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RESUMO 

O trato vocal exerce a função de “filtro” no resultado acústico da voz, pois seu formato é 

responsável por modular o som que é produzido na glote, amplificando e diminuindo a 

energia de determinados grupos de harmônicos, resultando nos formantes. Os ajustes 

musculares nas cavidades de ressonância faríngea, oral e nasal, em especial, interferem nas 

dimensões geométricas do trato vocal, resultando em modificações da qualidade da voz. 

Ademais, as dimensões de tais estruturas têm influência do sexo do falante, o que corrobora 

também para o resultado acústico vocal dos sujeitos. Para o trabalho vocal com o cantor, o 

conhecimento de tais interferências é relevante, pois elas têm impacto direto na estética vocal. 

Dessa forma, buscou-se verificar a correlação entre os parâmetros acústicos da voz, tanto no 

nível glótico, relativo aos parâmetros cepstrais, quanto no nível supraglótico, relativo aos 

formantes, e a geometria orofaríngea de cantores. Trata-se de um estudo descritivo, 

retrospectivo, de abordagem quantitativa, do tipo transversal com uso de dados secundários. A 

amostra foi composta por registros vocais e medidas faringométricas de 31 cantores com 

média das idades de 28 anos (±5,0), sem alterações vocais, avaliados perceptivo-

auditivamente por três juízas especialistas em Voz. Os cantores foram alocados em dois 

grupos, sendo o Grupo F formado pelos cantores do sexo feminino e o Grupo M com os 

cantores do sexo masculino. Os registros foram coletados de um banco de dados composto 

por valores das medidas de área, volume e comprimento de diferentes segmentos da 

orofaringe dos cantores selecionados para a a mostra, coletadas por meio da faringometria 

acústica. Os registros vocais foram coletados a partir de um banco de dados com as gravações 

da vogal /Ԑ/ sustentada, que foram exportadas e editadas no software Praat para obtenção das 

medidas formânticas e cepstrais. Foram identificadas diferenças entre os sexos apenas no 

comprimento da cavidade oral e no comprimento da cavidade faríngea, sendo que o primeiro 

foi maior no grupo masculino comparativamente ao grupo feminino, e o segundo foi maior no 

grupo feminino. No grupo Feminino foi observada correlação linear entre o terceiro formante 

e o cepstro. No grupo Masculino, o cepstro apresentou correlação linear com o terceiro e 

quarto formante. Para o grupo Feminino também foi identificada correlação linear positiva 

entre as variáveis do volume da cavidade faríngea e o segundo formante e foi possível estimar 

um modelo de regressão para o segundo formante (R2 =0,70). Conclui-se, portanto, que há 

correlações entre a geometria orofaringea e os parâmetros formânticos e cepstrais quando 

relacionados ao sexo, sendo o volume da cavidade faríngea a variável com maior correlação 

entre o sexo feminino e o segundo formante. 

 Palavras-chave: acústica da fala; canto; orofaringe; qualidade da voz.  



ABSTRACT 

The vocal tract exercises the function of "filter" in the voice acoustic result, because its format 

is responsible for modulating the sound that is produced in the glottis, amplifying and 

reducing the energy of certain groups of harmonics, resulting in the formants. Muscular 

adjustments in the pharyngeal, oral and nasal resonance cavities, in particular, interfere in the 

geometric dimensions of the vocal tract, resulting in vocal quality changes. Moreover, the 

dimensions of such structures are influenced by the speaker's gender, which also corroborates 

the vocal acoustic result of the subjects. For the vocal work with the singer, the knowledge of 

such interferences is relevant, because they have a direct impact on vocal aesthetics. Thus, we 

sought to verify the correlation between voice acoustic parameters, both at the glottal level, 

related to cepstral parameters, and at the supraglottal level, related to formants, and the 

oropharyngeal geometry of singers. This is a descriptive, retrospective, quantitative, cross-

sectional study, using secondary data. The sample was made up of vocal registers and 

pharyngometric measurements of 31 singers with a mean age of 28 years (±5.0), without 

vocal alterations, perceptively and audibly evaluated by three voice specialist judges. The 

singers were allocated into two groups, Group F being made up of female singers and Group 

M with male singers. The records were collected from a database made up of area, volume 

and length measurement values of different segments of the oropharynx of the singers 

selected for the sample, collected by means of acoustic pharyngometry. The vocal registers 

were collected from a database with the recordings of the sustained vowel /Ԑ/, which were 

exported and edited in the Praat software in order to obtain the formant and cepstral measures. 
Differences between the sexes were identified only in the length of the oral cavity and in the 

length of the pharyngeal cavity, with the former being greater in the male group compared to 

the female group, and the second being greater in the female group. In the Female group a 

linear correlation was observed between the third formant and the stump. In the male group, 

the stump correlated linearly with the third and fourth formant. For the Female group, a 

positive linear correlation was also found between the pharyngeal cavity volume variables and 

the second formant, and it was possible to estimate a regression model for the second formant 

(R2 =0.70). It is therefore concluded that there are correlations between oropharyngeal 

geometry and the formant and cepstral parameters when related to gender, with the 

pharyngeal cavity volume being the variable with the highest correlation between female 

gender and the second formant. 
Keywords: speech acoustics; singing; oropharynx; voice quality. 
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1 INTRODUÇÃO 

A voz é um fenômeno que se origina da passagem do ar expiratório por entre as pregas 

vocais gerando uma onda sonora complexa e quase periódica, formada pela frequência 

laríngea e seus múltiplos, chamados de harmônicos que, por meio de um processo natural de 

fisiologia acústica são amplificados ou velados em sua passagem pelo trato vocal, que exerce 

a função de filtro da voz. Portanto, a configuração tridimensional do trato vocal, confere 

modificações ao som que é produzido na glote por meio do posicionamento das estruturas 

como a laringe, o palato mole, a língua, os lábios e a mandíbula. (BARBOSA; 

MADUREIRA, 2015; BORDIANO; BECKER, 2018). 

A onda sonora inicial, formada pela frequência fundamental (f0) ou primeiro 

harmônico e os demais harmônicos do espectro laríngeo, caracteriza o som gerado no 

momento em que as pregas vocais se aproximam , a partir dela, as energias dissipadas no trato 

vocal supraglótico, cujo modo natural de vibração (ressonância) caracteriza-se nos formantes 

da voz, identificados pelos seus números sucessivos (F1, F2, F3, por exemplo) a partir de suas 

frequências mais baixas (KENT; READ, 2015; BARBOSA; MADUREIRA, 2015). Portanto, 

a análise dos formantes fornece informações acerca dos ajustes que estão sendo realizados 

pelo trato vocal supraglótico (MAGRI, STAMADO, CAMARGO, 2009; KENT; READ, 

2015; BARBOSA; MADUREIRA, 2015; LOPES, et al, 2018, TRAGTENBERG, 2019).  

Em termos funcionais, os ajustes musculares nas cavidades de ressonância faríngea, 

oral e nasal encontram-se diretamente ligadas à qualidade vocal, pois afetam o a forma do 

tubo por onde o som trafega, ou seja, modificam a geometria do trato vocal, que por sua vez, 

produz diferentes efeitos de ressonância. (TRAGTENBERG, 2019). Em resumo, as cavidades 

do trato vocal são estruturas que permitem a ressonância dos sons produzidos na laringe 

(BAHIANO, CATALDO, 2020) 

Sendo assim, os ajustes glóticos e supraglóticos combinados às características 

anatômicas do indivíduo são um dos fatores responsáveis pela caracterização da qualidade 

vocal e refletem diretamente sobre as medidas da frequência dos formantes. Portanto, o 

padrão dessas frequências de formantes apresenta um locus, no qual se concentram maiores 

energias acústicas: o primeiro formante (F1), na cavidade oral posterior e faringe; o segundo 

formante (F2) na cavidade oral anterior; o terceiro (F3) nas cavidades acima das pregas vocais 
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e em torno dos incisivos inferiores; e o quarto (F4) no comprimento do tubo laríngeo (FANT, 

1966; CORDEIRO; PINHO; CAMARGO, 2007; GUSMÃO, 2014).  

O quinto formante (F5) depende do comprimento do trato vocal e da configuração da 

faringe (F5 = F3 + F4) (SUNDBERG, 1974, LEINO, et al, 2010; FERGUSON, et al, 2010; 

GUSMÃO, 2014). Desse modo, F1 e F2 são sensíveis ao posicionamento dos lábios e da 

língua na cavidade oral, F3 sofre influência da cavidade oral situada imediatamente atrás dos 

incisivos e F4 está relacionado ao comprimento total do trato vocal (LINDBLOM; 

SUNDBERG, 1971; KENT, 1993; LAVER, 1994, CORDEIRO; PINHO; CAMARGO, 2007; 

VALENÇA et al., 2016).  

A qualidade ou tipo da voz é definido pelo padrão básico de emissão vocal: ajustes 

motores empregados, tanto no nível da laringe e especificamente nas pregas vocais, quanto ao 

que se relaciona ao sistema de ressonância. O “timbre”, por sua vez, é comumente utilizado 

na literatura do canto, sendo conceituado na perspectiva fisiológica e acústica como resultado 

da união de vários sons harmônicos e dependente das cavidades de ressonância, que 

selecionam regiões do espectro do próprio som (MELO, 2015). Por determinarem a qualidade 

dos sons vocais, os formantes contribuem muito para o timbre “pessoal do cantor”, ou seja, 

sua qualidade e “brilho” vocais característicos (CORDEIRO, et al, 2007; BEHLAU et al., 

2008).  

Portanto, os ajustes laríngeos, a despeito de serem cruciais para promover o melhor 

resultado vocal, não são os únicos responsáveis por esse processo. É importante regular a 

forma do trato vocal e, particularmente, a região epilaríngea para produção de uma voz 

superior em fontes harmônicas. Esse parece ser o objeto principal para otimizar a geração e 

saída de som para o canto. (HERBST, 2017). 

 À vista disso, destaca-se a importância de uma avaliação que considere a relação entre 

padrões geométricos e estruturas envolvidas no desempenho da produção da voz nos cantores. 

Para tanto, têm-se como recurso as aferições acústicas da voz, utilizadas, dentre outros 

aspectos, para avaliação de medidas formânticas e cepstrais por meio de registros de gravação 

da voz e, para avaliação do trato vocal, a faringometria acústica que permite a análise de suas 

dimensões, quanto à área, volume e comprimento (BOUTET et al, 2016; KRIK et al, 2019). 

Assim, este estudo buscou responder a seguinte questão: Qual a relação entre as 

medidas da geometria orofaríngea e os valores cepstrais e formânticos da voz de cantores? Tal 
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motivação se deu pela necessidade de se entender a interferência das medidas de diferentes 

segmentos da região orofaríngea quando comparadas entre si e com os resultados acústicos da 

voz.  

Acredita-se que tal relação pode fornecer subsídios importantes para o 

desenvolvimento e aplicação de técnicas vocais mais específicas em cantores. Há que se 

considerar que, em cantores não treinados, a grande busca por projeção e brilho na voz pode 

acarretar várias tensões musculares como, por exemplo, a constrição da musculatura 

supraglótica, além da tensão das pregas vocais e a redução de seu movimento, o que pode 

influenciar da produção dos formantes (CORDEIRO, PINHO e CAMARGO, 2007). 

Além disso, o estudo da relação entre as dimensões do trato vocal e os parâmetros 

acústicos espectrográficos e ceptrais podem oferecer subsídios para o diagnóstico e 

prognóstico das alterações vocais, com a possibilidade de verificar os padrões vocais e 

geometria orofaríngea da população estudada, e assim contribuir para o aprimoramento vocal 

dos cantores, favorecendo a projeção e a facilidade dos harmônicos para se obter formantes 

com brilho e qualidade. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar as possíveis correlações 

entre os parâmetros formânticos e cepstrais da voz e a geometria orofaríngea de cantores, 

estratificados por sexo e identificar os segmentos em que tais relações se evidenciam. Tais 

objetivos foram traçados a partir da hipótese da existência de uma relação entre as medidas de 

área, volume e comprimento de segmentos específicos da região orofaríngea e parâmetros 

acústicos vocais, em cantores, tendo em vista a influência da interação acústica da cavidade 

orofaríngea nas medidas formânticas e cepstrais da voz. 

   Com o intuito de alcançar os objetivos propostos, este estudo desenvolveu um 

desenho que o permite classifica-lo em descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, 

do tipo transversal, sendo realizado a partir de um banco de dados disposto no Laboratório de 

Voz do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (LAVOZ-

UFPE). 

      Esta dissertação está estruturada em outros quatro capítulos: o referencial teórico está 

compondo o segundo capítulo e foi dividida em três subtópicos para abranger o tema – 1) 

trato vocal: fala, voz e ressonância do cantor; 2) análise acústica da voz: medidas formânticas 

e cepstrais; 3) avaliação da geometria orofaríngea: faringometria. O terceiro capítulo contém 
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o método da pesquisa, onde estão descritos o delineamento, local e população do estudo, 

definição de variáveis, coleta de dados, análise dos dados, considerações éticas, riscos e 

benefícios. No quarto capítulo estão os resultados que seguem apresentados em formato de 

artigo original, intitulado: Relação entre geometria orofaríngea e parâmetros vocais de 

cantores, que será submetido à Revista Journal of Voice extrato A2 na área de Educação 

Física da CAPES. As normas da revista podem ser consultadas no Anexo A da dissertação. 

No quinto capítulo são apresentadas as considerações finais desta dissertação. 

1.1 OBJETIVO GERAL: 

Verificar as possíveis correlações entre os parâmetros formânticos e cepstrais da voz e 

a geometria orofaríngea de cantores.  

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a) Identificar os valores de área, volume e comprimento de diferentes segmentos da 

cavidade orofaríngea de cantores e verificar se há diferenças entre os sexos; 

b) Identificar os valores de frequência dos quatro primeiros formantes e do cepstro da 

voz de cantores e verificar se há diferenças entre os sexos; 

c) Verificar se há correlação entre os valores dos formantes e os valores cepstrais na voz 

de cantores, estratificados por sexo; 

d) Verificar se há correlação entre área, volume e comprimento dos diferentes segmentos 

da cavidade orofaríngea e os valores formânticos e cepstrais da voz de cantores, 

estratificados por sexo;  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 TRATO VOCAL:  VOZ E RESSONÂNCIA DO CANTOR 

O cantor pode ser considerado na categoria dos indivíduos que utilizam a voz como 

instrumento de trabalho, ou seja, os profissionais da voz. Esse grupo depende de uma 

qualidade vocal harmônica, integridade das estruturas envolvidas no processo de fonação, 

além de condições ocupacionais favoráveis para a adequada atuação e eficiência na sua 

performance (PUTNOKI et al, 2010; McHENRY; EVANS; POWITZKY, 2013). 

A produção vocal caracteriza a qualidade da voz do indivíduo de acordo com mais de 

oitenta parâmetros vocais, dentre eles: frequência (tom), intensidade (volume), ressonância 

(amplificação do som), articulação da fala (BEHLAU et al, 2004). Tais esturturas compõem o 

trato vocal, entendido como dividido em duas partes, na teoria fonte-filtro: a laringe, em 

especial, as pregas vocais (fonte sonora) e a região supraglótica como o sistema ressonador 

(filtro) (ANDRADA E SILVA; DUPRAT, 2010; HERBST, 2017; JACOBS, 2017). Ademais, 

o ajuste na forma do trato vocal, mesmo sem fonação, facilita a produção da voz e afeta a 

eficiência vocal (GRAF et al, 2018). 

 A fonte glótica é o som primário da voz antes de sua amplificação e modificação pelo 

fenômeno da ressonância (MARIZ, 2013). Esse som, por sua vez, é irradiado pelo trato vocal 

que, de acordo com sua configuração específica, transforma as características acústicas da 

fonte glótica como um filtro, que “modela” o som gerado. (SUNDBERG, 2015).  

O efeito dessa “modelagem” depende dos ajustes e posicionamento dos articuladores, 

responsáveis pela configuração do trato vocal. Portanto, para o cantor poder emitir um som 

específico, respeitando a estética de um estilo desejado, ele terá que aprender a “modelar” 

esse som, usando os vários articuladores do trato vocal que constituem o filtro. A maneira 

como o cantor “configurar” esse filtro resultará na qualidade vocal que deve se adequar ao 

estilo e repertório escolhidos (MARIZ, 2013). No canto, a articulação dos sons apresenta 

peculiadridades distintas da voz falada, a despeito de sua produção acontecer nos mesmos 

órgãos e sistemas (HUTCHINS; PERETZ, 2012).  

Um exemplo disso, está em um estudo realizado com ressonância magnética de alta 

resolução, que evidenciou, na voz cantada, as vogais sustentadas produzidas com a laringe 

mais inferior, com maior área de secção transversal e maior volume da hipofaringe inferior e 

menor proporção da área e volume da laringe-hipofaringe. A combinação da laringe abaixada 
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e hipofaringe alargada foi encontrada nas versões cantadas das vogais / o / e / u /. 

Acusticamente, o aumento da energia de alta frequência encontrado ao cantar acima de 2 kHz, 

correlacionou-se com a área hipofaríngea mais larga. Além disso, foi encontrado um 

deslocamento para baixo do quarto formante (F4) para os sujeitos com trato vocal menor 

(MAINKA et al, 2015). 

Entendendo-se que as orientações sobre a fisiologia do mecanismo de produção da voz 

para estimular a autoconsciência e percepção sensório-motora de seu trato vocal podem trazer 

benefícios para o controle e ajustes vocais de cantores, de acordo com as exigências impostas 

pela música e estilo (BADUREK et al, 2017; ANDRADE et al, 2007) alguns estudos se 

propuseram a identificar as relações entre forma do trato vocal e qualidade da voz de cantores 

(ROERS et al. 2009; YAN et al. 2013; ECHTERNACH et al, 2015; MAINKA et al., 2015; 

GRAF et al, 2018).  

2.2    AVALIAÇÃO DO TRATO VOCAL: MEDIDAS DA GEOMETRIA 

OROFARÍNGEA 

O estudo do trato vocal de cantores, por meio da análise de suas dimensões, tem sido 

cada vez mais frequente, em decorrência dos avanços tecnológicos. Com o intuito de se 

entender os efeitos reais de seu tamanho e suas configurações na produção da voz, tais 

estudos subsidiam a observação e mensuração de resultados de técnicas de canto aplicadas e 

do tratamento vocal, possibilitando verificar suas correlações com outras formas de avaliação, 

como a análise acústica (ROERS et al. 2009; ECHTERNACH et al, 2015; MAINKA et al., 

2015; GRAF et al, 2018).  

A imagem do trato vocal tem auxiliado a ciência da voz há décadas, nos estudos nas 

áreas de fala, canto e disfagia. Modificações no trato vocal, tais como: alargamento da área 

central, fechamento firme e diminuição da região do esfíncter velofaríngeo, verticalização da 

epiglote, elevação da região posterior da língua e expansão das áreas transversais da 

orofaringe e da cavidade oral foram identificadas, favorecendo a compreensão das funções e 

disfunções relacionadas à região orofaríngea (ALVES, 2013; CIELO et al., 2013). No entanto, 

nesses estudos, são utilizadas principalmente técnicas invasivas, como o exame de 

laringoscopia, raio-X, tomografia computadorizada, ressonância magnética e 

videofluoroscopia (TOKUHARA et al, 2019). 

Especificamente no estudo da voz cantada, a partir de imagens de raios-X de 132 

jovens cantores, observou-se que o comprimento do trato vocal (CTV) diferiu entre os 
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sujeitos de diferentes classificações vocais (diferentes naipes). O comprimento da cavidade 

faríngea (CCF), como esperado, mostrou relação forte com o CTV, o que parece explicar as 

diferenças de frequência de formantes entre as classificações de voz. Houve, ainda, relação 

entre a estatura do cantor e a classificação da voz: os sopranos tenderam a apresentar estaturas 

mais baixas, comparativamente aos demais naipes e os cantores do naipe baixo apresentaram 

estaturas maiores. Além disso, o CTV mostrou correlação significativa com o diâmetro sagital 

da traquéia, que, por sua vez, está fortemente correlacionada com o comprimento das pregas 

vocais (ROERS et al., 2009). 

Em sopranos profissionais, com f0 muito altas, foram encontradas modificações muito 

pequenas no trato vocal, durante o canto, relacionadas à posição da língua e dos seios 

piriformes, por meio de imagens de ressonância magnética. Modelos tridimensionais 

revelaram um pequeno aumento da abertura labial na parte lateral da boca e, como não houve 

grande alteração na articulação, as frequências dos formantes também não apresentaram 

diferenças significantes (ECHTERNACH et al, 2015). 

Em estudo com 107 cantores, por meio da faringometria acústica, o comprimento da 

cavidade oral (CCO), o CTV e os volumes da cavidade oral (VCO) e do trato vocal (VTV) de 

sopranos foi menor que as medidas de mezzosopranos. Ademais, sugeriu-se que as dimensões 

específicas do trato vocal e as frequências dos formantes estão associadas a diferentes 

classificações vocais (YAN et al. 2013). 

A vantagem da faringometria acústica, sobre os demais métodos de medidas do trato 

vocal é que essa técnica permite a avaliação quantitativa da geometria da cavidade 

orofaríngea de forma não invasiva e sem radiações. Possibilita a avaliação de todo o trato 

vocal, da região oral até à glote, a partir de um sinal acústico (click filtrado) refletido, após ser 

emitido pelo equipamento (faringômetro) para o interior da cavidade oral, por meio de um 

tubo. As medidas são analisadas por alterações na intensidade da onda reflexa e o tempo que 

ela gasta para retornar ao microfone do aparelho, após ter sido refletida pelas estruturas 

examinadas. (SIDELL; FREDBERG, 1978; HOFFSTEIN; FREDBERG, 1991; KAMAL, 

2001; SILVA et al., 2021). 

As medições extraídas compõem um gráfico (faringograma) cujas medidas de 

comprimento (em cm) são expressas no eixo das ordenadas e a área (em cm²) no eixo das 

abscissas, apresentando as medidas da região oral - que vai dos dentes incisivos até o palato 

mole, faríngea – do palato mole até a hipofaringe e região laríngea - glote até à subglote. O 
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volume é calculado a partir da área do gráfico, permitindo, desse modo, o estudo geométrico 

da cavidade estudada (HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 2001; VOLPERIAN, 

2015; SILVA et al., 2021).  

O método também se destaca pela facilidade de execução, rapidez e reprodutibilidade, 

o que lhe confere importância em estudos clínicos (XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; 

MOLFENTER, 2016). Em adição, a faringometria acústica permite respiração espontânea 

livre durante o exame, realiza medidas em tempo real de toda a via aérea superior, 

simultaneamente, com boa acurácia, de repetição fácil e boa aceitação do paciente (BROOKS 

et al. 1989; XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; SILVA, 2014; MOLFENTER, 2016; 

SILVA et al., 2021). Ao contrário da ressonância magnética e da tomografia 

computadorizada, não apresenta os artefatos encontrados na imagem desses exames (XUE, 

HAU, 2006). 

2.3 ANÁLISE ACÚSTICA DA VOZ: MEDIDAS FORMÂNTICAS E CEPSTRAIS 

A análise acústica é a avaliação instrumental da voz capaz de medir parâmetros 

correspondentes aos atributos físicos vocais e possibilita inferir-se sobre a qualidade da 

emissão. É uma técnica não invasiva, de baixo custo, disponibilizando várias ferramentas; 

dentre elas, a análise das características acústicas da fonte glótica e a análise do filtro vocal, 

no espectograma (FUKUYAMA, 2001; PONTES et al., 2002 VIEIRA et al., 2002; 

CAMARGO; MADUREIRA; TSUJI, 2003; BEHLAU et al., 2008). O estudo dos sinais de 

voz permite a obtenção de parâmetros que possam representar índices para diferentes aspectos 

da voz, permitindo a quantificação e qualificação deles (TOKUHARA et al., 2019). 

O fundamento da avaliação acústica baseia-se na complexa relação entre a fisiologia 

do trato vocal e o sinal de fala. Dessa forma, as técnicas de processamento de sinal permitem 

registrar e caracterizar as particularidades de vibração das pregas vocais (PEREIRA; 

MONTAGNOLI, 1999; SANTOS, 2009). O processamento digital do sinal permite a análise, 

transformação ou interpretação de sinais através de algoritmos computacionais. Portanto, as 

medidas obtidas na análise acústica correspondem a parâmetros físicos definidos (FREITAS, 

2010), ou seja, trata-se da medição de propriedades físicas da onda sonora desde que é 

propagada no trato vocal até ao meio ambiente (SANTOS, 2009). 

O espectrograma é a representação gráfica da distribuição dos harmônicos 

(representados por estrias horizontais) que permite a visualização tridimensional dos 
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parâmetros da emissão vocal, como: a intensidade, por meio do escurecimento ou coloração 

do traçado; as faixas de frequência, no eixo vertical; tempo de emissão, no eixo horizontal. 

Também apresenta medidas de ruído e perturbação de onda (VALENTIM; CÔRTES; GAMA, 

2010).  Portanto, a espectrografia reflete dados relativos à fonte do som vocal e da postura do 

trato vocal, caracterizando vogais e consoantes e dos formantes do som vocal (XUE e 

CHENG, 2010), com validade de conteúdo de boa a excelente quanto à clareza e relevância 

de sua aplicação (LOPES, ALVES, MELO, 2017). 

O espectrograma diferencia-se em banda estreita e banda larga, dependendo da largura 

de banda do filtro usado ao executar a análise de frequência. A banda estreita fornece melhor 

resolução de frequência, com estimativas espectrais mais precisas para o estudo de f0 e 

harmônicos, enquanto a banda larga permite melhor resolução temporal para análise dos 

formantes (DROGUETT, 2017). 

 Portanto, para se entender o impacto das diferentes configurações de posicionamento 

das estruturas do trato vocal e do volume das cavidades de ressonância sobre a produção 

vocal, as medidas formânticas apresentam-se como um método válido para essa aferição 

(BROCKMANN-BAUSER, DRINNAN, 2011; LOPES et al, 2018). 

2.3.1 Formantes 

Sabe-se que as propriedades da voz e a identidade da vogal são formadas pelas 

vibrações das pregas vocais e as modificações impostas pelas posições dos articuladores. Tais 

modificações geram os formantes, como consequência das ressonâncias do trato vocal, 

especialmente das cavidades oral e nasal. Esse mecanismo de produção do som é baseado na 

teoria fonte-filtro (KENT; READ, 2015; BARBOSA: MADUREIRA, 2015).  

Os formantes determinam a qualidade das vogais e contribuem muito para o timbre 

pessoal do cantor (ERICKSON, 2004; CORDEIRO; PINHO; CAMARGO, 2007; GUSMÃO; 

CAMPOS; MAIA, 2010; MAINKA et al., 2015). São comumente expressos por seu valor 

médio, em Hertz (Hz) e são caracterizados por frequências intensificadas em determinadas 

regiões do trato vocal, cujos valores dependem de sua geometria. Quanto maior o 

comprimento do tubo de ressonância, menor os valores de frequência de formantes. Em 

particular, os dois primeiros (F1 e F2) são dependentes do formato do espaço entre os lábios e 

a glote, sofrendo maiores influências da articulação das vogais (AMBROŽIČ; BOLTEŽAR; 

HREN, 2015; GOMES; CARNEIRO; DRESCH, 2016).  
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O primeiro formante (F1) apresenta-se em torno de 250 a 700 Hz e o segundo formante 

(F2), entre os valores de 700 a 2.500 Hz (DINVILLE, 1993; CORDEIRO; PINHO; 

CAMARGO, 2007). No entanto, as frequências dos formantes se modificam com a idade e 

diferem entre homens e mulheres (SUNDBERG, 1987; WAN, HUANG e ZHENG, 2010). 

Tratos vocais maiores enfatizam as frequências graves e os menores, as frequências agudas 

(CORDEIRO, PINHO e CAMARGO, 2007; GOMES, CARNEIRO, DRESCH, 2016), 

principalmente nos três primeiros formantes (F1, F2 e F3) (DUCKWORTH et al., 2011).  

Os demais formantes (o terceiro, o quarto e o quinto: F3, F4, F5), considerados 

formantes superiores, não interferem na identificação e inteligibilidade das vogais; porém, 

sofrem interferências diretas das dimensões do trato vocal e são mais difíceis de serem 

controlados pelas particularidades articulatórias. Desse modo, são encontrados de forma mais 

definida em vozes de cantores e atores treinados (STONE et al, 1999; CLEVELAND et al, 

2001; MASTER, 2005; BELLE, 2006; BJORKNER, 2008; LEINO et al, 2010 e FERGUSON 

et al, 2010).  

Esses formantes superiores, considerados de grande importância para a voz cantada, 

são denominados de “formante do cantor”, quando considerada a junção de F3, F4 e F5, 

sendo que o quarto e o quinto formantes estão relacionados ao comprimento da laringe. 

(SUNDBERG, 1991; CORDEIRO, PINHO e CAMARGO, 2007 e REID, et al, 2007). São 

dois os fatores determinantes das frequências do formante do cantor: a dimensão e a extensão 

do trato vocal (SUNDBERG, 1987). 

O formante do cantor pode ser definido como uma ressonância adicional da voz, que é 

o que diferencia cantores e falantes entre si. Para se obter esse fenômeno acústico na voz, 

responsável por favorecer seu brilho e sua projeção, alguns cantores realizam ajustes no trato 

vocal. Portanto, um ajuste vocal controverso, ou que foge à fisiologia vocal, pode prejudicar o 

aparecimento ou a definição do formante do cantor (GUSMÃO, 2014). Sendo assim, na 

análise acústica, observa-se que os primeiros cinco formantes são os de maior interesse 

(MARTER, 2005; KENT; READ, 2015). 

Em resumo, o primeiro formante (F1) está relacionado ao grau de abertura de uma 

vogal, isto é, ao abaixamento da mandíbula e o consequente deslocamento da língua no plano 

vertical: será mais agudo quanto maior for a abertura de boca e o grau de anteriorização da 

língua. (SUDBERG, 1987; CUKIER, CAMARGO,2005). O segundo formante (F2), 

relaciona-se ao quanto a faringe está livre ou não, pelo deslocamento da língua ao plano 
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horizontal, sendo tão mais alto quanto maior for o espaço faríngeo (BEHLAU, MADAZIO, 

FEIJÓ, PONTES, 2004).  

O terceiro formante (F3) representa aspectos individualizados do trato vocal de cada 

falante e quanto menor a cavidade oral, mais elevado será seu valor; em contraposição, quanto 

maior o tamanho da cavidade oral, menor o valor do formante (FAZITO, PERIM, DI NINNO, 

2004).  O quarto formante (F4) relaciona-se ao formato da laringe e da faringe na mesma 

altura (MAGRI, CUKIER-BLAJ, KARMAN, CAMARGO,2007) e ao comprimento do tubo 

laríngeo (CORDEIRO, PINHO, CAMARGO, 2007; GUSMÃO, CAMPOS, MAIA, 2010).  

2.3.2 Cepstro 

Especificamente, para análise da voz no nível da fonte sonora, uma medida bastante 

estudada é a Cepstral Peak Proeminence (CPP) e sua modificação Cepstral Peak 

Proeminence-Smoothed (CPPS), que corresponde, respectivamente, ao cepstro da voz e à 

medida do cepstro suavizada. Essa medida é bastante eficiente na obtenção da frequência 

fundamental (f0) e organização harmônica da voz e pode ser aplicada até mesmo em vozes 

acentuadamente alteradas (HEMAN-ACKAH et al., 2002; HEMAN-ACKAH et al., 2003; 

MEHTA; HILMAN, 2008; AWAN; ROY, 2009; MOERS et al., 2012; SUJITHA et al., 

2022). Isso se deve ao fato das medidas cepstrais não serem muito perturbadas por variáveis 

como a técnica e volume de gravação ou aperiodicidade do sinal de voz (CARDING et al., 

2004; GELZINIS et al., 2008; CHOI et al., 2012). 

O termo cepstrum (cepstro) deriva da inversão da primeira sílaba do termo spectrum 

(espectro), pois ele é obtido pela transformada inversa de Fourier do espectro logaritmo do 

sinal. Portanto, foi definido o termo quefrency (quefrência) para representar o valor de sua 

variável independente (HUANG; ACERO; HON, 2001).  

Essa transformação homomórfica permite a separação entre a fonte e o filtro de um 

sinal que, no caso da análise de voz, traduz-se na separação do trato vocal e do sinal glotal. 

Assim, os primeiros valores do cepstro são representativos do trato vocal, especificando a 

envolvente espectral, enquanto os restantes são representativos da fonte glótica (HUANG; 

ACERO; HON, 2001; RAVINDRAN; SHENBAGADEVI; SALAI SELVAM, 2010). 

 A forma de análise baseia-se no fato de que o sinal vocal é a convolução do sinal da 

fonte (laringe) e a resposta do trato vocal (sistema de ressonância). Esse processo significa a 
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interação multiplicativa entre dois conjuntos de propriedades espectrais (DE KROM, 1993; 

QI; HILLMAN, 1997).  

 Desse modo, O CPP é determinado medindo-se a diferença de amplitude do ponto 

mais alto do pico do cepstro até à linha de regressão correspondente, traçada diretamente 

abaixo dos picos (SUJITHA et al., 2022) e o CPPS considera duas etapas de suavização antes 

de se calcular o seu valor (CESAR et al., 2018). Os coeficientes cepstrais são usados para 

descrever a envoltória espectral do sinal de voz em curto intervalo de tempo e permitem 

trabalhar com o sinal da excitação da glote separadamente das repercussões ressonantes do 

trato vocal (FECHINE, 2000; ZWETSCH et al., 2006). 

O cepstro, portanto, é um espectro de potência logaritmica. Para sinais periódicos, o 

primeiro espectro de potência mostrará energia em frequências harmonicamente relacionadas 

e o segundo espectro mostrará um componente forte correspondente à regularidade dos picos 

harmônicos. O tempo (quefrência) do pico cepstral corresponde ao período fundamental do 

sinal. Um sinal cujo espectro mostra uma estrutura harmônica bem definida mostrará um pico 

cepstral muito proeminente (HILLENBRAND; HOUDE, 1996). 

 Em suma, o cepstro é um índice diretamente proporcional à energia acústica do trato 

vocal: quanto mais alto for seu pico, há indicativo de melhor produção da voz (CALVACHE 

MORA, 2016). Por isso, com essa medida é possível relacionar os ajustes realizados no nível 

glótico com o nível de energia e de definição da f0 (WATTS, AWAN, 2011; AWAN, et al, 

2015).  

Além de satisfazer os critérios meta-analíticos nas vogais sustentadas e na fala 

contínua (MARYN et al., 2009) o CPPS também apresentou um bom resultado para o 

julgamento perceptivo de diferentes tipos de qualidade vocal (HEMAN-ACKAH et al., 2003; 

MOERS et al., 2012). Na população vocalmente sadia, encontrou-se no CPPS extraído a 

partir de amostras de fala, diferenças significativas em relação ao sexo dos indivíduos 

(DELGADO et al, 2017). 

Além disso, permite trabalhar com o sinal da glote separadamente da região de 

ressonância, facilitando o estudo dos achados das alterações laríngeas (LOPES, et al, 2018). 

Desse modo, as medidas cepstrais apresentam vantagens e são mais confiáveis que as medidas 

tradicionais de perturbação e ruído para avaliação de vozes com ampla faixa de desvio, 

demonstrando ser fortes preditoras da presença de desvio vocal (DEJONCKERE, WIENEKE, 

1996; WOLFE, MARTIN, PALMER, 2000; HEMAN-ACKAH; MICHAEL; CODING, 
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2002; MARYN et al., 2009; AWAN & ROY, 2009; MOERS, et al, 2012; LOWELL et al., 

2012; BRINCA et al., 2014). Ademais, são medidas sensíveis à detecção de fadiga vocal 

(MAHALINGAM et al., 2021). 

 A análise cepstral tem sido relatada como um método confiável e válido, tanto para se 

detectar a disfonia, avaliando objetivamente o grau de alteração da voz (PETERSON et al., 

2013; AWAN et al., 2016; DELGADO-HERNÁNDEZ 2018) quanto para se verificar o 

resultado de aplicação de técnicas vocais, mesmo em indivíduos sem alterções vocais, como 

os cantores (CARDOSO et al., 2021).  
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3 MÉTODO 

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, do tipo 

transversal de dados secundários. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

A coleta dos dados foi realizada no Laboratório de Voz do Departamento de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (APÊNDICE A) que se localiza na 

Cidade Universitária do Recife, onde os registros vocais e faringométricos dos cantores 

estudados estavam armazenados. 

3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo foi realizado a partir de um banco de dados de uma pesquisa desenvolvida 

nos laboratórios de Voz e de Motricidade Orofacial - Funções aerodinâmicas e 

fonoarticulação, do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 

Pernambuco, durante o período de 2018 a 2019, cujos dados estavam armazenados no 

computador de pesquisa, no laboratório de Voz, sob responsabilidade da orientadora 

Professora Doutora Adriana de Oliveira Camargo Gomes, sendo autorizado o uso dos dados 

de coleta pela pesquisadora responsável (APÊNDICE B). 

3.4 AMOSTRA 

      A amostra deste estudo consiste dos registros vocais e dos parâmetros da geometria 

orofaríngea mensurados por faringometria acústica, constantes no banco de dados utilizado 

para a coleta (Figura 1) de 31 cantores, sendo 13 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, 

com idades entre 20 e 39 anos, média das idades de 28 anos (±5,0), alocados em grupos: 

• Grupo feminino (F): 13 

 

• Grupo masculino (M): 18 
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Figura 1 - Organograma dos dados armazenados e os que foram realizados neste estudo 

 

Fonte: A autora (2021) 

3.5 CRITÉRIOS PARA SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Com o intuito de selecionar a amostra deste estudo, os registros da vogal / Ɛ / e da 

contagem de números dos 31 cantores constantes no banco de dados foram avaliados por três 

juízas experientes em análise perceptivo-auditiva da voz. 

 As juízas receberam o arquivo das vozes dos participantes da pesquisa acrescidos de 

repetição de 30% da amostra, de forma aleatória, totalizando 41 registros vocais. Essa medida 

foi tomada para que se testasse a concordância intra-juiz, na análise dos resultados.  

Para a análise perceptivo-auditiva, as juízas foram orientadas a reproduzirem o 

arquivo das vozes, quantas vezes necessárias, em ambiente silencioso, com utilização de fone 

de ouvido, individualmente, em intensidade confortável, preenchendo o protocolo de 

avaliação para cada amostra. Também foi orientado às juízas que realizassem a análise diária 

de até 10 amostras de vozes, para que a fadiga gerada pela atividade não interferisse na 

qualidade da avaliação. 

Os registros das análises vocais foram realizados por meio de escala analógico-visual 

de 100mm, em que 0 (zero) correspondia a “sem alteração vocal” e 100, a alteração vocal 
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extrema. As juízas foram orientadas a marcar com um traço vertical, cruzando a linha de 

100mm, no ponto em que caracterizasse sua opinião em relação à voz avaliada. A partir das 

marcações das avaliadoras, as vozes foram classificadas da seguinte forma (YAMAZAKI et al., 

2017):  

• Voz Neutra/Sadia = até o ponto correspondente a 35,5mm 

• Voz com Alteração Leve para Moderada = de 35,6mm a 50,5mm 

• Voz com Alteração Moderada = de 50,6mm a 90,5mm 

• Voz com Alteração Extrema = a partir de 90,6mm  

 
  

Vale ressaltar que, dos 41 registros analisados, nenhum foi avaliado em mais de 

22,0mm por qualquer uma das três avaliadoras. Portanto, houve concordância perfeita de 

100% entre as três juízas, para a classificação das vozes dos sujeitos avaliados, sendo os 41 

registros considerados como com voz neutra/sadia. Desse modo, os registros dos 31 

indivíduos constantes no banco de dados foram selecionados para o estudo. 

3.5.1 Critérios de inclusão:  

 Para este estudo, foram considerados os dados referentes à avaliação inicial constantes 

no banco de dados, sendo incluídas as informações sobre sexo e idade, as amostras de vozes 

correspondentes à emissão sustentada da vogal /ε/ e as médias dos valores de comprimento, 

área e volume das variáveis faringométricas dos sujeitos. 

 Foram selecionados os registros de 31 cantores na faixa etária de 20 a 39 anos, 

vocalmente saudáveis, avaliados neste estudo, por meio de análise perceptivo-auditiva. Os 

parâmetros vocais incluídos neste estudo (formantes e cepstro) foram obtidos a partir dos 

registros vocais da vogal sustentada armazenados no banco de dados.  

3.5.2 Critérios de Exclusão:  

Foi estabelecido que seriam excluídos os cantores que apresentassem dados 

incompletos ou cujos registros estivessem com a qualidade da gravação prejudicada, 

impossibilitando as novas análises e aqueles considerados com qualquer alteração vocal por 

parte das juízas. Desse modo, todos os participantes registrados no banco foram selecionados.   
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3.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

3.6.1 Sexo: Definido pelas características biológicas e fisiológicas. É um conjunto de 

seres com a mesma origem ou que apresentam características comuns com distinção dos sexos 

masculino e feminino (GEIGER, 2012). 

       3.6.2 Comprimento da cavidade oral (CCO): Distância, do segmento da cavidade 

orofaríngea, dos incisivos até à Junção Orofaríngea. (GELARDI; et al., 2007). 

3.6.3 Comprimento da cavidade faríngea (CCF):  Distância do segmento da cavidade 

orofaríngea, da Junção Orofaríngea até à glote. (GELARDI; et al., 2007). 

3.6.4 Comprimento do trato vocal (CTV): Distância do segmento da cavidade 

orofaríngea, dos incisivos até à glote. (GELARDI; et al., 2007). 

       3.6.5 Área da junção orofaríngea (AJO): Corresponde ao final da cavidade oral e início 

da cavidade faríngea. No faringograma, tem início no final da primeira curva, no primeiro 

ponto de área mínima, antes do início da segunda curva. Este ponto está na distância média de 

5 a 8 cm na escala do eixo horizontal. (HOFFSTEIN, FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001). 

       3.6.6 Área glótica (AG): Área de secção transversal identificada no nível da região da 

glote: estabelecida como o segundo ponto de área mínima, após a segunda curva no 

Faringograma. (HOFFSTEIN, FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001). 

       3.6.7 Volume da cavidade oral (VCO):  calculado a partir da área demarcada no 

faringograma, correspondente à distância (cm) no eixo das ordenadas e área (cm2) no eixo das 

abscissas da região que vai dos dentes incisivos até o palato mole. (HOFFSTEIN, 

FREDBERG 1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN et al., 2015). 

       3.6.8 Volume da cavidade faríngea (VCF): Calculado a partir da área demarcada no 

faringograma, correspondente à distância (cm) no eixo das ordenadas e área (cm2) no eixo das 

abscissas da região que vai do palato mole até à hipofaringe (HOFFSTEIN, FREDBERG 

1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN et al, 2015). 

       3.6.9 Volume do trato vocal (VTV): Região entre os dentes incisivos e a região da glote, 

medida em cm³ (HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 2001; VORPERIAN et al., 

2015). 
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       3.6.10 Cepstro:  Extração do pico da medida dos harmônicos advindos da f0, medido em 

dB (MARYN E WEENINK, 2015). 

       3.6.11 Formantes (F1, F2, F3, F4): São as frequências reforçadas (intensificadas) nos 

tratos oral e nasal, modificados pelos articuladores ativos (lábios, língua, véu do palato e 

laringe), que funcionam como filtros acústicos. (GREGIO, 2006). 

3.7 COLETA DE DADOS  

A coleta dos dados foi realizada no laboratório de Voz do Departamento de 

Fonoaudiologia da UFPE, utilizando o computador de pesquisa para acesso aos dados 

armazenados no banco. A coleta se deu em duas etapas: medidas da geometria orofaríngea, 

que consistiu na colheita das informações de média dos valores de cada variável 

faringométrica, contidas no banco de dados e a segunda etapa, medidas acústicas da voz que, 

a partir do acesso às gravações registradas no computador, foram realizadas novas análises 

que resultaram em dados originais para esta pesquisa, que são: as frequências dos formantes e 

o valor do cepstro. 

Por se tratarem de registros já armazenados, não houve a necessidade de aplicação do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), cuja dispensa foi justificada pela 

pesquisadora, conforme recomendações éticas (APÊNDICE C) 

1ª Etapa: Procedimento da coleta das medidas da geometria orofaríngea  

Nessa etapa, foram extraídas do banco de dados, as medidas da geometria orofaríngea 

descritas nas variáveis.  

No estudo original, de onde os dados secundários foram coletados, as medidas da 

geometria orofaríngea foram extraídas por meio do faringômetro acústico da marca 

Eccovision® - Sleep Group Solutions, Flórida, instalado no Laboratório de Motricidade 

Orofacial II- avaliação aerodinâmica da respiração e da fonoarticulação do Departamento de 

Fonoaudiologia da UFPE. Os dados foram obtidos sob a mesma condição, sendo controlados 

a temperatura (25º) e o ruído (inferior a 60dB NPS) durante a realização do exame. 

A sequência dos registros para obtenção da geometria orofaríngea obedeceu a seguinte ordem:  

Exame faringométrico: o sujeito permaneceu sentado de forma confortável em uma 

cadeira com encosto, em posição de 90 graus com postura de cabeça e tronco alinhados 
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(Figura 1). Um tubo gerador das ondas sonoras foi posicionado na boca do participante da 

pesquisa, e mantido na posição horizontal. Visando manter a postura, o participante foi 

orientado a fixar o olhar em um ponto à sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual. Um bocal 

foi acoplado ao tubo gerador de ondas e o paciente foi solicitado a morder o bocal, vedando 

com os lábios para impossibilitar o escape de ar e de som. Foi solicitado ao paciente que se 

mantivesse estático, evitando movimentar a cabeça e mantendo uma respiração de repouso. 

Para a realização do exame, o participante foi orientado a produzir a configuração oral do 

fonema /o/, sem som, mantendo assim a língua relaxada e posicionada no assoalho da boca. 

Para cada medida, o programa (software) produziu um gráfico da relação comprimento 

(eixo das coordenadas) e área (eixo das abscissas); foram realizadas 4 medidas distribuídas 

em 4 janelas (Figura 2), a saber: 

Figura 2 - Tela inicial da faringometria acústica. 

 
Faringograma, P1 (representando o fim da cavidade oral) e P2(representado o fim da cavidade faringea). Fonte: 

SILVA, 2014. 

 

• Medida orofaríngea (registradas nas duas primeiras janelas): a orientação ao 

participante foi de inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os gráficos 

embasaram as medidas orofaríngeas, apresentando-se de forma sobreposta e com 

percentual de reprodutibilidade, aceitando variação máxima em torno de 6%, segundo 

padronização da técnica (GELARDI et al. 2007).  

 

• Medida da junção orofaríngea (registrada na terceira janela): a orientação ao 

participante foi a de inspirar e expirar o ar pelo nariz. Seguindo essa instrução, foi 

possível identificar a junção orofaríngea, delimitada ao final da cavidade oral, quando 

o véu palatino se encontra abaixado.  
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• Medida da região glótica (registrada na quarta janela): a orientação ao participante foi 

de inspirar pelo nariz e realizar a manobra de Valsalva, na qual o indivíduo oclui as 

narinas digitalmente e em seguida expira forçadamente o ar contra os lábios, forçando 

o ar em direção às orelhas, permitindo, assim, o fechamento glótico. Dessa forma, foi 

possível localizar, no gráfico, o final da cavidade faríngea, indicando a região da glote.  

Tais registros permitiram a obtenção das médias dos valores de comprimento da 

cavidade oral, comprimento da cavidade faríngea, comprimento do trato vocal, área da junção 

orofaríngea, área da glote, volume da cavidade oral, volume da cavidade faríngea e volume do 

trato vocal. Todas essas medidas estavam armazenadas no banco de dados. 

  Os valores obtidos, que foram utilizados para análise do presente estudo, 

encontravam-se dispostos em arquivo no formato de planilha eletrônica (Excel), armazenados 

no computador de pesquisa do Laboratório de Voz, disponibilizado pela pesquisadora 

responsável da pesquisa original. Para análise deste estudo, os dados secundários cedidos, 

foram relacionados entre si nos dois grupos estudados (feminino e masculino). 

2ª Etapa: Procedimento da coleta das variáveis da voz 

 Os dados dessa etapa estavam armazenados no próprio software utilizado para 

gravação, armazenados em computador no laboratório de Voz do Departamento de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco e também foram disponibilizados 

para esta pesquisa, a partir da anuência da coordenação do local (APÊNDICE A), bem como 

autorização da pesquisadora do trabalho original. A sequência dos registros para obtenção dos 

registros vocais, na pesquisa original, obedeceu a seguinte ordem:  

Avaliação acústica: As gravações foram coletadas no software Voxmetria da CTS 

informática com taxa de amostragem de 44000 Hz e 16bits, utilizando um notebook n3 Intel® 

Core™ i3-2348M e uma placa de som externa (Andrea PureAudio™ USB-AS). Para captar a 

emissão da vogal, foi usado o microfone Auricular Karsect HT-2, mantendo uma distância de 

aproximadamente quatro centímetros da comissura labial do voluntário, em um ângulo de 

aproximadamente 45º. O participante permaneceu sentado numa cadeira, posturadoem um 

ângulo de 90º, disposto em ambiente com condições acústicas favoráveis à gravação.  

Foi solicitada a emissão confortável da vogal /ɛ/ sustentada, por cinco segundos, em 

intensidade e frequência auto selecionadas, gravadas diretamente no computador. A emissão 



32 
 

da vogal foi editada, desprezando-se o primeiro minuto e o minuto final da emissão, por 

serem trechos que apresentam maior instabilidade, considerando-se aproximadamente três 

segundos de emissão para análise. 

Para este estudo, as amostras da vogal /ɛ/ foram convertidas e salvas em formato de 

áudio wav. e exportadas ao software Praat, na versão 64-bit edition, onde foram extraídos os 

valores de Formantes e do Cepstro das vozes, intencionalmente objetivados neste estudo 

(APÊNDICE D).  

No Praat, para obtenção dos valores utilizou-se o menu para análise de dados de fala 

abrindo a opção “PRAAT OBJECTS” - “READ FROM FILE” e importando o arquivo 

convertido. Cada medida possui um menu específico para sua extração, por isso, todo 

detalhamento da coleta desta etapa está melhor ilustrado em um tutorial descrito no Apêndice 

D, construído a partir da utilização do programa e especificando os ajustes de configuração 

que foram feitos durante a coleta. 

 Para visualização dos valores formânticos, foi utilizado o menu para análise de dados 

de fala abrindo a opção “PRAAT OBJECTS” - “READ FROM FILE” - “VIEW & EDIT”. 

Selecionados a aba “FORMANTS” e em seguida “SHOW FORMANTS”. Os formantes 

utilizados neste trabalho foram o primeiro, o segundo, o terceiro e o quarto (F1, F2, F3 e F4), 

expressos por meio dos valores médios da frequência obtida, quantificados em Hz.  

Com a variável cepstro, foi realizada a extração do Cepstral Peak Proeminence- 

Smoothed (CPPS), a partir no menu “ANALYSE PERIODICITY” - “TO POWER 

CEPSTROGRAM”. e posteriores comandos. Por meio desse procedimento, foi retirada a 

média dos valores da CPPS em decibel (dB) para análise neste estudo.  

Vale ressaltar, que anteriormente à extração de cada variável, se fizeram necessárias 

algumas modificações na configuração do Praat, para promover a qualidade e fidedignidade 

dos valores obtidos, como por exemplo, novamente a edição para manter os três segundos 

centrais da emissão, ajustes nos padrões de frequência conforme sexo a ser coletado, entre 

outras especificidades que como mencionado, podem ser acompanhadas passo a passo, 

juntamente com as ilustrações contidas no Apêndice D. 
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3.8 PLANOS DE ANÁLISE DOS DADOS  

Os dados da pesquisa foram armazenados em planilha Excel e no software estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0) que foi utilizado para análise 

estatística dos dados coletados. 

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para cada uma das 

variáveis, p-valor>0,05, rejeitando a hipótese de distribuição normal apenas para as variáveis 

comprimento do trato vocal CTV e área da glote (AG). Então foi aplicado um teste de 

comparação de médias de Mann-Whitney para essas variáveis e nas demais foram aplicados 

testes t de student. 

Para avaliar a relação entre os valores dos formantes e os do cepstro e a relação das 

medidas da geometria orofaríngea com os parâmetros da voz utilizou-se o teste de correlação 

linear de Pearson, considerando-se a significância de 99%, 95% ou 90% a depender da 

variável.  

Foi também aplicado o modelo de regressão linear sendo a variável resposta o segundo 

formante (F2). Assim, foram estimados os coeficientes desse modelo, tendo como variáveis 

explicativas o sexo e o volume da cavidade faríngea (VCF), com intervalo de confiança de 

95%. 

3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

        A pesquisa foi iniciada após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 

sob número 4.524.025 (ANEXO B) de acordo com as diretrizes da Resolução CNS 466/12.  

Os dados que foram utilizados para este estudo são referentes a uma pesquisa aprovada 

sob parecer de nº 2.489.740, desenvolvida pela pesquisadora Kelly Greyce Sukar Cavalcanti 

de Oliveira, no período de 2018 a 2019.  

Os dados da pesquisa seguirão armazenados no Laboratório de Voz do Departamento 

de Fonoaudiologia da UFPE localizado na Av. Prof Arthur de Sá. s/n- Cidade Universitária-

Recife/PE CEP:50670-420, sob responsabilidade dos pesquisadores por um período de 5 

anos. 
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3.10 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Como riscos, por se tratar da utilização de dados secundários, poderia ocorrer extravio 

do banco de dados e possível quebra de sigilo; contudo, a pesquisadora se comprometeu em 

garantir a confidencialidade e segurança das informações, utilizando os computadores do 

laboratório de pesquisa para manuseio dos dados. Quando houve a necessidade de exportação 

dos registros das vozes para análise das juízas, essa foi realizada pela própria pesquisadora, 

evitando o acesso por terceiros e utilizada mídia de armazenamento exclusiva para esse fim, 

rastreada por ferramenta de proteção antivírus.  

Como benefícios, os resultados poderão contribuir com o avanço científico, sobretudo, 

no entendimento da relação do trato vocal com as análises acústicas da voz. Ainda, os novos 

dados coletados nesta pesquisa, a saber: valores de cepstro, formantes, ficarão à disposição do 

laboratório de voz, local de armazenamento dos dados, assegurados pela pesquisadora atual 

de que terão seu uso autorizados, se necessário, para futuras pesquisas que também precisem 

utilizar dados secundários e que objetivem estudar essas medidas com outras variáveis não 

vistas nesta dissertação. 
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4 RESULTADOS 

O presente capítulo é composto por um artigo original, que buscou verificar as possíveis 

correlações entre os parâmetros formânticos e cepstrais da voz e a geometria orofaríngea de 

cantores, estratificados por sexo. O artigo foi escrito segundo as normas da Revista Journal of 

Voice. 

 

4.1 ARTIGO - RELAÇÃO ENTRE GEOMETRIA OROFARÍNGEA E PARÂMETROS 

ACÚSTICOS VOCAIS DE CANTORES 

RESUMO 

 

Objetivo: Verificar as possíveis correlações entre os parâmetros formânticos e cepstrais da 

voz e a geometria orofaríngea de cantores, estratificados por sexo. Método: Trata-se de um 

estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, do tipo transversal e com dados 

secundários. Foram analisados os registros vocais e das medidas orofaríngeas de 31 cantores, 

sendo 13 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, com média de idade de 28 anos (±5,0), 

extraídos de um banco de dados. As medidas da geometria orofaríngea foram coletadas por 

meio de faringometria acústica e os registros vocais consistiram de gravações da vogal /Ԑ/ 

sustentada, que foram exportadas e editadas no software Praat para obtenção dos parâmetros 

formânticos e cepstro, estratificados por sexo. Aplicou-se teste de correlação linear de 

Pearson para relacionar parâmetros da voz com a geometria orofaríngea, considerando o nível 

de significância de 5% e teste de regressão linear para justificar a variável F2. Resultados: 

Foram identificadas diferenças entre os sexos apenas no comprimento da cavidade oral e no 

comprimento da cavidade faríngea, sendo que o primeiro foi maior no grupo masculino 

comparativamente ao grupo feminino, e o segundo foi maior no grupo feminino. Houve 

correlação linear entre o terceiro formante e o cepstro, no grupo feminino. No grupo 

masculino, o cepstro apresentou correlação linear com o terceiro e quarto formante. Também 

foi identificada correlação linear positiva, com até 95% de confiança, entre o volume da 

cavidade faríngea e o segundo formante, no grupo feminino, e foi possível estimar um modelo 

de regressão para F2 (R2 =0,70). Conclusão: Há correlações entre a geometria orofaringea e 

os parâmetros formânticos e cepstrais quando relacionados ao sexo, sendo o volume da 

cavidade faríngea a variável com maior correlação entre o sexo feminino e o segundo 

formante F2.  

 Palavras-chave: acústica da fala, canto, orofaringe, qualidade da Voz.  

 

Introdução 

O entendimento da relação entre fonte e filtro é fundamental na análise da qualidade 

vocal do cantor e para o emprego de técnicas de aprimoramento da voz [1-7].  Ademais, a 

qualidade vocal – comumente chamada de “timbre”, na literatura relacionada à voz cantada – 

sofre mais interferência das frequências dos formantes, comparativamente às relacionadas ao 
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espectro da fonte sonora, sendo o comprimento do trato vocal, um dos principais preditores 

fisiológicos da classificação vocal [4; 7;8] 

Portanto, a despeito da importância dos ajustes vocais no nível laríngeo para promoção 

do melhor resultado vocal, com máxima eficiência e mínimo esforço, eles não são os únicos 

responsáveis por esse processo [5;9;10]. É importante regular a forma do trato vocal e, 

particularmente, a região epilaríngea para produção de uma voz superior em componentes 

harmônicos. Esse parece ser o objeto principal para otimizar a geração e saída de som para o 

canto [11].  

Por isso, a importância de uma avaliação que considere a relação entre a fonte de 

produção glótica e os padrões geométricos das estruturas envolvidas no desempenho da 

produção da voz [6; 7; 9; 12]. Tal análise pode subsidiar o entendimento da produção da voz 

cantada, tanto para o aprimoramento vocal, quanto para reabilitação e prevenção de agravos 

na voz de cantores que empregam técnicas vocais deficientes [13; 14]. A busca por projeção e 

brilho na voz pode acarretar em tensões musculares indevidas e, mesmo cantores bem 

treinados, podem sobrecarregar a voz [13;14].  

Para isso, têm-se como recurso, as aferições acústicas da voz, incluindo a análise dos 

formantes e as medidas cepstrais por meio de registros de gravação da voz. Os formantes 

comumente são expressos por seu valor médio, em Hertz (Hz) e são caracterizados por 

frequências intensificadas em determinadas regiões do trato vocal, cujos valores dependem de 

sua geometria [15-17], modificando-se com e diferindo entre homens e mulheres [18-19], 

principalmente nos três primeiros formantes (F1, F2 e F3) [20].  

O terceiro, quarto e quinto formantes (F3, F4 e F5) identificados como formantes 

superiores, são considerados de grande importância para a voz cantada, sendo encontrados de 

forma mais definida em vozes de cantores e atores treinados [21-27]. Sofrem interferências 

diretas das dimensões e extensão do trato vocal e são mais difíceis de serem controlados pelas 

particularidades articulatórias [17; 28; 29].  

À junção de F3, F4 e F5 denomina-se “formante do cantor” [17; 28; 29] que pode ser 

definido como uma ressonância adicional da voz, diferenciando cantores de outros falantes. 

Para se obter esse fenômeno acústico na voz, responsável por favorecer seu brilho e projeção, 

alguns cantores realizam ajustes no aparato vocal. Portanto, é importante ressaltar que um 
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ajuste vocal controverso, ou que foge à fisiologia vocal, pode prejudicar o aparecimento ou a 

definição do formante do cantor [30]. 

Quanto à análise cepstral, essa pode ser feita por meio do Cepstral Peak Proeminence 

(CPP) e sua modificação Cepstral Peak Proeminence-Smoothed (CPPS); tais medidas são 

bastante eficientes na obtenção da frequência fundamental (f0) e organização harmônica da 

voz, podendo ser aplicada até mesmo em vozes acentuadamente alteradas [19; 31-35]. Isso se 

deve ao fato das medidas cepstrais não serem muito perturbadas por variáveis como a técnica 

e volume de gravação ou aperiodicidade do sinal de voz [36-38]. 

O cepstro é um índice diretamente proporcional à energia acústica do trato vocal: 

quanto mais alto for seu pico, há indicativo de melhor produção da voz [39]. Por isso, com essa 

medida é possível relacionar os ajustes realizados no nível glótico separadamente das 

repercussões ressonantes do trato vocal [40-42]. Além de satisfazer os critérios meta-analíticos 

nas vogais sustentadas e na fala contínua [43] o CPPS também apresentou um bom resultado 

para o julgamento perceptivo de diferentes tipos de qualidade vocal [31;34], com diferenças 

significativas entre os sexos [44]. Ademais, são medidas sensíveis à detecção de fadiga vocal 

[45] e para se verificar o resultado de aplicação de técnicas vocais em cantores [46].  

O estudo do trato vocal (TV) de cantores com o intuito de se entender os efeitos reais 

de seu tamanho e suas configurações na produção da voz, subsidia a observação e mensuração 

de resultados de técnicas de canto aplicadas, possibilitando identificar suas correlações com 

outras formas de avaliação, como a análise acústica [7; 9; 47; 48]. No entanto, nesses estudos, são 

utilizadas principalmente técnicas invasivas como o exame de laringoscopia, raio-X, 

tomografia computadorizada, ressonância magnética e videofluoroscopia [49]. 

A vantagem da faringometria acústica, sobre os demais métodos de medidas do trato 

vocal é que essa técnica permite a avaliação quantitativa da geometria da cavidade 

orofaríngea de forma não invasiva, sem radiações, de fácil execução e boa reprodutibilidade, 

o que lhe confere importância em estudos clínicos [50-52]. Em adição, permite a respiração 

espontânea livre durante o exame, realiza medidas em tempo real de toda a via aérea superior, 

simultaneamente, com boa acurácia, e boa aceitação do paciente [50-53]. Ademais, não 

apresenta os artefatos encontrados nos exames de imagem [50]. 

As medições extraídas compõem um gráfico (faringograma) cujas medidas de 

comprimento (em cm) são expressas no eixo das ordenadas e a área (em cm²) no eixo das 

abscissas, apresentando as medidas da região oral - que vai dos dentes incisivos até o palato 
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mole, faríngea – do palato mole até a hipofaringe e região laríngea - glote até à subglote. O 

volume é calculado a partir da área do gráfico, permitindo, desse modo, o estudo geométrico 

de todo o trato vocal [55 – 60].  

Considerando-se, portanto, a relação da qualidade vocal com a configuração do trato 

vocal [61], cujos parâmetros vocais formânticos dependem da configuração acústico-

articulatória [62] e os cepstrais estão associados ao som produzido [41], é esperado que a 

qualidade acústica da voz se relacione com as características da geometria orofaríngea. 

Ademais, espera-se que os ajustes do trato vocal, em cantores, ao serem monitorados a partir 

das medidas orofaríngeas e dos resultados acústicos vocais, corroborem os resultados de 

técnicas e de aprimoramento vocal de forma mais objetiva. 

Desse modo, o objetivo deste estudo foi verificar as possíveis correlações entre os 

parâmetros formânticos e cepstrais da voz e a geometria orofaríngea de cantores, 

estratificados por sexo.  

Método 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, do tipo 

transversal. Aprovado no comitê de ética e pesquisa em seres humanos sob parecer de nº 

2.489.740, realizado a partir de um banco de dados com 31 cantores na faixa etária de 20 a 39 

anos, média das idades de 28 anos (±5,0), de uma pesquisa desenvolvida nos laboratórios de 

Voz e de Motricidade Orofacial - Funções aerodinâmicas e fonoarticulação, do Departamento 

de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, durante o período de 2018 a 

2019. 

Foi estabelecido que seriam excluídos os cantores que apresentassem dados 

incompletos ou cujos registros estivessem com a qualidade da gravação prejudicada, 

impossibilitando as novas análises e aqueles considerados com qualquer alteração vocal por 

parte das juízas. Desse modo, todos os participantes registrados no banco foram selecionados.  

  Considerou-se os dados referentes à avaliação inicial constantes no banco de dados, 

sendo incluídas as informações sobre sexo e idade, as amostras de vozes correspondentes à 

emissão sustentada da vogal /ε/ e as médias dos valores de comprimento, área e volume das 

variáveis faringométricas dos sujeitos. 
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 Foram selecionados os registros de 31 cantores na faixa etária de 20 a 39 anos, 

vocalmente saudáveis, avaliados neste estudo, por meio de análise perceptivo-auditiva. Os 

parâmetros vocais incluídos neste estudo (formantes e cepstro) foram obtidos a partir dos 

registros vocais da vogal sustentada armazenados no banco de dados.  

Os participantes foram alocados em dois grupos de acordo com o sexo, sendo o grupo 

do sexo feminino composto por 13 cantoras e o grupo do sexo masculino composto por 18 

cantores. 

Procedimentos de coleta de dados 

A coleta se deu em duas etapas: medidas da geometria orofaríngea, que consistiu na 

colheita das informações de média dos valores de cada variável faringométrica, contidas no 

banco de dados e a segunda etapa, medidas acústicas da voz que, a partir do acesso às 

gravações registradas no computador, foram realizadas novas análises que resultaram em 

dados originais para esta pesquisa, que são: as frequências dos formantes e o valor do cepstro. 

Medidas da Geometria Orofaríngea 

Foi realizado, por meio do faringômetro acústico da marca Eccovision® - Sleep Group 

Solutions, Flórida, onde foram controlados a temperatura (25º) e o ruído (inferior a 60dB 

NPS) durante a realização do exame para todos os participantes.  

O programa do faringômetro gera gráficos de três regiões: a oral que vai dos incisivos 

até o palato mole, onde inicia a região faríngea que segue até a hipofaringe e a região laríngea 

que corresponde a toda porção glótica. Podendo ser visualizadas por meio da seguinte relação: 

o eixo das coordenadas é referente à distância das regiões em centímetros (cm) e o eixo das 

abscissas corresponde à área em cm². 

Com isso, nessa etapa da pesquisa, foi possível obter os valores das variáveis 

faringométricas, conforme descrito no quadro 1. Tais medidas já coletadas estavam dispostas 

a partir de suas médias no banco de dados e foram utilizadas no presente estudo. 
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Quadro 1 - Descrições das varáveis que podem ser obtidas através do programa do faringômetro. 

Variável Abreviatura Descrição 

Comprimento da cavidade Oral CCO Distância entre os dentes incisivos e borda 

anterior do palato mole 

Comprimento da cavidade faríngea CCF Distância entre a borda anterior do palato 

mole e a região da glote 

Comprimento do trato vocal CTV Distância entre os dentes incisivos e a região 

da glote 

Volume da cavidade oral VCO Região entre os dentes incisivos e borda 

anterior do palato mole, medida em cm³ 

Volume da cavidade faríngea VCF Região entre a borda anterior do palato mole 

e a região da glote, medida em cm³ 

Volume do trato vocal VTV Região entre os dentes incisivos e a região da 

glote, medida em cm³ 

Área da junção orofaríngea AJO Produto do comprimento e altura da junção 

orofaríngea em cm² 

Área da glote AG Área de secção transversal no nível da glote 

em cm² 

Fonte: A autora (2021) 

Medidas acústicas da voz 

É referente a extração dos formantes e do cepstro para obter a relação com as medidas 

da geometria orofaríngea. Para isso, foram utilizadas as gravações da vogal /ε/ que 

correspondiam aos mesmos sujeitos do banco de dados da geometria orofaríngea. 

As gravações foram coletadas no software Voxmetria da CTS informática com taxa de 

amostragem de 44000 Hz e 16bits, utilizando um notebook n3 Intel® Core™ i3-2348M e 

uma placa de som externa (Andrea PureAudio™ USB-AS). Para captar a emissão da vogal, 

foi usado o microfone Auricular Karsect HT-2, mantendo uma distância de aproximadamente 

quatro centímetros da boca do voluntário, em um ângulo de aproximadamente 45º. Estando 

ainda, o participante posturado numa cadeira em um ângulo de 90º, disposto em ambiente 

com condições acústicas favoráveis à gravação [43]. 

Para a coleta dos formantes e do cepstro foi utilizado o software Praat na versão 64-bit 

edition com última atualização em seis de dezembro de dois mil e vinte, os áudios foram 

convertidos em formato wav. Foi considerando os três segundos centrais da emissão da vogal 

/ε/ sustentada.  
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Os valores formânticos são referentes aos dados de F1, F2, F3 e F4 para sua obtenção 

foi acessado o menu “VIEW & EDIT” Selecionando a aba “FORMANTS” e em seguida 

“SHOW FORMANTS”. 

Para a medida cepstral, foi realizada a extração da média do Cepstral Peak 

Proeminence- Smoothed (CPPS), a partir no menu “ANALYSE PERIODICITY” - “TO 

POWER CEPSTROGRAM”, obtendo, assim, o parâmetro cepstro.  

Procedimentos de análise de dados 

Os dados foram tabulados e a análise foi feita objetivando verificar as medidas da 

geometria orofaríngea e relacionar com os valores dos parâmetros vocais. O teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para cada uma das variáveis, rejeitando a 

hipótese de distribuição normal apenas para as variáveis CTV e AG (p-valor<0,05). Então foi 

aplicado o teste de Mann-Whitney para essas variáveis e nas demais foram aplicados o teste t 

de Student para amostras independentes, cujo nível de significância foi de p<0,05. 

O coeficiente de correlação linear de Pearson procura verificar a existência de uma 

relação “linear” entre duas variáveis, ou seja, à medida que os valores das variáveis estudadas 

aumentam ou diminuem, observa-se que o comportamento gráfico tende a parecer uma reta. 

Desta forma, foi aplicado para relacionar parâmetros da voz com os valores da geometria 

orofaríngea, onde: ρ ≅1 relação linear positiva; ρ ≅-1 relação linear negativa; ρ ≅0 não há 

relação entre as duas variáveis e considerando p-valor<0,05.  

Foi aplicado teste de regressão linear para justificar a variável segundo formante (F2), 

dentre as principais vantagens de utilizar esta técnica, destaca-se: possibilidade de entender e 

descrever a relação entre as variáveis, prever valores de uma determinada variável, com base 

no conhecimento dos valores de outras, e em muitos casos, poder controlar os valores da 

variável resposta em uma faixa de interesse. 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta a análise descritiva dos valores médios e coeficientes de variação 

(CV) considerando todas as variáveis da geometria orofaríngea, nos grupos feminino (F) e 

masculino (M).  

Pode-se notar que os coeficientes de variação das variáveis são baixos (menor que 

0,5), indicando que as médias dessas medidas são representativas, ou seja, os valores 
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assumidos por essas variáveis no conjunto de dados não se distanciam muito das suas 

respectivas médias, com exceção da variável AG no grupo masculino.  

Tabela 1 - Medidas descritivas da idade e das variáveis da geometria orofaríngea para cada um dos grupos 

Feminino e Masculino e p-valores dos testes de comparação das médias de variável entre os grupos.  

*Teste t Student para amostras independentes – nível de significância a 5%. 
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(CV
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<0,3 

= baixa dispersão e 0,5 = dispersão razoável; CCO= comprimento da cavidade oral; CCF= comprimento da 

cavidade faríngea; CTV= comprimento do trato vocal; VCO= volume da cavidade oral; VCF= volume da 

cavidade faríngea; VTV= volume do trato vocal; AJO= área da junção orofaríngea; AG= área seccional no nível 

da glote;  

Verifiou-se que houve diferença entre os grupos Feminino e Masculino, para as 

médias de CCO e CCF. 

A Tabela 2 apresenta a análise descritiva dos valores médios e coeficientes de variação 

(CV) considerando todas as variáveis dos parâmetros acústicos da voz, nos grupos feminino (F) 

e masculino (M).  

Variável Grupo Máximo Mínimo Média Mediana Coeficiente de 

variação 

P-valor 

Idade 

F 39,00 20,00 27,15 25,00 0,21 

0,318* 
M 36,00 22,00 29,06 28,00 0,16 

CCO (cm) 

F 8,45 7,16 7,89 8,02 0,06 

0,003* 
M 10,16 7,16 8,71 8,45 0,09 

CCF (cm) 

F 10,70 4,70 6,65 6,00 0,31 

0,040* 
M 9,00 3,00 5,22 4,80 0,31 

CTV (cm) 

F 17,88 13,16 14,51 13,16 0,13 

0,443 ͳ 
M 17,45 12,74 14,07 13,16 0,10 

VCO (cm3) 

F 45,21 21,67 31,21 28,47 0,22 

0,124* 
M 51,45 23,78 35,27 35,38 0,20 

VCF (cm3) 

F 21,86 6,64 12,93 10,79 0,40 

0,146* 
M 18,36 3,90 10,50 10,95 0,37 

VTV (cm3) 

F 64,67 28,33 44,15 42,98 0,22 

0,625* 
M 68,60 32,44 45,77 44,91 0,18 

AJO (cm2) 

F 0,95 0,55 0,68 0,65 0,18 

0,362* M 1,31 0,47 0,74 0,70 0,26 

AG (cm2) 

F 0,84 0,29 0,58 0,57 0,30 

0,718 ͳ 
M 2,27 0,25 0,73 0,60 0,70 
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Nota-se que houve diferença entre os grupos Feminino e Masculino, para todas as 

variáveis acústicas vocais, como esperado. Vale ressaltar que, em nenhum dos registros vocais 

dos 31 cantores foi identificado o quinto formante (F5). 

Tabela 2 - Medidas descritivas das variáveis acústicos da voz do estudo para cada um dos grupos Feminino e 

Masculino e p-valores dos testes de comparação das médias de variável entre os grupos. 

Variável Grupo Máximo Mínimo Média Mediana Coeficiente de 

variação 

P-valor 

F1 (Hz) F 721,79 469,06 578,46 568,30 0,13 

0,0028* 
M 610,92 346,03 500,19 507,56 0,12 

F2 (Hz) F 2269,00 1664,19 2071,46 2092,51 0,08 

< 0,0000* 
M 1847,73 1398,41 1682,78 1685,26 0,08 

F3 (Hz) F 3174,02 2755,05 2934,33 2945,49 0,04 

< 0,0000* 
M 3032,68 2225,34 2561,15 2549,06 0,09 

F4 (Hz) F 4681,51 3481,15 4209,37 4231,92 0,07 

0,0004* 
M 4703,49 3019,57 3702,69 3630,02 0,11 

CPPS (dB) F 18,84 9,05 14,53 14,55 0,19 

0,0023* M 23,84 12,01 18,44 18,41 0,19 

*Teste t Student para amostras independentes – nível de significância a 5%. 

Coeficiente de variação (CV) <0,3 = baixa dispersão e 0,5 = dispersão razoável; F1= primeiro formante; F2= 

segundo formante; F3= terceiro formante; F4= quarto formante; CPPS= medida cepstral. 

Na Tabela 3 encontram-se os valores correspondentes aos coeficientes de correlação 

linear, considerando-se as variáveis: formantes e cepstro. Pode-se concluir que no grupo 

feminino existe relação linear negativa entre o terceiro formante (F3) e o cepstro. A despeito 

de não significante, no nível de confiança de 95%, nota-se, nesse grupo, uma possível 

tendência de relação linear negativa entre o quarto formante (F4) e o cepstro (p=0,05). No 

grupo masculino, o cepstro apresenta relação linear negativa com o terceiro (F3) e quarto 

formante (F4). 

Tabela 3 - Coeficiente de correlação linear de “Pearson” e P-valores entre o cepstro e cada um dos formantes, 

para o grupo Feminino e o grupo Masculino. 

Variáveis Grupo Feminino 

CPPS 

 

r 

 

 

 

p-valor 

Grupo Masculino 

CPPS 

 

r 

 

 

 

p-valor 

F1 -0,46 0,111  0,15 0,556 

F2 -0,34 0,258 -0,36 0,140 

F3 -0,72 0,005 -0,52 0,027 

F4 -0,55 0,051 -0,69 0,001 

r= Coeficiente de correlação linear de Pearson: ρ ≅ 1 correlação linear positiva; ρ ≅ -1 correlação linear 

negativa; ρ ≅ 0 não há correlação entre as duas variáveis.  

Significância: nível de confiança/p-valor: 99% (p ≤0,01), 95% (p ≤0,05) e 90% (p ≤ 0,1).  
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F1= primeiro formante; F2= segundo formante; F3= terceiro formante; F4= quarto formante;  

Na Tabela 4, encontram-se os valores do coeficiente de correlação entre as variáveis da 

geometria orofaríngea e as variáveis acústicas da voz (formantes e cepstro), para cada um dos 

grupos (feminino e masculino). 

Observa-se que, para o grupo feminino, houve relação linear positiva entre o segundo 

formante e o volume da cavidade faríngea. No grupo masculino, houve relação linear negativa 

entre o comprimento da cavidade faríngea e o valor do CPPS. Nas demais variáveis, não foi 

detectada associação linear em nenhum dos grupos. 

Tabela 4 - Coeficiente de correlação linear de “Pearson” e p-valores entre as variáveis da geometria orofaríngea 

e as variáveis da voz, para os grupos Feminino e Masculino. 

r= Coeficiente de correlação linear de Pearson: ρ ≅ 1 relação linear positiva; ρ ≅ -1 relação linear negativa; ρ ≅ 

0 não há relação entre as duas variáveis; Significância: nível de confiança/p-valor: 99% ( p ≤0,01), 95% (p 

≤0,05) e 90% (p ≤ 0,1);G=grupos; M=masculino e F=feminino; CCO= comprimento da cavidade oral; CCF= 

comprimento da cavidade faríngea; CTV= comprimento do trato vocal; VCO= volume da cavidade oral; VCF= 

volume da cavidade faríngea; VTV= volume do trato vocal; AJO= área da junção orofaríngea; AG= área da 

glote; F1= primeiro formante; F2= segundo formante; F3= terceiro formante; F4= quarto formante; CPPS= 

medida cepstral. 

Foram realizadas também, combinações entre as variáveis da geometria orofaríngea e 

da voz, considerando como variável resposta os formantes e cepstro e, como variáveis 

explicativas, as variáveis da geometria orofaríngea. Foi possível definir apenas um modelo de 

regressão linear, para o segundo formante do grupo feminino. Portanto, apenas as variáveis: 

volume da cavidade faríngea e sexo foram significantes para explicar a variação dos valores 

de F2. Para indicar o quanto da variação dos valores da variável resposta o modelo estimado 

consegue justificar em temos de proporção, foi calculado o coeficiente de determinação, 

 
G F1(Hz) 

r p-valor 
F2(Hz) 

r p-valor 
F3(Hz) 

r p-valor 
F4(Hz) 

r p-valor 
CPPS 

(dB) 
r 

p-valor 

CCO 
(cm) 

F -0,058 0,850 0,123 0,689 -0,207 0,498 -0,131 0,669 0,292 0,333 

M 0,439 0,068 -0,230 0,358 -0,397 0,102 -0,376 0,125 0,409 0,092 

CCF 
(cm) 

F 0,130 0,672 0,119 0,699 0,112 0,716 -0,316 0,293 -0,014 0,963 

M 0,003 0,991 0,292 0,239 0,447 0,063 0,385 0,114 -0,499 0,035 

CTV 
(cm) 

F 0,129 0,674 0,168 0,583 0,070 0,821 -0,382 0,198 0,067 0,827 

M 0,206 0,412 0,283 0,255 0,280 0,260 0,303 0,222 -0,257 0,304 

VCO 
(cm3) 

F 0,282 0,350 0,078 0,799 0,234 0,442 0,081 0,792 -0,089 0,774 

M 0,233 0,352 0,004 0,988 -0,119 0,638 0,123 0,626 0,227 0,365 

VCF 
(cm3) 

F 0,136 0,658 0,650 0,016 0,271 0,370 0,127 0,680 -0,034 0,913 

M -0,273 0,274 0,072 0,776 0,080 0,754 0,349 0,156 -0,383 0,117 

VTV 
(cm3) 

F 0,269 0,374 0,400 0,176 0,307 0,307 0,125 0,684 -0,080 0,795 

M 0,071 0,780 0,034 0,892 -0,064 0,802 0,272 0,276 0,015 0,952 

AJO 
(cm2) 

F -0,074 0,811 0,224 0,463 -0,067 0,828 0,245 0,420 -0,172 0,574 

M 0,162 0,521 -0,057 0,823 -0,054 0,833 -0,037 0,883 0,285 0,251 

AG 
(cm2) 

F -0,275 0,362 0,020 0,949 -0,116 0,706 0,500 0,082 -0,185 0,545 

M 0,083 0,742 0,330 0,182 -0,231 0,357 -0,154 0,543 0,248 0,320 
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representado por R2. Neste caso, temos que R2 = 0,70, isso significa que aproximadamente 

70% da variação dos valores do segundo formante, para o grupo feminino consegue ser 

justificada pelos valores de VCF e pelo sexo do indivíduo. Desse modo, as variáveis sexo e 

VCF influenciaram no valor do segundo formante (F2). 

Na Tabela 5 estão os valores estimados dos coeficientes dessa equação e o erro-padrão 

das estimativas e as estatisticas t com os respectivos p-valores (essas duas últimas medidas 

são utilizadas no teste hipótese que verifica a relevância das variáveis no modelo). 

 Tabela 5 - Estimativas, erros-padrão, estatísticas t e p-valores do modelo para o Segundo Formante. 

Coeficientes Estimativas Erro - Padrão Estatística t p-valor       Coeficiente de 

variação R2 

 1905,119 83,168 22,907 0,000000 

0,70 
 

-357,438 51,984 -6,876 0,000000 

 

12,864 5,714 2,251 0,032400 

 

 

Regressão linear  

Equação: F2= + * Sexo+ * VCF + . 

Variáveis explicativas: volume da cavidade faríngea (VCF) e Sexo. 

Discussão  

O trato vocal apresenta fortes efeitos de ressonância para a voz, cujas frequências 

podem ser variadas a partir de mudanças geométricas, como variação da abertura da boca [63]. 

As dificuldades técnicas existentes, para a medição precisa das propriedades acústicas do TV 

em tempo real, têm sido superadas pela tecnologia aplicada ao estudo da voz e seus resultados 

têm oferecido grandes contribuições para a avaliação dos ajustes vocais no canto [63; 64]. Este 

estudo apresentou as possíveis correlações entre diferentes segmentos do trato vocal e valores 

vocais acústicos relacionados ao cepstro e aos formantes de cantores, utilizando-se a 

tecnologia da faringometria acústica. 

Ao comparar os resultados do presente estudo, com valores normativos de medidas do 

TV em populações sadias de diferentes características, observa-se que os resultados aqui 

encontrados diferem em parte de outros estudos. Enquanto que nos estudos normativos há 

diferenças anatômicas de TV entre homens e mulheres, com valores maiores de medidas 

orofaríngeas em homens [50;65]. No presente estudo, só foram identificadas diferenças entre os 

sexos no comprimento da cavidade oral e no comprimento da cavidade faríngea, sendo que o 
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primeiro foi maior no grupo masculino comparativamente ao grupo feminino, e o segundo foi 

maior no grupo feminino (Tabela 1).  

A despeito de não concordar com a literatura, pode-se inferir que, por se tratar de uma 

amostra de cantores, tal resultado seja justificado pela classificação vocal dos sujeitos [66], 

como podemos encontrar em outros estudos [47,66,67], que identificaram relação entre diferentes 

classificações vocais e as estruturas do trato vocal para o cantor [47,66].  Estudos [47,66,67] 

demonstraram que o CCO, CTV, VCO e VTV eram menores em sopranos em comparação 

aos mezzo-sopranos. Vozes mais agudas apresentam menor CCO [47,65]. Assim como no 

presente estudo, as vozes femininas, mais agudas, apresentaram menores valores de CCO. No 

entanto, para se confirmar tal hipótese, sugerem-se estudos prospectivos que controlem tal 

variável, tendo em vista que no presente estudo esse controle não foi possível, pelas 

limitações do banco de dados utilizado. 

Quanto ao menor comprimento da cavidade oral, no sexo feminino, esse poderia 

resultar da anteriorização lingual que, por sua vez, resulta no estreitamento da região do 

palato duro e no aumento da cavidade faríngea [26-28]. Isso poderia justificar os maiores valores 

do comprimento da cavidade faríngea no grupo feminino (Tabela 1).   

Como esperado, as variáveis acústicas vocais relativas aos formantes foram menores 

nos cantores do sexo masculino (Tabela 2). Portanto, no presente estudo, infere-se que a fonte 

glótica tenha influenciado mais no resultado das frequências da voz [47] que as dimensões 

geométricas do TV, diferentemente de outros estudos que apontaram a relação entre o 

tamanho maior do TV e a voz mais grave [50; 60; 65-68;]. Outro possível fator que pode ter 

influenciado os resultados, além da questão das classificações vocais [66], poderiam ser a 

estatura e o tipo facial [69]; no entanto, tais variáveis não foram controladas no presente estudo. 

Em relação à frequência dos formantes, essa é alterada à medida em que o trato vocal 

se modifica dos articuladores; sendo assim, tratos vocais mais curtos enfatizam as frequências 

mais altas dos formantes e vice-versa [17]. Portanto, vozes femininas comparadas às 

masculinas, apresentam valores formânticos mais altos que os homens [16], assim como 

observado neste estudo (Tabela 2). 

Esses resultados parecem corroborar a premissa de que a modificação do trato vocal 

gera resultados acústicos diferentes em vozes masculinas e femininas, tendo em vista que, a 

despeito da geometria orofaríngea, neste estudo, diferir pouco entre os sexos, os resultados 

acústicos vocais diferiram significantemente. Ademais, considerando-se que as diferentes 
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classificações vocais de cantores (naipes) interferem na produção dos formantes [70], sugere-se 

que, em estudos futuros, essa variável seja controlada.  

Quanto aos dados do cepstro vocal, sabe-se que as vozes com melhor qualidade vocal 

e, portanto, mais periódicas, apresentam uma configuração harmônica bem definida dentro do 

espectro e, dessa forma, o pico cepstral é mais proeminente, correspondendo a valores mais 

elevados do CPPS [71]. No presente estudo, os valores do CPPS também foram maiores no 

grupo masculino (Tabela 2) [44]  

Na discriminação entre indivíduos sadios e com desvios vocais, utilizou-se o ponto de 

corte do CPPS em 17,68 dB [19]. No presente estudo, o grupo que apresentou resultados acima 

desse valor foi o grupo masculino (Tabela 2). Uma possível justificativa para esses valores 

maiores no grupo masculino pode ser o tamanho da porção membranosa das pregas vocais 

que pode proporcionar maior produção de harmônicos, além da confuguração glótica 

masculina [68] que permite melhor coaptação glótica e, portanto, menor produção de sinais 

acústicos de ruído. 

Em outro estudo [72] que determinou a medida de CPPS como possível indicador na 

discriminação de vozes sadias e desviadas a partir da vogal sustentada /a/, o ponto de corte foi 

de 15,5 dB para mulheres. Desse modo, além de se confirmar que o valor do ponto de corte do 

CPPS para discriminação dos indivíduos com e sem desvio vocal deve considerar valores 

diferentes para os sexos, deve-se considerar, também, os diferentes testes e vogais analisadas, 

na padronização desse valor [35, 71,], pois nenhuma amostra vocal das participantes foi 

classificada com desvio vocal pelas juízas, na análise perceptivo-auditiva.  

Sabe-se que as medidas dos formantes oferecem informações sobre a distribuição de 

energia ao longo da frequência no trato vocal, e, por outro lado, as medidas obtidas a partir do 

cepstro realçam a força relativa da energia dos harmônicos no sinal acústico [73]. Com base 

nessas informações, o presente estudo, buscou investigar uma possível relação entre os 

formantes e o ceptro vocal. 

 A relação linear negativa entre o terceiro formante e o cepstro, nos grupos feminino e 

masculino e entre o quarto formante e o cepstro, no grupo masculino (Tabela 3), pode ser 

explicada pela relação entre o melhor valor cepstral e as frequências mais graves [44], como 

ocorre nas vozes masculinas, mostrando a interdependência de fonte e filtro na estabilidade 

vocal. Desse modo, a despeito dos formantes F3 e F4 serem responsáveis por uma qualidade 
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vocal com maior brilho [17, 25-27] quando esses apresentam frequências mais elevadas, o pico 

cepstral tende a diminuir. Tal informação pode ser útil para professores de canto e 

preparadores vocais, no preparo vocal do cantor e na análise instrumental de resultados de 

técnicas vocais. 

Quanto à relação linear positiva entre o volume da cavidade faríngea (VCF) e o 

segundo formante (F2) no sexo feminino (Tabela 4), sabe-se que o aumento do formante F2 é 

sensível ao aumento da cavidade faríngea e pelo deslocamento da língua ao plano horizontal, 

sendo tão mais alto quanto maior for o espaço faríngeo [74-78]. Portanto, considerando-se que a 

medida da geometria faríngea foi realizada com o bocal da faringometria mantendo o 

posicionamento da língua, pode-se considerar que a dimensão da cavidade influenciou na 

medida do formante, independentemente do posicionamento da língua [75,76].  

Vale ressaltar, porém, que as medidas geométricas deste estudo foram realizadas 

segundo as normas de aplicação da faringometria acústica; ou seja, o posicionamento da 

cavidade oral, durante a aferição das medidas, configurou-se no formato da vogal /o/ fechada 

e as medidas acústicas foram realizadas a partir da vogal /ε/. Desse modo, sugere-se, para 

estudos futuros, realizar a análise acústica a partir da vogal /o/ para comparação desses 

parâmetros. Tal consideração é justificada pela interferência da postura da cavidade oral nas 

medidas de cepstro e, em especial, nas medidas dos formantes [17; 73]. 

Outra possível explicação para justificar esse achado é que o alargamento de faringe 

pode ser explicado também no contexto da pedagogia do canto metaforicamente como "abrir 

a garganta". Esse gesto vocal faz com que o cantor entenda que o alargamento do tubo 

laringofaríngeo é importante para a produção de uma voz com mais harmônicos [30]. 

Com respeito à relação linear negativa entre o comprimento da cavidade faríngea e o 

valor do CPPS, no grupo masculino, pode-se inferir uma possível interferência do palato 

mole, nesse resultado, ou o próprio deslocamento vertical da laringe: quanto menor o 

comprimento da cavidade faríngea, maior o valor do CPPS. Ademais, há que se considerar a 

possível influência do IMC dos sujeitos no comportamento dessas relações, embora essa 

variável não tenha sido utilizada neste estudo. 

Foi também aplicado o modelo de regressão linear sendo a variável resposta o segundo 

formante (F2), por ser a única variável que apresentou resposta para essa análise. Assim, 
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foram estimados os coeficientes desse modelo, tendo como variáveis explicativas o sexo e o 

volume da cavidade faríngea (VCF), com intervalo de confiança de 95%,  

A tabela 5 mostra que o valor do segundo formante sofre influência tanto do sexo 

quanto do VCF.  Isso sugere que o valor desse formante está relacionado tanto à geometria do 

trato vocal, quanto às demais diferenças vocais entre os sexos relacionadas, principalmente, à 

frequência fundamental [16, 68, 79].  

As peculiaridades inerentes à voz do cantor [66, 80] e os resultados encontrados neste 

estudo, demonstram a importância de se entender o comportamento do TV na produção da 

voz cantada, visto que os métodos de avaliação da voz ainda não permitem uma análise fiel, 

de forma dinâmica, durante o comportamento da laringe e estruturas correlatas na produção 

vocal cantada.  

Como limitações deste estudo, por se tratar de dados secundários, não foi possível 

coletar informações sobre diferentes classificações vocais que poderiam mostrar diferenças 

intragrupo. Também não foram registrados os estilos de canto mais preponderantes na rotina 

de cada cantor, a despeito de se saber que a maior parte adotava um repertório mais 

“eclético”, incluindo tanto músicas eruditas quanto populares. Essa realidade é comum ao 

cantor brasileiro não profissional, tendo em vista as restrições às oportunidades em formação 

no canto erudito, principalmente em determinadas regiões do país [81-84]. 

 Ainda por se tratar de dados secundários, não foi possível avaliar o quinto formante 

dos cantores, pois há uma concordância entre alguns autores que ele só é encontrado em vozes 

treinadas [25,27,79,], e é caracterizado pela amplificação sonora das frequências de 2.000, 3.000 

e 4.000 Hz, sendo necessário realizar ajustes sofisticados no trato vocal,  como o o 

abaixamento da laringe e o alargamento da cavidade faríngea [17, 26, 85] e os cantores que 

participaram deste estudo não foram orientados quanto a esses ajustes durante o período da 

coleta, visto que com a solicitação de tarefas específicas, tais medidas poderiam ser 

encontradas nessa população.  

Além disso, o trabalho se voltou à análise de apenas uma vogal, propondo a 

continuidade e trabalhos futuros que incluam outras avaliações vocálicas e demais amostras 

de fala e com uma amostra maior de cantores. Sugere-se, ainda, a aplicação desta análise na 

comparação de resultados de ténicas vocais de aprimoramento vocal e em outros profissionais 

da voz. 
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Este estudo corroborou o uso da faringometria acústica no estudo do trato vocal de 

cantores, tendo em vista as vantagens desse instrumento em comparação a outros métodos de 

avaliação objetiva das estruturas orofaríngeas [51,52] e as peculiaridades inerentes à voz do 

cantor [47,66,80]. Ademais, propõe-se que sejam realizadas outras pesquisas com esse 

instrumento em uma amostra maior, para que outras variáveis sejam consideradas. Sugerem-

se, também, estudos em outras populações, considerando-se as relações entre as variáveis 

faringométricas e as medidas acústicas cepstrais e formânticas. 

Os resultados encontrados neste estudo, demonstram a importância da realização de 

pesquisas que visem avaliar as correlações entre qualidade vocal e dimensões do trato vocal 

em seus diferentes ajustes. Tais resultados podem ilustrar e embasar melhor o trabalho 

pedagógico vocal no canto, no intuito de se evitar, cada vez mais, que um subsistema de voz 

específico evoque efeitos colaterais sobre outros subsistemas e também no intuito de se 

promover benefícios à qualidade e saúde vocais, valorizando-se as abordagens mais holísticas 

na pedagogia vocal [86]. 

Conclusão 

 Foram identificadas diferenças entre os sexos apenas no comprimento da cavidade 

oral e no comprimento da cavidade faríngea, sendo que o primeiro foi maior no grupo 

masculino comparativamente ao grupo feminino, e o segundo foi maior no grupo feminino. 

Houve correlação entre o segundo formante e o volume da cavidade faríngea nas cantoras do 

sexo feminino e entre o cepstro e o comprimento da cavidade faríngea, nos cantores 

masculinos. Os valores dos quatro primeiros formantes foram maiores nas cantoras do sexo 

feminino e os valores cepstrais foram maiores no grupo masculino. Houve correlação entre o 

terceiro formante e o cepstro nas vozes femininas e entre o terceiro e quarto formante e o 

cepstro nos cantores masculinos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho conseguiu atender ao objetivo proposto de verificar as relações 

entre as medidas da geometria orofaríngea e parâmetros acústicos da voz de cantores.  

Os resultados mostraram a existência de diferenças nas medidas da geometria 

orofaríngea, formantes e cepstro, além de correlações entre as medidas da geometria 

orofaríngea e os parâmetros da voz a partir da variável independente, sexo. 

Os achados sugerem continuidade, considerando a inclusão de outros padrões 

articulatórios como variáveis, a exemplo, as vogais do triângulo vocálico /a/, /i/ e /u/ para 

entender a relação da geometria orofaríngea e medidas vocais de forma dinâmica, a partir dos 

dados das demais vogais. 

Esta pesquisa, pode ser aplicada em outros grupos experenciais, e na análise de 

resultados de técnicas vocais aplicadas, colaborando, assim, com o aperfeiçoamento vocal de 

cantores e outros profissionais da voz, considerando que os ajustes vocais adequados em 

detrimento à conformação geométrica, influenciarão na formação dos formantes que irão 

conferir maior refinamento da qualidade vocal.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

REFERÊNCIAS 

AAEN, M; MCGLASHAN, J; SADOLIN, C. Laryngostroboscopic Exploration of Rough 

Vocal Effects in Singing and their Statistical Recognizability: An Anatomical and 

Physiological Description and Visual Recognizability Study of Distortion, Growl, Rattle, and 

Grunt using laryngostroboscopic Imaging and Panel Assessment. Journal of Voice. v. 34, 

n.1, p. 162-14, 2020. 

ABREU, F. Características do Canto Erudito e do Canto Popular Urbano no Ocidente 

Contemporâneo. Revista Backstage. Rio de Janeiro: Editora H. Sheldon.2000. 

 

ALBUQUERQUE, A.P. L. De. O ensino do canto popular em duas universidades públicas 

brasileiras: um estudo sobre as práticas pedagógicas da UnB e da UFMG. 2017. Recurso 

online. 158 p. Dissertação (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Instituto de 

Artes, Campinas, SP.  

 

ALVES, C.C. Efeito das metáforas no ensino do canto: dados acústicos e de imagem do 

trato vocal. 2013. (Dissertação-Mestrado). São Paulo (SP): Pontifícia Universidade Católica 

de São Paulo. 

AMBROŽIČ, M.K.; BOLTEŽAR, I. H.; HREN, N. I. Changes of some functional speech 

disorders after surgical correction of skeletal anterior open bite. Int J Rehabil Res., v. 38, n. 

3, p. 246-52, Sep 2015 

ANDRADE, S.R; FONTOURA, D.R; CIELO, C.A. Inter-relações entre fonoaudiologia e 

canto. Revista Música Hodie, v.7, p. 83–98, 2007. 

AWAN, S.N.; ROY, N. Acoustic prediction of voice type in women with functional 

dysphonia. Journal of Voice. v.19, p. 268-282, 2005. 

AWAN, S.N.; ROY, N. Outcomes Measurement in Voice Disorders: Application of an 

Acoustic Index of Dysphonia Severity. Journal of Speech Language and Hearing 

Research. n. 52, p. 482-499, 2009. 

AWAN, SN. Et al. Validation of the Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID) as a 

screening tool for voice disorders: development of clinical cutoff scores. Journal of 

Voice.v.30, n.2, p. 1-15, 2015. 

BADUREK, E. S. et al. Singers’ Vocal Function Knowledge Levels, Sensorimotor Self-

awareness of Vocal Tract, and Impact of Functional Voice Rehabilitation on the Vocal 

Function Knowledge and Self-awareness of Vocal Tract. Journal of Voice, v. 31, n. 1, p. 

122.e17–122.e24, 2017. 

BAHIANO, D. S.M; CATALDO, E. Criação de um Modelo Estocástico para a Sıńtese de 
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APÊNDICE A - CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS 

DO LABORATÓRIO DE VOZ 
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APÊNDICE B - CARTA DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS DA 

RESPONSÁVEL PELO BANCO DE DADOS 
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APÊNDICE C - JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA DE TCLE 
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APÊNDICE D - TUTORIAL DE EXTRAÇÃO DAS MEDIDAS ACÚSTICAS NO 

SOFTWARE PRAAT 

 

Tutorial de extração das medidas acústicas no software Praat  

 

Para a extração dos formantes 

• Importando o arquivo wav:   

No menu Praat Objects  

1) Open - Read from file 

 

2) Selecionar o arquivo desejado e clica em abrir 

 



72 
 

Em seguida o arquivo selecionado aparecerá na barra lateral esquerda: 

 

• Editando o arquivo: 

Na barra lateral direita, seleciona a opção “View & Edit”  

Assim que abrir uma nova janela, selecionar e cortar os segundos inciais e finais da gravação; 

considerando os 3,0s centrais da emissão. 

 

• Configurando o Pitch conforme o sexo  

*Esta etapa é importante pois personaliza o eixo vertical para extração dos formantes tendo em vista que os 

homens possuem frequência de voz mais grave enquanto mulheres, frequência da voz mais aguda.  

Ainda na opção View & Edit, seleciona-se: 
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1) Pitch - Pitch settings - Pitch range;  

2) No eixo vertical, mantem 300 hz para vozes masculinas ou altera para 500 hz para as vozes 

femininas; 

 

 

• Extraindo os valores formânticos:  

1) Posicionar o cursor do mouse no centro da emissão (dos 3 segundos previamente editados)  

2) Clicar na opção Formant - Formant Listing 
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3) Serão mostrados em Hz os valores de F1, F2, F3 e F4. 

 

 

Para a Extração do cepstro 

No menu Praat Objects, com o arquivo já importado, salvo e editado, seleciona-se na barra 

lateral direita, o menu:  

Analyse Periodicity - To PowerCepstrogram 
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Em seguida, será aberta uma janela referente a este comando: 

 

1) Ao clicar em “OK”, o arquivo de áudio será automaticamente duplicado e renomeado para 

PowerCepstrogram_nome do arquivo  

2) Mantendo esse novo arquivo selecionado, basta ir na barra lateral direita, nome Menu 

“QUERY - - GET CPPS” 

 

Por fim, é gerada uma nova aba onde será alterada as configurações, mantendo os valores 

mostrados na figura abaixo, para garantir uma melhor qualidade na extração 
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4) Após configurada, ao clicar em “OK”, obtém-se a medida do CPPS em decibels 
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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ANEXO B- COMPROVANTE DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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