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Resumo

Com o objetivo de verificar a efetividade do parâmetro acústico VOT (voice-onset-time) nos casos
de distúrbios vocais, foi realizado um estudo com cinco falantes com paralisia unilateral de prega vocal
e um falante referência, sem queixas e alterações vocais. Como referencial teórico foi adotada a Teoria
Acústica de Produção da Fala, proposta por Fant (1970). Trechos de fala encadeada contendo sílabas
com sons plosivos surdos e sonoros foram analisados acusticamente e submetidos posteriormente à
avaliação perceptiva-auditiva quanto à inteligibilidade. Também foram realizados exames laringológicos
dos falantes com paralisia unilateral de prega vocal. Os falantes estudados apresentaram alterações nos
valores do VOT, especialmente nos segmentos sonoros, quando comparados com o falante referência,
embora, no geral, produzissem sons identificados como sonoros. Esses resultados mostraram a importância
da utilização do VOT na avaliação da ação vibratória das pregas vocais, podendo indicar a presença de
mecanismos de compensação eficazes para a atividade de vozeamento nos casos com limitação de abertura
e fechamento glótico.
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Abstract

The aim of this study is to verify the effectiveness of VOT (voice-onset-time) measure in subjects with
vocal pathology. A study was carried out involving five subjects with unilateral vocal fold paralysis and
a control subject, without vocal complaints and pathology. The Acoustic Theory of Speech Production by
Fant (1970) was adopted. Connected speech samples including syllables with voiceless and voiced
consonants stops, were acoustically analyzed and submitted to the perceptual evaluation (speech
intelligibility). Subjects with unilateral vocal fold paralysis had been through laryngoscopic examinations.
The subjects presented deviated VOT values for voiced consonants compared to the control subject,
nevertheless, they produced sounds identified as voiced, in general.  These results have shown the relevance
of the VOT use in the evaluation of the vibratory action of  vocal folds, since it can reveal the presence of
efficient mechanisms of compensation for the voicing activity in  subjects with glottal limitation on the
opening and closing of the vocal folds.

Key-words: VOT; speech acoustics; vocal cord paralysis.
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Introdução

A análise acústica tem sido gradativamente
incorporada aos estudos e à clínica de voz. Carac-
teriza-se como uma técnica não invasiva, uma vez
que nenhum instrumento é inserido no trato vocal.
Com isso, a análise torna-se mais refinada, pois
avalia a situação de fala, podendo revelar mecanis-
mos compensatórios, além de fornecer informações
a respeito da evolução da função vocal em tais itens
de tratamento. Uma correta compreensão da análi-
se acústica requer, além dos conhecimentos fisio-
lógicos da produção do sinal vocal, noções dos prin-
cípios da teoria acústica de produção da fala, espe-
cialmente do modelo fonte-filtro proposto por Fant
(1970).

Outro aspecto a salientar refere-se ao refina-
mento de análise na dimensão de tempo, especial-
mente na esfera da análise de curto termo. Neste
sentido, torna-se possível avaliar eventos que ocor-
rem em intervalo de tempo da ordem de milésimos
de segundos e, especialmente, que ocorrem em sin-
tonia com outros movimentos refinados dos arti-
culadores. Deste modo, destaca-se a importância
dos fenômenos de co-articulação e,  portanto, de
habilidade do aparelho fonador em coordenar, sin-
cronizar, ordenar no tempo diferentes mobilizações
a fim de garantir as propriedades dos diferentes
fones vocálicos e consonantais.

A avaliação vocal, classicamente, recai na ava-
liação de segmentos vocálicos e, especialmente, ati-
vidades de sustentação de uma emissão. Nessa si-
tuação, a ação de coordenação implicada na gera-

ção do sinal de fala e, particularmente, do sinal
vocal, não pode ser avaliada com refinamento.

Diante de tal demanda, considera-se que a si-
tuação de incompetência glótica por paralisia de
prega vocal (unilateral e em posição paramediana)
e, conseqüentemente, a dificuldade em atingir me-
canismo vibratório suficiente para assegurar o vo-
zeamento adequado no ato da fala tragam à tona a
complexidade da produção da fala e a coordena-
ção dos ajustes glóticos e supraglóticos, revelando
o impacto no sinal de fala como um todo e não
apenas na porção referente ao sinal vocal.

Um dos parâmetros acústicos de exploração de
tal refinamento em termos de duração é o VOT
(voice-onset-time), conhecido como tempo de iní-
cio do vozeamento ou tempo de ataque do vozea-
mento, o qual representa o intervalo entre o início
do vozeamento e o escape da articulação (Lisker e
Abramson, 1964; Klatt, 1975; Behlau, 1986; Kent
e Read, 1992; Levy, 1993; Orlikoff e Baken, 1993;
Ryalls et al., 1999). Classicamente, na Fonoaudio-
logia, o VOT é enfocado em termos de articulação.

Do ponto de vista perceptivo-auditivo, salien-
ta-se que o VOT é tido como um dos parâmetros
para identificar auditivamente consoantes plosivas
surdas e sonoras, juntamente com as característi-
cas da fonte de ruído transiente (burst) e das transi-
ções formânticas para a vogal seguinte.

Quando o burst antecede o vozeamento das
pregas vocais, o valor do VOT é considerado posi-
tivo, como acontece nos sons plosivos surdos do
Português Brasileiro (PB)/p/, /t/ e /k/. Quando o
vozeamento ocorre antes ou ao mesmo tempo do

Resumen

Con el objetivo de verificar la efectividad del parámetro acústico VOT (voice-onset-time) en los
casos de alteraciones vocales, se realizó un estudio con cinco individuos con parálisis unilateral de
pliega vocal y un individuo referencia, sin quejas y alteraciones vocales. Como referencial teórico, se
adoptó la Teoría acústica de la producción del habla propuesta por Fant (1970). Se analizaron
acústicamente trechos de habla encadenada conteniendo sílabas con sonidos plosivos y sonoros.
Posteriormente, se sometieron los mismos trechos a la evaluación perceptiva en cuanto a la inteligibilidad.
También se realizaron exámenes laringológicos en los hablantes con parálisis unilateral de pliega vocal.
Los hablantes estudiados presentaron alteraciones en los valores del VOT especialmente en los trechos
sonoros, cuando comparados con el hablante control, aunque produciesen sonidos identificados como
sonoros. Estos resultados mostraron la importancia de la utilización del VOT en la evaluación vibratoria
de las pliegas vocales, lo que puede indicar la presencia de eficaces mecanismos de compensación para
la actividad de vozeamiento en los casos de limitación de abertura y cierre glótico.
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burst, o VOT  tem, respectivamente, valor negati-
vo ou zero, como nos sons plosivos sonoros /b/, /d/
e /g/ (Behlau, 1986; Levy, 1993; Madureira et al.,
2004).

Uma precisa produção do VOT implica um con-
trole motor fino, visto que a diferença entre a produ-
ção do segmento sonoro e a do surdo é a participa-
ção ou não da fonte glótica (Sweeting e Baken, 1982;
Shimizu, 1996; Camargo, 1998; Pinho e Camargo,
1998; Ryall et al., 1999; Madureira, 2004). Por ser
considerado específico da produção sonora de uma
determinada língua, o VOT não costuma apresentar
variações extremas entre seus falantes. Sendo assim,
uma grande variabilidade de valores intra e interfa-
lantes, como também um achado de pré-vozeamen-
to excessivo, pode refletir coordenação precária da
função de vibração das pregas vocais e do movi-
mento articulatório (Orlikoff e Baken 1993).

Camargo (1998) e Camargo et al. (2003) en-
contraram valores alterados de VOT em indivíduos
com disfonia por incompetência glótica (paralisia
unilateral de pregas vocais e fibrose glótica), fa-
lantes do português brasileiro (PB), indicando li-
mitações e compensações implementadas na ten-
tativa de sincronizar os eventos glóticos e supra-
glóticos, além de revelar correlação com o parâ-
metro perceptivo-auditivo de inteligibilidade de fala
para consoantes plosivas.

Na literatura pesquisada, são poucos os traba-
lhos que relacionam a análise acústica às disfo-
nias, utilizando o parâmetro acústico do VOT, embo-
ra um dos aspectos essenciais na produção do VOT
seja o ajuste glótico. Esse fato tanto é verdadeiro
que pesquisas com indivíduos com quadros neuro-
lógicos (afasias, disartrofonias e/ou disfagias), nos
quais o controle neuromuscular está afetado, têm
revelado que a análise do VOT é uma ferramenta
de detecção de alteração de coordenação entre
mecanismos glóticos e supraglóticos (Gandour e
Dardarananda, 1984; Freitas, 1997; Ryalls et al.,
1999). Muitos trabalhos que utilizam a análise acús-
tica na avaliação de emissões de indivíduos com
disfonia referem valores de jitter e shimmer como
indicadores de perturbação (Rontal et al., 1983;
Klingholz e Martin, 1985; Kasuya et al., 1986; Hi-
rano et al., 1988; Shoji et al., 1992; Gama, 1998;
Carrara-de-Angelis et al., 2001). O VOT, em con-
trapartida, era tradicionalmente usado nos estudos
de lingüística, como, por exemplo, nos estudos de
padrões fonético-acústicos, evoluindo gradativa-
mente para os campos de aquisição dos traços de

língua (Bonatto, 2004) e de diversas situações de
distúrbios da comunicação (Camargo, 1998; Ma-
dureira et al., 2002; Camargo, 2002; Yavas, 2002;
Camargo et al., 2003; Barzaghi-Ficker, 2003; An-
drade, 2004; Vieira, Kasay, 2004).

Este trabalho teve como objetivo investigar os
valores de VOT das consoantes plosivas velares
surda (/k/) e sonora (/g/) em posições tônica e pós-
tônica de um grupo de falantes portadores de para-
lisia unilateral de prega vocal em posição parame-
diana e verificar sua contribuição na avaliação de
desenvolvimento de mecanismos compensatórios
glóticos na referida população. Atualmente, o VOT
é um índice de refinamento que revela a sincroni-
zação entre gestos glóticos e supraglóticos, seguin-
do a tendência atual de estudos fonético-acústicos
de investigação de tal parâmetro em diversas
populações de falantes portadores de alteração nos
planos glóticos e supraglóticos do aparelho
fonador (Madureira et al., 2002; Yavas, 2002;
Barzaghi-Ficker, 2003).

Métodos

A população estudada constou de cinco falan-
tes do gênero feminino que apresentavam paralisia
unilateral de prega vocal (em posição paramedia-
na) decorrente de lesão do ramo laríngeo inferior
do nervo vago (X par craniano), por causas varia-
das (nomeados f1 a f5) e um falante referência, do
gênero feminino, sem queixas e alterações vocais
e/ou patologia de pregas vocais (f6), sendo todos
(f1 a f6) falantes do PB. Os dados referentes à ida-
de e à causa da paralisia unilateral de prega vocal
são apresentados no Quadro 1. A manutenção do
falante f2, que difere da média da faixa etária dos
demais, foi devida à pesquisa no banco de dados
por emissões registradas de indivíduos com parali-
sia unilateral de prega vocal e do gênero feminino.

Quadro 1 – Características dos falantes
estudados, quanto à idade e à causa da
paralisia de prega vocal

Falantes Idade 
Causas da paralisia 

unilateral de prega vocal 

f1 65 anos Idiopática 

f2 32 anos Tumor cervical 

f3 58 anos Esofagectomia 

f4 60 anos Tireoidectomia parcial 

f5 73 anos Tireoidectomia subtotal 

f6 56 anos ----- 
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O quadro de paralisia unilateral de prega vo-
cal foi selecionado por afetar a mobilidade da pre-
ga vocal, comprometendo os mecanismos glóticos
tidos como fundamentais ao processo de vozeamen-
to: adução e vibração, base da caracterização dos
ciclos vibratórios de pregas vocais e, conseqüente-
mente, do refinamento da ação glótica.

As amostras de fala utilizadas integram o ban-
co de dados do Laboratório Integrado de Análise
Acústica e Cognição (Liaac) da Faculdade de
Comunicação e Filosofia da Pontifícia Universi-
dade Católica de São Paulo, cujo consentimento
para uso foi expresso pelos responsáveis pelo ban-
co de dados. O corpus estudado envolveu sílabas
/ka/ e /ga/ em contextos silábicos tônico e pós-tô-
nico, inseridas na sentença veículo “Digo /kaka/
para ele” e “Digo /gaga/ para ele”, sendo produzi-
das uma vez por cada falante. Os dissílabos paro-
xítonos foram selecionados por serem a estrutura
mais freqüente no PB (Camara Jr, 1972). As plosi-
vas velares, por sua vez, foram escolhidas por apre-
sentarem no PB valores de VOT mais longos, faci-
litando a comparação entre os dados do grupo es-
tudado e do falante referência.

Tais amostras foram coletadas em cabine acús-
tica do Setor de Fonoaudiologia de uma instituição
hospitalar pública da cidade de São Paulo, com o
uso do gravador digital Sony TCD-8 com microfo-
ne acoplado à cabeça (Áudio – Techinica ATM 75
Cardiode) e fitas Sony DDS-2; DGD120P. As amos-
tras de fala pertencentes ao banco de dados do
Liaac foram digitalizadas nos programa CSL
(Computer Speech Laboratory) da Kay Elemetrics
Corporation, instalado no laboratório de voz e fala
do Centro de Especialização em Fonoaudiologia
Clínica (Cefac-SP), na freqüência de amostragem
de 22050Hz e analisadas no software Multi-
Speech, da Kay Elementrics Corporation, instala-
do no Liaac.

Para a extração dos valores de VOT foram uti-
lizadas representações de traçados de forma da onda
e espectrogramas de banda larga. No traçado de
forma de onda, foram localizados o início do tre-
cho de fonte de ruído transiente, o burst e os vários
ciclos glóticos, conforme ilustrados respectivamen-
te pelos itens (a) e (b) nas Figuras 1 e 2. Esses mes-
mos indícios foram investigados no espectrogra-
ma de banda larga, com relação à identificação do
burst característico da plosão (c) e do início da ati-

vidade glótica indicando o início do vozeamento
(d) (revelada, no caso da consoante plosiva surda
velar, pela identificação de estrutura formântica
para a vogal referida e, no caso da consoante plosi-
va sonora velar, pela identificação do início da bar-
ra de sonoridade) como mostram as Figuras 1 e 2.

Os valores de VOT foram analisados quanto à
posição na sílaba tônica e pós-tônica e quanto à
comparação entre os falantes do grupo estudado e
o falante referência e também a estudos fonético-
acústicos do PB.

As mesmas amostras de fala processadas por
técnicas de análise acústica foram editadas para cd
de áudio e apresentadas a um grupo de juízes para
análise perceptivo-auditiva. Tal grupo foi compos-
to por seis estudantes do último ano do curso de
Fonoaudiologia da PUC-SP com formação dire-
cionada para julgamentos de identificação de fala.
As gravações de cada sentença foram apresentadas
por duas vezes consecutivas e em ordem aleatória
numa sala silenciosa, e os juízes foram incentiva-
dos a transcrever ortograficamente os estímulos
apresentados, de modo a permitir o livre julgamento
sem o direcionamento quanto às opções de estímu-
los presentes, uma vez que estudos apontam a ocor-
rência de identificação de consoantes não contidas
na bateria de testes, revelando a complexidade dos
mecanismos de percepção e discriminação dos fo-
nes consonantais de uma língua (Barzaghi-Ficker,
2003).

Os registros dos resultados dos exames de la-
ringe (telescopia e/ou nasofibrolaringoscopia) fo-
ram posteriormente analisados em comparação aos
dados do VOT, no que se refere à investigação de
abertura e fechamento glótico e à vibração da mu-
cosa dos falantes com paralisia unilateral de prega
vocal. Tais dados constavam em prontuário dos
indivíduos estudados, cujos dados também foram
disponibilizados ao banco de dados do Liaac.

Diante da população estudada, optou-se pela
análise qualitativa dos dados comparando os da-
dos dos falantes entre si e aos dados do falante re-
ferência, com vistas à exploração das correlações
entre acústica, percepção e fisiologia.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Espe-
cialização em Fonoaudiologia Clínica, sob nº 005/
05, tendo sido considerado como sem risco e sem
necessidade do consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e discussão

Os valores do parâmetro acústico VOT (em ms)
para a emissão das sílabas /ka/ e /ga/ em posição
tônica e pós-tônica apresentam-se descritos no
Quadro 2 e descritos de forma comparativa no Grá-
fico 1. Os dados do exame de laringe dos falantes
com paralisia unilateral de prega vocal, referentes

ao lado da paralisia e ao padrão de atividade larín-
gea durante a fonação, encontram-se no Quadro 3.
Os dados obtidos por meio do julgamento de seis
estudantes que freqüentavam disciplinas eletivas
direcionadas à voz, na avaliação perceptivo-audi-
tiva quanto à identificação das sílabas /ka/ e /ga/
em posição tônica e pós-tônica produzidas pelos
falantes encontram-se no Gráfico 2.

Figura 1 – Traçado de forma da onda (I) revelando o burst (a) e o início da vibração das
pregas vocais (b), e espectrograma de banda larga (II) revelando início do vozeamento
(d), pré-vozeamento (barra de sonoridade) e burst (c) em trecho da produção de /ga/ em
posição tônica por um falante sem alteração de prega vocal

Figura 2 – Traçado de forma da onda (I) revelando o burst (a) e o início da vogal (b), e
espectrograma de banda larga (II) revelando o burst (c) e o início da vogal (d) em trecho
da produção de /ka/ em posição tônica por um falante sem alteração de prega vocal
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Do ponto de vista dos correlatos fisiológicos,
com exceção de f5, todos os demais do grupo de
portadores de paralisia unilateral de prega vocal
apresentaram fechamento glótico incompleto à fo-
nação. Todos os falantes com paralisia unilateral
de prega vocal estudados (f1 a f5) apresentaram
alterações dos valores de VOT quando compara-
dos aos do falante referência (f6). Embora tivesse
fechamento glótico completo, f5 também apresen-
tou valores de VOT alterado. Tais dados reforçam a
importância da ação dos músculos ariaritenoídeo
(AA), adutor e cricoaritenoídeo posterior (CAP),

abdutor, na distinção da presença e ausência do
vozeamento, pois, na produção das plosivas sono-
ras, há um aumento da atividade do AA, enquanto
o CAP tem sua atividade diminuída. Já na produ-
ção das plosivas surdas, o músculo AA diminui sua
atividade, ao contrário do músculo CAP (Shimizu,
1996), os quais se encontram paralisados nestes
falantes, visto que o ramo laríngeo inferior do ner-
vo vago encontra-se lesado.

As medidas de VOT na produção das plosivas
surdas em posição tônica e pós-tônica apresenta-
ram-se positivas para todos os falantes, exceto para

Quadro 2 – Medidas de VOT (ms) de consoantes plosivas surdas e sonoras em posição
tônica (1) e pós-tônica (2), produzidas pelos falantes portadores de paralisia unilateral
de prega vocal (f1  a f5) e pelo falante referência (f6)

Plosiva surda Plosiva sonora Falantes 

/ka/ (1) /ka/ (2) /ga/ (1) /ga/ (2) 

f1 + 56.47 + 37.28 + 11.21 - 57.45 

f2 + 57.24 - 48.56 - 103.20 - 60.79 

f3 + 52.08 + 49.03 - 75.61 - 41.24 

f4 + 26.89 + 23.50 - 3.09 - 25.69 

f5 + 45.69 + 27.15 - 149.19 - 98.92 

f6 + 60.30 + 42.47 0  - 40.10 

 

Gráfico 1 – Distribuição dos valores de VOT (ms) de consoantes plosivas surdas e sonoras
em posição tônica e pós-tônica produzidas pelos falantes portadores de paralisia unilateral
de prega vocal (f1 a f5) e pelo indivíduo referência (f6)
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f2 em posição pós-tônica, o qual apresentou valor
negativo, pois não houve a interrupção do registro
de vozeamento entre a produção da vogal e a da
plosiva surda. Mas esse comprometimento não
acarretou diferença na identificação de fala, uma
vez que os ouvintes identificaram o som produzi-
do como surdo.

Os valores de VOT na produção das plosivas
sonoras em posição tônica e pós-tônica apresenta-
ram-se negativos, exceto para f1 em posição tôni-
ca, o qual apresentou valor positivo. Nessa produ-
ção, f1 não apresentou registro de vozeamento; no
entanto, dois dos ouvintes juízes identificaram o
som como sonoro. Tal aspecto demonstra que par-
te do mecanismo compensatório estaria estabele-
cida para garantir a fonte de vozeamento, e esse
dado isolado não pode ser considerado para atri-
buição da distinção surdo/sonoro.

Quadro 3 – Informações referentes à paralisia de prega vocal em seus aspectos estruturais
e funcionais dos falantes portadores de paralisia unilateral de prega vocal (f1 a f5)

Gráfico 2 – Dados dos acertos referentes à avaliação perceptivo-auditiva de identificação
das sílabas /ka/ e /ga/ em posições tônica e pós-tônica produzidas pelos falantes com
paralisia de prega vocal (f1 a f5) e pelo falante referência (f6) de acordo com a avaliação
de seis ouvintes

No geral, os valores de VOT na produção das
plosivas surdas pelos falantes estudados foram
menores se comparados com o falante referência,
o que mostrou dificuldade em coordenar com refi-
namento a ação vibratória, fazendo com que o
falante inicie a emissão da vogal precocemente.

Os valores de VOT na produção das plosivas
sonoras apresentaram, na maioria dos falantes,
valores aumentados de duração da barra de sonori-
dade previamente ao burst, o que mostrou dificul-
dade na execução dos gestos laríngeos, novamente
coerente com alteração no mecanismo neuromus-
cular, da mesma forma como descritos em grupos
de indivíduos com disfagia (Ryalls et al., 1999).

Ao mesmo tempo, valores maiores de VOT são
referidos quando há um aumento do volume pul-
monar (Hoit et al., 1993). Esse fato pode também
ser responsável pela alteração dos valores de VOT

Falantes 
Lado da prega 
vocal paralisada 

Posição e aspecto da borda 
da prega vocal paralisada 

Atividade durante a fonação 

f1 Esquerdo Paramediana 
Fechamento glótico incompleto sem 

compensação supraglótica 

f2 Esquerdo 

Paramediana 

Arqueamento de prega  
vocal esquerda 

Fechamento glótico incompleto; 
hipertrofia de prega vestibular 

direita 

f3 Esquerdo 

Paramediana 

Prega vocal esquerda com 
atrofia e encurtamento 

Fechamento glótico incompleto sem 
atividade supraglótica 

f4 Direito 
Paramediana 

Atrofia de prega vocal direita 

Fechamento glótico incompleto sem 
atividade supraglótica 

f5 Esquerdo Paramediana 
Fechamento glótico completo sem 

atividade supraglótica 
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dos falantes estudados em comparação ao falante
referência, uma vez que, de acordo com Isshiki et
al. (1999), o fechamento imperfeito da glote, sob a
influência do fluxo aéreo subglótico, acarreta vi-
bração aperiódica das pregas vocais, ruído turbu-
lento e, freqüentemente, amplitude reduzida da vi-
bração da prega vocal, com conseqüente diminui-
ção dos componentes harmônicos da voz. Desse
modo, é interessante a continuidade desse estudo,
a fim de se investigar a relação alteração de VOT
com alterações de pregas vocais e de controle de
fluxo aéreo, caracterizando-se como estímulo para
a avaliação da coleta de dados por parte dos pes-
quisadores.

Além disso, notou-se um padrão variável dos
valores de VOT inter e intra-falantes, caracterizan-
do ajustes individuais para compensação da prega
vocal paralisada, em que se destacam para f4 valo-
res próximos e para f5, valores dispersos.

Os achados desta pesquisa foram coerentes
com Camargo (1998), visto que o VOT revelou-se
um parâmetro sensível de análise da ação vibrató-
ria da laringe para casos de insuficiência ou incom-
petência glótica, estando altamente relacionado à
presença de onda mucosa no exame laringoestro-
boscópico, ou seja, os valores de VOT desviaram-
se da referência em casos em que houve alteração
do parâmetro referente à onda mucosa (presença e
simetria) no exame otorrinolaringológico.

Apesar dos desvios e das dificuldades apresen-
tados, os falantes estudados, no geral, não apresen-
taram comprometimento da identificação do som
enunciado, o que indica a ocorrência de mecanis-
mos de compensação suficientes para garantir o
traço de vozeamento das emissões.

Além disso, a análise dos resultados obtidos
mostrou ajustes individuais decorrentes da tentati-
va de compensação das limitações impostas pela
prega vocal paralisada. Com base nesses achados,
acredita-se ser necessária uma investigação mais
detalhada a fim de explicar tais ajustes, principal-
mente com a correlação de mecanismos mais refi-
nados de investigação da atividade vibratória de
pregas vocais.

Conclusões

O estudo revelou alterações nos valores do
parâmetro acústico VOT (do PB) dos falantes com
paralisia unilateral de prega vocal quando compa-
rados com os valores do falante referência, refle-

tindo a dificuldade na atividade vibratória de pre-
gas vocais (ajuste laríngeo), como também em co-
ordenar os movimentos articulatórios (ajuste supra-
glótico).

Dessa forma, o VOT mostrou ser um índice de
eficiência dos mecanismos compensatórios glóti-
cos, contribuindo na apreciação da efetividade dos
ajustes relacionados à ação vibratória, bem como
mecanismos de abertura e fechamento glótico, sa-
lientando, portanto, a relevância da análise acústi-
ca como procedimento complementar na avaliação
das disfonias.
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