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RESUMO: A voz cantada € fruto de um processo elaborado e delicado de coordenacgdo entre varios
sistemas. Muitos individuos dependem da voz cantada necessitando de cuidados de salde
especializados na presenca de disfonia, pelo que o clinico deve possuir um conhecimento
multidisciplinar em areas tdo variadas como medicina, psicologia, musica e fisica. Este artigo tem
como objetivo rever a literatura publicada na area da voz cantada nos ultimos 20 anos
essencialmente. Como tal, foram analisados artigos publicados desde 1990 em revistas
internacionais indexadas (base de dados: MEDLINE/PUBMED). Concluiu-se um aumento da
compreensdo da fisiologia/patofisiologia da voz cantada, bem como grandes avancos na tecnologia
de apoio e diagnostico vocal. Estudos na area da acustica e genética deverdo ser foco de futuras

investigacOes para permitir um conhecimento e aplicacdes ainda mais amplos.

PALAVRAS-CHAVE: Canto; Musica; Patologia Vocal; Técnica Vocal; Voz cantada.

ABSTRACT: The singing voice is the result of an elaborate and delicate coordination between several
systems. Many individuals rely on singing voice and require specialized clinical care in the presence
of dysphonia, so the clinician must have a multidisciplinary knowledge in fields as diverse as
medicine, psychology, music and physics. This article aims to review the published literature in the
area of singing voice for the last 20 years, essentially. As such, articles published since 1990 in
indexed international journals (database: MEDLINE/PUBMED) were analyzed. It was concluded an
increased understanding of the physiology/pathophysiology of singing voice, as well as major
advances in diagnosis and vocal support technologies. Studies in the field of acoustics and genetics

should be the focus of future research to allow wider knowledge and applications.

KEY-WORDS: Singing; Music; Vocal Pathology; Vocal Technique; Singing Voice.



INTRODUCAO

E altamente provavel que, sem o desenvolvimento do canto humano néo teria havido
qualquer desenvolvimento civilizacional tanto musical como cultural. O cantor inspira ndo so
através do contetdo linguistico da sua cancdo, mas também através das caracteristicas e emocéo da
sua voz.!

Cantar ¢ uma tarefa complexa e dificil que frequentemente requer anos de treino para
alcancar os mais altos niveis de performance. O publico encara essa tarefa como um dado adquirido,
e s6 vai reconhecer os riscos de lesdes vocais ou dificuldade quando o cantor ndo puder atuar. Por
tudo isto, a prestacdo de cuidados a esses artistas exige uma compreensdo dos multiplos sistemas
fisioldgicos que interagem para permitir a apresentacéo de uma voz de extrema qualidade.’ 2

A estrutura em camadas da prega vocal é unica entre os animais e confere as caracteristicas
vibratérias a laringe humana, permitindo, por exemplo, 0 aumento do volume para gritar e a
subtileza vocal para cantar uma cangéo de embalar.?

Quando a voz comeca a falhar, e particularmente, quando h4 uma mudanc¢a na voz de um
cantor, o profissional clinico deve efetuar uma abordagem mais intensa a esse paciente, comparando
com outros individuos cuja qualidade de voz n&o seja fundamental para sua profissao.’ 3

A historia da voz, do canto, e mais precisamente da voz cantada pode ser abordada tanto num
ponto de vista artistico como num ponto de vista cientifico. Nesta era moderna parece 6bvio que a
abordagem a voz cantada deve incluir essas duas vertentes. Na pratica, muitas vezes ndo € isso que
se verifica. Nesta ordem de ideias, hoje em dia ainda encontramos professores de canto e cantores
que preferem ndo saber nada sobre o funcionamento da voz porque acreditam que esse
conhecimento cientifico pode "prejudicar” a sua arte, da mesma forma que encontramos também
profissionais cientificos que trabalham com a voz cantada e que ignoram completamente o aspecto
artistico que esté inevitavelmente ligado & voz.* % *

Este artigo tem como objetivo descrever a fisiologia do aparelho vocal, com especial atencao

para os factores particularmente importantes para os cantores. Este documento também ira descrever



0S novos parametros de avaliagdo e tratamento das patologias inerentes a voz cantada, bem como a

importancia de equipas especializadas em cuidados relativos a voz cantada.

METODOS

A pesquisa foi realizada na Pubmed, entre marco e novembro de 2011, para artigos
publicados desde 1990, utilizando os seguintes Mesh terms: [singing voice AND analysis], [singing
AND vocal technique], [vocal pathology AND ((treatment) OR (management))], [singing voice
AND genetics]. Foram incluidos artigos escritos nos seguintes idiomas: inglés, espanhol e
portugués. Foram excluidos os artigos cujo abstract ndo apresentasse interesse cientifico para a
revisao em causa. Apos leitura dos artigos selecionados foram pesquisadas referéncias bibliograficas
neles citadas. Foram lidos 430 abstracts, sendo selecionados para leitura integral 170 artigos.

Desses, 50 foram utilizados para a realiza¢do deste documento.

HISTORIA DA VVOZ

“O Homem comegou a cantar 0S Seus sentimentos muito antes de ser capaz de expressar 0s
seus pensamentos.” O Canto esta tdo interligado a0 Homem que as suas origens se perdem na
antiguidade e antecedem o desenvolvimento da linguagem falada. A voz é presumida como sendo o
instrumento musical original, e ndo existe qualquer cultura humana, ndo importa quéo remota ou
isolada, que ndo cante.

As primeiras especulagdes relativas a importancia dos pulmdes, traqueia, labios e lingua na
fonacéo sdo atribuidas a Hipdcrates no seculo V a.C.. Do ponto de vista cientifico, a primeira pessoa
a descrever a laringe com as suas trés principais cartilagens e musculos foi Claudio Galeno, e por
isso € tido como o fundador da laringologia e da ciéncia da voz. Ele concluiu que a voz era
produzida na laringe (Principalissimum organum vocis), comparando-a a uma flauta.> 3

Foi necessario esperar até 1741, ano em que Antoine Ferrein descreveu com maior precisao a
producéo de som na laringe atraves da vibracdo das cordas vocais, cuja diferente tensdo produziria

diferentes sons. E a ele que se deve o termo: cordas vocais. Todavia, do ponto de vista artistico, as
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primeiras referéncias a voz cantada provém da tradigdo italiana (a cognominada Escola de Canto
Italiano), que comegou com o nascimento da épera no século XVI1.2

De facto, durante os séculos XVII e XVIII o canto era ensinado de uma maneira
completamente instintiva e pratica. O professor ensinava com base em exemplificacdes e os alunos
recebiam aulas diérias.> O método de ensino consistia na aprendizagem de diferentes “exercicios
vocais" desenvolvidos por cada professor de canto, com o objetivo de melhorar aquilo a que
poderiamos chamar de “capacidades especificas de canto vocal” (legato, stacatto, coloratura, entre
outras) que ndo existem na voz falada, e por isso a diferenciam da voz cantada. Assim sendo,
existiam (e ainda existem) exercicios especificos para aperfeicoar cada uma destas capacidades, que
se podem constatar em varias areas musicais. Este método de ensino tem-se mantido até os dias de
hoje, e constitui 0 método que a maioria dos professores de canto atualmente ainda usa.>

Num pequeno aparte, nessa época dava-se tal importancia a qualidade do canto que, em
Italia, entre 1600 e 1850, chegavam-se a fazer mais de 4000 castracfes por ano de meninos pré-
adolescentes. Esse procedimento altamente mutilante, apresentava graves riscos para a salde e
varios problemas psicoldgicos e consistia numa orquidectomia bilateral cujo objetivo era preservar a
voz de menino tornando-o num cantor “castrato”. Contudo os castrati eram recebidos em euforia
pelo publico em geral, tornando-se alguns deles extremamente famosos como Carlo Broschi, mais
conhecido como Farinelli.’

Porém, se na histdria do canto e da voz (como uma ciéncia) existe alguém que une 0s
aspectos cientificos e artisticos num s@, €, sem davida alguma, Manuel Garcia, um cantor espanhol e
professor de canto, que explicou muitos dos fendmenos da voz cantada através de observacdes suas.
Nascido no inicio do século XI1X, Manuel Garcia cantou apenas até aos 20 anos de idade, quando se
viu obrigado a abandonar a carreira devido a problemas vocais. Com cerca de 24 anos, comegou a
ensinar canto e em 1835 tornou-se professor do Conservatdrio de Paris. Em 1847 publicou o seu
famoso “Traité Complet de L'Art du Chant” (Tratado Completo da Arte do Canto). »*%* Em 1854,
enquanto caminhava pela Tuileries, em Paris, viu o sol refletido nas janelas do Palais Royal e teve
uma ideia de como ver as cordas vocais. Comprou um espelho dentario e conseguiu, em primeiro
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lugar, ver as suas proprias cordas vocais e depois as dos seus alunos através da reflexdo da luz solar.
Esta invencdo revolucionaria foi apresentada na Royal Society of Medicine em 1855. Deve-se a
Manuel Garcia a laringoscopia indireta, que revolucionou o diagndstico de problemas vocais em
cantores.™ 234

Porém, Manuel Garcia ndo antecipou a importancia do laringoscopio na Medicina. Dois anos
mais tarde, um neurologista de Viena, Ludwig Tirck (1810-1868), utilizou a técnica laringoscépica
de Garcia, mas ndo lhe parecia nem pratica nem promissora. Nesta linha evolutiva, Johann
Nepomuk Czermak, um fisiologista alemé&o interessado em fonética fisioldgica, procurou substituir
na laringoscopia a luz natural por luz artificial e fez outras melhorias. Nas diversas palestras que fez
em varios paises europeus, ele transmitiu a imensa utilidade e importancia da laringoscopia, abrindo
um campo novo e importante da medicina pratica.? *®

De qualquer forma, os primeiros pioneiros no uso do laringoscopio foram, o holandés Karel
van den Borek e 0 médico aleméo Friedrich Hoffmann.®

Ja no século XX, no ano de 1958, Van den Berg demonstrou a partir de estudos da teoria
mioelastica, que a contracdo e elasticidade da musculatura intrinseca da laringe permitiam a
producdo de tons graves e agudos. No ano de 1962, o Professor Jorge Perell6 descreveu a teoria
Muco-Ondulatéria da Fonacdo que permitia explicar a vibracdo das cordas vocais. Esta teoria,
juntamente com a descricdo histoldgica das cordas vocais por Minoru Hirano, em 1975, permitiu a
compreensdo atual da fisiologia da voz. As investigacdes atuais englobam além dos aspectos
anatémicos e fisioldgicos, ddestudos de acustica computorizada vocal e imagiologia obtida através

de Ressonancia Magnética funcional (RMf).> > °

ACUSTICA
Para falarmos da voz cantada, temos antes que abordar uma tematica que lhe esta subjacente,
0 som, bem como alguns aspectos de fisica acustica necessarios a compreensdo de conceitos

abordados noutros capitulos. O som é resultado de um movimento vibratério da matéria, transmitido



através de meios materiais e elasticos. Trata-se de energia que se propaga através de ondas
mecanicas porque precisam de um meio material para se propagar.’

Diferentes autores identificam distintos componentes do som (acusticos e ndo s0). Existe
concordancia nos trés seguintes: Amplitude do som, Pitch e Timbre. A amplitude do som prende-se
basicamente com o volume e é medida em decibeis (dB). O pitch é uma propriedade da percepc¢éo
auditiva que permite a ordenacdao dos sons numa escala de frequéncias. N&o deve ser confundido
com frequéncia fundamental, pois é um atributo psicoacustico subjetivo. A variacao do pitch ou das
frequéncias sonoras permite-nos a distingdo entre os sons e a sua classificacdo. O timbre é entendido
como a textura do som. O reconhecimento didrio de determinadas sonoridades faz-se pelo seu
timbre ainda que inconscientemente.” ®

Na area especifica da voz cantada, a analise acustica tem como objetivo caracterizar e
quantificar o sinal sonoro. Além disso, por meio da avaliacdo objectiva é possivel criar um banco de
dados populacional, detectar precocemente problemas vocais e monitorizar a eficacia do tratamento
fonoaudiolégico.

A andlise acustica consiste na extracdo e quantificacdo de informacdo objectiva da voz
cantada através dos seguintes parametros: ®

-Frequéncia fundamental (f0);

-Medidas de perturbacdo da frequéncia, jitter (J), definido como sendo a perturbacao
da frequéncia fundamental ciclo a ciclo;

-Medidas da perturbacdo da amplitude, shimmer (S), que é a variabilidade da
amplitude ciclo a ciclo;

-Medidas de ruido, noise-to-harmonic ratio (NHR), que correlaciona o componente
harménico com o componente ruido.’

Com o avanco da tecnologia, 0 uso de registos acusticos tende a tornar-se um forte aliado a
compreensdo e evolucdo das técnicas de canto, visando de igual modo o aprimoramento do
tratamento de problemas vocais em cantores profissionais, uma vez que oferece informacoes

importantes sobre aspectos da funcéo laringea, incluindo os ajustes laringeos quanto a aerodinamica
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e biomecénica, a extensao da frequéncia e da intensidade e suas correlacfes na fala e no canto;
estabilidade fisiologica no canto e fala; coordenagdo laringea na fonoarticulagdo e também a
T . 10
eficiéncia laringea.
No entanto, a fiabilidade da analise acustica melhoraria consideravelmente com mudancas no
protocolo de medicdo. Cré-se que um consenso internacional sobre estas questdes sera essencial para
tirar partido em pleno do potencial das medidas acusticas da voz cantada, ou mesmo ainda, descobrir

outras potencialidades até agora desconhecidas.” **

TECNICA FISIOLOGICA VOCAL E NOVOS PARAMETRO DE AVALIACAO DA VOZ CANTADA

Nem todos os individuos sdo cantores, mas todos tém o mesmo instrumento. A voz humana
pode ser treinada para produzir um som que € acusticamente mais eficiente (em termos de energia
resultante/energia despendida), capaz de preencher com som um espaco bastante grande sem a ajuda
de um amplificador.*?

De qualquer das maneiras, nem todos possuem um instrumento vocal que Ihes permita ser
um cantor de 6pera ou solista. Esse raro dom é baseado em primeiro lugar, numa estrutura de base
anatomofisioldgica. Por isso mesmo, as diferencas anatomofisiolégicas sdo parcialmente
responséveis pelas alteracdes no som final produzido pela voz.'® ** O segundo factor é a aquisicdo
de uma técnica de canto vocal. No que diz respeito a esse facto, ha muitos cantores profissionais que
experimentaram uma mudanca importante na qualidade, volume e tom de voz, gragas a técnica. Tem
sido demonstrado que cantores treinados ativam diferentes areas cerebrais, que sdo maiores em
resposta ao estimulo musical se compararmos com n&o-cantores. Técnica vocal é, portanto, uma
ferramenta que nos permite alcangar a eficiéncia maxima da voz com o minimo de gasto
energético.'*

O conhecimento exaustivo da técnica de voz é de grande importancia para

otorrinolaringologistas porque esta sempre presente em maior ou menor grau, em qualquer patologia

vocal que afectar um cantor.



Por outro lado, a técnica de voz na voz cantada € baseada na fisiologia dos componentes que
participam no processo de producdo da voz. Isto é verdade apesar de se verificar que os cantores
muitas vezes aprendem a cantar de uma maneira pratica sem realmente saberem o que acontece a um
nivel fisioldgico.

Do ponto de vista fisioldgico, € possivel dividir os componentes de producdo de som em trés:

- Fonte de energia: respiracao.
- Fonte de som para o canto e fala: a vibragdo das cordas vocais.
- Modificadores do som "base™: o trato vocal.

Como ja foi dito, a fonte energética no canto € o sistema respiratorio, e, embora a pratica de
canto basico relacionada com a respiracdo nao tenha mudado recentemente, tém surgido
recentemente alguns estudos interessantes que se relacionam com a sua “power source”.*?

Verifica-se que os cantores muitas vezes ndo comem antes de uma performance, acreditando
que o estbmago cheio pode interferir com a respiracdo. Um estudo recente investigou esse facto em
cantores profissionais e amadores e descobriu que ndo havia nenhum efeito mensuravel consequente
a ingestdo de alimentos antes de cantar.™®

A relacdo entre o comportamento laringeo e respiratorio no controlo das mudancas do pitch
foi investigada em termos de saber se os individuos fazem uso de padrfes dindmicos ou de estatica
de alongamento das pregas vocais para mudar o pitch. Concluiu-se que aqueles que utilizam um
padrdo estatico apresentam uma maior variacdo na utilizacdo da capacidade vital, ao passo que o
inverso é verdade para aqueles que utilizam padrBes dindmicos, sugerindo que as variagbes num
subsistema tendem a relacionar-se com a estabilidade no outro.*’

Relativamente a fonte sonora, o controlo adequado da frequéncia com que as pregas vocais
vibram é essencial se o cantor quiser atingir a nota certa, manté-la adequadamente em sintonia e
produzir um resultado musical. Foi demonstrado que com uma vibracao estavel das cordas vocais,
toda a extensdo da largura da glote pode ser mensurada através de videoestroboscopia quantitativa.
O tratamento dos nodulos de pregas vocais em cantores de musica classica, através da eliminacéo do

uso inadequado de voz ao invés de cirurgia, revelou que isso s6 leva a um desaparecimento
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temporario de nédulos macios e ndo resolve os nédulos duros.®* No entanto, a importancia e
utilidade de um professor de canto disponivel como parte de uma equipa multidisciplinar da voz foi
confirmada pela British Voice Association no Reino Unido.*® Um facto de relevo para diferentes
estilos de canto prende-se com a altura da laringe, que pode agora ser medida durante performances
usando um laringoaltimetro portatil, um dispositivo que podera vir a ter uma importante fungéo
como sistema de feedback, dado que compara os sinais obtidos a partir de dois microfones
colocados, um na incisura supra-esternal e outro na regi&o supraglética.?

A videoguimografia € um desenvolvimento recente em que se obtém uma imagem que
mostra 0 padrdo de contacto das pregas vocais ao longo de uma linha horizontal selecionada da
imagem videoestroboscépica, permitindo a observacdo detalhada das propriedades de vibracdo das
pregas vocais, tais como os comprimentos das fases abertas e fechadas, a natureza da abertura e
fecho das pregas vocais, a propagacdo da onda mucosa e os deslocamentos das margens das pregas
vocais.”* A relacdo entre o comprimento da prega vocal e o tipo de voz dos cantores foi investigada
através de medicGes morfoldgicas radiogréficas, e as médias de comprimento das pregas vocais de
14.9, 16.0, 16.6, 18.4, 19.5 e 20.9 milimetros foram encontradas para respectivamente sopranos,
mezzo-sopranos, altos, tenores, baritonos e baixos.?? Outra investigacdo sugere que os cantores com
formagéo dependem mais de modelos internos para a producdo vocal (mapas neuronais de relacfes
entre comandos motores, musculatura, ambiente e feedback sensorial) do que cantores sem qualquer
treino, evitando assim atrasos inerentes a dependéncia de feedback sensorial, sendo essa conclusao
consistente com achados em RMf.**

Finalmente, existe o modificador do som “base”, o trato vocal, que com a sua forma e
cavidades ressonantes da a voz o seu som Unico. Recentemente tem-se especulado se a capacidade
de o ser humano criar uma linguagem complexa tera resultado de uma alteracdo evolucional que
levara a descida da laringe no pescoco. A posicdo mais inferior da laringe torna a faringe mais
ampla, possibilitando a producdo de certos sons que sdo universais a todas as linguagens conhecidas,

mas ndo existem nas outras espécies. Varias tecnicas tém surgido para investigar o trato vocal e



mudangas de registo em cantores profissionais, destacando-se a RMf em tempo real bem como
técnicas computacionais bio-inspiradas.”® %

A técnica na voz cantada assenta nos mesmos principios da voz falada e consiste nos
seguintes elementos: postura corporal, respiracdo, emissdo, ressonancia e articulacdo. Além destes,
existem ainda trés outros principios caracteristicos da fisiologia da voz cantada: afinacéo,
vibrato/tremolo e o conceito de registo vocal.*?

Os cantores podem variar voluntariamente as qualidades integrantes da sua voz, mas para tal
necessitam de desenvolver uma tonicidade e agilidade muscular que responda a este imperativo.
Nesse sentido usam frequentemente o controlo auditivo, mas necessitam também de uma técnica
apropriada que consiste na percepcdo de sensacdes musculares que determinam as coordenagdes
musculares.’

A afinacdo vocal depende de condigdes biologicas individuais, do ambiente cultural e de
factores psico-emocionais favoraveis. No entanto a desafinacdo que se verifica muitas das vezes, é
resultante de uma ma técnica vocal (mau controlo expiratério, por exemplo). De igual modo, o
vibrato e o tremolo que se caracterizam pela oscilagdo periddica (regular, repetitiva e continua) do
pitch e volume, respectivamente, sé conseguem ser executados na perfeicdo se o cantor dominar por
completo a contracdo da musculatura respiratoria e laringea, através do equilibrio perfeito entre
agonistas e antagonistas, o que s6 pode ser alcancado gracas a uma boa técnica vocal.* %/
Desenvolvimentos recentes nas técnicas de andlise da voz cantada prometem auxiliar

investigacGes futuras na acustica do canto, incluindo videoquimografia, laringoaltimetro, RMf,

computacéo bio-inspirada e estudos genéticos.?

PATOLOGIA DA VOZ CANTADA

A avaliacdo e correto tratamento dos distdrbios da voz cantada evoluiram para uma prética
especializada, multidisciplinar e altamente tecnologica desde inicios do século XX. De facto, num
artigo cientifico de 1942 publicado por Chevalier L. Jackson, consagrado otorrinolaringologista e

presidente do American College of Chest Physicians, este afirmava que “inquestionavelmente a
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maior de todas as causas de doengas laringeas é o uso excessivo de uma de suas fun¢Ges normais, a
fonacdo. Isto ndo € surpreendente tendo em vista o facto de que a fonagdo ndo era a funcao primaria
da laringe; filogeneticamente isso acontece muito tarde. O paciente com doenca crénica da laringe é
quase sempre uma pessoa que fala constantemente ou usa a sua voz profissionalmente, ou muitas
vezes, ambos.”?

Os cantores profissionais sdo, de entre os profissionais da voz que vao a consultas
otorrinolaringoldgicas, os mais afectados por problemas vocais, embora sejam geralmente de baixa
gravidade. De uma maneira geral, 0s cantores sdo mais exigentes e perfeccionistas do que a restante
populacéo, e por isso mesmo, qualquer problema vocal, ainda que pequeno, despoleta consequéncias
ndo s6 vocais mas também psicologicas. Neste ponto em particular, a avaliacdo de um cantor deve
ser individualizada o maximo possivel, visto que as consequéncias da patologia serdo diferentes
consoante o estilo musical, a experiéncia e carreira profissional, bem como o momento em que
acontece. Por outro lado, os cantores sdo individuos que geralmente aderem fortemente ao
tratamento médico, e por isso mesmo, estdo dispostos a acatar estritamente as ordens do seu
otorrinolaringologista desde que possam continuar a cantar. Usualmente, os problemas que
requerem consulta nos cantores sdo 0s mesmos dos outros pacientes em relacdo a sua voz. Existem
alguns diagndsticos que sdo mais prevalentes nos cantores do que na populacdo geral, contudo, o
que realmente diferencia a patologia vocal nos cantores €, acima de tudo, 0 impacto e repercussao
que essa patologia tem na vida desses pacientes.?> %

A um nivel profissional, uma minima alteracdo qualitativa da voz que em outros individuos
dificilmente seria notada pode ser um verdadeiro desastre para um cantor, e implicar, num cenario
mais drastico, o fim da sua carreira. Consequentemente, a ansiedade e 0 medo sdo maiores em
profissionais do canto que em qualquer outra pessoa que sofra de disfonia.?’

Nesta linha evolutiva, podem-se dividir as patologias vocais, no que toca a sua etiologia, em
dois grandes grupos, nomeadamente os problemas relacionados a técnica e os ndo relacionados. No

que diz respeito aos problemas relacionados com a técnica pode-se fazer ainda uma subdivisdo em

problemas relacionados com a técnica base e em problemas relacionados com o abuso vocal.
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Relativamente a mé utilizacdo da técnica base propriamente dita, é possivel encontra-la em
estudantes, jovens cantores ou cantores que nunca tenham recebido instru¢cdo musical, mas de igual
modo em cantores que tenham recibo treino do ponto de vista técnico apesar de terem adquirido
maus hébitos ao longo da sua carreira.?> %’

No que diz respeito ao abuso da voz, esta pode ser consequente a dois factores. Um deles é
relativo as caracteristicas anatomicas do cantor. Existem cantores com cordas vocais altamente
resistentes, ao passo que outros possuem uma laringe que desenvolve muito facilmente uma
patologia de tensdo. De facto, a capacidade de absor¢do do trauma das cordas vocais (fonotrauma), €
muito influenciada pela densidade de fibras de elastina, acido hialurénico e colagénio na lamina
propria superficial das cordas, explicando-se dai que certos artistas tenham mais resisténcia que
outros.?® O outro factor diz respeito ao facto de que com a ajuda da técnica é possivel cantar sem
sobrecarregar as estruturas anatomicas que fazem parte do processo de emissdao de voz,
nomeadamente os musculos laringeos e as cordas vocais. 1sso explica a existéncia de cantores que
conservam a sua voz intacta até praticamente ao fim da sua vida e que outros, por adoptarem uma
mé técnica, venham a desenvolver patologias vocais.?’

No que toca aos problemas cuja origem néo esta relacionada com a técnica, estes podem ser
varios (infeccdes, doencas colaterais, etc.), e mesmo nestas patologias, a auséncia ou presenca de
técnica vocal, predispde para uma maior ou menor intensidade na sintomatologia. Além disso, nao
se deve esquecer que se deve evitar a tendéncia na atribuicdo de um unico diagnostico responsavel
por todos os sintomas, visto que muitas das vezes esses sintomas sao fruto de vérios e distintos
problemas. % #/

Uma grande variedade de patologias pode levar a disfonia aguda ou crénica nos cantores, e

resultar numa emergéncia vocal.?* Destacam-se as seguintes:

Hemorragia da Prega Vocal
As hemorragias das pregas vocais sdo resultantes de fonotrauma agudo e podem ser

consideradas um “acidente vocal”. S&o resultantes de forcas de cisalhamento na camada superficial
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da lamina propria que rompem a microvasculatura, fazendo com que o sangue se espalhe no espaco
de Reinke. A quantidade de sangue e extensdo da disseminacdo dependem do tamanho do vaso, da
pressdo do fluido no interior do vaso, e do conteddo do espacgo de Reinke. Na maior parte das vezes,
0s pacientes notam uma mudanca de voz repentina que ocorre durante a execucao de um exercicio
vocal extremamente vigoroso. Anticoagulacdo (por exemplo, aspirina, anti-inflamatorios nao-
esterdides [AINEs], varfarina sddica) e alteragdes hormonais podem colocar 0s cantores em risco
para o desenvolvimento de uma hemorragia. Por esse mesmo motivo, as mulheres devem evitar o

uso de AINEs ou aspirina nos periodos pré-menstrual e menstrual.*

A identificacdo de uma
hemorragia das pregas vocais num cantor com disfonia aguda é de extrema importancia e ¢ a
principal razdo pela qual uma laringoscopia deve ser realizada durante a avaliacdo. O seu tratamento
consiste em repouso vocal absoluto, com ou sem corticosterdides (ndo existe evidéncia cientifica
suficiente que demonstre a eficiéncia dos corticosterdides na aceleracdo da absorcdo do hematoma),
até a resolucdo total, ou seja, a reabsorcdo ou a migracéo do sangue para fora da margem vibratoria.
Tudo isto implica o cancelamento de espetaculos programados, devendo o paciente ser avisado

sobre o risco sério para o desenvolvimento de cicatriz ou lesdo se continuar a cantar. No caso da
persisténcia de um hematoma de tensdo que ndo melhora ao fim de alguns dias de repouso vocal

absoluto, deve-se considerar a sua remogao através de uma cordotomia sob anestesia geral.**

Rompimento da Mucosa da Prega Vocal

Os rasgos da mucosa resultam geralmente de um episodio de abuso vocal, grito ou espirro,
técnicas de canto incorretas, tosse severa, demasiado esfor¢o durante o vomito, entubacéo, etc.. As
tremendas forgas de cisalhamento exercidas sobre o epitélio e a lamina propria superficial fazem
com que o tecido seja literalmente separado. Os sintomas agudos incluem rouquiddo imediata, perda
de amplitude vocal e desconforto. Na video-estrobolaringoscopia, um rasgo da mucosa pode
aparecer como uma ruptura visivel na mucosa, apresentando-se com um bordo saliente no epitélio.
Outros achados nessa observacdo podem incluir hemorragia das pregas vocais, edema, eritema e

rigidez.%* Na presenca desta patologia é aconselhavel o repouso da voz (3 a 7 dias), que por si s6
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permite a cura sem qualquer sequela. E aconselhada também terapia vocal para evitar o abuso ou
mau uso da voz. No entanto, se a fonacéo ou tosse persistirem na presenca de um rasgo da mucosa, o
epitélio pode aderir ao ligamento, criando um sulco, ou entdo enroscar sobre si préoprio, resultando
numa banda epitelial. Ambas as sequelas podem provocar um segmento adinamico na superficie

fonatdria da prega vocal verdadeira, provocando disfonia permanente.3 3% %

Edema agudo Resultante de Alteracéo Fibrovascular Cronica

O fonotrauma no contexto de uma alteracdo fibrovascular cronica resulta muitas vezes em
edema agudo, que é consequéncia do maior esforco vocal necessario para superar a menor
elasticidade das regides cicatrizadas.®* A combinagdo dessas alteragdes dé& origem a convexidades da
regido média musculomembranosa das verdadeiras pregas vocais. Durante a fonacdo, mas com ainda
mais intensidade no canto, essas areas contactam prematuramente, dando uma configuracdo
semelhante a uma “ampulheta” em que o ar escapa anterior e posteriormente as lesdes. Em
acréscimo, as areas afectadas sdo mais rigidas do que a lamina propria superficial circundante,
resultando numa elasticidade diferencial entre as duas pregas vocais e dentro de cada prega vocal
verdadeira. O diagnostico é dificil sem videoestroboscopia e o tratamento a curto prazo é semelhante

ao da laringite aguda (sera abordado mais a frente).*" >

Rinite Alérgica

As alergias respiratorias ocultas podem afectar muito a voz profissional. A incidéncia da
rinite alérgica em cantores com disfonia é elevada.>* A rinorreia e inchaco da mucosa nasal,
associados a rinite alérgica pode afectar a performance vocal de forma significativa, embora os
sintomas raramente sejam graves o suficiente para justificar o cancelamento de um espetaculo. O
conhecimento adequado e uma abordagem multidisciplinar sdo indispensaveis para o diagnostico e
tratamento adequados. O alivio a curto prazo prende-se com a toma de anti-histaminicos orais e de

descongestionamento nasal, embora os pacientes devam ser advertidos acerca dos efeitos colaterais
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de secura da mucosa e potencial sedacdo provocada pelos anti-histaminicos, apesar de os anti-
histaminicos mais recentes (segunda geracdo) néo possuirem efeito sedativo.®* **

O tratamento a longo prazo da rinite alérgica pode incluir diversos farmacos, nomeadamente,
corticosteroides nasais, estabilizadores de células mastocitarias, anti-histaminicos tépicos ou orais,
antagonistas dos leucotrienos, imunoterapia, etc.. O futuro provavelmente envolvera uma

combinacdo de corticosteroides nasais e anti-histaminicos nasais por causa dos beneficios da

administraco local e do seu efeito aditivo na eficacia.*®®

Infeccdo do Trato Respiratdrio Superior

Infeccdes virais e bacterianas do trato respiratério superior podem levar indiretamente a
alteracbes agudas vocais por meio de edema localizado, secrecBes, dor, tosse, mal-estar,
desidratacdo generalizada, congestdo nasal, dores de cabeca. Uma historia cuidadosa do inicio,
localizacdo e gravidade dos sintomas bem como o exame fisico ajudam no diagnostico e
tratamento.®! O tratamento empirico com antibiéticos é justificado nos casos em que existe suspeita
de etiologia bacteriana. O alivio sintomatico da congestdo nasal pode ser feito com a utilizagdo de
descongestionantes nasais tépicos de curta duragdo (oximetazolina, por exemplo). Sprays de
corticosterdides nasais podem também ser Uteis nas situagdes agudas. Descongestionantes orais
como a pseudoefedrina podem ser extremamente secantes e por isso mesmo podem ter efeitos
secundarios deletérios, dado que levardo a um aumento da forca de cisalhamento, predispondo a
rasgos da mucosa da prega vocal, espessamento da camada subepitelial e fibrose. Anestésicos
topicos para faringite devem ser usados com cuidado porgque podem levar a perda do controlo vocal.
Deve ser feita muita hidratacéo e esta contraindicado o canto até  resolucdo da patologia.*®

No entanto, deve-se realcar que no que diz respeito aos cantores, apesar de estarem sujeitos a
muitos factores de risco, a frequéncia de infeccbes do trato respiratorio superior diminui
significativamente como resultado da educacdo para a higiene vocal e crescente experiéncia

profissional.*’
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Exacerbacao de Asma Aguda

A asma pode diminuir a forca vocal, resisténcia e qualidade, uma vez que enfraquece a
laringe. E importante reconhecer este problema para que o tratamento médico adequado seja
instituido em tempo Util em caso de uma exacerbacdo aguda. O pilar do tratamento consiste no uso
de corticosterdides inalatérios juntamente com broncodilatadores.* 3! O doente deve estar ciente dos
efeitos deletérios que os corticosterdides inalados podem ter sobre a massa muscular da prega vocal,
afectando a voz, e a0 mesmo tempo aumentar a predisposicdo para a laringite fungica. A
imunoterapia alergénica (terapia hiposensibilizadora) tem demonstrado resultados muito

satisfatorios em cantores com disfuncdo vocal relacionada com a asma.*®

Refluxo Laringofaringeo

Os cantores tém uma susceptibilidade superior a populacéo geral para o desenvolvimento de
sintomatologia mais grave em caso de refluxo laringofaringeo (RLF). O RLF resulta do movimento
retrogrado de contetido acido do estbmago para a hipofaringe, pelo que o0s sintomas mais comuns
sdo disfonia, tosse crénica e sensacdo de corpo estranho na garganta, estimando-se que apenas 35%
dos pacientes sofram de dispepsia.®* No caso particular dos cantores pode acontecer que estes
relatem um aumento da fadiga vocal, presenca de trilos e pausas ndo controlados, bem como uma
perda da extensdo vocal (com prejuizo das notas altas).”

Atualmente, os dois grandes instrumentos de diagnostico para 0 RLF séo a laringoscopia € a
manometria/ph-metria esofagica. Os achados endoscOpicos de edema aritendide e retrocricoide,
edema das cordas vocais, paquidermia interaritendideia, a presenca de muco e pseudosulco, ajudam
no diagnostico mas ndo sao especificos para o RLF, podendo estar presentes noutras patologias. A
manometria/ph-metria de 24 horas com duplo canal é considerada por muitos otorrinolaringologistas
como o gold standard no diagnéstico de RLF.*

O tratamento consiste na mudanca de estilos de vida, nomeadamente ingerir pequenas
refeicbes mas varias vezes ao dia, ndo fumar, perder peso e ndo se alimentar 2 a 3 horas antes de

dormir, além de evitar o consumo de alcool, cafeina, chocolate, tomate e frutas citricas, alimentos
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fritos ou gordurosos e bebidas gaseificas, pois favorecem a producdo de acido pelo estdmago.
Aconselha-se os cantores a ndo cantarem imediatamente apds uma refeicdo devido ao aumento da
pressdo intra-abdominal. A terapéutica farmacoldgica consiste na supressdo da secrecdo acida por
inibidores da bomba de protdes (duas vezes por dia, durante um minimo de 6 meses). Anti-
histaminicos H2 e antiacidos podem proporcionar beneficios adicionais. Na auséncia de melhoria
com o tratamento farmacologico deve-se pensar em tratamento cirdrgico, nomeadamente a

realizacdo de uma fundoplicatura total (Nissen) que tem uma taxa de sucesso muito elevada.*’

Paralisia Laringea

A luz do conhecimento cientifico atual sabe-se que as paralisias vocais estdo intimamente
relacionadas com a intensidade da lesdo e a instalacdo de sequelas da paralisia laringea que a
originou, a qual pode ocorrer uni ou bilateralmente, ser provisoria, temporaria ou permanente.
Decorrente da paralisia, as pregas vocais podem assumir diferentes posi¢oes anatomicas: posicdo de
abducéo forcada, abducdo intermediaria, paramediana e mediana. Tem como principais sintomas a
necessidade de um maior esforco e consequente fadiga vocal, diplofonia, odinofonia e perda do
alcance e dindmica vocais. No caso particular da paresia do nervo laringeo superior deve-se realcar
que apesar de esta lesdo ndo dar origem a sintomatologia na voz falada, pode levar a perda de
extensdo vocal com prejuizo dos registos agudos, podendo implicar o fim da carreira de um cantor.*

Relativamente a causas, as paralisias laringeas podem ser originadas em patologias do
sistema nervoso central, aneurismas, hipertrofia cardiaca, tumores de pesco¢o e mediastino,
processos inflamatdrios e infecciosos, factores iatrogénicos e idiopaticos. Podem ainda ter outras
origens como trauma, causas cirargicas, disturbios alimentares, intoxicacdo por chumbo, causas
psicolégicas e um diverso niimero de sindromes.* 34

O diagnostico bem como o progndstico pode ser obtido atraves de electromiografia laringea.
Nos casos de sintomatologia severa, o tratamento é cirurgico. Com o avanco da tecnologia tem sido

possivel fazer cada vez mais reinervacées laringeas com resultados satisfatorios.*?
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Laringite Aguda

A laringite infecciosa pode ter etiologia viral, bacteriana ou fungica. Independentemente da
patogenia, o efeito é essencialmente idéntico num quadro agudo: o espaco de Reinke fica
engorgitado com células inflamatdrias, resultando num aumento da sua massa. 1sso impede a prega
vocal de vibrar periodicamente criando um tom de voz mais baixo e rouco. Nos cantores isso traduz-
se numa dificuldade ou incapacidade para atingir frequéncias mais altas porque as pregas vocais tém
necessidade de oscilar mais rapidamente para esses pitchs. Quebras vocais intermitentes e mudangas
na transicao do registo vocal sdo sintomas adicionais." 43

Repouso vocal relativo ou absoluto é a base do tratamento, dependendo da gravidade do
edema. Néo se aconselha o uso de AINES, porque existe um risco acrescido de hemorragia da prega
vocal secundéria a fragilidade dos vasos sanguineos da prega vocal no estado inflamacédo aguda. No

caso de infeccdo bacteriana devem ser prescritos antibioticos apropriados, mas ndo em primeira

instancia dado que n&o vdo melhorar os sintomas significativamente.*:

Nodulos, Pélipos e Cistos Vocais

O uso em quantidade excessiva da voz, 0 abuso vocal (grito), e o uso indevido (hiperfuncéo
vocal com tensdo muscular excessiva), levam a um strain mecanico excessivo e consequente trauma
da porcdo membranosa da prega vocal, resultando na formacéo de lesdes. O processo de cicatrizacdo
leva a remodelacdo da camada superficial da lamina propria e, em menor grau, o epitélio da prega
vocal. E esta remodelagio do tecido que resulta na formag&o de nddulos, pélipos e cistos das pregas
vocais. Varios estudos indicam que as mudancas patoldgicas nos polipos, nédulos e cistos das
pregas vocais ocorrem no interior da camada superficial da lamina propria.*’

O diagnostico é feito através de estroboscopia. O tratamento de primeira linha consiste na
intervengdo comportamental com terapia de fala e canto, com o objetivo de maximizar a eficiéncia
do mecanismo da voz cantada e falada para reduzir o trauma vibratorio subjacente e 0 aumento
dessas massas. Devem ser tratadas complicacbes concomitantes que contribuam para a disfonia,

como uma pobre higiene vocal e o RLF que poderdo estar presentes. Quando a intervencéo
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comportamental ndo consegue melhorias satisfatdrias na voz deve-se considerar o tratamento
cirurgico. Nos ultimos anos tem-se assistido a uma melhoria significativa das técnicas e
instrumentos utilizados na microcirurgia endoscopica da laringe. O resultado pratico das
intervencdes cirdrgicas, mais precisamente excisdes microcirirgicas em cantores com lesfes
laringeas benignas, tem sido alvo de diversos estudos. Concluiu-se que grande maioria dos cantores
melhorou a funcdo vocal, facto comprovado por videoestroboscopia, medi¢bes acusticas e

aerodinamicas, e percepcéo do cantor sistematizada pelo Voice Handicap Index (VHI).*

Disfonia Funcional

Os intérpretes vocais estdo sujeitos a um grande strain, especialmente quando se aproxima
um evento ou performance. A principal consequéncia adversa dessa ansiedade manifesta-se atraves
de uma excessiva tensdo muscular da laringe e reduzido suporte respiratorio, resultando em disfonia.
No entanto, o diagnéstico "disfonia funcional” ndo revela por si sé, quais aspectos da producao
vocal (pitch, intensidade, entoacdo, fonagdo, ritmo, respiracdo, ressonancia, ou tensdo em geral)
precisam de ser modificados.”> O profissional de satde deve sempre avaliar o paciente e depois
escolher os objetivos e as técnicas especificas da terapia vocal em conformidade. O tratamento
consiste em optimizar o controlo respiratério e a ressonancia vocal, bem como aumentar a
autoconfianga. A melhoria do funcionamento vocal resultante da terapia vocal € muito significativa
e é avaliada através do Vocal Performance Questionnaire (VPQ). Hidratacdo e bons habitos de
salde sdo coadjuvantes essenciais. Deve-se evitar 0 uso de B-bloqueadores e ansioliticos, pois

bloqueiam o estimulo simpético necessario a uma boa performance.*®

O ESPECIALISTA NA VOzZ CANTADA E A ABORDAGEM AO CANTOR

Antes de mais é necessario ter em conta que profissionais de salde e pacientes tém
vocabulérios diferentes. No caso dos cantores essa diferencga é ainda mais profunda, advindo desse

facto a necessidade de o profissional de salde, na grande maioria das vezes o otorrinolaringologista,
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conhecer e dominar a terminologia artistica e musical com vista a compreender melhor as queixas e
sintomatologia estimulando o paciente a expor 0s seus problemas e ao mesmo tempo proporcionar
um ambiente de confianga muatua.*’

O papel de um otorrinolaringologista especialista na voz cantada tem 3 diferentes facetas:
educar, treinar e solucionar.*” *®

A primeira inclui ajudar o cantor a compreender a anatomia e fisiologia da fonacdo e que
implicacdo tem o seu diagndstico no canto. Esta educacdo ira ajuda-lo a lidar emocionalmente com o
problema e a reduzir o nivel de ansiedade. A segunda permite ao paciente maximizar o seu sistema
vocal. A terceira (a mais intuitiva) consiste no diagndstico e solugdo do problema que esta na origem
da disfuncdo vocal.*® Um ponto bastante importante é o facto de o artista ser um paciente muito mais
exigente e dai tornar-se necessario que o clinico entenda todas as queixas para a maxima
optimizacgdo dos resultados terapéuticos. Neste sentido é essencial a discussdo prévia dos beneficios
esperados e potenciais riscos de qualquer intervencdo, especialmente no caso de cirurgias.* *’

Em Psychology of Voice Disorders, Rosen e Sataloff referem que nos profissionais da voz, a
voz pode ser entendida como o "eu" em vez de entendida como um veiculo de expressdo do “eu”.
Na presenca de disfungdo vocal, quando um cantor é incapaz de se aperceber que a voz é um veiculo
de expressdo e ndo "eu”, pode haver uma perda de identidade e autoestima resultando em depressao.
O especialista da voz deve identificar essa situacdo pois os factores psicoldgicos podem prejudicar a
resposta & terapia médica e cirdrgica.*

Neste contexto o clinico tem que ter em grande atencdo a necessidade de confidencialidade
no que diz respeito a toda a informacao relativa ao paciente, especialmente nos casos de artistas de
alta performance em que existe uma grande presséo por parte dos agentes dos cantores, promotores
de eventos e imprensa.”

Por tudo isto, o especialista na voz cantada tem que ter um conhecimento multidisciplinar
que o faca sentir a vontade ndo s6 no processo de reabilitacdo de patologias vocais como no

aperfeicoamento da voz num individuo sem patologia.
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AMBIENTE E GENETICA NA MODULACAO DA VOZ CANTADA

A literatura alusiva a hereditariedade e genética inerente a voz cantada é muito pouca ou
praticamente inexistente. Existem alguns estudos que comparam a influéncia genética e ambiental
na etiologia de patologia vocal, mas investigacdes cientificas crediveis na area da genética da voz
sdo sobretudo relativos a voz falada e ndo a voz cantada. Todavia, sabe-se que a performance vocal
estd relacionada com variadas determinagdes anatémicas e fisiologicas genéticas, sendo por isso
intuitivo que os descendentes de determinado individuo herdem essas caracteristicas e tenham um
fenotipo semelhante. S&o essas caracteristicas que juntamente com a estimulacdo auditiva e o
conhecimento musical e artistico associados ao exercicio continuo da arte do canto diferenciam um
cantor profissional de um individuo normal.®

Concluindo, sdo necessarias mais investigacdes no dominio genético e do desenvolvimento
psicossocial para inferir qual o peso de cada um deles na formacdo de um cantor e, de igual modo,

aplicar essas conclusdes no desenvolvimento de tecnologias de deteccdo diagnostica precoce de

patologias associadas a voz cantada.

CONCLUSAO

No virar de um novo milénio, a voz cantada é cada vez mais interpretada como o resultado
da combinacdo harmoniosa da genética, anatomia, fisiologia, psicologia, desenvolvimento social e
arte. Como tal, o especialista da voz cantada deve ter um conhecimento profundo em todas essas
areas para facilitar a avaliacdo e diagnostico e ajudar a maximizar os resultados terapéuticos. Cada
cantor é Unico e portanto uma historia clinica e exame fisicos detalhados s&o essenciais para
identificar o seu problema e clarificar a intensidade e urgéncia do tratamento, com especial atencao
para as cirurgias que devem ser realizadas com extrema cautela, tendo bem presentes 0s riscos e
beneficios do procedimento. Com o advento da era tecnologica sdo cada vez mais e melhores os
instrumentos auxiliares de diagnostico e avaliacdo da funcdo vocal. Muita investigacdo estd a ser

feita no sentido de compreender melhor esta area visto que existe ainda muito por esclarecer
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principalmente nos dominios da genética e fisica acustica. Como tal é uma area ainda em

desenvolvimento mas com derradeiras aplicacdes e resultados promissores.
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ANEXO:

CRITERIOS GERAIS PARA ELABORACAO E ACEITACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS
"O Brazilian Journal of Otorhinolaryngology apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional
de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE http://www.icmje.org/. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo."

O texto esta dividido em duas partes: quanto ao formato e quanto ao conteudo.

QUANTO AO FORMATO

Extensao e apresentacao

O artigo completo ndo deve exceder 25 laudas de papel tamanho A4 (21cm x 29,7cm), escritas
em letra Times New Roman de tamanho 12, espaco duplo entre linhas. Se o revisor considerar
pertinente podera sugerir ao autor a supressdo de graficos e tabelas ou mesmo condensacao de
texto.

Titulo e autores

Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de documentacdo a
catalogar e a classificar o material. O titulo devera se limitar ao méximo de dez palavras e seu
conteudo deve descrever de forma concisa e clara o tema do artigo. O uso de titulos demasiado
gerais, assim como de abreviaturas e siglas, deve ser evitado.

Devem ser citados como autores somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho.
Outras formas de citacdo podem vir ao final do artigo. Um trabalho com mais de 7 autores s
devera ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de ciéncias béasicas.
Consideramos salutar que os responsaveis pelo artigo identifiguem a atuacdo de cada um dos
autores na confeccdo do trabalho. Lembramos que podem e devem ser considerados autores
aqueles que cumprem as seguintes tarefas:

1. Concebem e planejam o projeto, assim como analisam e interpretam os dados,

2. Organizam o texto ou revisam criticamente o contedo do manuscrito,

3. Déo suporte e aprovacdo final ao artigo a ser submetido.

Todos os trés critérios devem ser atingidos para que o individuo possa ser considerado autor ou
co-autor.

Critérios que ndo qualificam um individuo como autor sdo 0s seguintes:

1. Oferecer financiamento ou suporte de pesquisa,

2. Coletar dados para a pesquisa,

3. Dar supervisdo geral a um grupo de pesquisa,

4. Ser chefe de servico ou Titular de Departamento.

Se o individuo ndo se encaixar na figura de autor, mas tiver sua importancia para o trabalho
final, pode ser lembrado nos agradecimentos finais.

Resumo e palavras-chave (descritores)

Cada artigo DEVE ser acompanhado de um resumo em portugués e outro em inglés de cerca de
200 palavras, com seus topicos devidamente salientados (estruturado), e indicando claramente:
1) as premissas tedricas e justificativas do estudo (introducéo);

2) 0s objetivos do estudo (objetivo);

3) método basico utilizado (material e método);

4) desenho cientifico utilizado (estudo de caso, estudo de série, retrospectivo, prospectivo,
clinico e experimental);

5) resultados principais e sua interpretacdo estatistica (resultados) e

6) conclusdes alcancadas (concluséo).
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N&o podera ser incluida no resumo nenhuma informacéo nao contida no texto. Deve ser escrito
em voz impessoal e NAO deve conter abreviaturas ou referéncias bibliograficas. O resumo
deve ter a capacidade de ajudar o leitor a se decidir se ha interesse em ler o artigo inteiro. Sera,
juntamente com o titulo, a Unica parte do texto que estard disponivel na maior parte das
bibliotecas e agéncias de catalogacdo e indexacdo, sendo, portanto, o cartdo de visitas da
pesquisa publicada. A estrutura do resumo em artigo de revisdo deve ser: Introducéo / Objetivo
/ Metodologia / Conclusdes.

Apds o resumo devem estar descritos com trés a cinco palavras, para fins de indexagdo, os
descritores cientificos baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), que pode ser a acessado na pagina eletrébnica da BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina), www.bireme.org ou no proprio site do BJORL, no passo 4 da
submissdo os autores podem fazer essa busca pelo DeCS e MeSH).

Corpo do artigo

Os trabalhos que exp6em investigacdes ou estudos devem estar no chamado formato IMRDC:
introducdo, material e método, resultados, discussao e conclusdes.

Na Introducdo é onde estdo o objetivo e a justificativa do trabalho. Nela devem estar presentes
as raz0es e pertinéncia para a confeccdo do trabalho, sua importancia e abrangéncia, lacunas,
controvérsias e incoeréncias tedricas e as premissas tedricas ou experiéncias pessoais que
levaram o autor a investigar o assunto. O(s) objetivo(s) deve(m) aparecer como ultimo
paragrafo da introducéo.

No Material e Método espera -se encontrar a descri¢cdo da amostra estudada e um detalhamento
suficiente do instrumento de investigagéo.

Nos estudos envolvendo seres humanos ou animais deve ser informado o nimero de protocolo
de aprovacéo do estudo pela Comisséo de Etica da instituicdo onde o mesmo foi realizado.

A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusdo e exclusdo descritos claramente.
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sequenciamento, estratificacdo, etc)

O método deve ter coeréncia com a questdo apresentada e deve ser explicitado o desenho do
estudo (coorte, caso-controle, experimental, contemporaneo, historio, estudo de prontuérios,
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Todo uso de método ou classificacdo alheia deverd ter correspondéncia com a literatura
pertinente.

Os Resultados devem ser apresentados de forma sintética e clara. Tudo que conste deste item
tem que ter sido extraido do método. O uso de graficos e tabelas deve ser estimulado, assim
como anélises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discussdo esperamos que 0 autor apresente sua experiéncia pessoal no assunto, explore seus
referenciais tedricos e discuta os resultados frente a estas premissas. Também é este o local
para expor possiveis dificuldades metodologicas.

As Conclusdes devem ser sucintas e se ater ao objetivo proposto. E fundamental que o método
e os resultados obtidos por ele sejam suficientes para fundamentar os itens arrolados na
concluséo.

Os RELATOS DE CASO devem conter introdugdo com revisdo pertinente que justifique sua
importancia, seja pela raridade ou impacto clinico, apresentacdo do caso com riqueza de
detalhes visuais e de descricdo e comentérios finais, com discussdo das nuancas que facam
deste caso um artigo digno de publicacdo. N&o ha necessidade de envio de seu resumo.

1) Titulo — conciso e descritivo com no maximo 100 caracteres, ndo devendo constar as
palavras relato de caso e revisao de literatura.

2) Palavras chave — no maximo 5 e em ordem alfabética.

3) Os textos ndo poderdo ter mais de 5 autores, No caso de mais, uma justificativa deve ser
enviada.

4) Corpo do texto estruturado em: introducédo, apresentacdo do caso, discussdo e comentarios
finais.

5) O texto completo, excetuando titulo e referéncias ndo devera ultrapassar 600 palavras.
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6) Referéncia bibliografica — no maximo 6.

7) Aceitaremos 1 tabela ou figura apenas.

A CARTA AO EDITOR ¢ utilizada para que os leitores da revista possam externar suas
opinides sobre os temas e artigos nela publicados. Sua submissdo sera através do sistema da
internet, assim como qualquer outro artigo, devendo adequar-se a seguinte estruturacao:

1) Quanto a formatacdo, deverdo seguir as mesmas regras dos relatos de casos.

2) A carta sera enviada ao autor do artigo, que tera 6 semanas para respondé-la.

3) A resposta devera seguir a mesma formatacdo dos relatos de casos.

4) A carta e a resposta serdo publicadas no mesmo numero da revista, e ndo havera mais
réplicas.

5) As cartas ndo serdo revisadas pelo corpo editorial. Contudo, se apresentarem carater pessoal
ou agressivo, a critério do Editor, poderdo ter sua publicacdo negada.

Referéncias bibliograficas

Sdo essenciais para identificar as fontes originais dos conceitos, métodos e técnicas a que se faz
referéncia no texto e que provém de investigacdes, estudos e experiéncias anteriores; apoiar 0s
atos e opinides expressados pelo autor; e proporcionar ao leitor a informacao bibliogréafica que
necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com numeros consecutivos em forma de
superindices, segundo a ordem de sua apari¢dao. No final do artigo estas citacdes fardo parte das
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Artigos de revistas cientificas
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dos periodicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
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exemplos que ilustram o estilo de Vancouver para a elaboracdo e pontuacdo de citacBes
bibliograficas. Cabe ressaltar que quando as paginas final e inicial de uma citacdo estdo em
uma mesma dezena, centena, milhar etc. ndo ha necessidade de grafar-se nimeros repetidos.
Por exemplo, uma referencia que se inicia na pagina 1320 e termina na 1329, deverd constar
como 1320-9.
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98(12):1445-8.
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déshydrogenase. Bull World Health Organ. 1990;68(1):13-24.



http://www.icmje.org/

d. Quando sem autor:

s6 utilizar se ddo detalhes acerca de informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E
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Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction.
Hematol Oncol Clin North Am. 1995 Apr;9(2):xi-xil.
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Surgery Foundation [diapositivo]. Washington, DC: The Academy; 1988 [54 diapositivos
acompanhados de manual preparado por HC Pillsbury e ME Johns]

Clark R, et al., eds American Society for Microbiology, prods. Topics in clinical microbiology
[audiocassette]. Baltimore: Williams & Wilkins; 1976. [24 audiocassetes: 480 min;
acompanhados de 120 diapositivos e um manual]

c. Material Legal

Lei Estadual:

Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).
Codigo de Regulamentagdes Federais:

Consentimento informado, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).



Audiéncia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nations Emergency Rooms: Audiéncia para a
Subcomissdo on Human Resources and Intergovernmental Relations of the House Comm. on
Government Operations, 103rd Cong., 1st Sess. (May 26, 1993).

d. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 [mapa demogréfico]. Raleigh:
North Carolina Dept. of Environment, Health, and Natural Resources, Div. of Epidemiology;
1991.

e. Biblia

Biblia. King James version. Grand Rapids (MI): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-
18.

f. Dicionério e similares

Stedmans medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-
20.

Material ndo publicado

N&o se considera referéncia apropriada os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda
ndo tenham sido aceitos para a publicacédo e os trabalhos ou documentos inéditos que ndo sejam
facilmente acessaveis ao publico. Excetuam-se os artigos ja aceitos, mas pendentes de
publicacdo e aqueles documentos que, ainda que inéditos, possam encontra-se com facilidade.
Nesta categoria encontram-se as teses, alguns documentos de trabalho de organismos
internacionais, protocolos de trabalhos cientifico registrados em comités de ética e informes
apresentados em conferéncias.

a.No prelo

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Se for absolutamente necessario citar fontes inéditas dificeis de conseguir, pode-se mencionar
no texto (entre parénteses) ou como nota de roda pé. A citacdo no texto far-se-a da seguinte
maneira:

“Foi observadol que ...”

e ao pé da mesma pagina do artigo colocar-se-a a nota correspondente:

1 Lanos-Cuentas EA, Campos M. Identification and qualification of the risk factors associated
with New World cutaneous leishmaniasis. In: International Workshop on control strategies for
Leishmaniasis, Ottawa, June 1-4, 1987.

Ou

1 Herrick JB [e outros]. [Carta a Frank R Morton, secretario, Associacdao Médica de Chicago].
Documentos de Herrick. [1923]. Documentos incluidos na: University of Chicago Special
collections, Chicago, illinois, EUA.

Material electrénico

a. Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online]
1995 Jan-Mar [citado 1996 Jun 5];1(1):[24 telas]. Encontrado em: URL.:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

34. Monografia em formato electrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [monografia em CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

b. Arquivo de computador

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [programa computadorizado]. VVersion
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

c. Site na Internet

Pritzker TJ. Na early fragment from Central Nepal [Site na Internet] Ingress Communications.
Disponivel em http;//www.ingress.com/astanart/pritzker/pritzker.html. Acessado em 8 de junho
1995.

d. Base de dados

Compact library: AIDS [base de dados em CD-ROM atualizada cada 3 meses]. Versao 1,552



Boston: Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 disco compacto;
sistema operacional: IBM PC, OS/2 ou compativel; 640K de meméria; MS-DOS 3.0 ou mais
recente, extensdo Microsoft CD-ROM]

Tabelas

As Tabelas, cujo propdsito é agrupar valores em linhas e colunas faceis de assimilar, devem
apresentar-se em uma forma compreensivel para o leitor; devem explicar-se por si mesmas e
complementar - ndo duplicar - o texto. Ndo devem conter demasiada informacédo estatistica,
pois acabam incompreensiveis e confusas. Utilize a quantidade exata de linhas e colunas para a
montagem da tabela. Linhas e colunas vazias ou mescladas poderdo desformartar a tabela,
tornando-a incompreensivel.

Devem ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa determinar, sem
dificuldade, o que se tabulou; indicar, além disso, lugar, data e fonte da informacéo. O titulo
deve estar acima da tabela. O cabecalho de cada coluna deve incluir a unidade de medida e ser
0 mais breve possivel; deve indicar-se claramente a base das medidas relativas (porcentagens,
taxas, indices) quando estas sdo utilizadas. SO se deve deixar em branco as caselas
correspondentes a dados que ndo forem aplicaveis; deve-se usar trés pontos quando faltar
informacdo porque ndo se inseriram observacdes. As chamadas de notas se fardo mediante
letras colocadas como expoentes em ordem alfabética: a, b, c etc.

Digite ou imprima cada tabela com espacamento duplo em uma folha separada de papel. N&do
submeta tabelas como fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem da sua
citacdo no texto. D& a cada coluna um titulo curto ou abreviado. Cologue as explicacbes
necessarias em notas de rodapé, ndo no titulo. Explique em notas de rodapé todas as
abreviacGes sem padrdo que sdo usadas em cada quadro. Para notas de rodapé use os simbolos
seguintes, nesta seqléncia:

Identifique medidas estatisticas de variagdes, como desvio padrédo e erro padrdo da média .

Né&o use linhas horizontais e verticais internas.

Esteja seguro que cada tabela esteja citada no texto.

Se vocé usa dados de outra fonte, publicada ou inédita, obtenha permissdo e os reconheca
completamente.

O uso de muitas tabelas em relacdo ao comprimento do texto pode produzir dificuldades na
diagramacdo de paginas. Lembre-se que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology aceita
artigos com 25 laudas em sua totalidade.

O editor, ao aceitar o0 artigo, pode recomendar que quadros adicionais que contenham dados
importantes mas muito extensos sejam depositadas em um servi¢o de arquivo, como 0 Servico
de Publicacdo Auxiliar Nacional nos Estados Unidos, ou os faga disponiveis para os leitores.
Nesta situacdo, uma declaracdo apropriada sera acrescentada ao texto. Submeta tais quadros
para consideragdo com o artigo.

Figuras

As ilustracdes (graficos, diagramas, mapas ou fotografias, entre outros) devem ser utilizadas
para destacar tendéncias e comparacdes de forma clara e exata; serem faceis de compreender e
agregar informagdo, ndo duplica-la. Seus titulos devem ser tdo concisos quanto possivel, mas
ao mesmo tempo muito explicitos, localizado na parte inferior da figura. Ndo se colocam notas
ao pe da figura, mas se identifica a fonte se tomada de outra publicacdo. Havendo espaco, a
explicacdo dos graficos e mapas deverd ser incluida dentro da propria figura. O excesso de
quadros ou material grafico, ou ambos, é custoso, diminui o efeito que se deseja e ocupa muito
espaco. E preciso selecionar este tipo de material cuidadosamente. Todas as figuras e
fotografias podem ser publica das em cores.

Figuras devem ser profissionalmente desenhadas ou fotografadas. Desenhos a méao livre ou
datilografados séo inaceitaveis. Em vez de desenhos originais, filmes de radiografia, e outro
material, envie impressdes fotograficas apuradas, em papel lustroso, preto-e-brancas, em torno
de 127 x 173 mm, ndo maior que 203 x 254 mm. Cartas, numeros, e simbolos deveriam estar
claros e em tamanho suficiente, para que mesmo quando reduzido para publicagdo cada letra
ainda seja legivel. Titulos e explicacdes detalhadas devem ficar na legenda e nédo na figura.



Microfotografias devem ter marcadores de escala internos. Simbolos, setas ou cartas usados em
microfotografias devem contrastar com o fundo.

Se fotografias das pessoas forem usadas, ou 0s mesmos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotos devem ser acompanhadas de permissédo escrita para seu uso e publicacéo.

As figuras devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem na qual elas foram
citadas no texto. Se uma figura ja foi publicada previamente, deve ser reconhecida a fonte
original e submetida a permissao escrita do proprietario protegido por direitos autorais para
reproduzir o material. Permissdo é requerida independente de autoria ou publicador, com
excecao de documentos no dominio publico.

Para ilustracOes em cores, apresente negativos de cor, arquivos em qualidade de pelo menos
300 dpi, transparéncias positivas ou impressdes coloridas de qualidade. Desenhos
acompanhando as fotos podem ser Uteis para a localizacdo da regido a ser reproduzida.
Lengedas para llustracdes

Digite em espacamento duplo, comecando em uma pagina separada, com numeral arabe que
corresponde a ilustragdo. Quando usados simbolos, setas, nimeros, ou cartas para identificar
partes das ilustragdes, identificar e explicar cada um claramente na legenda. Explique a escala
interna e identifiqgue o método de coloragdo das microfotografias.

Unidades de Medida

Medidas de comprimento como altura, peso e volume devem ser informadas em unidades
métricas (metro, quilograma, ou litro) ou seus multiplos decimais.

As temperaturas devem ser informadas em graus centigrados. As pressdes sanguineas devem
ser em milimetros de mercurio.

Os dados hematoldgicos e medidas de analise laboratoriais devem aparecer no sistema métrico
em termos do Sistema Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas e siglas

Utilizar o menos possivel. Na primeira vez que uma abreviatura ou sigla aparece no texto,
deve-se escrever o termo completo a que se refere, seguido da sigla ou abreviatura entre
parénteses, como no exemplo, Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI). Devem ser expressas
em portugués, por exemplo, DP (desvio padrdo) e ndo SD (standard deviation), exceto quando
correspondam a entidades de alcance nacional (FBI) ou conhecidas internacionalmente por suas
siglas ndo portuguesas (UNICEF), ou a substancias quimicas cujas siglas inglesas estdo
estabelecidas como denominacdo internacional, como GH (horménio do crescimento), ndo HC.

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO~ ON-LINE DE MANUSCRITOS USANDO O
SGP SISTEMA DE GESTAO DE PUBLICACOES DO BJORL

Os manuscritos deverdo ser submetidos em portugués ou inglés.

Deverdo ser digitados em espaco duplo em papel tamanho A4 (21cm x 29,7cm), sendo que as
margens ndo devem ser definidas, pois o sistema SGP as definira automaticamente.

A submissdo on-line devera ser feita através do endereco do SGP/BJORL na internet:
www.rborl.org.br/sgp. Quando entrar neste link, o sistema ira pedir seu nome de usuario e
senha caso ja esteja cadastrado. Caso contrario clique no botdo “Quero me cadastrar” e faca seu
cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use 0 mecanismo para lembrar sua senha,
que gerara um e-mail contendo sua senha.

As regras para formatacdo do artigo  encontram-se  descritas no  link
http://www.rborl.org.br/criterios.asp. Lembramos ainda que nos estudos que envolvam seres
humanos ou animais devera ser informado o numero de protocolo de aprovacgao do estudo pela
Comissdo de Etica da instituicdo onde o mesmo foi realizado.

O processo de submissdo € composto de oito passos, séo eles:

1° Informar Classificagdo

2° Envio de imagens para o seu artigo

3° Cadastrar Co-autores

4° Informar Titulo e Palavras-chave
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5 Informar Resumo e Comentarios

6° Montar Manuscrito

7° Copyright (Cesséo de Direitos)

8° (Ultimo passo): Aprovacio do Autor (Finalizar submiss&o)

Apds a submissdo, o sistema oferece a opcdo de salvar uma cépia de seu manuscrito em
formato PDF para seu controle.

A Revista encoraja fortemente que 0s autores submetam eletronicamente manuscritos
preparados em WordPerfect ou Microsoft Word, pois no passo “Montar Manuscrito”, sera
exibida uma tela que simula o Word, onde ¢ possivel “copiar e colar” de qualquer editor de
texto, inclusive as tabelas. Ja imagens e graficos tem regras proprias, descritas abaixo.
Submissédo on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificagéo

Escolhendo entre as opcdes: Artigo Original, Relato de Caso, Carta ao Editor, Revisao
Sistematica e Meta-andlise.

Artigos originais - Artigos originais sdo definidos como relatérios de trabalho original, e estas
contribuicBes deveriam ser significativas e validas. Os leitores deveriam poder aprender de um
artigo geral o que foi firmemente estabelecido e que perguntas significantes permanecem néo
resolvidas. Especulagdo deveria ser mantida a um minimo.

Artigos de Revisdo (Revisdo de temas) - Normalmente sdo publicados artigos de revisdo. E
esperado que eles cubram a literatura existente interessada com um tépico especifico. A revisdo
deveria avaliar as bases e validez de opinides publicadas e deveria identificar diferencas de
interpretacdo ou opinido. O revisor deve ser informado no topico debaixo de consideragdo e
deve ser reconhecido como competente em julgamento e avaliacdo de sua literatura.

Relatos de caso - Serdo publicados sé relatos incomuns e especialmente significantes. Sera
dada prioridade a relatorios de interesse multidisciplinar e/ou pratico. Para uma explicagédo
mais detalhada da expectativa editorial do BJORL do formato de um artigo e dos critérios
utilizados pelo corpo editorial na sua avaliacdo, procure o texto “Critérios para elaboragdo e
avaliagdo de um trabalho cientifico” no link: http://www.rborl.org.br/criterios.asp.

Carta ao Editor — Esta secdo tem por objetivo fomentar o debate saudavel entre nossos leitores
e autores. Os textos submetidos pelo leitor nesta secdo serdo encaminhados aos autores dos
artigos comentados, para que se respondam as criticas ou elogios. A publicacdo na revista das
Cartas ao Editor sera feita a critério do Corpo Editorial e somente quando houver uma resposta
do autor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo

As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG, GIF ou TIF. Caso necessite alterar
o formato de suas imagens entre na secdo DOWNLOADS no SGP em:
http://www.rborl.org.br/SGP/naveg/downloads.asp e faca o download de algum dos programas
freeware  oferecidos para edicdo de imagens (requer senha de  acesso).
O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de cinco imagens,
basta clicar no botdo “Enviar mais imagens”. Logo ap0s serdo exibidas miniaturas das imagens,

onde ha um icone ( = ), que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem
submetida.

3° Passo: Cadastrar Co-autores
Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulacdo obrigatoriamente. O CPF
podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente
usando as “setas” exibidas na tela.

4° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave
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Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (portugués) e
Keywords (inglés). ESTAS PALAVRAS DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO
MESH que podem encontrados no SGP em todas as telas. Importante: O sistema nao aceitara
trabalhos duplicados em nome do mesmo autor principal. Caso o mesmo trabalho seja
submetido por autores diferentes, o0 BJORL se reserva o direito de excluir tais trabalhos do
sistema.

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo/Abstract devera obrigatoriamente conter o maximo de 500 palavras, pois o
excedente sera cortado automaticamente pelo sistema, e um aviso sera exibido ao autor. Deve
obrigatoriamente estar estruturado em: Introducdo, Objetivo, Material e Método, Resultado e
Conclusdo. Do contrario o sistema o bloqueara. O autor devera preencher os campos:
Instituicdo, Nome e endereco para correspondéncia, Suporte financeiro (Devera ser provida
qualquer informacao sobre concessdes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor (opcional).
Importante: O limite maximo aceito pelo sistema de submissdo on-line para 0s resumos em
portugués e inglés é de 500 palavras. Sendo que o excedente serd cortado automaticamente pelo
sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas as funcionalidades de formatacdo de
texto necessarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu trabalho
e copie e cole no campo de montagem do manuscrito (artigo). Somente selecione textos e
tabelas, pois as imagens ja deverdo ter sido enviadas no 2 ° passo e serdo inseridas no final do
trabalho automaticamente. Importante: Nunca cologue neste campo 0s nomes de autores, co-
autores, ou qualquer outra informacdo que possa identificar onde o trabalho foi realizado
(Instituicdo, Hospital, etc.). Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer
em regime de duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fard& com que seu trabalho seja
devolvido como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor, e consequente
atrasara a publicacdo final, caso seja aprovado.

7° Passo: Copyright (Cessédo de Direitos)

Neste passo € exibida a tela com o Termo de Copyright, que deve ser impressa, para que o autor
colha as assinaturas, e informe os CPFs de cada co-autor. Em seguida este documento devera
ser enviado para a sede do BJORL pelo correio ou para o FAX: +55 (11) 5052.1025. Antes de
imprimir, certifique-se de ter respondido as duas perguntas no final do termo. Importante: O
SGP oferece a opcdo de impressao deste termo de copyright, clicando no link “Gerar termo de
copyright”.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacdo do Autor (Finalizar  submissdo)
Este é o ultimo passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor tera a opcédo de
visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdo em PDF de seu trabalho
recém submetido. Importante: O autor devera clicar no link “APROVAR MANUSCRITO”
para que seu trabalho seja encaminhado a Secretaria do BJORL para conferéncia e
confirmacéo.

Procedimentos ap0s a submissdo (Notificagfes via e-mail) - Ao terminar a submissdo de seu
trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submisséo foi efetuada corretamente, e quando
seu trabalho for recebido e conferido se esta dentro dos padrdes também sera gerado outro e-
mail. Caso o artigo esteja “Fora de padrdo”, o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo
entrando no SGP/BJORL em www.rborl.org.br/sgp

Os autores poderdo acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a qualquer momento pelo
SGP/BJORL, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda pelo
titulo de seu trabalho. Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme
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seu artigo estiver tramitando, é imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM
em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR
qualquer mensagem do dominio RBORL.ORG.BR. Para informacGes sobre como configurar
seu filtro de SPAM entre em contato com seu provedor de acesso.

Diretrizes para elaboragdo do manuscrito

Abreviacoes e terminologia - Devem ser identificadas abreviacdes incomuns completamente
no primeiro aparecimento deles/delas no texto. Considerando que o Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology é projetada para uma audiéncia multidisciplinar, os autores devem evitar
jargdo especifico para s6 uma disciplina. Devem ser evitadas notas de rodape.

Referéncias Bibliograficas

A seguir mostramos alguns exemplos que ilustram o estilo de Vancouver, que € o aceito pela
revista, para a elaboragdo e pontuacdo de citacdes bibliograficas.

Exemplo (livros): Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd
ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

Exemplo (artigos): Veja KJ, Pina I, Krevssky B. Heart transplantation in associated with an
increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124(11): 980-3.
Importante: Serdo aceitas no maximo 50 referéncias bibliograficas, que deverdo ser
apresentadas segundo a ordem de sua apari¢do de acordo com a norma Vancouver, disponivel
em: www.rborl.org.br/sgp/downloads/icmje.zip ou no site www.icmje.org. No caso de relato de
caso e Carta ao editor aceitaremos apenas 6.

Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com numeros ardbicos e devem ser intituladas
concisamente. Abreviacdes usadas na tabela devem ser definidas em notas de rodapé da tabela.
Use letras minusculas sobrescritas (um, b, etc.) para listar notas de rodapé.

Legendas de figura - Devem ser digitadas legendas para cada figura, durante o primeiro passo
da submissdo. Devem ser definidos todos os simbolos, titulo, setas, e abreviacGes usadas nas
figuras e nas legendas.

llustracdes - O editor reserva o direito para devolver ilustracdes ao autor para correcdo. Para
isto hd na area do autor uma op¢do na navega¢do chamada “Devolvido com Sugestdes”, onde
estardo listados o(s) trabalho(s) que acaso necessitarem de correcBes do autor, ap06s passarem
pela revisdo.

Fotografias - As fotos submetidas deverdo estar na melhor resolucdo possivel
(preferencialmente 300dpi) em formato JPG. Recomendamos que 0s originais das imagens,
fotos, exames, etc., sejam guardados pelo autor, pois talvez sejam necessarios na fase de
editoracdo e diagramacdo, caso seu artigo seja aprovado, sendo que neste caso a empresa que
editora a revista entrara em contato com o autor para obter os originais das imagens. Esteja
seguro que eles resistirdo uma reducdo a 169 x 226 mm. O Editor reserva o direito de cortar
separadamente e rearranjar figuras que nao ajustem a pagina.

A revista reproduz radiografa na sua apresentacdo original. Por exemplo, devem ser submetidas
impressdes com o bolo de bario em branco. Ilustragées do corpo devem ser orientadas de forma
que o lado direito das estruturas anatdmicas esteja a esquerda do leitor; scans de cabeca devem
ser orientados da maneira convencional, i.e., como se o cérebro fosse visto do topo. Devem ser
orientadas visOes laterais com o perfil facial para a esquerda do leitor.

Desenhos em bico de pena - Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a 300 dpi, e
deverdo permitir uma redugdo a 81 mm.

Desenhos em semitom ou preto-e-branco - Devem ser convertidos e submetidos em formato
JPG a 300 dpi. A fotografia do original assegura 6tima reproducéo e sera devolvida o mais cedo
possivel (caso seja necessaria sera solicitada pela editoracdo). Rétulos e linhas devem ser em
um papel celofane sobre o original, corretamente registrado para precisdo, e também convertido
para imagem no formato JPG.

llustracdes coloridas - Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a 300 dpi., e
serdo aceitas para publicacdo, sem custo adicional.
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Tamanho de ilustragdes - Use a ilustracdo de tamanho menor que pode ser reproduzida com
claridade. Se possivel, prepare-a de forma que uma 1:1 reproducéo seja possivel. Classificando
segundo o tamanho (coluna, meia pagina, pagina cheia). As dimensdes do tamanho de figuras
para ao BJORL sdo:

Uma  pagina cheia = um maximo de 169 mm X 226 mm.
Uma coluna cheia = um méaximo de 81 mm x 226 mm.
Diretrizes para llustracdes Eletronicamente Produzidas para Impressao

Geral - Envie ilustragcdes separadamente do texto (Use o 1° passo da submissdo para enviar
todas as suas imagens.). Arquive em seu poder 0s originais das imagens, pois podem ser
necessarias caso o artigo va ser impresso na revista.

Vetor (linha) Graficos - Deveriam ser armazenados em seu micro graficos de vetor exportados
de um programa de desenho em formato de EPS, e em seguida convertidos para JPG a 300dpi
para serem submetidos on-line pelo SGP/BJORL.

Programa de desenho satisfatorio: Ilustrador da Adobe. Para arte de linha simples os programas
de desenho seguintes sdo também aceitaveis: Corel Draw, A méo livre, Tela.

N&o use régua menor que .25 pt.

N&o use tela cinza mais clara que 15% ou mais escura que 60%.

Telas que tenham que se diferenciar umas das outras devem ter pelo menos 15% de densidade
maior.

Gréficos de planilhas ou apresentacdes - A maioria dos programas de apresentacdao (Excel,
PowerPoint, Freelance) produz dados que nao podem ser armazenados em um formato de EPS,
fazendo com que ndo possam ser usados graficos produzidos por estes programas para
impressdo. Portanto, caso tenha alguma planilha transforme-a em tabela no Word (ou
Wordperfect) e copie-a e cole-a na tela do 8° passo da submissdo, e no caso dos graficos
converta-os para o formato de imagem JPG a 300 dpi usando algum programa de edicdo de
imagens.

llustragdes em semitons - Preto & branco e coloridas devem ser armazenadas em formato
TIFF caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas copias em formato JPG a
300 dpi para submissao on-line pelo SGP/BJORL.

Deveriam ser criadas ilustracdes usando Adobe Photoshop sempre que possivel, pois é o
melhor software de edigdo de imagens. No entanto, na se¢do “Downloads” do SGP ha opc¢odes
gratuitas de softwares competentes.

Scans - Preto e branco - Devem ter 300 ppi e arquivadas em formato TIFF caso haja
necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas copias em formato JPG a 300 dpi para
submissao on-line pelo SGP/BJORL.

Coloridos - Devem ter um minimo de 300 ppi com 24-bit de profundidade de cor, e arquivadas
em seu computador, caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas copias em
formato JPG a 300 dpi para submissdo  on-line pelo  SGP/BJORL.
Arte de linha deveria ser provida como arquivos de TIFF a 600 ppi, e arquivadas em seu
computador, caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas copias em formato
JPG a 300 dpi para submissdo on-line pelo SGP/BJORL.

O BJORL solicita que os autores arquivem em seu poder as imagens originais, pois caso as
imagens submetidas on-line apresentem algum impedimento para impressdo, entraremos
em contato para que nos envie estes originais.





