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RECURSO TECNOLOGICO APLICADO
AO DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DA
RESSONANCIA DA FALA: NASOMETRIA

Viviane Cristina de Castro MARINO
Vanessa Moraes CARDOSO
Jeniffer de Cdssia RILLO DUTKA

INTRODUCAO

A fala implica na producido de sons com significado linguistico
e pode ser entendida como um sistema de som que ¢é utilizado para expres-
sar a linguagem'. Quando exposta a determinada lingua, o falante deve
aprender a produzir os sons de seu sistema linguistico para uma comuni-
cagao produtiva. Do ponto de vista anatémico e fisiolégico, a produgio
da fala envolve a integragao dos vérios subsistemas: respiratério, fonatério,
articulatério e ressonatdrio. O acometimento de um subsistema pode des-
favorecer os demais'.

Ao produzir a fala, movimentos articulatérios e ressonancia de
ondas actsticas geradas na glote ocorrem no trato vocal. A configuragao do
trato vocal assumida pelos articuladores - paredes faringeas, palato mole
e duro, ldbio lingua e mandibula - possibilitard ajustes no comprimento
e no formato das cavidades de ressonincia, que reforgarao certas regioes
de frequéncia. Neste sentido, pode-se dizer que articulagio e ressonincia
estdo intimamente relacionados'. Particularmente, a energia sonora gerada
pela vibragao das pregas vogais é direcionada superiormente no trato vocal
e vibrard pelas cavidades de ressonancia, iniciando pela cavidade faringea
e, em seguida, incluindo a cavidade oral e/ou nasal. A energia sonora re-
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sultante da vibracao da energia sonora por essas cavidades adicionard a
qualidade de ressonincia da fala’.

O mecanismo velofaringeo ¢ essencial para a producio da fala
com ressonincia apropriada, porque é responsdvel por regular e direcionar
a energia actstica e o fluxo de ar para as cavidades apropriadas (oral ou na-
sal). Durante a produgao de sons orais, o mecanismo velofaringeo fecha e,
consequentemente, bloqueia a passagem da energia sonora para a cavidade
nasal. Tal bloqueio permite que a energia sonora gerada na glote e pressao
do ar seja transmitida exclusivamente para a cavidade oral. Durante a pro-
ducio dos sons nasais, o mecanismo velofaringeo se abre e permite que a
cavidade nasal se acople as cavidades oral e faringea, dividindo a energia
acustica entre estas cavidades®.

O relativo equilibrio da vibragao da energia sonora do som nas
cavidades oral, nasal ou nasofaringea determinard se a qualidade da fala
serd percebida como normal ou alterada. Qualquer condi¢io que impeca
a transmissao apropriada do som pelas cavidades do trato vocal ou, ainda,
o equilibrio oronasal nas cavidades resultard em um disttrbio de ressonin-
cia®. Distarbios de ressonincia podem ocorrer devido as condigdes pato-
légicas nasais/nasofaringeas (adenoide hipertréfica, por exemplo) ou por
alteragdes na funcio velofaringea (fissura labiopalatina, cancer de cabeca e
pescogo, doengas neuromotoras, deficiéncia auditiva)’. O impacto dessas
alteragoes para o ouvinte é a ocorréncia da diminuigio (hiponasalidade)
ou excesso (hipernasalidade) de nasalidade da fala, nos casos de patologias
nasais ou de alteragoes na fungio velofaringea, respectivamente.

Os distarbios de ressonincia sao clinicamente diagnosticados pelo
profissional fonoaudidlogo, por meio de avaliagio perceptivo-auditiva. O
diagnéstico clinico pode ser corroborado com medidas instrumentais, in-
cluindo a nasometria. O nasdmetro ¢ um sistema baseado em um computa-
dor que permite ao clinico determinar a quantidade relativa de energia oral
e nasal na fala de um individuo, estabelecendo um indice da nasalidade de
fala denominado nasalincia. A medida de nasalincia tem sido usada para
documentar o equilibrio oronasal em intimeras populages clinicas.

Este capitulo apresenta a nasometria como um recurso instru-
mental que pode corroborar a avaliagao perceptivo-auditiva dos distarbios
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de ressonancia. Contribuicoes e limitacdes da nasometria pesquisa e na
prética clinica sao discutidas.

RESSONANCIA NORMAL DE FALA E MECANISMO VELOFARINGEO

Ressonancia ¢ considerada um atributo complexo da fala. Do
ponto de vista acistico, a distribui¢ao apropriada da energia sonora gerada
na glote para o trato vocal supralaringeo é necessdria para a produgao de
determinados sons da fala. Particularmente, a distribui¢io da energia para
a cavidade oral ou nasal depende da completa separacao das cavidades oral
e nasal. Do ponto de vista fisioldgico, tal separagio é fun¢ao do mecanismo
velofaringeo (MVEF), constituido pelo palato mole e pelas paredes laterais
e posterior da faringe.

O MVF requer a agao coordenada de védrios muasculos pares envol-
vidos na fala, bem como inerva¢io motora e sensorial adequada. Durante a
producio dos sons orais da fala, o véu move para cima e para trds em dire-
a0 & parede posterior da faringe, a fim de fechar firmemente o véu contra
a parede posterior da faringe (ou das adenoides, no caso de criancas). Ao
mesmo tempo, as paredes laterais da faringe se movem em dirego a linha
média, e a parede posterior da faringe se move anteriormente* Os padroes
de fechamento velofaringeo podem variar entre os individuos (coronal, sa-
gital, circular e circular com prega de Passavant), mas, independentemente
do tipo do padrio de fechamento, o completo fechamento da valvula ve-
lofaringea é necessdrio para a produgao dos sons orais, enquanto sua aber-
tura é necessdria durante a produgao de sons nasais’. O funcionamento
adequado do MVF ¢ essencial para que a energia sonora seja direcionada
para as cavidades oral e nasal de forma apropriada, dependendo do som da
fala a ser produzido.

O termo ressonincia ¢ atribuido por Peterson-Falzone, Hardim-
Jones e Karnnel® para descrever os atributos actsticos e perceptuais da fala.
Os autores argumentam que nio existe um termo que seja completamente
aceito para identificar os aspectos perceptivos do sinal da fala, ja que os
mesmos variam e estio na dependéncia das condigoes de ressonancia do
trato vocal. Por esta razio, dao preferéncia ao uso do termo “ressonincia’
de fala. O termo ressonancia foi discutido por Boer e Bressmann’, que
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apontaram uma distin¢o atribuida a este conceito, conforme entendi-
mento de cientistas da fala e fonoaudiélogos clinicos. Segundo os autores’,
enquanto para as ciéncias da fala o termo ressonincia é empregado para
a frequéncia de resposta do trato vocal ao sinal da fonte glética, fonoau-
didlogos usam o termo distirbio de ressonincia fundamentalmente para
indicar o nao equilibrio da ressonancia oronasal na fala. Neste sentido, os
distdarbios de ressonincia que podem ser encontrados incluem a hiperna-
salidade, hiponasalidade, a ressonincia cul-de-sac e a ressonincia mista’.
Estes tipos de distirbios de ressonincia serao apresentados na préxima

se¢do deste capitulo.

Kummer? atribui o conceito de ressonancia a qualidade da fala,
que resulta da vibragao do som nas cavidades de ressonancia do trato vo-
cal. A autora comenta que o balango relativo da vibragio do som nestas
cavidades determinard como a qualidade da voz [e da fala] serd percebida
pelo ouvinte. Acrescenta, ainda, que, embora o termo ressonincia contri-
bua para a “qualidade da voz” como um todo, a hipernasalidade e outros
disturbios de ressonincia nio sio de origem laringea, j4 que resultam da
vibragao anormal da energia sonora produzida na fonte glética nas cavi-
dades do trato vocal. Neste sentido, propoe que as alteragoes na fala sejam
identificadas como “disttirbios de ressonancia” ao invés de distirbios de
voz. Henningsson et al.® também distinguem o disttrbio da voz do distir-
bio de ressonéncia da fala, atribuindo o primeiro as alteragoes estruturais
e/ou funcionais no nivel da laringe e o segundo as alteragdes supralaringeas
de natureza estrutural ou funcional.

O termo nasalidade de fala é atribuido para a percepgao que o
ouvinte tem sobre o grau de ressonancia na fala de um sujeito. De acordo
com Sweeney’, nasalidade se refere & percepgao que o ouvinte tem da resso-
nancia nasal que ocorre durante a produgao de unidades multisegmentais
resultante do acoplamento das cavidades de ressonincia oral e nasal. No
Portugués Brasileiro, tipicamente ocorre em consoantes nasais e vogais na-
salizadas. Neste sentido, nasalidade é considerada um tipo de ressonincia
presente na produ¢io normal da fala e pode ser definida como o equilibrio
entre ressonancia oral e nasal”. Alguns autores acrescentam que existe um
faixa de aceitabilidade, por parte do ouvinte, para a ressonincia nasal de
fala, sendo esta percebida em um continuo®. Em condigoes patoldgicas, os
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distirbios de ressonincia podem estar associados a causas diversas (fissura
labiopalatina, disfun¢ao velofaringea, obstrucio nasal), resultando em al-
teracoes na nasalidade de fala’.

RESSONANCIA DE FALA ALTERADA

O distirbio de ressonincia pode ser resultante de qualquer fa-
tor que impega a transmissao da energia sonora ou que afete o equilibrio
da ressonéncia oronasal’. O distirbio de ressonincia pode ser decorrente
tanto de alteragoes das habilidades de fechamento e abertura do mecanis-
mo velofaringeo durante a fala quanto de dificuldades para transmissao da
energia sonora para as cavidades de ressonincia®“. Os tipos de disttrbios
de ressonéncia estdo na dependéncia do funcionamento do MVFE, do ta-
manho e da forma das cavidades de ressonincia e da presenga de bloqueio
no trato vocal’. Os distirbios de ressonincia na fala, comumente iden-
tificados pelo fonoaudiblogo, incluem a hipernasalidade, hiponasalidade,
ressondncia cul de sac e ressonincia mista*’. O grau e a consisténcia destes
distirbios podem variar’.

A hipernasalidade ocorre quando hd excesso de ressonincia nasal
durante a produgio da fala oral em decorréncia do acoplamento anormal
das cavidades de ressonincia. Auditivamente, a fala é percebida como na-
sal durante a produgio de sons vozeados, em especial as vogais, por te-
rem duragio mais longa®. Dentre as alteragdes estruturais que resultam
em hipernasalidade destacam-se: o palato com tecido curto para realizar o
fechamento velofaringeo apds a corregao cirtirgica primdria do palato; e a
fissura fistula oronasal grande (uma abertura no palato apés o fechamento
cirtirgico da fissura palatina?). Outras possiveis causas estruturais da hiper-
nasalidade incluem palato curto congénito ou faringe mais ampla e pro-
funda® , que podem ocorrer de forma isolada ou associada as sindromes’.
Tumores na cavidade oral (hemagioma em criancas ou tumores malignos
em adultos) comumente necessitam de ressecgdo cirtirgica, e ressecgoes na
cavidade oral podem afetar a integridade da separagao das cavidades oral
e nasal e o funcionamento velofaringeo, resultando em hipernasalidade’.
A remocio cirdrgica da adenoide (adenoidectomia) em pacientes com
histérico de fissura palatina pode resultar em uma maior distdncia entre
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palato e parede posterior da faringe, comprometendo o fechamento ve-
lofaringeo e, consequentemente, causando hipernasalidade de fala®. Além
das alteragoes estruturais, alteragdes neurofisiolégicas que envolvem pobre
movimentagio das estruturas velofaringeas podem resultar em hipernasa-
lidade de fala. Doengas neuromusculares (distrofia miotdnica do tipo I,
miastenia grave, por exemplo), lesdes neuroldgicas (traumatismo craniano,
paralisia cerebral, por exemplo) e lesdes nos nervos cranianos (NC IX,
glossofaringeo,NC V vago e NC XII, hipoglosso) podem comprometer a
movimentagao das estruturas velofaringeas e resultar em hipernasalidade®”.

Erros de aprendizado no funcionamento velofaringeo também
podem resultar em hipernasalidade, combinados ou nio as alteragdes es-
truturais e neurofisioldgicas. Por exemplo: em pacientes com deficiéncia
auditiva severa, em que o monitoramento auditivo durante a produgio
da fala é comprometido, pode haver dificuldade no estabelecimento da
abertura ou fechamento velofaringeo apropriado para a producio nasal
ou oral dos sons da fala, respectivamente. Como consequéncia, podem
ocorrer hipernasalidade, hiponasalidade ou ambos®. O erro de aprendizado
pode ser também encontrado em individuos que tiveram a insuficiéncia
velofaringea corrigida por meio de prétese de palato, mas que apresentam
velofaringe hipodinimica’. Nestes casos, mesmo apds a corregao da altera-
¢ao estrutural da insuficiéncia velofaringea, a produgao de fala pode ocor-
rer sem envolvimento adequado do mecanismo velofaringeo. Vale ressaltar
que os erros de aprendizagem requerem terapia fonoaudioldgica para sua
remediacio.

A hiponasalidade refere-se a redugao da ressonincia nasal durante
a produgdo dos sons nasais em decorréncia de obstru¢io parcial nasofa-
ringea ou redugio do tamanho da drea velofaringea e/ou das cavidades
nasais®”- De forma geral, o individuo ¢ percebido auditivamente como obs-
truido®. Jd o termo denasalidade refere-se a ressonincia anormal devido ao
bloqueio total das vias aéreas**. Considerando-se que ¢ impossivel identifi-
car se hd bloqueio total da cavidade nasal por meio da avaliagao perceptiva,
o termo hiponasalidade ¢ empregado de forma geral®>. A hiponasalidade
afeta as consoantes nasais e, quando severa, pode afetar a qualidade das
vogais, uma vez que todas as vogais, especialmente as mais altas, tém um
pouco de ressonincia nasal causada pela transmissao transpalatal. De for-

176



Avaliagio da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares

ma geral, a hiponasalidade é quase sempre causada por uma obstrugio na
nasofaringe ou na cavidade nasal e requer tratamento medicamentoso ou
cirargico. Dentre as causas da hiponasalidade destacam-se: hipertrofia de
adenoide, hipertrofia de tonsila adentrando a regiao faringe, estenose ou
atresia de coanas, desvio de septo, retalho faringeo obstrutivo apds corre-
¢ao cirtrgica da insuficiéncia velofaringea ou retrusio da maxila restringin-
do o espago da cavidade faringea®.

A ressonéncia cul-de-sac ocorre quando a energia acustica é dire-
cionada para o trato vocal, mas é “presa’ em uma cavidade de fundo cego
devido a presenca de uma obstrugao, produzindo uma qualidade abafa-
da**, A localizacio da obstrucio determina se a ressonincia cul-de-sac é
qualificada como oral (por exemplo, resultante de microstomia, em que hd
uma limitagdo para a abertura da cavidade oral), nasal (resultante de obs-
trugao anterior - narinas estenéticas ou no desvio de septo- em pacientes
com insuficiéncia velofaringea), ou faringea, quando a maior parte do som
permanece na orofaringe durante a fala em decorréncia, por exemplo, do
aumento das amigdalas, que, ao bloquear o som na orofaringe, dificulta a
passagem do som pela cavidade oral>. Conforme apontado na literatura,
auditivamente existe uma diferenca sutil entre hiponasalidade e ressonin-
cia cul-de-sac’. Considerando que o bloqueio de uma das cavidades de
ressonancia associado a ressonancia cul-de sac ¢ de origem estrutural, a
intervengdo é medicamentosa ou cirtrgica®.

A ressonincia mista ¢ considerada pela literatura quando hd a
combinagao da hipernasalidade, hiponasalidade e ressonincia cul de sac?.
Segundo a literatura, a hipernasalidade e hiponasalidade nio podem
ocorrer simultaneamente, mas podem ocorrer em diferentes momentos
durante a fala encadeada de um mesmo falante’. Por exemplo: quando
coexiste uma insuficiéncia de tecido para o funcionamento velofaringeo
adequado (palato curto) e um bloqueio na faringe, impedindo que a ener-
gia sonora seja direcionada para a cavidade nasal (adenoides aumentadas,
por exemplo), pode-se ouvir a presenga de hipernasalidade durante sons
orais e hiponasalidade durante a produgio das consoantes nasais®. A apra-
xia de fala também pode resultar em ressonincia mista em decorréncia da
dificuldade do individuo em coordenar a atividade velofaringea apropriada
durante a produgido dos sons orais ou nasais’.

177



Ciria M. GIACHETT
(Ora.)

A identificagio e a classificagao dos disttirbios de ressonincia sio
de responsabilidade do fonoaudidlogo, enquanto o diagnéstico da etiolo-
gia desses distdrbios requer participagio de vérios profissionais, como, por
exemplo, o otorrinolaringologista, o cirurgiao plistico, o neurologista, den-
tre outros.

AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE RESSONANCIA

A avaliagio perceptivo-auditiva realizada por profissional treina-
do ¢é considerada padrao ouro para avaliar os distirbios de ressonincia'®!".
No entanto, a percep¢io da nasalidade de fala excessiva ou diminuida nem
sempre ¢ facilmente obtida, além de ser subjetiva e apresentar confiabilida-
de baixa''. A falta de concordancia nos julgamentos da nasalidade de fala
¢ atribuida, pelo menos em parte, aos aspectos metodolédgicos envolvidos
em sua avalia¢ao'?, incluindo escalas perceptivas utilizadas, inexperiéncia

do avaliador e estimulos de fala selecionados.

A avaliacio clinica dos distirbios de ressonancia é comumente
corroborada com medidas instrumentais. O uso da avaliagio instrumen-
tal pode fornecer maior sistematicidade e/ou objetividade no diagnéstico
dos distirbios de ressonincia da fala’. Medidas actsticas da ressonincia
da fala e, em particular, a nasometria sao utilizadas para corroborar os
julgamentos perceptivos da nasalidade de fala. A nasometria é um método
computadorizado que permite medir o correlato actstico da nasalidade de

8,14

fala (nasalancia) por meio de instrumentos como o Nasémetro®'*. Por ser

um método nao invasivo, a nasometria vem sendo amplamente empregada

nos EUA e em outros paises para fins clinicos e de pesquisa.

AVALIACAO INSTRUMENTAL: NASOMETRIA

Em 1970, o primeiro instrumento eletrénico capaz de medir o
sinal actstico oral e nasal e calcular um escore que representa a razao entre
o sinal actstico oral e nasal da fala foi descrito. Este instrumento, nomeado
de Tonar - 7he Oral Nasal AcosuticRatio — operava na fala de frequéncia
entre 350 Hz e 650 Hz'®. Previamente a criacio do Tonar, os disttrbios de
ressonancia somente eram avaliados clinicamente pelas impressoes subjeti-
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vas de fonoaudiélogos clinicos do aspecto da nasalidade de fala. O Tonar,
com seus principios de tecnologia eletrdnica, permitiu a obtengao de me-
didas mais precisas, quantitativas e objetivas da nasalidade de fala relacio-
nada aos distirbios de ressonincia.

Em 1976, o Tonar 11, foi disponibilizado comercialmente e, neste
sistema, uma equagao foi introduzida para calcular a nasalincia (razao da
energia acustica nasal pela soma da energia actstica oral e nasal, multipli-
cada por 100). Ao multiplicar a razao da energia actstica obtida por 100
obtém-se um escore, em percentagem, denominado nasalancia'®. Trés van-
tagens foram apresentadas em relagao a férmula introduzida no Tonar II:
1) a comparagio entre o produto nasal e a combinagio do produto oral e
nasal oferecida pelo Tonar II parece assemelhar-se as impressoes intuitivas
dos ouvintes ao processar o sinal nasal da fala, discernindo o grau de nasa-
lidade da fala; 2) o estabelecimento de limites absolutos em cada extremo
da nasalancia em seu continuo, gerando escores com limites minimos para
sons desprovidos de sons nasais e escores com limites méximos para sons
exclusivamente nasais; 3) o escore, por ser apresentado em porcentagem,
permite que o avaliador e o paciente tenham, de imediato, o resultado do
aspecto de fala avaliado'®. Segundo sumarizado na literatura®, embora o
Tonar I e Tonar II tenham sido os primeiros instrumentos capazes de for-
necer informagées objetivas sobre o produto actstico da fala, os mesmos
apresentaram limitagoes em relagdo a orientagao da placa e a face do indi-
viduo, o que possivelmente comprometia os dados obtidos. Tais limitacoes
levaram Fletcher, Adams e McCutcheon’®, em 1989, a desenvolver uma
nova geracio de instrumento: o Nasémetro.

NASOMETRO
VERSOES DO EQUIPAMENTO

A partir de 1986, a empresa KayElemetrics Corp. disponibilizou
no mercado o Nasdmetro, um instrumento com base nos principios do
Tonar II, porém redesenhado, usando avangos tecnolégicos no médulo
eletronico. A forma mais comum de o clinico determinar a nasalincia ¢
por meio do nasémetro, sendo ela, possivelmente, a medida objetiva mais
amplamente empregada que se relaciona com a nasalidade da fala'’. Uma
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das grandes vantagens em obter esta medida, por meio do Nasoémetro, ¢

sua relativa fdcil aplicagdo e seu cardcter nio invasivo®.

Diferentes geragdes do nasdmetro sao reportadas na literatura,
tendo cada uma delas métodos distintos de processamento do sinal'®. O
Nasdmetro 6200 (KayElemetrics Corporation, Lincoln Park,N]J), introdu-
zido inicialmente em 1986, representa o modelo original do equipamento
e ¢ fonte de muitos achados de nasaldncia da fala normal e patoldgica
encontrados para sujeitos com fala normal e em populagées clinicas dis-
tintas”. O Nasdémetro 6200 converte niveis de pressio sonora em corrente
direta e envia os dados para o computador, sendo que no Nasémetro 6200
nao ¢é possivel a gravagio dudio simultaneamente a captura dos sinais. Esta
versao do equipamento opera na banda de frequéncia de 500 Hz, sendo
os sinais transmitidos para filtros de banda passa baixo (frequéncia central
de corte = 500 Hz; - 3 dB largura de banda de 300 Hz) para capturar a
regido de frequéncia mais baixa do espectro da fala, que ¢ caracteristica
da nasalidade'”. O Nasémetro II 6400 (KayElemetrics/ PENTAX, Lincoln
Park, NJ) veio substituir a versio anterior do equipamento e incorporou
mudangcas em relagao a versao original, conforme detalhado na literatura®.
Esta segunda geragao do nasdmetro, distribuida em 2003, faz uso de um
pré-amplificador juntamente com uma placa de som especifica no compu-
tador'®, operando na mesma banda de frequéncia da versao anterior”. O
modelo mais atual do nasémetro (Nasoémetro II 6450) foi introduzido no
mercado em 2009, trazendo novas mudangas na aquisi¢do do sinal'®. Vale
ressaltar que o corte no sinal dudio no equipamento Nasometro resultante
do sistema de filtragem das frequéncias acima de 500Hz esfavorece julga-
mentos perceptivos. Por este motivo, aconselha-se realizar gravacao dudio
simultinea para avaliagoes perceptivas.

Diferengas na aquisi¢ao do sinal foram reportadas para versoes dis-
tintas do nasdmetro', levando autores a advertirem clinicos e pesquisadores
para uma possivel nio equivaléncia nos achados obtidos entre os equipa-
mentos Nasdometro II 6400 e Nasémetro 6200, recomendando cautela na
interpretagio dos dados encontrados nestes sistemas'’. Diferencas de dois
pontos sdo previstas pelo fabricante para diferentes versdes do Nasometro.
Um estudo reportou diferengas nos escores de nasalincia entre os equipa-
mentos Nasometro II 6450 e Nasdémetro 6200 entre 1-2 pontos'®.
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EQUIPAMENTO E AQUISICAO DOS SINAIS ACUSTICOS

No nasémetro, os niveis de pressao sonora oral e nasal do sinal
acustico da fala sdo captados por dois microfones separados por uma placa
de metal. O microfone nasal ¢ posicionado superiormente e o microfone
oral ¢ posicionado inferiormente a placa separadora de som. Esta placa
oferece, aproximadamente, 25dB de separagao entre o sinal oral e nasal.
A placa deve ser posicionada entre o nariz e o ldbio superior do sujeito
avaliado® , e um capacete mantém a placa em posi¢ao durante a avalia¢io
(Figura 1). Vale ressaltar que, previamente a captagao da energia da fala de
um sujeito, é necessdrio calibrar o equipamento, seguindo as recomenda-
coes disponibilizadas no manual do equipamento®, a fim de garantir que o
dado coletado e a andlise posterior sejam acurados (Figura 2).

Durante a produgao da fala, os microfones captam a energia
acustica da cavidade oral e da cavidade nasal, simultaneamente. O sinal
captado por cada um dos microfones ¢ filtrado e digitalizado por médulos
eletronicos (Figura 2) e analisado em um computador por um software
especifico, sendo o resultado apresentado em tempo real na tela do com-

putador (Figura 3).

Figura 1 - Placa separadora de som (microfones oral e nasal) posicionada
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Figura 2 - Placa separadora posicionada no médulo do Nasémetro IT 6400
(calibragao)

Mais especificamente, ao produzir a fala durante a leitura ou a re-
petigao de um texto, o sinal da fala é capturado pelos microfones do nasdme-
tro e 0 programa computa a razao da energia actstica nasal pela energia total
(soma da energia oral e nasal). O software converte, entdo, esta razio em
porcentagem, ao multiplicd-la por 100. A seguinte férmula representa como
o escore de nasalincia é obtido: Nasalincia = N + (N + O) x 1008. O valor
expresso em porcentagem (escore de nasalincia) é apresentado na tela do
computador (Figura 3). Note-se que os valores apresentados na tela do com-
putador referem-se & média, valor maximo e valor minimo de nasalancia.
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Figura 3 - Representagio numérica (média, valor mdximo e minimo) e
gréfica (nasograma) da andlise do texto oral durante cdlculo dos valores de
nasalincia

Além dos valores de nasalincia (expressos em porcentagem) para
um determinado estimulo de fala (texto, por exemplo), o equipamento
nasdmetro ainda dispoe de outro registro (em barras ou linhas) na tela
do computador denominado nasograma, representando a nasaldncia ob-
tida (Figura 3). Este registro mostra pontos individuais e em sequéncia,
conforme eles sao coletados durante a produgao do estimulo (texto). A
configuragio do nasograma pode ser Util e colaborar no entendimento dos
resultados obtidos, j4 que permitem visualizar a nasaléncia obtida sequen-
cialmente durante a produ¢io de um determinado estimulo de fala®.

Em termos percentuais, para a fala normal e durante a produgao
de sons orais, os valores de nasalincia variam entre 10 ¢ 30% do nivel de
base (baseline), enquanto durante a producao de sons predominantemente
nasal estes valores estio, em média, entre 45 e 65% deste nivel®". E im-
portante notar que durante a produ¢io dos sons orais a energia acustica
atravessa os tecidos Gsseos e musculares, mesmo na presenca de fechamen-
to velofaringeo. A placa separadora de som nao é capaz de bloquear total-
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mente o sinal recebido da boca em relagao aos sinais emitidos pelo nariz,
resultando nesta passagem de energia de um lado para o outro. Outro
aspecto que poderia justificar nasalincia registrada durante a fala oral é o
fato de que, mesmo para falantes sem alteragoes de fala, existe leve resso-
nancia nasal durante a produgao das vogais®. Na fala patoldgica, quando
hd excesso de ressonincia nasal, os valores de nasaldncia para a estimulos
de fala desprovidos de sons nasais sao mais altos que os estabelecidos para
a fala normal e sugerem hipernasalidade. Por outro lado, quando ha falta
de ressonincia nasal, os valores de nasalincia obtidos para estimulos de
fala predominantemente nasais sao inferiores aos estabelecidos para a fala
normal e sugerem hiponasalidade®.

EsTiMULOS DE FALA

Os valores de nasalancia sio obtidos solicitando ao paciente que
leia ou repita (no caso de criangas pequenas) um texto padronizado, senten-
cas ou silabas. Conforme sumarizado por Kummer® e Mayo ¢ Mayo', no in-
glés norte- americano, o texto “Zoo Passage”™ constituido somente por sons
orais - ¢ utilizado para inferir se hd fechamento velofaringeo e se 0 mesmo ¢é
mantido durante a fala encadeada. Quando isso nio ocorre, o ouvinte perce-
be a fala como hipernasal neste estimulo de fala’®.Sentengas nasais, constitui-
das predominantemente por consoantes nasais (35% dos sons sio nasais),sao
usadas para favorecer a identificagio de obstru¢do nasal ou nasofaringea que
reduz a transmissao da energia actstica pela cavidade nasal. Quando hd pre-
senca de tal obstrugao, o ouvinte identifica a presenca de hiponasalidade
neste estimulo de fala. O texto Rainbow, um estimulo com distribui¢io ba-
lanceada de sons orais e nasais (11,5% dos fonemas nesta passagem sio con-
soantes nasais), é utilizado para verificar o aspecto temporal do fechamento
velofaringeo. Quando hd altera¢oes no aspecto temporal do fechamento ve-
lofaringeo, a fala é percebida pelo ouvinte como hipernasal, com assimila¢ao
da nasalidade ou como ambos (hipernasalidade-hiponasalidade)®.

Outras linguas, incluindo o Portugués Brasileiro (PB), desen-
volveram estimulos de fala similares aos utilizados no inglés-americano.
Trindade, Genaro e Dalston (1997)" desenvolveram conjunto de frases e
foram os primeiros autores a estabelecer valores normativos de nasalincia
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para falantes do PB. Esses estimulos incluem o estimulo oral ZOO-BR, o
estimulo oral alternativo ZOO2-BR constituido por consoantes de baixa
pressao, as sentengas nasais NASAL-BR (constituidas por consoantes na-
sais) ¢ o estimulo nasal alternativo NASAL2-BR desprovido de consoan-
tes de alta pressao. Um estimulo representando distribuigao balanceada de
sons orais e nasais, para ser utilizado no PB, como o RainbowPassage, nio
foi apresentado pelos autores. Outros autores® sugeriram o uso do vocd-
bulo “papai”; no entanto este estimulo de fala apresenta limitacoes: pode
ser somente utilizado para avaliar hipernasalidade e, por ter extensao curta,
pode ter baixo critério de validade. Alguns autores recomendam o uso de
estimulos de fala constituidos por, pelo menos, seis silabas?'.

Conforme apontado por Marino et al.**

, os textos padronizados
apresentados para o inglés norte-americano e para o PB por Trindade,
Genaro e Dalston (1997)" foram utilizados para estabelecer valores nor-
mativos de nasalncia e sdo amplamente utilizados para fins clinicos com
pacientes mais velhos e com boa leitura. Para o inglés americano, esti-
mulos de fala mais curtos foram desenvolvidos por Mackay e Kummer®
para serem utilizados com criangas pequenas. O SNAP Test (Simplified
Nasometric Assessment Procedure), por exemplo, consiste de um conjunto
de estimulos mais curtos (incluindo repetigao de silabas) que é repetido
pela crianga, apds sua apresentagio pelo avaliador. Outros textos alternati-
vos (Turtle e Mouse) foram desenvolvidos para serem utilizados com crian-
cas’’. Estimulos de fala mais curtos e com sentengas menos complexas fo-
ram recentemente desenvolvidos para o PB e valores normativos para estes
textos foram obtidos*. Espera-se que esses textos possam ser utilizados por
criangas e até mesmo por adultos com dificuldade de leitura, favorecendo a
obtengao dos valores de nasalancia para essas populagoes.

VALORES NORMATIVOS DE NASALANCIA

Valores normativos de nasalincia devem ser estabelecidos para
uma determinada populagio, a fim de possibilitar a comparagio dos resul-
tados obtidos na clinica para um individuo que estd sendo avaliado com
os valores estabelecidos para a lingua falada por ele. Valores normativos
de nasalancia foram obtidos para muitas linguas no mundo, incluindo o
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PB'2%2, Os primeiros estudos envolvendo o PB visaram & normatizacao
dos valores de nasalancia para a populagio sem distirbios de ressonincia®
e a obtengdo dos limites para a normalidade® da nasalincia, jd que tais
valores sao descritos na literatura com dependentes da lingua e do diale-
to". Conforme apontado na literatura®, quando os valores de nasalincia
do individuo que estd sendo avaliado é comparado com dados normati-
vos de sua lingua, pode-se realizar um julgamento em relagio ao aspecto
da ressonéncia. Neste sentido, valores de nasaldncia mais altos do que os
normativos sugerem hipernasalidade enquanto valores de nasalancia infe-
riores aos normativos sugerem hiponasalidade. Vale ressaltar que o nivel de
nasalincia varia de acordo com a vogal produzida, sendo que valores mais
altos de nasalancia sdo esperados para vogais altas e valores mais baixos de
nasalincia sao esperados para vogais baixas®.

Além do efeito da lingua e a constituigao fonética dos estimu-
los de fala, outras varidveis, como o género e a idade dos sujeitos, podem
influenciar os valores de nasalincia e, portanto, devem ser considerados.
Estudos normativos envolvendo falantes do PB para a leitura ou repeticio
de textos encontraram valores de nasalincia inferiores para criancas quan-

19,22

do comparados aos adultos e, ainda, valores de nasaldncia mais altos

para mulheres adultas do que homens da mesma idade®.

RELACAO ENTRE NASALANCIA E NASALIDADE DE FALA

Valores de nasaldncia podem ser comparados a nasalidade de fala
de um individuo, identificada perceptivamente pelo ouvinte. A relagio entre
julgamentos perceptivos da nasalidade de fala e valores de nasalincia pode
ser avaliada de duas formas: por meio do estabelecimento da sensibilidade e
especificidade e por andlises de correlagao’. Por meio da sensibilidade e espe-
cificidade podem-se estabelecer os valores de corte que melhor distingam fala
normal e distirbio de ressonincia’. Sensibilidade refere-se 4 extensao na qual
um escore identifica corretamente individuos sem alteragées de ressonincia,
enquanto a especificidade refere-se a extensio na qual um escore exclui cor-
retamente individuos com fala normal daqueles com fala alterada®. Para o in-
glés norte-americano, a melhor sensibilidade para o texto oral foi encontrada
com valores de corte entre 26 e 32, com eficiéncia geral do diagnéstico entre
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.69 e .87%. Valores de nasalincia para estimulo nasal (Nasal Sentence) me-
nores que 50 mostraram sensibilidade de 48 a 1.0 e especificidade entre .79
€.91%. Para o PB, durante a leitura do texto oral ZOO-BR, o valor de corte
de 27% ¢ definido como limite superior de normalidade. Assim, valores su-
periores a 27% podem ser interpretados como sugestivos de hipernasalidade
para falantes do PB. Por outro lado, na leitura do conjuntos de frases nasais,
o valor de corte de 43% ¢é definido com limite inferior de normalidade, ou
sejam valores inferiores a 43% podem ser interpretados como sugestivos de

hiponasalidade para falantes do PB'.

Andlises de correlagao sio também usadas para descrever a relacio
entre os valores de nasalincia e as avaliacoes perceptivas da severidade dos dis-
tirbios de ressonncia’. Conforme apontado por Sweeney, Sell e O’regan®®
os resultados obtidos em estudos envolvendo a lingua inglesa indicaram que
a correspondéncia entre nasalincia e nasalidade nao ¢ absoluta nem linear.
Variagoes na correlagio reportada na literatura americana foram atribuidas
as diferengas metodoldgicas entre os estudos (diferencas nos estimulos de fala
e nas escalas utilizadas nos julgamentos perceptivos, grau de experiéncia do
avaliador, diferencas entre as amostras de fala usadas na avaliagao perceptiva
e na nasometria)~. Estudos envolvendo o PB, que investigaram a correlagio
entre os valores de nasalancia e nasalidade, também encontraram variabili-
dade nos achados. Por exemplo, um estudo® indicou alta correlagio entre
nasalidade e escores de nasaldncia para as duas amostras de fala produzidas
por sujeitos adultos, além de sugerir que a concordancia interjuizes ao redor
de 70% pode ser um aspecto que favorece a obten¢io da correlagio entre
nasalidade de fala e escores de nasalancia. Outro estudo obteve correlacio
baixa entre nasalidade e nasalincia para duas frases utilizadas em criangas que
tiveram sua nasalidade de fala julgada como leve™.

APLICACAO CLINICA DO NASOMETRO EM CONDICOES PATOLOGICAS

Estudos apresentados na literatura apontam a validade da nasome-
tria no diagndstico dos disttrbios da ressonincia e, portanto, o Nasdmetro
¢ considerado um instrumento efetivo que pode corroborar a avaliagao e
o diagnéstico dos distdrbios de ressonincia em individuos de risco para a
disfuncio velofaringea e obstrugoes aéreas superiores”. Uma lista de possi-
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bilidades do uso clinico do nasémetro e estudos representativos da aplicacao
clinica desse instrumento sao apresentados por Mayo, Mayo". De forma
geral, dentre as muitas possibilidades de uso do nasémetro destacam-se: (a)
identifica¢do de mudancas na nasalidade de fala ap6s procedimentos cirtirgi-
cos (faringoplastia, veloplastia intravelar, uvulopalatofaringoplastia, cirurgia
ortogndtica, maxilectomia, cirurgia endoscépica funcional dos seios da face);
(b) selegao de sujeitos de risco para adenoidectomia ou efeitos pés adenoide-
ctomia e tonsilectomia; (c) identificagao dos efeitos de tratamento por CPAP
(Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) ou protese de palato; (d) avali-
a¢io de obstrugio de vias aéreas superiores ou hiponasalidade; (e) avaliagio
da nasalidade de fala de criangas com deficiéncia auditiva ou implantadas; (f)
avaliacio de criangas com apraxia de fala; (g) avalia¢io de pacientes com di-
sartria, (g) monitoramento de intervengoes cirurgicas e/ou fonoaudioldgicas
realizadas; (h) uso como procedimento de biofeedback.

CONSIDERACOES GERAIS

O uso de recurso instrumental pode fornecer maior sistemati-
cidade e/ou objetividade no diagnéstico dos disturbios de ressonancia da
fala, corroborando julgamentos perceptivos da nasalidade de fala. A na-
sometria oferece o correlato actstico da nasalidade de fala (nasalincia),
sendo considerada efetiva para o uso com populagoes clinicas distintas.
Clinicamente, uma das limita¢oes encontradas é a nio correspondéncia
absoluta dos valores de nasaldncia e nasalidade de fala em casos que apre-
sentam hipernasalidade leve. De forma geral, a nasometria é considerada
um instrumento valioso no diagnéstico dos distirbios da ressonincia e no
monitoramento destes distirbios apds intervengio.
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