
exemplo (Haapanen 1991). De um modo geral, no entanto, a maioria dos
estudos constataram que a correspondéncia entre a nasometria e o julgamento
perceptivo-auditivo, apesar de nao ser exata, é efetiva na deteccdo de
pacientes que tiveram parecer clinico de hipernasalidade importante.

Assim como descrito para a nasalidade da fala, também os valores de
nasalancia podem ser afetados por varios aspectos incluindo sexo, idade,
lingua e dialeto do falante e também o contexto fonético e complexidade da
amostra de fala usada durante a nasometria (Dutka 1996). O valor de
nasalancia pode ser influenciado pela linguagem ou dilaleto de cada individuo
(Trindade, Genaro e Dalston 1997, Nichols 1999) e por variaveis como a
impedancia oferecida pela cavidade oral e pelos labios e pela permeabilidade

das vias aéreas (Genaro et al 2004). Em particular, no caso das pessoas com
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FLP ou DVF foi sugerido que a coexisténcia da hipernasalidade com um fluxo
aéreo turbulento (como EANA/RN), pode afetar os valores de nasalancia

(Karnell 1995, Kummer 2001).

2.5. Fluxo aéreo turbulento

Karnell (1995) sugere que uma das razbes para que a concordancia
entre os valores de nasalancia e os julgamentos perceptivos da nasalidade néo
concordarem 100% das vezes, pode ser devido a presencga de fluxo aéreo
nasal turbulento, o qual é registrado pelo nasbmetro como parte da energia
acustica sendo transmitida na cavidade nasal. Segundo o autor, a combinagéo
da energia acustica dos sons da fala com a energia acustica do ruido da TN
resulta no aumento do valor de nasalancia, mas n&o afeta o julgamento
perceptivo-auditivo da nasalidade, uma vez que o ouvido humano consegue
distinguir entre nasalidade e turbuléncias nasais. Karnell ainda afirma que se a
percepgao da emisséo de ar nasal é notada junto com a hipernasalidade e se o
efeito acustico da TN causa um impacto maior ou menor no valor de
nasalancia, a avaliagao perceptiva pode discordar da medida de nasalancia.

O uso dos termos emissao de ar nasal (EAN), escape de ar nasal
audivel (EANA), turbuléncia nasal (TN), ronco nasal (RN), ruido nasal (RuN),
ronco nasofaringeo (RoN) ou mesmo fricativa nasal (FN) e fricativa nasal
posterior (FNP) €& confuso na literatura. Alguns autores relacionam
determinado termo com a area no trato vocal onde a turbuléncia € gerada

enquanto outros autores usam os termos de forma mais generalizada.
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Segundo Kummer (2001) e John et al (2003), por exemplo, EAN
corresponde a emissao inapropriada de fluxo aéreo pelo nariz durante a
producdo de consoantes a qual pode ser percebida durante a producido de
fonemas plosivos de pressao, fricativos e africados, variando desde emissdes
ndo audiveis até formas mais graves de emiss&o audivel designadas como TN.

Peterson-Falzone et al (2006) descreveram que EANA é uma friccao
audivel que ocorre quando o fluxo aéreo passa através da velofaringe,
nasofaringe e/ou cavidade nasal. TN, sob esta perspectiva, € um “ronco nasal’
associado com um escape de ar nasal audivel o qual pode ter muitos outros
nomes, como “fricativa nasal posterior’ e “ ruido nasal”’. Esses autores ainda
afirmaram que o EANA com ou sem turbuléncia € uma emissdo nasal que
acompanha ou é co-produzida em alguma ou todas as consoantes de pressao
de uma determinada lingua.

Segundo Peterson-Falzone et al (2006) o EANA (figura 2) pode ser
decorrente de: a) uma fistula vestibular, b) uma fistula oronasal anterior, c) uma
fistula oronasal posterior, e d) da DVF. A descricao destes autores é baseada
no local de origem do escape de ar e, portanto, o RN citado por varios outros
autores pode ser interpretado, segundo o modelo de Peterson-Falzone et al
(2006) como o EANA que ocorre na area do MVF.

Outros autores descrevem o EANA ou o RN enfocando mais a
perspectiva perceptivo-auditiva e ndo a perspectiva anatdémica-estrutural como
sugerem Peterson-Falzone et al (2006). McWilliams et al (1990), assim como
Trindade et al (2005), por exemplo, observaram que a emissdo de ar nasal

pode progredir de um escape inaudivel para um fluxo aéreo turbulento/audivel,
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e descreveram o fluxo turbulento como um ruido “extra”, associado com a
resisténcia nasal da valvula velofaringea, o qual aléem de enfraquecer a

producdo de sons orais, também distorce a percep¢cdo destes mesmos sons

durante a fala.

et

Figura 2. Esquema ilustrativo dos locais onde pode ser gerada TN, adaptado
de Peterson-Falzone et al (2006).

Ja o RN, segundo Altman (1997), é resultante do atrito de ar entre o véu,
as paredes laterais e posterior da faringe, quando estas estruturas néo se
contraem o suficiente, deixando espagco pequeno para o ar passar para a
rinofaringe, podendo acompanhar a emissdo de qualquer fonema. Trindade,
Yamashita e Gongalves (2007) relataram que quando o FVF ocorre pelo

contato do véu palatino com a tonsila faringea hiperplasica ¢ comum a
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percepcao do RN, mesmo que o paciente apresente voz normal, pois existem
irregularidades na superficie da tonsila faringea, a qual ndo permite o FVF
adequado, propiciando pequenos escapes de ar pela cavidade nasal.

Peterson-Falzone et al (2006) definiram EANA como um som que é
ouvido quando o ar passa pela cavidade nasal. Quando existe uma resisténcia
intranasal, o som da fala pode ser acompanhado por um ruido turbulento, que
McWilliams (1982) definiu como uma TN. Morley (1970), descreveu um “ronco
nasofaringeo” (RoN) resultante da passagem de ar através da velofaringe que
nao estava firmemente fechada. Esse mesmo “RoN” descrito pelo autor
anteriormente, foi relatado também por Trost (1981) com o nome de fricativa
nasal posterior (FNP).

Trost (1981), notou que a literatura esta repleta de termos subjetivos e
algumas vezes confusos. Varias nomenclaturas foram utilizadas para
expressar o termos TN, como “ronco nasal’, “assobios” e “ruidos”. A mesma
ainda afirmou que embora essa rotulagao seja variada, ndo ha concordéancia de
nomenclatura entre os clinicos. Peterson-Falzone et al (2006) relataram que a
TN é um “ronco audivel” associado a emissao de ar nasal e que recebe varios
nomes, como “FNP” e “ruido nasal” (RuN). Frente a tamanha confusao entre
os termos, Kent et al (1999) e Whitehill (2002) discutiram a necessidade de
uma terminologia compreensivel e suas defini¢gdes, citando entretanto que tais
definicbes sdo raramente incluidas nas medidas de fala de individuos com
fissura.

Este trabalho n&o teve por objetivo clarificar as divergéncias existentes

na literatura, tampouco fazer um levantamento completo de todos os termos e
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modelos utilizados para caracterizar a EAN ou TN. Porém, para a realizacao
desta pesquisa, tornou-se necessario o uso de uma definicdo operacional de
EANA e RN. Portanto, a presenca de TN audivel percebida auditivamente
durante a producdo de consoantes de pressdo foi considerada como TN,
independentemente da area de origem (nasal, nasofaringea ou velofaringea).
Ou seja, para este estudo, assumiu-se que todos os ruidos de procedéncia
nasal, nasofaringea ou velofaringea observados durante a produgdo de
consoantes de pressdo foram tratados como TN, uma vez que,
independentemente da area de procedéncia, a simples presenca de tais ruidos

seria igualmente captada pelo nasémetro.

2.6. Nasalancia, turbuléncia nasal (TN) e hipernasalidade

Varios trabalhos foram realizados abordando a relagdo entre
hipernasalidade e nasalédncia e alguns abordando a relagdo entre TN e
nasalancia. A seguinte revisdo apresenta os dados considerados pertinentes
ao presente estudo.

Dalston et al. (1993) correlacionaram valores de nasalancia com
julgamentos clinicos na hipernasalidade da fala de 514 pacientes com fissura
de palato, de ambos os sexos, com idades variando entre 3 e 56 anos. Os
pacientes eram originados de trés centros clinicos distintos, sendo dois dos
EUA, envolvendo falantes do inglés americano e um da Espanha, envolvendo
falantes do espanhol. Os individuos americanos repetiram ou leram um texto

padronizado constituido apenas por fonemas orais (Zoo Passage) e os
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espanhois um texto também constituido por fonemas orais (El bosque). O
julgamento perceptivo da hipernasalidade foi realizado utilizando-se uma
escala de 6 pontos variando de

1 = ausente, a 6 = severa) e os escores de nasalancia foram obtidos com o
nasémetro. Os autores encontraram correlacdo entre nasalidade e nasalancia
de 0,78. Considerando o valor de corte de 29% para um dos centros
americanos, os valores de sensibilidade, de especificidade e de eficiéncia
foram de 90%, 90% e 90% respectivamente. Considerando um valor de corte
de 25% para o outro centro americano, a sensibilidade encontrada foi de 88%,
especificidade de 90% e a eficiéncia de 89%. Ja para o centro espanhol,
considerando o valor de corte de 33%, a sensibilidade foi de 77%, a
especificidade de 78% e a eficiéncia de 78%. O uso do valor médio dos
valores de corte (28%) resultou sensibilidade de 87%, especificidade 86% e
eficiéncia 87%. Os autores concluiram que o nasémetro € util para confirmar a
hipernasalidade observada na clinica.

Hirschberg et al. (2006) estudaram a correlagdao entre nasalidade e
nasalancia em 30 criangas hungaras, com idades entre 5 e 7 anos. Todas
apresentavam problemas fonoaudiolégicos os quais ndo foram especificados
pelos autores. Para a analise da correlagédo, tanto os valores de nasalancia
quanto os de nasalidade foram obtidos durante a producdo de uma frase
contendo apenas fonemas orais (frase oral) e uma frase (contendo fonemas
orais e nasais (mista). A avaliacdo perceptivo-auditiva da nasalidade foi
realizada por 36 juizes usando uma escala de 3 pontos, na qual 3 indicava

hipernasalidade severa, 2 hipernasalidade moderada e 1 hipernasalidade leve.
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Todos os juizes eram falantes nativos do idioma hudngaro, sendo 12
fonoaudidlogos, 12 estudantes de fonoaudiologia e 12 pessoas leigos. O valor
meédio de nasalancia encontrado para a frase oral foi de 11% e de 31,7% para
a sentenca mista. Os achados perceptivo-auditivos ndo foram descritos, e
indicaram apenas haver correlagao significante entre nasaléncia e nasalidade.
Sendo assim, concluiram que os achados nasométricos podem complementar,
tanto o diagnodstico quanto a terapia fonoaudiolégica, pediatrica e
otorrinolaringologica.

Dutka (1996) correlacionou o julgamento perceptivo-auditivo da
nasalidade de fala com medidas de nasalédncia. Foram estudados 40
individuos falantes do Portugués Brasileiro (25 mulheres e 15 homens), sendo
que 27 tinham suspeita de insuficiéncia velofaringea e idades entre 4 e 54 anos
(média de 18 anos) e 13 tinham fala normal e idades entre 14 e 42 anos (média
de 24 anos). As repeticbes dos estimulos “bebé&” e “O bebé babou” foram
gravados em audio simultaneamente a realizagdo da nasometria. Os 10
julgadores foram treinados brevemente pela autora antes dos julgamentos
perceptivo-auditivos das amostras. A correlagdo entre nasalancia e nasalidade
foi realizada para todas as amostras (Grupo A), para as amostras que tiveram
uma concordancia quanto a nasalidade de fala de 70% ou mais pelos
julgadores (Grupo B), e para as amostras com concordancia de 85% ou mais
pelos julgadores (Grupo C). Os resultados evidenciaram uma correlagdo de
0,73 para a palavra e 0,61 para a frase para o grupo A. Uma correlagao de 0,80
para a palavra e 0,73 para a frase quanto ao grupo B e para o grupo C uma
correlacao de 0,81 para a palavra e 0,88 para a frase. Também foi verificada a

sensibilidade e especificidade utilizando um valor de corte de 27% para a
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palavra e 21% para a frase. Os resultados mostraram para o grupo A em
relagdo a palavra, sensibilidade de 100% e especificidade de 40% e para a
frase, sensibilidade de 100% e especificidade de 29%. Para o grupo B, em
relacdo a palavra, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 50%, para
a frase, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 42%. Para o grupo
C, em relagdo a palavra, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de
50%, para a frase a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 60%.
Concluiu-se, entdo, que o nasdbmetro € um instrumento eficaz ao corroborar
julgamentos de presenga ou auséncia de hipernasalidade relatada pelos

julgadores.

Mais especificamente com relacdo ao RN, Karnell (1995) estudou a
diferenca nas medidas de nasalancia entre frases orais de alta presséo (AP) e
frases orais de baixa pressédo (BP). Participaram deste estudo 43 pacientes
com FLP, de ambos os sexos, com idades variadas, com e sem DVF. Cada
sujeito produziu dois conjuntos de frases sem consoantes nasais: consoantes
orais de alta pressao (AP) e consoantes orais de baixa pressao (BP). Dos 43
pacientes, 15 apresentaram hipernasalidade em ambos os estimulos
(nasalancia >32%, segundo Dalston; Warren e Dalston, 1991). Foi encontrado,
para as frases de AP, x=45,3% % 7,7 de nasalancia e, para as frases de BP,
x=47,0% £ 11,9. Nao houve diferenga estatisticamente significante (p=0,52)
entre as médias de nasalancia das frases de AP e BP. Para os 18 pacientes
que nao apresentaram hipernasalidade (nasalancia <32% em ambos os
estimulos) as médias encontradas foram de x =16,7 + 6,1%, para as frases de

AP, e de x=144 + 59% para BP, sendo que ocorreu diferenga

27



28 Revisdo de Literatura

estatisticamente significante (p<0,01) entre os valares de nasalancia de ambos
os estimulos. Dez dos 43 pacientes apresentaram resultados sugestivos de
hipernasalidade para um dos tipos de estimulo (AP ou BP) e foram divididos
em grupo A (5 pacientes), com hipernasalidade nas frases de AP e grupo B (5
pacientes), com hipernasalidade nas frases de BP. A média de nasaléncia do
grupo A, para as frases de AP, foi de x=33,3+1,7% e, para as frases de BP, foi
de x=24,2+5,3%. A média de nasaléncia do grupo B, para as frases de BP, foi
de x=33,2t0,5% e, para as frases de AP, foi dex=23,817,5%. Houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os valores de nasalancia
das frases com AP e BP para ambos os grupos. O autor concluiu que os
valores de nasalancia podem variar entre as sentengas de alta pressao e baixa

pressao.

Nandurkar (2002) relatou em seu estudo que os menores valores de
nasaléncia foram encontrados nos fonemas fricativos e os maiores valores na
emissao de fonemas africados. O mesmo autor, ainda atribuiu esse resultado
as TN que acompanharam a produgdo das consoantes de alta pressdo, como
ja descrito por Karnell (1995) e Watterson et al (1998).

Watterson et al (1998) avaliaram os valores de nasaléncia e da
avaliagao perceptivo-auditiva da nasalidade em amostras de fala para fonemas
orais de alta presséo (AP) e baixa pressédo (BP). O objetivo deste estudo foi
comparar os resultados das avaliagdes da ressonancia nas diferentes amostras
de fala (AP e BP) do mesmo falante. Além disso, testes de sensitividade e
especificidade para a nasometria foram obtidos. Foram analisadas 25 criangas

de ambos os sexos, entre 5 e 13 anos de idade. Vinte individuos eram



Revisdo de Literatura

acompanhados pela equipe craniofacial e 5 individuos que ndo apresentaram
alteracbes foram inseridos neste estudo com o propdsito de computar a
sensitividade e a especificidade. As medidas da nasometria foram obtidas por
meio do nasbmetro. Foram selecionados dois estimulos de fala: o primeiro
composto por nove frases de sons orais de baixa pressao e vogais; o segundo
a partir de um trecho do texto “Zoo” (sons orais de alta pressdo). A avaliagéao
de nasalidade foi realizada por sete ouvintes experientes, que pontuaram a
nasalidade de cada sujeito, baseando-se em uma escala de 0, 1, 2
(ressonancia normal) a 3, 4, 5 (hipernasalidade). A média obtida dos valores
de nasalancia para os sons de baixa pressao foi x=29,98+16,16% e, para os
sons de alta presséo, x =30,28+15,35%. Nao houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,43) entre os valores de nasaléncia de BP e AP na fala. A
meédia da pontuacdo da nasalidade na avaliagdo perceptivo-auditiva foi 2,31
para o estimulo BP e 2,59 para o estimulo AP, ndo existindo diferenca
significante (p=0,13) entre a pontuagao da nasalidade. Utilizando-se um valor
de corte de 26% para nasalancia normal e de 2,0 pontos na avaliagao
perceptivo-auditiva com ressonancia normal, obteve-se as medidas de
sensitividade (0,84) e especificidade (0,88), que indicaram uma boa
correspondéncia entre valores de nasalancia e nasalidade.

Raimundo (2007) descreveu os valores de nasalancia obtidos com a
nasometria de criangas com fissura transforame unilateral reparada, falantes do
Portugués Brasileiro, que apresentavam fala normal. Foram selecionadas 46
criancas de ambos os sexos, com idades variando entre 3 e 8 anos (X

4a11mz1aim), matriculados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
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Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP). Os resultados da
nasalancia indicaram: para amostras de fala compostas por fonemas orais de
alta pressdao média de 11,65+2,33%, para fonemas orais de baixa pressao
meédia de 10,56+5,49%, para fonemas nasais e orais foi média de 36,95+6,64%
e para fonemas nasais média de 56,75+9,9%. Os valores de nasalancia
variaram de acordo com as amostras e 0 sexo nao interferiu nestes valores.
Neste estudo, os valores médios de nasalancia das criangas com fissura
labiopalatina e fala normal foram semelhantes aos das criangas normais
falantes do Portugués Brasileiro descritos na literatura.

A tabela 1, criada por Raimundo (2007), proporciona o sumario de
alguns trabalhos acima citados além de apresentar valores de nasaléncia
encontrados na literatura para diversas amostras. O presente estudo
considerara como valores normativos para as amostras contendo fonemas
orais de alta e baixa pressdo, os resultados ja encontrados por Raimundo

(2007).



Tabela 1 — Valores de nasalancia descritos na literatura de individuos com fala normal com e

Ersae e
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sem FLP, falantes do portugués brasileiro e de outras linguas.

GRUPOS AUTOR/ANO LINGUAS IDADE NASALANCIA DAS EMISSOES (%)
Alta Presséo Baixa Presséo Oral/Nasal Nasal
Dalston,
Neiman e Inglés 3 - 56 anos. X <28
Gonzaéles- Espanhol
Landa (1993)
Idades _ -
Fissura com variadas — X =14,4+59
fala normal Karnell (1995) Inglés X =16,7£6,1
(criangas e Napoli e _—
adultos & - _ X = X =
ultos) Montgomery Inglés 4 - 37 anos X =13,50 + 7,61 X =34,15+ 27,33 X =62,95 + 24,21
(1997)
Trindade,
Genaro e Portugués 6 — 35 anos _ X =14+6,9 X =50 16,6
Dalston (1997) X =12+54
Ribeiro et al. Idades X =43
(1999) Portugués variadas X <27 N
Suguimoto,
Pegoraro-Krook | Portugués 7- 12 anos X =11,4 +3,97 X =39,87 + 6,62
e Vieira (1998)
Normais Flecher, Adams _
Portugués e McCutcheon Inglés 57-12,8 X =15,53 + 4,86 X =35,69 + 5,20 X =61,06 + 6,94
com fala (1989) anos
normal Di ninno et al. Palavra: X
] (2001) Portugués 5- 10 anos Mediana=10,3+2,8*
(criangas) Mediana=12,0+5,0**
Frase:
Mediana=7,5+1,8*
Mediana=7,7+3,7**
Haapanen
(1991) Finlandesa 3 - 54 anos X =13,6 £5,6 X =125+75 X =69,4 + 8,2
Terron, Landa e X =54,77 + 7,04
Ruiz (1991) Espanhol 3 - 14 anos X =19,56 + 5,6 X =31,12+ 5,7
Watterson,
Hinton e Inglés 44-64 X =15,4+3,3 X =32,6 +6,7
McFarlane anos
(1996)
Doorn e Purcell
(1998) Inglés 4 -9 anos X =13,1+5,9 X =59,6 + 8,1%
Watterson,
Lewis e Deutsh 5-13anos X <26 X <26
(1998)
Normais Rochet, Sovis e X =59,5+ X 5,7*
QUtfaS Mielke (1998) Inglés 9 -85 anos Inglés: X =9,3+ 3,2* X =32,9+4,5* =62,0 £ 5,2**
:clnlguas corln X X =10,0 + 2,8** X =34,6 + 4,3** X =33,4+6,1*
ala norma Francés Francés: X =9,2 S X =24,0 + 4,4 X =35,6 + 5,5
(criangas e "—fjs 8423 X =25,3 + 3,5*
adultos) - X=502%2,
Nichols (1999) _ -
Espanhol 6 — 40 anos X =17,02 £ 12,84 X =55,28 + 29,86
Lewis
Watterson, e Inglés X =8,1 anos X =11£375
Quint (2000)
Nandurkar
(2002) Marathi (India) | >~ 12@n0s | X =865 1,50
Prathanee et al.
(2003) Tailandesa 6 — 13 anos X =143 +5 X =35,6+5,9 X =51,1+6,4
Lewis e
Watterson Inglés 51-12,3 X =10,5+51
(2003) anos
Sweeney, Sell e
O’Regan (2004) | Irlandesa 4,11 -13 X =14+5 X =16+6 X =51+7
anos

Legenda: * sexo masculino

** sexo feminino
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No que diz respeito aos valores normativos de nasalancia no Portugués
Brasileiro, foram realizados importantes estudos. Trindade, Genaro e Dalston
(1997) propuseram uma analise dos valores de nasalancia em 20 criangas (17
adolescentes e 29 adultos normais falantes do Portugués Brasileiro). Foram
utilizados 2 textos orais (um com consoantes de alta pressédo e um sem
consoantes de alta pressédo) e 2 textos nasais (um com 43% de consoantes
nasais e outro com 66% de consoantes nasais). Apds analise dos dados, foram
encontrados os seguintes valores de nasalancia para o Portugués Brasileiro:
texto oral com consoantes de alta pressdao — para criancas 9+3,3%, para
adolescentes 12+6,9%, e para adultos 13+5,2%; texto oral sem consoantes de
alta presséo, respectivamente — 10+£5,2%, 15+8,5%, e 15+6,2%; texto com 43%
de consoantes nasais, respectivamente — 48+4,8%, 50+6,2%, e 4716,2%; e
para o texto com 66% de consoantes nasais, respectivamente — 51+6,5%,
5215,8%, e 47+6,8%. Os autores concluiram que tais valores sao relativamente
menores aos valores sugeridos para ao Inglés. Também foi observado que n&o
houve diferenca significante entre os sexos para nenhum dos textos utilizados;
entretanto, no que diz respeito a idade, as criangas apresentaram escores
significantemente menores quando comparadas aos adultos.

Suguimoto, Pegoraro-Krook e Vieira (1998) padronizaram os valores
meédios e o desvio padrao de nasalancia em criangas normais falantes nativos
do Portugués Brasileiro. Participaram deste estudo 50 criangas normais do
sexo masculino, com idades entre 7 e 12 anos (x=8,4 anos + 1abm). Os
valores de nasalancia foram obtidos por meio da nasometria. Todas as
criangas emitiram 2 textos: oral e nasal em dois tempos (Tl e TII). Os

resultados indicaram que a média dos valores de nasalancia para o texto oral
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no tempo | e Il foi respectivamente x=11,4% + 3,97% e x=11,4% +4,13% e
para o texto nasal foi x=39,87% % 6,62% e x=39,87% £ 7,14%. N&o houve
diferenca estatisticamente significante entre os valores de nasalancia dos
tempos | e Il, indicando que os resultados da nasometria foram consistentes.
Os autores comentaram que os valores de nasalancia obtidos no texto oral séo
importantes no estudo da fungédo velofaringea e os do texto nasal, para o
estudo da obstrucéo nasal.

Di Ninno et al. (2001) verificaram os valores de nasaléncia para o
vocabulo isolado “papai” em 180 individuos de ambos os sexos, falantes
normais do Portugués Brasileiro em trés diferentes faixas etarias (60 criangas,
60 adolescentes e 60 adultos). Os valores encontrados foram: 21,6% para
criangas do sexo masculino e 24,8% para criangas do sexo feminino; 26,8%
para adolescentes do sexo masculino e 36,5% para adolescentes do sexo
feminino; e 34,2% para adultos do sexo masculino e 45,5% para adultos do
sexo feminino (considerando-se um percentil de 95, no qual 5% dos individuos
considerados perceptivamente como normais seriam identificados como
apresentando hipernasalidade). Os autores concluiram que os valores para o
sexo feminino foram maiores que para 0 sexo masculino; entretanto essa
diferenga foi significante apenas para o grupo de adolescentes (p<0,01).
Também observaram que os valores de nasalancia tendem a aumentar com a
idade.

Bastazini et al (2005) relataram que a avaliagcao de fala pode mostrar-se
alterada na presenca do RN, especificamente na nasometria, pois 0 RN pode

interferir na fala durante a producao de fonemas de pressdo. Sendo assim, o
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objetivo deste estudo foi comparar os valores de nasalancia em individuos com
e sem RN. Participaram deste trabalho 40 criangas com FLP do tipo
transforame unilateral com ressonancia de fala normal, e idade variando entre
3 e 8 anos (média de 6a2m). As criangas foram divididas em dois grupos: 20
criancas com RN e 20 sem RN. Os valores de nasalancia foram obtidos pela
repeticdo da palavra "papai" e da frase "papai pediu pipoca". Os resultados
indicaram valores de nasalancia no grupo de criangas com RN na produgéo da
palavra "papai" de 21£11% e na frase "papai pediu pipoca" de 27+12%, e no
grupo sem RN valores de 12+8% na palavra e de 11£4% na frase. Os autores
concluiram que os valores encontrados na nasometria em individuos com RN
mostraram-se significativamente maiores do que os valores em individuos sem
RN. Portanto, o fator RN deve ser considerado na avaliagdo nasométrica, pois
este pode interferir nos valores de nasalancia.

Finalmente, no caso das pessoas com FLP ou DVF, sugere-se que a
coexisténcia da hipernasalidade com o fluxo aéreo turbulento, por exemplo,
podem elevar os valores de nasaléncia (Karnell1995) sendo esta uma das
razbes para discordancia entre os valores de nasalancia e julgamentos
perceptivos da nasalidade. Ou seja, o fluxo aéreo nasal turbulento é registrado
pelo Nasdmetro como se fosse energia acustica sendo transmitida na cavidade
nasal e a combinagédo da energia acustica com o ruido da TN resulta em um
aumento no valor de nasaléncia, porém nao afeta o julgamento perceptivo-
auditivo, uma vez que o ouvido humano consegue distinguir entre nasalidade e
emissdo de ar audivel ou ronco nasal. Este trabalho tem como um de seus

objetivos estudar esta relagao.
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3.

Objetivos

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sao:

Determinar os valores de nasalancia em amostras de fala na

presenca e auséncia da TN.

Determinar os valores de nasalancia em amostras de fala na

presenca e auséncia da hipernasalidade.
Comparar os valores de nasalancia em amostras de fala na

presenca e auséncia da TN.

Comparar os valores de nasalancia em amostras de fala na

presenca e auséncia da hipernasalidade.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Fonética Experimental
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S&o Paulo, Campus Bauru-SP (LaFE/HRAC/USP). O seu inicio somente foi
efetivado apds o sujeito ter lido a Carta de Informagdo ao Paciente (Apéndice
A) e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
bem como depois da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Instituicao.

4.1. Definigdes operacionais dos termos

Neste estudo o termo mecanismo velofaringeo refere-se ao palato
mole e paredes laterais e posterior da faringe. Velofaringe é o espacgo entre a
nasofaringe e a orofaringe onde ocorre, durante o funcionamento do
mecanismo velofaringeo, o acoplamento e desacoplamento das cavidades
nasofaringea e nasal ao restante do trato vocal. Fechamento velofaringeo é
a acao fisiologica que resulta na separagao da nasofaringe e cavidades nasais
do restante do trato vocal. O mecanismo velofaringeo € o sistema responsavel
pelo fechamento velofaringeo e pode envolver elevagao e posteriorizacdo do

palato mole, medializacdo das paredes laterais da faringe, e anteriorizagao da
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parede posterior da faringe. A abertura velofaringea resulta do acoplamento
das cavidades nasofaringea e nasais ao restante do trato.

O termo disfuncdo velofaringea (DVF) indica que existe alguma
alteragcdo no funcionamento velofaringeo, e consequentemente, uma
inadequada producdo dos sons da fala. Por exemplo, a produgdo de sons
orais do portugués brasileiro na presengca de abertura do mecanismo
velofaringeo resulta no acréscimo de energia acustica nasal durante a
producdo destes sons orais. Como consequéncia do acréscimo de energia
acustica nasal durante a producédo de sons orais é percebida a presenca da
hipernasalidade. A hipernasalidade de fala &€ uma consequéncia das
alteracbes no funcionamento do mecanismo velofaringeo, na qual a
ressonancia é caracterizada pela presenga excessiva de nasalidade durante a
producdo dos sons orais da fala. Nasalancia refere-se a medida fornecida
pelo nasémetro, e cujo valor reflete a quantidade relativa da energia acustica
nasal da fala de um individuo, correspondendo assim a um correlato acustico
da nasalidade.

Turbuléncia nasal (TN), neste estudo, refere-se ao fluxo nasal
percebido auditivamente durante a produgao de sons orais, sons para 0s quais
nao é esperada a presenca de fluxo aéreo nasal, independentemente da area
de origem (nasal, nasofaringea ou velofaringea). Ou seja, para este estudo,
assumiu-se que todos os ruidos de procedéncia nasal, nasofaringea ou
velofaringea, observados durante a producédo de consoantes de pressao foram
tratados como TN, uma vez que, independentemente da area de procedéncia,

a simples presenca de tais ruidos seria igualmente captada pelo nasémetro.
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4.2. Casuistica

Para este estudo foram analisadas amostras de fala de 30 individuos
com fissura labiopalatina (FLP) unilateral operada, com idade entre 72 e 134
meses (X =113 meses) e TN e/ou hipernasalidade de fala observadas durante
a producao de palavras e sentengas com consoantes orais de pressao. Para a
selecao destes participantes foram consideradas as primeiras 30 criangas
encaminhadas para o LaFE-HRAC-USP durante o periodo de realizagao deste
estudo (janeiro a junho de 2007) que apresentassem TN, acompanhada ou néo
da hipernasalidade durante a avaliacao fonoarticulatéria realizada previamente
a nasometria por fonoaudidlogas experientes deste hospital. Como fator de
exclusdo considerou-se a presenca de articulagbes compensatorias (AC),
disfonia, fistula no palato ou vestibular, uso de prétese de palato e presenca de
sindromes associadas a fissura ou qualquer outro fator que pudesse prejudicar
o desenvolvimento da fala do individuo como, deficiéncia auditiva ou deficiéncia
mental.

Para um melhor controle dos varios aspectos que podem afetar os
julgamentos perceptivo-auditivos (segundo literatura previamente descrita)
optou-se por submeter as amostras de fala incluidas neste estudo a uma
analise perceptivo-auditiva de 5 juizes, de forma que pudessem ser obtidas

medidas de confiabilidade intra e inter-juizes.
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4.3. Amostras de fala

Os estimulos de fala usados para obtencdo das amostras foram
compostos por palavras isoladas e frases contendo tanto fonemas orais de alta
quanto de baixa pressdo, pois pressupde-se que a producdo dos estimulos
envolvendo fonemas de alta pressdo evidenciara a producdo da TN. As
seguintes amostras ja foram descritas na literatura (Suguimoto e Pegoraro-
Krook 1995, Dutka 1996, Trindade et al 1997 e Ninno 2001) e foram elicitadas

neste estudo por meio de repeticio:

1) Papai: palavra composta por fonemas orais plosivos surdos e de alta

pressao oral.

2) Bebé: palavra composta por fonemas orais plosivos sonoros e de alta

pressao oral.

3) Lala: palavra composta por fonemas orais liquidos e de baixa pressao

oral.

4) Papai pediu pipoca: frase com predominancia de fonemas orais plosivos

surdos e alta pressao oral.

5) O _bebé babou: frase com predominancia de fonemas orais plosivos

sonoros e alta presséao oral.

6) Lala olhou a lua: frase com predominancia de fonemas orais liquidos e

baixa pressao oral.
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7) 5 sentencas com fonemas plosivos e orais: Papai caiu da escada /

Fabio pegou o gelo / O palhago chutou a bola / Teresa fez pastel / A
arvore da frutos e flores. (Frases com predominancia de fonemas orais

de alta pressao)

8) 5 sentencas com fonemas liquidos e orais: O louro ia olhar a lua / Laura

lia ao luar / A leoa é leal / Lili era loira / Lulu olha a arara. (Frases

compostas por fonemas orais de baixa presséo)

TS L 1]

Para as amostras de fala com fonemas liquidos como “lala”, “lala olhou a
lua” e as “frases LO” a autora espera que os juizes n&o consigam identificar a
presenca de TN, uma vez que sdo fonemas de baixa pressédo. Sugere-se,
entdo, que a confiabilidade das analises perceptivo-auditivas das gravagoes
seja regular ou melhor tanto para concordancia intra quanto para a
concordéncia inter-juizes.

Uma vez que para incluséo neste estudo todos os sujeitos deveriam ser
previamente identificados com TN, espera-se encontrar valores de nasalancia
indicativos de hipernasalidade para todas as amostras interpretadas segundo
Raimundo (2007) e Trindade, Genaro e Dalston (1997). Sugere-se, que a
coexisténcia da hipernasalidade com o fluxo aéreo turbulento, pode elevar os
valores de nasalancia (Karnell 1995) sendo esta uma das razdes para
discordancia entre os valores de nasalancia e julgamentos perceptivos da
nasalidade. Ou seja, o fluxo aéreo nasal turbulento é registrado pelo
NasOmetro como se fosse energia acustica sendo transmitida na cavidade

nasal e a combinagado da energia acustica com o ruido da TN resulta em um
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aumento no valor de nasaléncia, porém nao afeta o julgamento perceptivo-
auditivo, uma vez que o ouvido humano consegue distinguir entre nasalidade e
emissao de ar audivel ou ronco nasal. A obtencao de dados que confirmem ou
nao o aumento da nasalancia na presenca de TN é importante para a aplicacao
clinica da nasometria, uma vez que permitirdo uma melhor caracterizagdo da
nasalidade de fala desses pacientes, pois a TN pode ser um dos fatores que
afetam os valores de nasaléncia resultando em discordancia entre os achados

perceptivo-auditivos e instrumentais.

4.4. Obtencao das amostras

As amostras de fala deste estudo foram gravadas simultaneamente a
nasometria em um programa de gravagédo de audio computadorizado (Sound
Forge 8.0), sendo que as mesmas amostras gravadas durante a nasometria
foram também analisadas pelos juizes. Para a avaliagao nasométrica foi usado
o nasdbmetro modelo 6200-3 (Kay Elemetrics Corp.) instalado em um
computador Pentium Modelo 423, 64MB. Este sistema permitiu a captacao de
amostras de fala por meio do uso de uma placa de metal de captagdo munida
de um microfone nasal (posicionado frente as narinas) e de um microfone oral
(posicionado frente a boca). Concomitante a realizacdo do exame de
nasometria, as emissdes produzidas também foram gravadas diretamente no
computador Intel Pentium 4 (256MB RAM) com uma placa de som Audigy Il

(Sound Blaster, Creative) arquivadas e editadas com uso do programa Sony
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Sound Forge (versdo 8.0). Para captagdo da amostra audio foi usado um
microfone AKG C420 (condensado/unidirecional) acoplado a placa de metal do

nasdémetro (figura 3).

Em particular, para a analise perceptivo-auditiva, os juizes avaliaram um
total de 288 amostras, incluindo 20% de repeticbes para a avaliacado intra-
juizes. Ou seja, 08 amostras de fala repetidas por 30 participantes (240) mais
48 amostras apresentadas uma segunda vez. Ao escutarem as amostras os
juizes deveriam confirmar a presenga ou auséncia dos aspectos de fala
investigados (TN e/ou hipernasalidade, assim como a presenca de AC ou
disfonia nao previamente identificada no prontuario). Apods finalizada a
avaliagao perceptivo-auditiva dos juizes, foram excluidas todas as amostradas
identificadas com AC ou disfonia, permanecendo entao para este estudo, 178

amostras de fala.

Figura 3 — placa do nasbmetro com microfone
AKG C420 acoplado (adaptagédo Dutka 1992)
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45. Medidas de nasalancia

As amostras de fala foram capturadas pelo nasémetro modelo 6200-3, e
o software versdo 3.2 foi utilizado para analisar essas amostras. No
nasbmetro, o sinal captado pelos microfones é transformado por modulos
eletrbnicos na sua interface, e depois é transferido para o computador. Com o
uso do software é possivel o calculo do valor da nasalancia (como foi descrito
no item 3.4 da Revisdo de Literatura). O valor de nasalancia reflete a
quantidade relativa da energia acustica nasal da fala de um individuo, e

corresponde a um correlato acustico da nasalidade de fala (figura 4).

Figura 4 — paciente durante a realizagao do exame.

Teoricamente os valores de nasalancia podem variar de 0 a 100%,

sendo que a interpretagdo do valor é feita de acordo com normas obtidas na
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lingua e amostra de fala a ser estudada (Suguimoto e Pegoraro-Krook 1995,

Dutka 1996, Trindade et al 1997 e Ninno 2001).

4.6. Julgamento perceptivo-auditivo pelos juizes

Cada paciente realizou, previamente a nasometria, uma avaliagao clinica
fonoarticulatoria, pela qual a autora verificou a presenga ou auséncia da TN
e/ou hipernasalidade, aléem dos fatores de excluséo (presenca de articulagdes
compensatorias (AC), disfonia, fistula no palato ou vestibular, uso de prétese
de palato e presencga de sindromes associadas a fissura ou qualquer outro fator
que pudesse prejudicar o desenvolvimento da fala do individuo como,
deficiéncia auditiva ou deficiéncia mental). Como a avaliag&o clinica é bastante
subjetiva e, no caso dos 30 participantes, foi realizada por varios
fonoaudidlogos aumentando ainda mais a variancia e possibilidade de
discordancia, optou-se por confirmar os achados perceptivo-auditivos por meio
da analise das amostras de fala gravadas por varios juizes.

Cinco (5) fonoaudidlogas do HRAC-USP, com experiéncia na avaliacao
da fala em pessoas com FLP analisaram as amostras julgando presencga ou
auséncia da TN, hipernasalidade, AC e disfonia. A analise da presenca de AC
e disfonia também foi realizada por meio da avaliacdo clinica. Foram
consideradas AC as emissbdes contendo: golpe de glote, fricativa faringea,
plosiva dorso-média, fricativa velar e fricativa nasal posterior. Ja para

classificar disfonia, considerou-se a presenca de rouquiddo, aspereza ou
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soprosidade de grau leve a severo. Somente amostras com concordancia entre
a maioria dos juizes quanto ao julgamento perceptivo-auditivo foram aceitas
para este estudo. A autora deste trabalho néo participou como juiz.

Cada amostra foi analisada individualmente classificando-se apenas a
presenca (sim) ou auséncia (ndo) dos aspectos avaliados (TN,
Hipernasalidade, AC, disfonia). O julgamento das amostras aconteceu em uma
sala acusticamente tratada do LaFE/HRAC/USP, sendo que todos os juizes
fizeram as analises das amostras individualmente usando um fone de ouvido
(Sennheiser, modelo HD 435) conectado ao computador. O julgamento teve
inicio apds os juizes terem compreendido a tarefa de julgar as amostras
observando presenga ou auséncia de TN, hipernasalidade, AC e disfonia. Os
achados foram anotados em uma ficha a qual identificava o numero da amostra
oferecendo as opcgbes para marcagao dos achados. Para analise da
confiabilidade intra-juizes, 20% das amostras foram duplicadas de forma
aleatdria e inseridas, também, aleatoriamente no material gravado a ser
julgado. O material apresentado para os cinco juizes, portanto, foi constituido
de um total de 288 amostras de fala.

Ap0s a classificacdo perceptivo-auditiva das 288 amostras de fala, foram
excluidas deste estudo aquelas classificadas com AC e disfonia, em qualquer
uma das amostras, por pelo menos 3 juizes. As exclusdes foram feitas por

amostra de fala e ndo por paciente.
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4.7. Andlise estatistica dos dados

Para verificar a concordancia intra-juizes, 20% das amostras de fala
foram repetidas e distribuidas aleatoriamente. Com o objetivo de verificar a
confiabilidade nos julgamentos perceptivo-auditivos das amostras de fala, foi
aplicado o coeficiente de concordéncia kappa (FLEISS, 1973) nas
classificagdes dos juizes realizadas para cada uma das emissdes (papai, bebé,
lala, papai pediu pipoca, o bebé babou, lala olhou a lua, frases PO e frases
LO). A confiabilidade intra e inter-juizes também foi analisada utilizando-se a
categorizagado de forca de concordancia kappa proposta por Landis e Koch

(1977):

0,00 néo indica concordéancia

e de 0,00 a 0,20 indica concordancia pequena

e de 0,21 a 0,40 indica concordancia regular

e de 0,41 a 0,60 indica concordancia moderada
e de 0,61 a 0,80 indica concordancia substancial

e de 0,81 a 1,00 indica concordancia perfeita (ou quase perfeita)

Uma analise da influéncia das variaveis correspondentes a alteracao de
fala (disfonia e AC) nos valores de nasalancia foi realizada apenas para o
controle de variaveis. Os individuos considerados com disfonia ou AC foram
excluidos do estudo, ja que existem evidéncias de que a presenca destes
aspectos podem alterar tanto a avaliagao perceptivo-auditiva quanto os valores

de nasalancia.
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A analise dos dados da nasometria foi realizada por métodos de
estatistica descritiva utilizando-se tabelas, medidas de posicdo (média) e
variabilidade (desvio padréo); e por métodos de estatistica inferencial através

do teste t Student e da analise de variancia (ANOVA).
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5. RESULTADOS

A realizagdo da avaliacdo fonoarticulatoria anterior ao exame da
nasometria foi imprescindivel para que ocorresse a selecao dos individuos
desta pesquisa. Sendo assim, apds a confirmagao da presenca de TN e/ou
hipernasalidade, os mesmos individuos eram encaminhados ao LaFE, com
consentimento dos pais e/ou responsaveis, para a realizagao da nasometria e

simultanea gravagao das amostras de fala.

5.1. Confiabilidade intra-juizes

Os valores do coeficiente de concordancia kappa para cada um dos 5
juizes, e a for¢ca de concordancia kappa, segundo a categorizagao proposta por
Landis e Koch (1977), apresenta-se na tabela 2, para os fatores
hipernasalidade e TN separadamente. A concordancia variou entre pequena

(0,199) e perfeita (0,885).
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Tabela 2 — Valores do coeficiente de concordancia (valor kappa) e forga de

concordancia (forga kappa) intra-juizes no julgamento da hipernasalidade e TN.

Hipernasalidade TN

valor kappa forca kappa valor kappa forca kappa

juiz 1 0,654 substancial 0,545 moderada
juiz 2 0,429 moderada 0,728 substancial
juiz 3 0,665 substancial 0,784 substancial
juiz 4 0,392 regular 0,401 regular
juiz 5 0,199 pequena 0,885 perfeita

Na associagao inter-juizes foi observada forca de concordancia
moderada entre os 5 juizes para o fator hipernasalidade, e forca de
concordancia substancial para o fator TN (tabela 3). Pode-se notar que o fator

TN apresentou melhor concordancia inter-juizes.

Tabela 3 — Valores de concordancia (valor kappa) inter-juizes no julgamento da

hipernasalidade e TN.

Hipernasalidade TN

valor kappa forca kappa valor kappa forca kappa

0,426 moderada 0,684 substancial




Resultados

5.2. Julgamento perceptivo-auditivo das amostras

Foram analisadas 288 amostras, as quais os juizes deveriam avaliar
auséncia (néo) e presencga (sim) dos seguintes aspectos: hipernasalidade, TN,
disfonia e AC. As amostras consideradas com presenca de disfonia e AC, por
pelo menos 3 juizes, foram excluidas deste trabalho. Seguindo a tabela 4,
pode-se visualizar a quantidade de amostras que foram captadas (e julgadas
pelos 5 juizes) , excluidas (apés identificacdo de AC ou disfonia) e aquelas que
foram mantidas neste estudo. Nessas 288 amostras de fala ja estavam

inseridas 20% das amostras utilizadas para a analise intra-juizes.

Tabela 4 — NUumero de amostras utilizadas neste estudo.

Amostra de fala n° de amostras n° de amostras n°de amostras

captadas excluidas mantidas
papai 35 12 23
bebé 37 14 23
lala 35 14 21
Papai pediu pipoca 36 14 22
O bebé babou 38 16 22
Lala olhou a lua 36 14 22
Frases PO 36 13 23
Frases LO 35 13 22

TOTAL 288 110 178
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Na tabela 5 estdo descritos o numero de sujeitos em cada grupo, uma vez que

foram separados conforme a presenca e auséncia da TN e da hipernasalidade.

Tabela 5 —-Numero de sujeitos agrupados de acordo com a presenga e auséncia dos

fatores estudados.

TN Hipernasalidade
Amostras N Presenca Auséncia Presenca Auséncia
Papai 23 N=08* N=15 N=10 N=13
bebé 23 N=09* N=14 N=07* N= 16
Lala 21 N=0 N=21 N=09* N=12
Papai pediu pip. 22 N=18 N=04* N=08* N= 14
O bebé babou 22 N=13 N=09* N=09* N=13
Lala olhou alua 22 N=0 N=22 N=12 N= 10
Frases PO 23 N=15 N=08* N=06* N= 17
Frases LO 22 N=0 N=22 N=09* N=13

*grupos com menos de 10 sujeitos

Nenhum participante foi identificado com presenca de TN durante
producao das amostras com fonemas liquidos como “lala”, “lala olhou a lua” e
as “frases LO”. Um achado ja previsto, pois estas amostras nao incluem
fonemas de alta pressao e portanto ndo salientam a percepcao da TN. Apesar
de todos os participantes terem sido inicialmente identificados com TN durante
a avaliacao clinica prévia, conforme protocolo do HRAC, tais aspectos nao
foram percebidos pela maioria dos juizes em muitas das amostras analisadas
por meio do julgamento das gravagdes. Os sujeitos foram entdo reagrupados
conforme o resultado da analise perceptivo-auditiva realizada pelos 5 juizes, o

que resultou em 10 grupos com menos de 10 sujeitos e 18 grupos com mais de

10 sujeitos.
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5.3. Medidas de nasaléancia na presenca e ausénciada TN e na

presenca e auséncia da hipernasalidade

Os dois primeiros objetivos deste trabalho foram os de determinar
medidas de nasalancia em amostras de fala na presenca e auséncia da TN e
na presenca e auséncia da hipernasalidade. Para tal, apés a analise dos 5
juizes, as amostras de fala foram agrupadas segundo a presenga ou auséncia
de TN e depois reagrupadas segundo a presenga ou auséncia de
hipernasalidade, e foram calculadas as médias de nasaléncia para os grupos
estudados em cada uma das amostras. No caso dos grupos com e sem TN
somente foram analisadas as amostras com fonemas de alta pressdo (5 no
total) uma vez que TN nao foi identificada durante a produgdo dos fonemas
liquidos. No caso dos grupos com e sem hipernasalidade foram analisadas
todas as amostras (8 no total).

Como valores normativos para interpretacdo da nasalancia em
vocabulos e frases deste estudo, considerou-se os valores encontrados por
Raimundo (2007), os quais podem ser verificados na tabela 6. Para as frases
PO e LO foi usado o valor de corte de 27% conforme sugerido por Trindade,
Genaro e Dalston (1997). Clinicamente os valores acima de dois desvios

padrdo da média sdo interpretados como sugestivos de hipernasalidade.
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Tabela 6 - Valores minimos (Min), maximos (Max), média do valor de nasalancia (X )

e desvio padrao (DP), segundo Raimundo (2007).

Classificagao dos Valores de nasalancia (%)

Amostras de fala

fonemas X (DP) + 2DP
Orais de alta pressao papai, bebé, papai pediu a a
(AP) pipoca, o bebé babou 11,65% (2,33) 16,31%

Orais de baixa pressao

(BP) Lala 10,56% (5,49) 21,54%

Ao serem agrupados os participantes, segundo o fator TN, foram
encontrados valores de nasalancia mais altos para as palavras isoladas “papai”
e “bebé” e a frase “papai pediu pipoca” na presenca da TN. Ja as frases “o
bebé babou” e “frases PO” apresentaram valores de nasalancia mais altos na

auséncia da TN (tabela 7).

Tabela 7 - Reagrupamento das amostras de fala de acordo com a presencga e
auséncia da TN.

Amostra N TN Presente TN Ausente Diferen_ca
X (DP) X (DP) entreX
papai 23 32,1% (19,3) 21,5% (10,1) 10,6%
Bebé 23 41,9% (17,6) 40,6% (18,4) 1,3%
Papai pediu pipoca 22 29,3% (16,6) 22,5% (7,9) 6,8%
O bebé babou 22 36,5% (15,4) 42,2% (13,6) -5,7%
Frases PO 23 29,7% (13,1) 31,3% (10,8) -1,6%

Em vermelho salienta-se os valores mais altos.
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Com os sujeitos agrupados de acordo com a TN, as médias de
nasalancia encontradas tanto na presenga quanto na auséncia da TN, para
todas as amostras orais envolvendo fonemas de pressao, foram interpretadas
como sugestivas de hipernasalidade uma vez que estdo mais de 2 desvios
padrao acima da média de 11,65% (+2SD= 16,31%) encontrada por Raimundo
(2007). Usando-se o valor de corte de 27% sugerido por Trindade, Genaro e
Dalston (1997) também todas as médias encontradas na presencga da TN, s&o
sugestivas de hipernasalidade. Médias para “papai’ e “papai pediu pipoca” na
auséncia da TN foram abaixo do valor de corte, e portanto sugestivas de
auséncia de hipernasalidade. Ja as médias para “bebé”, “o bebé babou” a
“frases PO” foram acima do valor de corte de 27% e sugestivas de presenca de
hipernasalidade.

Quando as amostras de fala foram reagrupadas segundo o julgamentos
dos juizes quanto a presenga ou a auséncia da hipernasalidade (tabela 8), as
médias de nasalancia foram maiores para o grupo com hipernasalidade para
todas as amostras com excecdo da palavra isolada “lala” e da frase “o bebé
babou”. Os valores de nasaléncia encontrados tanto na presenga quanto na
auséncia da hipernasalidade, para todas as amostras orais envolvendo
fonemas de alta presséo e de baixa pressao, estdo mais de 2 desvios padrao
acima das medias de 11,65% (+2SD= 16,31%) e 10,56% (+2SD= 21,54%)
encontradas por Raimundo (2007), e portanto foram interpretados neste estudo
como sugestivos de hipernasalidade. Segundo Trindade, Genaro e Dalston
(1997), as “frases PO” apresentaram-se acima dos 27% considerados normais,

indicando, 0 que ja era esperado, hipernasalidade presente. As “frases LO”

o1
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apresentaram valores também acima dos 27% tanto na presenga como na

auséncia da hipernasalidade (tabela 8).

Tabela 8 — Reagrupamento das amostras de fala de acordo com a presenga e

auséncia da hipernasalidade.

Amostra N HipeL Presente Hipe_r Ausente DifererE;a
X (DP) X (DP) entreX
papai 23 29,3% (19,2) 22,1% (9,2) 7,2%
Bebé 23 47,1% (18,9) 38,4% (17,1) 2,7%
Lala 21 25,0% (19,0) 27,2% (10,9) 2,2%
Papai pediu pipoca 22 35,0% (21,8) 24,1% (9,1) 10,9%
O bebé babou 22 37,6% (18,6) 39,7% (12,0) 2,1%
Lala olhou alua 22 38,4% (16,4) 27,3% (8,2) 11,1%
Frases PO 23 40,0% (9,8) 26,8% (11,2) 13,2%
Frases LO 22 38,1% (17,1) 30,6% (9,4) 7,5%

Em vermelho salienta-se os valores mais altos.

Na tabela 9, pode-se observar os valores de nasalancia das amostras de

fala com TN, com e sem hipernasalidade separadamente. E possivel verificar

que as palavras e frases apresentaram valores acima dos considerados

normais, tanto na presenga como na auséncia da hipernasalidade, segundo

Raimundo (2007).

Ja as “frases PQO” apresentaram valores considerados

normais, segundo Trindade, Genaro e Dalston (1997), na presenca da TN sem

hipernasalidade.
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Tabela 9 — Reagrupamento das amostras de fala com TN na presenca e

auséncia da hipernasalidade.

Amostra N TN Presente
X (DP)
Com hiper (N) Sem hiper (N)

papai 08 35,79% (6) 25,87% (2)
Bebé 09 25,53% (1) 43,95% (8)
Papai pediu pipoca 18 34,99% (8) 24,66% (10)
O bebé babou 13 32,23% (5) 39,04% (8)
Frases PO 15 41,77% (4)

25.33% (11)

Em vermelho salienta-se os valores mais altos.

A tabela 10 mostra os valores de nasaléncia das amostras de fala na
auséncia da TN com e sem a hipernasalidade. Segundo Raimundo (2007) as
palavras apresentaram valores acima da normalidade tanto na presengca como
na auséncia da hipernasalidade. Curiosamente, a palavra “papai” apresentou
valor aumentado na auséncia da hipernasalidade.
Trindade, Genaro e Dalston (1997), as “frases PO” apresentaram valores de
nasalancia acima do limite de normalidade, tanto na presenga como na

auséncia da hipernasalidade, sendo na presenca deste fator o maior valor .

Seguindo os critérios de
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Tabela 10 — Reagrupamento das amostras de fala sem TN na presenca e

auséncia da hipernasalidade.

Amostra N TN Ausente
X (DP)
Com hiper (N) Sem hiper (N)
papai 15 19,60% (4) 22.29% (11)
Bebe 14 50,68% (6) 32,88% (8)
Papai pediu pipoca 04 0 22,39% (4)
O bebé babou 09 44,02% (4) 40,69% (5)
Frases PO 08 35,92% (2) 29,73% (6)

Em vermelho salienta-se os valores mais altos.

5.4. Comparagéo dos valores de nasalancia

Os dois ultimos objetivos deste trabalho foram os de comparar os
valores de nasalancia em amostras de fala na presenca e auséncia da TN e na
presenca e auséncia da hipernasalidade. Nos casos de amostra de fala em
que néo foi perceptivel a TN (“lald”, “lala olhou a lua” e “frases LO”), foi utilizado
o teste t de Student para analisar as amostras independentes, comparando os
grupos com e sem hipernasalidade (tabela 11). O limite inferior e superior do
intervalo de confianga presentes na tabela 11, descrevem os valores minimos e

maximos aceitaveis para a média da populacgao.
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Tabela 11 — Comparacao de amostras de fala contendo fonemas liquidos (teste t

Student) com e sem hipernasalidade.

Intervalo de
Hipernasalidade Diferenca confianca (95%)
Amostra média p
Sem Com (sem-com) Limite Limite
inferior superior
Lala 27,2% 25,0% 2,2% 0,744 -11,5 15,9
Lalaolhouaua 27,3% 38,4% -11,1% 0,067 -23,1 0,8
Frases LO 30,6% 38,1% -7,5% 0,200 -19,3 4,3

Pode-se observar nesta tabela que os valores de nasalancia, tanto na
presenca como na auséncia da hipernasalidade, permaneceram acima do
considerado normal para fonemas de baixa pressado (21,54%). A diferenga
entre as médias nas duas condi¢des nao foi estatisticamente significante.

No caso das 5 amostras com fonemas de alta pressdo foi usada a
analise de variancia (ANOVA) para comparar os valores de nasaléncia de
amostras independentes de acordo com o fator TN e hipernasalidade onde
observou-se que somente nas “frases PO” a diferenca foi estatisticamente
significante (p<0,05) para o fator hipernasalidade (tabela 12). A comparagéao
Post-hoc mostrou, detalhadamente, que o grupo com hipernasalidade
apresenta diferenca entre os valores de nasalancia nas condi¢cbes presenca e

auséncia, estatisticamente maior que o grupo com TN (tabela 13).
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Tabela 12 — Analise de variancia (ANOVA) de acordo com o fator TN e hipernasalidade.

Amostra de fala

Fatores
papai bebé papai pediu pipoca o bebé babou frases PO
TN 0,218 0,572 0,804 0,381 0,716
Hipernasalidade 0,632 0,245 0,169 0,702 0,022*

*resultado estatisticamente significante para p < 0,05

Tabela 13 — Comparacéao Post-hoc.

Diferenca % Intervalo de confianga (95%)

Amostra de fala Fator (sem-com) Limite inferior Limite superior
papai TN -8,9 -23,5 5,7
Hipernasalidade -3,3 -17,3 10,8
bebé TN -4,7 -21,6 12,3
Hipernasalidade -10,3 -28,3 7,7
papai pediu p TN -2,3 -21,1 16,6
Hipernasalidade -10,3 -25,5 4.8
0 bebé babou TN 5,9 -7,9 19,7
Hipernasalidade 2,6 -11,2 16,3
Frases PO TN 1,8 -8,3 11,8

Hipernasalidade -13,0 -23,9 -2,1
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6. DISCUSSAO

Os objetivos deste trabalho foram determinar os valores de nasaléncia

na
presenca e auséncia da TN e da hipernasalidade, e também de comparar
esses valores para os fatores TN e hipernasalidade. Os valores de nasalancia
encontrados neste estudo foram na maioria mais altos que os valores
normativos apresentados por Raimundo (2007) para as palavras isoladas e
frases de alta e baixa pressao e, também foram mais altos que o valor de corte
de 27% sugerido por Trindade, Genaro e Dalston (1997) tanto na auséncia
quanto na presencga dos fatores TN e hipernasalidade.

No caso da presenca de hipernasalidade esperava-se que os valores
fossem realmente mais altos do que os valores normativos o que foi confirmado
com os achados deste estudo indicando consisténcia entre os achados
perceptivo-auditivos e achados instrumentais. No caso da auséncia da
hipernasalidade, esperava-se que os valores fossem abaixo dos valores
normativos o que somente foi verificado para a palavra “papai” e a frase “papai
pediu pipoca”, sugerindo neste caso que também houve concordancia entre os
achados perceptivo-auditivos e instrumentais. Ja para as demais amostras, na
condicdo sem hipernasalidade, foram encontrados valores acima dos
normativos sugerindo presenga de hipernasalidade e discordando, portanto dos
achados perceptivo-auditivos. No caso da presenca de TN, também esperava-
se que os valores fossem realmente mais altos do que os valores normativos

(uma vez que o instrumento nao distingue entre a nasalidade e a TN) o que foi
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confirmado com os achados deste estudo indicando consisténcia entre os
achados perceptivo-auditivos e achados instrumentais.

Os valores de nasalancia elevados para a maioria das amostras,
portanto, indicam 6tima sensibilidade do instrumento ao confirmar a presenca
do disturbio de ressonancia. Tais achados concordam com estudos prévios, os
quais descrevem uma boa concordancia entra a avaliagao perceptivo-auditiva e
os achados instrumentais (Dalston et al (1993),Dutka (1996), Watterson et al
(1998), Hirschberg et al. (2006) e Miguel et al (2007). Entretanto, mesmo na
auséncia do fator hipernasalidade, os valores encontrados neste estudo
encontram-se acima dos valores de referéncia citados, exceto para as “frases
PQO” que apresentaram uma meédia do valor de nasalancia abaixo de 27%, o
que sugere baixa especificidade do instrumento ao confirmar a auséncia do
problema investigado. Outros autores também constataram que a
correspondéncia entre nasometria e julgamento perceptivo-auditivo ndo é
exata, embora a nasometria tenha sido efetiva na deteccdo de pacientes que
tiveram parecer clinico de hipernasalidade importante (Dalston et al 1991,
Hardin et al 1992, Nellis et al 1992, Dalston, Seaver 1992, Dalston et al 1993,
Dutka 1996, Watterson et al 1998, Keuning et al 2002, Lewis 2003 e
Hischerbeg 2005).

No caso da auséncia da TN esperava-se que os valores fossem abaixo
dos valores normativos o0 que somente foi verificado, mais uma vez, para a
palavra “papai” e a frase “papai pediu pipoca”, sugerindo neste caso que
também houve concordéncia entre os achados perceptivo-auditivos e

instrumentais. Ja para as demais amostras, na condicdo sem TN, foram
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encontrados valores acima dos normativos sugerindo presenga de TN e
discordando, portanto dos achados perceptivo-auditivos. O contexto do
fonema plosivo /p/ é o contexto articulatério que envolve maior pressao intra-
oral e menor segmento de sonorizagdo que os contexto das demais amostras
(Kent, 1996). O FVF completo e a produgédo de energia acustica direcionada
para o trato vocal superior durante a emissao de fonemas surdos, produzem
menos energia acustica, e portanto, ha possibilidade se identificar o aumento
da nasalidade é menor, sendo esta a explicacdo para estes achados que
confirmam os de Narece (2007).

Um outro fator observado neste estudo foi que os valores de nasalancia
para as palavras isoladas (tanto com consoantes sonoras, como com
consoantes surdas) foram maiores do que para os valores de nasalancia das
frases correspondentes. No trabalho de Di Ninno et al (2001) os valores de
nasaladncia para os vocabulos isolados também apresentaram-se mais
elevados que para os vocabulos inseridos em frases. Os mesmos autores
atribuiram esse fato ao fechamento completo do MVF durante a emissao das
frases enquanto a abertura antecipada do MVF durante produgao da ultima
silaba em palavras isoladas, justifica um aumento da nasalancia neste
contexto, ja que o falante antecipa o término da produgdo. Em amostras mais
curtas o efeito da abertura antecipada é mais perceptivel (valores mais altos)
do que em amostras mais longas. Apesar de neste estudo a diferenca entre
palavras isoladas e frases néao ter sido significante, os valores mais altos para

amostras mais curtas confirmam os achados de Di Ninno et al (2001).
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As diferencas entre os valores de nasalancia deste estudo n&o foram
estatisticamente significantes, apesar das amostras com e sem TN
apresentarem-se aumentadas, somente as “frases PO” com e sem
hipernasalidade apresentaram diferengca estatisticamente significante.
Segundo Karnell (1995), o nasébmetro ndo permite a discriminagdo entre
energia acustica nasal devido a hipernasalidade e a energia acustica nasal
associada ao ruido da TN,o que foi confirmado neste estudo para a amostra de
fala mais longa. Watterson e colaboradores, sugeriu em varios artigos
(Watterson et al 1996; Watterson et al 1998; Watterson et al, 1999) a
importadncia do uso de amostras de fala mais longas e portanto mais
representativas da fala espontanea, o que de certa forma favorece a percepg¢ao
auditiva da nasalidade e portanto tem maior concordancia com os achados da
nasometria. No entanto, a busca de amostras de fala que possam ser
produzidas por criancas o0 mais cedo possivel leva varios clinicos a
desenvolverem e usarem amostras envolvendo palavras isoladas e frases
curtas. Este estudo, no entanto, sugere que o uso de amostras mais longas
(como as frases PO) permitem ao nasébmetro uma melhor distingao entre os
aspectos acusticos associados a hipernasalidade e aqueles associados a TN.

Na tentativa de padronizar as amostras de fala representativas e de
elicita-las com criangas entre 2 e 5 anos de idade, € importante investigar em
futuros estudos se a repeticdo de uma unica palavra ou uma unica frase curta
varias vezes resulta em valores de nasalancia representativos da fala

encadeada e sensitivos a presenga da TN e hipernasalidade.
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No que diz respeito as diferencas encontradas entre emissdes
compostas por consoantes surdas e entre emissdes compostas por consoantes
sonoras observadas na amostra dos individuos da analise do fator TN, todas as
emissbes dos individuos da analise do fator hipernasalidade, também
apresentaram meédias de nasalancia maiores para as emissdes contendo
fonemas sonoros do que as emissdes compostas por fonemas surdos (“papai”
e “papai pediu pipoca”); exceto pela emissdo “lalda” na presenga do fator
hipernasalidade. Entretanto a emissao “lala” € composta por fonemas de baixa
pressao, o que pode ter influenciado neste resultado. Nenhum individuo deste
estudo foi julgado com TN nas emissdes contendo fonemas liquidos (“lala”,
“lala olhou a lua” e “frases LO”). Houve apenas a presenga de hipernasalidade
nessas emissdes, sendo que os valores de nasalancia apresentaram-se
maiores na presenga deste fator. Este achado esta de acordo com o trabalho
de Karnell (1995), o qual afirmou que os valores de nasalancia podem variar
entre as sentencgas de alta pressao e baixa pressao .

De acordo com os resultados apresentados sobre a analise de variancia
entre os fatores TN e hipernasalidade, separadamente, a diferenga foi
estatisticamente significante apenas nas “frases PO”, isto &, os valores de
nasalancia foram mais elevados na presenca da hipernasalidade que da TN.
Di Ninno et al (2001) encontraram em seu trabalho valores de nasalancia para
o vocabulo “papai” isolado maiores do que os obtidos para textos e frases, por
Suguimoto e Pegoraro-Krook (1996) e Trindade, Genaro e Dalston (1997). Isso
deve-se, provavelmente, a composicao fonética do vocabulo ou a prosddia do

individuo. Di Ninno et al (2001) ainda afirmaram que os valores de nasalancia
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maiores para o vocabulo isolado, explicam-se fisiologicamente, pelo fato de
que quando o mesmo vocabulo esta inserido em uma frase formada somente

por fonemas orais, o MVF encontra-se em fechamento completo.

Com a finalidade de auxiliar e complementar a avaliagao clinica, o uso
de medidas instrumentais objetivas, padronizadas e normatizadas para avaliar
a funcdo velofaringea tem sido recomendado com frequéncia na literatura
(Dalston 1991, Moon 1993, Trindade et al 1997, Seeney et al 2004, Miguel et al
2007). Por este motivo, a analise instrumental acustica do sinal de fala foi
desenvolvida como meio de corroborar os testes perceptivos da ressonancia de
fala. Muitos autores constataram que a correspondéncia entre nasometria e
julgamento perceptivo-auditivo ndo € exata, embora a nasometria tenha sido
efetiva na deteccdo de pacientes que tiveram parecer clinico de
hipernasalidade importante. (Dalston et al.1991, Hardin et al. 1992, Nellis et al.
1992, Dalston; Seaver 1992, Dalston et al. 1993, Dutka 1996, Watterson et al.
1998, Keuning et al. 2002, Lewis 2003 e Hischerbeg 2005, Silva 2007). Neste
estudo foi possivel observar que o fator TN teve um efeito similar ao efeito da
hipernasalidade nos valores de nasalancia, e portanto deve ser interpretado

com cuidado durante a avaliagdo nasométrica.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos, podemos concluir que:

A) Os individuos com FLP apresentaram valores de nasaléncia elevados na
presenca da TN nos vocabulos “papai’(32,1%) e “bebé&” (41,9%) e nas
frases “papai pediu pipoca” (29,3%), “o bebé babou” (36,5%) e “frases
PO” (29,7%). Os valores de nasalancia ainda permaneceram elevados
no vocabulo “bebé” (40,6%) e na frase “o bebé babou” (42,2%) mesmo

quando julgados com auséncia de TN.

B) Os valores de nasalédncia na presenga da hipernasalidade,
apresentaram-se acima do limite normativo para as seguintes emissoes:
“‘papai” (29,3%), “bebé&” (47,1%), “papai pediu pipoca” (35%), “0 bebé
babou” (37,6%), “lala olhou a lua” (38,4%), “frases PO” (40%) e “frases
LO” (38,1%). As emissoes “bebé” (38,4%), “0 bebé babou” (39,7) e
“frases LO” (30,6%), mesmo quando julgadas com auséncia de

hipernasalidade, ainda apresentaram valores de nasaléancia elevados.

C) Comparando os valores de nasalancia na presenca e auséncia da TN,
podemos concluir que a nasalancia apresentou-se elevada em todas as
palavras e frases contendo fonemas orais de alta pressao, porém a

diferencas encontradas nao foram estatisticamente significantes.
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D) Comparando os valores de nasaléncia na presenga e auséncia da
hipernasalidade, notamos que os valores apresentaram-se elevados nas
palavras e frases contendo fonemas orais sonoros de alta presséo e nas
“frases LO”. Porém esta comparacdo mostrou-se estatisticamente

significante somente nas “frases PO”.
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ANEXO A

CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE

Esta carta tem por finalidade esclarecer sobre os objetivos do estudo:
“Nasalancia na presenca e auséncia da turbuléncia nasal e da hipernasalidade”,
realizado pela fonoaudiéloga Simone Vianello Bastazini, e convida-lo a participar do
mesmo, o qual somente sera iniciado apds a concordancia e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serao respeitados todos os principios éticos que
versam a resolucao 196/96 e 257/97 sobre ética em pesquisa com seres humanos e

orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa da USP.

O objetivo deste estudo é estabelecer as medidas de nasalancia em individuos com
FLP operada e com ronco nasal, na presenca e na auséncia da hipernasalidade de
fala. Os participantes deverao realizar a nasometria e a gravagdo em audio. Esta
avaliagao sera feita no Laboratério de Fonética Experimental do HRAC — USP com os
participantes na posicao sentada e utilizando um microfone de cabeca.

Trata-se de um teste ndo invasivo, no qual ndo ha riscos e desconfortos.

A participagdo dos pacientes neste estudo é voluntaria, sendo que estes
poderao sair do projeto a qualquer momento. As informacgdes obtidas dos participantes
serdo sigilosas (sem revelar a identidade dos mesmos), e os dados coletados serdo

publicados.

"Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagoes em relagdo a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo endere¢o Rua Silvio Marchione, 3-

20 na Unidade de Ensino e Pesquisa ou pelo telefone (14) 3235-8421."

Bauru, / /

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , * responsavel

pelo paciente , apos leitura minuciosa
da CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente

explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e

procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa: “Nasalancia na
presenca e auséncia da turbuléncia nasal e da hipernasalidade", realizada
por: Simone Vianello Bastazini, n°® do Conselho: 13335, sob orientagdo do
Dr(a): Jeniffer de Cassia Rillo Dutka-Souza, n° do Conselho: 13582.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional (Art. 13 do Cédigo de Etica Fonoaudiolégico).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de
Assinatura do sujeito da pesquisa Simone Vianello Bastazini
ou responsavel Pesquisador Responsavel

* A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DA PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responséavel: Simone Vianello Bastazini
Endereco do Pesquisador Responsavel (Rua, n°): Rua Vespaziano Bastazini, 4-74

Cidade: Bauru Estado: SP CEP: 17030-070
Telefone: (14) 3281-3320 E-mail: simonebastazini@usp.br
Endereco Institucional (Rua, n°): Rua Silvio Marchione, 3-20

Cidade: Bauru Estado: SP CEP: 17012-900
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